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RESUMO

Introducdo: Para garantir uma formacdo profissional correspondente as necessidades de
salde da populacéo, é necessaria uma formacéo generalista, humanista, critica, reflexiva, ética
e capaz de atuar com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e
dignidade humana nos diferentes niveis da atengdo condizente com o Sistema Unico de Satde
Objetivo: propor um modelo de sistematizacdo do estagio curricular hospitalar para os
preceptores e discentes. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo Plano
de Preceptoria com analises quantitativas e qualitativas, tipo sequencial explanatorio. Sera
realizado no Hospital Municipal de Natal Doutor Newton Azevedo, no municipio de Natal
/RN com 14 preceptores e 14 estagiarios Sera feito em trés fases: grupo focal com
questionario estruturado, constru¢cdo do plano, capacitacdo e avaliacdo. Consideracoes
finais: Com a construcdo do plano pretende-se contribuir para a formacdo de profissionais
criticos e reflexivos, através das metodologias ativas em relacdo as demandas do cenario de

pratica.

Palavras chave: Preceptoria; Metodologias Ativas; Estagio supervisionado.

1 INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos da Area da Salde,
homologadas pelo Ministério da Educacdo em 2001, e mais recentemente a DCN do curso de
medicina reformulada em 2014, orientam mudancas na graduacao dos profissionais, coerentes
com a necessidade indicada pelo Ministério da Salde de incentivar mudancas na formacgéo
em salde com énfase na integralidade da atencdo, estimulando-os a atuar no processo saude-
doencga-cuidado,com fortalecimento da parceria ensino-servigo. As reformas curriculares nos
cursos voltados a formacdo de profissionais de salde consistem num dos maiores desafios
relacionados a formacdo de recursos humanos na area. Para garantir uma formagéo
profissional correspondente as necessidades de salde da populagdo, é necessaria uma
formacdo generalista, humanista, critica , reflexiva , ética e capaz de atuar com

responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e dignidade humana nos



diferentes niveis da atencdo condizente com o Sistema Unico de Salde (SUS) (VERAS;
FEITOSA, 2019).

O espaco de formacdo deveria ser, prioritariamente, o local de trabalho, em processo
potencializado pela educacdo permanente. De acordo com o Ministério da Saude,

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que
promove e  produz sentidos, e sugere que a transformacéo das préaticas profissionais esteja
baseada na  reflexdo critica sobre as préaticas reais de profissionais reais em a¢do na rede de
servicos. A educacao permanente é a realizacdo do encontro entre 0 mundo de formacéo e o
mundo de trabalho, onde o aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacgdes e
ao trabalho (BRASIL, 2004, p. 09)

Desta forma, a educacéo pelo trabalho pode fornecer experiéncias significativas para
0 processo ensino-aprendizagem, possibilitando a introducdo da educacao interprofissional.
O cenario da pratica profissional é o espaco privilegiado para o aluno em formacdo e para o
profissional, como modalidade da educagdo permanente, pois gera reflexdo sobre as
possibilidades da prética do cuidado e do trabalho em equipe (FONSECA et al., 2014).

Nesse sentido, o preceptor necessita reconhecer em si a importancia do papel que ira
desempenhar na formacéo do aluno. Assim sendo, é seu compromisso primar pela evolucao
deste futuro profissional, conhecendo primeiramente os objetivos dos cursos e as atividades
necessarias na area de desenvolvimento. O preceptor também deve se preocupar em auxiliar
e identificar as fragilidades de aprendizado, estimular a participacdo do graduando, propiciar
a aplicacdo de conhecimento teérico nas atividades préticas, participar no planejamento e
execucdo de atividades, estimular a autoaprendizagem. Os preceptores precisam desenvolver
a reflexdo sobre sua pratica e modifica-la quando necessério, desenvolver o gosto pela
pesquisa, adquirir conhecimentos didatico/pedagogicos para melhor atuar e manter sempre a
sua curiosidade pelos fato e serem mais proativos (FERREIRA et al., 2018).

A preceptoria exige qualificacdo pedagogica, tanto nos aspectos tedricos quanto
praticos e contribui para o crescimento profissional por promover troca fortalecendo a
aprendizagem; por renovar o desejo de aprender com a presenca do estudante no servico,
estimulando a busca do conhecimento, do pensamento reflexivo; por permitir influenciar na
pratica e participar do crescimento e desenvolvimento de novos profissionais (BENTES et al.,
2013).

Todavia , nem todo preceptor tem estes conhecimentos didatico/pedagdgicos para
exercer a preceptoria e na unidade em estudo observa-se que pode ocorrer falta de discussao

e planejamento das acdes entre preceptores, tutores e discentes, desvalorizacdo da atividade



de preceptoria e despreparo pedagdgico para planejar e avaliar atividades educativas, assim
como a comunicacao ineficiente entre o hospital e as instituicdes de ensino.

