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RESUMO

Introducdo: Formar residentes multiprofissionais com enfoque na prevencdo de infeccOes
relacionadas a assisténcia a salde seguranca do paciente torna-se importante para que
tenhamos profissionais capacitados com conhecimento, habilidades e atitudes positivas em
diferentes cenarios de assisténcia a saude (WHO, 2011). Obijetivo: Estruturar o processo de
ensino dos residentes multiprofissionais para acdes de prevencdo e controle de infeccOes
relacionas a assisténcia a saude. Metodologia: Projeto de intervencdo, tipo plano de
preceptoria, realizado em Hospital Universitario, tendo como publico-alvo os residentes
multiprofissionais. Consideracdes finais: O processo de integracdo do ensino e servigo em
salde € complexo e envolve multiplos atores.

Palavras-chave: Controle de Infeccdo. Preceptoria. Aprendizagem Baseada em Problemas.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) consistem em eventos
adversos persistentes nos servicos de saide (HESPANHOL et al., 2019). Além de aumentar 0
tempo de internacdo, a morbidade e a mortalidade nos servicos de saude, elevam
consideravelmente os custos no cuidado do paciente (BRASIL, 2017).

E cada vez maior o desafio para promover praticas seguras, prevenindo danos aos
usuarios dos servicos de salde e prejuizos associados aos cuidados decorrentes de processos
ou das estruturas da assisténcia (BRASIL, 2017).

Uma série de diferentes abordagens, ensino em turnos, aprendizagem em pequenos
grupos, discussdes baseadas em casos, rastreamento de pacientes, simulacdo e realizacdo de
projetos de melhoria podem ser utilizadas, para o ensino da tematica (URBANETTO;
GERHARDT, 2013). Entretanto, para cada abordagem existem beneficios e desafios
(GIROTTO, 2019). Neste sentido, os preceptores devem ter em mente que diferentes
objetivos de aprendizagem podem ser alcangados selecionando diferentes abordagens (UFSC,
2014).

Considerando o contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS), formar profissionais de
satde, em foco residentes multiprofissionais com o olhar ampliado para a prevengédo de IRAS
e consequentemente seguranga dos pacientes, torna-se importante para que tenhamos mao-de-
obra capacitada com conhecimento, habilidades e atitudes positivas em diferentes cenarios de
assisténcia a saude (WHO, 2011).



Esse trabalho de conclusdo de curso é uma ferramenta para a melhoria da seguranca do
paciente e promogdo da qualidade dos servicos de saude. Apresenta um plano de preceptoria,
com o objetivo de nortear o aprendizado de residentes multiprofissionais sobre orientacGes
bésicas para a prevencdo e o controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, com

embasamento técnico-cientifico atualizado.

2 OBJETIVO
Estruturar o processo de ensino dos residentes multiprofissionais para acbes de
prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde em um hospital

universitario.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria. Um projeto de
intervencdo, é construido a partir de uma necessidade, onde escolhe-se a tematica e
gradativamente, define-se um problema e as formas de soluciona-lo (CASTRO; VILAR;
LIBERALINO, 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO/PUBLICO-ALVO/EQUIPE EXECUTORA

O presente estudo sera realizado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Este caracteriza-se como um hospital de ensino, geral, publico, de nivel terciario. Atende
100% pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e tem por finalidade a formagdo profissional,
desenvolvendo o ensino, a pesquisa e a extensdo por meio da assisténcia a comunidade na
area da saude (HUSM, 2020).

Especificamente, o Servigco de Vigilancia Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP) é
responsavel por promover o desenvolvimento e aprimoramento continuo das atividades de
vigilancia epidemiologica, controle das infec¢Oes hospitalares, gestdo de riscos relacionados
as tecnologias em salde e aos processos assistenciais (HUSM, 2020).

Conforme organograma, inserido neste contexto o Servigo de Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude (SCI) promove acGes relacionadas ao controle e prevencédo
de IRAS. A equipe é composta por quatro enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, dois
auxiliares de enfermagem, trés médicos infectologistas, farmacéutico e secretéario.

O publico-alvo deste projeto de intervencdo sdo residentes multiprofissionais. Serdo

disponibilizadas trés vagas por semestre, contemplando um residente da area de infectologia,



um enfermeiro e um farmacéutico da residéncia multiprofissional da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM).

A equipe executora serd composta por dois médicos infectologistas, quatro
enfermeiros e um farmacéutico que atuam no SCI (médicos infectologistas, enfermeiros e

farmacéutico) e Professores da Residéncia Multiprofissional e Médica.

3.3 ELEMENTOS DO PP

A proposta de intervencdo, serd apresentada em uma reunido de planejamento com o0s
sujeitos envolvidos e ap6s, submetida a analise da Geréncia de Atencdo a Salde (GAS),
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do local de estudo e apds aos Programas de Residéncia
Multiprofissional e Médica.

O desenvolvimento das acOes, dependera da aprovacdo do PP. Abaixo, serdo

apresentados os elementos que compdem o PP.

3.3.1 Integracéo do ensino e servi¢co em saude
A integracdo do ensino e servico deverd acontecer através de atividades teoricas,
tedrico-préticas e praticas contemplando os seguintes eixos tematicos:
a) Introducdo ao controle de IRAS e epidemiologia das IRAS;
b) Microbiologia das IRAS;
c) Esterilizacdo, desinfeccdo/anti-sepsia e microbiologia aplicadas ao controle de
IRAS;
d) Diagnostico e profilaxia das IRAS - Medidas de precaugdes e isolamento;
e) Seguranca do paciente relacionada as IRAS, gestdo ambiental, de risco e das areas
de apoio;
f) Gestdo dos servicos de saude e o controle de IRAS;

g) As evidéncias cientificas, recursos humanos e a pratica do controle de IRAS.

3.3.2 Sujeitos do processo ensino-aprendizagem/Atribuicgdes e responsabilidades
3.3.2.1 Estudantes residentes

S@o consideradas atribuicbes e responsabilidades dos estudantes residentes dos
Programas de Residéncia Multiprofissional e Médica:

a) Apresentar-se em dia e horario corretos ao setor previamente determinado;

b) Vestir-se de forma adequada a atividade que ira realizar, preferencialmente de

jaleco;



c) Utilizar, obrigatoriamente, o cracha de identificacdo;

d) Evitar atender e utilizar telefone celular ou outros dispositivos eletronicos durante
as praticas de ensino-servico;

e) Apresentar ao preceptor principal, em todos os dias de atividades, a ficha para
controle da frequéncia e diério de atividades (ANEXO B);

f) Saber que nem todas as atividades serdo preceptoradas por servidor de mesma
classe profissional a qual esta se graduando;

g) Respeitar as normas de funcionamento do HUSM, bem como todos os
funcionérios;

h) Respeitar e cumprir as atividades que séo determinadas pela equipe preceptora para
cada dia de ensino-servico;

i) Desenvolver com zelo, diligéncia, imparcialidade e consciéncia técnica, ética e

metodoldgica, as atividades que lhe forem atribuidas.

3.3.2.2 Preceptores e Professores

S&o consideradas atribuicbes e responsabilidades dos preceptores e professores, que
compdem a equipe do SCI (médicos infectologistas, enfermeiros e farmacéutico), da Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP) e do Programas de Residéncia Multiprofissional e Médica:

a) Facilitar o processo de ensino-aprendizagem;

b) Promover reunifes periodicas de avaliacdo e acompanhamento das atividades
docente-assistenciais;

c) Promover discussfes sobre temas de interesse, contribuindo com o processo de
educacédo permanente da equipe preceptora;

d) Desenvolver atividades interdisciplinares, envolvendo, na medida do possivel,
estudantes de outros cursos de graduacédo de areas afins;

e) Disponibilizar aos alunos o material de apoio necessario ao desenvolvimento das
atividades da interacao;

f) Discutir, planejar e pactuar com a coordenacdo do setor/equipe preceptora o
conjunto de atividades para o semestre, de modo que este se aproxime a0 maximo
do planejamento local;

g) Promover reunides periodicas de avaliagdo e acompanhamento das atividades
docente-assistenciais;

h) Auxiliar no aperfeicoamento das atividades praticas desenvolvidas, além de

exercer, juntamente com a equipe preceptora, o papel de avaliador do residente.



3.3.3 Plano de ac¢édo (Quadro 5W2H)

Oque fazer? Por que? Quem? Quando? | Onde? Como? %Ssatgt,,o nc]:: dr?:),,
1. Realizar um
plano de ensino Preceptores
,(gtlwdac{e_s representante da
tedricas, teorico- | Estruturar GEP e dos Sala de NC de
praticas e 0 processo Fevereiro | reunides L Horas de .
T ; : Programas de Reunides reunides
praticas) junto de ensino Residéncia 2021 / Trabalho realizadas
coma e_qu_ipe em servico Multiprofissional HUSM
multiprofissional, e Médica
enfocando os
eixos tematicos
2. Pleitear um Ampliar a
espaco maior para P - Planejar | Salade o
L estrutura Comissdo de o N° de
oservicojuntoa | . . . durante o | reuniGes L Horas de o
A fisica para | infra-estrutura Reunides reunides
direcéo ano de / Trabalho .
A receber os do HUSM - realizadas
administrativa do . 2021 HUSM
S residentes
hospital;
Preceptores que
Apoiar compdem a
ativFi)dades equipe do SCI, Rodas de
. da Gerénciade | Sempre | Salade | Conversa; o
3. Aplicar de ; o . « N° de
metodologias- | preceptoria En_smo e que reunides | Discussdo | Horas de reunides
. Pesquisa (GEP) houver / de textos | Trabalho .
ativas. no - N realizadas
ambiente | © do Prqg[am_as residentes | HUSM | académicos
de trabalho de Residéncia em grupo
Multiprofissional
e Médica

*ap6s a mudanga do laboratério de andlises clinicas para outro prédio.

3.3.4 Processo de avaliacao dos estudantes residentes

O processo de avaliacdo do residente, deverd considerar o processo didatico
pedagdgico e atitudinal. Os instrumentos de avaliacdo (ANEXOS) deverdo ser conhecidos
pelo residente, para que 0 mesmo compreenda de que forma sera avaliado.

Estes contemplam o instrumento de avaliacdo final da formacdo tedrico-pratica é
composto por duas partes, a primeira parte € a avaliacdo de desempenho nas acGes solicitadas
pelo preceptor, a segunda parte é a avaliacdo de desempenho na construcdo do diério do
residente e portfolio (ANEXO A); a construcdo do diario do residente/ficha de frequéncia
(ANEXO B) auxiliara o estudante e o preceptor a lembrarem de situacdes ja vivenciadas e
facilitara o processo de avaliagdo do aluno.

Por ultimo, o portfélio vird acompanhado de diretrizes para orientar elaboragéo,
acompanhamento, entrega e avaliagdo (ANEXO C); o cumprimento das agdes solicitadas pelo
preceptor (leituras, sinteses de textos, narrativas); a contribuicdo com a equipe de trabalho ao

longo do semestre.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Para operacionalizacdo do projeto, apresenta-se como fragilidade a estrutura fisica e a
indisponibilidade de computadores no SCI para recepcao dos residentes.

A possibilidade da equipe de preceptores estar atualizada quanto aos procedimentos
técnicos e cientificos no que tange a prevencao e o controle das IRAS, apresenta-se como uma
oportunidade. Destaca-se, ainda a formacdo de profissionais de salde atualizados quanto a
tematica, diante das crescentes demandas relacionadas ao controle de prevencdo de IRAS no

mercado de trabalho, em foco o Sistema Unico de Satde (SUS).

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo do projeto de intervencgdo, serd por meio de uma pesquisa de
satisfacdo. No Google forms, sera criado um questionario, autoaplicavel, com 35 questdes,
baseado no artigo de Girotto (2019). Este serd disponibilizado a cada trimestre. O
preenchimento ndo sera obrigatorio.

A andlise do questionario, serd realizada pela equipe executora descrita no item
3.3.2.2, com auxilio do programa Microsoft Office Excel® (versdo 2010). Semestralmente, 0s
dados serdo apresentados e discutidos para que 0s ajustes necessarios sejam realizados com 0s

sujeitos integrantes que compde 0 ensino e Sservigo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de integracdo do ensino e servico em salde € complexo. Assim, é
indispensavel o envolvimento entre as instituicbes de ensino e os gestores de salde
estabelecendo papéis, responsabilidades, recursos e contrapartidas, contando com o
envolvimento de multiplos atores, cada um com suas expectativas, saberes e motivacoes.

Espera-se obter maior satisfacdo dos residentes multiprofissionais e maior indice de
aquisicdo de competéncias, com qualidade, no desenvolver da educacdo multiprofissional da
instituicao.

Por fim, este plano pode auxiliar os profissionais de salde diminuindo as lacunas de

conhecimento e fragilidades na da formac&o pedagdgica da funcdo de preceptor.
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ANEXO A — AVALIACAO FINAL DA FORMACAO TEORICO-PRATICA

DATA: / /

Nome Residente:

Local de atuacao:

Conceitos:
A (10,0a9,1); A-(9,0a8,1);B(8,0a7,1);B-(7,0a6,1); C(6,0a5,1); C- (5,0
a4,1);D@40a31);D-(30a2l);E(R0a1l1l);E-(1,0a0,0).

PARTE I: AVALIAQAO DE DESEMPENHO NAS A(;()ES SOLICITADAS PELO
PRECEPTOR
Nota Numérica (0 a 10)

1. Compromisso: apresenta responsabilidade com o cumprimento das demandas
inerentes aos processos de tutoria incluindo horérios, leituras, apresentacdo de
estudos, entre outros?

2. Envolvimento: utiliza o espaco de tutoria com participacao ativa, explorando
as potencialidades destes encontros para socializar vivencias desafiadoras da
formacdo pratica de campo interdisciplinar e intersetorial objetivando
(re)significéa-las na roda de discussdo, a luz da literatura pesquisada?

3. Busca de conhecimentos significativos para subsidiar formagéo ampliada:
evidencia a busca referenciais tedricos que permitam uma leitura ampliada e
problematizadora da realidade, interfaceado aos preceitos das politicas publicas
de salde, de modo a subsidiar o movimento de (re)significacdo das vivencias
cotidianas, tornando explicito a producéo e a internalizacdo de novos sentidos que
contribuam com o desenvolvimento de competéncias interdisciplinares-
intersetoriais — interprofissionais, alinhadas aos principios e diretrizes do SUS?

4. Olhar critico-reflexivo: evidencia abertura disponibilidade e pensamento
critico, nas discussdes de tutoria, identificando sentidos produzidos frente a um
determinado problema vivenciado na realidade, reconhecendo a existéncia de
interesses em jogo e possibilidades de intervencdo construtiva permeada numa
abordagem humanistica?

PARTE Il: AVALIACAO DE DESEMPENHO NA CONSTRUCAO DO DIARIO DO
RESIDENTE E PORTFOLIO
Nota Numérica (0 a 10)

5. Busca de conhecimento: evidenciou a busca de referenciais tedricos para
subsidiar as reflexdes sobre as vivéncias do saber-fazer de campo conseguindo
(re)significa-las?

6. Olhar critico-reflexivo: apresentou, no decorrer da producado textual, reflexdes
de cunho critico reflexivo-problematizador em torno das vivencias de campo, de
modo a sinalizar alinhamento com as proposta de formacdo dos respectivos
projetos pedagdgicos do programa de residéncia?

7. ldentificagdo de nos criticos: conseguiu identificar fragilidades, desafios
e/ou avancos no seu processo de formacdo e aprendizagem de campo do saber —
fazer, considerando os objetivos da formacdo do perfil de residente definido no
projeto pedagogico?

8. Olhar de planejamento: consegue sinalizar o processo de aprendizagem em
termos de: onde esta? como esta? para onde quer ir? o que busca com esta
formacao?




9. Protagonismo, autonomizacao e proatividade:

9.1 Sinaliza que estd conseguindo assumir a responsabilidade por sua
aprendizagem, estabelecendo uma relagdo responsdvel com a busca de
conhecimentos para subsidiar as vivencias praticas inerentes de campo?

9.2 O portfdlio reflete uma atitude comportamental do residente
interesse/protagonismo/

dedicacdo/autoconfiangca com seu processo formativo, & medida que consegue se
perceber no processo de aprendizagem enquanto corresponsavel?

10. Criatividade: conseguiu refletir seu proprio processo de aprendizagem com
criatividade ao desenvolver sua habilidade de escrita?

11. Esta versdo do portfélio possibilitou que o(s) preceptor(es) conseguissem
conhecer mais sobre o0 processo de aprendizagem do residente, incluindo
reconhecimento de fragilidades e necessidades de avangos, através da reflexao
sobre as atividades vivenciadas?

Conceito final Teorico-prética

Comentarios adicionais do residente (opcional)

Identificacdo de Agdes e/ou atitudes e/ou desempenhos no momento final da
avaliacéo (de acordo com os itens sinalizados na(s) situacdes em que Precisa
Melhorar (PM):

Proposicdo e compromisso assumido pelo Residente:

Assinaturas:
Preceptor(es) Campo:
Residente:
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ANEXO B — DIARIO DO RESIDENTE/FICHA DE FREQUENCIA

O diario é um instrumento de registro das atividades realizadas, de quem as
orientou/supervisionou e de atividades que foram pactuadas para as datas futuras. Auxilia o
estudante e o preceptor a lembrarem de situagfes j& vivenciadas e facilita no processo de

avaliacdo do aluno.

Data Atividades realizadas Pactuacao de atividades e leituras | Preceptor
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ANEXO C - CONSTRUCAO DO PORTFOLIO

Diretrizes para orientar elaboracédo, acompanhamento, entrega e

avaliacéo dos portfélios

1. Finalidade deste documento:
Orientar preceptores e residentes sobre o processo de elaboracdo, acompanhamento,

entrega e avaliacdo dos portfdlios.

2. Significado e finalidade de construir portfolio:

O portfélio é uma coletanea das vivencias em torno do processo de formacdo. Deve
resultar de um processo critico-reflexivo de aprendizagem em torno do cotidiano de
experiéncias/vivencias praticas e tedrico-praticas, consideradas mais significativas na
trajetoria da sua qualificacdo via residéncia.

Destaca-se, ainda, que o portfélio deve ser elaborado a luz da literatura, de modo a
propiciar o desenvolvimento das capacidades de sintese e de sistematizacdo dos
conhecimentos produzidos individual e coletivamente, numa perspectiva interdisciplinar-
interprofissional- intersetorial, sinalizando o alinhamento aos Principios doutrinérios e

operacionais do SUS.

3. Orienta-se que o portfolio:

O portfolio deve refletir de uma maneira geral o percurso do residente com destaque as
vivencias mais significativas ao aprendizado/formacéo, contribuindo nas questfes cognitivas
e afetivas.

Contemplar a andlise critico-reflexiva de carater problematizador, das situacfes
desafiadoras vivenciadas, possibilitando suporte teérico para construcdes que considera ser

producéo de aprendizagem.

4. Orientagdes quanto a forma de entrega dos portfolios

A fim de viabilizar o acompanhamento desta producdo todo o portfolio os mesmos
deverdo ser entregues via online, em PDF, e deverdo conter a seguinte ESTRUTURA, sem
com isto interferir na criatividade e definicdo de CONTEUDO de cada producao:
- CAPA: com identificagdo: nome Programa e Area de concentracio e Nome residente

- SUMARIOQ: atualizar em cada versdo de modo a situar cada uma das 4 etapas
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- TRAJETORIA PROFISSIONAL: apenas na primeira versdo, resumida. Importante para o
residente fazer este resgate e registro

(retorno de vivencia), oportunizando ao tutor conhecer esta subjetividade implicita, que
diferencia dos demais residentes (subjetividade)

- PRODUC;AO DE SENTIDO DAS VIVENCIAS MAIS RELEVANTES: sentimentos,
dificuldades, facilidades, didlogo teoria, reflexdes (ludicas), impresses opinides, davidas,
ilustracGes das vivencias, outros aspectos que julgar importantes.

- CONSIDERACOES E AUTO AVALIACAOQ: sinalizando novos desafios para o proximo
semestre.

- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



