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RESUMO

Introducdo: A preceptoria exige qualificacdo pedagdgica, tanto nos aspectos
tedricos quanto nos praticos. Diante dos limites impostos pela rotina de trabalho que
ndo permitem um espago de reflexdo da pratica, vimos a necessidade de fortalecer
0 monitoramento e avaliacdo da Preceptoria na instituicdo. Objetivo: Implantar um
instrumental de monitoramento e avaliacdo da pratica ensino-aprendizagem, tipo
guestionario estruturado. Metodologia: Projeto de Intervencédo desenvolvido junto
a Residéncia Multiprofissional da Maternidade Escola Assis Chateaubriand.
Considerac®es finais: o projeto proporcionara aos profissionais e aos Residentes,
a possibilidade de contribuirem com a oferta de servicos de qualidade a populacgéo,
ao transformarem formacé&o e atuacao profissional através da troca de saberes.

Palavras-chave: Preceptoria; Ensino-aprendizagem; Monitoramento.

1. INTRODUCAO

A formacdo em saude deve ser pensada partindo-se da problematizacdo do
processo de trabalho e sua capacidade de acolher e cuidar das necessidades de
salde das pessoas, dos coletivos e das populacdes. A publicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da saude, a partir de 2001,
reforca esse compromisso, observando que as Instituicdes de Educacdo Superior
(IES) deveriam buscar uma formacao que contemplasse o sistema de saude vigente,
o trabalho em equipe e a atencédo integral a saude (BRASIL, 2001a; 2001b; 2002).

Surgem, entdo, as residéncias multiprofissionais, modalidade de ensino de pos-
graduacéo lato sensu que, apesar de existirem no Brasil desde os anos 1970, nédo
possuiam legislacdo especifica. Somente em 2005, a Lei Federal 11.129/2005 institui
a residéncia em area profissional de saulde, fato importante para a formacédo de
recursos humanos na area da saude pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que foi
legitimado constitucionalmente em 1990, sendo reconhecido como ordenador da
formacdo em saude (DIAS et al., 2013).

Assim, a educacao pelo trabalho pode fornecer experiéncias significativas para
0 processo ensino-aprendizagem, possibilitando a introducdo da educacao
interprofissional. O cenario da pratica profissional € o espaco privilegiado para o aluno

em formacgdao e para o profissional, como modalidade da educacéo permanente, pois



gera reflexdo sobre as possibilidades da pratica do cuidado e do trabalho em equipe
(FONSECA et al., 2014).

Nesse contexto, surge a preceptoria, atividade de carater pedagogico, comum
na area da saude, guiada pelo profissional do servico denominado preceptor, que
incorpora o oficio de ensinar a outro para o qual foi preparado, ou seja, cuidar. O
preceptor devera integrar conceitos e valores do ensino e do trabalho ao instruir,
aconselhar, inspirar no desenvolvimento dos futuros profissionais, servindo-lhes como
exemplo e referencial para a futura vida profissional e formagéo ética. A preceptoria,
como também a funcdo de preceptor, esta inserida num contexto de compromisso
ético e politico, responsabilidade e vinculo (LIMA et al., 2015).

A preceptoria exige qualificacdo pedagdgica, tanto nos aspectos tedricos
quanto praticos. Nesse sentido, o preceptor € um facilitador e mediador no processo
de aprendizagem e producdo de saberes no mundo do trabalho, assumindo papel
fundamental ao guiar os estudantes a problematizarem a realidade, refletirem sobre
as solucdes e agirem para responder as questdes do cotidiano do ensino/servico.

Para o Ministério da Saude do Brasil, a Preceptoria é:

funcéo de supervisdo docente-assistencial por &rea especifica de atuagéo ou
de especialidade profissional, dirigida aos profissionais de salde com curso
de graduacdo e minimo de trés anos de experiéncia em area de
aperfeicoamento ou especialidade ou titulacdo académica de especializacéo
ou de residéncia, que exercam atividade de organizacdo do processo de
aprendizagem especializado e de orientagdo técnica aos profissionais ou
estudantes, respectivamente em aperfeicoamento ou especializagdo ou em
estagio ou vivéncia de graduacgéo ou de extenséo. (BRASIL, 2005, p. 47).

A partir do problema inicial levantado durante a construcao da matriz de andlise
situacional e priorizado na matriz deciséria - Como fortalecer o processo de
monitoramento e avaliacédo da Preceptoria? -, pudemos observar os limites impostos
pela rotina de trabalho que ndo permitem um espaco de reflexdo da préatica, quais
sejam: equipe profissional reduzida, poucos canais de educagédo permanente em
Preceptoria e dificuldades no desenvolvimento de um trabalho multiprofissional ou
interdisciplinar, o que nos levou refletir sobre a necessidade de fortalecermos o
processo de monitoramento e avaliacdo da Preceptoria na Residéncia

Multiprofissional em Servigco Social na Maternidade Escola Assis Chateaubriand,

Tendo em vista 0 acima exposto, observamos que a implantagdo de um
instrumental de avaliacdo e monitoramento das atividades da Preceptoria faz-se

imprescindivel para o0 processo ensino-aprendizagem na Residéncia



Multiprofissional, pois proporciona momentos de reflexdo sobre o cotidiano
profissional, a necessidade da educacéo permanente, as condicfes de trabalho, a
importancia do planejamento de atividades efetivas e adequadas ao programa, as
fragilidades de aprendizado dos alunos, entre outras.

A avaliacdo e o monitoramento na Preceptoria corroboram, principalmente,
com a maior aproximacao entre residentes e preceptores, a partir do momento em
gue o profissional compreende que € preciso ter uma maior disponibilidade para o
acompanhamento adequado do aluno, para que possa garantir uma formacgao de

gualidade, ao mesmo tempo em que reinventa e modifica seu fazer profissional.

