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RESUMO

Introducdo: O despreparo pedagdgico € uma das principais dificuldades no exercicio da
preceptoria. Os preceptores precisam ter suas atividades educativas reconhecidas e 0s
hospitais universitarios e as IES devem contribuir para seu aprimoramento profissional.
Objetivo: Implementar um plano de qualificacdo para preceptores do Programa de Residéncia
Multiprofissional da UFC. Metodologia: Projeto de intervencdo, do tipo Plano de
Preceptoria. Consideracfes Finais: Com a implementacdo do projeto, espera-se que 0S
preceptores sintam-se instrumentalizados para o exercicio da funcdo, tenham seu papel
valorizado e incluam habilidades pedagdgicas na constru¢cdo do conhecimento com o0s
residentes, fortalecendo assim, 0 ensino em servico.

Palavras-chave: Preceptoria; Capacitagdo Profissional; Hospitais de Ensino.



1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 200, trata da responsabilidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) na ordenagéo e formacdo de recursos humanos na area da sadde e a
promulgacédo da Lei Organica de Saude n° 8.080/90 determinou que 0s servicos publicos que
integram o Sistema Unico de Saude-SUS constituem campo de praticas para ensino e
pesquisa em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacdo (BRASIL,1988).

Introduziu-se, entdo, um conjunto de programas e estratégias governamentais voltadas
para a formacdo em saude, buscando articular a integracdo entre ensino, servico e
comunidade, que traz o profissional de salude no papel de preceptor como um agente
protagonista no processo formativo (BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, o preceptor assume papel fundamental no desenvolvimento dos
futuros profissionais e tem como desafio inserir em sua pratica as atividades de supervisdo e
orientagcdo de alunos, o que exige conhecimentos distintos daqueles adquiridos durante sua
graduacdo, como qualificacdo pedagdgica, tanto nos aspectos tedricos quanto praticos
(AUTONOMO et al., 2015). Assim, os preceptores ressituam seu conhecimento e sua
experiéncia em area profissional para atuacdo docente junto aos residentes no ambiente de

trabalho, articulando aprendizagem e préaticas cuidadoras

“O preceptor pode ser definido como o profissional de satide com
funclo de supervisdo docente-assistencial por &rea especifica de
atuacdo ou de especialidade profissional, que exerce atividade de
organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de
orientacdo técnica a estudantes em vivéncia de graduacdo ou de
extensao” (BRASIL, 2012).

A literatura aponta que dentre as principais dificuldades e desafios no exercicio da
preceptoria, estd o despreparo pedagdgico para planejar e avaliar atividades educativas. Tal
despreparo tem origem na formacdo académica baseada em um modelo curricular voltado
para as especialidades e no modo fragmentado e desarticulado de agir em saude (LIMA,
2014).

Estudo realizado por Autonomo et al., (2015) destacou a importancia de que o
profissional de salde que ird assumir uma preceptoria conheca previamente o programa de
formacdo em que serd inserido e compreenda os objetivos do curso e as atividades que
esperam que ele realize junto aos residentes; o que exige, além de conhecimentos de pratica
clinica, conhecimentos didatico-pedagdgicos para orientacdo e supervisdo do treinamento

pratico dos estudantes e avaliacdo da aprendizagem.



Segundo Santos (2018), os fatores que influenciam as atividades de preceptoria sdo:
falta de preparo dos preceptores, auséncia de espaco fisico adequado; a escassez de
equipamentos e materiais; excesso de trabalho; inseguranca e o despreparo de estudantes; o
distanciamento entre as Instituicdes de Ensino Superior e o servico de saude.

Os preceptores precisam ter suas atividades reconhecidas, com investimento em
formagdo especifica para o desenvolvimento de um perfil de educador, indispensavel ao
desempenho da preceptoria. Muitas vezes o proprio profissional realiza investimento proprio
seja de recursos materiais ou de cursos e treinamentos para desenvolver atividades
pedagogicas. (MISSAKA, RIBEIRO, 2011)

Carvalho e Fagundes (2008), afirmam que ha necessidade de se ampliar a concepg¢éo e
o planejamento dos estagios, no sentido de incluir estratégias de integracdo ensino e servico,
materializadas em acbes de cooperacdo entre as organizacGes envolvidas visando,
efetivamente, oferecer aos estudantes, preceptores e professores/tutores a oportunidade de
compreender criticamente o papel do estagio na formacdo e também, seu melhor
aproveitamento como espaco de aprendizagem significativa.

A interacdo entre os servicos de saude e os centros de ensino podera se tornar mais
efetiva no momento em que houver compreensdo do papel de cada um dos envolvidos e,
principalmente, da importancia da relacdo com o outro construida como uma rede de apoio. E,
assim, pode-se pensar em todos os atores como poténcias para o desenvolvimento das ac¢des
em conjunto (LIMA, 2014).

Neste contexto, a importancia de um melhor entendimento do exercicio da preceptoria
e da figura do preceptor torna-se cada vez mais fundamental, assim como (re)conhecer o
papel do preceptor como mediador de um processo de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2004).

