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RESUMO

Introducdo: O presente projeto de intervencdo tem por objetivo elaborar um plano de
preceptoria que vise efetivar a capacitacdo profissional em um processo de educacédo
permanente. Surge da inquietude da autora em seu exercicio profissional como preceptora.
Objetivo: Elaborar um processo de capacitacdo e qualificacdo profissional. Metodologia:
Projeto de intervengdo tipo plano de preceptoria com desenvolvimento de oficinas, palestras e
discussOes de referenciais teoricos. Consideracdes finais: a efetivacdo do projeto estimulara a
construcdo do conhecimento e a reflexdo sobre a préatica profissional e a formacdo de
trabalhadores engajados na defesa de politicas publicas de qualidade, com destaque especial a

politica de salde.
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PLANO DE PRECEPTORIA

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento do exercicio da atividade de preceptoria em Servico Social no
Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde do Complexo
Hospital de Clinicas — CHC! da Universidade Federal do Parana — UFPR, especificamente no
Programa de Urgéncia e Emergéncia, suscitou algumas inquietacdes relacionadas a necessidade
de uma capacitacdo permanente para 0s preceptores, bem como a instrumentalizacdo para o
exercicio deste papel. Entendendo este como essencial para o desenvolvimento e
aprimoramento dos novos profissionais da saude.

Segundo Arnemann,? a responsabilidade dos centros formadores com a instrucdo dos
profissionais da area da saude é fundamental, sendo que esse processo deve refletir as realidades
social, politica e cultural, fundamentadas pelos principios e diretrizes do SUS. Sabe-se que 0s
programas de Residéncia Multiprofissional alteraram os cenarios dos servigos que as sediam.
Os avangos que essas modalidades de educacio em servico implementadas no Sistema Unico
de Salde - SUS sdo significativos e apresentam potenciais para operar mudancas na formacéo
e no trabalho. Auxiliando o residente a adquirir as competéncias e habilidades para o fazer
profissional.

O preceptor participa efetiva e cotidianamente no processo de formagdo dos novos
profissionais e deve articular a pratica com o conhecimento cientifico, vivenciando experiéncias
de aprendizagem e auxiliando o residente a adquirir as competéncias e habilidades para o fazer
profissional.

O profissional do Servico Social para desempenhar esta pratica deve desenvolver sua
capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho capazes de preservar e
efetivar direitos. Atuando em consonancia com o projeto-politico da profissao.

Na contemporaneidade, o servico social apresenta-se como uma profissdo analitica e
interventiva® e tem como principios fundamentais o reconhecimento da liberdade, democracia,
consolidacdo da cidadania, equidade e justica social, visando a uma ordem societaria sem
exploracio de classe, etnia e género*. Como profissional de satde o residente assistente social
atua nas expressdes da questdo social, em conjunto com as politicas sociais e publicas em suas

varias dimensdes, com énfase nas politicas de satde®.

Justifica-se a elaboracdo deste plano de preceptoria ante a dinamica e a complexidade

do exercicio da preceptoria enquanto pratica educativa. Inserida em um processo de treinamento



pratico em ambiente de trabalho e no estabelecimento de vinculos entre a teoria e a pratica

profissional vivenciadas no cotidiano profissional.

Segundo Ribeiro®, nesse cenario, tem-se a figura do preceptor, que vem se destacando
nas instituicdes assistenciais por proporcionar situaces de aprendizagem aos residentes,
fazendo com que intervencdes e condutas sejam exercitadas, refletidas, transformadas e
apreendidas de modo satisfatério durante o processo de formacéo, tornando a preceptoria uma
pratica educativa.

Né&o raro, verifica-se que o profissional que agrega a funcdo de preceptor, ndo se
apresenta capacitado para essa pratica educativa. Neste sentido, destaca-se a importancia da
capacitacdo profissional em um processo de educacdo permanente e a sua instrumentalizacédo
paras as praticas de formacao em servico.

Conforme consta na portaria n.1.996, de 20 de agosto de 2007, a educagdo permanente
é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacbes e ao trabalho, baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. Articulando as necessidades dos servi¢os de salde, as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos de
salide e a gestdo social sobre as politicas publicas de satde’.

Neste sentido, acredita-se que a execuc¢do deste plano de preceptoria contribuiré para a
capacitacdo profissional e estabelecera praticas de aprimoramento permanente aos profissionais
inseridos neste processo, concretizando-se em melhorias do processo ensino-aprendizagem e

do processo de formacéo dos profissionais envolvidos neste processo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Efetivar a capacitacdo profissional em um processo de educacdo permanente, bem como, 0
desenvolvimento de competéncias necessarias para uma melhor didatica no processo ensino-

aprendizagem no exercicio da preceptoria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Refletir sobre a préatica profissional, rompendo com uma pratica rotineira.



