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RESUMO

Introducdo: O processo de ensino-aprendizagem requer do preceptor uma pratica pedagdgica
complexa e cheia de desafios. Objetivo: Propor readequacgéo e aprimoramento das atividades
de preceptoria para a melhoria do processo de ensino e aprendizagem dos Residentes do Servico
Social, visando ndo comprometer a assisténcia. Metodologia: O processo de intervengdo se
dard em 3 etapas através da pesquisa participante, inicialmente apresentando a proposta, em um
segundo momento realizando encontros mensais com a coordenagéo e preceptores e finalizando
com a elaboracdo de um cronograma de atividades. Consideracdes finais: Como resultante
dessas atividades visamos transferéncia e constru¢do do conhecimento de forma democratica
possibilitando um ganho no ensino e na assisténcia.

PALAVRAS-CHAVES: Readequacao, preceptoria, residentes.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1. INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional tem como objetivo principal desenvolver o processo de
formacdo especializada de profissionais da area da salde a fim de desempenharem acdes de
assisténcia, vigilancia, prevencao e promoc¢do, com abordagem coletiva e individual, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo Brasil (2012), a preceptoria ¢ definida como “supervisdo docente-assistencial
por area especifica de atuacdo ou de especialidade profissional, que exerca atividade de
organizacdo do processo de aprendizagem e orientacdo técnica a estudantes em vivéncia de
graduacdo ou de extensdo”. Nesse contexto, 0 processo de ensino imposto na qualidade de
preceptor, exige que o profissional esteja minimamente familiarizado com atividades
pedagogicas, 0 que se torna desafiador uma vez que muitos ndo possuem a expertise do ensino
nessas bases.

Levando em conta que o preceptor, além de ensinar, deve se comunicar, avaliar, dar
feedback, incentivar a pesquisa e construir novos conhecimentos, tudo isso atrelado a
continuidade das atividades da assisténcia, percebe-se que é extremamente desgastante realiza-
las sem que, em algum momento, 0 ensino ou a assisténcia sejam penalizados. Nesse sentido, 0
preceptor acumula papéis, atuando como profissional na assisténcia em salde e, a0 mesmo
tempo, assumindo o compromisso de ensinar, orientar, supervisionar e servir como modelo para
0 estudante, que mesmo sendo um profissional formado, ndo domina a pratica.

A analise realizada por Cunha (2010), na qual afirma que a sobrecarga de servigo conduz
a uma preceptoria deficiente, uma vez que, para conseguirem gerir eficazmente o seu tempo,

optam por executar alguns procedimentos, ao inveés de ensinar e orientar, corrobora para uma



avaliacdo de que se percebe a deficiéncia do processo, porém nédo se reavaliam as condicdes
impostas aos preceptores, tais como, a ndo remuneracao, a obrigatoriedade em ser preceptor
por estar inserido em um Hospital Escola, a falta de capacitagdo no processo pedagdgico sobre
as metodologias do ensino.

Ao mesmo tempo, percebe-se que ndo se possui um olhar mais apurado em relacéo ao
residente que, durante sua especializacéo, possui uma carga horaria exaustiva, a0 mesmo tempo
que a divisdo do contetdo tedrico e do treinamento em servi¢o ndo o possibilita momentos de
reflexdo da préatica que esta sendo aprendida.

O Assistente Social, por ter sua atuacdo profissional norteada por um olhar integral do
sujeito, levando em conta que o conceito de bem-estar, principalmente no que se refere ao
processo saude x doenca, possui condicionantes sociais, culturais, econémicos, dentre outros,
vivencia uma certa dificuldade em exercer um processo pedagdgico de maneira mecanica, sem
levar o residente a pensar e repensar 0s processos de trabalho, seu papel dentro desse contexto
frente ao usuério e a instituicdo, sem que possa estabelecer uma anélise critica do contexto
apresentado pela demanda que chega ao setor do Servigo Social.

A dinamica do atendimento do Servico Social no ambulatério de Ginecologia,
Obstetricia e Pediatria do HUUFMA possui uma rotina pautada nas instrucdes de trabalho e
protocolos pré-estabelecidos pelo setor e por categoria profissional, porém, por realizar
atendimento de demanda espontéanea, surgem situacdes que fogem a essas orientagdes e nos
obriga a tecer analise situacionais de maneira mais criticas e consequentemente destinar um
tempo maior para essas analises que nos sdo apresentadas no dia a dia. Esse carater analitico se
perde na dindmica da assisténcia e cria um desconforto perante ao residente e uma frustracéo
do preceptor em ndo utilizar esses momentos para analisar com profundidade a historia que
levou esse usuario a buscar o servico social. Fator que interfere nesse processo é que 0
assistente social do ambulatorio recebe residentes de &reas de concentragéo distintas, Satde da
Mulher e Saude da Crianga, sendo uma assistente social por turno, sem que haja uma diviséo
de demandas. O treinamento em servico do residente do ambulatorio acaba que incorporando
essa sobrecarga, por estar inserido no mesmo espago.

Diante do exposto, a proposta de restruturacdo das atividades de treinamento em servigo
dos residentes e o aprimoramento das atividades de ensino do preceptor torna-se de extrema
relevancia, por proporcionar a reflexdo e o resgate do carater pedagdgico no qual estamos
inseridos em um hospital escola e assim minimizar essa caréncia que tanto compromete o

processo de ensino-aprendizagem.



2.0BJETIVOS

Reestruturar e aprimorar as atividades de preceptoria para a melhoria do processo de
ensino-aprendizagem dos Residentes do Servico Social do Ambulatério de Ginecologia,
Obstetricia e Pediatria do HUUFMA, visando ndo comprometer a assisténcia, nem o processo

pedagdgico.

2.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer a padronizacdo das atividades do Servico Social dentro do processo de
preceptoria;

Fomentar  discussdes sobre capacitacbes dos preceptores para  pProcesso
ensino/aprendizagem;

Estabelecer rotinas de discussdes com a coordenacdo sobre as atividades pedagdgicas a

serem desenvolvidas.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Serd um projeto de intervencado do tipo Plano de Preceptoria

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA é uma
instituicdo da Administracdo Publica Federal, que tem por finalidade reunir assisténcia no tripé:
ensino, pesquisa e extensdo na area de satde e afins. E um hospital escola de ensino,
reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC e Ministério da Saude — MS, na qual todos os
usudrios atendidos sabem que serdo atendidos por alunos, estagiarios e residentes, sempre
monitorados por profissionais habilitados.

O HUUFMA ¢é composto por duas grandes unidades hospitalares: Presidente Dutra e
Materno Infantil. O projeto de intervencdo tem como areas de concentracdo da residéncia as
Unidades da Saude da Mulher e Saude da Crianca e serd desenvolvido nos Ambulatérios de
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia da Unidade Materno Infantil.

Fardo parte desse projeto 03 residentes, 07 preceptores e 01 tutora de servigo social,
tendo como aporte a coordenacdo da residéncia multiprofissional do Hospital Universitario do

Maranhdo. O publico alvo sera formado por preceptores assistentes sociais e residentes de



servico social e como executores 0s preceptores de servico social e a coordenacao da residéncia

multiprofissional.

3.3 ELEMENTOS DO PP

A metodologia utilizada para construcao da intervencéo, sera a pesquisa participante,
que consiste em um tipo de estudo baseado no envolvimento dos atores sobre uma anélise
propria de sua realidade. Ela é desenvolvida com a interacdo entre pesquisadores € membros
que atuam dentro de situacdes para investigar determinados aspectos, como problemas reais,
entre outros, sendo incorporados ao processo de ensino-aprendizagem, buscando estimular o
residente a reflexdo, a criticidade, a autonomia e a capacidade de resolutividade de problemas
e impasses que sejam apresentados no treinamento em servico, devido & sobrecarga das
demandas que sdo apresentadas aos preceptores no decorrer da residéncia.

Esse tipo de estudo permite conhecer e agir, solucionar problemas que ja existem,
ampliar a participagao dos atores, reduzir ou eliminar as limitagGes das pesquisas tradicionais e
proporcionar educagéo e envolvimento dos atores. Por ser um processo coletivo, os envolvidos
trabalham juntos em prol do conhecimento e dos beneficios que serdo estabelecidos no
treinamento em servico.

Para a implementacdo das a¢Oes do projeto, propde-se 3 etapas:

Na primeira etapa, sera realizada uma reunido inicial para a apresentacdo da proposta,
onde serdo convocados 0s preceptores assistentes sociais dos setores de Pediatria, Ginecologia
e Obstetricia da Unidade Materno Infantil, os residentes de servico social e a coordenadora da
Residéncia Multiprofissional em Salde. A partir dessa reunido inicial serdo agendados trés
novos encontros, onde as tematicas a serem discutidas nos encontros serdo relacionadas ao
processo de construcdo da grade de disciplinas; divisdo de horéarios e otimizacéo do tempo em
que o residente permanece no treinamento em servico e a disponibilidade do profissional em
receber o residente de forma compulsoria, realizando uma analise do cenario atual no
ambulatorio, tendo como facilitador o proponente do projeto. Busca-se como resultado um
reordenamento do treinamento em servico e das aulas teodricas para que ndo haja prejuizos no
decorrer do processo de ensino-aprendizagem dos residentes de servigo social e nem na
assisténcia a grande demanda apresentada pelos usuarios que buscam o setor.

