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RESUMO

Introducdo: a qualidade da formacao de profissionais na area de saude é questdo de grande
relevancia. Objetivo: fomentar a estratégia de Educacdo Permanente em Salde como
ferramenta para aprimorar a pratica da preceptoria no Hospital das Clinicas da UFMG.
Metodologia: consiste em projeto de intervencdo do tipo Plano de Preceptoria, elaborado a
partir da identificacdo de fragilidades no processo de formacao e da necessidade de incentivo a
pratica de preceptoria. Consideragdes finais: O Hospital dispde de recursos humanos e
materiais para a execucao da estratégia sugerida. O impacto esperado é a melhoria na formacao
dos profissionais envolvidos e na qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Preceptoria. Educagdo Permanente em Saude. Educacdo em Saude.

PLANO DE PRECEPTORIA
1 INTRODUCAO

A promulgacdo da Constituicdo da Republica de 1988 e a aprovacdo da Lei 8080/1990
constituiram marcos historicos para a implementagio do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil. A partir de entdo, a saude foi considerada direito de todos e dever do Estado (BRASIL,
1988, 1990).

A legislacéo que rege o SUS, bem como as Diretrizes Curriculares Nacionais, considera
atribuicdo deste 6rgdo a formacdo de profissionais na area da saude (BRASIL 1990, 2001;
RIBEIRO, 2015).

A preocupacdo com a formacdo dos profissionais que cuidam da salde esta presente ao
longo da histéria da humanidade. Nesse contexto, sempre mereceu destaque o processo de
aprendizagem em servico e o papel de um profissional experiente, ora denominado preceptor,
como responsavel pelo ensino com énfase na pratica clinica (BOTTI; REGO, 2008. SKARE,
2012).

Na prética diaria, a atividade do preceptor deve conciliar as necessidades do paciente, as
demandas do servigo, a sobrecarga de trabalho, a habilidade de conciliar ensino e assisténcia, a
percepcao das necessidades do orientado e a motivacdo para o exercicio das fungdes (JESUS;
RIBEIRO, 2012). Dentre as atribui¢cbes esperadas do preceptor, destacam-se a ética, 0
humanismo, o dominio do conhecimento tedrico, a formacdo pedagogica, a atualizacdo e o
entendimento das atribui¢des que Ihe sdo proprias (BOTTI; REGO, 2008; SKARE, 2012).

Observa-se uma caréncia na formacao pedagdgica e didatica direcionadas para a atividade
de preceptoria (MISSAKA; RIBEIRO, 2011). Ocorre, ainda, uma escassez de programas e
estratégias que incentivem a préatica da preceptoria, tais como o reconhecimento, a qualificagéo,

a remuneracdo adequada a funcédo e o plano de carreira (NUNES, 2011).



O modelo tradicional de formacé&o dos profissionais de saude foi caracterizado por uma
visdo fragmentada, centralizada na doenca e com grande enfoque na base tedrica, em detrimento
a pratica (MISSAKA,; RIBEIRO, 2011). Parcela significativa dos preceptores atuais teve a
formacdo académica embasada nesse modelo, pautado por mecanicismo, biologismo,
individualismo, especializagéo e curativismo (SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005).

Entretanto, tal modo de formacdo se mostrou incapaz de atender aos desafios da atencéo
a saude (ALBUQUERQUE et al., 2008; RIBEIRO, 2015) e resultou na distribuicéo irregular
dos profissionais, com maior concentracdo nos grandes centros, na demanda crescente por
especializacdo e na dependéncia de tecnologias sofisticadas (CECCIM, 2005).

A evolucdo do pensamento sobre salde trouxe uma visdo centrada no individuo e na
comunidade, na universalidade, na equidade, na integralidade da assisténcia, na promocéo,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude. Esse processo influenciou a construcdo dos
principios e diretrizes que regem o SUS e trouxe a necessidade de mudanca no perfil e na
formagdo dos profissionais de saude (SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005).

O hospital universitario representa um campo propicio para a integracao ensino-servico,
fundamental para a formacao de profissionais de salde, segundo os valores do SUS. Por outro
lado, também permite identificar dificuldades e conflitos desse processo. Dentre as
dificuldades, destacam-se a falta do sentimento de pertencimento dos profissionais da
assisténcia nas atividades de ensino, a organizagdo dos servicos centrada na produtividade e a
forma de producdo do conhecimento voltada para o atendimento a demandas individuais
(ALBUQUERQUE et al., 2008; RIBEIRO, 2015).

