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RESUMO

Introducéo: a rotina do profissional de saude do hospital universitario inclui entre as
atribuices ndo sO a assisténcia, mas também a preceptoria de alunos, ao longo dos anos a
educacédo tem passado por constantes transformacdes que abrangem outros modelos de ensino
aprendizagem, a criacdo das residéncias em saude possibilitado a introducdo de novas
tecnologias no cenério de pratica. Objetivo: desenvolver um instrumento que norteie as
atividades de forma a dinamizar a interacdo ensino e pratica. Metodologia: Projeto de
intervencdo do tipo plano de preceptoria, envolvendo tutores, preceptores e residentes.
Consideracoes finais: € esperado que essa ferramenta consiga trazer mais flexibilidade sobre
as formas de consolidar o conhecimento cientifico a pratica com a possibilidade de usar de
métodos tecnologicos.

Palavras-chave: Preceptoria; Ensino; Manual.



1.

INTRODUCAO

A educacao permanente em salde tem propiciado o0 ambiente de ensino aprendizagem
motivador, ao considerar a problematizacdo dos problemas no cotidiano dos servigos,
enaltecendo as melhores praticas, que dispara reflexdes, acfes e valorizacdo dos profissionais
de saude (ARNEMANN, 2017).

A educacéo dos profissionais de saude vem sendo amplamente discutida e, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, ainda é considerada fragmentada, descontextualizada e
com curriculo estatico (WHO, 2010). No Brasil, surgiu o movimento de Educacdo Permanente
em Saude (EPS), em 2004, com o objetivo de promover mudancas nas praticas dos profissionais
de saude (BRASIL, 2005).

Entre as alteraces percebidas, depreende-se a criacdo das Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS), que objetivam estimular praticas que respondam as
demandas do Sistema Unico de Salde, a partir da criagio de espagos para o desenvolvimento
de acdes de EPS, para problematizacdo no cotidiano dos servigos e com vistas na aproximagao
das instituicbes de ensino, a fim de integrar residentes, docentes, usuarios, gestores,
trabalhadores e profissionais de satde (SILVA et al., 2016)

A vivéncia na preceptoria € uma rotina dos profissionais de saude dos hospitais
universitarios, e essa praxis permite uma reflexdo sobre a autonomia enquanto elemento
essencial de transformacdo do cenario de educacdo. Somasse a isto que a preceptoria busca
desenvolver nos aprendizes novas praticas humanisticas, individualizadas e centradas na
oportunidade de construcdo, por trabalhar com equipe interdisciplinar, bem como em prol de
agregar saberes e experiéncias ao conhecimento técnico e cientifico (FERREIRA, DANTAS,
VALENTE, 2018).

O compromisso na formacdo profissional estd embasado legalmente na Constituigdo
Federal (1988): Art. 200. Ao sistema Unico de Satde compete, [...] item Ill — ordenar a
formacéo de recursos humanos na area da salde e, na Lei n°®8.080 /1990: Art. 6° Estédo incluidas
ainda no campo de atuacio do Sistema Unico de Satde (SUS): [...] Item IlI: a ordenacéo da
formacdo de recursos humanos na area da saude (BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, Cunha (2002) apresenta uma classificacdo de dois modelos de
ensino: um tradicional e um emergente. No tradicional, o ensino é centrado no professor ou
preceptor, com énfase na transmissdo do conhecimento, enquanto no ensino emergente a
coproducdo de autonomia € o foco de todas as relagdes existentes na producao do cuidar. Neste

contexto, o preceptor no servico tem papel fundamental na apropriacdo, por parte dos



estudantes, de competéncias para a vida profissional, incluindo conhecimentos, habilidades e
atitudes.

