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RESUMO

Introducdo: E indiscutivel a necessidade de formacdo pedagdgica dos
preceptores em saude; para que eles possam inclui-la em sua rotina
assistencial. Os preceptores enfermeiros, sdo designados a acompanhar
residentes, deparando-se com atribuicbes que antes ndo faziam parte da sua
rotina de trabalho, e para as quais ndo se sentem preparados. Objetivo:
Realizar uma reflexdo gerando novas estratégias de melhoria do processo de
ensino-aprendizagem na Residéncia Integrada Multiprofissional. Metodologia:
Trata-se de um Projeto de Intervencdo do tipo Plano de Preceptoria, tendo
como embasamento tedrico a metodologia qualitativa e o método da pesquisa-
acao. Consideracdes finais: Conclui-se a necessidade e importancia de uma
formagdo pedagodgica para os enfermeiros, incorporando as metodologias
ativas de ensino na pratica da preceptoria.

Palavras-chave: Enfermeiros, Preceptoria e Hospital Universitario.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude é uma
modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu, curso de especializacdo
em salde que viabiliza a aprendizagem prética, baseada na teoria e reflexdo
critica sobre situacfes do trabalho cotidiano (BRASIL, 2005; SANTOS et al.,
2017; SCHUELKE; BARNASON, 2017). Constitui-se em um programa de
cooperacao entre 0s servicos de salde e as instituicbes de ensino, no intuito
de consolidar a formacéao profissional, através da aproximacgao do profissional a
realidade do trabalho (AGUIAR et al., 2014; BRASIL, 2005).

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC-UFMG), a Residéncia Multiprofissional em Saude 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 cirargico, unidades de internacdo, ambulatorios
e hemodinamica. O setor de terapia intensiva geral adulto conta em média com
guatro preceptores enfermeiros em cada turno (matutino e vespertino). A cada
semestre ingressam quatro residentes de enfermagem em cada area de
concentracao

Nesse cenario encontra-se o profissional de saude como um agente do

processo formativo, exercendo o papel de preceptor (AUTONOMO et al.,



2015). O enfermeiro, membro da equipe, atua como preceptor e promove a
educacgdo individualizada e coletiva, vinculando o conhecimento teorico as
habilidades praticas. O papel do preceptor € de incentivar a construcdo do
conhecimento, a curiosidade cientifica e a busca por atualizacdo (SMITH;
SWEET, 2019).

E indiscutivel a necessidade de formacdo pedagogica do preceptor,
para gque em sua rotina assistencial, ele possa incluir a preceptoria e as
atividades de ensino-aprendizagem. Somente o conhecimento profissional &
insuficiente, sendo importante a troca de saberes, o trabalho em equipe
multiprofissional e o conhecimento didatico-pedagdgico a ser aplicado no
campo de prética (SCHUELKE, BARNASON, 2017).

Smith e Sweet (2019) discorrem sobre os desafios dos enfermeiros
preceptores de inserir em sua pratica atividades de supervisao e orientacao de
alunos. O profissional frequentemente sente-se sobrecarregado com o acumulo
do trabalho assistencial, docente e de gestdo, em carater de simultaneidade,
além de conflitos na equipe, que acarretam prejuizo ao adequado processo de
formacéo dos residentes (AUTONOMO et al., 2015; TAVARES et al., 2011).

E importante que os coordenadores das instituicdes de salde,
selecionem profissionais com perfil e habilidades em desenvolver a preceptoria
(ELMERS, 2010). Bem como escolher preceptores que queiram realizar
atividades voltadas para a formagcdo em saude. Além do mais, os preceptores
enfermeiros, muitas vezes, sdo designados a acompanhar residentes,
deparando-se com atribuicbes que antes ndo faziam parte da sua rotina de
trabalho, e para as quais ndo se sentem preparados. Ora por nao ter
capacitacdo para exercer a docéncia, ora por nao terem perfil para
desempenhar atividades de formacdo. Outro fator dificultador é a falta de
tempo na rotina dos profissionais para se envolverem em atividades de ensino.
O acompanhamento do residente acontece de acordo com a dinamica dos
servigos.

A formacédo pratica € importante para o profissional da saude, no
entanto, se o preceptor enfermeiro nao tiver formacéo pedagogica e nem ter o
tempo necessario para acompanhar os residentes nas atividades que

executam e discutir as praticas realizadas; fica a dlvida se esses preceptores



de fato estdo contribuindo, da melhor forma, no processo de ensino-
aprendizagem da residéncia.

Neste contexto, a autora sente-se inquieta quanto ao processo de
ensino-aprendizagem que é desenvolvido pelos preceptores sem formacéo
pedagdgica, no Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
na UTI do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMG). E devido & complexidade do ensino em salde na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que este PP tem como questédo norteadora: como o enfermeiro
preceptor que ndo tem formacdo pedagdgica, e nem tempo destinado ao
ensino dos residentes, pode contribuir com o processo de aprendizagem na
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude? Para tanto, o PP justifica-se
pela relevancia de haver formacdo de enfermeiro preceptor e estimular
discussdes, nas unidades de saude, sobre a pratica de preceptoria no campo
da enfermagem que contribuam de forma efetiva para o processo formativo dos

residentes.

2 OBJETIVO

Realizar uma reflexdo gerando novas estratégias de melhoria do
processo de ensino-aprendizagem na Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude da UTI Adulto do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Minas Gerais.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE 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-a¢do. Metodologia essa que se baseia na ocorréncia simultdnea da
acdo do individuo em seu cenario profissional e a investigacdo, ou seja, ao
mesmo tempo que o individuo executa suas atividades diarias, ele investiga e
identifica problemas passiveis de intervencdo. Portanto torna-se possivel
estudar, planejar e implementar melhorias no contexto de trabalho,

aprimorando a pratica profissional (TRIPP, 2005).



