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RESUMO

INTRODUCAO: com a implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil,
surgiram programas de Residéncias Multiprofissionais como ferramenta com a finalidade de
formacéo de profissionais de salde inseridos nos campos de prética. Diante disso, o preceptor
como ator formador desse processo faz-se presenca importante, porém questionamentos,
duvidas e dificuldades séo percebidos. OBJETIVO: o presente trabalho tem por objetivo
propor medidas com a finalidade de minimizar as dificuldades e/ou impedimentos e
potencializar as facilidades dos preceptores lotados em um Hospital Universitario de Recife-
PE. METODOLOGIA: trata-se de um estudo do tipo Plano de Preceptoria. CONCLUSAO:
a integracdo de diversos atores, de diversas instancias da instituicdo é de suma importancia a
fim de promover uma preceptoria adequada e consequente formacdo ideal dos futuros
profissionais de saude.

Palavras-chave: Preceptoria; Internado ndo Médico; Equipe de Assisténcia ao Paciente.



1 INTRODUCAO

A formacdo do profissional em salde perpassou por varias modificacbes ao
longo dos anos. Inicialmente, as graduacdes e pds-graduacbes apresentavam o foco em
produzir ou reproduzir habilidades clinicas, com o fim curativo. Porém, com a
implementagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, o qual foi incorporado a
Constituicdo Federal em 1988, e fundamentado na Lei Organica da Saude, 1990, a
formacéo do profissional de satde abdicou o olhar curativo e passou a ter visao holistica
e integralizada do paciente.

O SUS apresenta como principios: a universalidade de acesso aos servigos de
salde, em todos os niveis de assisténcia; a preservacdo da autonomia das pessoas,
incluindo sua integridade fisica e moral; a participacdo comunitaria; a resolubilidade
dos servicos, independente do seu nivel de assisténcia e a integralidade da assisténcia
(Martins G M et al, 2016). O processo formativo entdo tornou-se importante dentro do
cotidiano dos servigos de saide do SUS.

Os programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) surgiram
como uma ferramenta de reorientacdo a atencdo bésica, inserindo profissionais
formados e qualificados no mercado de trabalho, sendo norteados pelos principios e
diretrizes do SUS, a partir de necessidades e realidades locais e regionais. Tais
programas sdo um curso de Pos-graduacdo na modalidade latu sensu, e tem como
objetivo a formacdo de uma equipe de diversas categorias dentro de um servi¢o, com
vistas a integralidade no cuidado ao usuario/paciente. O programa € uma parceria entre
0 Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, criado a partir da promulgacéo da lei
n. 11.129, de 2005 (Silva LS, Natal S, 2019).

Dentro de um programa de Residéncia a preceptoria em salde é uma importante
ferramenta no processo formativo de um profissional de salde. Trata-se de uma pratica
pedagdgica que ocorre no ambiente de trabalho em que o preceptor esta inserido como
profissional de saude, com o objetivo de prover e transmitir conhecimentos relativos a
préatica clinica e da saide como um todo, e de auxiliar na formacao ética e moral dos
residentes, estimulando-os a atuar no processo de saude-doenga-cuidado, em seus
diferentes niveis de atencdo, com responsabilidade social e compromisso com a
cidadania (Correa T G et al, 2015).

Diante desse processo pedagdgico, o preceptor € um ator com papel fundamental

na Residéncia. Este € um profissional inserido num servico de saude com papel de



educador de outros profissionais de satde, tendo como func6es auxiliar o residente na
solucdo para os problemas que se deparam na pratica profissional, ensinar e discutir
casos clinicos, estreitar a teoria e pratica, sendo orientador e incentivador da
aprendizagem dos residentes, mostrando as potencialidades e dificuldades técnicas dos
residentes (Correa T G et al, 2015).

Diante das necessidades regionais e locais, o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) implementou dois programas de
Residéncia multiprofissionais em éareas de concentracdo: Saude da Mulher e
Nefrologia., com duracdo de dois anos. Fazem parte dos programas seis categorias
profissionais: Enfermagem, Farmécia, Nutricdo, Fisioterapia, Terapia ocupacional e
Psicologia. A referida instituicido recebe dezoito residentes anualmente, em ambas as
areas de concentracao.

