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RESUMO

Introducio: O ensino em servico vem permeando as iniciativas que discutem a formagao
dos profissionais de saude e o didlogo entre academia e servigos, uma vez que a inser¢ao
destes profissionais nos cenarios de produgdo do cuidado ¢ a garantia de uma formagao
voltada a realidade dos servicos e as necessidades de satide da comunidade. Objetivo:
analisar as fragilidades do desempenho das atividades laborais dos discentes nos cenarios de
pratica Metodologia: foram elaboradas propostas de melhoria de trabalho através da
articulacdo com diversos atores. Considerag¢oes Finais: O trabalho propiciou a analise de
viabilidade politica de projetos e acdes inerentes ao exercicio da preceptoria.

Palavras-chave: Formacgao profissional; Preceptoria na odontologia; Cendrio de pratica



INTRODUCAO

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) defendem que a formagao e o
aperfeigoamento de profissionais de satde acontecam em diferentes niveis de atengdo e
cenérios do Sistema Unico de Saude (SUS), preferencialmente na aten¢io priméria. Esta
proposta visa a formagdo de profissionais aptos para atuarem nestes cendrios e atenderem as
principais necessidades de satide da populagao (BRASIL, 2001).

A formagdo de profissionais de satide ¢ um processo de essencial importancia no
desenvolvimento e na manuten¢do de um sistema publico de satde. Esse servi¢o ¢ formado
por individuos que tem seu processo de formagdo inacabado, quando consideramos a
infinidade de possibilidades e aprendizagens que acontecem nos espagos de trabalho. Desta
forma, para qualificar a forca de trabalho, intensificaram--se ag¢des e iniciativas para
reorientacdo da formacao profissional empreendidas pelos Ministérios da Satde e Educagao,
integrando politicas indutoras da formagao em saude, que envolvem todas as profissdes e os
diversos servigos de saude. Uma dessas politicas foi implantada a partir da promulgacao da
Lei 11.129/2005 que cria a Residéncia em Area Profissional da Saude e institui a Comissio
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satude. Esta modalidade de formagdo busca
transformar as praticas de saude, a partir da educacao pelo trabalho (SOUZA; FERREIRA,
2019).

O acompanhamento das competéncias em satde junto a profissionais mais
experientes, especialmente em Medicina, data do século XIV e vem ao longo do tempo se
diversificando em vérias modalidades como a preceptoria, tutoria entre outras. Assim, os
preceptores sdo “profissionais do servigo/assisténcia” que, aliado a um conhecimento
pedagbgico, acompanham o desenvolvimento profissional de futuros profissionais de satde.
Contudo essa fun¢do prevé uma associacdo da expertise clinica com uma estratégica
didatica, portadora de estimulos permanentes para a reflexdo e a proposi¢ao de alternativas
viaveis de ensino-aprendizagem. (BARRETO et al., 2011)

A ampliagdo dos cendrios de aprendizagem e a valorizagdo do ensino em servigo
exigem mudanga dos paradigmas admitidos na educagdo na saude com a inser¢do de
estudantes e profissionais em formacgdo nos servigos de satide o que pode, em muito,
contribuir com aprimoramento da organizacdo e da qualidade dos servicos (CECCIM;

FEUERWERKER, 2004).



O preceptor € o profissional que ndo ¢ da academia, e sim do servigco, com formagao
superior na area de saude, e tem o papel de estreitar a distancia entre a teoria e a pratica na
formagdo dos discentes. O preceptor deve se preocupar, sobretudo, com a competéncia
clinica e com os aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional, além de
favorecer a aquisi¢do de habilidades e competéncias para os discentes nos locais de pratica
em que estes estdo inseridos. Cabe, também, ao preceptor criar as condigdes necessarias para
que mudangas sejam implementadas de maneira satisfatoria durante o processo de formagao
dos estudantes. Este profissional apresenta como fungdes: orientar, dar suporte, ensinar e
compartilhar experiéncias que melhorem a competéncia do discente. (ROSA; LABATE,

2005)

E valido ressaltar que o preceptor é o profissional que atua dentro do ambiente de
trabalho e de formacao, estritamente na area € no momento da pratica clinica. Tem, entdo, a
funcdo primordial de desenvolver habilidades clinicas e avaliar o profissional em formagao,
0 que nos remete a ideia que a preceptoria ¢ mais uma atribui¢do diante de todas as suas
funcdes no local de trabalho. Espera-se que a relagdo entre o preceptor e o discente seja
horizontal, que se estimule o ato de pensar e construir hipdteses, € que o aluno descubra,

nesta relagdo, a importancia do trabalho coletivo. (BOTTI; REGO, 2008).