E necessario criar mecanismos para incentivar os profissionais da assisténcia na busca do
aprimoramento da formacéo para as atividades de preceptoria. A educacdo permanente em
salide constitui uma estratégia importante nesse cenario (JESUS; RIBEIRO, 2012).

Em um esforgo institucional, a Portaria n® 198/2004 do Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como uma iniciativa do SUS para a
formagéo e o desenvolvimento dos profissionais de satde do Brasil (BRASIL, 2004, 2007;
BATISTA; GONCALVES, 2011).

Trata-se de um processo de aprendizado em servigo, construido a partir de problemas
enfrentados na realidade, agregando aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e
resolutividade, o que possibilita o desenvolvimento dos profissionais envolvidos, das
instituicdes de saude e da saude coletiva (BRASIL, 2004). Como resultado, é observada uma
maior integracdo entre os profissionais no ambiente de trabalho, o desenvolvimento da

capacidade de aprender e ensinar, o fomento a aprendizagem significativa, a busca de solucdes



para os problemas encontrados, o aprimoramento do trabalho em equipe, a humanizagéo do
atendimento e a melhoria na qualidade do cuidado (ALBUQUERQUE et al., 2008) (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

A despeito do esforco para a implantacdo, a educacdo permanente ainda ndo representa
uma realidade nas instituicdes formadoras de recursos humanos na area da saide. Como
resultado, observa-se a formacéo de profissionais distantes das reais necessidades de satde da
populacdo e do sistema de salde. S&o necessarias acdes que envolvam a identificacdo das
necessidades do servico e a mobilizacdo dos gestores, trabalhadores, profissionais em formacao
e usuérios, de modo que a capacitacdo da equipe e 0 uso de tecnologias sejam determinados
pela observacéo de problemas do dia a dia, resultando na melhoria da qualidade dos servigos
prestados, na aprendizagem significativa e na satisfacdo da equipe e dos pacientes (BRASIL,
2005; RIBEIRO, 2015).

O Hospital das Clinicas da UFMG constitui um campo importante de formacdo de
recursos humanos. A estratégia de melhoria da prética de preceptoria por meio da Educacédo
Permanente em Salde tem grande potencial para o aprimoramento da formacdo dos

profissionais de satde e a melhoria na qualidade da assisténcia.

2 OBJETIVO

O objetivo geral é elaborar mecanismos para fomentar a estratégia de Educacdo Permanente em
Saude no Hospital das Clinicas da UFMG para melhoria da préatica da preceptoria e da qualidade

da assisténcia a saude.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo projeto de intervencdo na modalidade Plano de Preceptoria. Trata-se de um
processo em que, a partir da percepcdo da necessidade de aprimoramento da atividade de
preceptoria, € proposta a estratégia de Educacdo Permanente em Salde como forma de solucao.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

3.2.1 LOCAL DO ESTUDCO:



O local de estudo sera o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Trata-se de hospital universitario, publico, geral, completamente vinculado ao SUS e
gerido pela Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares.

Inaugurado em 21 de agosto de 1928, o complexo hospitalar atende a todas as
especialidades e constitui referéncia para o atendimento de Alta Complexidade no estado de
Minas Gerais. Possui capacidade total instalada para 504 leitos, com producdo média mensal
de 1.500 internacdes e 36.000 consultas ambulatoriais.

Constitui campo importante para a pratica de preceptoria por abranger profissionais das
mais diversas especialidades e alunos de graduacdo, pos-graduacdo, residéncia médica e
residéncia multiprofissional. Conta com grande nuimero e diversidade de recursos humanos,

materiais e pacientes.

3.2.2 PUBLICO ALVO:
O publico alvo do Plano de Preceptoria inclui os seguintes atores do Hospital das

Clinicas da UFMG: gestores, preceptores, residentes e usuarios.

3.2.3 EQUIPE EXECUTORA:
A equipe executora compreendera preceptores do Hospital das Clinicas da UFMG,
selecionados a partir de edital institucional de ampla divulgacdo. A equipe sera coordenada pela

autora do projeto, que exerce atividade de preceptoria no servico de Cardiologia.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O plano de intervencdo iniciard com a selecdo de preceptores interessados na
participacdo do projeto a partir de processo seletivo amplamente divulgado por meio de e-mail
institucional, na pagina inicial do website da instituicdo e comunicagdo com as chefias de todos
0s setores do hospital.

