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RESUMO 

 

O aprendizado significativo é um desafio na atividade da preceptoria, exigindo conhecimento 

e planejamento do preceptor para a construção de estratégias de ensino-aprendizagem que 

alcance esse resultado. Objetiva-se construir um plano de preceptoria, que envolva ações que 

utilize metodologias ativas, para residentes nutricionistas que atuam no ambulatório da 

pediatria. A vivência prática do discente será pautada na utilização do Arco de Charles 

Maguerez, proporcionando atividades de que se aproximem da realidade, favorecendo a 

teorização do problema e a elaboração de soluções realistas para o caso. Acredita-se que desta 

forma a construção do conhecimento favoreça uma aprendizagem mais significativa para o 

residente.  

 

Palavras-chave: Preceptoria. Educação em Saúde. Formação Profissional 

 

 INTRODUÇÃO  

 

O aprofundamento das discussões sobre educação e saúde se fundamenta na 

necessidade de maior integração entre os serviços assistenciais e a academia. Esse olhar mais 

abrangente e transformador se fortalece com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), 

instituído na Constituição Federal de 1988, e regulamentado pela Lei 8.080/1990. Nesse 

contexto, o modelo de atenção à saúde passa a se basear no cuidado integral do indivíduo, 

pressupondo que seja realizado por um profissional crítico, capaz de lidar com a realidade e a 

singularidade dos sujeitos, pensando nas relações interpessoais e no aspecto humano do 

cuidado (AUTONOMO, 2015; AGUIAR NETA, 2016). 

Dentre as atribuições do SUS, destaca-se a formação dos recursos humanos e criação 

de programas permanentes de aperfeiçoamento pessoal. Sendo assim, as estratégias 

governamentais voltadas para a formação em saúde estabelecem a aproximação entre as 

instituições de ensino e os serviços de saúde, colocando a rede pública e os profissionais de 

saúde no papel central de agente protagonista no processo formativo (AUTONOMO, 2015; 

DIAS, 2017). 

Segundo Botti e Rego (2008), a preocupação com a preparação profissional daqueles 

que cuidam da saúde da população é uma constante na história da humanidade e da educação 

em saúde. Dentro desse contexto destaca-se a figura de um profissional experiente, 

transmitindo conhecimento para os mais jovens e iniciantes, dando início a quem hoje 

chamamos de preceptor.  

Mas o conceito de saúde e a visão do processo saúde doença vem sofrendo 

transformações, principalmente após discussões da Conferência de Alma Ata, realizada na 
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década de 1970 (AUTONOMO, 2015). É nesse cenário que o profissional de saúde, dos 

tempos atuais, que tanto informa, percebe que também recebe informações, e que a construção 

do conhecimento é dinâmica, e que a aprendizagem significativa dos seus alunos e dele 

mesmo, só será realizada se exercer a função de facilitador da construção do conhecimento 

para o aprendiz, de forma crítica e inovadora, e não sendo apenas o transmissor de 

informações. 

Mas todo esse processo de aprendizagem não pode ser feito de forma meramente 

intuitiva. É necessário que o preceptor tenha conhecimento das diretrizes norteadoras do 

processo, que saiba claramente o que esperar do seu trabalho com o aprendiz, para que possa 

planejar as atividades de forma adequada e significativa, atingindo os objetivos de 

aprendizagem já determinados, e dessa forma, contribuir na formação integral de um novo 

profissional (ROCHA, 2012; MISSAKA, 2011).  

 Pensando nessa perspectiva, os processos pedagógicos e as metodologias de ensino 

devem focar no protagonismo do estudante, na motivação e autonomia destes para refletirem 

e analisarem possíveis situações para a tomada de decisão, tendo o preceptor como facilitador 

deste processo.  

Conforme Mitre et al. (2008) muito bem escreveram, ao pensar que a residência dura 

apenas alguns anos, mas que o conhecimento se transforma velozmente e a atividade 

profissional permanece por décadas, é imprescindível pensar em metodologias que libertem e 

dê autonomia para o residente manter-se ativo e apto a aprender durante toda sua carreira 

profissional. É durante a residência que o profissional, em início de sua carreira, deverá 

aprender a aprender, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a 

ser, garantindo a integralidade da atenção à saúde com qualidade, eficiência e resolutividade 

durante toda sua atuação (FERNADES, 2003). 

