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RESUMO

Introducdo: é importante que o aluno conheca as instituicdes responsaveis por
viabilizar a preceptoria, alinhando teoria e pratica. Objetivo: discutir a relacdo entre educagéo
e salde através da preceptoria evidenciando a relagdo entre aluno/ preceptor. Metodologia:
elaboracdo de um protocolo referente a preceptoria, utilizagcdo de material expositivo,
abordagem aos setores envolvidos reunides com os alunos, dando énfase ao acolhimento.
Considerac0es finais: Para uma maior compreensdo dessa relacdo aluno/preceptor no cenario
de pratica, faz-se necessario refletir quanto aos beneficios do processo da preceptoria para 0s
atores envolvidos e instituicao de prética.

Palavras-chave: Preceptoria. Educacdo. Saude.



1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto atual Politica Nacional de Salde, previsto
a partir da Constituicdo Federal de 1988, determina a saude como direito do cidad&o e dever
do Estado; além de ordenador da formagdo dos profissionais da saide, conforme a Lei
Organica da Saude (LOS) de 8.080/90 (BRASIL, 1988).

Nesse contexto, a educacdo na salde passa a ter um papel primordial para efetivar e
consolidar o sistema de saude, principalmente com a instituicdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), pelo Ministério da Saude em 13/02/2004, como
elemento que impulsiona a qualificacdo da Assisténcia (BRASIL, 2004). A Portaria
198/GM/MS define a educacdo permanente como:

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
quotidiano das organizacdes e ao trabalho. Deve-se ter como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populacGes, da gestdo setorial e do
controle social em satde (BRASIL, 2004).

A preceptoria em saude é reconhecida como uma atividade pedagdgica, que ocorre nos
servicos de saude, instituida pela portaria interministerial n® 2.118 de 2005, a qual estabelece
a cooperacdo técnica e cientifica para a formacao e o desenvolvimento dos profissionais para
SUS, promovendo a integracdo entre as instituicbes de ensino e 0s servicos de saude.
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

O momento da Preceptoria em salde evidencia-se, portanto, na relacdo aluno/
preceptor, possibilitando, ao futuro profissional, uma aproximacdo com as instituicdes e
espacos de atuacédo profissional e permitindo conhecer a realidade desses espagos, de forma a
refletir acerca das suas atribuicGes, avancos e desafios, assim como, fazer a associagdo entre
teoria e pratica. Ao mesmo tempo em que, 0 preceptor, enquanto mediador do ensino em
servico, estimula o aprendiz a fazer suas proprias descobertas no ambiente de trabalho e
contribui para uma aproximagao desses espagos com as instituicbes de ensino. Esse processo
possibilita a troca de conhecimentos importantes para o desenvolvimento de producées
relevantes para as instituices, quer seja de ensino como de pratica (BARRETO et al., 2011).

A relacdo aluno/preceptor perpassa pela valorizacdo do conhecimento teorico, respeito
as estratégias e decisdes, as quais devem contar com o apoio institucional de ensino e préatica.
Entretanto, apesar da realizacdo da preceptoria vir sendo realizada por profissionais da
assisténcia nos servicos de salde, a maior parte desses profissionais ndo apresentam formacao
adequada para atuar nesta funcdo ou mesmo ndo sentem seguranga na operacionalizacdo da
preceptoria (BRASIL, 2004).



Além disso, ha uma sobrecarga de atividades exercidas por esses profissionais, 0 que
pode vir a comprometer a qualidade da relacdo aluno/preceptor, e na qualidade de suas
producgdes. Isso € perceptivel nos cenérios de prética, onde as dificuldades na relacéo
aluno/preceptor, influencia também nos processos de trabalho e no cuidado compartilhado
entre a equipe multiprofissional e/ou interprofissional, comprometendo a oferta de
acolhimento de qualidade a este aluno.

