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RESUMO

Introducdo. O processo de avaliagdo é uma parte integrante do processo de ensino, buscando
identificar e solucionar problemas surgidos durante o processo de ensino-aprendizagem. No
entanto, estudos revelam que os programas de Residéncia Multiprofissional carecem de
processos avaliativos. Objetivo. Analisar o processo de avaliacdo dos residentes pelos
preceptores de um programa de residéncia multiprofissional em um hospital universitario,
propde-se o presente plano de preceptoria. Metodologia. Sera realizado um levantamento das
estratégias e ferramentas utilizadas no processo de avaliacdo. Consideracdes finais. Espera-se
que os resultados encontrados subsidiem estratégias para o aperfeicoamento do processo de
avaliacdo na referida residéncia.

Palavras-chave: Preceptoria. Avaliacdo educacional. Hospitais universitarios.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Diante da necessidade de formacao de recursos humanos para o SUS, nos anos 2000,
foram implementadas os Programas de Residéncia Multiprofissionais e as Residéncias em Area
Profissional da Saude através da Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2000
(BRASIL, 2009).

As residéncias multiprofissionais surgiram como instrumento fundamental para o
alcance das metas propostas pelo Ministério da Salde. Tratam-se de uma modalidade de pos-
graduacdo lato sensu, na qual as atividades praticas e tedrico-praticas correspondem a 80% da
carga horéria total do curso, sendo desenvolvidas com base no trabalho em equipe
multiprofissional e sob a orientacédo de tutores e preceptores, que sao, respectivamente, docentes
do programa e profissionais dos servicos de saude, designados a essa atribuicdo (MAROJA;
JUNIOR, NORONHA, 2020). Foi proposto um curriculo inovador no ensino em saide, com
uma estrutura pedagdgica fundamentada na problematizacdo da realidade dos servigos de
salde, proporcionando a integracdo ensino-servico e diminuindo o distanciamento entre a teoria
e a pratica (MAROJA; JUNIOR, NORONHA 2020; REBELO, VALENTE, 2019).

A preceptoria é definida como situacdo de aprendizado na qual o conhecimento e a
habilidade s&o gerados através da participacdo no processo de cuidado de pacientes na préatica
clinica, constituindo-se em um método para garantir o desenvolvimento profissional continuo,
seguro, ético e eficaz do cuidado (REBELO; VALENTE, 2019).

A origem do termo preceptor deriva do latim paraecipio e significa “mandar com

império aos que lhe sdo inferiores”. Este termo ¢ utilizado para designar o profissional que atua



dentro do espaco de trabalho de formag&o e ensina a exercer a clinica em situacfes reais no
proprio ambiente de trabalho, participando ainda da avaliacdo dos alunos (REBELO;
VALENTE, 2019). Dessa forma, os preceptores sao considerados agentes de mudancas,
inseridos no processo educativo, que compreende a producéo de sujeitos criticos e reflexivos
sobre a realidade (MAROJA, JUNIOR, NORONHA; 2020).

O processo de avaliagdo € uma parte integrante do processo de ensino e se d4 através da
interacdo entre preceptores e residentes, buscando identificar e solucionar problemas surgidos
durante o processo de ensino-aprendizagem. A avaliacdo formativa possibilita mapear como
estd a aprendizagem, considera a diversidade de sujeitos e aponta estratégias de intervencao
pedagogicas orientadas ao processo educacional de cada residente, contribuindo para o
desenvolvimento efetivo das competéncias necessarias ao exercicio profissional
(ALVARENGA, GALVAO, TAKANASHI; 2019; NETO et al., 2016).

O Conselho Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude (CNRMS), ao tratar
dos Principios e Diretrizes para os Programas de Residéncia em Salde, afirma que o processo
de avaliacdo e monitoramento dos Programas de Residéncia deve fazer parte de um processo
de Educacdo Permanente em servico, incluindo avaliacdo da preceptoria e do residente
(ALVARENGA, GALVAO, TAKANASHI; 2019). No entanto, estudos revelam que o0s
programas de Residéncia Multiprofissional carecem de processos avaliativos, revelando a quase
inexisténcia de avaliagcéo de aprendizagem, ou relatos que esclaregcam como estdo dispostos 0s
seus processos, demonstrando uma lacuna teorica significativa no quesito de avaliacdo desses
programas (SANTOS, 2010; SOUSA, 2012; SILVA, 2015; ALVARENGA, GALVAO,
TAKANASHI; 2019).

Nesse contexto, tendo em vista a importancia em se aprimorar 0 processo avaliativo no
ensino em servigo, sugere-se que programas sejam investigados, tracando assim uma realidade
mais abrangente e identificando as dificuldades que podem e devem ser contornadas em prol
de uma formacéo de qualidade (ALVARENGA, GALVAO, TAKANASHI; 2019). Estudos que
abordem tal tematica s@o de grande relevancia, uma vez que identificam diferentes formas e
instrumentos de avaliagdo de aprendizagem na busca de aperfeicoamento e consolidacdo de um
processo avaliativo que fortaleca a formagé&o dos profissionais de saude conforme a necessidade
e diretrizes do SUS.

