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RESUMO

Introducdo: o exercicio da preceptoria em saude € permeado por desafios
influenciados pela formacdo pedagodgica do preceptor, ambiente e condicbes de
trabalho. As metodologias ativas de ensino-aprendizagem surgem como alternativas
possiveis nesse cenario. Objetivo: superar possiveis desconexdes entre preceptores
e residentes por meio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Metodologia:
projeto de intervencéo tipo plano de preceptoria, tendo como acdes previstas
capacitacbes para uso de novas metodologias, planejamento pedagdgico conjunto,
divisdo de responsabilidades, padronizacdo da assisténcia e mudancas nas rotinas.
Considerac0es finais: esse projeto pode apontar caminhos e reflexdes para avangos
necessarios na formacao dos profissionais em busca de uma prética transformadora
da realidade.

Palavras-chave: Formagéao Profissional em Saude; Preceptoria; Aprendizagem Ativa



1 INTRODUCAO

A integragcdo ensino-servico € fundamental para a formagdo em salde pois
possibilita a vivéncia das praticas a partir da realidade, preparando profissionais para
a atuacdo sobre as necessidades de saude da populacdo. Um dos desafios na
educacdo destes profissionais € superar uma formacdo fragmentada,
descontextualizada, baseada em um curriculo com pouca flexibilidade e dinamismo
(OMS, 2010).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude apostam na formacao a partir da
problematizacdo da realidade vivenciada no Sistema Unico de Salde (SUS) em
articulacdo com as instituicdes de ensino. Além de proporcionar a integracdo entre
residentes, docentes, usuarios, gestores e trabalhadores de saude, as ac¢les
educativas podem contribuir com a educacdo permanente destes profissionais
(ARNEMANN et al., 2018).

Nesse contexto, surge a figura do preceptor que proporcionara a mediacao
entre o servico e o profissional em formacédo, tendo como atribuicdo acompanhar o
residente em sua atuacao, estimular que intervencdes e condutas sejam exercitadas,
refletidas, transformadas e apreendidas, tornando a preceptoria uma pratica educativa
(ARNEMANN et al., 2018; DIAS et al., 2015). No entanto, muitos preceptores acabam
ocupando tal fungcdo sem uma reflexdo mais apropriada sobre o seu papel, sem a
vivéncia de preceptoria em seu processo formativo e sem o conhecimento prévio
sobre os processos educativos e suas metodologias comprometendo a qualidade da
preceptoria (DIAS et al., 2015; AUTONOMO et al., 2015).

Outra questéo que precisa ser considerada é o que Dias et al. (2015) definem
como “duplo papel’, em que além de desenvolver as atividades educativas e
acompanhar as praticas dos residentes (e em alguns casos, de alunos de graduacéo
também), o preceptor continua sendo o profissional responsével pela assisténcia em
saude e segue desenvolvendo suas demais atribuicdes. Outros autores também
pontuam que considerando a sobreposicdo de fungbes, costuma ser comum a
priorizacdo das atividades de assisténcia em detrimento das atividades de ensino
(AUTONOMO et al., 2015).

E possivel discutir ainda sobre como o cotidiano dos servicos publicos de satde
com seus desafios, falta de insumos, reducdo do niumero de profissionais e rotinas
sobrecarregadas, impactam sobre a subjetividade de preceptores e residentes. O

periodo de residéncia costuma ser uma fase de muito desgaste fisico e emocional



para os profissionais em formacao, principalmente por fatores como carga horéria
intensa, inseguranca, medo e cobranca recebida (ROTTA et al., 2019).

Sabe-se que estratégias organizacionais que promovam um ambiente de
trabalho coeso, com experiéncias positivas entre a equipe, reconhecimento e
valorizagédo profissional, podem garantir a satisfagdo dos profissionais, melhorar o
desempenho e consequentemente, a qualidade do servi¢co prestado (ROTTA et al.,
2019).

Diversos autores discutem o papel da relacao entre preceptor e residente como
parte fundamental do processo formativo. Alguns pontuam que a hierarquizacdo entre
preceptor como detentor do conhecimento e residente como aquele que deve recebé-
lo, em um modelo de educacéao vertical e autoritario, pode ser responsavel por parte
do distanciamento vivenciado na pratica da preceptoria (AUTONOMO et al., 2015).

Como alternativa tem sido proposto o conhecimento mais aprofundado sobre
as metodologias ativas de ensino e aprendizagem, como abordagem educacional que
valoriza os saberes e vivéncias prévios, promove a corresponsabilizacdo e a
proatividade na construcdo de novos conhecimentos, problematizando a realidade e
tendo a transformacdo das praticas profissionais e institucionais como um de seus
objetivos finais (DIAS et al.,, 2015; CHIANCA-NEVES; LAUER-LEITE; PRIANTE,
2020).

