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RESUMO

Introducéo: O preceptor € o profissional que participa do processo de formacdo em
saude ao articular a pratica com o conhecimento cientifico, transformando a vivéncia
do campo profissional em experiéncias de aprendizagem. Objetivo: Implantar o
plano de atividades dos preceptores. Metodologia: Trata-se de um projeto de
intervencao, do tipo Plano de Preceptoria, aplicado no Hospital Universitario e tendo
como responsavel pela implantacdo a Geréncia de Ensino e Pesquisa.
Considerac0es finais: O estabelecimento do Plano de Atividades dos preceptores
colabora com organizagdo do programa, bem como maior valorizagcdo das partes
envolvidas (tanto preceptor, quanto aluno).

Palavras-chave: Preceptoria. Residéncia hospitalar

1 INTRODUGCAO

Os Programas de Residéncias Médicas foram criadas ha mais de 30 anos, e
os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) foram
estabelecidos no ano de 2005, por meio da Lei Federal n°® 11.129/2005, como um
reflexo do importante movimento dos Ministérios da Saude e Educacdo e do
Conselho Nacional de Saude para a formacdo de recursos humanos na area da
Saude (BRASIL, 1977; FERRAZ et al, 2012)

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é composta por pelo menos
trés profissdes, fundamentada na atencdo integral, orientada pela pratica
multiprofissional atuando em um contexto interdisciplinar de um determinado campo,
especialmente em areas prioritarias para o SUS, integrando os nucleos de saberes e
praticas de cada profissdo (Resolucdo CNRMS n° 02, 2012).

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) constitui uma acédo
estratégica para transformar a organizagcdo dos servigos, 0 processo de
formacdo, as acfes de saude e as praticas pedagdgicas que, por sua vez, implicaria
em novos processos de trabalho articulados com as instituicdes formadoras e o
sistema de saude.

A inovagcdo do campo educacional dos profissionais de saude, através da
resolucao n°2, de 13 de abril de 2012, traz os agentes responsaveis pelas mudancas
que deverdo ocorrer neste campo de atuacdo como: as instituicbes que sédo
responsaveis pela implantacdo do Projeto Pedagogico (PP); coordenacdo da

Coordenacdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU); Nduacleo Docente-



Assistencial Estruturante (NDAE); Docentes; Tutores, Preceptores e Profissionais de
Saude residente. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2012)

No campo de préticas, o papel docente do preceptor passa pela
problematizacdo das vivéncias cotidianas em didlogo com o saber cientifico.
Assumindo posicdo de mediador, promove a construcdo de conhecimentos ao
estimular a producdo dos proprios educandos, de forma que o residente se torne
sujeito do proprio processo de aprendizagem (BATISTA, 2012; GARCIA, 2001,
MEYER et al, 2013).

Segundo Ribeiro e Prado (2013), o preceptor € o profissional que participa do
processo de formacdo em salde ao articular a pratica com o0 conhecimento
cientifico, transformando a vivéncia do campo profissional em experiéncias de
aprendizagem.

Nesse contexto, o exercicio da preceptoria, deve estimular a reflexdo dos
profissionais sobre suas praticas nos espacos de formacdo e trabalho, pois a
presenca do ensino nos servicos de salde gera um potencial questionador sobre as
praticas instituidas. (SOUZA&MATOS,2014)

“‘Competéncia” é tratada, no campo cientifico, como a capacidade de
articulacdo e mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, visando a
resolucao de problemas ou objetivando lidar com situa¢des no cotidiano do trabalho
(RODRIGUES & WITT,2013). Sob esta ética, trés competéncias para preceptoria
séo predominantes: o conhecimento pratico, através da experiéncia/vivéncia naquela
area de atuacao; conhecimento teorico, aspectos técnicos do ndcleo da profisséo; e
conhecimento pedagdgico, o saber ensinar (MILANESE et al, 2019)

E importante refletir que as possibilidades de materializagcdo de uma formag&o
multiprofissional devem ser expressas pelos projetos politicos-pedagogicos dos
programas, com o objetivo de formar sujeitos capazes de compreender os desafios
colocados pelos SUS e intervir diante destas questdes com autonomia
(SANTOS,2010)

O Projeto Pedagodgico ndo se resume a um conjunto de planos de
capacitacdo e nem deve simplesmente ser arquivado depois de pronto ou
encaminhado as autoridades interessadas, como prova de cumprimento de uma
atribuicdo. Deve ser visto como uma construcao coletiva, a ser vivenciada em todo o

processo educativo e por todos os sujeitos nele inseridos. (SANTOS,2010)



No Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, como em
outros hospitais federais vinculados a EBSERH, existem diretrizes pautando o
exercicio da preceptoria. No entanto, na pratica e rotina do hospital este plano de
atividades néo foi devidamente implantado.

Os preceptores séo definidos conforme area de lotacdo, no egresso deste ao
Hospital Universitario. Nao ha treinamento para a categoria, nem apresentacdo do
programa de Residéncia ao preceptor. O funcionario é automaticamente inserido a
preceptoria.

