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RESUMO

Introducdo: Uma instituicdo de salde que se propde a formar trabalhadores, precisa recebé-
los com ambiéncia e acolhimento promovendo um espaco tranquilo e propicio ao aprendizado.
Objetivo: Reforcar o papel do HU-UFGD no processo de ensino/aprendizagem mediado por
preceptor para a formacgdo profissional. Metodologia: é um projeto de intervencdo
fundamentado nos pressupostos da pesquisa-acdo, proposto aos académicos, residentes,
enfermeiros preceptores e chefias imediatas do HU-UFGD. Consideracfes finais: A
preceptoria influencia, diretamente, na formacéo do profissional de saide colaborando para a
qualificacdo da assisténcia dos servicos. Fica claro também que por meio da educacdo
permanente para os preceptores serd possivel produzir mudancas positivas nesse processo.

Palavras-chave: Preceptoria. Hospital de ensino. Desenvolvimento de pessoal.



1 INTRODUCAO

Acolhimento e ambiéncia sdo dois conceitos que na oOtica da saude referem-se ao
paciente ou usuario dos servigos. Porém, tais definicbes podem perfeitamente ser aplicadas a
profissionais e académicos. Uma instituicdo de salde que se propde a formar trabalhadores,
precisa recebé-los com cuidado, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por
eles, ouvindo suas expectativas, permitindo que estes expressem suas preocupacdes, duvidas,
integrando-os a uma equipe de satde multiprofissional, supervisionando suas atividades, além
de promover um espaco tranquilo e propicio ao aprendizado (BRASIL, 2013).

Dentre os responsaveis institucionais pelo ensino do académico, predomina a figura do
preceptor, visto sua atuacdo direta com este, ao assumir inimeras fungdes. A interacdo entre
preceptor e residente é permeada por relacdes, seja profissional ou pessoal, advindas do
convivio diario no &mbito do trabalho, onde trabalhadores especialistas compartilnam saberes
e vivéncias com académicos e enfermeiros residentes, em sua maioria, recém-formados e
inexperientes. Para dar inicio a uma relagdo produtiva, é essencial que os envolvidos se
interessem e aceitem suas atribuicdes no contexto em questdo (MELO, et al; 2014).

Tradicionalmente a formacdo em salde, e na Enfermagem, esta centrada na reiteracdo
rigida de tarefas, normas e rotinas distantes da realidade, realizadas sem reflexdo prévia,
gerando profissionais submissos, alienados e acriticos (MARIN, et al., 2010).

A pesquisa feita por Trajman, et al. (2009) mostra que assim como o observado na
realidade do HU-UFGD a maior parte dos profissionais tem interesse em desempenhar a fungédo
de preceptor. Os profissionais reconhecem, para o desenvolvimento das atividades de
preceptoria, dificuldades na infraestrutura (espaco e recursos inadequados) e, em menor escala,
problemas de recursos humanos (despreparo e falta de tempo). A maioria dos profissionais da
rede ndo encontra apoio institucional ou oferta de oportunidades para acesso a cursos de
formacéo especializada conforme as prioridades estabelecidas para o setor.

A formulagdo de estratégias que melhorem a eficacia desses estagios traria mais
beneficios para a populacdo assistida pelo SUS por proporcionar uma formacdo aos
profissionais de satde com perfil mais adequado as diretrizes politico-sanitarias. Proporcionar
uma melhor formacéo aos preceptores e melhorias das condigdes de trabalho deve ser uma
funcdo prioritaria das Institui¢ces de Ensino Superior (IES), e das autoridades competentes das
instituices hospitalares, para que, de fato, possa constituir um espago adequado de treinamento
dos estagiarios e residentes (TRAJMAN, et al., 2009).



Para o Ministério da Saude do Brasil, preceptor é: O profissional que exerce a funcéo
de supervisdo docente-assistencial por area especifica de atuacdo ou de especialidade
profissional, dirigida aos profissionais de satude com curso de graduagao e minimo de trés anos
de experiéncia em &rea de aperfeicoamento ou especialidade ou titulacdo académica de
especializacdo ou de residéncia, que exercam atividade de organizagdo do processo de
aprendizagem especializado e de orientacdo técnica aos profissionais ou estudantes,
respectivamente em aperfeicoamento ou especializacdo ou em estagio ou vivéncia de graduacéo
ou de extensdo (BRASIL, 2005).