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

O PP seré realizado na Unidade de Terapia Intensiva do HC-UFMG,
hospital publico e geral, integrado ao Sistema Unico de Salde (SUS), que
realiza atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. A UTI Adulto
possui 18 leitos, sendo 14 ativos, de referéncia para pacientes clinicos-
cirirgicos, dentre eles transplantados hepaticos e renais. A equipe
multiprofissional € composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas respiratérios, nutricionistas e médicos intensivistas. Além de
suporte fonoaudiol6gico e odontolégico quando necessario.

A equipe de enfermagem é estruturada por um Enfermeiro
Coordenador e um Enfermeiro vice coordenador. S&o trés turnos, manh4, tarde
e noite; cada turno é composto por um Enfermeiro gestor e profissionais de

Enfermagem na assisténcia direita ao paciente.

3.2.2 Publico-alvo:

Preceptores lotados no UTI Adulto do HC-UFMG, que participam do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do HC-UFMG,

nas areas da Saulde do ldoso e Saude Cardiovascular.

3.2.3 Equipe executora:

A equipe serd coordenada pela preceptora autora deste projeto e
executada em parceria com 0s enfermeiros preceptores e a equipe de
Enfermagem da UTI Adulto, além dos tutores e residentes do Programa de

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do HC-UFMG.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

No quadro abaixo estdo descritos os elementos do PP, para melhor

visualizagdo do mesmo.

Quadro 1
Descricdo da Como sera Atores Estrutura
Acéao implementada Envolvidos necessaria
1- Realizar - Os preceptores irdo |- Enfermeiros | - Sala de




discusséo a | expor qual a Preceptores da | reunides;
respeito vivéncia que ja tiveram | UTI Adulto. - Computador;
da importancia | com metodologias - Papel e
das ativas, suas facilidades caneta;
metodologias e dificuldades. -Lista de
ativas, no | - Sera apresentado a presenca.
processo parte tedrica das
de ensino dos metodologias
residentes. Ativas para

implementacéo.
2- Enfermeiros | Enfermeiros preceptores | - Enfermeiros - Sala de
preceptores da | da UTI preceptores da | reunioes;
UTI Adulto Adulto irdo desenvolver | UTI Adulto; - Computador;
desenvolverdo o | competéncias - Papel e
perfil de nas areas de | - Residentes de | caneta,
competéncia do | conhecimento, de enfermagem do | - Lista de
residente de habilidade e de atitude | Programa presenca.
enfermagem para o0s residentes de | Residéncia
para enfermagem  atuarem | Integrada
o0 cuidado ao em UTIs. Viabilizardo | Multiprofissional
paciente critico. | momentos de em Saude;

discusséao sobre:

- Raciocinio clinico; - Equipe de

- Gerenciamento e | Enfermagem.

processo de trabalho;

- Situacdes de conflitos;

- Trabalho em equipe;

- Visdo critica reflexiva.

Esses momentos de

troca de saberes

serdo  compartilhados

com os demais

profissionais da equipe

de enfermagem.
3- Avaliacdodo | Ap6s um més de | - Enfermeiros - Sala de
processo permanéncia do preceptores da | reunides;
ensino- aluno na UTI Adulto e | UTI Adulto; - Formulario de
aprendizagem ao final da residéncia na avaliacao;
dos UTI Adulto. Os | - Residentes de | - Papel e
residentes do enfermeiros preceptores | enfermagem do | caneta.
Programa que mais | Programa
Residéncia acompanharam esse | Residéncia
Integrada residente, de forma | Integrada
Multiprofissional | conjunta, responderdo | Multiprofissional
em Saude na|ao formulario de | em Saude;

UTI
Adulto.

avaliacdo do aluno na
presenca do mesmo,
assim 0s preceptores
vao explanando os
pontos de dificuldades,




desenvolvimentos e

facilidades desse
residente.

Ao final da avaliacao,
esse aluno ird
responder ao
questionario de

avaliacdo sobre os
preceptores em relagéo
ao processo ensino-
aprendizagem.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A seguir estdo descritos as principais oportunidades e fragilidades

encontradas no setor.

Oportunidades:

-Esté inserida num Hospital Universitario de Exceléncia;

-Presenca constante de académicos e/ou residentes no setor;

-Equipe multiprofissional receptiva.
Fragilidades:

- Dindmica de trabalho;

- Processo de ensino desestruturado;

- Rotina pesada no CTI Adulto, tempo escasso.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo do processo se dara com o0 uso de questionarios que serao
aplicados aos participantes ao final da intervencao, esses poderao relatar sua
experiéncia na participacdo do projeto e suas expectativas em implementar as
metodologias ativas durante sua funcdo de preceptor.

Decorrido seis meses da intervengdo, sera entregue um novo
guestionario, no qual os participantes irdo relatar se estdo aplicando as
metodologias em suas praticas de preceptoria e relatar os empecilhos

vivenciados.

4 CONSIDERACOES FINAIS




Perante o que foi exposto, conclui-se a necessidade e importancia de
uma formacgédo pedagdgica para os enfermeiros que atuam como preceptores
em suas atividades diarias de trabalho, principalmente em unidade de terapia
intensiva, devido a dinamica de atendimentos. Esses enfermeiros sao
designados a desenvolver preceptoria mesmo sem capacitagéo e aptiddo para
docéncia, portanto sem perfil para desempenhar atividades de formacédo em
saude.

Na UTI Adulto, muitos mostram-se interessados em aperfeicoar sua
pratica em preceptoria. Nesse contexto, pretende-se apresentar aos
preceptores a possibilidade de incorporar as metodologias ativas de ensino na

pratica da preceptoria, apesar das dificuldades diarias do servico em saude.
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