Acbes como conhecer o projeto pedagdgico e o0s objetivos do programa de
residéncia, estimular a participacao dos residentes no planejamento e na execucao
do processo de trabalho da equipe reservando um horéario para as atividades de
preceptoria; realizar encontros periddicos com o0s coordenadores, docentes e outros
preceptores do curso buscando uma formacdo constante e a problematizacdo das
melhores estratégias de aprendizagem para aquele grupo, podem ser um caminho na
busca pela superacdo das dificuldades no exercicio da preceptoria em saude
(AUTONOMO et al., 2015).

Poucos foram os estudos encontrados que analisam as dimensdes subjetivas
e pedagogicas encontradas na relagao preceptor-residente, no ambito das residéncias
multiprofissionais em saude. Torna-se, entdo, de grande relevancia, a elaboracéo de
um plano de intervencao para uma preceptoria em saude que contemple as questbes
expostas refletindo sobre o exercicio da preceptoria, sobre metodologias ativas de
aprendizagem e estratégias que possam aproximar preceptores e residentes,

contribuindo para um processo de trabalho mais coeso e propicio ao aprendizado.



2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
e Propor acdes que contribuam para a superagdo de desconexdes entre
preceptores e residentes por meio de metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, durante o periodo de residéncia multiprofissional em saude dos
profissionais de Fonoaudiologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU-UFS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Promover capacitacdes em metodologias ativas de ensino e aprendizagem
para os preceptores de Fonoaudiologia do HU-UFS.
e Estabelecer rotinas de ensino-aprendizagem entre preceptores e residentes
que possibilitem maior aproveitamento da experiéncia pedagdgica.
e Padronizar a assisténcia e o ensino através de protocolos clinicos e

operacionais contribuindo para a qualidade dos servicos prestados.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como um projeto de intervencdo através de um
plano de preceptoria.

Para PIUVEZAN (2012), um projeto de intervencéo pode ser definido como uma
proposta de trabalho que visa solucionar uma problematica encontrada apos
minuciosa analise da realidade, utilizando para isso, o conhecimento cientifico

produzido sobre determinado tema.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O plano de preceptoria em questéo sera desenvolvido no Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), situado na cidade de Aracaju-Sergipe.
A unidade dispbe de leitos de enfermaria clinica e cirurgica, leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) geral e consultérios ambulatoriais das mais diversas
especialidades em saude, sendo referéncia para o estado de Sergipe (e estados
vizinhos) na prestagédo de inimeros servigos. Possui pactuagdes com a Secretaria
Estadual de Saude (SES — Sergipe) e também com a Secretaria Municipal de Saude

de Aracaju (SMS), integrando a rede do Sistema Unico de Salde (SUS).



Por sua caracteristica e vinculacdo como Hospital Universitario, tem o ensino
como uma de suas principais finalidades, aliada a exceléncia na qualidade dos
servicos prestados. Dessa forma, se constitui como um importante campo de praticas
para profissionais de saude em formacao, em nivel de graduacéo e de pos graduacao
(residéncia multiprofissional, lato sensu e stricto sensu).

Como publico-alvo desta intervencao, teremos o0s residentes e preceptores da
area da Fonoaudiologia que atuam na Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adulto e Idoso nesta instituicao.

Anualmente, sdo recebidos neste servigco quatro residentes, em sua maioria
mulheres, jovens, com pouco tempo de graduacéo. Estes sdo supervisionados por
uma equipe de oito Fonoaudidlogos, seis destes vinculados ao hospital através da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e dois através do regime
juridico Unico. Estes profissionais ndo possuem setor fixo de atuagédo, ocupando os
diversos cenarios a depender das escalas e necessidades do servigo, assim um
mesmo profissional fica responsavel por diversos residentes no seu turno de trabalho
e um residente possui diversos preceptores em um mesmo cenario de atuacao.

Para a equipe executora, contaremos com a participagdo da autora e
proponente deste projeto, em conjunto com preceptores que se dispuserem a
colaborar e com a chefia/coordenacdo do servico de Fonoaudiologia do HU-UFS,

além de parcerias com docentes da UFS para a realizacao de capacitacdes.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Este plano de preceptoria busca intervir sobre questbes identificadas na
realidade local e corroboradas pela literatura consultada como a falta de formacéao
para 0S preceptores quanto ao seu papel e sobre metodologias ativas de
aprendizagem, refletindo abordagens impositivas e hierarquizadas; perspectivas e
formacdes diversas causando conflitos na pratica estabelecida entre os diversos
preceptores e residentes; rotinas engessadas que relacionam produtividade com
namero de procedimentos e ainda abrem poucos espacos para discussdes clinicas e
compartilhamento de condutas multiprofissionais.