Na categoria de Fisioterapia, ingressam trés residentes por ano sendo um para a
area de Saude da Mulher e dois para Nefrologia. O quadro de preceptores diretos €
composto por profissionais da categoria que ingressaram por meio de concurso publico,
com diversas formacdes e especializa¢bes e/ou mestrado.

Frente a realidade de presenca de um programa de Residéncia em seu local de
trabalho, diversos preceptores da referida instituicdo deparam-se com questionamentos
e/ou dificuldades acerca do seu papel enquanto preceptor, formador e facilitador do
processo ensino e pesquisa. Obstaculos podem ser percebidos nesse cenario como a
aproximacéo entre o processo formativo e o cotidiano do servi¢o ao qual esta inserido,
problemas fisicos da instituicdo, falta de apoio da gestdo aos quais estdo subordinados,
auséncia de formacdo pedagégica, bem como a formacdo académica com olhar
uniprofissional e vivéncia pratica com énfase em é&reas ndo compativeis com o
Programa de Residéncia Multiprofissional existente na unidade/servico em que estdo

lotados.

Estudos relacionados a préatica pedagogica de preceptoria tém demonstrado que
os profissionais que exercem tal funcdo se deparam com diversas dificuldades e/ou
impedimentos tais como: a fragilidade na gestdo da integracdo ensino-servico,
precariedade dos servicos; inexisténcia de politica de formacdo pedagogica e de
incentivos institucionais e financeiros (Soares, F. J. P et al, 2020). Além disso, observa-
se uma limitacdo quanto a conhecimento pedagdgico para prover melhor ensino dentro

do seu ambiente de trabalho, podendo a grande maioria de preceptores atuar de forma



intuitiva, reproduzindo sua prépria formacdo, e consequentemente, confundir
transmisséo de informacgao com ensino (MACHADO, M A, 2020).

Diante desse cenario, o presente trabalho tem por objetivo propor um plano de
preceptoria a fim de responder ao seguinte questionamento: Como inserir na prética a
multiprofissionalidade entre profissionais/preceptores com formagdo e/ou visdo
uniprofissional no HC/UFPE? Como promover o aprendizado em areas de concentracao

da categoria existentes nos programas da residéncia no HC/UFPE?

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Proposta de acBes para intervencdo das dificuldades relativas a préatica
pedagdgica de preceptoria de um programa de Residéncia Multiprofissional e

Integrada em Saude de um Hospital Universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever o0s atores envolvidos em um programa de Residéncia
Multiprofissional;
e Elencar as dificuldades e/ou fragilidades no papel do preceptor;
e Elencar as facilidades dos preceptores;
e Descrever as propostas de acdes para a intervencdo dos problemas relativos a

preceptoria.

3 CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O presente plano de preceptoria apresenta como proposta a ser implementada no
Hospital das Clinicas da UFPE/EBSERH. Na referida instituicdo existem diversos
programas de residéncias uniprofissionais em area médica, enfermagem e nutricao, bem
como apresenta um Programa de Residéncia Multiprofissional e Integrada em Salde
(PRMIS/HC/UFPE). O PRMIS/HC/UFPE foi fundado em 12 de abril de 2010 e est4
vinculado a Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (COREMU-UFPE).



O PRMIS engloba seis categorias profissionais: Enfermagem, Farmaécia,
Nutricdo, Fisioterapia, Terapia ocupacional e Psicologia, e subdivide-se em duas areas
de concentracdo: Saude da Mulher e Nefrologia, onde todas as categorias supracitadas
fazem parte.  Anualmente este programa recebe 18 profissionais de salde,
contemplando as categorias citadas.

Os preceptores sdo os profissionais de salude do HC/EBSERH correspondentes
as categorias profissionais envolvidas no Programa, com formagdo minima de

especialista em qualquer area de salde, estando presente no cendrio de pratica.

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de estudo, do tipo Plano de Preceptoria.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O projeto de estudo tem como publico-alvo os atores que fazem parte do
Programa de Residéncia Multiprofissional e Integrada em Saude (PRMIS) do Hospital
das Clinicas da UFPE/EBSERH.