Diante do exposto e observando as atividades desenvolvidas atualmente no 

ambulatório de nutrição da pediatria do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), 

pode-se indagar a seguinte pergunta: como tornar esse cenário de prática uma vivência de 

aprendizagem significativa para a formação profissional do residente de nutrição? 

Para tanto, se faz necessário a elaboração de um plano preceptoria, alinhado aos 

objetivos de aprendizagem propostos pelo projeto pedagógico da Residência Integrada 

Multiprofissional em Saúde (RIMUSH) para a atuação do nutricionista.  
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2 OBJETIVO 

 

Construir um plano de preceptoria, que envolva ações de educação permanente e 

utilize metodologias ativas, para residentes nutricionistas da ênfase saúde da criança que 

atuam no ambulatório de pediatria do HULW. 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um projeto de intervenção, do tipo plano de preceptoria. Esse tipo de estudo 

se fundamenta nos pressupostos da pesquisa-ação, no qual os sujeitos ao pesquisarem sua 

própria prática, como objetivo de avaliá-la, produzem novos conhecimentos, ressignificando 

sua própria atuação, produzindo novos objetivos e compromissos com a realidade que atuam 

(CORRÊA, 2018). 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PÚBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA 

 

 O plano de preceptoria será desenvolvido no ambulatório de nutrição da pediatria do 

Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), envolvendo os preceptores de nutrição, 

vinculados à Unidade de Nutrição Clínica, além dos residentes de nutrição da RIMUSH da 

ênfase criança e adolescentes.  

Neste ambulatório são realizados atendimento médico de pediatria geral, além de 

várias especialidades pediátricas como: gastroenterologia, hepatologia, endocrinologia, 

neurologia, cardiologia, pneumologia, reumatologia, alergologia e dermatologia. Em média 

são realizados 270 atendimentos por semana, nas diferentes especialidades médicas. 

 Além do atendimento médico são realizados atendimentos nutricionais conforme 

encaminhamento interno das especialidades citadas. A média de atendimentos é de 35 

pacientes por semana com idade de 0 a 18 anos. 

 

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA 

 

 Pensando na implementação de metodologias ativas de aprendizagem para o discente, 

os elementos deste projeto se baseará na utilização do Método do Arco de Charles Maguerez 
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(PRADO et al., 2002) que são: observação da realidade, escolha dos pontos que devem ser 

trabalhados, teorização do problema com busca de informações técnicas, levantamento de 

soluções possíveis, e por fim, escolha das soluções mais viáveis para a situação atual.  

 Desta forma, serão descritas as ações que serão realizadas para a implantação do plano 

de preceptoria e como o preceptor e residente deverão atuar no cenário de prática do 

ambulatório.  

 

3.3.1. O residente entendendo as atividades do nutricionista no ambulatório  

 

 Dentre as atividades do nutricionista, espera que o residente em nutrição esteja 

comprometido com a qualidade de vida dos pacientes e famílias que são atendidos, buscando 

desenvolver capacidades e habilidades de: 

 - Fortalecer o modelo de atenção integral ao indivíduo, entendendo não apenas a 

condição clínica mas aspectos socioculturais e os fatores que determinam a segurança 

alimentar dos pacientes e suas famílias, levando em consideração a disponibilidade dos 

alimentos, qualidade, quantidade e utilização biológica dos alimentos; 

 - Praticar habilidade de avaliação nutricional (levando em consideração avaliação 

antropométrica, clínica, laboratorial e dietética) e elaboração do diagnóstico de nutrição; 

 - Aprofundar o conhecimento técnico em algumas condições clínicas mais prevalentes 

na assistência ambulatorial nutricional de crianças e adolescentes no ambulatório do HULW, 

a saber: 

