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RESUMO

Introdugao. A preceptoria tem sido ferramenta utilizada para a construgao de
profissionais intuitivos, cientificos e acurados para a qualificagdo de uma
assisténcia segura e integral. Ao ampliar seu processo de ensino-aprendizagem
de qualificagdo pedagdgica o preceptor assume o papel de mediador na
construgdo de saberes no mundo do trabalho, levando os estudantes a
problematizarem a realidade dos diversos cenarios da pratica clinica. Objetivo.
Conhecer o processo de ensino-aprendizagem de preceptores em saude.
Método. Estudo exploratério-descritivo, a ser realizado em um Hospital Escola,
localizado em Fortaleza, Ceara, com preceptores interdisciplinares pertencentes
a instituicdo. Sera utilizado um Mini-cex, de escala global para a coleta de dados.
A analise das respostas sera realizada usando escala do tipo Likert sendo
adotadas as valoragdes de 1 a 4. Consideragoes finais. O preceptor com a
aproximagado de novas metodologias, engloba dimensdes que qualificam sua
atuacado por meio de competéncias técnicas e relacionais de forma reflexiva,

investigativa e critica.

Palavras chaves: Preceptoria; Ensino; Aprendizagem.



1 INTRODUGAO

A preceptoria tem sido ferramenta utilizada para a construgdo de
profissionais intuitivos, cientificos e acurados para a qualificacdo de uma
assisténcia segura e integral, na qual o individuo, a familia e a sociedade sao
acolhidos pela escuta qualificada, com acesso universal em todos os niveis de
complexidade em saude.

A preceptoria, assim como o preceptor, insere-se num contexto de
compromisso ético e politico, responsabilidade e vinculo. A preceptoria exige
qualificagdo pedagogica, tanto nos aspectos teoricos quanto praticos. Nesse
sentido, o preceptor € um facilitador e mediador no processo de aprendizagem
e producgao de saberes no mundo do trabalho. Nessa perspectiva, assume papel
fundamental, levando os estudantes a problematizarem a realidade dos diversos
cenarios da pratica clinica (LIMA; ROZENDO, 2015).

As estratégias governamentais de ensino-servico com as diretrizes para
a implantacao dos projetos politicos pedagdégicos dos cursos de graduagéao, os
avancos alcancados com a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram imprescindiveis para
fortalecer o ensino e o sistema de saude publica, entretanto, aspectos como a
integracao ensino/servigo ainda se mostra como algo a ser qualificado (BRASIL,
1990; BRASIL; 2001).

Neste contexto, as DCNs da area da saude propdem que além da
formacgao generalista, humanista, critica e reflexiva, o profissional egresso deve
estar capacitado para atuar com senso de responsabilidade e compromisso
social, permeados por rigor cientifico, intelectual e principios éticos
(BRASIL,2014).

Constatou-se que o preceptor, ao ampliar seu repertério
técnico/profissional e pedagdgico, favorecera a articulagdo da teoria com a
pratica, impregnando seu modo de ensinar de novos sentidos, despertando no
grupo em que atua um olhar humanizado, sensivel e compativel com o cenario
em que serdo coadjuvantes. Em um panorama geral, a preceptoria engloba
dimensdes que qualificam o ato formativo, indicando a necessidade de uma

formacado permanentemente adequada e compativel com a realidade de saude



publica e com as diretrizes curriculares implementadas no atual contexto
brasileiro (SOUZA; FERREIRA, 2019).

As DCNs incentivam a formagédo profissional com vistas ao
desenvolvimento de competéncias que incluem conhecimentos, habilidades e
atitudes para seu desempenho, através de cenarios que transpdéem o formativo,
somando-se ao relacional, interprofissional e contextual na busca de
aprendizagem significativa e responsabilidade social na construgédo pessoal do
saber e desenvolvimento de atividades profissionais confiaveis ou Entrustable
Profissional Activities (EPAs) (BRASIL, 2001; NEUMANN et al, 2019).

As recentes abordagens pedagodgicas sdo pautadas em metodologias
ativas que tém por objetivo desenvolver uma visao critica e reflexiva que gera
uma acao ante o cenario assistencial.

