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RESUMO

Introducédo: Os programas de residéncia multiprofissional em saude tém expandido
nos ultimos anos. No entanto, por se tratar de uma formacao dentro dos locais de
trabalho, se tornou um desafio para os profissionais assistenciais, que tém assumido
papel de preceptores, muitas vezes sem capacitacéo para docéncia ou mediacao dos
processos de aprendizagem. Objetivo: o presente estudo tem como objetivo propor
a implementacdo de um programa de educacgao continuada para preceptores em
saude. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencédo, do tipo Plano de
Preceptoria Consideragdes finais: Pretende-se, com a criagcdo do programa,
favorecer melhorias no processo de ensino tedrico-pratico nas residéncias
multiprofissionais em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Preceptoria. Educacao Continuada. Capacitacdo de Recursos
Humanos em Saude. Capacitacéo Profissional.



1. INTRODUCAO

O trabalho do profissional de saude € constantemente desafiador, e exige
amplo conhecimento para lidar com os desafios diarios. Apesar das graduagfes em
saude contarem com carga horaria teodrico-pratica, muitos profissionais ainda se
sentem despreparados para assumir a demanda no mercado de trabalho. Com
objetivo de ampliar o conhecimento tedrico-pratico e preparar o profissional para
insercdo no mercado de trabalho, surgiram o0s programas de residéncia
multiprofissional em saude (ARNEMANN, 2018).

Instituido no Brasil por meio da Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, o
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude € constituido por parceria entre
os setores de saude e educacao, oferecendo supervisdo docente-assistencial a jovens
profissionais, tornando-se um meio de possibilitar a sua inser¢cdo qualificada no
mercado de trabalho (BRASIL, 2005).

Assim, segundo a Portaria /interministerial MEC/MS n°1077 de 12 de novembro
de 2009, a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area
Profissional da Saude séo oferecidas como curso de especializacdo, constituindo-se
como ensino de pos-graduacéo latu sensu, com tempo minimo de duracao de dois
anos, tendo como caracteristica o ensino em servigco (BRASIL, 2009).

Desta forma, a atuacdo pratica do residente durante o programa de residéncia
€ supervisionada de forma direta por profissional com vinculo institucional no local de
realizacdo da residéncia, constituindo-se como preceptor, conforme definido na
Resolucdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012. O preceptor deve necessariamente
ser especialista, da mesma area profissional do residente e estar presente no local de
atuacdo do residente. Compete ao preceptor, no seu campo de atuacdo, dentre
outras, as func¢des de:

“(...) orientador de referéncia para o(s) residente(s) ho desempenho
das atividades préticas vivenciadas no cotidiano da atencéo e gestédo
em saude; (...) orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o
desenvolvimento do plano de atividades teérico praticas e praticas do
residente, devendo observar as diretrizes do PP (Projeto Pedagdgico);
(...) facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de saude,
usuarios (individuos, familia e grupos), residentes de outros
programas, bem como com estudantes; (...) identificar dificuldades e
problemas de qualificacdo do(s) residente(s) relacionadas ao
desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a
aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessério; (...)



proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo
avaliativo do residente, com periodicidade méaxima bimestral”
(Resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012).

Para melhor compreensdo do processo de saude e educacdo dentro das
residéncias multiprofissionais, Fajardo (2011), realizou um estudo com preceptores no
Rio Grande do Sul e identificou dificuldades comuns relatadas por profissionais que
assumem a preceptoria. De acordo com o estudo, os trabalhadores, em sua maioria,
tornam-se preceptores sem ter tido formacao académica ou experiéncia voltada para
docéncia, ou mesmo ter passado por uma residéncia profissional, além de ndo serem
treinados para o que € esperado deles quando se tornam preceptores e de quais as
necessidades educacionais que os residentes apresentam (FAJARDO, 2011).