Assim, é notoria a necessidade de uma intencdo educacional clara e definida pelo
preceptor na conducdo de suas atividades junto ao aluno, utilizando de forma primordial
instrumentos como o didlogo e habilidade de comunicacdo em todas as rela¢cbes no ambito
destes servicos, bem como o olhar integral a satde, ao conhecimento e a valorizacdo do SUS
no processo formativo. Para tanto, torna-se fundamental a utilizacdo de estratégias
pedagdgicas para ensino em servico, considerando as novas metodologias de ensino e de
aprendizagem como as metodologias ativas no ambiente hospitalar (BASSALOBRE, 2013).

Segundo Freire (1996), as metodologias ativas surgiram com 0 objetivo de buscar
novos caminhos e metodologias de ensino que focassem o protagonismo dos estudantes,
favorecendo a motivacdo e promovendo a autonomia destes. Esse processo se traduz na
criacdo de um ambiente favoravel ao aprendizado, onde o processo educativo acontece pela
interagdo entre os sujeitos, professor-aluno, por meio de palavras, acdes e reflexdes.

Nesse sentido, faz-se necessario refletir sobre como as institui¢ces de pratica acolhem
e recebem o aluno da preceptoria, se estdo possibilitando estruturas fisicas e profissionais
devidamente qualificados e disponiveis para a realizacdo da preceptoria. Da mesma forma,
torna-se imprescindivel reconhecer a necessidade de desenvolver propostas de metodologias e
estratégias que possibilitem a sensibilizacdo dos profissionais quanto a facilitacdo do processo
de ensino/aprendizagem nas instituicfes de préatica. E a auséncia de uma regulamentacdo que
contemple sua formac&o e o desenvolvimento da preceptoria.

Diante de toda relevancia apresentada acerca da relacdo aluno/preceptoria, suas
dificuldades e avancos, também presentes na realidade do Hospital Deoclécio Marques de
Lucena em Parnamirim-RN, justifica-se a necessidade do desenvolvimento de um Plano de
Preceptoria que reflita o acolhimento destes alunos em espacos de estagio supervisionado, de

forma a propor estratégias que assegurem uma melhor qualidade nestas relagdes.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Promover o acolhimento com qualidade dos alunos de graduacdo na preceptoria em
salde no Hospital Deoclécio Marques de Lucena/Parnamirim-RN, enquanto cenario de

pratica.

2.2. Objetivos especificos

e Contribuir para uma boa relagéo aluno/preceptor
e Sensibilizar e ampliar o conhecimento dos profissionais de salde acerca do
processo da preceptoria

e Promover reconhecimento e valorizacdo da pratica de preceptoria.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo plano de preceptoria.

3.2. Local de estudo/ publico alvo / equipe executora

O Plano de Preceptoria proposto sera desenvolvido no Hospital Deoclécio Marques de
Lucena- HRDML, o qual € um dos principais hospitais da Regido Metropolitana de Natal-RN,
sendo referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia de Politrauma, cirurgias
abdominais e ortopédicas, integrando a Rede Estadual de Salde Publica do Estado do Rio
Grande do Norte. Regido pelas leis e principios do SUS, a instituicdo recebe
usuérios/pacientes advindos de todos os municipios do Estado.

O Hospital Deoclécio, como muitas outras instituicdes publicas, enfrenta desafios para

a efetivacdo de seus objetivos, principalmente no que diz respeito a estrutura fisica, como



falta de leitos para atender a demanda de usudrios, assim como o dimensionamento do nimero
de funcionérios, dificultando o atendimento de qualidade.

A instituicdo possui uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas, bioquimicos, farmacéutico, nutricionistas, psicologos,
técnicos de enfermagem, radiologista, apoio administrativo, motorista, maqueiro e servigos
gerais, distribuidos entre o Pronto socorro (PS) e as Enfermarias, trabalhando em escala de
plantdo. Ao todo sdo 630 servidores, concursados, terceirizados, rouparia e limpeza e técnicos
em Nutricdo, e contratos, que contribuem para a realizacdo de procedimentos, assisténcia de
enfermagem, internagdes, e exames, por exemplo os exames de :eletrocardiograma, anélises
clinicas, e servico de imagem (radiologia, tomografia e ultrassonografia), além de servigos de
ortopedia, de uma agéncia transfusional (para o servico de transfusdo sanguinea), Servigo de
Atencdo Domiciliar (SAD), Ndcleo de Atencédo a Saude do trabalhador (NAST) e o Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP).

