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RESUMO

Introduc&o: O Sistema Unico de Satde busca a promogéo da atencéo integral, em
seus diversos niveis de complexidade, e também precisa orientar a formacdo de
recursos humanos para a saude. Objetivo: Implantar um modelo de preceptoria
para subsidiar a atuacdo dos preceptores e alunos da residéncia em enfermagem
em estagio no Bloco Cirurgico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo
plano de preceptoria. Consideragdes finais: O plano de preceptoria pode ser um
instrumento facilitador, de modo a estimular e fomentar a preceptoria para que nao
seja apenas uma atividade expectadora.

Palavras-chave: Preceptoria; Enfermagem; Centro Cirurgico.



1. INTRODUCAO

A saude, direito fundamental e base de toda a existéncia humana, é elencada

na Constituicdo Federal (CF) de 1988, em seu art. 196, como sendo:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducgédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Para tanto, como instrumento de efetivacdo do direito a saude, os arts. 197 a
200 da CF de 1988 criam o Sistema Unico de Saude (SUS), que é um sistema
anico, criado para proteger a saude dos cidadaos em seus diversos niveis, com
prioridade para prevencgdo, em uma rede regionalizada e hierarquizada, de maneira
a atender a todas as necessidades de saude individuais e coletivas.

A partir de sua criacao, veio a operacionalizacdo do SUS, que por sua vez, se
deu por meio da Lei Organica da Saude n.° 8.080 de 1990, que regulamentou e
instrumentalizou o Sistema, de forma a torna-lo efetivo e real. Ambos os
instrumentos normativos designaram o SUS como o responsavel pela formacao dos
profissionais da Saude; consequentemente, a educacdo passa a ser fundamental
para a viabilizagdo do SUS (BRASIL, 1990).

Para tanto, por meio da Portaria Interministerial n° 2.118, de 2005, foi instituida
uma cooperacao técnica e cientifica entre o Ministério da Educacédo e o Ministério da
Saude, de modo a possibilitar a formacao dos profissionais para o SUS. A partir dai,
tornou-se fundamental insercao do ensino no meio da dinamica assistencial diaria do
SUS, o que se efetiva através da preceptoria, que é definida da seguinte forma:

Preceptoria: funcdo de supervisdo docente-assistencial por area especifica
de atuacdo ou de especialidade profissional, dirigida aos profissionais de
salude com curso de graduacdo e minimo de trés anos de experiéncia em
area de aperfeicoamento ou especialidade ou titulacdo académica de
especializacdo ou de residéncia, que exercam atividade de organizacdo do
processo de aprendizagem especializado e de orientacdo técnica aos
profissionais ou estudantes, respectivamente em aperfeicoamento ou

especializacdo ou em estagio ou vivéncia de graduacdo ou de extenséo.
(BRASIL, 2005).

Sendo assim, os atores envolvidos com instituicbes assistenciais acabam por
se transformarem em preceptores, que por sua vez, nem sempre sao orientados ou
possuem formacdo adequada para desempenhar esse papel. Aléem disso, existem

outras dificuldades, como as levantadas por Girotto (2016):
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[...] No entanto, esta relagdo de aprendizado nem sempre acontece nas
melhores condi¢cdes, pela auséncia de capacitagcao pedagdgica do preceptor
e de legislacédo, pela inadequacédo dos espacos e do tempo disponivel para
desempenhar esta atividade, que concorre com as suas 20
responsabilidades assistenciais. Além disto, a atividade de preceptoria se
coloca como resposta as DCN, sem ter a devida valorizacdo e
correspondéncia no projeto pedagogico dos cursos de graduacédo e poés-
graduacéo, e principalmente do curriculo vivido.

O papel do preceptor é ativo, afinal, é irrefutavel que a atuacdo do mesmo
exige uma maior geréncia de suas atividades e também a coordenacao das acbes
desenvolvidas no estagio, pois ele detém a maior experiéncia e conhecimento no

servigo. Assim dispde Antunes (2016):

Embora o relacionamento profissional entre esses dois profissionais
enfermeiros (preceptor e residente) seja de trocas de experiéncias, supoe-
se que o enfermeiro preceptor tenha mais informacdes e saberes
experienciais a trocar com o residente. Fato, muitas vezes, pouco aceito
pelos mesmos e que merece reflexao.

Como indicado em Carvalho e Fagundes (2008), para que seja possivel a
compreensao critica do papel do estagio na formacdo, e também o seu melhor
aproveitamento como espago de aprendizagem significativa, ha a necessidade de se
ampliar a concepcao e o planejamento dos estagios, de forma a se incluir
estratégias de integracdo entre ensino e servico, materializadas em acbes de
cooperacdes entre as organizacdes envolvidas.

