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

APRIMORAMENTO TEORICO E PRATICO DA EQUIPE DE PRECEPTORES DE
UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA SOBRE A APRENDIZAGEM BASEADA
EM PROBLEMAS

CINTHIA FLAVIA GOMES DINIZ

BELO HORIZONTE/MINAS GERAIS
2020



CINTHIA FLAVIA GOMES DINIZ

APRIMORAMENTO TEORICO E PRATICO DA EQUIPE DE PRECEPTORES DE
UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA SOBRE A APRENDIZAGEM BASEADA
EM PROBLEMAS

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 Saude.
Orientador: Prof. Ms. Sérgio Vinicius Cardoso
de Miranda.

BELO HORIZONTE/MINAS GERAIS
2020



RESUMO

Introducéo: Existe a necessidade de incorporar metodologias ativas onde o residente se torne
0 protagonista do processo ensino e desenvolva uma visdo transdisciplinar. Destaca-se a
Aprendizagem Baseada em Problemas, que consiste na formagdo de grupos tutoriais sob a
facilitacdo de um tutor. Objetivo: Aprimorar o conhecimento tedrico e pratico dos preceptores
de enfermagem sobre a metodologia ativa de ensino com foco na ABP. Metodologia: Pesquisa-
acdo, com reunides para apresentacdo tedrica e pratica da metodologia e posterior aplicacdo na
pratica. Consideracdes Finais: Posterior parceria com a instituicdo para implementar o projeto,
auxiliando os preceptores na incorporacao das metodologias ativas de ensino.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas; Hospitais de ensino; Preceptoria.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) surgiu em 2010 e possui areas de concentracdo em Saude
Cardiovascular e Saude do ldoso. Na area da enfermagem, os residentes atuam nos setores de
terapia intensiva (geral, cardiaca e neuroldgica), centro cirdrgico, unidades de internacéo,
ambulatorios e hemodinamica. A terapia intensiva geral adulto conta em média com quatro
preceptores enfermeiros em cada turno (matutino e vespertino). A cada semestre ingressam
quatro residentes de enfermagem em cada area de concentragéo.

Ressalta-se a importancia dos preceptores na formacao de novos profissionais de salde.
Esse processo exige o desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes. Entretanto,
observa-se que ainda hd um predominio do modelo tradicional de ensino, baseado na
transmissdo de conhecimento pelo preceptor, focado em ferramentas de ensino autoritarias, em
que os alunos se concentram apenas em decorar e repetir 0os conceitos, quando solicitados.
Nesse modelo, o residente é um ator passivo do processo de aprendizagem, que encontra
dificuldades em solucionar desafios e articular o ensino e a pratica assistencial (SOARES,
SILVA, MONCAIO, 2019; BIDO, 2019).

Ao levar em consideracdo a complexidade da formacdo do profissional de saide e as
fragilidades do modelo tradicional em cumprir esse objetivo, surgem as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) da area de saude no Brasil, no inicio do século XXI. O processo de ensino €

reavaliado e novos objetivos séo elaborados, a fim de que o aluno se torne o protagonista do



seu processo ensino-aprendizagem e que a singularidade de cada individuo possa ser
considerada. Objetiva-se a formagéo de profissionais generalistas, humanos e reflexivos, que
saibam lidar e resolver conflitos diarios. Para a formacdo desse profissional ganha destaque as
tendéncias pedagogicas interativas, com destaque para as metodologias ativas (LARA et al.,
2019; DIESEL et al., 2018).

Bastos (2006) definiu as metodologias ativas como processos interativos de
conhecimento, analise, estudos, pesquisas e decisdes individuais ou coletivas, com a finalidade
de encontrar solucbes para um problema. Dessa forma, o preceptor torna-se um facilitador ou
mediador da aprendizagem. Os residentes contribuem no processo e trazem conhecimentos e
vivéncias prévias, de forma que ganham mais autonomia, discutem, conectam diferentes
conceitos e assuntos, além de ampliar a maneira de pensar e resolver problemas (BIDO, 2019).

O ensino baseado em metodologias participativas e reflexivas permitem que o0s
residentes desenvolvam uma visao transdisciplinar e mais ampliada. Além disso, a educacéo
ultrapassa limites de treinamentos técnicos e expande o foco para uma formacdo critica, com
responsabilidade social, cidadania e focada no bem-estar de toda a populacdo (BARROS et al.,
2018).

Existe uma variedade de metodologias ativas de ensino, entre elas podemos destacar a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Essa metodologia consiste em construir o
conhecimento através da solucdo de problemas. O residente € instigado a estabelecer os
objetivos de aprendizagem necessarios para solucionar o problema proposto. Dessa maneira,
h& uma busca por conhecimentos prévios, bem como integracéo e discussdo de novos contetdos
(SANTOS; FARRE, SOUSA, 2019; BORGES et al., 2014).

O método da ABP consiste na formacéo de grupos tutoriais sob a facilitacdo de um tutor.
Séo apresentados aos alunos problemas que foram previamente formulados por grupos de
docentes. Logo apos, eles sdo instigados a discutir, elaborar hipoteses e, posteriormente, definir
0s objetivos de aprendizagem. Dessa maneira, € possivel que os residentes desenvolvam alem
do conhecimento, as habilidades e competéncias cognitivas. Além disso, é possivel a obtencéo
da capacidade de gerenciamento do préprio aprendizado, bem como raciocinio critico e
integracdo de diferentes contetdos (SANTOS, FARRE, SOUSA, 2019; BORGES et al., 2014).

Apesar da importancia e relevancia das metodologias ativas de ensino, ainda se observa
que muitos preceptores apenas repassam aos residentes 0s conhecimentos que possuem e
esperam que eles o executem. Raros 0s momentos de discussdo e problematizacgdo. Isso ocorre
pois ainda existem diversos desafios e empecilhos para a substituicdo do modelo tradicional por

novas metodologias ativas de ensino. Dentre esses desafios, podemos destacar a necessidade de



mudancas de crengas e valores pedagogicos dos preceptores e residentes, bem como o
aprimoramento do conhecimento prético e cientifico dos educadores (MESQUITA et al., 2016).

Em relagdo aos desafios apresentados, ressalta-se & necessidade de melhoria dos
conhecimentos cientificos e das préaticas dos preceptores acerca das metodologias ativas de
ensino, especialmente no que diz respeito a ABP. Cabe ressaltar que muitas vezes 0s
preceptores ensinam aquilo que aprenderam. Vieram de uma formacdo tradicional e muitos néo
estdo preparados para aplicar as metodologias ativas de ensino, ndo por falta de interesse, mas
sim pela falta de conhecimento cientifico e prético.

Nesse contexto, € importante considerar que 0s hospitais universitarios possuem um
grande nimero de preceptores em salde, os quais participam da formacdo de novos
profissionais da area. Cabe destacar que o aprimoramento do conhecimento e das praticas de
metodologias ativas dos profissionais que exercem a preceptoria, pode contribuir na formacéo

de profissionais de salde resolutivos e com raciocinio critico.

2 OBJETIVO

Aprimorar o conhecimento tedrico e pratico dos preceptores de enfermagem do Centro de
Terapia Intensiva (CTI1) Adulto do HC-UFMG sobre as metodologias ativas de ensino com foco
na ABP.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo plano de preceptoria, tendo como
embasamento tedrico a metodologia qualitativa e o método da pesquisa-acdo. Essa metodologia
se baseia na ocorréncia simultanea da acdo do individuo em seu cenario profissional e a
investigacdo do mesmo, ou seja, a0 mesmo tempo que o individuo executa suas atividades
diarias de trabalho, ele investiga e identifica problemas passiveis de intervencdo. E possivel
estudar, planejar e implementar melhorias no contexto de trabalho, que incluem o

aprimoramento da investigacdo e da préatica profissional (TRIPP, 2005).

3.2 LOCAL DO ESTUDO/PUBLICO ALVO/ EQUIPE EXECUTORA
3.2.1. Local do estudo

O local de estudo sera o CTI Adulto do HC-UFMG. O setor é composto por 18 leitos
intensivos, porém, atualmente estdo ativos 14 leitos. Do total dos leitos, dois sdo destinados ao

isolamento respiratorio. O perfil dos pacientes, em sua maioria, € pds-operatdrios de cirurgias



de alta complexidade, além disso, o setor € referéncia para tratamento intensivo de pacientes
clinicos atendidos no hospital e na rede do Sistema Unico de Salde. A equipe assistencial fixa
do setor € composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas
respiratérios. Além disso, conta com apoio de nutricionistas, fonoaudi6logos e demais membros

da equipe multidisciplinar em satde do hospital.

3.2.2. Publico Alvo
Preceptores lotados no CTI Adulto do HC-UFMG que participam do Programa de
Residéncia de Saude Cardiovascular e Saude do Idoso.

3.2.3. Equipe Executora

A equipe sera coordenada pela enfermeira autora do projeto e sera executada em
parceria com 0s preceptores dos Programas de Residéncia em Enfermagem em Saude
Cardiovascular e Saude do lIdoso. Alem disso, serd convidado a participar do projeto,

professores da Escola de Enfermagem da UFMG que ja utilizam a ABP.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Descricdo da Acdo | Como sera implementada Atores Estrutura
envolvidos necessaria
1- Realizar grupo | Apresentagdo do  caso | - Preceptores | - Sala de aula;
tutorial, baseado na | problema para o grupo. | enfermeiros  da | - Computador;
ABP, em que seja | Posteriormente, todos se | residéncia de | - Papel e caneta;
apresentado  uma | reunirdo em roda para | saude - Lanche para o
situacdo problema | discutir, elencar o problema | cardiovascular e | intervalo.
acerca de | e iniciar formacdo de | saude do idoso.
metodologias ativas | hipoteses e objetivos de | - Professores da
de ensino, | aprendizagem. escola de
especificamente a | Serdo  realizados  dois | enfermagem que
ABP. encontros: um com o grupo | ja utilizam a ABP.
de preceptores do matutino e
outro com os do vespertino.
2- Realizar | Realizar uma roda de |- Preceptores | - Sala de aula;
discussdo a respeito | conversa sobre a experiéncia | enfermeiros  da | - Computador;
da importancia das | de ensino vivenciado por | residéncia de | - Papel e caneta;
metodologias meio da ABP no encontro | satde - Lanche para o
ativas, incluindo a | anterior. Elencar alguns | cardiovascular e | intervalo.
ABP, no processo | pontos tedricos sobre a | salde do idoso.
de ensino dos | metodologia e  discutir | - Professores da
residentes. facilitadores e dificultadores | escola de
na implementacao. enfermagem que
ja utilizam a ABP.




3- Desenvolver a | Auxiliar os preceptores na | - Preceptores; - Sala de aula;
ABP no cotidiano | implementacdo da ABP em | - Residentes. - Computador;
da preceptoria. sua préatica de ensino. - Papel e caneta.

Escolher uma  situacéo
problema para os residentes
de salde do idoso e
cardiovascular.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Considera-se uma possivel fragilidade a sobrecarga diaria de trabalho dos enfermeiros,
além disso, muitos possuem outro vinculo de emprego. Também podemos citar a atual falta de
interlocucdo entre os tutores da preceptoria e os preceptores do CTI. Em relagdo as
oportunidades, por tratar de um hospital universitario, poderia haver uma boa integracdo com
profissionais da universidade que trabalham com essa metodologia. Além disso, observa-se que
0s preceptores do setor apresentam grande interesse em melhorar suas praticas diarias em

preceptoria, o que facilitaria a absorcéo das novas ideias.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para avaliacdo e monitoramento das agdes, serd entregue aos participantes um
questionario ao final da intervencdo em que eles possam relatar como foi a experiéncia de
participar do projeto e quais as expectativas em implementar as metodologias ativas de ensino
em suas atividades diarias. Além disso, apds seis meses da intervencao, serd entregue um novo
questionario, em que os participantes irdo relatar se estdo aplicando as metodologias em suas

praticas de preceptoria, aléem disso, relatarem os empecilhos vivenciados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma necessidade cada vez mais crescente em substituir modelos tradicionais de
ensino por metodologias ativas. Com essa mudanga, 0s preceptores necessitam se atualizar e
aprimorar suas praticas de ensino, a fim de que possam contribuir na formacéo de profissionais
de satde cada vez mais qualificados e autbnomos. Dessa maneira, essa proposta de intervencao
almeja contribuir no aprimoramento tedrico e praticos dos preceptores no que diz respeito as
metodologias ativas de ensino, permitindo desenvolver um ensino de qualidade.

Destaca-se que os preceptores da unidade possuem interesse de aperfeicoar sua pratica
de preceptoria, porém, para alcancar esse objetivo precisam ser qualificados e atualizados
acerca das metodologias ativas de ensino. Sabe-se que a maior parte dos preceptores veio de

uma formacdo autoritaria e tradicional. No entanto, é importante considerar que apesar do



interesse desses profissionais, ha uma alta sobrecarga de trabalho, uma vez que lidam com um
perfil de paciente complexo e possuem desfalques na escala de servico. Assim, em muitas
ocasides torna-se mais comodo aplicar metodologias passivas, que apenas transmitam o
conhecimento ou que considerem o residente uma “mao de obra barata”.

Nesse contexto, pretende-se apresentar aos preceptores a possibilidade de incorporar as
metodologias ativas de ensino na préatica da preceptoria, apesar das dificuldades diérias do
servico em saude. Destaca-se que posteriormente sera articulada com a instituicdo parcerias

para implementar o projeto no CTI Adulto do HC-UFMG.
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