O HRDML presta atendimento de forma ininterrupta, 24 horas por dia, e esta dividido
em dois andares. No térreo encontra-se 0 PSA, que é composto por um politrauma destinado
ao atendimento de usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia de trauma e uma sala para
pequenas cirurgias, curativos e gesso; o Centro Cirdrgico, que possui 3 salas de cirurgias e 4
leitos de recuperacdo pds-anestesia; a Unidade de Terapia Intensiva (UTI); a Semi-intensiva;
a Ortopedia, com as Clinicas Ortopédicas 1, 2 e 3, e 0 SAD. No segundo andar encontra-se a
parte administrativa do Hospital.

O hospital tem a capacidade para atender em média 95 pacientes distribuidos em

leitos, sendo,

o 10naUTI;

o 18 naClinica Cirurgica;

o 12 naClinica Ortopédica 2;
o 34 naClinica Ortopédica 1;
o 11 naClinica Ortopédica 3;
o 8no Semi-intensivo e,

o 6 leitos de observagdo do Politrauma

A unidade possui convénios com diversas instituicbes de ensino superior, nas diversas
areas de atuacdo, como: biomedicina, fisioterapia, farmacia, servico social, psicologia,
nutricdo. Possui também parceria com instituicdes de nivel técnico nas areas de enfermagem,

radiologia e laboratorio, entre outros.



Os alunos de preceptoria ao se apresentarem sdo recebidos pelo Nucleo de Educacgdo
Permanente (NEP), onde recebem ja no seu primeiro dia de estagio o cracha de identificacdo
que lhes permitem circular nas areas possiveis dentro da unidade hospitalar, além de outras
documentacbes e esclarecimentos necessarios. Para tanto, ndo ha& espacos especificos
destinados ao estudo dos alunos e/ou ao momento da preceptoria, 0 qual acontece nos espagos
e/ou setores de atuacdo dos preceptores, podendo quando necessario utilizar o auditorio,
através de agendamento prévio, para as atividades de intervencao.

O plano de preceptoria apresentado tera como publico os alunos de graduagdo que
realizam estagio na unidade hospitalar Deoclécio Marques de Lucena, os profissionais que
realizam a preceptoria e demais servidores dos setores envolvidos enquanto campo de estégio.

A equipe a executar o plano de preceptoria devera centrar-se principalmente no nucleo
de educacéo permanente (NEP), o qual devera apresentar, implantar e desenvolver, articulado
com as coordenacdes dos setores campo de estagio para graduacgao e/ou cursos técnicos, bem

como monitorar e avaliar todo o processo.

3.3. Elementos do PP

Para a realizacdo desse projeto de intervencdo que objetiva proporcionar um o
acolhimento com qualidade de alunos da preceptoria na institui¢cdo, contribuindo na relacéo
aluno/preceptor, pretende-se focar na sensibilizacdo e conhecimento do processo da
preceptoria pelos profissionais de salde. Nesse sentido, sera desenvolvido um protocolo,
contemplando e normatizando a rotina e permanéncia tanto do aluno como do preceptor no
cenario de pratica, a ser elaborado pelo NEP em conjunto com as chefias dos setores e
profissionais que realizam a preceptoria. Para tanto, essa proposta devera ser apresentada e
construida em reunido, junto com as coordenagdes dos setores campos de estigio, onde
deverdo ser discutidos os problemas e dificuldades da preceptoria, e assim, identificar as
acOes a serem propostas no protocolo. Conforme modelo com proposta inicial de protocolo/
POP em apéndice.

