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Resumo expandido:
Caracterizagao do problema:

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem contribuido para reflexdo sobre a
formacao do profissional de saude ao propor a sociedade um sistema de atencédo que
valorize acgodes/praticas baseadas em seus principios e diretrizes. Espera-se das
Instituicbes Formadoras uma reorientacdo das praticas pedagdgicas para alcance de
um trabalho articulado com este. No Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), existem atualmente oito programas
de residéncia dedicados a capacitar os profissionais. Estes se ddo nas areas de:
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricgdo, odontologia, psicologia e
servigo social. Anualmente sdo oferecidas aproximadamente 250 vagas para estes
programas, com periodo de dois a cinco anos de capacitagao/formagao em servigo.
Nesta instituicdo, a geréncia administrativa e a responsabilidade do processo
pedagogico das Residéncias sdo compartilhadas entre os Servigos e a Coordenadoria
de Desenvolvimento Académico (CDA). Em 2009, a CDA, através do Nucleo de Apoio
Psicopedagogico ao Residente (NAPPRE), instituiu o Férum Permanente de
Residéncia (FPR), definidko como um tempo/espaco de reflexdo/troca de
saberes/praticas com objetivo de qualificar as Residéncias. O publico alvo séo
preceptores dos atuais programas do HUPE. Entendemos que para alcangar maior
impacto na formacao do Residente € imprescindivel realizar atividades com quem é co-
responsavel no contato direto com o processo de ensino e aprendizagem do residente:
o PRECEPTOR.

Descrigao da experiéncia:

Tendo como principios norteadores a Educacdao Permanente em Saude, as
diretrizes do SUS e orientagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o FPR foi
organizado, no primeiro ano, em trés encontros presenciais.

O primeiro foi a oficina “(Re)Construindo a Preceptoria”, com objetivo de integrar
preceptores dos diferentes programas para refletirem sobre o processo de trabalho;
identificar conceito, competéncias e estratégias de reconhecimento/visibilidade da
preceptoria”.

O tema do primeiro Férum foi “(Re)Construindo a Preceptoria” e objetivou
refletir sobre o processo de trabalho, iniciando por identificar o conceito de preceptoria
e o perfil de competéncias e responsabilidades necessarios para realizacdo desta



atividade. Usando a metodologia de Oficinas e a composigcdo em trés grupos de
trabalho, chegou-se as seguintes definigdes quanto ao que € ser preceptor:
“.. 0 educador comprometido e capacitado para a fungcdo com disponibilidade
para atuar proximo ao educando mediando o processo de formagao”.
“..0 desafio prazeroso de participar na construgdo de conhecimento através do
acolhimento e exemplo, sendo o educador que criativamente orienta e aprende
com respeito e cuidado”.
“.. ser o agente facilitador e integrador voltado para o processo de
desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes) no
treinamento dos residentes das areas de saude. A ele compete organizar, agregar
conhecimentos, orientar e supervisionar, cuidar, acolher, servindo como
referéncia.”

A identificagcdo das competéncias do profissional para o exercicio da preceptoria foi

construida a partir da divisdo em:

» CONHECIMENTO: sobre o contexto/cenario de atuacdo, sobre as politicas
publicas de saude e conhecimentos pedagdgicos e técnicos especificos do
programa no qual esta inserido. HABILIDADES: de escuta ativa e acolhida; de
promover aprendizagem, saber fazer, reconhecer dificuldades/ potencialidades
(sua e do educando), de comunicar-se de forma clara e objetiva e de saber
avaliar. ATITUDES: responsabilidade com a funcdo, atendendo as normas
estabelecidas; ser capaz de ouvir criticas e ser acessivel e flexivel; estabelecer
relacdo de troca com clareza das funcgbes e papéis, além de ter atitudes
embasadas em aspectos morais e éticos.

As responsabilidades foram assim compreendidas:

> RESPONSABILIDADES TECNICAS: identificar as potencialidades e

deficiéncias técnico-cognitivas do residente; planejar atividades tedrico-praticas,

executar procedimentos de maior complexidade para promover o aprendizado,

orientar o residente sobre as normas institucionais; supervisionar as praticas com o

objetivo de aprimoramento técnico; avaliar o desempenho do residente e dar a

devolutiva. Inclui a capacidade de atualizacdo constante para o bom desempenho

da sua funcgao.