Inicialmente, a equipe de preceptores receberd um treinamento sobre técnicas
pedagogicas para a preceptoria e educacdo permanente em saude. A proxima etapa serd o
levantamento das principais dificuldades relacionadas a pratica da preceptoria e do fomento da
educacdo permanente em salde na instituicao.

A sequir, os principais atores do processo serdo abordados, de acordo com o papel e a
potencialidade de cada um, a saber:

- gestores do Hospital das Clinicas da UFMG: realizacdo de reunifes com os gestores para

esclarecimento das medidas até entdo adotadas para fomento da Educacdo Permanente em



Saude, conforme normativas do SUS; solicitacdo de apoio institucional para a oferta de acesso
a plataformas virtuais com cursos para aprimoramento da formacdo pedagdgica dos
preceptores, com énfase na educacdo permanente; sugestdo de iniciativas para incentivo a
pratica da preceptoria, tais como remuneracao diferenciada, plano de carreira e mecanismos de
avaliacdo de desempenho com abordagem ndo limitada a produtividade.

- preceptores dos programas de residéncia médica e multiprofissional: realizacdo de oficinas
para problematizacdo da realidade local e levantamento das principais dificuldades na pratica
da preceptoria; disponibilizacdo de cursos sobre metodologias de ensino, avaliacdo dos
residentes e educacdo permanente em salde; busca de solucBes criativas para os problemas
encontrados, incentivo ao trabalho em equipe, melhoria da qualidade do cuidado e humanizacéo
do atendimento, proposicao do uso racional das tecnologias de acordo com as necessidades do
dia a dia de cada setor; realizacdo de reunides periodicas para avaliar e monitorar a eficacia das
estratégias implantadas.

- residentes: realizacdo de oficinas para problematizacdo da realidade local e avaliagcdo da
percepcdo da atividade de preceptoria ofertada; disponibilizacdo de cursos sobre educacédo
permanente em salde e metodologias ativas de aprendizagem, com incentivo a formacéo de
profissional com capacidade de problematizar, refletir e atuar ativamente para a transformacéo
da realidade; realizacdo de reunides periodicas para avaliar e monitorar a eficacia das estratégias
implantadas.

- usudrios: abordagem dos usuarios, mostrando a proposta de cuidado integral e humanizado da
instituicdo e a valorizacdo do usuario como ator importante no processo do cuidado de salde;
disponibilizacdo de questionarios e formularios para avaliacdo da percep¢do da qualidade da

assisténcia e sugestdes de melhoria por parte do usuario.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O projeto proposto podera encontrar como principal fragilidade a falta de interesse dos
atores envolvidos em aderir a esta intervencdo, motivados pelo sentimento de comodismo,
dada a caréncia de esclarecimento prévio sobre a importancia da educacdo permanente em
salde e os potenciais beneficios aos profissionais, a instituicdo e aos pacientes. Outra
fragilidade potencial é a dificuldade de redirecionamento de recursos pelo gestor para o
fomento as propostas sugeridas.

Ao mesmo tempo, essa situacdo representa uma grande oportunidade de realizar

transformacfes na percepgdo e no exercicio da atividade de preceptoria da instituicdo. A



presenca de profissionais com anseio de mudancas e o envolvimento de atores em todas as

etapas do processo geram maior oportunidade de sucesso.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo da intervencdo e das mudancas necessarias ao longo da execugéo do projeto
sera realizada por meio de levantamentos e reunides, com periodicidade mensal, com analise e
discussao dos nos criticos encontrados, 0 que ja caracteriza a aplicacdo da educacdo permanente

em saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A preceptoria constitui atividade fundamental no processo de formacdo dos
profissionais da area da salde. Aspectos historicos mostram diversas fragilidades no modelo
tradicional de formacéo dos preceptores.

A educacdo permanente em salde surgiu como estratégia inovadora de atualizacao e
mudanca nos processos de trabalho. A partir da identificacdo e reflexdo sobre os problemas
enfrentados no dia a dia, € proposta a criacdo de solugdes individualizadas de aprendizado.

O Hospital das Clinicas da UFMG, na qualidade de formador de profissionais de salude
de exceléncia no Estado de Minas Gerais e detentor de estrutura propicia para a execuc¢do do
projeto, tem o potencial de ser favorecido por uma mudanca significativa na qualidade da
atividade de preceptoria, com impacto na formagdo académica, na assisténcia e no cuidado

integral de saude dos usuérios.
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