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RESUMO

Introducéo: Pouca disponibilidade de tempo para o uso de metodologias ativas de ensino
mostra-se como uma dificuldade de preceptores no exercicio da preceptoria. Objetivo: Aplicar
uma proposta de normatizacdo, implementacgéo e institucionalizacdo de readequacéo da carga
horéria de trabalho do profissional de saude/preceptor de modo a possibilitar o uso de
metodologias ativas de ensino extra momento da assisténcia. Metodologia: Este projeto sera
executado em trés etapas: sondagem junto a preceptores e alunos, solicitagdo da normatizacéo
aos gestores e readequacdo da carga horaria. Consideracdes Finais: Esta agdo podera favorecer
a integracao entre teoria e pratica e valorizar o preceptor em seus papéis.

Palavras-chave: Preceptoria. Educacdo em Saude. Hospitais Universitarios.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)
1 INTRODUCAO

De acordo com a lei 8.080/1990, o Sistema Unico de Satde (SUS) possui papel
ordenador na formacdo de recursos humanos para a saude (OLIVEIRA, 2012). O antigo
Ministério da Educacdo junto ao Ministério da Saude vem propondo politicas publicas que
visam melhorar a formacéo dos profissionais de saude, buscando uma melhor integracédo
ensino-servigo, trabalho multidisciplinar e interdisciplinar. As mudangas propostas por tais
politicas publicas sdo norteadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de
graduacdo da area da saude, as quais constituem um padrdo geral de orientacdo para a
elaboracdo dos projetos politico-pedagdgicos e curriculos pelas Instituicbes de Ensino Superior
(IES) no Brasil (COSTA et al., 2018).

Segundo Albuquerque (2008), a integragdo ensino-servico possui papel fundamental na
formacdo do profissional de saude, uma vez que possibilita o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da salude com
trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de salde, visando a qualidade de atencéo
a saude individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos.

Dentro desse contexto, destaca-se a figura do preceptor que € o profissional que participa
do processo de formacdo em salde ao articular a pratica com o conhecimento cientifico,
transformando a vivéncia do campo profissional em experiéncias de aprendizagem (RIBEIRO;
PRADO, 2013). Dias e Freitas (2014) definem o preceptor como o profissional de salde que
oferece treinamento pratico em ambientes de servicos de salde e atua na orientagdo e supervisao
de atividades praticas de alunos de graduacéo e recém-graduados, denominados de residentes.
Tais autores destacam que diversas sdo as atribui¢fes do preceptor, de modo que ele assume
duplo papel: atua como profissional na assisténcia em saude e, a0 mesmo tempo, assume 0
compromisso de ensinar, orientar, supervisionar e servir como modelo para o estudante.

Em consonancia com as atribuicdes do preceptor relatadas na literatura cientifica, as
Diretrizes para 0 exercicio da preceptoria nos Hospitais Universitarios da Rede EBSERH
(2018) apontam as atribuicdes do preceptor, em sua grande maioria exigindo competéncias
além de técnicas, pedagdgicas.

Nesse sentido, estudos apontam que, na percepcdo do preceptor em saude, a falta de
capacitacdo didatico-pedagogica e as dificuldades encontradas por este profissional para

exercer a dupla funcéo, de profissional em servico e preceptor do servico, séo entraves ao bom



exercicio da preceptoria e ao melhor aproveitamento da aprendizagem pelos alunos e residentes
(BRASIL, 2015; AUTONOMO, 2015; ROCHA,; RIBEIRO, 2012; CORREIA, 2015).

A Portaria Interministerial n°® 1.124, de 4 de agosto de 2015 firma os Contratos
Organizativos de A¢do Pablica Ensino-Saude (COAPES), que norteiam uma série de iniciativas
voltadas a garantir a formacdo na area da saude, destacando dentre as suas proposi¢des, a
formacdo de preceptores no servico de salde e a institucionalizacdo da preceptoria . O que se
observa, no entanto, é que, na pratica, nao se vislumbra uma politica institucional que embase
a sua atuagdo enquanto preceptor.

As estratégias de estimulo e valorizacdo das atividades de preceptoria estabelecidas
pelas Diretrizes para o exercicio da preceptoria nos Hospitais Universitarios da Rede EBSERH
(2018) recomendam a liberacdo de carga horéaria de trabalho na area assistencial para dedicacéao
as atividades de preceptoria (reunides, estudos de caso, planejamento de atividades de ensino e
pesquisa, etc.) que deverda ser pactuada com o respectivo gestor local (EBSERH, 2018).