Em seguida, o protocolo sera socializado e apresentado pela equipe executora a todos
os setores da unidade hospitalar que recebem alunos, com objetivo de sensibilizar os
profissionais de salde, mesmo 0s que ndo estejam diretamente envolvidos na preceptoria,
quanto a importancia do ensino em servigo para a formacao desses futuros profissionais para
ambas as instituicGes de ensino e pratica. Assim como, possibilitar um melhor conhecimento

do processo ensino-aprendizagem no contexto da preceptoria, no intuito de contribuir



positivamente para um acolhimento de qualidade e para uma boa relagéo preceptor/aluno. Na

oportunidade das visitas aos setores envolvidos, também serdo realizadas dindmicas com 0s

profissionais e fixacéo de cartazes educativos que remetam a valorizacao da preceptoria.

Essas estratégias serdo repetidas a cada inicio de semestre letivo como forma de potencializar

e reforcar o aprendizado, a0 mesmo tempo que oportunizar o conhecimento a novos

profissionais que por ventura tenham sido recentemente admitidos.

Metas Acgodes Material/estrutura Atores
Necessarios envolvidos
1. Contribuir para -Realizar reunido - papel - equipe NEP;
uma boa com 0s preceptores, - caneta - Preceptores;
relacdo no inicio de cada - distribuicdo de copia - alunos;
aluno/preceptor semestre letivo, do protocolo para - coordenacdes;
comtemplando os preceptoria; -Direcéo;
esclarecimentos e -utilizacdo do auditorio
reflexdes necessérias com uso de recurso
acerca do processo de audio visual;
preceptoria;
- Acolher os alunos,
apresentando a
instituicdo, bem
como o protocolo
para preceptoria em
sua chegada;
2. Sensibilizar e - Elaborar o - papel - equipe NEP;
ampliar o protocolo para - cOpias do protocolo - Preceptores;
conhecimento os preceptoria; - utilizagéo do - coordenagdes;
profissionais de saude - Apresentar o auditério com uso de -Direcéo;

acerca do processo da

preceptoria

protocolo elaborado a
preceptores e

coordenac0es de

recurso audio visual;
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setores;

- Apresentar o
protocolo por meio
de conversa informal,
esclarecendo os
principais pontos e
davidas com os
demais profissionais

nos setores

envolvidos;
3. Promover o - Assegurar ao -cartazes; - equipe NEP;
reconhecimento e a preceptor espago - papel - Preceptores;
valorizagdo da pratica protegido para a - crachas - alunos;
de preceptoria atuacdo na - coordenacdes;
preceptoria, sem o -Direcéo;

acumulo, presente no
protocolo de
preceptoria;

- Identificacdo do
aluno de estégio, por
meio de crachas,
entre outro;
-exposicao de
cartazes educativos e
reflexivos acerca da
importancia de
estagios nas
instituicoes;

- realizacdo de
dindmicas e agdes de

valorizacdo dos
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estagios nos setores

envolvidos;

3.4. Fragilidades e oportunidades

Percebe-se que no @mbito do ensino, nesse cenario de pratica, hd uma caréncia de
conhecimentos didaticos-pedagogicos dos profissionais para exercer a funcdo da preceptoria.
Além disso, existe a dificuldade de utilizar-se das novas metodologias de ensino e de
aprendizagem, a exemplo das metodologias ativas. Somada a isto, a incipiente politica de
acolhimento dos alunos pela instituicdo, bem como pelo NEP, reflete-se na desarticulacéo de
setores e equipes quanto ao reconhecimento e valorizacdo da pratica de preceptoria.

No entanto, é perceptivel varios aspectos consideraveis para a realizacdo da
preceptoria na realidade do Hospital Deoclécio, como as parcerias ja existentes com diversas
instituicdes de ensino, bem como, disponibilidade de profissionais de varias especialidades
que atuam na Unidade em receber os alunos. Porém, esses profissionais ndo realizam com
exclusividade a preceptoria, ndo ha um periodo definido, especifico para esse momento, sendo
necessario acumular essa funcdo com a atuacao na assisténcia.

Outra fragilidade importante de se destacar € a estrutura fisica da instituicdo de prética,
a qual ndo oferece espaco especifico para receber esses alunos, nem espaco reservado para

estudo e discussdes de casos.