Oportunizar espagos de debates e avaliagdo do trabalho realizado.

3 METODOLOGIA

O cenério deste projeto de intervencdo serd o Complexo Hospital de Clinicas — UFPR,
o qual tem como missao ser referéncia de exceléncia na formacao de profissionais de satde, na
atencdo a saulde, na inovacdo tecnologica e sustentabilidade, atendendo com insercdo e
integracdo na rede de servigos em saude e nas necessidades da populacéo.

Fardo parte do desenvolvimento deste plano de preceptoria os tutores do Curso de
Servigo Social da UFPR, os assistentes sociais preceptores e 0s assistentes sociais residentes do
segundo ano do Programa de Urgéncia e Emergéncia. A participacdo destes, intenciona
provocar o interesse em assumir a pratica da preceptoria em seus futuros locais de trabalho ap6s
a concluséo da residéncia.

A metodologia a ser utilizada sera a apresentacao e discussdes de situacdes vivenciadas
pelos preceptores e residentes no processo de ensino-aprendizagem em seus cenarios de
praticas, realizando uma a reflexdo sobre esta pratica profissional e estimulando uma analise
critica e reflexiva do fazer profissional e da pratica da preceptoria. Alicercados por atividades
de oficinas, palestras e discuss@es de referenciais tedricos propostos pela academia

No inicio de cada ano letivo, sera elaborado um calendéario com as datas, horérios,
convidados e local dos encontros, o qual sera disponibilizado a todos os participantes. Estes
encontros acontecerdo bimestralmente nas dependéncias da instituicdo, especificamente na
ultima sexta-feira dos meses de abril, junho, agosto, outubro e novembro quando acontecera
uma oficina para a finalizagéo do ano. Serdo utilizadas as salas de aulas e os recursos fisicos e
tecnoldgicos oferecidos pela instituicéo.

Esta oficina objetiva um momento de interacdo, de troca de saberes e de uma reflexao
a partir de uma horizontalidade de conhecimentos. Nesta, os participantes fardo uma avaliagdo
do processo até 0 momento e juntos poderdo tracar metas e objetivos a serem atingidos no
préximo ano.

Para as palestras contaremos com a presenca de um professor convidado, com o objetivo
de incentivar a reflexdo, o debate e a constru¢do do conhecimento. E as discussdes teoricas
contardo efetivamente com as contribuicdes dos professores tutores.

A avaliacdo deste projeto ocorrerd na oficina programada para 0 més de novembro,

através de um questionario com perguntas abertas.



3.1 TIPO DE ESTUDO

Serarealizado um projeto de intervencéo tipo plano de preceptoria, com o qual objetiva-
se capacitar e desenvolver habilidades aos profissionais envolvidos no exercicio da residéncia
e assim obter respostas acerca da problematizacdo observada no exercicio da pratica
profissional.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo ocorrera no Complexo Hospital de
Clinicas CHC — UFPR. O qual é um érgédo Suplementar da Universidade Federal do Parana —
UFPR, e faz parte da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, desde outubro
de 2014. Atualmente, é o maior hospital publico do Parana e o terceiro maior hospital
universitario federal do pais. Totalmente inserido no Sistema Unico de Satde — SUSE.

Os cenarios de pratica deste plano de preceptoria no Programa de Urgéncia e
Emergéncia, englobam a Unidade de Terapia Intensiva, a Unidade de Terapia Intensiva —
Cirdrgica, a Unidade de Terapia Semi-Intensiva e também a Unidade Referenciada.

Segundo a portaria 2048/2002, que institui o regulamento técnico dos Sistemas de
Urgéncia e Emergéncia prevé a classificacdo das unidades de atendimento de urgéncia e
emergéncia em dois tipos: Unidades Hospitalares em Urgéncia e Emergéncia e Unidades de
Referéncia. Conforme orienta a Politica, 0 funcionamento desses servigos requer uma equipe
multiprofissional minima indispensavel, presente e capacitada para atendimento as urgéncias e
emergéncias nas suas areas especificas de atuagao profissional®.

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atengdo Hospitalar no CHC,
teve inicio em 2009 e consiste na realizagdo de cursos de pos-graduagdo em nivel de
especializacdo, nos programas Saude da Mulher, Sadde do Adulto e Idoso, Urgéncia e
Emergéncia, Hematologia e Oncologia e Cardiovascular. Destinado a profissionais de

enfermagem, nutricdo, fisioterapia, farmécia, terapia ocupacional, psicologia e servico social.

O publico alvo sera formado por profissionais que atuem como preceptores no programa
de Urgéncia e Emergéncia do CHC — UFPR, e residentes. A equipe executora contara com a
participacdo dos preceptores e as aulas serdo ministradas pelos professores/tutores inseridos no

programa de residéncia.



