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RESUMO

Introducédo: Grande é a importancia do preceptor como educador, oferecendo ao
aprendiz ambientes que |he permitam construir e reconstruir conhecimentos.
Objetivo: O objetivo do estudo é sensibilizar, capacitar e divulgar os principais
protocolos assistenciais do setor de seguranca do paciente. Metodologia: Trata-se
de um projeto de intervengéo. Consideragdes finais: A atuagdo do preceptor em
conjunto ao discente agem como elementos de intervencdo entre dois polos de
atuacdo, o mundo da teoria e 0 da pratica, a experiéncia e a inexperiéncia; as acées
cabiveis e as acfes possiveis; a acao tranquila e a ac¢do receosa; 0 interesse

individual e o coletivo

Palavras-chave: Preceptoria. Protocolos. Seguranca do paciente.



1 INTRODUCAO

O Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) € um programa criado pelo
Ministério da Saude através da Portaria 529 de 01 de abril de 2013 considerado
como uma instancia local, capaz de garantir e sustentar acbes praticas para o
desenvolvimento organizacional e cultural de seguranca do paciente. Na
implantacdo dos protocolos assistenciais foram apresentados seis protocolos
considerados basicos em todas instituicbes de saude, sendo eles: higiene das méaos,
identificacdo do paciente, cirurgia segura, prevencdo de Ulcera por pressdo e
quedas, seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes e comunicacao efetiva (BRASIL, 2013).

Nos ambientes que integram o Sistema Unico de Salde (SUS) existe o
contato entre o discente e o profissional do servico denominado preceptor, este
incorpora a arte de ensinar e necessitara agregar conceitos e valores da escola e do
trabalho ao ensinar, aconselhar, inspirar no desenvolvimento dos futuros
profissionais, servindo como exemplo e referencial. Portanto a preceptoria, assim
CoOmo O preceptor inserem-se em um contexto de compromisso ético e politico,
responsabilidade e vinculo, exigindo qualificacdo pedagdgica nos aspectos tedricos
e praticos (ROCHA, 2012). Através de uma parceria criada entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacdo destaca-se a criacdo da lei 11.129 de 2005 que
estabelece a residéncia multiprofissional em saude, caracterizada como instrumento
de formacao profissional para o SUS sendo considerada uma pos-graduacao de
modalidade lato sensu, onde sua proposta é a formacao em servico (CLOSS, 2010).

Segundo Closs (2010), as atuacdes interdisciplinares e multiprofissionais
devem ser aliadas a formacdo e ordenamento de recursos humanos da éarea da
saude constituindo o atendimento integral ao usuario, acrescidos dos principios e
diretrizes do SUS. Portanto integrar ensino e aprendizagem em ambientes de
atuacdo profissional em saude permite que as necessidades dos usudrios sejam

abrangidas, tornando-se a diretriz para qualificacdo dos profissionais.

Veras (2018) realizou um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio com
preceptores de um hospital de ensino vinculado a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh). O estudo teve o proposito de compreender a percep¢ao dos
preceptores de um hospital de ensino sobre o processo de preceptoria. Através da



andlise dos dados obtidos foi possivel identificar que os preceptores apresentaram
percep¢cédo da relevancia de sua participagdo no contexto da formagédo de futuros
profissionais de saude; necessidade constante de sua qualificacdo, enquanto
preceptor e da nado valorizacdo deste profissional, por parte da instituicdo,
independente do vinculo empregaticio.

Evidencio aqui, que o presente estudo citado acima confirmam algumas
guestbes também levantadas por mim, fazendo parte da inquietude de outros

profissionais em diferentes instituicdes.

Grande é a importancia do preceptor como educador, oferecendo ao aprendiz
ambientes que |he permitam construir e reconstruir conhecimentos. Assim, 0
preceptor ensina, realizando procedimentos técnicos e moderando a discussao de
casos, assumindo papel do docente clinico, um profissional que domina a pratica
clinica e os aspectos educacionais relacionados a ela, transformando-a em ambiente

e momento educacionais propicios.

O residente aprende de diversas formas e a residéncia, além do ensino de um
corpo de conhecimentos e de habilidades, compreende também a aquisicdo de
atributos relacionais, posturas e atitudes. A residéncia deve ser um momento da
formacao que abarca o desenvolvimento de atributos técnicos e relacionais, no qual
0 preceptor e residente facam, de sua acdo diaria como educador e aprendiz, um
processo educacional. Nesse sentido tanto o residente como preceptor devem, no
relacionamento diario com 0s pacientes preocupar-se com a formacdo técnica e
ética para atingirem a qualidade profissional em plenitude (KOIFMAN; LILIAN, et al.,
2014).

Acredito que com a realizagdo do plano de preceptoria, as inquietudes
possam criar situagbes de oportunizar melhorias para a instituicdo e para a
execucao da preceptoria, permitindo assim uma atuagcéo pedagogica mais prazerosa

e com desempenho melhor, concomitante a exceléncia na assisténcia a saude.

2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é sensibilizar, capacitar e divulgar os principais
protocolos assistenciais do Setor de Seguranca do Paciente do hospital universitario
de Juiz de Fora para os profissionais assistenciais, residentes e académicos que

atuam no cenério.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo plano de preceptoria que
segundo Thiollent (2008) é uma metodologia inovadora do ponto de vista cientifico e

social.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora-HU-UFJF/EBSERH, no setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do
Paciente, na Unidade Santa Catarina.

O Hospital constitui-se como um ponto de atencdo estratégica das RAS
(Redes Prioritarias de Atencdo a Saude), oferecendo assisténcia de forma articulada
com os demais pontos de atencdo, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
continuidade do cuidado e universalidade do acesso, organizados conforme as
necessidades de saude da populacdo, do ensino e da pesquisa, de forma sistémica
e regulada. O Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora,
vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), mantém
exclusividade para pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS). Possui trés
unidades — Santa Catarina, Dom Bosco e Centro de Atencao Psicossociais (CAPS)
e capacidade para procedimentos ambulatoriais a cirurgias de alta complexidade.

A equipe multidisciplinar é formada por professores, técnicos, residentes e
alunos da area da saude. O HU é um hospital de ensino e pesquisa, com foco no
atendimento humanizado e na producédo de conhecimento. Possui ainda o CAPS
nas suas diferentes modalidades s&o servicos de saude de carater aberto e
comunitario, constituidos por equipe multiprofissional atuando sob uma o6tica
interdisciplinar. Realizam prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos
processos de reabilitacdo psicossocial. Além disso, sdo substitutivos ao modelo

asilar.



3.3 ELEMENTOS DO PP

Inicialmente para atingir ao objetivo geral do estudo pretende-se fazer a
formulagdo de uma pesquisa com o0s profissionais assistenciais, residentes e
académicos através de uma entrevista, para avaliar o conhecimento no que se
refere a finalidade, aplicabilidade e quais fatores contribuem para nao aplicacdo dos
protocolos (formulario em anexo). ApOs essa etapa os dados serdo analisados,
consolidados e apresentado como um Diagnéstico Situacional, que servirA como
proposta de intervencdo para capacitacdo, sensibilizacdo e divulgacdo dos
protocolos assistenciais para os profissionais, académicos e residentes. A
pesquisadora utilizara a proposta de intervencao para ampla divulgacéo e sugestdes
de melhorias a partir das dificuldades que forem levantadas para levar ao
conhecimento de quem for de direito para trazer melhorias sejam elas fisicas e/ou
materiais para a instituicao.

Ressalta-se que apo6s o diagnéstico feito, a proposta de sensibilizacdo e
capacitacao dos envolvidos sera feita utilizando metodologias ativas para construcédo
da aprendizagem podendo utilizar discussdo de casos clinicos, aprendizagem

baseado em problemas e sala invertida.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Dentre as situagcdes potencialmente capazes de fragilizar a
operacionalizacdo do presente estudo destaco precéria estrutura fisica do setor,
falta de conhecimento por parte dos profissionais sobre os protocolos, levando a
pontos fracos que poderiam permitir melhor atuacédo dos alunos de preceptoria no
setor. Destaco também as oportunidades, como o curso de capacitacéo fornecido
pela empresa para aprimoramento dos empregados, com énfase no de
preceptoria em saude, tornando- se se mister desenvolver o presente estudo que
podera contribuir para futuras melhorias na instituicdo. Importante considerar
também a equipe de saude que é composta por profissionais qualificados e

interessados em trazer beneficios a toda comunidade académica.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
Apos realizar as entrevistas pretende-se saber o ponto de vista de cada uma

sobre a opinido da mesma no que se refere a finalidade, aplicabilidade e quais



fatores contribuem para ndo aplicacdo dos protocolos em seus respectivos setores,
os dados serdo analisados, consolidados e apresentado como um Diagndstico
Situacional que servira como proposta de intervencédo, para identificar as fragilidades
e pontos para melhoria. Apds isso, 0 pesquisador levara ao conhecimento de quem
for de direito para trazer melhorias sejam elas fisicas e ou materiais para a

instituicao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Acredito que o presente plano de preceptoria podera trazer beneficios para a
instituicdo, com destaque para o Setor de Seguranca do Paciente que podera atuar
com maior envolvimento das hierarquias superiores, no sentido de dar enfoque na
implantacdo e implementacdo dos protocolos assistenciais preconizados pelo
Ministério da Saude, com o reconhecimento da atuacdo do setor e sua finalistica
para a instituicdo que € garantir a Seguranca do Paciente. Desse modo, atuando
com autonomia e apoio de quem for de direito, o trabalho se manifestard em todos
os locais de assisténcia, dando credibilidade as a¢cbes do setor e consequentemente
se tornando um campo de estagio efetivo, atuante, com autonomia para correcéo e
aprendizado.

Durante a realizacdo do plano de preceptoria compreendi a importancia de
maior aproximacao entre o preceptor e discente com a finalidade de fortalecer o
vinculo para que juntos desenvolvam no campo de estagio e que de fato aconteca
na pratica a concretizacdo do fenbmeno de ensino-aprendizagem, mas com
qualidade. E de fundamental importancia destacar a evidente relevancia do
preceptor, que em conjunto ao discente agem como elementos de intervencéo entre
dois polos de atuacdo, o mundo da teoria e o da pratica, a experiéncia e a
inexperiéncia; as acdes cabiveis e as agbes possiveis; a agdo tranquila e a acéo

receosa; o interesse individual e o coletivo.
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Anexo



Formulério para avaliacéo

Nome do profissional:

Formacao profissional:

Idade: ( ) 18-30 anos ( ) 31-45anos ( ) acima 45 anos

Atua em gqual setor:

Atua como: ( ) profissional da instituicdo ( ) residente ( ) académico

Tempo de formado: ( ) menosdelanos ( )maisdelano ( )5al0anos ( )
acima de 10 anos

Tempo de atuacado na instituicdo: ( ) menosde 1anos ( )maisdelano ( )5a

10 anos ( ) acima de 10 anos

Ja ouviu falar do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)? () Sim ( ) Nao

Qual a finalidade do NSP

?

Conhece os 6 protocolos basicos institucionais do NSP?
Se nao, cite o]

motivo:




Se sim, cite quais conhece e como
conheceu?
Descreva guais fatores levam a N&ao aplicabilidade do
protocolo?
Considera os protocolos importantes? () Sim ( ) Nao Justifigue os

motivos:




