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RESUMO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) surgem como
estratégia para a reorganizacdo dos servicos publicos embasado nos principios do SUS,
aliando teoria e pratica, em busca de uma maior integracdo entre ensino e aprendizagem nos
espacos de atuacdo profissional em saude. O presente trabalho visa avaliar a percep¢do dos
preceptores da RIMUSH com relacdo ao planejamento das atividades tedrico-préaticas
desempenhadas pelos residentes nos cenarios de atuacdo. A partir de um plano de preceptoria,
sera possivel melhor avaliagdo e acompanhamento do plano de curso e cronograma do
programa e ampliacdo na carga horéaria de atividades préaticas.

Palavras-chave: Preceptoria. Internato e Residéncia. Educacéo em Saude.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Os programas de Residéncia foram criados em 1976 com o objetivo de formar
profissionais com uma visdo integrada entre salde clinica, saide mental e satde publica, com
perfil humanista e critico, com competéncia para uma boa resolubilidade das necessidades de
satide da comunidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

A principio, esses programas eram destinados apenas aos profissionais médicos, e s6
apos a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa de Sadde da Familia (PSF),
surgiu a ideia da abertura de programas de residéncia multiprofissionais em saude (RMS), o
qual mantém preservada as especialidades de cada profissdo envolvida, mas com a perspectiva
do trabalho integrado entre todas as categorias. (SILVA, NATAL, 2019)

Conforme esclarecem Silva e Capaz (2013), as RMS tém o potencial da
interdisciplinaridade, unindo em um mesmo espaco de formacéo e trabalho diversos saberes
e fazeres que devem caminhar rumo a integralidade das a¢6es em satde ofertadas a populagéo.
As RMS promovem interacdo entre gestores, profissionais dos servigcos, profissionais
residentes, docentes e usuarios, alem de aproximarem os campos da saude e da educacéo.
Assim, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) surge como estratégia
para a reorganizacgdo dos servigos publicos embasado nos principios do SUS.

Os programas apresentam grande variedade de desenhos metodoldgicos, mas todos
defendem a utilizacdo de metodologias ativas e participativas e a educagdo permanente como

eixo pedagogico, assinalando para a necessidade de qualificacdo permanente dos profissionais



envolvidos, sem deixar de lado o objetivo do ‘cuidado’ como algo complexo e viavel de ser
realizado com integralidade, que demonstram como, na pratica dos servigos, de forma
dindmica, tem-se trabalhado para promover a solucdo dos problemas de salude, de forma
transdisciplinar, intersetorial, atentos as questfes socioecondmicas, culturais, ecologicas e
religiosas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Desse modo, conforme destaca Closs (2010), a integracéo entre ensino e aprendizagem
nos espagos de atuagdo profissional em saude possibilita que as necessidades dos usuarios
sejam apreendidas, tornando-se a diretriz da qualificacdo dos profissionais. Com a interacéo
entre os diferentes profissionais, a RMS permite a superacdo da fragmentacdo das areas,
resultando na atuacdo de equipes multiprofissionais, trazendo melhores resultados para o
tratamento dos usuarios.

Dentro desse contexto, temos o0 preceptor, que sdo “profissionais do
servigo/assisténcia” cujas funcdes sdo as mais diversas: planejar, controlar, guiar; estimular o
raciocinio e a postura ativa; analisar o desempenho; aconselhar e cuidar do crescimento
profissional e pessoal; observar e avaliar o residente executando suas atividades; atua na
formacdo moral, além de ser de extrema importancia como educador, oferecendo, ao aprendiz,
ambientes que Ihe permitam construir e reconstruir conhecimentos.

Aliado a um conhecimento pedagdgico, sua atuacdo vem se destacando por
proporcionar condi¢fes de aprendizagem aos residentes, fazendo com que intervencdes e
condutas sejam exercitadas, refletidas, transformadas e apreendidas de modo satisfatorio
durante o processo de formacao, tornando a preceptoria uma préatica educativa (RIBEIRO,;
PRADO, 2013)

Defende-se que o exercicio da pratica de preceptoria na area de satde proporcione um
processo de ensino-aprendizagem baseado numa perspectiva tedrica e pratica sobre o contexto
e a realidade onde se realiza (SOUZA; FERREIRA, 2019).

Essa associacao entre teoria e pratica também traz beneficios pessoais aos residentes.
Estudos demonstram que os processos de trabalho construidos através do PRMS possibilitam
aprendizado constante do didlogo, da politica das relagBes sociais e adocdo de atitudes
defensivas diante do medo e da instabilidade do mundo do trabalho. Ao final do processo
formativo, sentimentos iniciais de incompeténcia e desvalorizacdo sdo substituidos por
reconstrugdo pessoal, profissional e de competéncias (SILVA; ARAUJO, 2019).

Tais discussdes reforcam a importancia de que o residente esteja mais presente nos
cenarios de pratica, 0 que muitas vezes nao é possivel devido a elevada carga horaria do PRMS
destinada a atividades tedricas (aulas, tutorias, cursos, palestras, entre outras). Esses encontros

tedricos sdo importantes e necessarios, porém mesmo com a perspectiva de discutir aspectos



das atividades praticas, retiram o residente da vivéncia mais rotineira com o usuario do setor,
bem como com os seus preceptores e a equipe multiprofissional, o que prejudica a experiéncia
de observar a evolucéo dos pacientes.

Diante deste cenério, e considerando que esta pode ser uma percepcao dos demais
preceptores, surge a pergunta norteadora desse projeto: A proporcdo de carga horéria
destinada a atividades praticas efetivas do Programa de residéncia multiprofissional em saude

hospitalar (RIMUSH) é considerada adequada?

2 OBJETIVO

Avaliar a percepcdo dos preceptores da RIMUSH com relagdo ao planejamento das

atividades tedrico-praticas desempenhadas pelos residentes nos cenarios de atuacao.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervenc¢éo do tipo plano de preceptoria.

“Um projeto de intervencao é uma proposta de acéo construida a partir da
identificacdo de problemas, necessidades e fatores determinantes. Cabe
lembrar que o termo projeto refere-se a um plano para realizacdo de uma
acao coordenada no futuro; ou seja, algo que se lanca a frente, sustentado
em objetivos a serem alcancados. J& a palavra intervencéo implica uma
acdo objetiva, um fazer concreto numa dada realidade. Nesse sentido, um
projeto de intervengdo deve definir e orientar as acfes planejadas para
resolugéo de problemas e/ou necessidades identificadas, preocupando-se
em gerar mudanca e desenvolvimento . (BRASIL, 2016)
O projeto de intervencdo € uma construcdo individual a partir da identificacdo de
necessidades reais. Para sua realizacdo, deve ter a colaboracdo de todos os elementos
envolvidos na tematica, neste caso, coordenadores, preceptores e residentes, para que entao

se chegue a uma decisdo que contribua para a qualificagdo do programa.
3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA
O estudo sera desenvolvido no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),

localizado na cidade de Jodo Pessoa- PB. Trata-se de um hospital publico, destinado ao

atendimento de diversas especialidades clinicas. Possui um programa de residéncia



multiprofissional em saude hospitalar (RIMUSH), que engloba trés énfases: Salude do Idoso,
Saude da Crianca e do Adolescente e Satde do Paciente Critico.

O publico alvo consiste nos profissionais de saude do HULW que atuam como
preceptores dos residentes das trés énfases do programa, bem como a coordenacdo do
programa de residéncia.

A equipe executora sera composta pela autora desse projeto com o auxilio dos
profissionais preceptores.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O presente plano de preceptoria tem como atores principais de investigacdo, 0s
profissionais de salde que atuam como preceptores nas UTI Neonatal e Pediatrica no referido
programa de residéncia, bem como as pessoas que compdem a coordenagdo da RIMUSH e
cada uma das énfases.

De acordo com o objetivo proposto, os atores serdo submetidos a um questionario
(APENDICE A), a fim de identificar qual a percepcdo dos mesmos frente ao planejamento
das atividades executadas pelos residentes em atividades praticas, que envolvam
prioritariamente a assisténcia ao paciente, e também em atividades tedricas, bem como
analisar as sugestdes dos atores no sentido de melhorar a pratica em preceptoria.

