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RESUMO 

 

Introdução: A atuação interdisciplinar e multiprofissional desde a formação é inerente ao 

atendimento universal ao usuário em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema 

Único de Saúde.  Objetivo: Implementar estratégias de ensino-aprendizagem que promovam 

a integração multiprofissional dos residentes. Metodologia: Projeto de intervenção, do tipo 

Plano de Preceptoria por meio de planejamentos estratégicos de ensino-aprendizagem, rodas 

de conversa, utilização de metodologias ativas no planejamento de atividades 

interdisciplinares na formação acadêmica. Considerações finais: O estudo poderá 

proporcionar o conhecimento das diferentes categorias envolvidas, gerando discussões 

importantes na formação dos residentes a fim de alcançar maior resolutividade dos possíveis 

desajustes nas atividades de ensino-aprendizagem. 

 

Palavras-chave: Integralidade na saúde. Interdisciplinaridade. Promoção da saúde.  
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PLANO DE PRECEPTORIA (PP) 

 

 1 INTRODUÇÃO  

 

Os atores sociais da saúde pública têm a reorganização do modelo 

tecnoassistencial do Sistema Único de Saúde (SUS) como um grande desafio tendo em vista à 

necessidade de praticar a intersetorialidade, equidade, integralidade, participação social, 

universalidade, resolubilidade, entre os outros princípios (FERTONANI, 2015). 

A formação acadêmica na área da saúde vem sendo redesenhada e 

operacionalizada por ações diversas que transcendem a visão centrada nos procedimentos 

técnicos e instigam a prática que permeiam os princípios e diretrizes do SUS e as relações 

pessoais (MELLO, 2019). 

Dentre outras estratégias, a expansão da oferta dos programas de residências 

multiprofissionais entre outras residências, vinculados à atenção hospitalar, ocorreu 

principalmente desde 2010 e vem buscando proporcionar a transformação das práticas na área 

da saúde conforme a realidade dos usuários dos serviços de saúde, por meio do trabalho 

multiprofissional (SILVA, NATAL, 2019). 

O trabalho em equipe multiprofissional é um importante pressuposto para a 

reorganização do processo de trabalho dentro da abordagem integral, equitativa, universal e 

resolutiva na formação acadêmica e atuação dos profissionais de saúde (PEREIRA, RIVERA, 

ARTMANN, 2013). 

 No entanto, o trabalho multiprofissional numa perspectiva transdisciplinar requer 

interesse e disponibilidade por parte de cada profissional e cada aprendiz, pois é, um 

movimento de reconhecimento de posições diferentes em relação a um mesmo objeto, em que 

os profissionais possam se ajudar reciprocamente em suas dificuldades (GARCIA, 2020).  

Além disso, conforme Guerra & Costa, 2017,  a  educação  em  saúde precisa ser 

ressaltada como ferramenta de ensino e integração, no entanto parece que vem sendo 

secundarizada  nas atividades ao ser observada uma valorização dos atendimentos individuais, 

em detrimento da tríade “integralidade, intersetorialidade e interdisciplinaridade” que compõe 

os objetivos das residências, por exemplo. 

Desta forma, quando uma equipe está reunida e deseja optar por um 

funcionamento transdisciplinar, é preciso que cada membro de forma mútua exponha suas 
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ferramentas de trabalho, suas teorias, seu entendimento do caso (MATOS, PIRES, 

GELBCKE, 2012).  

Nesta perspectiva, cabe aos gestores, coordenadores, docentes e preceptores 

inseridos nessa lógica, formação acadêmica e profissional, junto aos discentes  uma visão 

reflexiva ao processo de trabalho, além de possibilitar que a cooperação da equipe seja o 

instrumento para enfrentar o fazer em grupo, o compartilhamento de informações e a busca de 

um plano terapêutico adequado (CECCIM, et al, 2018).  

Todavia, na rotina de trabalho, alguns discentes e profissionais realizam a 

estrutura do seu trabalho e o da equipe numa perspectiva individualiza, não inserida ao grupo, 

possibilitando conflitos, ineficiência, e desarmonia no trabalho de toda a equipe (FERREIRA, 

CÁSSIA, ROSELI, 2009). 

Nesse ambiente, as demandas por diferentes perfis de profissionais visando a um 

cuidado integral tornam as discussões sobre a formação multiprofissional cada vez mais 

necessária e indispensável à assistência em saúde, uma vez que o cuidado integralizado da 

equipe multiprofissional poderá viabilizar o plano de cuidado holístico e em consequência 

uma recuperação efetiva (GUERRA & COSTA (2017). 