De forma semelhante, Ribeiro et.al (2020), entrevistou 31 preceptores de
programas de residéncia de trés hospitais universitarios do nordeste brasileiro,
visando compreender sua percepcao sobre os elementos que se relacionam ao
processo ensino-aprendizagem na Residéncia. O estudo encontrou relatos de
preceptores sobre a dificuldade na preceptoria quando ndo ha conhecimento
pedagdgico, sendo que muitas vezes o preceptor exerce sua funcdo de forma
instintiva, sem dominio sobre os atributos relacionados a docéncia. Outra dificuldade
levantada foi relacionada ao conhecimento do curriculo do Programa de Residéncia e
da sua finalidade. Além disso, apontaram a necessidade de dominio de outros
saberes, como as relagbes humanas neste processo de formacao (RIBEIRO ET. AL.
2020).

Buscando encontrar solucbes para auxiliar os preceptores nas melhores
praticas na sua atuacao nos Programas de Residéncia Multiprofissional, Mello; Terra;
Nietsche (2019) realizaram uma revisdo integrativa com objetivo identificar na
literatura evidéncias sobre os fatores que interferem no ensino e aprendizagem de
residentes multiprofissionais em saude. Entre os fatores encontrados estdo a
importancia da formacdo dos preceptores e tutores, a implementagdo de acdes de
Educacdo Permanente em Saude, a elaboracdo de planos de aprendizagem e
processos avaliativos (MELLO, TERRA, NIETSCHE, 2019).

Assim, a partir das dificuldades encontradas pelos preceptores na mediagéo
dos processos de aprendizagem tedrico-pratica nos Programas de Residéncia e da
importancia da formacao e do preparo dos preceptores para sua atuacao, justifica-se
o presente trabalho. Considerando a necessidade da formulacdo de programas que



auxiliem na capacitacdo dos preceptores para os diversos desafios impostos pela
Residéncia, o trabalho pretende contribuir com a proposta de a¢cfes que visem a
melhoria nas competéncias e nas relacdes de trabalho do preceptor do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital das Clinicas da UFG (HC-UFG).

2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo propor a implementagcéo de um programa

de educacéo continuada para preceptores em saude.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Possibilitar a troca de experiéncias entre 0s preceptores;
e Elaborar fluxos e acbes que visem a melhoria do processo de ensino

tedrico-pratico no contexto hospitalar.

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo Plano de
Preceptoria. De acordo com Borba (2015), os projetos de intervencdo em saude tém
como foco propor acées que visem melhorar os processos de trabalho ou solucionar
problemas apresentados nos servicos de saude, a partir do conhecimento da
realidade vivenciada, podendo ser desde propostas de gerenciamento, até acfes de

praticas assistenciais ou propostas de educacdo em saude.

3.2 LOCAL DO ESTUDO/ PUBLICO-ALVO/ EQUIPE EXECUTORA

O local de implementacao desse Plano de Preceptoria consiste no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC-UFG / EBSERH), localizado em
Goiania — GO. O hospital universitario conta com 8 clinicas de atendimento (pronto
socorro adulto, pronto socorro pediatrico (SERUPE), maternidade, clinica pediatrica,
clinica médica, clinica cirtrgica, clinica ortopédica e clinica tropical) e 3 Unidades de
Terapia Intensiva (UTI médica, UTI cirdrgica e UTI neonatal), todas sendo ofertadas

como cenarios de pratica para a residéncia multiprofissional.



O programa de residéncia multiprofissional em salde do Hospital das Clinicas
da UFG iniciou em 2010, com a Portaria HC/UFG n. 038 de 16 de maio de 2010,
quando foi criada a Comiss&o de Residéncia Multiprofissional e em Area de Salde do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (COREMU/HC/UFG), visando
implantar e consolidar os Programas (HC-UFG, 2018). Para os profissionais de
reabilitacdo, as vagas séo oferecidas anualmente, nas modalidades de Terapia
Intensiva, Urgéncia e Emergéncia, e Materno-Infantil.