Diante do exposto, visando conhecer os metodos avaliativos utilizados; bem como
qualificar as ferramentas de avaliacdo; o presente estudo pretende investigar o processo de
avaliacdo dos residentes pelos preceptores no Programa de Residéncia Multiprofissional em



Saude do Adulto e do Idoso com énfase em Atencdo Cardiovascular do Hospital Universitario
Julio Muller da Universidade Federal de Mato Grosso.

2 OBJETIVO

Analisar o processo de avaliagdo dos residentes pelos preceptores no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e do Idoso com énfase em Atengdo
Cardiovascular do Hospital Universitario Jalio Miller da Universidade Federal de Mato

Grosso.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo sera um plano de intervencdo, do tipo plano de preceptoria.
3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O presente estudo sera realizado Hospital Universitario Julio Miller (HUJM), da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), localizado em Cuiaba-MT. Consiste em um
hospital publico de ensino, de médio porte, com 116 leitos, localizado no municipio de Cuiaba
no estado de Mato Grosso, que presta assisténcia em diversas especialidades e apoia a pesquisa.
Serve de campo de estagio de alta qualidade para os estudantes de Medicina, Nutricdo,
Enfermagem, Fisioterapia, Servico Social, Psicologia, entre outros.

A organizacdo do ensino no hospital em tela é realizada pela Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP). O HUJM possui programas de residéncia oferecidos pela Universidade Federal
de Mato Grosso, Residéncia Medica em Endocrinologia, Infectologia, Clinica Médica,
Dermatologia, Geriatria, Cirurgia Geral, Urologia, Anestesiologia, Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria e duas residéncias Multiprofissionais, que compreendem a Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso com énfase em Atencdo Cardiovascular e a
Residéncia Multiprofissional em Gestao Hospitalar.

Este estudo sera realizado com os preceptores do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide do Adulto e do Idoso com énfase em Atencdo Cardiovascular. Esse
programa foi implantado em 2010 e integra as seguintes profissdes: enfermagem, servigo social,
nutricdo e psicologia. As praticas dos residentes ocorrem nas clinicas adulto do HUJM e nos

demais hospitais da rede SUS e em um Servico de Atencao Especializada em pessoas vivendo



com AIDS. Os residentes permanecem por um periodo de 90 dias em uma clinica ou servico
especializado inseridos nas rotinas desses servi¢os publicos e ao término desse periodo séo
avaliados pelos preceptores.

Fardo parte do presente estudo os preceptores que fazem parte do Programa e Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso com énfase em Atencdo Cardiovascular
(PRIMSCAYV), envolvidos diretamente no processo de avaliacdo dos residentes, das areas de
enfermagem, nutri¢do, servicgo social e psicologia, os tutores do PRIMSCAYV e a coordenadora
do PRIMSCAV.

O publico alvo do estudo séo os preceptores do PRIMSCAV.

A equipe executora serd constituida pela pesquisadora e pelo representante dos

residentes na Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude.

3.3 ELEMENTOS DO PP
O PP serd composto pelas a¢cBes demonstradas no quadro abaixo:

Quadro 1. Acdes propostas para alcancar o objetivo do estudo.

ACAO ATORES IMPLEMENTACAO RECURSOS
ENVOLVIDOS NECESSARIOS
Identificar os | -Coordenacéo do | -Levantamento de | Email;
instrumentos  de | Programa de | documentos: Solicitar junto
avaliagédo Residéncia a Coordenagéo do
utilizados no | Multiprofissional em | PRIMSCAV 0S
processo de | Satde do Adulto e do | instrumentos existentes de
avaliacdo dos | Idoso com énfase em, | avaliacdo utilizados no
residentes; Atencéo PRIMSCAV.
Cardiovascular
(PRIMSCAV)
Conhecer como os | -Preceptores do | -Entrevista semi | radio gravador;
preceptores se | PRIMSCAV.: estruturada com 01

articulam acerca | enfermagem, servico | preceptor de cada éarea
do processo de |social, nutricio e | profissional;

avaliacdo dos | psicologia

residentes;

Realizar -Coordenacao do | - Narrativas reflexivas dos | Telefone, email,
levantamento das | PRIMSCAV. atores envolvidos;

estratégias, -Tutores do

ferramentas  ou | PRIMSCAV:
interagcbes  entre | enfermagem, servico




consonancia com
as diretrizes do

Saude do Adulto e do
Idoso com énfase em

preceptores, social, psicologia e

residentes e | nutricéo;

tutores contribuem

para 0 processo de

avaliacéo;

Construir um | Preceptores do | Oficina de Construcdo do | Sala de aula;
instrumento  de | Programa de | instrumento: utilizacdo de | datashow;
avaliacdo do | Residéncia metodologia ativa; flip chart;
residente em | Multiprofissional em pincel atbmico.