O Ensino Superior no Brasil tem, entre seus principais desafios, buscar superar
conceitos vinculados apenas ao conhecimento técnico e bioldgico, o que favorece a evolucao
para uma pratica interdisciplinar e integral dos cuidados (BARRETO et a.l, 2011). Para
tanto, o exercicio da interdisciplinaridade possibilita a formagao de profissionais que tenham
possibilidades minimas de trabalhar em conjunto e criar condi¢des para um cuidado mais
integrado e integrador aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS (CARDOSO et al.,
2007) .

E necessério transformar conceitos e praticas de saude que orientam o processo de
formagdo académica e profissional em satde (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). Essa
preocupacao envolvendo o programa de residéncia multiprofissional e a pratica educativa do
preceptor ¢ relevante, porque ambos tém origem na pratica profissional, onde o preceptor
auxilia o residente a adquirir as competéncias necessarias para aquela especialidade.
(STEINBACH, 2015).

No cotidiano dos servigos de satide muitas vezes os profissionais justificam a forma

como desenvolvem suas praticas laborais com base na infraestrutura do local de trabalho,



especialmente quando hé dificuldades no componente da organiza¢do que, em sua opiniao,
resultam em limitagdes e improvisos (RIBEIRO; PIRES, 2011).

Para a realizagdo da pratica € necessaria, entre outras condigdes, a garantia de
infraestrutura apropriada, com disponibilidade de equipamentos adequados, de recursos
humanos capacitados e de materiais e insumos suficientes a assisténcia prestada. A
organizagdo dos servicos de saude deve incluir condi¢des sociopoliticas, humanas e
materiais que viabilizem um trabalho de qualidade, tanto para quem o executa quanto para
quem recebe a assisténcia (Ministério da Saude, 2006).

A vivéncia em preceptoria abrange a construcdo de conhecimento técnico-
profissional, como também o trabalho junto de outros profissionais dentro de uma analise de
diferentes personalidades e introspec¢ao social. Essas diferengas individuais suscitam a
preocupacao com a consolidagdo das agdes do trabalho multiprofissional e interdisciplinar, e
visando aproximar a academia das necessidades da ateng@o bésica, por isso sdo necessarias

politicas publicas para efetivar mudangas na formagao dos profissionais de saude.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais:
e Elaborar projeto de educagdo permanente voltado aos preceptores de Odontologia
da residéncia multiprofissional, junto aos gestores do Hospital Universitario, para

melhor atuacdo e resultados na comunidade que estdo inseridos.

2.2 Objetivos especificos
e Conhecer os desafios das atividades da residéncia multiprofissional.

o Identificar os fatores que desencadearam as dificuldades nas atividades das

discentes.

e Elaborar as solugdes propositivas para as atividades académicas.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervengao do tipo Plano de Preceptoria.



3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local onde sera realizado este plano de interven¢dao ¢ no Hospital Universitario
Ana Bezerra, situado no municipio de Santa Cruz, estado do Rio Grande do Norte, o qual
estd inserido na rede Ebserh (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), que tem como
finalidade a prestagao de servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e
de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como prestar servicos de apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formagao de pessoas no campo
da saude publica.

Atualmente, o Hospital Ana Bezerra operacionaliza um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Materno Infantil, com o objetivo de capacitar a equipe
interprofissional para o cuidado integral na Rede de Atencdo a Saude Materno Infantil e
composto por sete nucleos de saberes, dentre eles a odontologia, além da responsabilidade
de quatro Programas de Residéncia Médica, com atividades desenvolvidas na Rede de
Atengao a Satde do Rio Grande do Norte.

De forma cooperativa temos atores sociais que convergem no plano de melhoria das
atividades clinicas da academia, dentre eles os colaboradores do setor de odontologia,
composta por trés cirurgides-dentistas, sendo uma odontopediatra, um sanitarista e outro
endodontista, quatro residentes e duas técnicas em saude bucal, que prestam atendimento
clinico a pacientes pediatricos com deficiéncia, gestantes de alto risco e recém-nascidos,
com realizacao do teste da linguinha e frenotomia lingual, nos diferentes cenarios de pratica
da unidade hospitalar: ambulatorio, centro cirurgico, alojamento conjunto, parto, pré-parto e
puerpério (PPP), pediatria e UTI neonatal. Outros atores relevantes neste contexto sao os
gestores da unidade hospitalar e Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz, inseridos
num contexto administrativo de coordenacao de recursos publicos, exercendo um papel de
agente ndo controlavel para atender a demanda solicitada pela preceptoria.