Nesta perspectiva, formulou-se a seguinte questdo norteadora do plano de preceptoria:
Como superar as dificuldades relativas a falta de formacéo pedagdgica dos preceptores?

Este plano de preceptoria surgiu da minha vivéncia como enfermeira assistencial e
preceptora do programa de Residéncia Multiprofissional (RESMULTI) da UFC.H& 04
atuando como enfermeira assistencial e preceptora, identifiquei que muitos profissionais,
assim como eu, sentem-se inseguros de exercer a preceptoria e desconhecem ou tém
dificuldades de atuar com métodos de ensino-aprendizagem, decorrentes da falta de formagéo
pedagdgica e da fragilidade de integrac@o ensino-servico. Percebi durante atividades praticas,
a importancia de um melhor entendimento do exercicio da preceptoria e reconhecimento do

papel do preceptor como mediador do processo de ensino-aprendizagem.



O exercicio da preceptoria no referido hospital de ensino reflete em uma demanda de
treinamento para os profissionais que atuam em atividades de ensino em servigo no programa
Residéncia Multiprofissional (RESMULTI) da UFC .

Um dos fatores que pode contribuir para diminuicdo do impacto da falta de formagéo
pedagogica dos preceptores seria otimizar a relagcdo ensino servico, através de uma maior
interacdo entre preceptores e docentes, a fim de identificar os desafios enfrentados, propor
alternativas e pactuar acfes mais efetivas e adequadas ao programa no processo de melhoria
da aprendizagem.

A academia tem o papel de dar suporte ao aprendizado do aluno e & atividade de
ensino do preceptor e, a falta de comunicacéo da universidade com os profissionais do servico
gue atuam como preceptores causa desconfortos e pode comprometer a insercdo dos
estudantes no servico e a aceitacdo dos alunos por parte da equipe.

A melhoria da interacdo entre os preceptores vinculados ao servico e docentes das
instituicdes de ensino, com vistas a integrar o saber cientifico, tedrico e préatico, é relevante
por proporcionar melhores condi¢Ges de ensino e aprendizagem aos residentes e a todos 0s

envolvidos; e, fortalecer o papel do SUS como ordenador de recursos humanos para a satde.

2. OBJETIVO

Este trabalho objetiva implantar um plano de qualificacdo para profissionais de nivel
superior que atuam como preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional
(RESMULTI) da UFC .

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Caracteriza-se por um projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

As atividades do plano de preceptoria contemplardo os profissionais com formagéo
superior na area da salde que atuam como preceptores na Residéncia Multiprofissional
(RESMULTI) da UFC e que exercem suas atividades na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand. O plano serd executado pelo NEPS - Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude, que dentre suas atribui¢cbes encontra-se o desenvolvimento da Integracdo ensino-

servigo, que tem por objetivo integrar os profissionais de saude (area médica, assistencial e



administrativa), docentes e académicos visando constituir um trabalho em equipe por meio de
acOes interativas .O NEPS realizara a localizacdo dos coordenadores de &rea do programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude (RESMULTI) e
promoverd em parceria com os docentes ligados a academia e 0s preceptores egressos da
especializacdo em Preceptoria em Salde, uma oficina com intuito de qualificar os
profissionais de salde para desenvolver competéncias necessarias para atuarem como

preceptores.

A Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), inaugurada em 15 de janeiro de
1965, tem como missdo a promocao do ensino, da pesquisa e da assisténcia terciaria a satde,
atuando de forma integrada e como suporte aos demais niveis de atencdo do modelo de saude
vigente.

A instituicdo compde juntamente com o Hospital Universitario Walter Cantidio, a
Faculdade de Medicina e a Faculdade de Enfermagem, Farmacia e Odontologia, 0 Campus do
Porangabussu, da Universidade Federal do Ceara.

Dispde atualmente de uma estrutura de 24 consultérios e 211 leitos hospitalares: 147
para ginecologia e obstetricia 04 leitos para saude mental e 60 leitos sdo de Unidade de
Terapia Intensiva (adulto, neonatal e UCI).

O ensino e a pesquisa articulados com a atencdo a saude segura, acolhedora e de
exceléncia formam a esséncia da misséo institucional da MEAC ao contribuir para 0s avangos
na qualidade do cuidar e do ensino de graduacao e pos-graduacéo.

No ambito do ensino na MEAC, destacam-se 0s programas de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saide (RESMULT]), area de concentracdo Saude
da Mulher e da Crianca, e o programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(RESENFO), nos quais sdo formados cerca de 50 residentes em curso/ano, entre enfermeiros,

psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais e farmacéuticos.

3.3 ELEMENTOS DO PP
Na pratica, € possivel observar que os preceptores dominam os saberes profissionais,
mas ndo os saberes pedagdgicos, aqueles necessarios para a organizacao de acOes formativas.
Dessa forma, sera realizada entdo, uma oficina de qualificacdo de preceptores
distribuida em 16 horas presenciais ( 04 momentos de 04 horas cada) destinada a discussdo de
problemas, desenvolvimento de competéncias, apresentacGes teodricas e treinamento de

metodologias ativas de ensino e avaliagdo em processos formativos na saude. A oficina sera



realizada a cada 03 meses durante o ano de 2021,totalizando 04 ciclos de oficina,visando a
qualificacdo de todos os preceptores que atuam na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC).