 Pediatria geral: comportamento alimentar na infância 

 Follow up: acompanhamento de crianças prematuras e com fissuras lábio-palatina 

 Endocrinologia: obesidade, síndrome metabólica e diabetes melito tipo 1 

 Gastroenterologia: constipação, diarreia crônica, intolerância a lactose, doença celíaca, 

doença inflamatória intestinal e alergia a proteína do leite de vaca 

 Pneumologia: fibrose cística 

 Dermatologia: dermatite atópica, epidermólise bolhosa 

 Neurologia: paralisia cerebral e dieta enteral 

 Alergologia: alergia alimentar 

 Reumatologia: artrite idiopática juvenil e lúpus eritematoso sistêmico 

 Cardiologia: cardiopatias congênitas e hipertensão na infância 
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 - Elaboração do plano terapêutico de acordo com o diagnóstico nutricional 

(orientações gerais, plano alimentar individualizado, prescrição de suplementação e 

elaboração de parecer ou laudo nutricional); 

 - Registro no prontuário da evolução nutricional (contendo a história da doença atual 

e pregressa, história social, história familiar e pessoal, dados sobre atividades escolares e 

recreativas, além da avaliação e diagnóstico nutricional). 

   

3.3.2. O residente conhecendo o cenário de prática 

 

 Como o ambulatório é um cenário em que o profissional deve avaliar e realizar a 

intervenção no paciente no mesmo momento (durante a consulta), é importante que antes de 

iniciar de forma prática os atendimentos, o residente seja previamente apresentado ao cenário 

de prática e a dinâmica do atendimento.  

Num primeiro momento, o preceptor deverá conversar sobre as características do 

ambulatório, especialidades atendidas, bem como a dinâmica do atendimento nutricional, que 

envolve habilidades de comunicação verbal e não verbal, apresentação do instrumento 

utilizado para avaliação e diagnóstico nutricional (ANEXO 1), além de como agrupar essas 

informações para traçar o plano terapêutico e decidir sobre a intervenção oportuna durante a 

consulta com o paciente. 

 Essa apresentação inicial tem como objetivo que os residentes entendam o cenário de 

prática dinâmico que vão vivenciar, bem como, possam fazer uma análise prévia de suas 

habilidades e/ou limitações que necessitarão utilizar durante a vivência nesse cenário, 

oportunizando a busca pelo conhecimento.  

 

3.3.3. Desenvolvendo metodologias ativas para o aprendizado 

 

 Formulação das hipóteses problemas  

 Nas primeiras semanas, o residente irá se familiarizar com a dinâmica do atendimento 

ambulatorial. O nutricionista preceptor conduzirá a consulta nutricional, e o residente 

participará de forma ativa do atendimento, sendo oportunizado a troca de saberes entre o 

preceptor e residente durante a consulta ao paciente. 

 Diariamente, ao final dos atendimentos, será reservado um momento para discussão. 

Serão escolhidos casos que contemplem situações objetivo de aprendizagem do residente, 

oportunizando que o mesmo utilize a metodologia do arco  de Charles Maguerez (PRADO et 
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al., 2002) para avaliar de forma global o paciente. O residente junto com o preceptor elencará 

os pontos de maior relevância do caso e buscará informações técnicas a respeito da clínica 

apresentada. A teorização do caso clínico pelo residente deverá se estender em um período 

fora do horário dos atendimentos, reservado para atividades de estudo autodirigido (no qual o 

aluno/residente deve identificar suas necessidades de estudo, tomando iniciativa de bucar o 

conhecimento), reforçando a característica da metodologia ativa em aprender a aprender. Os 

pontos levantados deverão ser retomados no próximo encontro para que o residente junto ao 

preceptor formule os objetivos do plano terapêutico nutricional priorizando a ordem de 

intervenção necessária e a viabilidade de ser colocado em prática. 

  

 Vivenciando na prática os atendimentos 

 Após esse primeiro contato com a dinâmica do ambulatório o residente já terá 

desenvolvido algumas habilidades necessárias para realizar os atendimentos na prática. E de 

forma mais segura, reflexiva e crítica poderá conduzir os atendimentos sob a supervisão do 

preceptor. 

A dinâmica de escolher casos que contemple objetivos de aprendizagem continuarão 

diariamente, reforçando a utilização do método do arco e proporcionando a identificação das 

habilidades e fragilidades de cada residente para que possam ser trabalhadas durante o estágio 

e proporcione um aprendizado mais significativo. 