Atualmente o PRMIS é caracterizado por seis categorias profissionais
(Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Fisioterapia, Terapia ocupacional e Psicologia),
sendo composto por um Coordenador Geral e um Vice- Coordenador, seis
Coordenadores de categoria, Preceptores (7 de terapia ocupacional em area de salde da
Mulher; 8 de nutricdo em saude da mulher, 9 de nutricdo em Nefrologia; 12 de
enfermagem em nefrologia; 22 de fisioterapia em ambas as areas de concentracéo; 12 de
psicologia em ambas as areas de concentracdo), além de dois docentes (tutores) de cada
categoria profissional vinculados ao PRMIS. O referido programa de Residéncia esta

subordinado a Gestao de Ensino e Pesquisa e Extensdo do HC/EBSERH.

4.3 ELEMENTOS DO PROJETO DE PRECEPTORIA

A direcdo do Hospital das Clinicas engloba varias geréncias, e dentre elas existe
a Gestdo de Ensino e Pesquisa, onde dentre as fungdes € gerir 0os programas de

residéncias existentes na institui¢do, incluindo o PRMIS.



O PRMIS apresenta duas areas de concentracdo: Saude da Mulher e Nefrologia.
Na categoria de Fisioterapia, apresentam 22 preceptores diretos para ambas as areas de
concentracdo, que sdo profissionais que ingressaram por meio de concurso publico.
Além disso, existem dois tutores de Saude da Mulher (docentes da UFPE com vinculos
ao PRMIS), e uma tutora para a area de Nefrologia (docente da UFPE com vinculo ao
PRMIS).

Observa-se um quantitativo consideravel de preceptores da categoria de
Fisioterapia envolvidos no PRMIS. Os referidos profissionais sdo preceptores diretos
dos campos de pratica dos residentes em ambas as areas de concentracdo (Saude da
Mulher e Nefrologia), sendo distribuidos em diversas enfermarias do HC/UFPE e

Unidade de Terapia Intensiva.

Apesar desse nimero expressivo de profissionais vinculados ao programa,
guestionamentos e inquietudes tem sido observados, pois a equipe é caracterizada por
formacdo uniprofissional e vivéncia pratica com énfase em areas ndo compativeis com
0s programas de residéncias existentes na unidade/servico, além de ndo apresentaram

formacao e/ou especializacdo que se refere a alguma area de concentracdo do PRMIS.

Os preceptores sdo profissionais que ingressaram por meio de concurso publico,
processo seletivo no qual ndo houve exigéncia para ter especializacdo em alguma &rea
de concentracdo que faz parte do PRMIS (Saude da Mulher ou Nefrologia). Além disso,
0 regimento da COREMU ndo exige que o preceptor vinculado ao programa de
residéncia tenha especialidade na area de concentracdo do PRMIS, sendo apenas

necessario ser especialista em qualquer area de sua categoria profissional.

Diante desse cenario diversos atores devem estar envolvidos e empenhados a fim
de minimizar essas inquietudes. Docentes de categoria profissional da UFPE vinculados
ao PRMIS, Gestdo de ensino e pesquisa e extenséo, e preceptores vinculados ao PRMIS

sdo importantes nesse processo.
Para tanto, sugere-se o estimulo a:

e Promocdo de oficinas/ palestras com a tematica multiprofissionalidade e

integralidade na area de salde;

e Promocgdo de didlogo entre profissionais/preceptores e residentes de

diversas categorias da saude no servico lotado, através de reunides clinicas,



visitas integradas, seminarios, discussbes de casos clinicos, a fim de

potencializar a multiprofissionalidade;
e Promocdo de integragéo entre preceptor-docéncia;

e Promogdo de minicursos ou cursos juntamente com a docéncia e/ou
especialistas com enfoque em préaticas da categoria em areas de

concentragdo da Residéncia;

e Aprimoramento profissional atraves de cursos presenciais e/ou a distancia,

com apoio da Gestéo de Ensino e Pesquisa;

e Sensibilizacdo das chefias e unidades gestoras quanto a importancia da

pratica pedagogica de preceptoria na instituicao.