A patrtir disso, dada a importancia do tema, o presente trabalho traduz um
plano de preceptoria, que tem por objetivo ser um instrumento de planejamento,
desenvolvimento e acompanhamento das acdes desenvolvidas durante as
atividades de preceptoria desenvolvidas na Unidade de Bloco cirargico do Hospital

Escola da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).
2. OBJETIVO
Implantar um modelo de preceptoria para subsidiar a atuacédo dos preceptores

e alunos da residéncia em enfermagem em estagio no Bloco Cirdrgico do Hospital
de Clinicas da UFTM.



3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo sera um projeto de intervencdo, do tipo plano de

preceptoria.

3.2. LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto de intervencdo se realizara em um Hospital Universitario, de alta
complexidade, mais especificamente na Unidade de Bloco Cirargico do Hospital de
Clinicas da UFTM. O fato de ser um hospital universitario induz o pensamento de
que o objetivo principal do mesmo é o ensino; no entanto, ndo é possivel considerar
alguma assisténcia a saude que priorize a educacdo, em detrimento dos outros
valores fundamentais da dignidade da pessoa humana, extremamente vinculados a
assisténcia em saude. Sendo assim, vislumbrando a realidade desta unidade
hospitalar, tem-se um cenério de atuacdo multiprofissional, aliando o ensino a
assisténcia, com cirurgias eletivas e de urgéncia, e um fluxo intenso de pacientes e
de profissionais.

E um hospital com atendimento exclusivo pelo SUS, onde o financiamento
dos procedimentos realizados ndo é proveniente apenas da Universidade, mas
também de contratualizacdo com o municipio de Uberaba, para atender a demanda
referenciada por este. Com isso, faticamente tem-se um setor de centro cirargico
gue atende a demanda de cirurgia eletiva e urgéncia do municipio e de toda a
macrorregiao; por se tratar de um hospital de alta complexidade, realiza inclusive
cirurgias mais complexas, como cardiacas, captacéo de 6rgaos e varias outras.

Outro fato importante € que parte do setor de centro cirirgico € composto pela
Sala de Recuperacgéo Pés-anestésica (SRPA), onde os pacientes permanecem apos
terem sido submetidos a procedimentos cirargicos. O fluxo ideal seria de que o
paciente permanecesse na SRPA apenas até se recuperar da anestesia, sendo
imediatamente transferido para a enfermaria ou até mesmo de alta hospitalar.

No entanto, como a demanda é maior do que a capacidade instalada,
frequentemente pacientes permanecem na SRPA, mesmo ap0s a alta da anestesia,

por ndo existirem leitos vagos disponiveis para os mesmos. Sendo assim, é possivel
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vislumbrar a realidade de um setor extremamente complexo e dindmico, onde Varios
alunos sao compelidos a ter uma atuacdo profissional, como mao de obra
fundamental no fluxo do servico como um todo. Este é o cenario em que o plano de
preceptoria precisa ser implementado.

Assim, o fluxo de atendimento faz com que o fluxo de pessoas seja intenso
nesse setor, o que faz com que o publico-alvo seja diversificado, entre funcionérios
fixos como a enfermagem, os anestesistas e residentes de anestesia, e equipes
cirdrgicas fixas de diversas especialidades, mas também ha fluxo de pessoas que
nao sao frequentadoras habituais, que apenas vdo ao setor para determinado
procedimento especifico. Ou seja, o setor recebe diuturnamente estudantes e
profissionais que vao apenas resolver algum problema pontual de determinado
paciente, mas ndo sdo necessariamente frequentes no setor. Tudo é determinado
pela demanda.

Entretanto, delimitando-se a equipe executora, esta sera composta pela
equipe de enfermeiros do setor de centro cirargico (preceptores), e os alunos da

residéncia em enfermagem, que cumprirem estagio no referido setor.

3.3. ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Para construcdo do plano de preceptoria, utilizou-se o método do Arco de
Charles Maguerez, composto em cinco etapas: 1) observacdo da realidade; 2)
levantamento dos pontos-chave; 3) teorizacdo; 4) hipéteses de solucdo; 5) aplicacédo
a realidade — préatica (BORDENAVE; PEREIRA, 2005).

Analisando a realidade em que sera implantado o plano de preceptoria,
observa-se uma situacdo de sobrecarga de trabalho dos enfermeiros do setor, que
estdo sempre ocupados com as suas tarefas diarias assistenciais. Além disso, ha
uma caréncia no preparo pedagogico dos profissionais que atuam como
preceptores, 0 que acaba por prejudicar o desenvolvimento das atividades de
preceptoria no setor.