Propde-se que, apos analisadas as respostas dos questionarios, que a equipe executora
se responsabilize em verificar o plano de curso do programa de residéncia, bem como o
cronograma de atividades anual, buscando refletir sobre a importancia de um tempo maior de
permanéncia do residente em atividades assistenciais, onde, de fato, sera possivel a vivéncia
da rotina dos setores, maior contato com 0s pacientes, garantindo maior conhecimento e
acompanhamento dos casos clinicos, o que implicaria em aumento da experiéncia desses
residentes para sua pratica profissional futura.

E importante destacar que, para as mudancas ocorrerem de fato, o preceptor ja inicie,
gradativamente, algumas mudancas na forma de acompanhar o residente, buscando fortalecer

o0 aprendizado aliando a teoria a pratica.
3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
Diante do programa de residéncia que funciona no ambito do HULW temos uma série

de oportunidades, das quais podemos destacar um elevado interesse, de maior parte, dos

alunos/ residentes em aprender mais sobre o paciente, associado a uma equipe preparada e



com alto conhecimento técnico e cientifico, além do fato do hospital atender grande demanda
de pacientes, com casos interessantes, facilitando o conhecimento e aprendizado dos
estudantes/ residentes. Tais oportunidades impactam positivamente no desenvolvimento do
programa de residéncia, causa maior interacéo entre o residente/ professor/ paciente, gerando

uma melhor assisténcia, formando um profissional de saude ainda mais qualificado.

No entanto, podem ser identificadas, também, algumas fragilidades que merecem ser
analisadas, a exemplo de: Discrepancia de preparacdo e conhecimento prévio dos residentes,
ou interesse variado de contetudo, o que, por muitas vezes faz com que 0s preceptores
necessitem retomar alguns assuntos mais basicos, para tentar equilibrar o conhecimento. Além
disso, os profissionais de saude estdo sempre envolvidos em diversas atividades do proprio
hospital, gerando certa indisponibilidade de tempo para a equipe participar mais ativamente

das atividades de tutoria e preceptoria;

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Apds concluido processo de investigacdo da percep¢do dos preceptores, os resultados
obtidos seréo apresentados a coordenacdo da RIMUSH, ofertando um feedback e colaborando
na construcdo coletiva de um novo planejamento das atividades dos residentes, a fim de
melhor adequar as atividades programadas a necessidade de aprendizagem dos residentes e a

uma melhor assisténcia prestada ao servico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, consideramos que 0s programas de residéncia em saude
multiprofissional sdo de extrema importancia para o desenvolvimento de habilidades dos
profissionais das diversas categorias da saude.

Para maior sucesso nas atividades desenvolvidas, temos a necessidade do engajamento
dos diversos atores desses programas: coordenadores, residentes e preceptores. Estes, exercem
um papel fundamental para 0 acompanhamento e orientacdo dos residentes, sendo responsavel
por conduzir o caso clinico e preparar o residente para a vida profissional, dai a extrema
importancia de que esse residente esteja com mais horas disponiveis para esse aprendizado.

Considerando que o tempo total de duracdo do programa de residéncia € de 2 anos, e

gue nesse periodo, 0s residentes passam por varios cenarios de praticas, faz-se necessaria uma



melhor avaliacdo e acompanhamento do plano de curso e cronograma de atividades do
programa RIMUSH, sendo possivel, assim, realizar uma melhor distribuicdo da carga horaria,

e se possivel e necessario, ampliacdo das atividades praticas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DOS PRECEPTORES DO
PROGRAMA RIMUSH ACERCA DAS ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELOS
RESIDENTES

1. QUAL(IS) ENFASE(S) VOCE ATUA?
0 CRIANCA E ADOLESCENTE
o PACEINTE CRITICO
o IDOSO

2. QUAL SUA FORMACAOQ?

3. TEMPO EM QUE ATUA COMO PRECEPTOR?

4. QUAL SUA OPINIAO COM RELACAO AO PLANEJAMENTO DAS
ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELOS RESIDENTES DO PROGRAMA
RIMUSH?

5. VOCE CONSIDERA QUE O TEMPO DISPENSADO PARA AS ATIVIDADES
PRATICAS DOS RESIDENTES NO HULW E O SUFICIENTE PARA TORNA-LO
APTO NO CENARIO DA ASSISTENCIA? COMENTE.

6. APRESENTE SUGESTOES QUE POSSAM MELHORAR O PLANEJAMENTO
DAS ATIVIDADES DOS RESIDENTES NO AMBITO DA ASSISTENCIA.