3.5. Processo de avaliacao

A avaliacdo da implementacdo do Plano de Preceptoria deve permear todo 0 processo,
desde o seu planejamento até sua conclusdo. Existem varios tipos de avaliacdo, onde se pode
identificar e analisar o desenvolvimento do aluno, at¢ mesmo a realizacdo de uma
autoavaliacdo pelos alunos, confirmando a construgdo do conhecimento por meio da aplicacao
de instrumentos avaliativos.

Para este plano de preceptoria serd utilizado a avaliacdo formativa, no sentido de
possibilitar a reflexdo de todo o processo de ensino aprendizagem, estimulando os alunos a

assumirem um papel de protagonista no processo de formagcdo em saude, por meio da
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avaliacdo dialdgica, feedback e da realizacdo de autoavaliacdo pelo aluno. Conforme modelo
de avaliacdo em apéndices.

A avaliacdo devera acontecer de forma semestral envolvendo os setores envolvidos,
alunos e preceptores. Construir-se-a um relatorio avaliativo no final de cada preceptoria, o
qual devera contemplar os resultados alcancados, dificuldades apresentadas e possibilidades
de enfrentamento a ser socializado com a instituicido de ensino e de pratica (LIBANEO,
2013).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacdo desse Projeto interventivo, tipo Plano de Preceptoria (PP) serd de muita
importancia tanto para os alunos de graduacdo que buscam conhecimento na realidade do
Hospital Deoclécio Marques de Lucena, enquanto cenario de pratica, como para 0S
preceptores, enquanto profissionais dos servicos e demais profissionais direta ou
indiretamente envolvidos, 0s quais vivenciam a troca e a aquisi¢do de conhecimento com o0s
alunos, aprimorando a préatica assistencial realizada na instituicio. E importante salientar,
retomando os ensinamentos de Paulo Freire (2002), que o professor ndo é o Unico agente —
ou ator, se preferir — no processo de ensino-aprendizagem. Dessa feita, é preciso que ele, o
professor, tenha em mente que ao passe que ensina, aprende, e ao aprender, ensina. Isto é,
ensinar € um processo.

Para uma maior compreensdo dessa relagdo aluno/preceptor no cenario de pratica, faz-
se necessario refletir quanto aos beneficios do processo da preceptoria para 0s atores
envolvidos e instituicdo de préatica, o qual resulta em producgdes académicas e de intervencdes
que irdo contribuir com a melhoria da realidade dos cenarios de praticas, com propostas de
acoes e intervencdes que deverdo ser continuadas.

Além de promover o debate e a reflexdo acerca da relacdo aluno/preceptor, o que
refletira na melhoria dessas relacfes, desde o acolhimento dos alunos, até a convivéncia com
0s preceptores e demais profissionais, bem como, na qualidade da assisténcia prestada pela
instituicdo de pratica.

Essa aproximacdo entre os atores colabora para a superagdo das dificuldades ainda
vivenciadas nessas relacdes, como a ndo disponibilidade de preceptores em ofertar uma maior
atencdo e dedicacdo ao processo, assim como, 0 entendimento por muitos profissionais das

equipes de pratica do aluno como um incomodo, como sendo, mais um trabalho a ser
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acrescido na prética, e até mesmo na falta de espacos especificos ao aluno para estudo e
discussdes de casos.

A implantacdo e execugdo desse projeto, implicard em um maior envolvimento e
comprometimento dos atores envolvidos, principalmente na construcdo do protocolo para
preceptoria e elaboracdo dos demais instrumentos de intervengdo, bem como na sensibilizacéo
junto aos profissionais envolvidos.

A valorizacdo e o reconhecimento da relacdo aluno/preceptor, dara a estes uma maior
seguranca e dedicacdo durante o processo da preceptoria. Sobretudo, possibilitar ao aluno,
enquanto futuro profissional da assisténcia, reconhecer-se como um ser capacitado e

empoderado para construir a sua propria historia.
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APENDICES

QUESTIONARIO PARA AUTOAVALIACAO DO ALUNO:
- Consegui resolver as minhas ddvidas?

- Participei das atividades propostas?

- Compartilhei o conhecimento adquirido?

- Identifiquei os instrumentos de trabalho?