A carga horaria do funcionario e suas metas de trabalho se misturam a
realidade da preceptoria, sobrecarregando assim sua rotina de servico.

A implantacdo de um Plano de Atividades dos preceptores se mostra de
extrema importancia, pois além de estabelecer quais atividades serdo desenvolvidas
pelo preceptor, estabelece o perfil dos profissionais aptos a desenvolverem esta

atividade, como também sua carga horaria disponivel para realizacéo.

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Implantar o plano de atividades dos preceptores do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhéao.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS
= Apresentar as atividades a serem desenvolvidas pelos preceptores, a partir
das diretrizes da EBSERH;
» Expor as competéncias dos profissionais que serdo preceptores da
Residéncia Multiprofissional em Saude;

= Apresentar a carga horaria disponivel para atividade da preceptoria.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA
O local onde sera aplicado este projeto € o Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranh&o. Orgéo da Administracdo Publica Federal, que



tem por finalidade assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area de saude. E um
hospital de ensino certificado pelo Ministério da Educacdo - MEC e Ministério da
Saude — MS de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000 de
15/04/2004.

O HUUFMA é constituido por 02 (duas) grandes unidades hospitalares:
Presidente Dutra e Materno Infantil, além de uma unidade ambulatorial na Cidade
Universitaria da UFMA, Unidade Campus do Bacanga, para atender a comunidade
académica. Dispde atualmente de uma estrutura de 128 consultérios e 573 leitos
hospitalares, dos quais 73 leitos sdo complementares de Terapia Intensiva.

A Residéncia Multiprofissional em Saude do HUUFMA é um curso de pés-
graduacdao lato sensu, na modalidade de residéncia, promovido pelos Ministérios da
Saude e da Educacédo e oferecido pela Universidade Federal do Maranh&o. Possui
regime de dedicacao exclusiva e duracao de 24 meses, periodo em que o residente
receberd mensalmente uma bolsa trabalho, de acordo com o estabelecido pela
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

A carga horéaria total deste Programa é de 5.760 horas distribuidas em
atividades tedricas com 1.155 horas, 75 horas de atividades tedrico-praticas e 4.530
horas de atividades praticas.

Anualmente, sdo oferecidas 77 vagas, abrangendo dez categorias
profissionais da area da saude, dentre as quais: Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional.

Neste contexto, o plano de preceptoria tem como atores envolvidos 0s
preceptores da Residéncia Multiprofissional e sua respectiva coordenagdo. Os
preceptores do Hospital Universitarios (vinculo EBSERH, UFMA ou Ministério da
saude) lotados nas unidades Presidente Dutra e Materno Infantil, participardo como
publico alvo e a Coordenacdo da Residéncia Multiprofissional (COREMU) como

equipe executora.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

A Residéncia Multiprofissional sera responséavel pela implantacdo do plano de
atividades dos preceptores.

1) Apds a contratacdo do profissional no Hospital Universitario, mediante

convocacdo em concurso publico, a chefia imediata onde o profissional foi



lotado repassara as informacOes referentes a experiéncia e atividade
profissional do funcionario para a coordenacdo da Residéncia
Multiprofissional,

2) A coordenacdo avaliara os curriculos dos profissionais, notificando a
chefia imediata quais profissionais possuem compatibilidade com a
preceptoria (experiéncia profissional com afinidade ao programa da
residéncia em que ha vaga disponivel para o preceptor);

3) O profissional sera notificado por sua chefia imediata e apresentado as
atividades conforme Diretrizes da EBSERH (ANEXO 1)

4) Apos inscricdo do funcionario como preceptor da Residéncia, sera definido
liberacdo da sua carga horaria, conforme atividades a serem
desenvolvidas: ministrar aulas, discussdo de casos clinicos, discusséo de

artigos cientificos. O profissional tera liberacdo de um turno de trabalho.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Os recursos humanos insuficientes podem dificultar o processo de
estabelecimento de preceptor conforme competéncias dos profissionais, pois alguns
profissionais sdo aproveitados para a desenvolverem atividades, mesmo sem terem
o perfil definido pelo plano.

No entanto, com profissionais efetivos capacitados e com Educacéo
Permanente atuante disponivel pelo hospital, esta fragilidade pode ser minimizada.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O plano de preceptoria devera ser avaliado anualmente, conforme finalizagéo
das atividades da residéncia. A coordenacdo da Residéncia estabelecera reuniéo,
ao encerramento do programa para feedback por parte dos preceptores (APENDICE
A)

Neste feedback, sera visto se as atividades propostas a serem desenvolvidas
foram executadas e principalmente se a carga disponivel para realizacdo de
atividades de preceptoria foi cumprida.