O publico alvo do Plano de Preceptoria compreenderd os preceptores da
Equipe Multiprofissional da Unidade de Reabilitacdo do HC-UFG/ EBSERH. A
Unidade de Reabilitacdo do HC-UFG é formada por profissionais da area de
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e educacao fisica.

As acdes serdo planejadas e executadas pela equipe do Nucleo Docente
Assistencial Estruturante (NDAE) do Programa de Residéncia Multiprofissional e em
Area de Salde do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. O NDAE
corresponde ao conjunto de professores, de alta titulacao e formacao, responsavel de
forma direta pela criacdo, implantacdo e consolidacdo do Projeto Pedagoégico do
Curso (HC-UFG, 2018).

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O Plano de Preceptoria sera realizado em diferentes etapas, compreendendo

o desenho do projeto, a execucao das propostas e a avaliagdo dos resultados.

3.3.1 Desenho do Projeto:

A primeira etapa consistira no levantamento das principais dificuldades
encontradas pelos preceptores na instituicdo, seguida pela elaboracéo do projeto de
extensdo, com parceira entre a Comissao de Ensino e Pesquisa do HC-UFG, a
Coordenacédo do Programa de Residéncia Multiprofissional do HC-UFG e a Pro-
Reitoria de Extenséo e Cultura — UFG, com a proposta de a¢des que visem contribuir
para a melhoria do processo de ensino-aprendizagem dentro do programa de
Residéncia Multiprofissional. O projeto sera submetido a um estudo de viabilidade,

junto aos gestores, para a implementacao das acoes.

3.3.2 Execucéo:



ApoOs os levantamentos, estudo de viabilidade, elaboracdo e aprovacdo do
Projeto de Extenséo pelos gestores do hospital junto aos coordenadores do Programa
de Residéncia Multiprofissional, iniciaréa a etapa de execucéo.

Para sua execuc¢do, o NDAE em parceria com o0s gestores e lideres da Unidade
de Reabilitacdo deverdo definir um fluxo de realizacdo das atividades, que seja
ajustado a rotina da instituicdo, de forma a possibilitar a participacdo efetiva dos
preceptores.

Definido o fluxo, frequéncia, horérios e local de realizagéo, sera lancado o edital
do projeto de extenséo e divulgado aos preceptores, que serdo convidados a participar
da acdo proposta, que consistirdA em um programa de educacdo continuada, com
grupos de preceptores, possibilitando um momento de capacitacao, aperfeicoamento
e troca de experiéncias.

As etapas para execucao serdo apresentadas a seguir, na figura 1.

Continuada, no qual consistira o Projeto de Extensao;

e Finalizar o projeto com fluxo de a¢des do Programa de Educagdo

~

J

as capacitagdes e mediar os encontros;

e Selecionar profissionais capacitados para direcionar as a¢des, promover

~

J

sem prejuizo dos processos de trabalho;

. . p T =~ )
e Organizar junto aos gestores e lideres a carga horaria, liberacoes,
coberturas dos atendimentos, possibilitando a participacdo dos profissionais

J

e Divulgar o edital, apresentando a proposta aos preceptores e tutores.

~

Figura 1. Etapas para execuc¢do do Plano de Preceptoria

O Programa de Educacdo Continuada sera lancado como um Projeto de
Extensao realizado anualmente, com parceria entre o Hospital das Clinicas (HC-UFG)
e a Universidade Federal de Goias (UFG), realizado por meio de encontros mensais
entre os preceptores, em grupos de até no maximo 10 participantes, com duracdo de

2h, no auditério do hospital. Os encontros serdo distribuidos em dois momentos:



e O primeiro momento, com duracdo de 50 min, ser4 de acolhimento, por
meio de um grupo terapéutico mediado por psicologo, onde os
preceptores poderdo expressar quais as principais dificuldades, davidas,
angustias e também as vivéncias positivas que tém obtido durante
atuacao na residéncia. O psicologo fara 0 acompanhamento do grupo,
auxiliando nos processos de enfrentamento e mediando as trocas de
experiéncia. Ao final do acolhimento sera feito um levantamento dos
pontos principais elencados pelos preceptores e definidos quais destes
pontos necessitam ser abordados no préximo encontro, de forma mais
aprofundada e oferecer capacitacdo para lidar com a determinada
situagdo. ApOs encerramento, tera um intervalo de 10 min antes de
retornar.