Os cirurgidoes-dentistas e técnicas em saude bucal, preceptores desde quando
assumiram trabalhar em um hospital escola, trazem consigo uma experiéncia € uma
formacgdo profissional especifica que favorecem o desenvolvimento clinico dos discentes,
neste caso, as residentes do programa de pos-graduagdo supracitado, que sdo nosso publico
alvo, sendo as profissionais mais beneficiadas da melhoria da atual infraestrutura. A
apreciacdo da posi¢do dos atores envolvidos no processo, diante do projeto elaborado ¢

relevante para a viabilidade e posterior execu¢do do plano de intervengao pelos preceptores.



3.3 ELEMENTOS DO PP

As dificuldades encontradas no cotidiano do servigo nos instigaram a delinear um
projeto de melhorias para que nao haja perda de pratica clinica pelas residentes. Uma analise
situacional no local de pratica identificou que existem empecilhos que nao dependem
diretamente da a¢do modificadora imediata por parte da preceptoria, mas nos estimula a
lancar proposta de mudanga. No entanto, esta andalise estrutural, mesmo impactando na
diminui¢do do atendimento ambulatorial pela redu¢ao do nimero de cadeiras odontologicas
por necessidade de reforma na unidade hospitalar, a insuficiéncia de insumos odontologicos,
e a incerta pactuacdo dos servicos ofertados para a secretaria municipal de saide de Santa
Cruz/RN, nao sera aqui, objeto da presente intervencao. O aspecto ao qual sera direcionado
o projeto de intervencdo se debrucard na permanente necessidade de qualificacdo dos
preceptores para conduzir o processo de aprendizagem de exceléncia junto aos residentes
dentro dos cenarios de pratica ja mencionados.

A execugdo deste planejamento serd de forma gradual e progressiva, levantando
junto aos residentes e preceptores da odontologia, as lacunas de conhecimento capazes de
interferir no processo de aprendizagem e, a partir desta identificacdo, desenvolver um plano
de educagdo permanente voltado aos preceptores, respeitando os limites de atuagdo e as
atribuicdes esperadas por cada um destes atores em suas formagdes € em seus respectivos
locais de pratica, de forma a ampliar os panoramas de atuacgdo, englobando atendimentos de
média complexidade odontologica, em consondncia a tipologia assistencial que caracteriza o
hospital em questao.

Nas acdes propositivas de progresso, encaminharemos documentos formalizados a
administracdo hospitalar requerendo apoio para avancar com o plano de educagdo
permanente onde, parte das necessidades observadas seria:

1. Formagdo pedagogica em preceptoria da saude;

2. Atualizacao em metodologias ativas para formagao em saude;

3. A odontologia e as Redes de Ateng¢ado a Satde;

4. Atualizagdo em odontopediatria em centro-cirrgico.

Esta ultima, especificamente, permitiria a qualificagdo dos profissionais da
odontologia na atuacdo em centro cirurgico, abrangendo o atendimento pela residéncia de
pacientes pediatricos com deficiéncia sob anestesia geral, potencializando assim, o

atendimento clinico e a capacidade de resposta da preceptoria junto a residéncia fortalecendo



o protagonismo do setor na elaboragdo de projetos de execucdo de procedimentos de média

complexidade.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Para uma melhor concep¢cdo de melhoria da pratica clinica dos discentes, nos
deparamos com situagdes adversas que poderiam limitar o alcance do desejado. A relacdo de
ensino-aprendizagem nem sempre acontece nas melhores condi¢des em virtude da auséncia
de capacitacdo pedagogica do preceptor, da inadequagdo da infraestrutura e do tempo
disponivel para desempenhar esta atividade, que concorre com as suas responsabilidades
assistenciais.

O primeiro desafio estd no fato de exercer o papel de preceptor, sem estar preparado
para isso, mas por estar inserido em um hospital escola, em uma comunidade académica e de
servico publico de saude, tem-se a oportunidade de aprofundar os conhecimentos inerentes a
esta fun¢do com a aplicagdo de metodologias ativas e interagdo multiprofissional no
ambiente de trabalho, colaborando com a evolucido do discente numa relagdo horizontal de
aprendizado gerando satisfagdo mutua e suprindo as necessidades de satde bucal dos
usuarios.