Diante disso, traz em seus elementos as seguintes acdes que contribuirdo para
uma atividade de preceptoria que possa ir além da retirada das duvidas que os
residentes apresentem durante os procedimentos, cobrangcas sobre pontualidade,

assiduidade e realizacao das rotinas do servico.



1 — Capacitacdes para preceptores:

Serdo realizadas capacitagbes semestrais voltadas para os preceptores, em
formatos de oficinas e workshops, em que possam compreender seu papel e
aprofundar os estudos sobre as metodologias ativas de ensino e aprendizagem no
intuito de adotar estratégias mais efetivas de construcdo de conhecimento e mais
horizontais na relacéo preceptor-residente.

Essas capacitacdes ocorrerdao em parceria com a UFS e outras instituicoes de
ensino, contando com a participacao de professores que utilizam esses métodos em
sua pratica pedagogica.

2 — Planejamento conjunto da proposta pedagogica:

Ao inicio de cada cenario de préticas, ocorrerd uma reunido para planejamento
em conjunto com os residentes da proposta pedagdgica, elencando as competéncias
e habilidades esperadas para aquele cenario, envolvendo-os na construcdo do seu
processo de aprendizagem. Participardo dessa reunido todos o0s preceptores
envolvidos naquele cenario e o residente que ird vivencia-lo.

3 — Devolutivas periodicas:

Durante o processo da proposta pedagdgica planejada serdo realizadas
devolutivas buscando identificar aspectos ndo contemplados ou ajustes necessarios
para o alcance das metas desejadas.

Essas devolutivas se dardo de forma processual em momentos de preceptoria,
de acordo com as necessidades de cada residente e cada cenario. Ocorrerdo no
minimo duas devolutivas, uma na metade e outra ao final do cenario, podendo ocorrer
mais se necessario.

Além de refletir sobre a proposta pedagdgica, o residente também receberd um
retorno sobre sua atuacao e se esta contempla o que esta sendo esperado para o seu
desempenho. Nesses momentos, o residente também tera a oportunidade de
apresentar ao preceptor a devolutiva sobre suas atividades de preceptoria.

4 — Estabelecimento de responsabilidades coletivas e individuais:

Momento onde preceptores e residentes pactuardo as rotinas e as tarefas
cotidianas do servico, estabelecendo, previamente, responsabilidades coletivas e
individuais. Quando tais pactos ndo estiverem sendo cumpridos, a situacdo sera
pontuada de forma clara, coerente e sem constrangimentos.

5 — Padronizacdo da assisténcia e ensino:




Adocdo dos protocolos assistenciais e operacionais ja4 existentes e
estabelecimento de outros que forem necessarios, padronizando a assisténcia e
criando uma linguagem unica no servico. Essa medida evitara divergéncias de
condutas e interpretacfes entre os diferentes preceptores ou residentes que estiverem
envolvidos na assisténcia a um mesmo caso.

Para as situacdes que fogem a padronizacdo serd adotada uma forma de
comunicacao efetiva através dos instrumentos institucionais de comunicacédo, como
livros de passagem de plantdo, prontuarios e ferramentas virtuais, buscando
convergéncia de agdes.

6 — Alteracdes na rotina do servico:

Serad necessario inserir na rotina diaria espaco para que preceptores e
residentes possam realizar o planejamento das atividades, planejamentos
terapéuticos, discussdes de casos clinicos, artigos cientificos e atualizacfes nas areas
relacionadas ao cenério de préticas.

Além disso, reconhecendo a importancia de uma assisténcia multiprofissional,
serdo incentivadas como parte da rotina, discussdes clinicas e vivéncias
multiprofissionais qualificando a assisténcia prestada.

Para que essas alteracbes sejam possiveis, é importante contar com a
participacéo das chefias e coordenacdes na intencao de programar rotinas de trabalho
mais flexiveis que contemplem em sua dinamica, a qualidade da assisténcia e as
atividades de preceptoria, sem que elas configurem-se como uma carga extra para os

profissionais.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Sabemos que a proposicdo ndo se constitui como solucdo e sim a
aplicabilidade das propostas apresentadas. Neste plano de preceptoria existem
elementos que independem da nossa atuagao individual e se constituem como
possiveis fragilidades para a sua concretizacao.

Uma questao importante € que um residente possui diversos preceptores no
mesmo cenario, a depender dos horarios e escalas de trabalho destes. Nesse
contexto, a mudanca de postura e atuacdo de um Unico preceptor nao ira superar as
dicotomias encontradas no servico e os desafios na relacdo preceptor-residente. E
necessario empenho e participacdo dos demais preceptores para que os frutos sejam

colhidos.
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Além dos preceptores da fonoaudiologia, é importante contar com a
colaboracédo dos demais profissionais entendendo a assisténcia como essencialmente
multiprofissional e proporcionando as trocas de experiéncias necessarias ao
funcionamento do servico e andamento da preceptoria. Outro elemento é a
necessidade de envolvimento das chefias e coordenacdes favorecendo a
implementagcdo das mudancas propostas.

