UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
ESCOLA DE SAUDE - ESUFRN
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA - SEDIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO DE PRECEPTORIA EM SAUDE

METODOS AVALIATIVOS DO CAMPO PRATICO DO PROGRAMA DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENQAO A SAUDE ONCOLOGICA:
O papel do preceptor ndo docente

ANA LIDIA SCHLENDER

PELOTAS-RS
2020



ANA LIDIA SCHLENDER

METODOS AVALIATIVOS DO CAMPO PRATICO DO PROGRAMA DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A SAUDE ONCOLOGICA:

O papel do preceptor ndo docente

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo de Preceptoria em
Saude, como requisito final para obtencdo do
titulo de Especialista em Preceptoria em Salde.
Orientadora: Profa Dra Rosiane Mastelari

Martins

PELOTAS-RS
2020



RESUMO

Introducdo. Um dos grandes desafios para a estruturacdo dos Planos Pedagogicos dos
Programas de Residéncia Multiprofissional é conseguir monitorar o desenvolvimento e a
qualificacdo do profissional residente conforme as competéncias dos campos tedrico com a
vivéncia pratica do programa. Objetivo. Inserir o preceptor ndo docente na constru¢do do
instrumento avaliativo do campo pratico. Metodologia. Serdo articulados momentos para
trocas de vivéncias e ideias entre os profissionais envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem do Programa: tutores da COREMU e preceptores. Consideracdes finais. Espera-
se construir assim um método avaliativo efetivo e alinhado com as competéncias do Programa,

qualificando tanto o ensino quanto a assisténcia em salde.

Palavras-chaves: Métodos de avaliacdo. Preceptor. Ensino-aprendizagem em salde.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Apobs a graduacdo muitas oportunidades de aperfeicoamento do ensino-aprendizagem
sdo ofertadas aos profissionais de salde, dentre estas estdo os Programas de Residéncias em
Salde. Em termos conceituais, a residéncia € uma forma de treinamento em servico, que
baseia-se na aprendizagem pela acdo pratica nos cenarios de saude publicos, privados, de
organizacBes ndo-governamentais e ou filantrépicos nacionais. As atividades dos residentes
sdo realizadas com cunho intensivo para a aquisicdo de competéncias e habilidades técnicas
assistenciais, gerenciais, educacionais e de relacionamento com os usuérios, familiares e 0s
proprios profissionais do servico, em determinada &rea especifica de conhecimento
(SILVA,2017).

O Programa de Residéncia em Saude a partir da integracdo ensino-servigo preconizada
pelos Ministérios da Salde e Educagdo surgiu como uma nova responsabilidade para os
profissionais vinculados ao servico publico de salde que, nos dias atuais, vém assumindo
tarefas ligadas ao processo de ensino-aprendizado (GONCALVES, et al, 2011).

Desta forma, de a qualificar a forca de trabalho, intensificaram-se acdes e iniciativas
para reorientacdo da formacdo profissional empreendidas pelos Ministérios da Salude e
Educacdo, integrando politicas indutoras da formacdo em saude, que envolvem todas as

profissbes e os diversos servicos de salude. Uma dessas politicas foi implantada a partir da



promulgacio da Lei 11.129/2005 que cria a Residéncia em Area Profissional da Satde e institui
a Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde. Esta modalidade de formacao
busca transformar as praticas de saude, a partir da educacao pelo trabalho (BRASIL, 2005)

O Mistério da Educacao (MEC), juntamente com a Secretaria de Educacéo Superior e a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional, publicou em 13 de abril de 2012 através
da Resolucdo n°2, as Diretrizes Gerais para 0s Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Profissional de Saude, onde definiu os principios e diretrizes para operacionalizacdo dos
programas de Residéncia.

Em relagdo aos processos operacionais da construcdo de Programa de Residéncia
Multiprofissional, destaque-se o Projeto Pedagdgico (PP) como umas das principais
ferramentas para a construcdo dos métodos de ensino-aprendizagem que serdo trabalhados pelo
Programa, bem com as definicdes de competéncias avaliativas. O PP de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude € orientado pelo desenvolvimento de pratica
multiprofissional e interdisciplinar em determinado campo de conhecimento, integrando os
nucleos de saberes e préaticas de diferentes profissdes (BRASIL, 2012).