Em consequéncia, pouca atencédo € dispensada a atividade de preceptoria,
onde o aluno acaba por apenas acompanhar e assistir o preceptor em sua rotina
diaria. Sendo assim, para um efetivo aprendizado, o preceptor precisa conseguir
acrescentar a pratica do aluno em sua rotina, de modo a se tornar natural. Ou seja, a

rotina dos estagios pode ser melhorada com uma preparacdo mais efetiva, em que
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seja adotada a metodologia ativa, de forma a sempre aprimorar as técnicas em
constante aprendizado.

Na pratica do setor, durante a implementacdo do plano de preceptoria, 0
aluno devera ser recepcionado pela chefe da Unidade e, posteriormente,
apresentado a toda a equipe de enfermeiros do setor; o que podera ser feito
separadamente, inclusive durante as trocas de plantdo, que é o momento em que 0s
enfermeiros se encontram.

A partir dai, o enfermeiro preceptor apresentara o setor ao aluno e explicara
rotina e normas com o auxilio de um manual resumido, previamente formulado por
toda a equipe do setor. Esse manual devera conter informacdes sobre: fluxo de
funcionéarios, uso de roupa privativa, horarios de trocas de plantdo, fluxo de
materiais, fluxo de pacientes e acompanhantes, limpeza e desinfec¢cdo das salas
cirdrgicas, quantitativo minimo de funcionarios e passagem de plantéo.

Além disso, o0 aluno sera orientado sobre a rotina do estagio, onde o0 mesmo
acompanhara o preceptor diariamente, observando atentamente a realidade e diante
das possiveis davidas, o aluno devera anotar os pontos-chave. Em seguida, o aluno
deverd realizar uma pesquisa bibliografica sobre o tema, para que em momento
posterior a questado seja trabalhada entre alunos e preceptores, de forma dialdgica,
buscando a melhor solucdo a ser implementada na realidade.

Tal desenvolvimento deve se dar sempre priorizando o0s principios basilares
das metodologias ativas, visando um melhor resultado. Sobre esse assunto, discorre
Paiva et al. (2016):

A potencialidade formadora da metodologia ativa configura uma importante
estratégia de ensino do profissional da salde, com base na expectativa de
acentuada autonomia. Espera-se que esses profissionais sejam capazes de
resolver problemas por meio de uma andlise global do contexto de cada
caso.

Para isso, antes de iniciar cada plantdo, o preceptor questionara o aluno
sobre as questdes suscitadas ou enfrentadas no dia anterior, levantando pontos
importantes, de maneira a quando a situacdo surgir novamente, ela podera ser
demonstrada em préatica ao aluno para facilitar ainda mais a compreensdo. O
proximo passo € a pratica do aluno, que tera a oportunidade dele mesmo realizar o
procedimento.

Com isso, a realidade poderd ser acompanhada e adequada, conforme

alguma mudanca na situacéo, e o plano podera ser modificado rapidamente. Paiva
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et al. (2016) elenca varios tipos de metodologias ativas, que podem ser utilizadas
durante o plano de preceptoria, como a seguir:

As possibilidades para desenvolver metodologias ativas de ensino-
aprendizagem sdo multiplas, a exemplo da estratégia da problematizacao,
do Arco de Marguerez, da aprendizagem baseada em problemas (problem-
based learning — PBL), da aprendizagem baseada em equipe (team-based
learning — TBL), do circulo de cultura. Vale esclarecer que outros
procedimentos também podem constituir metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, como: seminarios; trabalho em pequenos grupos; relato
critico de experiéncia; socializacdo; mesas-redondas; plenarias; exposicées
dialogadas; debates tematicos; oficinas; leitura comentada; apresentagdo de
filmes; interpretacdes musicais; dramatizacdes; dinamicas ludico-
pedagogicas; portfélio; avaliagdo oral; entre outros.

Assim, 0 contexto problematizador seré solucionado pelo mecanismo ag¢éao —
reflexdo — agdo, em que as situagdes problema seréo solucionadas em equipe, da
maneira mais dialdgica possivel. A partir dai, o plano de preceptoria acompanhara a
dindmica do servico e do setor, sendo que em um curto espaco de tempo havera a
mudanca na realidade, em que o0s preceptores e alunos estardo em harmonia,
dialogando de forma mais eficiente e solucionando adequadamente tanto as

demandas assistenciais, quanto as pedagogicas.

3.4. FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como toda situacdo vivenciada na rotina profissional do enfermeiro, podem-
se levantar fragilidades ou oportunidades, sendo importante a andlise das mesmas,
de modo a extrair sempre a melhor forma de se utilizar aquela situagéo a seu favor.
Como oportunidades facilitadoras do setor, pode-se destacar a presenga constante
de alunos do curso de residéncia em enfermagem, que permanecem cumprindo
escala por um periodo de no minimo trés meses, onde posteriormente € feito um
revezamento e um novo aluno é designado.