Ao final da avaliacdo, sera revisto quais preceptores deverdo permanecer no
novo ano da residéncia, e quais deverdo sair do programa de preceptoria.
Mostrando assim a importancia do cumprimento do plano de atividades e facilitando

a relacao preceptor/residente.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O preceptor assume varios papéis no processo de formacdo da residéncia.
Algumas vezes mostra o caminho, serve como guia. Outras, estimula o raciocinio e a
postura ativa do residente. Muitas vezes planeja, controla o processo de
aprendizagem e analisa 0 desempenho. Mas também aconselha, usando de sua
experiéncia, cuidando do crescimento profissional e pessoal do aluno. Funciona
como uma vitrine de atributos técnicos e relacionais, tendo habilidades pedagdgicas,
0 gque O permite trocar e construir conhecimentos, contribuindo para a formacéo de
cidaddos. Seu grande desafio €, entdo, proporcionar verdadeiras condi¢cdes de
desenvolvimento técnico e ético nos cenarios de pratica. (BOTTI & REGO,2011)

O estabelecimento do Plano de Atividades dos preceptores se mostra de
extrema importancia para a rotina dos programas de residéncia dos Hospitais
Universitarios, colaborando assim com organizacdo do programa, bem como maior
valorizacéo das partes envolvidas (tanto preceptor, quanto aluno).

O planejamento € um requisito importante para a gestdo pois permite que as
tarefas tenham uma direcdo, um sentido, imediato ou cumulativo, sendo esse claro,
definido e pactuado. E também fundamental o processo de planejamento seja
participativo, descentralizado e que favoreca a constru¢cdo de propdsitos (ou
imagem-objetivo) pactuados entre os diferentes atores envolvidos uma vez que se
todos os envolvidos conhecem a importancia de se construir esse projeto,
acumulam-se forga e “poder” para sua consecucao(UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA, 2015).
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ANEXO 1

DIRETRIZES PARA O EXERC,ZiCIO DA PRECEPTORIA NOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS DA REDE EBSERH

Os Hospitais Universitarios sdo centros de formacao de recursos humanos e
de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. Assim como nas
universidades, esta formacdo deve ocorrer por meio de atividades de ensino,
pesquisa e extensado, acrescentando-se a integracdo dessas atividades a oferta de
servicos assistenciais no ambito do SUS. (MINISTERIO DA EDUCACAO,2017)

Neste processo formador, € imprescindivel a atuacdo dos preceptores que
participam intensamente da capacitacdo pratica dos estudantes e residentes para o
trabalho na area de saude.

O plano de preceptoria deve definir as atividades a serem desenvolvidas
pelos preceptores, quais suas competéncias e carga horaria disponivel para exercé-
las.

Segundo as Diretrizes para o exercicio da Preceptoria nos Hospitais
Universitarios da Rede Ebserh, espera-se as seguintes atividades e competéncias
dos preceptores:

e Assumir o papel do educador, compartilhando o trabalho assistencial em
todas as atividades atribuidas ao residente;

e Exercer o ensino na dimensao de “educar”, preparando o residente para que
desenvolva as competéncias nas areas de conhecimento, de habilidade e atitudes;

e Auxiliar na admisséo de pacientes nas Unidades de Internagéo; e Auxiliar na
reavaliacdo de pacientes passados ao plantao;

e Ser moderador na discussdo de casos, estimulando o raciocinio clinico
através da revisdo da anamnese e dos achados do exame fisico;

e Cooperar com a decisédo/programacao terapéutica mais apropriada;

e Orientar o residente a como informar o paciente e seus familiares sobre a
conduta adotada;

e Estimular a autonomia do residente para buscar novas informacdes;

e Conceder retorno (feedback) dos residentes ap0s buscarem essas

informacdes e confronta-las com as situacdes praticas;



11

e Observar a atuacdo do residente e oferecer feedback imediato,
considerando a deteccéo de possiveis erros nas condutas com os pacientes;

e Nas situacdes diarias de seu proprio cenario de trabalho, observar e discutir
0S comportamentos e atitudes com o residente;

e Participar da discussdo dos casos clinicos com toda equipe assistencial,
acrescentando, se necessario, dados e informacdes durante a apresentacdo do caso
clinico;

e Atender o paciente grave juntamente com o residente ou auxilia-lo no
atendimento, destacando 0s passos obrigatorios da assisténcia;

e Contribuir com a formacé&o moral e ética do residente;



APENDICE A

Feedback quanto ao Plano de Preceptoria
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QUESTIONAMENTO

SIM

O plano de atividades do
referido ano, foi seguido
conforme apresentado no
inicio?

As competéncias
cobradas ao longo do
ano, foram conforme
estabelecidas?

Existiram atividade
desenvolvidas (extra
treinamento em servico),
como discussao de caso
clinico, artigos e aulas?

Houve liberacdo de carga
horaria para realizacdo
destas atividades?

Os alunos (residentes)
participaram efetivamente
das atividades
desenvolvidas?

Vocé tem interesse em
participar do novo ano
letivo da residéncia?