Nesse contexto, a necessidade de uma sistematizacdo da atividades de preceptoria e
discussdo coletiva dos problemas entre preceptor , aluno e instituicdes de ensino no hospital
em estudo serd uma estratégia de enfrentamento das fragilidades . Partindo do problema
apresentado, elaborou-se as seguintes questdes de pesquisa: Como capacitar 0s preceptores
com metodologias ativas? Quais sdo 0s principais problemas identificados na relagdo
preceptor /discente? Como melhorar o acolhimento do discente? Como utilizar as

metodologias ativas na construcdo da sistematizacéo do plano de preceptoria?

2 OBJETIVO

GERAL
Propor um modelo de sistematizacdo do estagio curricular hospitalar para os preceptores e

discentes utilizarem;

ESPECIFICOS

= Padronizar a orientacdo da conducéo da preceptoria pelo preceptor de acolhimento
e sistematizacdo da preceptoria na instituicdo em estudo.

» Implantar reunides de planejamento com a equipe e discentes buscando meios para
superar as deficiéncias pedagdgicas com o trabalho, com metodologias ativas e as
novas tecnologias de ensino-aprendizagem.

= Subsidiar a consolidacdo das préaticas, buscando meios para superar as deficiéncias
pedagdgicas com o trabalho, com metodologias ativas e as novas tecnologias de

ensino-aprendizagem.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencgdo, do tipo Plano de Preceptoria com anélises

quantitativas e qualitativas, tipo sequencial explanatério. Para iniciarmos o projeto de

intervencdo de modo efetivo para realizagdo da pesquisa, partimos do pressuposto de que o

projeto tem sua fase inicial na pesquisa exploratéria que compreende algumas fases, quais



sejam: “a escolha do topico de investigacdo, a delimitagdo do problema, a defini¢ao do objeto
e dos objetivos, a construgdo do marco tedrico conceitual, a escolha dos instrumentos de coleta
de dados, a exploragdo de campo” (MINAYO, 1994, p. 32).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado no Hospital Municipal de Natal Doutor Newton Azevedo, no
municipio de Natal /RN, uma unidade hospitalar com atendimento de urgéncia e emergéncia
em pediatria, ortopedia e com 54 leitos de internamento clinico e 22 leitos de unidade de
terapia intensiva. O hospital possui equipe multidisciplinar com médicos clinicos e
especialistas, equipe de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicolégos, assistentes
sociais, farmacéuticos, servico de RX e laboratorio, nicleo de seguranca do paciente,
comissdo de controle de infec¢do hospitalar, nacleo de educacdo permanente , nucleo de
vigilancia epidemioldgica e nucleo de atencdo a saude do trabalhador. E toda esta equipe
citada exerce a atividade de preceptoria, caracterizando -se como a unidade que recebe 0 maior
quantitativo de estagiarios da secretaria municipal de satde. O hospital aguarda a certificacao

de hospital de ensino pelo Ministério da Saude.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O estudo sera realizado em trés fases : a primeira — realizacdo de grupo focal no
auditério do hospital em estudo, serdo propostos dois encontros ou apenas um encontro se a
populacdo amostral de 28 pessoas( 14 preceptores e 14 estudantes) for atingida no primeiro
grupo focal e aplicacdo de um questiondrio estruturado sobre a percepc¢do da vivéncia da
pratica profissional sob a visdo do estudante, e da preceptoria sob a visdo do preceptor. Neste
grupo também sera proposto a construcdo coletiva da sistematizacdo da preceptoria e estagio
curricular. Seréo escolhidos dois preceptores de cada categoria da equipe multiprofissional
(enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, bioquimicos, assistentes
sociais) e dois graduandos a partir do quarto periodo das respectivas formagdes. A amostra
sera estabelecida por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo adotados para o estudo serdo: profissionais em exercicio ativo
da funcdo, que prestam servigos assistenciais e de preceptoria e discentes selecionados para
estagio obrigatorio, que aceitem participar do estudo e assinem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Na segunda fase havera uma capacitagdo com 0s preceptores e
os alunos participantes do estudo , atraves de metodologia problematizadora sobre o proposta



de acolhimento e sistematizagdo da preceptoria na instituicdo. E na terceira fase, ap6s o
término das atividades do semestre, serdo realizadas duas reunides de grupo focal, uma com
os graduandos e outra, com 0s preceptores visando captacdo de material para comparacao das
possiveis mudancas ocorridas pos-intervencao.

Os dados quantitativos serdo tabulados através do programa Microsoft Office Excel
2017® e as anélises pelo Software Rstudio®, e os dados qualitativos serdo estudados atraves
da andlise de contetdo de Bardin (2009).

Por tratar-se de um estudo que envolve a participacdo de seres humanos, a pesquisa
serd submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFRN para avaliar sua
adequacdo ao proposto na Resolucdo 466/2012 que dispbe sobre pesquisas que envolvem

seres humanos.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Destacam-se como fragilidades deste estudo a falta de familiaridade com o método
do estudo e das metodologias ativas , que poderd despertar nos graduandos a sensagédo de
gue ndo sabem o que deveriam estar aprendendo, pelo menos inicialmente.