Validacéo
Coordenacéo.

pela

Ministério da | Atencéo
Educacao, Cardiovascular
validado pelos | (PRIMSCAV):
preceptores; preceptores de

enfermagem;

nutricao; Servico

social e psicologia.
Validagéo do | Coordenacéo do | Reunido com preceptores, | Sala de aula;
Instrumento  de | PRIMSCAV tutores e coordenadora do | datasow;
Avaliacdo  pela PRIMSCAV para | Instrumento
Coordenadora do apresentacao do | impresso.
PRIMSCAV. Instrumento de Avaliacdo e

Fonte: elaborado pela autora

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Para a execucdo do projeto elencamos as seguintes fragilidades: os projetos pedagdgicos
ndo estdo claros e disponiveis ao preceptor. Em contraponto, a comunicacgao e a organizacao
podem favorecer a apropriacdo dos projetos pedagogicos de cada area de formacédo junto aos
preceptores e auxiliar na participacao das reunides, uma vez que o preceptor pode expor e tratar
necessidades de melhorias nesse espago de discussdo, fortalecendo a execucdo do projeto.
Soma-se a esta, 0 conhecimento das rotinas e processos assistenciais, organizacao das rodadas
dos residentes pela coordenadora da residéncia, a imersdo na realidade das unidades
assistenciais e o conhecimento das rotinas e processos podem favorecer a permanéncia do

preceptor na area em que atua, contribuir para a formacdo do residente e favorecer a

sistematizacdo da avaliacdo dos residentes.




3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para o monitoramento das a¢des do PP serd elaborado um cronograma de execugdo das
atividades propostas.

Apos a validacdo do Instrumento de Avaliacdo do Residente pela Coordenacdo do
PRIMSCAV, este sera utilizado na préxima rodada de avaliacao dos residentes do PRIMSCAV
pelos preceptores. Em seguida, seréd aplicada a Escala Likert aos preceptores que utilizaram o
novo instrumento de avaliagdo, com o objetivo de avaliar a satisfacdo dos preceptores com 0
instrumento implantado. De acordo com os resultados apresentados, 0 instrumento sera
reavaliado anualmente.

As “escalas Likert” consistem em instrumentos psicométricos no qual o respondente
deve indicar sua concordancia ou discordancia sobre uma afirmacéo, item ou item, o que é feito
por meio de uma escala ordenada e unidimensional. Usualmente, reconhecida entre as mais
comumente utilizados para medicdo em Ciéncias Sociais. Esse tipo de escala surgiu em 1932,
quando Rensis Likert (1903-1981) publicou um relatério em que explicava como usar um tipo
de instrumento para medir atitudes (MATQOS, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A preceptoria em salde € tarefa desafiadora que exige o carater docente/pedagogico dos
profissionais de salde, entretanto poucos profissionais que atuam como preceptores tiveram
esta formacdo. Este fato pode dificultar o desenvolvimento de suas atribuicdes, dentre elas o
processo de avaliacdo do residente. Para tanto, qualificar as ferramentas de avaliacdo e difundir
os métodos avaliativos utilizados nos programas de residéncias entre os preceptores podem
fortalecer a formacéo dos profissionais de saude conforme a necessidade e diretrizes do SUS,
constituindo o beneficio potencial deste PP.

Espera-se que os resultados do PP possam subsidiar estratégias de aperfeigoamento do
processo de avaliagdo dos residentes pelos preceptores no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde do Adulto e do Idoso com énfase em Atengédo Cardiovascular do
Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal de Mato Grosso, 0s quais preveem
instrumentos que permitam superar dificuldades e fragilidades cotidianas no processo
avaliativo, conferindo maior sistematizacdo, efetividade e qualidade ao ensino em servico

empreendido.



Devido as restricdes impostas pela pandemia por Coronavirus algumas etapas do projeto
poderédo ser adiadas. A definicdo da amostra pode ser considerada um fator limitante do PP
tendo em vista o fato que nédo seré aleatdria. Outra limitacédo refere-se ao tamanho da amostra,
que ao se apresentar em ndmero reduzido, permitird considerar os resultados a serem

encontrados apenas para a populacdo em questao.
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APENDICE A - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PP

ATIVIDADES PLANEJADAS _
ANO DE EXECUCAO: 2020/2021

NOV DEZ [ JAN |FEV | MAR | ABR

Identificar 0s instrumentos de X X
avaliacdo utilizados no processo de

avaliacdo dos residentes;

Conhecer como 0s preceptores se X
articulam acerca do processo de
avaliag&o dos residentes;

Realizar levantamento das X
estratégias, ferramentas ou
interagdes entre preceptores,
residentes e tutores contribuem para

0 processo de avaliagdo

Construir  um instrumento de X X
avaliacdo  do  residente  em
consonancia com as diretrizes do
Ministério da Educacdo, validado

pelos preceptores;

Validagdo do Instrumento de X
Avaliacdo pela Coordenadora do
PRIMSCAV.




APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI
PRECEPTORES PRIMSCAV

1- Como o senhor (a) realiza a avaliacéo do residente do PRIMSCAV?

ESTRUTURADA

10



11

APENDICE C- PERGUNTA NORTEADORA NARRATIVA REFLEXIVA - TUOTRES
E COORDENACAO PRIMSCAV

1-Quais estratégias, ferramentas ou interacBes entre preceptores, residentes e tutores
contribuem para o processo de avaliacdo do residente do PRIMSCAV?