Na segunda etapa serdo realizados encontros mensais com 0s preceptores assistentes
sociais, coordenacdo da residéncia multiprofissional e tutora do servigo social, tendo com
facilitadores os preceptores e a coordenacdo da residéncia multiprofissional, objetivando o
fomento das discussdes sobre capacitacoes para 0S



preceptores, resultando num processo democratico de construcéo, avalicdo e implementacéao
das acoes.

Na terceira etapa sera elaborado um cronograma de reunides com residentes,
preceptores assistentes sociais, coordenacgdo da residéncia multiprofissional e tutora do servico
social, para estabelecer rotinas de discussdes relevantes ao processo de ensino-aprendizagem,
tais como instrumentalidade do Servico Social, Codigo de ética, Parametros para atuagdo do
Assistente Social na Sadde, Regimento Interno da Residéncia Multiprofissional, dentre outros,
buscando uma construcdo de vinculos e monitoramento das atividades da residéncia
multiprofissional, tendo como responsavel o proponente do projeto.

Para essas atividades propostas serdo necessarias um ambiente adequado para realizagdo

de reunides com a utilizagao de recursos audio visuais, matérias e de expediente.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Teremos como fragilidade do processo de implementacdo do projeto a
incompatibilidade de horarios dos atores envolvidos e a rotina dindmica do servico.

Como oportunidade a relacdo interprofissional, interpessoal, 0 comprometimento dos

atores envolvidos e serem inseridos no mesmo espaco de trabalho.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
O processo de avaliacao se dara através do cumprimento do cronograma, com lista de

frequéncia, atas das reunides e encontros e relatorios das atividades propostas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O processo pedagdgico por si sO, ja se constitui um grande desafio, visto que temos
envolvidos nesse contexto individuos que trazem consigo questdes cognitivas, emocionais,
culturais e tendo suas particularidades imbuidas em suas acGes, inclusive no seu fazer
profissional. A transformacao nesse processo de aprendizagem tradicional que prioriza teorias
fechadas em detrimento de novas construcdes, fragiliza o ensino e impossibilita o residente de
desenvolver analise critica do cotidiano profissional e das demandas apresentadas pelos
usuarios da unidade que buscam o Servico Social.

Possibilitar uma reflexéo das situacdes incorpora ao aprendizado um olhar ampliado e
critico do papel do assistente social inserido na saude publica e em uma unidade de alta
complexidade como o Hospital Universitario. Através da restruturacdo das atividades e
aplicacdo de metodologias ativas no processo de transferéncia e construgédo do conhecimento



sera possivel obter um ganho no ensino e na assisténcia, ndo comprometendo nenhuma das
préticas e trazendo uma exceléncia na residéncia profissional do Hospital Universitario do

Maranhao.

5. REFERENCIAS

RIBEIRO, Maria Brant (Org.). Formacao Pedagdgica de Preceptores do Ensino em Saude. Juiz
de Fora: Ed. UFJF, 2011.

BARROS, Maria Cristina Nunes de; SILVA, Edenilson Bonfim da. Papel do Preceptor na
Residéncia Multiprofissional: Experiéncia do Servi¢o Social. Grupo Hospitalar Conceigéo:
Porto Alegre; 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n. 2, de 13 de abril de 2012. Dispde sobre Diretrizes
Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude.
Secretaria de Educacdo Superior, Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude. Brasilia: 2012.

CUNHA Maria Isabel da (Org.). et al. Magistério Formacéo e Trabalho Pedagdgico: Reflexbes
e Préaticas em Pedagogia Universitaria. Campinas, Sao Paulo: Papinus, 2007

COLARES Patricia Taisa Karla. Metodologias Ativas na Formacdo Profissional em Saude:
uma revisdo. Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.6, n.2, p.300-320, jul-dez, 2018.

ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT. NBR 6023: Informag&o
e Documentacao: referéncias — elaboracdo. Rio de Janeiro, 2002.