As fragilidades apontadas podem ser analisadas como empecilhos ou como
motivacdes para envolver os demais atores demonstrando as oportunidades que esse
processo pode apresentar.

Como oportunidades temos, no corpo clinico do hospital, profissionais bem
qualificados em suas areas profissionais, em sua maioria especialistas, alguns com
formacao stricto sensu, proporcionando discussfes multiprofissionais de grande
qualidade na elaboracdo dos planos de cuidado. Outra possibilidade pode ser a
elaboracgdo de producdes cientificas a partir do conhecimento produzido na realidade

dos servicos.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para a avaliacdo da implementacdo deste plano de preceptoria estd sendo
proposta a aplicacdo de um instrumento de avaliagcdo com perguntas norteadoras e
respostas objetivas e subjetivas (APENDICE 1) que deverdo ser aplicadas com os
preceptores e residentes do servico de fonoaudiologia a cada 3 meses durante o
primeiro ano de execucao do plano.

Os resultados dos instrumentos serdo tabulados pela autora e podem ser
levados para uma discussdo presencial entre os envolvidos buscando ajustes em

pontos avaliados como limitadores durante o processo.



4 CONSIDERAC}()ES FINAIS

A prética profissional pode ser transformadora da realidade em que esta
inserida, por isso, a formacdo em saude buscando uma préatica mais conectada com
as necessidades de saude da populacdo, empatica e socialmente comprometida, faz-
se tdo necessaria. As Residéncias Multiprofissionais sd8o uma excelente
oportunidade para aperfeicoar a formacao em saude reunindo esses elementos.

A atividade de preceptoria tem um papel fundamental intermediando a
formacdo do residente, ao mesmo tempo em que amplia a formacédo e qualifica
também a atuacédo do preceptor. Os desafios da pratica pedagdgica acompanham os
preceptores e muitas vezes fragilizam a sua atuacdo e o seu exercicio profissional,
tornando relevantes as reflexdes sobre metodologias que favoregcam a sua acao.

Este plano de preceptoria visard contribuir para que essa experiéncia
pedagdgica seja ainda mais proveitosa e benéfica para todos, superando possiveis
distanciamentos e desconexdes que ainda persistem nesse processo através de
novas metodologias de ensino e aprendizagem que sejam prazerosas, valorizem 0s
saberes e promovam autonomia. Além disso, pode contribuir para um processo de
trabalho mais prazeroso, coletivo e motivador, com beneficios que podem ser
percebidos pelos profissionais e usuarios.

Sabe-se que existem limitagbes e as mudancas propostas ainda séo pontuais
apontando um caminho a ser percorrido, mas esse projeto pode ser um importante

passo para outras transformacdes necessarias.
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APENDICE |

Instrumento de avaliacao

1 — Vocé acredita que este plano de preceptoria esta contribuindo para sua atuacao
enquanto preceptor/residente? ( ) Sim ( ) Nao

2 — Em caso de resposta negativa, o que avalia que poderia ser modificado?

3 — De 1 a 5, qual nota vocé daria para as capacitacdes realizadas? (exclusivo para
preceptores)

4 — Marque os pontos que gostaria que fossem aperfeicoados nesses espacos de
troca: (exclusivo para preceptores)

( ) Material pedagdgico ( ) Método de ensino ( ) Qualificacdo dos facilitadores

( ) Envolvimento dos facilitadores ( ) Diversificacdo dos contetudos

5 — Sobre o planejamento pedagdégico em conjunto:

Vocé concorda com essa proposta? ( ) Sim () Nao

Acredita que ela facilita a organizacdo pedagogica e operacional durante o cenario?
( ) Sim( ) Nao

Acredita que o planejamento deveria ser realizado pelos preceptores e apresentado
aos residentes apenas para ajustes? ( ) Sim ( ) Nao

6 — O que sugere para aperfeicoar o planejamento pedagdgico dos cenarios?

7 — Tem ocorrido choque de condutas ou divergéncia de opinides na conducao da
assisténcia ao paciente? ( ) Sim ( ) Nao

8 — Existem protocolos clinicos assistenciais e operacionais sendo utilizados em cada
cenario? ( ) Sim ( ) Nao

9 — Acredita que as rotinas do servico e a diviséo de responsabilidades melhorou apés
as intervencodes realizadas? ( ) Sim ( ) Nao

10 — As reunides clinicas e multiprofissionais estdo sendo realizadas no seu cenario?
( ) Sim ( ) Nao Qual periodicidade?
Acredita que estdo sendo produtivas e contribuindo para a sua atuacao/formacao?
( ) Sim( ) Nao

O que poderia melhorar?