Novas metodologias surgem a partir das necessidades do mundo atual,
repensando a formacdo de professores, no caso, os preceptores, levando em
consideracao a diversidade dos saberes e as praticas dos educandos, baseada
numa postura reflexiva, investigativa e critica.

A incluséo do estudo da preceptoria bem como das metodologias ativas
na formagdo pedagogica do preceptor perpassa por um caminho a ser
desenvolvido, sendo necessario que a academia dé um suporte aos preceptores
e 0s envolva no processo de planejamento e avaliagdo das atividades
desenvolvidas no servico, visto que muitas vezes os profissionais do servico
estao desempenhando fungdes no ensino de forma inadequada e solitaria. Deve
haver um maior envolvimento institucional, com parceria entre as partes, a fim
de que os preceptores se sintam preparados para o exercicio da preceptoria, e
que seja oferecido um acompanhamento de qualidade aos estudantes
(MENDES et al, 2018).

Ante estas consideragbes, e dado a importancia na preceptoria na
formacéo profissional este estudo se propde a conhecer o processo de ensino-
aprendizagem de preceptores em servigos de saude.

O presente estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand e cadastrado na Plataforma Brasil de
acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos

os preceitos éticos estabelecidos serao respeitados no que se referem a zelar



pela legitimidade das informacgdes, privacidade e sigilo das informagdes, quando

necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos (BRASIL, 2012).

2 OBJETIVO
Conhecer o processo de ensino-aprendizagem de preceptores em saude.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratério-descritivo, com abordagem quanti-qualitativa,
permitindo a observacdo, descricdo e analise de um fenbmeno, bem como
explorar suas dimensdes, 0 modo como se manifesta e como os componentes
estéo correlacionados durante o estudo (POLIT; HUNGLER, 2019).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A pesquisa sera realizada em um hospital federal de ensino com
referéncia para o atendimento a saude da mulher e da crianga, com acdes
assistenciais de alta complexidade, localizado no Municipio de Fortaleza, Ceara.

A escolha dos participantes sera intencional, e, o publico-alvo serao
preceptores interdisciplinares pertencentes a instituicdo, tendo experiéncia de
preceptoria no minimo de seis (6) meses, e, que além de preceptores
desenvolvam acgdes assistenciais, sendo colaboradores do complexo hospitalar
de ensino, pesquisa e assisténcia.

N&o participardo do estudo preceptores com menos de seis de meses de
exercicio em preceptoria bem como colaboradores de férias ou em processo de
licenca no periodo de realizacdo da pesquisa de campo, destaca-se que os
docentes que participam da Instituicdo Federal de Ensino, mas ndo sao
colaboradores assistenciais do quadro hospitalar do complexo também néao
serdo somados ao publico do estudo.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Para o conhecimento e avaliagdo do ensino aprendizagem dos
preceptores sera utilizado um instrumento de Escala Global do tipo Mini-cex, no
qual cada item na escala global compreende uma série de comportamentos,
habilidades e atitudes que serédo avaliados para o desempenho da preceptoria,
somando atividades formativas e somativas.

A American Board of Internal Medicine (ABIM) na década de 90, Norcini
(1995) desenvolveu um modelo com o objetivo de avaliar 6 competéncias
nucleares:

1) Competéncias na entrevista/historia clinica



2) Competéncias no exame fisico

3) Qualidades humanisticas/Profissionalismo

4) Raciocinio e Juizo Clinico

5) Competéncias de comunicagao e aconselhamento

6) Organizacéo e eficiéncia

Este modelo da ABIM sera utilizado como norteador para realizagdo do
instrumento de campo deste projeto de intervencdo. O instrumento sera
preenchido pelo pesquisador, durante um caso clinico de atendimento
assistencial do preceptor e seu aluno (apéndice A).

Durante o encontro com o publico-alvo, sera solicitado aos participantes
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
participacado da pesquisa, contendo os beneficios e possiveis riscos bem como
0 objetivo do projeto de intervengao, destacando-se os principios bioéticas de

autonomia, ndo- maleficéncia e beneficéncia (Apéndice B).