Na inten¢do de contornar as dificuldades que se apresentam na area da educacdo
permanente, aproveitamos as possibilidades de didlogo e crescimento junto a gestdo de
ensino, provocando e reivindicando por espacos de continua escuta e aprendizagem
favoraveis a contribui¢do com o0s avangos necessdrios para a conclusdo da residéncia

vivenciando, de forma qualitativa e quantitativa, cada cenario de pratica.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Diante das solicitagdes encaminhadas para os gestores, obtivemos progressos
significativos que, certamente assegurardo conquistas capazes de promover o retorno dos
atendimentos facilitando a experiéncia clinica das residentes dentro de seus cendrios de
prética, a saber: Abertura de didlogo permanente com gestao de ensino; Oferta de formacao
aos preceptores em nivel de pds-graduagdo; Aumento da percepgao das residentes sobre as
praticas possiveis dentro do hospital-escola; Engajamento de toda a equipe de odontologia
na formagdo da residéncia; Valorizacdo das trocas e vivéncia multiprofissionais;

reconhecimento do servigo de odontologia como ponto de atencdo da rede de satde.
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As outras providéncias requisitadas estdo em estudo administrativo para possivel
aplicabilidade conduzindo a vivéncia da academia num hospital escola e, através de pesquisa
de satisfagdo com as residentes frente a nova dindmica laboral, poderemos mensurar o

beneficio do projeto de intervencao da preceptoria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou a complexidade da funcdo de preceptor em um Programa de
Residéncia Multiprofissional. O impacto de assumir esta fung¢do gerou inquietudes e duvidas
da conducdo da pratica clinica de discentes e da interagdo profissional com outros
preceptores, a inseguran¢a de nao saber que direcao peregrinar, mesmo atuando por muito
tempo como profissional de satde, nos levou a buscar conhecimentos inerentes do cotidiano
da preceptoria para vencer os possiveis desafios.

A descoberta do profissional da saude-preceptor gerou mudanca de paradigma de
metodologia tradicional de ensino para a metodologia ativa, provocando mudancgas positivas
na relacdo de educador e educando onde o didlogo permeou a troca de conhecimentos
tedricos e praticos, instigando um raciocinio critico-reflexivo e postura ética diante de uma
realidade social com andlise dos problemas e seus fatores determinantes e posterior
organizag¢do de ideias e a¢des intencionadas a modificar tal realidade.

Tornou-se clara a importancia da qualificacdo pedagogica do profissional de saiude
em cursos de preceptoria. As oportunidades geradas de atualizagdo e de valorizacdo do
preceptor expandem seu olhar para uma diferente interagdo com discentes dentro no sistema
publico de saude influenciando diretamente na formacdo de profissional de saude e
consequentemente em maiores niveis de satisfacdo do usudrio do sistema. A identificaciao
dos problemas cotidianos com uma nova visdo profissional promoveu constante anseio de
resolvé-los, e certo que problemas mais especificos conduzirdo gradualmente a qualificacao
do servidor com fins de estar preparado para o exercicio de preceptoria em saude.

Ao ser inserido em conteiido programatico de atuagdo de profissional facilitador,
identificamos nossas fraquezas e limitacdes, pontos com necessidade de reversdao, como
também nos deparamos com fortalezas particulares que promoveram evolugdes
comportamentais tornando mais simples a execu¢ao de projetos de mudanga num ambiente
multiprofissional com atitudes e pensamentos equilibrados com os discentes.

A relagdo com diferentes atores num mesmo processo de ensino-aprendizagem

ensejou a mobilizagdo direta e por vezes dificultada para conseguir desempenhar as acdes
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pertinentes e propositivas, como também, orientou trilhar entre os diversos caminhos
institucionais para alcancar suas metas estabelecidas ou demandadas. A nova fungdo de
preceptor tornou o profissional de satide numa peca fundamental para a consolidacao do
Sistema Unico de Saude.

O aprofundamento de conhecimento da pratica do preceptor foi ponto forte para
identificar as lacunas existentes no contexto ensino-aprendizagem, observando a dinamica
de trabalho multiprofissional em um hospital escola. Ao analisar as falhas, foi possivel
encaminhar projetos e agdes, para a gestao administrativa, com intuito de produzir melhoria
estrutural visando a mais adequada vivéncia pratica pelo discente e de olhar mais
abrangente, a evolucdo da preceptoria com o alcance dos objetivos expostos. Por fim, a
vivéncia em preceptoria nos diferentes cenarios de pratica com suas particularidades nos
instigaram a ser profissional diferenciado, de analisar situacdes de maneira colaborativa e
ndo incisiva. A preceptoria trouxe uma dimensdo ampla de desenvolvimento de atividades
laborais além do pré-estabelecido em nossa formacao académica, entdo pensar a formacao
do preceptor ¢ fundamental para garantir a transformacdo da Educacdo em Saude tornando
este profissional numa pega fundamental para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude

(BOTTI et a.l, 2015) .
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