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 (ALVARENGA, GALVAO, TAKANASHI; 2019). O
processo de avaliacdo deve ser parte integrante do processo de ensino, possibilitando mapear
como esta a aprendizagem, buscando identificar e solucionar problemas surgidos durante o
processo de ensino-aprendizagem.

Dentro dos cenarios praticos dos Programas de Residéncias, encontra-se o profissional
preceptor ndo-docente como integrante do processo de ensino-aprendizagem. O preceptor € 0
profissional que participa do processo de formagdo em salde ao articular a pratica com o
conhecimento cientifico, transformando a vivéncia do campo profissional em experiéncias de
aprendizagem (RIBEIRO et al., 2013). O processo avaliativo realizado pelo preceptor no campo
de prética considera a individualidade dos residentes e aponta estratégias de intervencédo
pedagdgicas orientadas ao processo educacional de cada um deles, contribuindo para o
desenvolvimento efetivo das competéncias necessarias ao exercicio profissional
(ALVARENGA, GALVAO, TAKANASHI: 2019).

No Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo a Salde Oncoldgica da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), o qual tem seu campo pratico no Hospital Escola da

Universidade Federal de Pelotass Empresa Brasileira de Servicos Hospital



(HE/UFPEL/EBSERH), o profissional preceptor ainda tem seu papel pouco definido e
valorizado no processo de ensino-aprendizagem. O referido programa ainda carece de processos
avaliativos que incluam o preceptor ndo docente, revelando a quase inexisténcia de um
monitoramento periodico do aprendizado, levando a dificuldades que podem e devem ser
contornadas em prol de uma formacéo de qualidade.

Diante do exposto, visando o aperfeicoamento do processo avaliativo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude Oncoldgica, bem como o fortalecimento da
formacéo dos profissionais de salde residentes desse programa, o presente projeto traz como
proposta a insercdo e participacdo do preceptor ndo docente na construcdo dos métodos
avaliativos do campo pratico.

2 OBJETIVO

Inserir o preceptor ndo docente na construcdo dos processos avaliativos do campo

pratico do Programa da Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Satude Oncologica.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O Plano de Preceptoria deste trabalho se caracteriza por ser um Projeto de Intervencdo,
no qual pretende-se agregar para o processo de ensino em salde do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo a Saude Oncoldgica da UFPEL, com a elaboragdo de
instrumentos avaliativos embasados em metodologias ativas, elencando as competéncias
(Conhecimento; Habilidade; Atitudes) pretendidas em cada campo pratico do Programa,
proporcionando assim um processo avaliativo de maior qualidade e efetividade para os

profissionais residentes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O presente projeto serd desenvolvido no Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (HE/UFPEL/EBSERH) o qual € o campo pratico do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencédo a Satde Oncoldgica, 0 mesmo se caracteriza por ser um hospital

geral, com 173 leitos distribuidos em quatro areas- Clinica medica e especialidades clinicas,



ginecologia e obstetricia, pediatria e cirurgia geral e especialidades cirdrgicas. Referente ao
atendimento oncoldgico, o HE é referéncia regional com atendimento de alta complexidade
(UNACON), o qual contempla a linha de cuidados na area de oncologia clinica e cirurgica,
onco-hematologia, servico de quimioterapia e radioterapia, atencdo domiciliar e cuidados
paliativos (PLANO DIRETOR ESTRATEGICO HE/UFPel/EBSERH, 2017/2018).