A equipe executora serd formada pela autora do presente plano de preceptoria, em
conjunto com os professores tutores. Este projeto de intervencdo serd apresentado para a

apresentado a Gestdo de Ensino e Pesquisa — GEP.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Os encontros ocorrerdo preferencialmente de forma presencial, mas ndo se excluem as
possibilidades de em algum momento ocorrer de forma on-line utilizando-se algumas
ferramentas e recursos como: e-mail, Moodle, WhatsApp, encontros online via Meet ou Teams
ou outra plataforma que permita a interacdo entre os participantes.

Estes encontros terdo duracdo de no maximo duas horas, pois acorrerdo durante o
horéario de trabalho e os profissionais envolvidos ndo conseguem ausentar-se de seus cenarios
praticos por periodos prolongados.

No inicio de cada ano letivo serd organizado um cronograma pactuado entre oS
envolvidos no processo da residéncia, juntamente com a chefia do servi¢co e com os demais
profissionais atuantes na instituicdo que ndo estdo engajados na residéncia, na intencao de que
estes colaborem no atendimento ao trabalho enquanto os preceptores estiverem nestas
atividades.

Para atingir os objetivos propostos sugerimos abordar temas como: a analise dos
projetos de trabalhos em seus espacos ocupacionais; a questdo da formacdo em salde
aprofundando os conceitos, os métodos e as experiencias profissionais, metodologias de ensino,

didaticas de ensino, conceitos e préaticas da educacdo permanente.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Consideram-se fragilidades: o acumulo das atividades diarias da assisténcia aos
pacientes somadas as atribuicdes da preceptoria. A complexidade do exercicio de preceptoria
enquanto acdo educativa. E, a inadequacdo ou a falta de recursos fisicos, logisticos e
tecnoldgicos.

Consideram-se oportunidades: o tempo dedicado ao estudo e ao aprofundamento dos
objetivos da residéncia, a capacitacdo profissional e o aprimoramento de processos e técnicas

de ensino e aprendizagem,

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO



O projeto sera avaliado ao término de cada ano letivo, por todos os atores envolvidos,
com o objetivo de melhorias constantes e uma anélise sobre sua viabilidade e/ou alteragdes para
0 ano seguinte. Serdo disponibilizados questionarios a serem respondidos tanto individualmente
guanto coletivamente.

Nestes questionarios serdo abordados temas como: a interface entre a expectativa e o
real vivido, em relacdo aos temas propostos. Se houve uma reflexdo aprofundada sobre a
experiéncia vivida versus teoria. Se o conteldo esta sendo proveitoso e se 0 tempo esta sendo
suficiente. Como se deu a relagdo com os demais profissionais da instituicdo ndo atuantes na
residéncia, as descobertas, as facilidades e as dificuldades que cada participante sentiu e se
houve uma colaboracdo ou interesse da gestdo institucional. Enfim, qual o resultado da
participacdo de cada um neste processo e o impacto deste aprendizado no exercicio da

preceptoria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia da preceptoria suscitou a indispensabilidade de um processo de capacitacao
e qualificacdo profissional, ante a responsabilidade no processo de formacdo de novos
profissionais. Assim como a necessidade do desenvolvimento de melhor didatica no processo
ensino-aprendizagem.

O exercicio da preceptoria traz um desacomodar das rotinas estabelecidos,
potencializando uma reflexdo critica sobre os processos de trabalho e apresenta-se como um
fator motivacional ao desenvolvimento do trabalho. Instiga o desenvolvimento de habilidades
para o repasse do conhecimento e das vivencias apreendidas no fazer profissional.

Extrapola o fazer profissional para o fazer profissional com carater
educativo/formativo. Observa-se que o residente recém saido de uma graduacdo, espera do
preceptor uma continuidade do processo da academia. E, diante dessa observacdo surgem as
inquietaces, o interesse e a necessidade uma capacitacdo adequada.

Neste sentido e buscando romper com essas fragilidades e deficiéncias acredita-se que
um processo de educacdo permanente corrobora para uma reflexédo critica sobre 0s processos
de trabalho desempenhados e favorece a interacdo entre os envolvidos no processo: academia,
preceptores e residentes.

Alcangar o sucesso deste trabalho e atingir os objetivos propostos, necessita do
engajamento de todos os atores envolvidos sejam tutores, preceptores, residentes e da gestao

institucional.



A efetivacdo deste plano de preceptoria estimula a construcdo do conhecimento, a
reflex&o sobre a préatica profissional e 0 comprometimento com a formacéo de trabalhadores da
salde capacitados e engajados na defesa de politicas publicas de qualidade, com destaque

especial para politica de saude.
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