-Registrei minhas reflexdes?

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO FORMATIVA (aluno/preceptor)
- Foram realizadas as etapas propostas?

- O conteudo proposto foi compreendido?

- Houve interacao e participacdo nas discussdes propostas?

-Houve o respeito a posicionamentos e opinides diferentes?

- Os conhecimentos adquiridos foram compartilhados?

QUESTIONARIO AVALIATIVO COM OUTROS PROFISSIONAIS DA
ASSISTENCIA

- Quanto considera importante a presenca de alunos nos cenarios de pratica?
Necessario () Pouco necessario ( ) Nada necessario ()
-Compreende o Processo de preceptoria dentro das instituicGes de praticas?
Sim( ) Néo( )

- Como e sua relacdo enquanto profissional com os alunos de graduagédo?

15
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Boa () Otima () Razoavel () Péssima ( )

y ¢ hd PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

el
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NOME DO __POP: CRITERIOS PARA REALIZACAO DE PRECEPTORIA
(ALUNO/PRECEPTOR/PROFISSIONAIS) NO HRDML

OBJETIVO

Promover o acolhimento com qualidade dos alunos de graduacdo na preceptoria em
saude no Hospital Deoclécio Marques de Lucena/Parnamirim-RN, enquanto cenario de

prética, por meio do conhecimento da relacédo e da valorizacdo do momento da preceptoria.

LOCAL DE EMPREGO DO POP

Todas as enfermarias, a UTI, Politrauma, e/ou espacos de possivel atuacdo da

preceptoria na unidade.

MATERIAL / EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

e Crachas de identificacéo do aluno.

e Termo de conhecimento POP.

PROCEDIMENTO/DESCRICAO DE ETAPAS/ALUNO

e No ato da chegada o aluno, devera ser recebido por servidor do Nucleo de
educacédo permanente (NEP);
* vista a documentagdo necessaria junto a instituicdo de ensino;

* |eitura do protocolo de preceptoria, com termo para ciéncia da normatizacao;
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* visita aos setores da instituicao de prética;

Durante a realizacdo do estagio o aluno deveréa:

* Respeito ao sigilo profissional;

*Acesso a setores privativos da instituicdo aos funcionarios somente acompanhado
de seus preceptores;

*Utilizacdo de instrumentos de trabalho somente mediante orientacdo de seus
preceptores;

O aluno deveré realizar avaliacdes, bem como auto- avaliagdes;

Possuir espaco para guarda de objetos pessoais;

Definicdo de horario do estagio, respeitando periodo de almoco;

PROCEDIMENTO/DESCRICAO DE ETAPAS/PRECEPTOR

* Ao inicio de cada semestre, o preceptor devera participar de reunido com
coordenadores de setor, NEP, para conhecimento e discussdo do POP, bem como
refletir sobre desafios e possibilidades para a preceptoria no cenario de pratica;

* Participar de avaliacdes e auto-avaliagBes a ser melhor especificada;

*Garantia de espaco protegido para dedicacao a preceptoria a ser definido junto ao
setor de atuacéo;

* Espaco definido pela instituicho para momento de estudo e reflexbes entre

preceptor e aluno;

PROCEDIMENTO/DESCRICAO DE ETAPAS/ PROFISSIONAIS

*Apresentacdo da relacéo preceptoria/aluno, através do POP;
* Reflexfes acerca dos resultados alcancados nas relagbes de preceptoria;

* Em situacao de conflito na relagdo com os alunos, repassar as coordenacdes dos
setores referentes, 0s quais deverdo encaminhar aos preceptores perspectivos;

RECOMENDACAOQO

A ser construido de forma conjunta com preceptores e profissionais envolvidos na
preceptoria
E fundamental que estes profissionais recebam qualificacéo e/ou orientacdo acerca

da preceptoria.
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e Também é importante que todos os demais profissionais e setores se apropriem do
protocolo, a fim de que as informacdes sejam reforcadas nos diferentes setores da
unidade hospitalar.

REFERENCIAS

e Constituicao Federal — 1988

e PNH - Politica Nacional de Humanizacéo



