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RESUMO

Introducdo: A educacdo no trabalho em salde tem como pratica a avaliacdo do residente,
situacdo reconhecidamente critica ja que € uma decisdo para a vida profissional. Objetivo:
Elaborar um impresso de avaliagdo da aprendizagem dos residentes do Programa
Multiprofissional em Salde do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. Metodologia: Trata-se de um Projeto de Intervengdo tendo como embasamento
tedrico a metodologia qualitativa e por meio do método da pesquisa-acdo. Consideragdes
finais: Espera-se que os preceptores estejam alinhados com as praticas e recomendacdes da
literatura, das normas das Diretrizes Curriculares e do Programa de Residéncia, além de

proporcionar seguranca e padronizacdo sobre sua pratica.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Avaliacdo Educacional; Formacao Profissional

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude teve seu inicio no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) em 2010, com
foco nas areas da Saude Cardiovascular e Saude do ldoso. A duracdo do Programa € de dois
anos, com uma carga horaria semanal de 60 horas, totalizando cerca de 5.760 horas na busca
por desenvolver profissionais de salde capazes de atuarem na Atencdo a Saude do ldoso e
Atencdo Cardiovascular e na gestdo/organizacdo do trabalho, resultando em aprimoramento
da organizacdo da assisténcia a partir da problematizacdo do processo de trabalho, préticas
profissionais criticas, éticas e humanisticas, além da melhora permanente da qualidade do
cuidado a salde.

Um dos setores em que o Programa de Residéncia se desenvolve no hospital é a
Unidade Coronariana, situada no terceiro andar norte, composta por 19 leitos, divididos
fisicamente em dois lados, dos quais 10 leitos sdo direcionados a pacientes clinicos com
guadro de Sindrome Coronariana e nove leitos direcionados a paciente em pré ou poés-
operatorio de cirurgias cardiovasculares, das quais estdo incluidas Revascularizacdo do
Miocardio, Troca/plastica de valvulas, Transplante cardiaco, Implante de dispositivos de

assisténcia cardiovascular, entre outras.



Na Unidade Coronariana, 0 Programa passou a seguir uma metodologia de
acompanhamento do ensino-aprendizagem através de uma ferramenta denominada “STEP”
desenvolvida pela responsavel direta pelo programa no setor; o acompanhamento e avaliacdo
foram direcionados a uma equipe de enfermeiros preceptores composta por 14 enfermeiros,
ingressos no curso de Especializacdo de Preceptoria em Saude, subdivididos nos turnos
manhd e tarde conforme horério de trabalho dos mesmos.

Os enfermeiros fazem acompanhamento direcionado e avaliacdo periddica dos
residentes; fazem apresentacéo tedrica das patologias e situacdes clinicas rotineira da unidade,
assim como discussdo de casos clinicos que sdo propostos aos residentes como estudo
ampliado e apresentacdo ao setor para discusséo pautada e embasada. Tal processo de ensino-
aprendizagem busca ir de encontro com as normas da Residéncia e com as diretrizes para a
educacdo universitaria que trazem um processo de ensino-aprendizagem e avaliativo
fundamentado na formacao por competéncia (CARBOGIM et al., 2017, p. 172), a qual pode

ser compreendida como:

“Conjunto de conhecimento, habilidades e atitudes, como capacidade critica
e reflexiva, comunicagdo clara, aplicagdo dos conhecimentos & pratica
profissional, entendimento da cultura e crengas dos povos, capacidade para
trabalhar em equipes, tendo como referéncia uma formacdo humanistica
pautada nos valores éticos, morais, na compaixdo e alteridade”.

Para que isto seja possivel o aluno precisa ser ativo no processo, deixando de somente
absorver a informacéo, mas buscando por ela, discutindo, questionando e formando opinido
(RODRIGUES et al., 2013).Tal desempenho vem sendo estudado considerando inferéncias
tedricas e metodolodgicas, sendo reforcado que na verdade trata-se de um fenémeno complexo
e multicausal, influenciado por aspectos pessoais, sociodemograficos e ndo somente
institucional e pedagdgico (ROCHA, LELES, QUEIROZ, 2018).

Pensando no trabalho, aprender é possivel, quando se leva em consideragdo todo o
processo, tanto os objetivos como os subjetivos, dentre eles a comunicacao/interacao entre 0s
sujeitos (SILVA; PEDUZZI, 2011), sem esquecer a posicdo de mediador do professor neste
processo; de alguém que desperta o interesse do aluno; valoriza sua potencialidade,
individualidade, atitude investigativa e curiosa (RODRIGUES et al., 2013).

Apesar de todas as exigéncias e descricdes acima, a avaliacdo € o componente mais
dificil do processo, devendo o professor lancar médo de alternativas como seminarios,

discussdes, trabalho em grupo e portfélio (RODRIGUES et al., 2013); autoavaliagdo e



feedback, assim como inclusdo de habilidade cognitivas e motoras, além de comportamentos
e atitudes (ZIMMERMANN; SILVEIRA; GOMES, 2019).

Zimmermann, Silveira e Gomes (2019) complementam que a avaliacdo do ensino,
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais aprovadas para o curso de Medicina em 2014,
deve ser pautada na competéncia, mas também nas habilidades e conteudos curriculares,
devendo ser vista como guia e suporte para solucdo de problemas no ensino-aprendizagem.

Entendendo que o Programa de Residéncia é uma educacdo no trabalho em salde e
envolve, portanto, uma préatica educativa critica, a avaliacdo passa a ter como objetivo uma
aprendizagem para a vida profissional, e ndo somente para o alcance de uma nota para
aprovacdo (ZIMMERMANN; SILVEIRA; GOMES, 2019), o que a torna ainda mais dificil
para os profissionais de enfermagem preceptores e levanta a seguinte questdo: como realizar
uma avaliacdo cumprindo seu verdadeiro significado de desenvolvimento de competéncia e
guia e suporte para solucéo de problemas de aprendizagem?

De acordo com Vieira (2017) se indagar sobre o processo de trabalho é partir rumo ao
uma nova forma de educar e construir a identidade profissional, possivel ao
professor/profissional consciente das formas pedagdgicas, experiente e capaz de integra-las
em um processo de investigacdo/execucao.

Diante disto, percebe-se a importéncia deste plano de preceptoria, uma vez que 0
mesmo possibilitara ir ao encontro de uma nova forma de avaliar e, consequentemente de (re)
conhecer e transformar a formacéo dos residentes de enfermagem participes do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital da Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais

2 OBJETIVO

Elaborar um impresso de avaliacdo que seja completo, objetivo, pratico e cumpra seu
verdadeiro significado de desenvolver competéncia, guia e suporte para solucéo de problemas
de aprendizagem dos residentes do Programa Multiprofissional em Saude do HC-UFMG.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um Projeto de Intervengéo, do tipo Plano de Preceptoria, tendo como
embasamento tedrico a metodologia qualitativa e por meio do método da pesquisa-acao, uma

vez que a este método permite planejar, implementar, descrever e avaliar uma mudanca no



exercicio da prética, aprendendo com e durante o processo (TRIPP, 2005). Além de poder ser
aplicada em qualquer area de conhecimento e em atividades que haja interacdo entre 0s
sujeitos e entre estes e seu ambiente (THIOLLENTE; COLLETE, 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA
3.2.1 Local do Estudo:

O plano de preceptoria sera desenvolvido na Unidade Coronariana do Hospital da
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. O HC-UFMG é um hospital universitario,
publico e geral que realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, referéncia no sistema
municipal e estadual de Saude para atendimento de pacientes portadores de patologias de
média e alta complexidade.

A Unidade Coronariana recebe pacientes com patologias do sistema cardiovascular
com necessidade de suporte avancado de vida. E composta por um total de 19 leitos, divida
fisicamente em duas areas, sendo 10 leitos direcionado a paciente com patologias clinicas
principalmente com quadro de Sindrome Coronariana, e nove leitos destinados a pacientes em
situacdo de pré e pos-operatorio de cirurgias cardiovasculares, dentre as quais destacam-se:
transplante cardiaco, revascularizacdo do miocéardio, troca/plastica de valvulas, implante de
dispositivos de assisténcia cardiovascular.

A assisténcia de enfermagem a beira leito/ direta ao paciente da Unidade € realizado
por enfermeiros intensivistas, cardiovasculares e assistenciais e por técnicos de enfermagem
que compartilham o cuidado integral. A escala é projetada para seguir a Resolucdo do
COFEN 543/2017 que dispde sobre o dimensionamento da equipe de enfermagem, em que se
deve ter um profissional de enfermagem par 1,33 pacientes, sendo que 52% destes sdo

enfermeiros e 0s demais técnicos de enfermagem.

3.2.2 Publico-alvo:

O publico-alvo do Plano de Preceptoria serdo os 14 preceptores do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde composto pelos enfermeiros, ingressos no
curso de Especializacdo de Preceptoria em Saude, subdivididos na unidade nos turnos manha
e tarde conforme horéario de trabalho dos mesmos e os residentes ingressos no Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde que estiverem atuando na Unidade

Coronariana do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

3.2.3 Equipe executora:



A equipe seréa coordenada pelo preceptor autor do Plano de Preceptoria e executada em

parceria com 0s preceptores e tutores do programa/area, profissionais de salde do setor e

residentes.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Descricédo da Acdo

Como sera
implementada

Atores envolvidos

Estrutura
necessaria

1-Aprender sobre as | A autora do plano de | Preceptores de | Sala de reunido fisica
estratégias de | preceptoria ird | Enfermagem do | ou virtual.
avaliacdo discutir com o grupo | Programa de
recomendadas pela | de preceptores sobre | Residéncia Integrada
literatura. sua inquietacdo | Multiprofissional em

quanto a avaliacdo | Saude da Unidade

dos residentes | Coronariana.

realizada atualmente e

ira propor a

apropriacdo sobre as

novas estratégias de

avaliacdo

recomendadas  pela

literatura atual com

discussdo sobre as

mesmas na proxima

reunido do grupo. A

equipe de preceptor se

reGne  normalmente

toda primeira quarta-

feira do més.
2-Definir as | A autora do plano de | Preceptores de | Sala de reunido fisica
estratégias de | preceptoria ird | Enfermagem do | ou virtual.
avaliacdo a serem | explanar, de uma | Programa de | Quadro ou cartaz.
utilizadas. forma objetiva, para o | Residéncia Integrada | Caneta para quadro

grupo de preceptores,
sobre as estratégias de

Multiprofissional em
Saude da Unidade

ou papel.




avaliacdo

recomendadas  pela
literatura e fara um
brainstorming com 0s
mesmos para chegar a
um consenso sobre

qual/quais utilizar.

Coronariana.

3-Elaborar 0
impresso de
avaliagéo.

A autora do plano de
preceptoria ira
elaborar o impresso
em Word conforme

definicdo em reunido

Autora do Plano de

Preceptoria de
Enfermagem do
Programa de

Residéncia Integrada

Computador.

com o0 grupo de | Multiprofissional em
preceptores. Saude da Unidade
Coronariana.
4-Testar 0 impresso | A autora | Preceptores e | Local para avaliagdo
de avaliacdo. disponibilizara 0 | Residentes de | do Residente
impresso a equipe de | Enfermagem do | normalmente
preceptores para teste. | Programa de | utilizada na Unidade

Residéncia Integrada
Multiprofissional em
Saude da Unidade

Coronariana.

Coronariana.
Impresso de

avaliagéo.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Oportunidades: Plano de preceptoria alinhado ao programa de residéncia; Projeto nao

explorado; Equipe qualificada; Grupo de preceptores definidos; Plano de preceptoria

sistematizado.

Fragilidade: Dificuldade para reunir toda equipe de preceptores; sobrecarga da equipe

de preceptores para conciliacdo do ensino com a assisténcia.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO




Para a avaliagdo e o monitoramento de todas as acOes que serdo realizadas na
intervencdo, sera aplicada lista de presenca apos cada uma das trés reunides mensal realizada
além de registro em ata das discussbes, explanacbes e decisdes tomadas em grupo. A
avaliacdo do impresso sera realizada com registro do feedback do preceptor e residente apds
as aplicagbes do impresso, ndo se limitando as modificacfes até que o mesmo esteja de
acordo com as recomendac0es da literatura e objetivos deste Plano de Preceptoria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso na formacdo de um profissional estd diretamente relacionado a forma de
avaliacdo do sujeito, devendo esta ser guiada por ferramentas que direcione as melhores
praticas baseadas em evidéncias. Muitas vezes isto se torna possivel diante de uma
inquietacdo, a qual leve a uma pesquisa-acdo, método este utilizado neste plano de
preceptoria.

Portanto, a realizacdo deste Plano de Preceptoria resultarda em uma melhoria no
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde desenvolvida na Unidade
Coronariana do HC-UFMG e quica em todos os outros setores onde 0 mesmo acontece, uma
vez que ajudara na formacdo profissional tanto dos residentes ingressos no programa quanto
dos preceptores participes do mesmo, ja que a utilizagdo de um impresso que direcione a
avaliacdo dos residentes, objetivo deste Plano, permitira que os preceptores estejam alinhados
com as préticas e recomendacOes da literatura, das normas das Diretrizes Curriculares e do
Programa de Residéncia, além de proporcionar seguranca e padronizacao sobre sua pratica.

Ademais, possibilitara fortalecer ainda mais os pontos fortes do grupo, quais sejam:
profissionais especialistas, experientes em seu exercicio profissional, envolvidos e
comprometidos com 0s sujeitos, sejam eles os pacientes ou alunos, e, assim superar as
fragilidades, como sobrecarga de trabalho, déficits de equipamentos e materiais.

Sendo assim, sabendo da importancia deste Plano de Preceptoria, a autora se
compromete, apos a conclusdo do curso de especializacdo que ird articular com a instituigéo e

parceiros para colocar o projeto em pratica.
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