Assim, o aluno, que antes dava mais importancia as tecnologias duras (aprendidas em
ambientes hospitalares) passa a valorizar as tecnologias leves ou menos densas conforme.
Percebe-se que, gradativamente, com a evolugdo das mudangas de modelos da salde, a
percepcao dos profissionais e alunos sobre a complexidade do cuidado em saude tem se
modificado. Pois, o usuario que era visto como simples, uma vez que ndo demandava realizacao
de tecnologia dura, na atualidade € visto de forma contextualizada e mais complexa. Nessa linha
de raciocinio, percebe-se que o cuidado destinado ao individuo demanda um plano de acéo
familiar onde o proprio deve ser considerado como sujeito do processo, o que ndo é considerada
uma tarefa simples (Merthy, 2003).

Conceber o uso de tecnologias no cotidiano do ensino aprendizagem proporciona o
entendimento sobre as necessidades de estruturacdo de curriculos, sistemas de avaliacdes,
maneiras de ensinar e aprender, e metas a atingir ndo somente pela metodologia tradicional, é
uma forma a garantir que os sistemas de gestdo gerem impactos positivos no processo ensino
aprendizagem, aproximando professor e aluno (PEREIRA et al., 2019)

O preceptor ao reconhecer seu papel, sabe que seu compromisso é primar pela evolugao
do aluno, conhecendo primeiramente os objetivos dos cursos e as atividades necessarias na area
de desenvolvimento, esse acompanhamento e avalicdo do aprendizado é importante para
auxiliar e identificar as fragilidades de aprendizado, estimular a participacdo do residente,
propiciar a aplicacdo de conhecimento tedrico nas atividades praticas, participar no
planejamento e execucéo de atividades, estimular a autoaprendizagem. O preceptor deve buscar
apoio junto aos demais docentes e tutores, com o intuito de sanar as possiveis fragilidades
apresentadas por estes estudantes. (FERREIRA, DANTAS, VALENTE, 2018)

Outras fragilidades sdo apontadas, como a pequena integracdo ensino-servico nos
espacos de saude e a necessidade de ampliar a concepcdo e o planejamento dos estagios, no
sentido de incluir estratégias de integracdo ensino e servico (CARVALHO, FAGUNDES,
2008).

Desta forma, a pretenséo desse estudo é a criagcdo de um manual fomentador da pratica
efetiva da preceptoria no HUAB, o qual fornega orientacdes e ndo formatacdes, no intuito de
eliminar imposicdo de normas e incutir parametros estimuladores de discussdes e adequacdes,
de acordo com cada situagdo. Ao conseguir desenvolver o recurso do manual sera possivel o
compartilhamento dos achados deste estudo que apontem para o desenvolvimento de

determinadas competéncias pelos preceptores e possibilidade de estratégias a serem



implementadas de forma efetiva. Com os resultados alcan¢ados também ser& possivel mediar
um processo de ensino-aprendizagem para os alunos da instituicdo, pautada na pratica reflexiva,
com vistas a responsabilidade social em um olhar interdisciplinar, aproveitando o cenario para
aprimorar as tecnologias de educacéo.

Nessa diregdo, com a intencdo de dinamizar o processo ensino aprendizagem, e
aproveitar os recursos tecnologicos como complementar, surge a necessidade de desenvolver
um instrumento que auxilie necessidades e demandadas, facilitando a interagdo preceptores e
alunos, e contribuindo no processo de avaliacdo do residente.

Diante deste contexto, surgiu 0 questionamento: quais itens devem compor o contetdo
de um manual educativo que atenda as demandas da preceptoria quanto ao acompanhamento e
avaliacdo dos alunos residentes? Justifica-se esse recurso tecnologico pela necessidade de

construgdo de novos conhecimentos e habilidades inerentes a preceptoria.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Construir e validar um Manual destinado as atividades de preceptoria enquanto nova

estratégia educacional no Hospital Universitario Ana Bezerra.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Elaborar um manual educativo destinado as atividades da preceptoria;

e Validar o manual;

¢ Implantar o manual;

o Realizar avaliacdo continua da repercussao metodologica no processo de ensino-

aprendizagem decorrente do uso do Manual.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

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

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) pertencente a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, localizado no municipio de Santa Cruz —RN.
Trata-se de uma unidade hospitalar de pequeno porte, com 63 leitos cadastrados e 53 leitos
habilitados, sendo os 10 leitos que aguardam habilitacdo referentes aos leitos da Unidade de



Terapia Intensiva Neonatal. Dedicado prioritariamente a assisténcia materno-infantil, atuam
numa area de abrangéncia que compreende 0os municipios da Regido do Trairi e Potengi.