Diante de tais considerações, pressupõe-se que a atuação interdisciplinar e 

multiprofissional desde a formação acadêmica a profissional precisa ser inerente ao 

atendimento universal ao usuário em consonância com os princípios e diretrizes do SUS 

(FERTONANI, 2015).  

No ambiente de trabalho em que atuo acompanhamos residentes, internos e 

estagiários por ser uma instituição escola e é possível perceber que mesmo diante de uma 

formação acadêmica multiprofissional observamos com frequência que as práticas em saúde 

poderiam ser desenvolvidas de forma mais descentralizadas, interdisciplinar voltados mais 

para o indivíduo e menos para as categorias profissionais. 

Assim, a proposta desse plano de preceptoria é construir um plano de ação com o 

objetivo de identificar e promover a construção coletiva das atividades de ensino-

aprendizagem a serem refletidas dentro de um trabalho em equipe no local do estudo.   

Dessa forma, este PP por meio de estratégias integrativas junto às atividades de 

ensino-aprendizagem possibilitará que as necessidades dos usuários sejam apreendidas, 

tornando-se a diretriz da qualificação dos profissionais.  
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2 OBJETIVO  

Implementar estratégias de ensino-aprendizagem que promovam a integração 

interdisciplinar e multiprofissional dos residentes.       

                    

3 METODOLOGIA          

                

 3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um projeto de intervenção, do tipo Plano de Preceptoria o qual busca 

construção individual a partir da identificação de necessidades reais, idealmente deve ser 

pactuado entre coordenadores, preceptores e alunos. Nesta modalidade de pesquisa, o 

investigador introduz uma intervenção em determinado grupo utilizando um instrumento 

antes e depois da intervenção para que se possa avaliar o impacto das ações realizadas 

(POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011; CRESWELL, 2010).  

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PÚBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA 

 

O PP será desenvolvido no banco de leite humano (BLH) da Maternidade Escola 

Assis Chateaubriand-Universidade Federal do Ceará (MEAC-UFC), um hospital de referência 

no Estado do Ceará, no atendimento humanizado à saúde da mulher e do recém-nascido e é 

responsável pela formação de alunos de graduação e pós-graduação de inúmeros cursos de 

saúde da UFC e de outras instituições de ensino superior. 

 A MEAC –UFC tem ainda o reconhecimento nacional como Hospital Amigo da 

Criança, desde 1993, onde o BLH cumpre seu papel colaborando para redução dos índices de 

morbimortalidade infantil no Estado do Ceará e tem como missão incentivar, proteger e 

promover o aleitamento materno, visando a melhoria da qualidade de vida da população.  

A equipe executora será composta por preceptores do local de estudo e como 

público-alvo serão convidados os gestores, preceptores, docentes e discentes (acadêmicos, 

internos, residentes) de diferentes categorias profissionais que desenvolvem suas atividades 

junto ao cuidado integrado ao paciente. 

Como critérios de inclusão será solicitado a experiência na preceptoria nessa 

instituição por no mínimo de um ano, de qualquer categoria profissional e que tenham 



6 

 

 

interesse em contribuir nesse projeto. Serão excluídos os preceptores que não participarem de 

pelo menos duas reuniões seguidas ao longo do estudo.      

                 

3.3 ELEMENTOS DO PP 

 Inicialmente serão programadas reuniões com os preceptores para sensibilização 

da equipe na participação neste projeto com o devido compromisso de produzir e discutir as 

atividades para o alcance do objetivo do estudo. 

Após a conclusão da formação da equipe executora, com profissionais de 

diferentes categorias de preferência, a equipe se reunirá para o planejamento das ações , para 

construção do instrumento sobre as atividades de ensino-aprendizagem que vêm sendo 

desenvolvidas com os residentes e as que por alguma justificativa deixaram de ser utilizadas 

por necessidade de aprimoramento. 

Posteriormente as reuniões serão com a equipe executora e os tutores e 

coordenadores das mesmas residências sobre o objetivo deste estudo e sobre as propostas de 

ensino-aprendizagem existentes no plano curricular. 