¢ No segundo momento, com duracdo de 1h, sera realizada uma roda de
conversa sobre o tema levantado no encontro anterior, com a presenca
de um ou mais profissionais com expertise da area de abrangéncia do
tema, convidados pela equipe coordenadora do programa. Os
preceptores deverdo levar para a roda de conversa 0s materiais que
pesquisaram sobre o assunto desde o ultimo encontro. Na roda de
conversa sera feita uma apresentacdo sobre o tema pelo profissional
convidado e, em seguida, serdo discutidos artigos, legislacdes e demais
literaturas sobre o assunto, de forma a esclarecer as duvidas e propor
melhorias na atuacao a partir das abordagens discutidas.

Seréo realizados 10 encontros durante o periodo de um ano, quando sera feito
0 encerramento do grupo, com entrega de certificado aos participantes e lancamento

do edital do curso para o ano seguinte.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As situacOes potenciais que poderdo surgir de forma interferir e fragilizar a
execucao do plano de preceptoria compreendem a possibilidade de falta de apoio por
parte da gestdo do hospital; a sobrecarga dos preceptores, que ja possuem alta

demanda de atividades dividindo seu tempo de trabalho entre os atendimentos e a



preceptoria; e, a dificuldade em organizar horario de forma que possibilite a
participacdo dos preceptores, sem prejuizo nas suas funcodes.

De modo contrario, algumas situacdes poderdo surgir como oportunidade de
fortalecimento do Plano de Preceptoria, como o0 reconhecimento por parte dos
coordenadores do programa de residéncia e dos gestores do hospital a respeito das
melhorias no processo de trabalho apds a implantacdo do Plano; a possibilidade de
reducdo da sobrecarga de trabalho dos preceptores com reducgdo da carga horaria de
atendimentos e ampliagdo dos horéarios dedicados ao preparo para a residéncia, a
partir da percepcao desta necessidade por parte da gestdo; e, o reconhecimento por
parte dos residentes quanto a melhoria do processo ensino-aprendizagem apos as

acOes de capacitacdo e troca de experiéncias entre 0s preceptores.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo deverd analisar o desempenho do Plano de
intervencao, abrangendo a relevancia das atividades e a aplicacao destes resultados
na pratica da preceptoria. Devera ainda, avaliar as dificuldades que possam estar
acontecendo e limitando o alcance dos objetivos propostos, de forma a propor ajustes,
implementar novas estratégias e contribuir para a melhoria continua das acgfes
(OPAS, 2016).

Sera realizado trimestralmente, por meio de questionario (Apéndicel),
elaborado através da ferramenta Google Forms a ser preenchido de forma online
pelos coordenadores, gestores e preceptores. As questdes serdo fechadas, nas quais
o avaliador devera classificar de 1 a 5 o nivel de alcance dos objetivos, qualidade das
acoes e atendimento as suas necessidades, de acordo com os critérios de relevancia,
eficacia, eficiéncia, impacto e sustentabilidade, correspondendo a 1 (baixo), 2
(insuficiente), 3 (moderado), 4 (suficiente) e 5 (alto). Ao final do questionério terd uma
questdo aberta com espaco para comentarios e sugestées de melhorias.

Apés cada avaliacdo deverdo ser feitas reunides entre a equipe do NDAE para

ajuste das acdes de acordo com a analise das avaliacdes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano de Preceptoria tem como finalidade contribuir com o processo de

ensino-aprendizado dos programas de residéncia, sendo assim, fundamental que seja
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bem estruturado e definido junto com os atores envolvidos, compreendendo tanto os
coordenadores, gestores, quanto os preceptores, residentes e demais colegas de
trabalho.