 

 

3.3.4. O preceptor alinhando os objetivos de aprendizagem da residência ao cenário de 

prática 

 Para avaliação e planejamento das atividades da residência no ambulatório é 

importante que os preceptores conheçam o Projeto Pedagógico da Residência Integrada 

Multiprofissional em Saúde (RIMUSH) e que sejam realizadas reuniões sistemáticas com os 

coordenadores de núcleo da ênfase de pediatria para juntos avaliarem e traçarem os objetivos 

de aprendizagem deste cenário de prática. 

 Essas reuniões devem ser sistemáticas e devem estar contempladas na carga horária de 

trabalho dos preceptores (que fazem a assistência ambulatorial) para que sejam assíduas, 

produtivas e resolutivas.  

 

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES 
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Alguns pontos podem ser destacados como fragilidades e oportunidades para 

realização deste projeto de intervenção. 

Dentre as oportunidades destacam-se: a qualidade técnica e a vivência prática dos 

preceptores; além de um cenário de prática diverso capaz de atender os vários objetivos de 

aprendizado do residente.  

E dentre os pontos que podem apresentar ameaças para o desenvolvimento deste 

projeto, pode-se destacar: a grande demanda assistencial no ambulatório, não sendo 

contemplada as atividades de ensino e preceptoria na carga horária do preceptor, a falta de 

conhecimento por parte dos preceptores do projeto pedagógico da RIMUSH e a compreensão 

dos objetivos de aprendizagem no cenário de prática e por fim, uma possível baixa motivação 

por partes dos discentes, visto que a metodologia ativa requer envolvimento e pro atividade. 

 

  

3.5 PROCESSO DE AVALIAÇÃO 

 

Serão realizados 2 tipos de avaliações, a formativa e somativa. A avaliação formativa 

procura entender os pontos positivos e negativos do processo de aprendizagem buscando 

melhoria para essa vivência. Já a avaliação somativa tem o objetivo de identificar o 

aprendizado dos discentes por parte dos preceptores ao final do estágio.  

Para a avaliação formativa, será realizado uma autoavaliação com um momento de 

diálogo reflexivo entre o preceptor e o discente sobre como estão sendo, ou não, atendidos os 

objetivos de aprendizagem e quais os pontos positivos e aqueles que precisam de melhoria 

nesse processo. Essa discussão deverá acontecer na metade e no final do estágio.  

Para a avaliação somativa, o preceptor seguirá o modelo de avaliação da RIMUSH 

(ANEXO 2) levando-se em consideração habilidades que o discente desenvolveu durante sua 

vivência no cenário de prática do ambulatório. Esta avaliação deverá acontecer no final do 

estágio. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O aprendizado significativo é um desafio na atividade da preceptoria em saúde. Exige 

conhecimento e planejamento além de estratégias de ensino-aprendizagem que alcance esse 

resultado, não sendo diferente no nosso cenário de prática atual da RIMUSH. 
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 Todavia, o planejamento das ações a serem desenvolvidas com os residentes pode 

minimizar essas lacunas e fortalecer a construção teórico-prática do conhecimento, visto que 

o cenário de prática proposto parece um ambiente rico em diversidade para o aprendizado.  

 A utilização de metodologias que proporcionem ao discente a aproximação com a 

realidade, desenvolvimento de competências para atuação em diversas situações, que estimule 

a reflexibilidade e a capacidade crítica, contribuindo para uma aprendizagem mais 

significativa faz toda diferença nesse processo. 

 Diante do exposto, a implementação deste projeto beneficiará a formação do residente 

nutricionista, atendendo aos objetivos propostos pela residência no âmbito do SUS e a 

formação de um profissional mais completo e preparado para atender as necessidades da 

população. 
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ANEXO 1. Formulário de Avaliação Nutricional para Consulta de Nutrição – 

Ambulatório da Pediatria (HULW) 
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ANEXO 2. Formulário de Avaliação Acadêmica da Residência Integrada 

Multiprofissional em Saúde (RIMUSH) 
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