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Na complexidade de cenarios e atribuicdes que o preceptor perpassa para
o desenvolvimento de sua atuacido, percebemos que existem situacdes
potencialmente capazes de fragilizar a operacionalizagdo de seu processo de
ensino-aprendizagem bem como condi¢des que podem fortalecer a execugao de
seu exercicio.

Dentre as fragilidades e ameacas do seu exercicio como preceptor

inserido na instituicdo hospitalar destaca-se:
1) Pouco tempo com um mesmo aluno;

2) Rotatividade dos casos clinicos, impossibilitando o aluno acesso a todas

possibilidades clinicas;
3) Demanda exaustiva para o dimensionamento de pessoal institucional;

4) Nem todos se engajam de modo semelhante, podendo proporcionar uma

pratica superficial da realidade;

5) Fortalecer e desenvolver a capacitagao dos preceptores



Sendo que as oportunidades e condicbes que sado possibilidades e

estratégias de melhoria para a preceptoria, seguem:
1) Melhoria da qualidade da ateng&o ao usuario e a coletividade;
2) Ultrapassar o tedrico para uma pratica assertiva e contextualizada;
3) Aplicabilidade pratica do conhecimento;
4) Proporcionar maior dominio da prestagédo dos servigos de saude;

5) Participar de um hospital escola onde sua misséo perpassa pela assisténcia,

ensino e pesquisa de qualidade com protocolos definidos.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A analise das respostas sera realizada com base no preenchimento do
Mini-cex, usando escala do tipo Likert que apresenta classificagdes do grau das
competéncias avaliadas. As respostas para cada item da escala estardao
distribuidas em uma escala de quatro pontos (1- realizou com exceléncia; 2-
realizou adequadamente; 3- realizou inadequadamente; 4- n&o realizou), em
que, quanto maior o escore menor seria o desempenho da preceptoria, e, quanto
menor o escore melhor seria o desempenho das atividades dos preceptores
(NORCIN,1995).

A escala likert, ao contrario de uma pergunta na qual se escolhe entre o
sim e 0 nao, possui questdes construidas que apresentam uma afirmacao auto
descritiva e, em seguida, oferecem como opg¢ao de resposta uma escala de
pontos com descri¢gdes verbais que contemplam extremos — como “realizou com
exceléncia” e “nao realizou”. Com isso, permite que as competéncias dos
preceptores avaliados possam revelar diferentes niveis de intensidade a respeito
de um mesmo assunto ou tema, extraindo insights qualitativos de uma pergunta
estruturada de forma quantitativa (FRANKENTHAL, 2017).

Ap06s o preenchimento do instrumento sera realizado um feedback com o
preceptor sobre o desempenho, destacando pontos de manutencao e melhorias

para o exercicio de sua preceptoria (KLIPPEL, 2020).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A preceptoria em saude tem sido uma ferramenta de articulagdo entre o
trabalho morto e o vivo, entre a teoria e a pratica, possibilitando que os cenarios
assistenciais capacitem futuros profissionais a problematizar e refletir sobre
concepgdes tedrico-vivenciais, integrando a competéncia clinica e relacional no
desempenho de atividades profissionais confiaveis.

Ante este panorama, o estudo se propde a conhecer o processo de
ensino-aprendizagem de preceptores em saude. Constatou-se que o preceptor
ao ampliar seu repertorio técnico, profissional e pedagdgico com a aproximagao
de novas metodologias, engloba dimensdes que qualificam o ato formativo,
indicando a necessidade de uma formagao permanentemente adequada e
compativel com a realidade de saude publica e com as diretrizes curriculares
implementadas no atual contexto brasileiro.

No entanto, avaliar um processo de aprendizagem significativa ndo € nada
facil tendo em vista a alta demanda interna de atendimentos, a rotatividade dos
casos clinicos e o pouco tempo com um mesmo aluno, sabendo também que a
aprendizagem é individual e que nem todos se engajam de modo semelhante,
podendo proporcionar uma pratica superficial da realidade. Todos esses
limitadores podem interferir no fortalecimento de capacitacdo e educacao
permanentes dos preceptores.

Somando ao fato citado, a empresa de ensino deve desenvolver agdes
que estimulem a pratica e qualificacdo da preceptoria interna. Ja que com
discentes qualificados a assisténcia tera maiores possibilidades de uma pratica
segura e integral, na qual é possivel planejar e controlar o processo de
aprendizagem dos profissionais egressos e analisar o desempenho de
competéncias, através de métodos formativos e somativos.