Na contramao do que prop0e as Diretrizes supracitadas, observa-se no hospital em que
atuo que a grande demanda de pacientes a ser assistida, muitas vezes, ndo permite que haja
tempo disponivel para préaticas didatico-pedagdgicas mais elaboradas e produtivas durante o
exercicio da preceptoria. Partindo da inquietagdo acerca destas dificuldades, surgiu o
questionamento sobre o que poderia ser feito para garantir que haja uma adequacéo da carga
horéria de trabalho do profissional de satde/preceptor de modo que 0 mesmo possa exercer
suas funcdes de forma compativel as atribui¢fes e competéncias que lhes sdo conferidas.

Diante do exposto, este plano de preceptoria justifica-se, visto que ressalta a importancia
de uma maior articulagdo ensino-servi¢o diretamente com 0s atores sociais envolvidos no
processo, de maneira a possibilitar e valorizar a preceptoria bem como contribuir para melhor
estruturacdo, acolhimento e desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem.
Acreditamos que a execucdo do presente plano podera contribuir para melhor formacéo de
alunos de graduacdo e residentes, uma vez que havera tempo destinado para uso de
metodologias ativas de ensino que ratifiguem as experiéncias vivenciadas com a préatica
assistencial. Ademais, a melhor formacédo e acompanhamento dos alunos e residentes ira refletir
em uma melhor qualidade de atendimento aos usuarios dos servigos de salde nesta unidade
hospitalar e impulsionard melhorias quanto a comunicagcdo ensino-servi¢o e a capacitacao

continua dos profissionais de saude/preceptores.



2 OBJETIVO

O objetivo desse plano é aplicar uma proposta de normatizacdo, implementacdo e
institucionalizacdo de readequacdo da carga horéaria de trabalho do profissional de
saude/preceptor do Hospital Universitario Walter Cantidio, de modo que este tenha um tempo
disponivel e pactuado com a gestdo e coordenac6es dos cursos para melhor acompanhamento

dos alunos e residentes através de praticas pedagogicas extra momento da assisténcia.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencéo do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto serd implementado no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
localizado no municipio de Fortaleza-CE, faz parte do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceard (UFC) e esta sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), sendo integrado ao Sistema Unico de Salde (SUS). Caracteriza-se como uma
unidade que presta assisténcia de alta complexidade a saude, realizando desde transplantes
(renal, hepatico e de medula dssea) até pesquisas clinicas vinculadas a diversos programas de
pos-graduacao. O hospital dispde de 198 leitos, 7 salas de cirurgia e 156 consultorios. O servico
de fisioterapia € subordinado a chefia da Unidade de Reabilitag&o.

Este projeto terd como publico alvo os fisioterapeutas assistenciais que atuam como
preceptores nesta unidade hospitalar e sera executado pela autora do projeto e fisioterapeuta
assistencial do HUWC.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Etapa 1: Oficina de sondagem sobre percepgdo de alunos e preceptores quanto a
preceptoria.

Sera realizada uma oficina de sondagem com preceptores e alunos, com o objetivo de
investigar seus interesses e necessidades relacionadas as atividades desenvolvidas pelo
preceptor durante o exercicio da preceptoria e as expectativas dos alunos quanto a consolidacéo
dos conhecimentos e integracdo efetiva entre a teoria a pratica. Essa oficina sera realizada
separadamente com preceptores fisioterapeutas e alunos da residéncia multiprofissional em
salde e do internato em fisioterapia, onde serd aplicada um ficha de sondagem com
questionamentos simples acerca dos objetivos da sondagem, a exposicao de um video sobre “0
aprender fazendo” e, ao final, uma discussao sobre a temética proposta no video.

Etapa 2: Solicitacdo da readequacdo da carga horaria de trabalho do profissional de
saude/preceptor aos gestores e coordenacao dos cursos.

Mediante os resultados da sondagem realizada na etapa 1, seré realizada uma conversa
com a chefia imediata (chefe da Unidade de Reabilitagdo) para solicitar e intermediar didlogo
com a gestdo do hospital e a coordenagdo dos cursos e destas entre si sobre a necessidade de

um tempo reservado para melhor acompanhamento dos alunos e residentes.