Este plano de preceptoria justifica-se pelas dificuldades enfrentadas pelos académicos e
preceptores da unidade. Dentre as relacionas aos académicos pode-se destacar o numero
reduzido de acGes de acolhimento da equipe de salde, principalmente acdes que compreendam,
acolham e vinculem os académicos como participantes ainda em processo de formacéo, os quais
necessitam de um supervisor para acompanhamento durante as préaticas. E as relacionadas a
atividade de preceptora, pode-se citar, a falta de capacitacdo formal para assumir tal
responsabilidade, ndo valorizacdo financeira das acdes do preceptor, ndo reconhecimento das
acoes de preceptoria como a¢Oes docentes, escassez de recursos humanos com utilizacdo do
residente como mao de obra para suprir lacunas e pouca sensibilizacao da prépria gestdo quanto
a preceptoria e tempo reduzido de permanéncia do académico em cada Unidade de Saude, fatos
esses que, quando somados tornam-se relevantes e justificam o estudo.

No entanto, diante do exposto, para que o processo de aprendizagem do académico
ocorra de forma exitosa em qualquer nivel de atencdo, faz-se necessario que as IES e as
unidades de satde levem em consideracdo ndo apenas a oferta da melhor formacéo aos futuros
profissionais, mas também disponibilizar o ambiente e recursos para que o foco deixe de ser
meramente as metas assistenciais e as atividades de ensino sejam desenvolvidas em conjunto
com as atividades de assisténcia. Garantindo, dessa forma, uma formacdo voltada para a
realidade sem sobrecarregar os formadores e valorizando os profissionais e as atividades de

educacao em saude.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Reforcar o papel do HU-UFGD no processo de ensino/aprendizagem mediado por preceptor

para a formacao profissional.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar os gestores da instituicdo envolvida no processo para a importancia dos
preceptores;

e Levantar as dificuldades enfrentadas pelos preceptores do HU-UFGD através de roda de
conversa e troca de experiéncias;

e ldentificar potencialidades e limitacGes da preceptoria junto ao Programa de Residéncia
Multiprofissional;

e Identificar a visdo dos académicos sobre o processo de ensino/aprendizagem mediado por
preceptor e sua experiéncia atual;

e Analisar a influéncia da preceptoria na aprendizagem do académico e do residente.

3 METODOLOGIA

3.1 CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO

3.1.1 TIPO DE ESTUDO
Sera um projeto de intervencéo, do tipo plano de preceptoria. Em que consiste numa
proposta de acdo para a resolucdo de um problema real observado em seu territorio de atuacéo.

Fundamentando-se nos pressupostos da pesquisa-agao.

3.1.2 LOCAL DE ESTUDO/ PUBLICO-ALVO/EQUIPE EXECUTORA

O Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) é
localizado no municipio de Dourados, com uma populacdo de 78.226 habitantes, integra a
macrorregido do estado do Mato Grosso do Sul, com abrangéncia de 33 municipios
representando o atendimento de 831.310 mil pessoas (IBGE, 2018). Oferecendo a populacao
197 leitos operacionais.

No tocante ao ensino e pesquisa, 0 HU-UFGD atua em contato direto com as IES
publicas (UFGD e UEMS) e privadas (Unigran e Escola Vital Brasil). Possui dois programas
de residéncia em Area Profissional da Satde: Residéncia Multiprofissional em Satde (areas de
concentracdo: Atencdo Cardiovascular, Saude Indigena e Materno-Infantil, abrangendo os
cursos de enfermagem, nutricdo, psicologia e fisioterapia) e Residéncia Uniprofissional em

Enfermagem Obstétrica.



Os atores envolvidos serdo os académicos dos cursos de graduacdo, residentes da
residéncia multiprofissional, enfermeiros preceptores, coordenadores de unidades e chefias

imediatas.

3.2 ELEMENTOS DO PP

Foi possivel identificar através da observacdo da realidade os seguintes pontos chaves:
baixo incentivo a preceptoria; pouco tempo direcionado a atividade de preceptoria; o preceptor
é direcionado ao cumprimento das metas assistenciais, inviabilizando o tempo destinado ao
ensino; falha no acolhimento aos estagiarios.

A partir destes problemas destacam-se 0s “nds criticos” abaixo:

o Baixo envolvimento dos gestores de unidade na preceptoria.
o Desmotivacao dos preceptores, académicos e residentes.

o LimitacGes do programa de preceptoria.

o Falta de valorizacdo da atividade de preceptoria.