O preceptor deve dominar formas de promover a aprendizagem, com
metodologias ativas e uso das tecnologias de informagao e comunicagao, ser
pedagogo, articulador, educador, sendo capaz de desenvolver relagdes
harmonicas e de participacao, a fim de auxiliar na produgdo do conhecimento e

formacgao técnico-relacional no cenario multiprofissional assistencial.
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APENDICE A - MINI EXERCICIO CLINICO AVALIATIVO (Mini-CEX)

Nome do Preceptor

Idade:

Data: / / Escolaridade:

Tempo de preceptoria:

Modalidade da preceptoria:

Caso clinico avaliado (queixa principal)

COMPETENCIAS REALIZOU REALIZOU
COM ADEQUADAMENTE
EXCELENCIA

REALIZOU
INADEQUADAMENTE

NAO
REALIZOU

Entrevista /
histdria clinica

Exame fisico

Humanisticas/

profissionalismo

Raciocinio e

Juizo Clinico

Comunicagcdao e

aconselhamento

Organizagdo e

eficiéncia
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou enfermeira da Maternidade Assis Chateaubriand, aluna do Curso de
Especializacdo em Preceptoria em Saude, vinculado a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, promovido pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — UFRN. Estou realizando um projeto de intervengdo como requisito final
para obtencao do titulo de Especialista em Preceptoria em Saude sob orientacao
da Professora Rita de Cassia Rebougas Rodrigues, com titulo, O processo
ensino-aprendizagem do preceptor em saude.

O estudo se propde conhecer o processo de ensino-aprendizagem de
preceptores em saude. Constatou-se que o preceptor ao ampliar seu repertorio
técnico, profissional e pedagdgico com a aproximagao de novas metodologias,
engloba dimensdes que qualificam o ato formativo, indicando a necessidade de
uma formagao permanentemente adequada e compativel com a realidade de
saude publica e com as diretrizes curriculares implementadas no atual contexto
brasileiro. A coleta se dara durante a atuagao dos preceptores em seu campo de
atuacao ante a um caso clinico, no qual sera aplicado um Mini-cex direcionado
as competéncias desempenhadas, apds o preenchimento do instrumento sera

realizado um feedback com o preceptor.

A pesquisa ndo causara danos fisicos aos sujeitos. No entanto, os riscos
presentes estarao relacionados a aspectos cognitivos, que podem acarretar

constrangimentos ou condi¢des desfavoraveis na dimensao emocional.

Diante disso, convido-o (a) a participar do presente estudo, sua participagéo é
livre, sendo acatada sua decisao em participar ou ndo do estudo bem como a
desisténcia em qualquer momento que desejar. O presente termo devera ser
assinado em duas vias por todos os sujeitos entrevistados ou por seu
responsavel legal, ficando uma das vias com o participante e outra com o
pesquisador. Sua participagao no estudo exigira, além de sua disponibilidade de
tempo, um breve encontro com a pesquisadora para que possamos juntos

discutir e fazer uma sintese de sua apreciacio do instrumento.

Dou-lhe a garantia que as informagdes que estou obtendo, serdo usadas
apenas para a realizagdo do meu trabalho e, também, |he asseguro que a

qualquer momento tera acesso as informagdes sobre os procedimentos e
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beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver duvidas que possam
ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar sua assinatura (consentimento) a
qualquer momento e n&o participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma
penalidade ou prejuizo. Ressalto que este estudo ndo havera pagamento para
sua participacao, no qual todas as despesas serao de minha responsabilidade.
E, finalmente, informo-lhe que, quando apresentar o meu trabalho, ndo usarei o

seu nome e nem darei nenhuma informag&o que possa identifica-lo (a).
Em caso de duvidas, segue o meu contato:

Icleia Parente Rodrigues

Telefone para contato: (85) 987361750

Email: icleiaprodrigues@gmail.com

Eu ;
RG , apos ter sido devidamente esclarecido (a) pela
pesquisadora e entendido o que me foi explicado, concordo em colaborar com a
presente pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador (a)