A solicitacdo aos gestores da Unidade Hospitalar para a normatizacdo, implementacéo
e institucionalizagdo de uma readequacdo da carga horéria de trabalho do preceptor
fisioterapeuta devera ser embasada pela sondagem realizada na etapa 1, pelas Diretrizes para o
exercicio da preceptoria nos Hospitais Universitarios da Rede EBSERH (2018) e por uma
solicitacdo formal das coordenagdes dos cursos de graduacdo em fisioterapia e da residéncia
multiprofissional em saude.

A solicitacdo as coordenacfes dos cursos de graduacdo em fisioterapia e residéncia
multiprofissional em saude envolvera a busca constante por dialogo e melhor integracédo ensino-
servico, implementacdo de reunides periddicas com os preceptores fisioterapeutas visando
orientacOes e discussdes acerca dos projetos politicos pedagogicos dos cursos, métodos de
avaliacdo, além de capacitacdes técnicas e em praticas pedagdgicas.

Etapa 3: Normatizacdo, implementacdo e institucionalizacdo de uma carga horéria
destinada as atividades de preceptoria e envolvimento com as institui¢ces de ensino, extra
rotina de assisténcia.

Sera normatizada, implementada e institucionalizada pela gestdo do Hospital
Universitario uma carga horéaria (4 horas semanais) destinada as atividades de preceptoria (uso
de metodologias ativas de ensino) e envolvimento com as institui¢cGes de ensino, extra rotina de
assisténcia e que se enquadre dentro da carga horaria de trabalho do preceptor fisioterapeuta. O
horario em que tais atividades serdo realizadas deverd ser estipulado com a chefia imediata e
coordenacdes dos cursos, mediante uma analise nos fluxos de atendimentos diarios. Entretanto,
este horario poderd sofrer modificaces a depender da ocorréncia de intercorréncias nas

unidades que exijam a assisténcia do fisioterapeuta/preceptor.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A demanda muito grande de pacientes para atender, a falta de compromisso por parte
dos envolvidos, a falta de direcionamento por parte das coordenag¢fes dos cursos que enviam
alunos e das coordenac@es das residéncias e o ndo conhecimento do projeto pedagdgico dos
cursos que enviam alunos e das coordenacges das residéncias sao fatores que podem dificultar
a execucdo do projeto. Por outro lado, a presenca constante de alunos, a constante interagcdo
com a equipe multidisciplinar e a boa receptividade da equipe para com os alunos, por se tratar
de um hospital escola, podem contribuir para o sucesso da implementacéo desta proposta.



3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo do processo de implantacdo do PP serd semestral e sera realizada junto a
preceptores e alunos através de um questionario com roteiro semiestruturado abordando
satisfacdo dos preceptores no exercicio da preceptoria e de alunos quanto a integracao de teoria

e pratica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente plano de preceptoria propde minimizar uma dificuldade frequentemente
relatada por preceptores fisioterapeutas que é a falta de normatizacdo e institucionalizacdo de
um tempo destinado especificamente para atividades pedagogicas juntos aos alunos de
graduacdo e residéncia. Assim, espera-se que, uma vez que o preceptor fisioterapeuta disponha
de tempo para melhor acompanhar alunos e residentes através do uso de metodologias ativas
de ensino, a integracdo teoria pratica possa ser mais efetivamente consolidada. Ademais, a
normatizagdo e institucionalizacdo de um tempo destinado a préaticas pedagogicas dentro da
carga horaria do preceptor e que seja extra momento da assisténcia respalda legalmente o
preceptor para reorganizar suas rotinas e se ausentar momentaneamente, caso necessario, das
suas unidades de atendimento para o exercicio de tais praticas.

A implementacdo deste plano de preceptoria podera melhorar o aproveitamento dos
alunos e residentes no que diz respeito a consolidacdo das experiéncias vivenciadas com a
assisténcia, o que ira refletir em melhor qualidade da assisténcia, em didlogo mais constante
entre servico e ensino e incentivo a realizacdo de pesquisas cientificas. Por outro lado, fornece
melhores condicBes para o preceptor corresponder as competéncias e atribuicdes que Ihes séo
conferidas, valorizando seus papéis.

A grande demanda de pacientes a ser assistida bem como o pouco dialogo
frequentemente observado entre ensino e servigo mostra-se como um entrave a ser contornado.
Entretanto, acreditamos que, a realizacdo criteriosa de todas as etapas deste plano podera

apontar os melhores caminhos para que tais dificuldades sejam superadas.
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