2. OBJETIVO

Implantar um instrumental de monitoramento e avaliacdo da préatica ensino-
aprendizagem na preceptoria, tipo questionario estruturado, como forma de fortalecer
o0 acompanhamento e a troca de saberes entre Preceptores e Residentes,

favorecendo a comunicagéo, o compartilhamento de ideias e o trabalho em equipe.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Projeto de Intervencéo do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA
O projeto sera realizado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC,

localizada na cidade de Fortaleza-CE, cuja missao é promover o0 ensino, a pesquisa e
a assisténcia terciaria a saude, atuando de forma integrada e como suporte aos

demais niveis de atengédo do modelo de saude vigente.

A MEAC integra o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(UFC), juntamente com o Hospital Universitario Walter Cantidio. Inaugurada em 1963,
a MEAC é hoje reconhecida pelo Ministério da Saude como maternidade de
exceléncia no atendimento as gestantes de alto risco, além de se destacar como

referéncia na adocao as boas praticas ao parto e nascimento humanizados.

Funciona 24h com emergéncia aberta, atendendo usuarias com urgéncias e

emergéncias obstétricas e ginecoldgicas, entre outros servi¢cos. Segundo dados do



CNES, conta com 129 leitos adultos, 97 leitos neonatais, 07 leitos de UTI Materna e
21 leitos de UTI Neonatal.

O projeto de intervencdo tem como publico-alvo os alunos da Residéncia

Multiprofissional do curso de Servico Social, e serd executado por um grupo de 10

preceptores que fazem parte da equipe de Assistentes Sociais da Unidade de Atencéo

Psicossocial, formada por 21 profissionais, entre colaboradoras da Ebserh e da

Universidade Federal do Ceara.

3.3 ELEMENTOS DO PP
Etapas das acOes a serem desenvolvidas:

Realizar 01 roda de conversa com o publico-alvo e equipe executora, com
duracdo de 02 horas, para apresentacdo do projeto de intervencdo e
levantamento de possiveis contribuicdes ao instrumental,

Articular 02 encontros semanais (presencial ou virtual), com duracdo de 02
horas, da equipe executora para elaboragdo participativa do instrumental
(questionario estruturado) de monitoramento e avaliacao;

Realizar reunido com Coordenacdo da Residéncia Multiprofissional para
apresentacao da ferramenta elaborada e agendamento da aplicacédo junto aos
Residentes de Servi¢co Social;

Aplicar o instrumental de monitoramento e avaliacdo com os Residentes, de
acordo com cronograma elaborado pela Coordenacao e equipe executora;
Analisar respostas e elaborar propostas para a Coordenacdo da Residéncia

Multiprofissional.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A implantacdo do projeto de intervencdo podera encontrar barreiras que

fragilizem o processo, tais como: rotina de trabalho que n&o permite espaco de

reflexdo da pratica, equipe profissional reduzida, canais reduzidos de educacao

permanente em Preceptoria e dificuldades no desenvolvimento de um trabalho

multiprofissional ou interdisciplinar, auséncia de sistematizacdo dos planos de

Preceptoria, falta de qualificacdo e conhecimento pedagdgico quanto ao papel e a

funcdo do Preceptor e auséncia de espacos de construcdo, monitoramento e

avaliacao do processo de Preceptoria.



Como oportunidade, a instituicdo apresenta um campo propicio para
articulacdo entre ensino, pesquisa e assisténcia, um cenario institucional com
possibilidade de reflexdo critica sobre o fazer profissional, favorecendo a construcao
de conhecimento cientifico e aprimoramento das préticas, fatores que poderdo

fortalecer a execucéo do projeto.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
A avaliacdo do projeto sera realizada apos a aplicagcao do questionério, durante

reunides com a equipe executora, com periodicidade trimestral. Cada reunido devera
ser registrada e sera elaborado um relatério dos assuntos discutidos e das ideias a
serem desenvolvidas na instituicao para posterior socializacdo com o publico-alvo e a

Coordenacéo da Residéncia Multiprofissional.

4. CONSIDERAQ()ES FINAIS

A partir do problema inicial levantado na matriz de andlise situacional e
priorizado na matriz deciséria, propomos como solucdo a elaboracdo de um
instrumental que privilegie o monitoramento e a avaliacdo da préatica ensino-

aprendizagem e que possa ser aplicado dentro da rotina de trabalho.

Verificamos que temos como facilidades e habilidades: um campo propicio
para articulac@o entre ensino, pesquisa e assisténcia e um cenario institucional com
possibilidade de reflexao critica sobre o fazer profissional. Porém, tinhamos como
barreiras uma gestéo verticalizada, a falta de incentivo financeiro para promocao de
eventos externos e a falta de compromisso dos profissionais envolvidos nas
atividades de Preceptoria, mas confiamos que a hipétese de solucao apresentada
€ aplicavel a realidade institucional, devendo passar pelo crivo das Geréncias e
Chefias da instituicdo, pois necessita de um ajuste na carga horaria dos
profissionais, a fim de que seja exequivel e possa trazer bons resultados para

Residentes e Preceptores.

Assim sendo, acreditamos que o0 presente projeto de intervencdo devera
proporcionar a residentes e preceptores, a possibilidade de contribuirem com a
oferta de servigos de qualidade a populagéo, a partir do momento em que refletirem
sobre a pratica ensino-aprendizagem, a fim de transformarem sua formacéo e sua
atuacao profissional através da troca de saberes, enriquecendo pratica e teoria

simultaneamente.
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