Além disso, o setor é grandemente rico em procedimentos e a atuacao do
enfermeiro € muito ampla, por isso, varias sdo as situacdes geradoras de
aprendizagem e aperfeicoamento tanto para os alunos, quanto para 0s preceptores.
Outra grande oportunidade a destacar é a grande autonomia que o enfermeiro
possui no setor, sendo extremamente importante nas tomadas de decisbes que

podem impactar no andamento do servico.
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Entretanto, h4 algumas fragilidades também, das quais pode-se destacar a
falta de materiais, equipamentos, insumos e ambiente adequados; sendo esta a
maior queixa dos enfermeiros do setor. Consequentemente, outra fragilidade que vai
surgir € a sobrecarga de trabalho, que acaba por dificultar o exercicio pleno e
eficiente das funcdes assistenciais e de preceptoria dos enfermeiros relacionados.

Tais fragilidades devem ser trabalhadas, de modo a valorizar as
oportunidades e originar um ambiente adequado, dinamico e compativel com o

processo assistencial e educacional que se busca.

3.5. PROCESSO DE AVALIACAO

O plano de preceptoria sera desenvolvido com base na teoria do Arco de
Marguerez, em cinco etapas, onde a observacao da realidade é fundamental para o
sucesso do plano. Dessa forma, a avaliagdo do plano de preceptoria seré feita
diariamente, no momento em que forem realizados os esclarecimentos das duvidas,
orientada pelo preceptor. Nesse momento, ja serd possivel avaliar o
desenvolvimento da preceptoria nos momentos anteriores.

Além disso, uma vez ao més se realizard uma reunido entre preceptores e
alunos, de forma a trocarem vivéncias e situacdes de fragilidades e oportunidades,
para que construam juntos as melhores solucdes. Durante essa reunido, serao
colocadas todas as davidas que surgiram durante 0 més e como as mesmas foram
solucionadas. Nesse momento, todos os envolvidos poderdo manifestar suas
opinides e acrescentar conhecimento.

Serd um processo dinAmico, em que todas as fases do plano de preceptoria

se integrardo, gerenciadas pelo preceptor com a participacéo ativa dos alunos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O SUS foi criado pela ConstituicAo Federal de 1988 para abranger a
integralidade da atencdo a saude da populacdo em todo o pais, de maneira
equanime. Com isso, foi lhe dada também a responsabilidade pela formacédo da
forca de trabalho em saude dentro de todo o territorio nacional.

Tudo isso impactou em grande parte nos niveis de assisténcia, tendo em vista

gue 0s campos de estagio sdo 0s mesmos espacgos de assisténcia, e 0S mesmos
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profissionais se transformaram também em educadores. A educacdo na saude
passou a contar com a figura do preceptor, que por sua vez é o profissional que,
atuando em seu campo de trabalho, recebe estagiarios e os conduz durante esse
periodo de tempo, orientando-o0s e ajudando-os a conduzir 0s seus estudos de forma
direcionada.

Muito tem se buscado a respeito de metodologias ativas em que ha a
participacdo também do aluno na busca pelo conhecimento, por serem mais efetivas
em relacdo aos outros tipos de metodologias de ensino. Porém, a grande maioria
dos enfermeiros preceptores se queixa por falta de conhecimento adequado para
desempenhar a funcdo, e ainda mais, pela excessiva sobrecarga de trabalho,
dificultando ainda mais a atuacdo do preceptor enquanto condutor do processo de
preceptoria, dentro de sua area de atuacao.

O plano de preceptoria pode ser um instrumento facilitador, de modo a
estimular e fomentar a atividade de preceptoria, para que esta ndo seja apenas uma
atividade expectadora e passe a ser um estagio ativo, com a participacéo efetiva dos
alunos. Com isso, ao estabelecer o plano de preceptoria, buscou-se utilizar de
metodologias ativas em sua constru¢gdo, como a metodologia do arco de Marguerez,
em que ha um constante monitoramento da realidade e a adequacdo do plano em
tempo célere, facilitando a correicédo de falhas.

Sendo assim, o0 plano de preceptoria estabelecido a ser aplicado dentro da
unidade de Bloco Cirurgico do Hospital de Clinicas da UFTM foi orientado por essa e
outras metodologias ativas, em que haver4d sempre o constante dialogo entre
preceptor e aluno, com a aplicagcéo cotidiana das possiveis solucdes.

O trabalho em equipe é incentivado e estabelece vinculos entre preceptor e
alunos, aléem de estabelecer uma rotina diaria de troca de conhecimento, envolvendo
sempre todos os atores do plano. Esse é o grande intuito do presente trabalho:
servir de subsidio para a atuacdo dos enfermeiros preceptores dentro da referida

unidade de assisténcia em saude.
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