> RESPONSABILIDADES NA GESTAO: Buscar estratégias para qualificar a

residéncia, o ambiente e os processos de trabalho visando a melhoria dos cenarios

de aprendizagem; facilitar e fortalecer a discussdo democratica/participativa entre
coordenadores e preceptores dentro de cada servico e institucionalmente; construir
processos avaliativos que valorizem habilidades e competéncias pensando no perfil
do residente que se pretende formar; avaliar continuamente o programa oferecido.

> RESPONSABILIDADES EDUCATIVAS: estar presente e aberto a contribuicao
do residente e a troca; ter atitudes e comportamentos éticos; saber liderar; planejar

e implementar atividades educacionais coerentes com as peculiaridades do local

de trabalho; respeitar as individualidades para favorecer o aprendizado dentro do

perfil institucional; estimular a produgao do conhecimento; ser comprometido com a

instituicdo, os pacientes e com suas fungoes.

Outro ponto trabalhado neste Férum foram as necessidades para o exercicio

adequado da preceptoria e das estratégias de visibilidade intra e extra

institucional, por eles definidas como:



» NECESSIDADES : investimento institucional relacionado a infra-estrutura do
cenario de trabalho/ensino para que as inovagdes tecnoldgicas e do conhecimento
sejam incorporadas por preceptores e residentes resultando em melhora na
qualidade da assisténcia e na formagao profissional. VISIBILIDADE INTRA -
INSTITUCIONAL: condi¢cbes para que os preceptores participem de cursos visando
a qualificagao/capacitagao para a funcao efetiva da preceptoria; livre escolha dos
preceptores nas clinicas, financiamento para participagdo em congressos com o
residente e remuneragdo condizente com a funcdo. VISIBILIDADE EXTRA -
INSTITUCIONAL.: incentivar e acompanhar residentes em congressos participando
“ativamente” na apresentagédo de trabalhos em co-autoria com estes; estimular as
sociedades a incluirem nas suas atividades cientificas foruns sobre
residéncia/preceptoria e a participacdo do preceptor nestas; representagcdo em
camaras técnicas dos 6rgaos profissionais e nas sociedades regionais e nacionais
e em discussdes quanto as mudangas na graduagao; representacédo da CDA em
féruns nacionais e regionais de residéncia divulgando as experiéncias
desenvolvidas no HUPE.

Tendo o Forum, na compreensdo dos participantes, atingido seus objetivos, foi
pactuada a sua continuidade.

No segundo Forum, “Processos avaliativos na formagéo profissional em servigo”,

objetivou-se aproximar e consolidar alguns marcos tedricos/conceituais sobre a

avaliacdo baseada em competéncias. Neste, os preceptores exercitaram a tarefa de

avaliar uma situagao rotineira nas praticas em saude, buscando identificar neste
processo, os fatores que facilitam e dificultam sua operacionalizagdo, além de

reconhecer estratégias para minimizar as dificuldades encontradas. Visou-se a

aproximacao e consolidacido dos marcos tedrico-conceituais sobre avaliagao baseada

em competéncias.

A terceira atividade do Forum Permanente de Residéncia, com a oficina (Re)
conhecendo os instrumentos de avaliagao das Residéncias do HUPE, teve como
objetivo compartilhar as experiéncias de avaliagdo da Residéncia ja@ em curso nas
diferentes areas, incluindo os processos de avaliacido de residentes, preceptores e
programas.

Todos os encontros utilizaram metodologia ativa, com trabalho em oficina, discussao

em pequenos grupos e plenaria.

Efeitos da experiéncia:

Ao final do primeiro ano do Férum, os preceptores definiram metas a serem
alcangadas em parceria com a CDA/NAPPRE, de curto a longo prazo, categorizadas
em: processos avaliativos; espaco de reflexdo, capacitagao e formagéao; estratégia de
reorganizacgéo e avaliacdo institucional. E reafirmado o desejo de manutencdo de um
tempo/espacgo permanente de debate, com interesse por uma capacitagdo pedagogica
da preceptoria. Neste sentido, a CDA/NAPPRE, planejou um curso de Formagao
Pedagogica para a Pratica da Preceptoria que tem como eixos estruturantes o
cuidado, a gestao e a educagao e como metodologia a Educagao Permanente em
Saude, que teve inicio em 03 de maio de 2010.

Recomendacgoes:



A atividade indicou o caminho que precisamos percorrer para alcancar uma
formacdo em saude que contemple a melhoria das Residéncias e sinalizou a
necessidade de continuidade das praticas de reflexdo sobre o processo de formacao
destes profissionais.

Agradecemos a equipe da CDA pelo apoio e dedicagéo durante a atividade.