A proposta desse Projeto de Intervengdo sera encaminhada parar a Comissdo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU) e Grupo de Ensino e Pesquisa (GEP) do
HE/UFPEL/EBSERH apds a sua aprovacdo participaram na execucdo deste projeto 0s
Preceptores ndo- docentes dos campos de vivéncias: Clinica Médica, Unidade de Radioterapia,
Unidade de Quimioterapia, Rede de Cuidados Paliativos e Programa de Internagdo Domiciliar
Interdisciplinar (PIDI)) e os tutores da COREMU.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Para dar visibilidade as etapas metodoldgicas do projeto, as acbes propostas estdo

descritas no Quadro 1:

Quadro 1 - Agdes propostas e resultados esperados para o projeto de Métodos Avaliativos do Campo Pratico do

Programa da Residéncia Multiprofissional em Atencéo a Saude Oncologica: O Papel do Preceptor ndo- docente.

Acio Executor Resultado Esperado Prazo de execucdo
Apresentagdo da proposta do | Aluno COREMU E GEP com interesse | 30 dias

projeto de intervengdo para a no projeto;

COREMU E GEP.

Participacdo e engajamento dos
tutores para construgdo e

execugdo do projeto.

Mapear com a COREMU E GEP | Aluno e tutores | Participagdo e adesdo ao projeto | 15 dias.
os profissionais dos campos de dos tutores.
vivéncia do Programa que
realizam as  atividades de

Preceptores.

Organizar uma reunido com os | Aluno, tutores e | Interesse, participacdo e adesdo | 2 dias. Apresentacdo de 20
Preceptores ndo docentes e tutores | preceptores. ao projeto. minutos.
para a apresentar a proposta do

projeto.




A apresentacdo metodologias
ativas e  as

avaliativas (APENDICE 1) para a

competéncias

Aluno, tutores e

preceptores.

Participacéo e envolvimento dos
profissionais na construgdo do
instrumento, de forma critica,

Encontro a cada 15 dias.

Duragdo de 30 minutos.

construgdo  do  instrumento reflexiva e proativa.

avaliativo.

Organizar  equipes de 4 | Aluno, tutores e | Participacdo e envolvimento dos | Encontro a cada 15 dias.
profissionais (1 tutor e 3 | preceptores. profissionais nas acBes para a | Duracgdo de 1 hora.

preceptores) para a construgdo das

construg&o.

Momento de feedback entre os

integrantes

competéncias avaliativos
(conhecimento, habilidades e
atitudes)

Organizar o encontro para
apresentacdo dos instrumentos

avaliativos das equipes

Aluno, tutores e

preceptores

Momento para feedback dos

instrumentos avaliativos dos

campos de vivéncia

2 encontros. Duragdo de 1

hora.

Realizar o fechamento a versao

Aluno, tutores e

Participacédo e envolvimento dos

1dia. Duracéo de 1 hora.

final do instrumento avaliativo | preceptores profissionais nas acBes para a
com as equipes. construcéo.
Apresentar  os  instrumentos | Aluno Momento para feedback sobre a | Apds as demais etapas

avaliativos de cada campo de
vivéncia para o COREMU, GEP e
Coordenadores Pedagogicos do

Programa.

relevancia desse projeto para o

Programa.

Aceitacdo pela COREMU, GEP
e Coordenadores Pedagogicos da
insercdo desse instrumento como
método avaliativo do Plano

Pedagdgico do Programa.

terem sido implementadas.

2 dias. Duracéo de 1 hora.

Fonte: elaborado pela autora

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A perspectiva para esse projeto com o processo da construcdo do instrumento avaliativo

do campo pratica do Programa da Residéncia Multiprofissional em Aten¢do a Saude Oncologia

¢ oportunizar uma apropriacdo de um espaco pelos preceptores ndo docentes no processo de

construcdo do ensino do Programa, imergindo assim este profissional de forma proativa para o

ensino em saude de qualidade.

Pretende-se com a imersdo do Preceptor ndo docente nos processos avaliativos a

construcdo de um novo olhar de sua préatica educacional com os profissionais residentes,




direcionando-os para uma vivéncia pratica mais efetiva e segura para as equipes de salde e
USUArios.

Levando em consideracdo que o processo de ensino é construido de forma articulada e
tendo em vista que as competéncias avaliativas construidas nos instrumentos necessitam estar
alinhadas com as competéncias do Programa, introduziu-se os profissionais docentes da
COREMU nos encontros propostos, oportunizando espacgos para trocas de experiéncias e
estreitando a relacdo do campo pratico com o campo metodologico.