Alguns preceptores também poderdo apresentar resisténcia a incorporacdo de
metodologias ativas de aprendizagem a formacao em servicos de salde e a predominancia da
avaliacdo formativa.lsso se justifica visto que o modelo de ensino tradicional encontra-se
fortemente arraigado ao imaginario dos profissionais de salde, ainda que eles atuem no
ambito da docéncia. Portanto, exige-se que a segunda fase do estudo seja muito bem
desenhada para que todos os sujeitos envolvidos compreendam a metodologia e se
empenhem na construcdo do produto , para transformar as fragilidades em oportunidades.

Com a utilizacdo de métodos ativos de aprendizagem, evidencia-se a necessidade
de mudanca no papel do aluno, que precisa assumir a responsabilidade pela prépria
aprendizagem. No processo de aprendizagem ativa, 0 aluno deve ser capaz de propor
guestionamentos que tenham relevancia para o contexto, além de soluciona-los por meio de
buscas em diferentes fontes, considerando a necessidade de trazer respostas confiaveis e
atualizadas a serem confrontadas nos grupos de discussdes (MARIN et al., 2010)

O debate sobre a formacéo profissional é relevante em demasia na conjuntura atual,
especialmente pelo fato de construir possibilidades na reorganizacao e construgéo coletiva do
processo de trabalho e luta na satde, impulsionando a qualificacdo dos servigos prestados.

Sendo assim, haverd oportunidades de favorecer a formacdo de profissionais

criticos e reflexivos, através das metodologias ativas como uma estratégia, um modelo, uma



instrumentalizacdo, que auxiliard no aprendizado, no fazer pensar, raciocinar e estimulara a
busca por conhecimento, haja vista que , as metodologias ativas trazem novas perspectivas e

possibilidades para as praticas pedagogicas de formacao, ensino e atuacdo na preceptoria.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo seré realizada na terceira etapa do estudo, através da comparacao das
mudancas de melhoria no processo de preceptoria apos a intervencdo. Através da avaliacdo
e feedback dos participantes, o estudo podera ser aprimorado e as fragilidades identificadas e
transformadas. E ap0s o estudo, pretende-se sugerir avaliagdes semestrais de preceptores e
graduandos como proposta da sistematizacéo da preceptoria, com o intuito de inferir reflexao

sobre a prética profissional e aprimoramento dos processos de trabalho .

4 CONSIDERACOES FINAIS

O preceptor atua dentro do ambiente de trabalho e de formacéo, exclusivamente na
area e no momento da pratica clinica. Sua funcdo de mediador entre teoria e pratica evidencia
a necessidade de estabelecer relacdes pedagdgicas, ou seja, relagdes que conduzem a
aprendizagem pratica do aluno. Sendo assim, o preceptor possui um papel fundamental na
apropriacdo, por parte dos estudantes, de competéncias para a vida profissional, incluindo
conhecimentos, habilidades e atitudes. Sem uma adequada preceptoria, 0s alunos ficam
desamparados nos servigos e, acabam expostos a ma pratica, “desaprendendo” e ampliando a
desilusdo quanto ao trabalho na satde publica e a realizacdo das diretrizes do SUS. Sua funcéo
de mediador entre teoria e pratica evidencia a necessidade de estabelecer relacbes
pedagdgicas, ou seja, relacdes que conduzem a aprendizagem prética do aluno. Com relagéo
ao preparo pedagdgico, este precisa ser melhorado, visando a formacdo critico-reflexiva.
Muitos preceptores ndo escolheram ser preceptores e alguns até entdo ndo tinham contato com
0 meio académico desde que sairam da graduacdo. Além disso, muitos deles se mostraram
inseguros na questdo de estarem ou néo realizando a preceptoria de forma adequada (LEAL
etal., 2018)

A utilizagdo dos métodos de pesquisa quantitativos e qualitativos e das metodologias
ativas permitira reflexdes acerca dos processos de formacgdo dos preceptores e das suas
percepcdes diante das proprias experiéncias nesse processo de ensino.

Mesmao considerando que o uso de tais metodologias podera ser um caminho viavel no

contexto atual, o presente estudo tambeém revela que deve haver constante empenho na revisao



dos processos utilizados, de forma a confrontar fortalezas e fragilidades, com vistas a seu
aperfeicoamento.

Assim, pode-se concluir que, ao buscar as concepg¢des sobre as metodologias
ativas de ensino aprendizagem como estratégia de formacdo do profissional, apresentou-se
como uma das principais contribuicfes desta pesquisa, o favorecimento de um espaco para a
discussdo dos elementos que circundam essas estratégias de ensino, que sob diferentes Oticas,
investiguem as concepcdes, crencgas e praticas envolvidas neste processo, como por exemplo:
quem é o preceptor, sua formacao e atuacdo; como sao aplicados 0s conceitos/estratégias das
metodologias ativas; como os alunos percebem a atuacdo do preceptor. Dentre outros aspectos
que possam vir a contribuir para uma oferta de qualidade dos servigcos de saude prestados a
populacédo e na educagdo/formacao dos preceptores e futuros profissionais da saude.
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