No 1° Momento, sera discutido o papel do preceptor e suas competéncias na
RESMULTI do Complexo da UFC e m uma roda de conversa entre preceptores e docentes
das IES. Apds esse momento, os docentes das IES fardo uma apresentacdo tedrica sobre
“Educagdo nos cenarios de praticas”. Depois da apresentacdo, 0S profissionais serdo
distribuidos em pequenos grupos e irdo tracar o perfil e competéncias de um preceptor e
apresentardo para 0S outros grupos.

No 2° Momento, haver a realizacdo de roda de conversa sobre a preceptoria realizada
no hospital de ensino e os meios utilizados para facilitar a aprendizagem. Apos esse momento,
os docentes abordardo através de videos e slides, as metodologias ativas de aprendizagem,
problematizacdo e uso de caso clinico como metodologia de ensino. O fechamento serd com
todo grupo abordando sobre Estratégias de Ensino-Aprendizagem no exercicio da preceptoria.

No 3° Momento, 0s docentes fardo uma exposi¢do sobre “Avaliacdo no contexto da
preceptoria: Avaliacdo Formativa e Somativa”. Ap0s a exposi¢cdo havera momento para
discussdo em pequenos grupos e o fechamento serd com todo o grupo realizando uma analise
da avaliagdo na sua pratica de preceptoria e oportunidades de melhoria.

No 4° momento, os preceptores serdo divididos em pequenos grupos por setor de
trabalho e, com o apoio dos docentes das IES, cada grupo fara um plano de intervencdo da
realidade, pactuado entre coordenadores, preceptores e alunos, propondo agfes com
estratégias de fortalecimento da preceptoria e melhoria da integracdo ensino-servigo, com as

metas a serem alcancgadas, 0 prazo e 0S responsaveis.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

S&o consideradas situagdes de enfraguecimento do plano: o distanciamento entre as
Instituicdes de Ensino Superior e 0s Servicos de Saude; ndo reconhecimento dos profissionais
de saude quanto ao seu papel de preceptor no hospital de ensino; sobrecarga de trabalho e
falta de tempo para realizacdo da qualificacdo; falta de entendimento do exercicio da
preceptoria como atividade pedagogica e despreocupacdo com a formacdo de novos
profissionais.

Sdo consideradas situacGes de fortalecimento: estrutura fisica hospitalar adequada,
com disponibilidade de salas de aula e equipamentos essenciais para realizagdo da oficina; o

desenvolvimento do projeto se dara em um Hospital de Ensino vinculado a Universidade



Federal do Ceard, que possui em seus quadros profissionais docentes que poderdo ser
convidados a participar das atividades; possibilidade de liberagdo dos preceptores para
participacdo no curso em seu horario de trabalho; reconhecimento de oportunidade de
crescimento profissional; chance de agregar metodologias de ensino ao servigo ja

desempenhado .

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O projeto serd implantado e executado conjuntamente entre o hospital de ensino e IES,
fortalecendo a interagdo entre estas instituicoes para melhoria das atividades de preceptoria.

Ao término de cada ciclo de qualificacdo, os participantes serdo convidados a
participar de uma avaliacdo por escrito e sem identificacdo, levantando os pontos mais
significativos da experiéncia de formacdo pedagdgica vivenciada por eles, tendo como
referéncia dois momentos diferentes: antes do curso e depois do curso.

As declaracbes dos preceptores serdo lidas e analisadas através da categoria de
aprendizagem significativa, uma vez que a oficina objetiva contribuir para analise e
ressignificacdo da pratica assistencial-pedagogica do preceptor e para a construcdo de
propostas inovadoras.

Segundo Ausubel (1983), a aprendizagem significativa acontece quando uma nova
informacdo articula-se a conhecimentos ja consolidados, e esse processo dinamico, que esta
em constante transformacao, resulta na construcdo de novos significados sempre carregados

de componentes pessoais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que a experiéncia da formacdo pedagodgica possibilite compreender a
complexidade do processo ensino-aprendizagem na salde, proporcione conhecimento e
reconhecimento do papel do preceptor no hospital de ensino e, que estes profissionais passem
a incorporar em sua pratica as habilidades pedagdgicas desenvolvidas, para conduzir o
processo de construcdo de conhecimento com os residentes. Outra possivel contribuicdo desse
projeto é proporcionar condi¢des para que os preceptores desenvolvam habilidades técnicas e
éticas para atuar em sua dupla funcdo (assisténcia e docéncia) e o entendimento que a
capacitacdo pedagogica ndo termina com 0 Curso, que esse € um processo permanente que

precisa permear 0 tempo todo a pratica em salde.



A frégil interacdo entre docentes ligados a academia e os preceptores do servico de
salde podera ser um fator limitador & execucdo do projeto, bem como desvalorizacdo da

funcdo de preceptoria pela instituicdo e pelos proprios preceptores.
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