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RESUMO

Introducdo: A preceptoria € uma atividade de ensino que favorece o processo de construcao
de conhecimento significativo para a formacdo humana e profissional. Objetivo: Identificar
fatores que podem interferir no processo pedagogico dos profissionais de salde que atuam
como preceptores da graduacdo e residéncia multiprofissional em uma Unidade de Terapia
Intensiva e propor um Plano de Preceptoria que fagca a mediacdo do processo formativo desses
preceptores. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo a ser desenvolvido em um
Centro de Terapia Intensiva de um hospital universitario de grande porte. Consideracdes
finais: Entender os fatores que influenciam no processo de preceptoria é de suma importancia
para a elaboracdo de um plano de trabalho sistematizado, um instrumento norteador na
construcdo e aquisicao do conhecimento em campo de estagio.

Palavras-chave: Enfermagem. Preceptoria. