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RESUMO

Introdugao: O preceptor como mediador entre a pratica e a teoria € fundamental na
construgdo do conhecimento e na melhoria do processo de aprendizagem. A falta
de um plano de estagio pode dificultar o processo de aprendizado e gerar resultado
insatisfatério durante rotina no laboratério. Objetivo: Construir um plano de estagio
no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Sergipe-Aracaju
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencédo para direcionar o processo
ensino-aprendizagem durante o estagio no laboratério. Consideragoes Finais: A
importancia da pratica na rotina do laboratério, onde o preceptor atua como
facilitador de estimulos em agdes que fortalecem o ensino-aprendizagem.

Palavras-chaves: Preceptoria; analises clinicas; estudantes; aprendizagem.



1 INTRODUGAO

Falar sobre saude no Brasil exige debrugar-se sobre leis, portarias, resolugdes,
incisos, paragrafos e jurisprudéncias de diversos textos criados desde o séc. XX. A
leitura cuidadosa dessas leis mostra que houve mudangas graduais no conceito
saude/doencga, passando desde definigdes utdpicas e inatingiveis, até definicdes
mais compativeis com a realidade de cada local.

Nesse contexto, o conceito de saude deixou de ser a mera auséncia de doenga, e
passou a englobar perspectivas mais complexas inerentes as necessidades de
cada regido. E justamente nesse palco onde nasce o desafio de preparar e
qualificar recursos humanos adequados as necessidades de cada grupo social ou
usuarios dos servigos de saude (BEZERRA; SORPRESO, 2016; LOURENCO et al.
2012; LUNARDI, 1999).

A Lei 8.080/1990 preconiza o papel ordenador do Sistema Unico de Satde (SUS)
na formagao de recursos humanos voltados para a atuacido em areas de saude
assim como o perfil que se espera do profissional do setor publico e sua fungao
cobrindo as necessidades de saude da populagao (OLIVEIRA et al. 2012; BRASIL,
1990, 2006).

No entanto, sdo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que estabelecem as
competéncias esperadas dos egressos das areas da saude, envolvendo
aprendizado e desenvolvimento na atencdo a saude, na comunicagao, na tomada
de decisbes, na administracdo, no gerenciamento, na liderangca e na educagéao
permanente (BRASIL, 2001). Na busca de maior interagdo com as DCN, os
Ministérios da Saude e da Educacado construiram estratégias de renovagao de
politicas publicas para efetivar mudangas na formacao dos profissionais de saude,
focando na consolidagcdo das acdes do trabalho multiprofissional e interdisciplinar
assim como o acercamento da graduagdo as necessidades da atencdo basica
(BRASIL, 2001; CAMPOS H. apud CYRINO et al., 2012).

Esse processo de transformacdo envolve a integracdo ensino-servico com o
trabalho coletivo entre gestores das Instituicbes de Ensino Superior (IES), docentes,
discentes e profissionais do servigo. Sua aplicacido visa a formacao profissional, a
qualificacdo do preceptor e a possibilidade de uma melhor assisténcia ao usuario,
implicando um novo modo de ensinar, aprender e fazer (ALBUQUERQUE, et al.
2008; FERREIRA; FOSTER; SANTOS, 2012).



Diante desse contexto, exige-se, atualmente, o afastamento parcial dos
“tecnicismos” e uma atuagado mais humanizada, nas quais diferentes necessidades
devem ser observadas, facilitando ao profissional de saude uma atuacdo mais
direta e pratica, levando em consideracado toda a sua formacéao tedrica, mas sem
deixar de lado a aptidao de interpretar os estimulos do ambiente em volta do grupo
social em que esta inserido. Portanto, ha a necessidade de um novo perfil de
profissional: mais critico, humanista, reflexivo e ético. E nesse ambiente que surge o
papel do preceptor e sua fungdo na formacado desses profissionais de saude, ao
integrar a teoria e a pratica no contexto da assisténcia a saude (RAMOS et al.,
2015).

O correto entendimento de um problema e a escolha de um modelo adequado
para interpreta-lo € o caminho mais importante para resolvé-lo (LIDA, 1993).
Segundo Lima e Rozendo (2015), dentre as dificuldades e desafios no exercicio da
preceptoria, o despreparo pedagdgico para planejar e avaliar atividades educativas
esta entre os principais problemas (LIMA; ROZENDO,2015). Por outro lado, ainda
ha uma lacuna percebida entre o estudante e o preceptor que pode comprometer o
processo de estagio.

A identificacdo da situagédo-problema ou né critico a ser enfrentado na atividade
de preceptoria, conforme realidade enfrentada no Laboratério de Analises Clinicas
do Hospital Universitario de Sergipe-Aracaju (ULABCLIN), se fundamenta no
binbmio preceptor-estagiario. A falta de um plano de Estagio instituido e
padronizado pelo setor pode ser o principal agente causador de deficiéncia durante
todo o processo de aprendizado?

Nesta proposta, busca-se estruturar um plano de atividades visando auxiliar a
atividade dentro da ULABICLIN, orientando para um aprimoramento gradativo e

continuo, por meio de contribuicbes dos diversos atores implicados no processo.

2 OBJETIVO

Elaborar uma programacao de atividades que englobe a recepgao de estagiarios,
locais de atividade, tempo de estagio, fungbes e tarefas de conclusdo com os
devidos critérios de avaliacdo no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital

Universitario de Sergipe-Aracaju.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um plano de estagio e de atividades para direcionar e fundamentar o

processo ensino-aprendizagem.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Hospital Universitario esta integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
vinculado a Universidade Federal de Sergipe (UFS). Abriga a unidade de anatomia
patoldgica, o nucleo de processamento de dados, o centro de ciéncias biologicas e
da saude, administragdo, além de pavimentos ocupados por ambulatorios.
Apresenta ainda laboratorio de analises clinicas, servico de nutricdo e dietética,
farmacia, centro cirurgico, salas de cirurgia e enfermarias, possuindo 125 leitos
hospitalares, dos quais 5 sdo de unidade de terapia intensiva (UTI).

O cenario da pratica estara situado no Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Universitario de Sergipe-Aracaju (ULABCLIN), que assiste pacientes
acometidos de patologias de alta complexidade e esta inserido no sistema unico de
saude. Toda a unidade tem coordenagao exercida por Farmacéuticos, com atuagao
em Analises Clinicas, além de corpo técnico atuando em setores especificos.

A ULABCLIN possui, na atualidade, 10 setores de atividades que incluem os
setores de Hematologia, de Imunologia, de Hormobnio, de Bioquimica, de
Microbiologia, de Urindlise, de Parasitologia, de Triagem, de Triagem Neonatal e de
Coleta.

O publico alvo deste projeto serao os estudantes de Farmacia advindos da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), uma média de 35 estudantes por semestre.
A equipe executora sera composta pelos profissionais que exercem o papel de

preceptores no laboratério apenas no periodo matutino (12 farmacéuticos).

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE ESTAGIO
O Plano de Estagio devera estar fundamentado entre a teoria e pratica em
parceria com a UFS e ULABCLIN, local onde sera desenvolvido. O processo estara

baseado em trés eixos fundamentais: Planejamento, Pratica-acao e Avaliacao.
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O Planejamento sera a primeira agado que acontecera antes mesmo da chegada

dos estagiarios, e devera ser realizado entre a instituicdo de ensino e os

Preceptores da ULABCLIN. E quando o processo base sera detalhado de acordo

com 0s objetivos pedagodgicos curriculares e a realidade do laboratério, que podera

ser atualizado sempre que necessario. Os principais pontos abordados nessa etapa

serao:

® Carga Horaria: definida com base na estrutura curricular e adaptada as
necessidades da rotina do laboratério. Inicialmente, ndo devera exceder 30h/
semanais;

® Escala dos estagiarios: também ocorrera de acordo com a disponibilidade e
ajustes dos horarios dos preceptores do laboratorio, sempre respeitando o
cumprimento da carga horaria definida previamente e o numero maximo de
estagiarios ao mesmo tempo em cada setor (2 a 3 - levando-se em conta o
espaco fisico disponivel);

® Rodizio entre os setores: cada preceptor estabelecera a rotina a ser executada
em seu setor, sendo ajustada a carga horaria indicada no planejamento; como
cada setor tem fluxos e complexidades diferentes, o estagiario tera seu tempo
de permanéncia ajustado a tais critérios (Anexo A);

® Avaliagdo de desempenho: serdo definidos os pontos qualitativos e
quantitativos acerca da avaliagao do estagiario, assim como do projeto em si.

A Pratica-agdo ocorre apos definidos os pontos macros do projeto de
implementag&o. Os alunos, ao iniciarem seu estagio no laboratério, participardo de
uma reunido (tempo médio de 30 minutos) onde o cenario geral do estagio sera
desenhado com esclarecimentos sobre o papel do discente no projeto. Esse € o
momento que o preceptor acolhera o estagiario, enfatizando o compromisso a ser
cumprido com a equipe e os pacientes, por meio da realizacdo de procedimentos
com seguranga e profissionalismo, aliando a bagagem teorica a pratica em uma
rotina de laboratorio.

A recepcao dos estagiarios sera de responsabilidade da equipe de preceptores
de cada setor do ULABCLIN e na primeira abordagem sugere-se pontuar:
® O funcionamento do laboratério (ex.: horario, capacidade e fluxo da rotina);
® Apresentacao de cada setor e seus colaboradores;

® Informe da escala com tempo de permanéncia em cada setor;
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® Nesse momento o preceptor devera pormenorizar a funcdo setorial a ser
cumprida, assim como ocorrera a avaliacio;

® Cada estagiario devera ser encaminhado ao seu setor inicial para colocar em
pratica sua rotina.

O estagiario devera se apresentar em horario estabelecido pela equipe
preceptora, cumprir a carga horaria semanal disposta no planejamento prévio,
utilizando vestimenta adequada para o exercicio de atividades em ambientes de
saude e devidamente identificado com cracha para facilitar sua identificacdo dentro
do laboratério.

O preceptor responsavel por cada setor se incumbira de apresentar os
equipamentos e suas funcionalidades, ademais das medidas de seguranga
necessarias para o manuseio. O detalhamento dos exames realizados, as técnicas
utilizadas e a elaboragdo de laudos deverao conduzir o estagiario a dinéamica
laboratorial.

A rotina de atividades em cada laboratorio devera ser cumprida sob
direcionamento do preceptor e apoiada pelos demais profissionais, abarcando todos
os setores disponiveis para pratica no momento da realizagao do estagio. Coleta de
materiais bioldgicos, pipetagens, preparo de solugbes, corantes, reagentes, meios
de culturas, uso e manipulagcdo de equipamentos, sdo procedimentos que serao
desenvolvidos aliando a teoria aprendida com a pratica exercida na rotina do
laboratdrio (Anexo A).

O tempo de permanéncia em cada setor devera respeitar a demanda e
complexidade de equipamentos e exames buscando, sempre que possivel,
contemplar o reconhecimento das praticas minimas da rotina do laboratério, néao
sendo assim obrigatoriamente igual para todos os setores. A pratica na coleta
também devera compor suas atividades iniciais, para um contato real com os
pacientes. O processo de avaliagdo, como etapa dos trés eixos, segue em apartado
posterior.

Desenvolver a habilidade e seguranga na execugao de técnicas laboratoriais, a
capacidade de agir e buscar solucdes frente as adversidades que poderdo surgir
durante a rotina, além da capacidade de trabalho em equipe e respeito no ambiente
profissional, sdo propdsitos a serem alcangados durante o estagio e estimulados

pelos preceptores.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Para realizar um diagnostico da realidade do ambiente de trabalho utilizou-se de
uma ferramenta para buscar solugcdes e medidas que possam auxiliar na tomada de
decisbes. A Analise SWOT, consiste na identificacdo de pontos fortes e fracos no
ambiente interno de uma organizagao, assim como sua avaliagao externa por meio
de ameacas e de oportunidades (CHIAVENATO, SAPIRO, 2003).

A analise feita para implementacdo do Plano de Estagio na ULABCLIN foi
realizada por meio de observacgdes e inquietagcdes dos preceptores que buscavam
formas de melhorar o processo de aprendizagem durante o estagio no laboratério.
Dentre os fatores externos, a Matriz SWOT identificou como:

- No ambiente interno: Pontos fortes - a) carta branca da chefia; ciclo de
treinamentos; muitos preceptores; laboratério estruturado; e Pontos fracos - b)
profissionais sem tempo ou vontade de ensinar; equipe de preceptores sem
treinamento.

- No ambiente externo: a) oportunidades: a motivacdo dos estagiarios,
possibilidades de inser¢ao na rotina e estagiarios menos tecnicistas; e b) ameacas:
estratégia educacional inexistente; recebimento de estagiarios sem planejamento
prévio; tempo de estagio muito curto; estagiarios fazendo seus préprios horarios e

rotinas; horarios de estagio e aula coincidem.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

As avaliagdes do Plano de Estagio devem ser realizadas periodicamente para
melhoria do trabalho a ser desenvolvido. Sugere-se que reunides - quinzenais no
primeiro més e mensais, posteriormente - sejam programadas entre as equipes de
trabalho, para revisar entre outros pontos: a) o plano de estagio; b) monitoramento
das acgbes desenvolvidas pelos estagiarios e c¢) possiveis ajustes para melhor
atender aos objetivos da proposta.

O processo de avaliagdo do estagiario sera continuo e diario, além de possuir
carater qualitativo e quantitativo. Inicialmente serao contemplados:
® O interesse pelas atividades desenvolvidas no laboratério;
Capacidade de realizacado dos procedimentos;
Relacionamento ético com paciente e ambiente de trabalho;

Frequéncia (75% de aproveitamento);

Pontualidade (ponderacéao das justificativas);



® Proatividade;
® De forma quantitativa, podera ser aplicada uma prova pratica para avaliar os
conhecimentos técnicos e cientificos utilizados durante o periodo do estagio.

Os Preceptores, responsaveis por cada setor, avaliardo de 0 a 10 cada item
sugerido e a média entre as avaliagdes qualitativas e quantitativas constituira a nota
final que sera repassada a instituicido de ensino responsavel.

Destarte, uma reunido semestral devera acontecer para abordar, entre outros
pontos: a) a avaliagdo geral dos estagiarios e seu aproveitamento; b) participacao
dos preceptores nas atividades de supervisdo e avaliagdo do estagiario; ¢) a
parceria da instituicdo de ensino responsavel; e d) avaliagdo do estagio sob
percepcgao dos estagiarios, reforcando a troca de experiéncias para o fortalecimento

do setor.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagcdo do Plano de Estagio busca auxiliar os fundamentos do
processo ensino-aprendizagem entre o preceptor e o estagiario, por meio de
protocolos, competéncias e planejamentos que possam tornar enriquecedora a
pratica na ULABCLIN.

A necessidade de colocar em agao um plano bem segmentado, estruturado e
voltado para atender as necessidades da pratica e do conhecimento da rotina de
trabalho dos estagiarios, pode ser fortalecedor para resultados satisfatorios. O
alinhamento entre o preceptor, a aplicacédo do plano e a reposta do estagiario ante
aos estimulos provocados sao resultados esperados ao término do processo.

A insercdo do estagiario na rotina do laboratério € condicdo necessaria para
aquisicdo de conhecimentos que sO a pratica diaria fortalece, além das
reponsabilidades que o ambiente de trabalho prepara.

O preceptor devera atuar como facilitador entre a pratica e a teoria e para que
isso ocorra, devera se esperar do preceptor competéncia para mediar o ensinar € o
aprender no ambiente de laboratorio devendo proporcionar estimulos para decisées
e acdes que possam fortalecer o processo ensino-aprendizagem.

Finalmente, o papel do preceptor devera ser compativel com o de um profissional

atualizado, qualificado e proativo dentro de um processo pedagdgico que contribui
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com a formagado de profissionais da area de saude fomentando a qualidade do

servigo prestado durante rotina de trabalho.
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ANEXOS
ANEXO A
Quadro de sugestao de condugao de atividades
SETOR DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Acompanhar o recebimento e identificacdo de amostras;
. 2. Acompanhar a analise automatizada;
Hematologia . o . . -
3. Acompanhar a triagem de amostras para realizagdo de analise microscépica
(5h/dia) (Pratica em microscopia com leitura de Hemograma e liquidos cavitarios)
4. Participagao pratica realizando:
- Extensdes sanguineas;
- Coloragao de hemograma e liquidos cavitarios;
- Reticuléticos;
- VHS;
- Manuseio dos aparelhos automatizados
Imunologia 1. Acompanhar o recebimento e identificagdo de amostras;
: 2. Acompanhar as técnicas realizadas pela rotina:
(5h/dia) < ~
- Reagéo de floculacao;
- Aglutinagéo indireta;
- Precipitagao;
- Imunofluorescéncia indireta;
- Imunoensaios automatizados;
- Imunocromatografia;
- Western blot (eventual);
3. Acompanhar a manutenc¢ao diaria e semanal dos equipamentos;
4. Controle de qualidade em imunologia;
5. Analise de resultados.
Horménio 1. Acompanhar o recebimento e identificacdo de amostras;
(5h/dia) 2. Acompanhar as técnicas realizadas pela rotina: Automatizagao;
3.Controle de qualidade e analise de resultados.
Bioquimica Acompanhar o recebimento e identificagdo de amostras;
(5h/dia) Acompanhar a rotina do setor:

Medida do volume de urina, seu processamento e avaliagao de resultados;
Controle de qualidade em bioquimica;

Automacao;

Analise de resultados e liberagao de laudos;

Controle de qualidade em bioquimica;

Noakrwd =
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Microbiologia
(5h/dia)

1. Acompanhar o recebimento e identificacdo de amostras, bem como
distribuicdo das rotinas;

2. Acompanhar a semeadura dos diversos materiais biolégicos em seus meios
de cultura especificos;

3. Analise microscépica:

- Coloracao de Gram;

- Coloracao Zielh-Neelsen;

- Pesquisa de fungos e Trichomonas sp;

4. Acompanhar preparagao de meios de cultura e reativos

- Identificagdo de cepas bacterianas e fungicas;
- Realizagao de antibiograma manual e automatizado;
- Controle de qualidade em microbiologia;
- Triagem de culturas:
- Triagem de cultura de urina;
- Triagem de cultura de secregdes;
- Triagem de cultura de fezes;
- Triagem de hemocultura;
- Triagem de cultura de fungos;
- Triagem de cultura de BAAR

Uranalise
(5h/dia)

1.Preparagao e execugao do exame de urina tipo |
2. Exame fisico;

3. Exame quimico;

4. Exame microscopico (sedimento urinario);

5. Controle de qualidade em uranalise.

6. Controle de qualidade em uranalise

Parasitologia

1.Exame parasitolégico:
- Identificagdo de ovos e larvas de helmintos;

(Sh/dia) - Identificagéo de cistos de protozoarios.
2. Pesquisa de Criptosporidium e Isospora;
3. Indices coprolégicos;
4. Observacgao de trofozoitas de Protozoarios por coloragdo permanente;
5. Controle de qualidade em parasitologia.

Triagem Pratica em triagem, utilizando a logistica adotada no setor.

Triagem Pratica e logistica dos ensaios realizados no setor.

Neonatal

Coleta. 1.Acompanhar o atendimento ao paciente na recepgao:

2. Orientacdes de coleta;

3. Recebimento de material;

4. Conhecer o fluxo de pacientes;

5. Nogdes basicas de procedimentos de biosseguranga;

6. Conhecer o fluxo de materiais biolodgicos e seu encaminhamento para o
laboratorio;

7. Coleta de sangue venoso;