Esta instituicdo representa campo de ensino para diversos cursos do nivel técnico, de
graduacdo e pos-graduacdo, recebendo rotineiramente alunos dos cursos técnicos de
enfermagem, alunos dos diversos cursos de graduacdo da &rea da saude (Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Biomedicina e Odontologia) e alunos da p6s-graduacao
em Enfermagem Obstétrica, vinculado a Rede Cegonha. Conta ainda com os programas de
Residéncia em Medicina da Familia e da Comunidade, Residéncias Médicas em Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria e Anestesiologia, e 0 Programa de Residéncia Multiprofissional em
Assisténcia Materno-Infantil que é composto por 7 profissdes da area da saude, sendo elas:
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Farmacia, Psicologia e Servico Social.
Estando ainda em andamento os tramites burocraticos para a implantacdo do Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica.

O publico alvo serd composto pelos preceptores e residentes da residéncia
multidisciplinar.

A equipe executora sera composta pelo autor e orientador do trabalho.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Nesse sentido, 0 método é composto por trés etapas adaptadas, a saber: procedimentos
tedricos — com o objetivo de elencar os itens que irdo compor 0 manual e a construcdo da sua
primeira versao —; empiricos — composto pela etapa de validacdo de contetdo — e analiticos —

serdo realizadas as analises a partir da técnica Delphi.

1. Procedimentos tedricos

A fim de definir os itens que irdo compor o manual, que atenda as demandas da
preceptoria quanto ao acompanhamento e avaliacdo dos alunos residentes sera realizado: grupo
focal com preceptores, revisdo de escopo e a construgdo da primeira versdo do manual.

Para a construcdo do manual sera empregado o modelo de ADDIE (Analysis, Design,
Development, Implementation, Evaluation), que corresponde as fases: Analise, Planejamento,

Desenvolvimento, Implantacdo e Avaliagéo.

2. Procedimentos empiricos e analiticos
A validacdo do conteldo seréa realizada atraves da Técnica de Delphi, com os experts na

area, neste trabalho denominados de juizes, representados por preceptores de residentes. Para a



selecdo dos participantes serdo criados critérios de elegibilidade e todo o processo sera mediado
pelo uso de tecnologia (e-mail).

A técnica de Delphi consiste na aplicacdo de um questionario para validacdo de
contetudo do manual, em rodadas sucessivas e intercaladas com a etapa analitica, até o alcance
do nivel adequado de concordancia.

E importante ressaltar que ao final de cada rodada da técnica de Delphi, as respostas
serdo analisadas quanto ao consenso dos juizes e mudancas podem ser realizadas no manual, a
fim de aprimora-lo e alcancar o Coeficiente de Validade de Conteddo (CVC). O manual sera
considerado validado quanto ao seu conteido quando alcangar CVC > 0,8.

Ao final dessas etapas 0 manual sera apresentado a coordenacao da residéncia para a
validacao final.

A implantacdo ocorrerd de forma itinerante, respeitando horario e dias que os
preceptores se encontram no servi¢o, com apoio de recursos audiovisuais. Além disso, o
documento sera enviado na integra por e-mail institucional, e ficara disponivel na intranet da
instituicdo. Essas acOes garantirdo a publicidade e o estimulo ao segmento das orientacdes que
constam no referido manual.

Todos os instrumentos dessa pesquisa serdo construidos no decorrer da execucao dela.
Para atender o rigor ético e cientifico, esse estudo sera encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA) /Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN).

1.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

FRAGILIDADES OPORTUNIDADES
Dificuldade em reunir o publico alvo Realizar agendamento prévio
Resisténcia a mudanca Apresentar a necessidade de exploracdo do

potencial individual, com o uso de
tecnologias leves

Pandemia impossibilitando os encontros Ofertar tecnologias digitais (email, google
meet

Utilizagdo de um instrumento para nortear | Usar um instrumento construido

atividades coletivamente

Cumprir com as diretrizes da preceptoria em | Qualificacédo dos profissionais
saude

Considerando que o Hospital Universitario Ana Bezerra é legitimado e reconhecido o
programa de humanizagéo do parto e nascimento e estimula a aplicagdo prética, e por se tratar

de um hospital escola a preceptoria é também de responsabilidade do profissional de salude



preparar o aluno para a atividade da pratica profissional. Desta forma, cada vez mais € real a
preocupacdo com a alianca entre teoria e pratica, seguindo-se sempre a ideia de
complementaridade, o que foi visto dentro da sala de aula deve ser praticado.

Sabe-se que, € por meio do estagio pratico que o aluno aprende a ter mais independéncia,
trabalhar com a equipe multiprofissional, ganhar postura profissional e lidar com o publico,
habilidades essas diferentes dos objetivos delineados para as atividades praticas ao longo dos
primeiros anos do curso.

Para consolidar no campo de pratica novas metodologias de ensino, a preceptoria precisa
cada dia se articular, ofertar, e se desenhar enquanto condutores do processo ensino
aprendizagem e se fortalecer enquanto equipe multiprofissional. A falta de um documento que
filtre essas possibilidades pode ser um entrave, que gere formas diferentes e desarticuladas.
Intencdo ndo é engessar 0s processos, mas criar um documento que auxilie a producédo de novas

formas de conduzir o ensino e melhore a comunicagédo entre os diversos autores.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Cientes de que ha muito a ser investido na preceptoria de alunos, porém com apoio da
instituicdo que investe na adocdo de boas praticas podemos dizer que serd cada vez mais
aprimorado esse ensino, diminuindo a distancia entre teoria e préatica, e consequentemente,
formando profissionais com olhar ampliado e seguros para o enfrentamento da vida
profissional.

No processo de avaliagdo do manual, para saber se 0 mesmo atinge seu objetivo, sera
utilizado um formulério de avaliacdo com questdes objetivas correspondente a metodologia,
objetivo e relevancia, e os dados serdo analisados através do indice de Validagio de Contetido

(IVC), aplicado para profissionais e residentes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A preceptoria traz também importante contribuigdo pedagdgica, tendo em vista ser uma
atividade académica muito rica para a formacéo profissional, momento em que o estudante
entra em contato direto com a realidade de salde da populacdo e do mundo do trabalho,
permitindo o desenvolvimento pessoal, profissional e a consolidagdo de conhecimentos
adquiridos no transcorrer do curso, através da relagdo teoria-pratica O preceptor contribui muito

para esse processo de formacdo, embora ele ndo pertenca a academia, mas agente do servico,



10

desempenha um importante papel na formagéo, insercao e socializagdo do residente no mercado
de trabalho.

Espera-se esse manual de preceptoria possa qualificar o preceptor no uso de
metodologias de educacdo propostas pelas novas correntes de educagdo, numa perspectiva,
considerando que essa proposta podera subsidiar a coordenacdo dos cursos a sanar ou diminuir

as dificuldades existentes entre a interagdo teoria e pratica no processo de aprendizagem.

No entanto, o impacto do manual educativo sobre a postura do preceptor precisara ser
mensurado, constituindo objeto de estudo posterior. Como limitagéo desse estudo, poderemos
ter a dificuldade de comunicacdo por serem 0s preceptores plantonista e muitos terem outras
atividades extras. Acreditando que nenhum conhecimento é finito e inflexivel, propde-se a
realizacdo de revisfes anuais do conteudo do manual educativo, com base nas inovacGes

cientificas e nas novas demandas de conhecimento apresentadas pelos acompanhantes.
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