O envolvimento de todos em prol da melhoria das praticas da residéncia dentro
do Hospital Universitario contribui para a qualidade do servico, do atendimento a
populacdo e para a formacéo de profissionais mais qualificados e preparados para
prestar servico de exceléncia, com humanizagéo do cuidado.

A criacdo de um programa de educagdo continuada, trazendo esses
preceptores para um grupo com a possibilidade de trocas de experiéncias, de
expressdo das angustias e elaboracdo em conjunto de solu¢des para lidar com as
dificuldades impostas, com a oportunidade de aprendizado matuo, ir4 contribuir para
reduzir a sobrecarga e estresse sofrido pelos preceptores, trazer mais leveza e
maturidade para a construcdo de uma aprendizagem significativa, com beneficios
para todos os envolvidos.

Seréa necessério um arduo caminho para a implementagdo do programa,
vencendo as fragilidades, as barreiras impostas pelas limitagbes do servigco, das
rotinas, da falta de integracdo que acontece em uma instituicdo com um grupo tao
extenso e heterogéneo de profissionais. Entretanto, com determinacéo e desejo de
fazer a diferenca, o envolvimento de todos para a implementacéo do projeto trara os

resultados esperados.
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APENDICE 1 — Questionéario de Avaliacdo de desempenho do Programa de

Educacéo Continuada

30/11/2020

T

2.

3.

Questionario de Avaliagdo de Desempenho do Programa de Educagéo Continuada entre Preceptores em Salide do HC-UFG

Questionario de Avaliacao de
Desempenho do Programa de Educacao
Continuada entre Preceptores em Saude
do HC-UFG

*Qbrigatorio

Como vocé avalia a importancia da troca de experiéncias entre os preceptores
do programa para o seu desempenho na preceptoria? *

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

Como vocé considera a qualidade das a¢cdes que foram desenvolvidas pelo
programa até o momento? *

Marcar apenas uma oval.

Baixa qualidade Alta qualidade

O quanto as a¢des desenvolvidas tém atendido as suas necessidades enquanto
preceptor? *

Marcar apenas uma oval.

Pouco Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1vpz4MzTkvg18XDrwWiYb_JGLOxgfFdVLUo_LBHfUP8Go/edit
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30/11/2020 Questionario de Avaliagdo de Desempenho do Programa de Educagdo Continuada entre Preceptores em Salide do HC-UFG
4. Vocé se sente mais preparado para lidar com os desafios da preceptoria apos o
inicio da sua participagcao no programa? *

Marcar apenas uma oval.

De jeito nenhum Totalmente

5. O tempo dispensado para a sua participagao no programa tem interferido nas
suas rotinas de trabalho e causado maior sobrecarga? *

Marcar apenas uma oval.

N&o ou muito pouco Sim, bastante

6. Tem algum tema que nao foi abordado durante os encontros do programa e que
vocé considera necessario para auxiliar no seu trabalho de preceptor?

7. Vocé tem alguma sugestao de modificagdo da estrutura do programa, do modo
de condugéo ou do conteudo abordado?

https://docs.google.com/forms/d/1vpz4MzTkvg18XDrWlYb_JGLOxgfFdVLUo_LBHfUP8Go/edit 2/3
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30/11/2020 Questionario de Avaliagdo de Desempenho do Programa de Educagao Continuada entre Preceptores em Salde do HC-UFG

8. Deuma forma geral, como vocé considera que tem sido a sua participagao no
programa até o momento? *

Marcar apenas uma oval.

Pouco satisfatoria Muito satisfatéria

Este contetdo nédo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1vpz4MzTkvg18XDrwlYb_JGLOxgfFdVLUo_LBHfUP8Go/edit
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