O instrumento a ser utilizado serádesenvolvimento de forma semiestruturada, com 

um roteiro previsto como base nas seguintes perguntas norteadoras: Quais metodologias você 

costuma desenvolver em sua prática de ensino? Qual atividade considera de maior 

importância na preceptoria?  Quais são as melhores práticas que você desenvolve na rotina da 

preceptoria? O que você considera entre as atividades de preceptoria que necessitam de 

aprimoramento para continuidade ou retomada do desenvolvimento? 

Essas mesmas perguntas serão adaptadas aos atores do estudo conforme as 

atividades do plano curricular das residências. 

Vale ressaltar, que o desenvolvimento desse estudo está inserido nas atividades de 

preceptoria, assim, não necessitará de autorização ou liberação da coordenação e nem do 

comitê de ética. No entanto, será apresentado inicialmente aos gestores, preceptores, docentes, 

entre outros para sensibilização e participação como público-alvo desse PP. 
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3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES 

 

Ao longo do desenvolvimento desse estudo algumas ações podem sofrer 

fragilidades de execução devido ao contexto o qual as residências estão inseridas como: Os 

residentes têm uma carga horária pequena no local do estudo, dificuldades na programação 

das escalas dos estudantes as dos preceptores no serviço.  

Quanto as oportunidades, o cenário do estudo está inserido na grade curricular da 

residência multiprofissional facilitando assim o acesso para aplicabilidade do estudo. 

 

3.5 PROCESSO DE AVALIAÇÃO   

 

O instrumento a ser elaborado pela equipe executora sobre as atividades e suas 

respectivas metodologias de ensino será posteriormente consolidado para verificação das 

atividades mais trabalhadas e principalmente sobre a necessidade do desenvolvimento de 

novas estratégias de ensino aprendizagem.     

Serão também organizados momentos de aprimoramento do conhecimento para 

fortalecimento das ações de preceptoria conforme as normas e rotinas do local de estudo com 

enfoque nos objetivos, metodologia e avaliação de aprendizagem.  

Será proposto ao fim do plano de ação que reuniões avaliativas (monitoramento) 

sejam feitas trimestralmente a fim de oportunizarmos constantes estratégias de ensino-

aprendizagem. 

Todos os registros das informações e direcionamento desse estudo serão 

notificados em livro ata para controle e desenvolvimento melhor das ações. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Este plano de ação foi construído no modelo de intervenção por meio da 

construção individual a partir da identificação de necessidades reais com o suporte de atores 

sociais, entre eles gestores, preceptores e residentes.   

Esse estudo busca entre os principais objetivos, a identificação e incentivo ao 

desenvolvimento de estratégias de ensino-aprendizagem nas residências multiprofissionais e 

de obstetrícia.  
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Além disso, o desenvolvimento das ações propostas nesse estudo produzirá a 

oportunidade em discutir a ampliação de intervenção individual e coletiva, necessária na 

prática acadêmica e profissional, bem como na organização do trabalho e na complexidade de 

competências que precisam ser desempenhadas em busca de intervenções reflexivas junto às 

outras categorias profissionais. 

Os atores foram escolhidos partindo do princípio de que os profissionais da saúde 

integram as dimensões biopsicossociais para o cuidado dos indivíduos, famílias e 

comunidades com os modos de agir e de interagir com a prática de forma a responder às 

necessidades de saúde das pessoas em suas diferentes dimensões.  

Dessa forma, o estudo em questão poderá proporcionar o conhecimento das 

diferentes categorias envolvidas, gerando discussões importantes na formação dos residentes a 

fim de alcançar maior resolutividade dos possíveis arranjos nas atividades de ensino-

aprendizagem. 

Vale ressaltar, que toda ação de cunho multiprofissional e interdisciplinar 

vislumbra práticas de ensino de maior qualidade e assim como consequência a eficácia da 

assistência em saúde. 

No entanto, apesar dos benefícios o plano de ação poderá sofrer limitações de 

execução como o reduzido tempo na agenda profissional da equipe executora e dos atores 

para as reuniões e na programação das escalas entre os residentes e os preceptores no serviço, 

além da carga horária pequena dos residentes em cada setor (local do estudo) conforme o 

plano curricular entre as práticas, sessões clínicas e dias de estudo.  

Mesmo diante das possíveis dificuldades de execução, sugere-se que este plano de 

ação conclua o desenvolvimento das ações, uma vez que seus resultados poderão possibilitar 

avanços do diálogo sobre a necessidade de constante alinhamento entre a prática e o ensino 

integrado e interdisciplinar em busca de uma assistência em saúde qualificada. 
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