Analisando o Projeto de intervencdo, podemos colocar como fragilidade para a sua
efetivacdo a possivel ndo cooperagdo dos integrantes dos grupos proposto, a alta rotatividade
dos Preceptores ndo-docentes do campo pratico e o ndo reconhecimento por parte dos gestores

da importancia do instrumento para o processo avaliativo do Programa.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A monitorizacdo desse Projeto de intervencdo sera conduzida através do método ativo
de feedbaks, dividindo-se em dois momentos de avaliacdo. O primeiro momento sera durante
0s encontros quinzenais durante o desenvolvimento da construcdo dos instrumentos avaliativos
do campo pratico e o segundo momento sera de forma anual, apés a inclusdo dos instrumentos
no Processo Pedagdgico do Programa. Pretende-se reunir os Preceptores ndo-docentes, 0s
docentes da COREMU e gestores da GEP para o momento de analise das competéncias
avaliativas do campo pratico para inclusdo ou exclusdo dos critérios elencados nos
instrumentos.

Pode-se colocar que as avaliagbes dos processos educativos necessitam ser
sistematizadas para que possam alcancar seus objetivos. Essas tém como objetivo fazer
um feedback da efetividade das agdes educativas, como estratégia de aperfeicoamento do
processo. As experiéncias adquiridas nos processos educativos e 0s respectivos processos
necessitam ser continuamente avaliados, com a difusdo dos conhecimentos adquiridos e

construidos, os quais podem servir de orientacdo para outros projetos e experiéncias.
4 CONSIDERACOES FINAIS
A educacdo em salde passou por varias transformac6es no decorrer dos séculos, antes

vista como métodos estatico e unidirecional, passou a utilizar metodologias ativas de ensino-

aprendizagem nas vivéncias teoricas e praticas da graduacdo e pos-graduacdo, construindo



assim um ensino em salde mais significativo e alinhado com a realidade assistencial. Foi
através dos Planos Pedagdgicos que se pode direcionar as competéncias referentes as
habilidades, conhecimentos e atitudes esperadas para que os discentes as desenvolvam durante
a trajetoria do curso.

Pensando em um ensino de qualidade e aprendizagem significativa aos profissionais
residentes, é necessario que os Programas de Residéncia Multiprofissional se reinventem,
construindo métodos de ensino-aprendizagem cada vez mais alinhados com os campos tedricos
e préaticos do Programa. Para que isso aconteca de forma efetiva, € necessario um novo olhar
em relacdo a Gestdo do ensino em salde, o qual envolva todos (docentes, tutores, preceptores
e residentes), articulando espacos para trocas de vivéncia e conhecimento em ensino-salde.

Nesse contexto, a proposta do presente projeto, tendo como objetivo inserir o
profissional preceptor ndo docente na construcao dos instrumentos avaliativos do campo pratico
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Salde Oncoldgica, apresenta-se
com alta relevancia, uma vez que alinhar a atividade educacional do campo pratico com as
competéncias tedricas, qualifica tanto o ensino quanto a assisténcia em saude.

Considera-se ainda o presente projeto de intervencdo uma ferramenta importante para o
processo de ensino-aprendizagem do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo a
Saude Oncoldgica, pois aproxima o preceptor ndo docente das atividades didatico-pedagdgicas

do Programa, valorizando, dessa forma, seu importante papel na pratica do ensino em salde.
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Projeto de Intervengao: Métodos Avaliativos do Campo Pratico do Programa da Residéncia Multiprofissional em Atencio a Satude
Oncologica: O Papel do Preceptor nio- docente.

Competéncias Avaliativa

CAMPO PRATICO:

Competéncias DOMINIO

Conhecimento NAO DEMOSTRA | DEMONSTRA EM PARTES | DEMONSTRA COMPLETAMENTE




Habilidades

Atitudes

Feedback Residente

Feedback Preceptor