Ha uma real necessidade de se sensibilizar os gestores das unidades envolvidas no
processo para a importancia dos preceptores. Bem como compreender as afli¢cdes e dificuldades
enfrentadas tanto pelos preceptores quanto pelos académicos e residentes que possam estar
fragilizando a boa execugdo do processo de ensino aprendizagem. De cada no critico foi

identificado acgdes e resultados esperados que estdo listados na tabela 1.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Dentre os fatores listados na Matriz SWOT o que mais inviabiliza qualquer acdo interna
sdo as mudancas frequentes da gestdo e de colaboradores dos setores fazendo com que haja uma
instabilidade tanto para o preceptor quanto para o académico/residente. Esta situacéo acaba por
representar sempre um recomeco. A desvalorizacdo da enfermagem no setor também propicia
a uma menor importancia dada a atividade de preceptoria desenvolvida pelo profissional. Como
oportunidades pode-se ter crescimento e valoriza¢do do profissional bem como tornar o HU-
UFGD uma referéncia em qualidade de ensino para a regido, com equipe qualificada. Também
ha a disponibilidade de um espaco fisico que propicia as atividades de ensino bem como o apoio

das IES locais.



Tabela 1: Proposta de acdes, resultados esperados e avaliagdo dos “nds criticos”.

N6 critico Resultados Acbes e atividades Indlcadores( Pr~ocesso
esperados de avaliacao
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com as atividades de Educagdo Permanente  reunifes/acbes de
e Continuada (EPC). ensino.

e Aplicar o inventario de estilo de * Elaborqr _um

Identificar a visdo aprendizagem de Kolb. mapa geral no inicio das

atividades e

dos académicos
sobre o processo de

o Realizar rodas de conversa e troca de
experiéncias entre os académicos no

bimestralmente

dos - . J S X agregando os saberes de
o ensino/aprendizage inicio das atividades e bimestralmente ~ 29'<9 :
académicos e - . T cada pessoa envolvida e
residentes m mediado por afim de elencar as principais afli¢es, 0s perfis de
preceptor e sua expectativas e dificuldades aprendizagem
experiéncia atual encontradas bem como sobre o seu .. ...
acolhimento e ambiéncia atual |dent|_f|cad_os no
' questionério de Kolb.
) Avaliar a
. articulaco/integracdo
Analisar a docentegnas ativ?da%es de
Falta de influéncia da o Realizar reunibes cientificas com ensino. de pesauisa e de
o preceptoria na participacdo docente assistencial.  dé pesq
valorizacdo da : L extensdo
importancia da aprendizagemdo e Promover Mostra de experiéncias (oo aimente por
académico e do exitosas do ensino no HU-UFGD '

preceptoria

residente.

semestralmente.

meio de pesquisas de
satisfacdo dos
colaboradores, docentes
e estudante.




3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

No inicio das atividades de ensino e a cada dois meses serdo realizadas acbes e
atividades relacionadas a cada no critico (tabela 1) em que os dados encontrados serdo
registrados em uma planilha especifica para garantir que haja uma evolucéo durante o processo.

Sera exposto aos gestores o papel do preceptor para a formacgdo profissional dos
académicos atraves de reunides trimestrais. Levando as planilhas elaboradas a partir das a¢oes
e atividades desenvolvidas afim de sensibilizar os gestores das unidades envolvidas no processo
para a importancia dos preceptores. Por fim podera ser promovida semestralmente uma Mostra
de experiéncias exitosas do ensino e uma pesquisa de satisfacdo sobre as atividades

desenvolvidas com os colaboradores, docentes e estudantes envolvidos no processo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A preceptoria na salde é pensada como espaco de ensino-aprendizagem pelo fato de
efetivar-se por meio de relacdo educando-educador construida no dialogo e na ampla
oportunidade de ampliacdo de conhecimentos j& adquiridos pelos residentes. Por outro lado, o
preceptor deve ser valorizado no papel de formador de salde, pois ele pode contribuir para o
desenvolvimento do pensamento critico e orientar sobre a pratica. No entanto, a maioria dos
preceptores desconhece suas funcdes, desafio esse a ser enfrentado por todos os envolvidos.

Ao mesmo tempo em que assiste ou cuida o académico/residente estd aprendendo, em
relacdo ao preceptor fica claro que por meio da sua educacdo permanente com a qualificacdo
pedagdgica e técnica serd possivel produzir mudangas positivas nesse processo. E a partir de
medidas que auxiliem no engajamento dos gestores procurando mobiliza-los em busca do éxito
do processo de ensino-aprendizagem, o preceptor passa a se sentir mais apoiado a exercer tais

funcoes.
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