4.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Diversos sdo os fatores que potencializam as dificuldades encontradas pela

equipe de preceptores de Fisioterapia:

1.

Falta de conhecimento/especializacdo e vivéncia pratica nas areas de
concentracdo existentes, a saber- nefrologia e salude da mulher, na

unidade/servico em que estdo inseridos;

Formagé&o de cunho uniprofissional, limitando assim a colaboragéo e preceptoria

aos residentes;

Preceptor lotado no servico por meio de concurso prévio, onde ndo houve
nenhum pré-requisito quanto a especializacdo e/ou experiéncia profissional nas

areas de concentracdo dos programas de Residéncia existentes na unidade;

Regimento da COREMU, a qual os programas de residéncias da unidade séo
vinculados, ndo dispde de pré-requisito especializacdo em area de concentracao
do programa. E exigido apenas nivel minimo de mestrado em qualquer area de
concentracdo da categoria, para ser potencial preceptor de um programa de

residéncia;

Falta de apoio das chefias para exercer as funcfes de preceptoria.



Diante desse cenario, diversas aces devem ser priorizadas a fim de minimizar

essas fragilidades e/ou dificuldades para o processo de preceptoria:

1. Sensibilizacdo das chefias quanto a importancia do papel do preceptor em
servico vinculado ao SUS, através de reunifes ou palestras mostrando a
importancia e o impacto da preceptoria na formagdo de um profissional de

saude;

2. Apoio da Gestao de ensino e pesquisa para promocao de cursos voltados as areas
de concentracdo das residéncias, com estimulo para emissdo de certificados e

incentivos institucionais e financeiros;

3. Apoio das chefias da unidade para promog¢do de atividades de preceptoria,

permitindo espaco fisico e carga horéaria destinada a essa pratica pedagogica;

4. Apoio da docéncia/ especialistas para promocdo de cursos ou minicursos

tedrico-praticos nas areas de concentracdo do programa;

5. Apoio da COREMU para prover oficinas pedagdgicas em preceptoria em salde.

4.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Ao implementar esse projeto de plano de preceptoria é indispensavel que ocorra
um processo avaliativo continuo e recorrente, a fim de analisar os pontos alcangados e
0s pontos que devem ser aprimorados e/ou reforcados. Para tal, é primordial a
participacdo dos residentes e preceptores vinculados ao PRMIS. Deve ser realizada uma
avaliacdo trimestral por residentes e preceptores, por meio de checklist estruturado
englobando todos os aspectos da preceptoria, a fim de analisar se é observado maior
atuacdo multiprofissional da equipe, bem como aperfeicoamento tedrico-pratico dos

preceptores dentro das areas de concentracdo do PRMIS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementacdo do SUS, os Programas de Residéncias em Saude
tornaram-se importantes ferramentas na qualificagio do profissional com olhar
direcionado a atencdo bésica e integral do paciente. No entanto, obstaculos puderam ser

percebidos ao longo dos anos, com a implementagdo da preceptoria como um
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instrumento para permitir o aperfeicoamento do residente, visto que os profissionais
inseridos nos campos de prética ndo tiveram formagdo pedagdgica para exercer tal

funcéo.

Diante disso, planos de Preceptorias sdo uma importante ferramenta a fim de
minimizar as dificuldades encontradas dentro dos programas de residéncias em salde.
Através desse instrumento pode-se observar todo o sistema, bem como todos os atores

envolvidos pontuando os nos criticos do programa de residéncia.

Com a implementacdo da proposta de plano de preceptoria aqui elencada para o
PRMIS do HC/UFPE, resultados podem ser alcancados, permitindo maior
enriquecimento tedrico-pratico na formacdo do profissional residente, com olhar
multiprofissional na busca por atendimento integral ao paciente, bem como
estreitamento de vinculos entre as diversas instancias que pertencem ao PRMIS.
Limitacbes podem ser encontradas, como falta de apoio das instancias superiores
(chefias de unidade, Gestdo de Ensino e pesquisa), falta de interesse de aperfeicoamento
profissional por parte dos preceptores, falta de apoio da instituicdo formadora (docentes
da UFPE vinculados aos PRMIS).
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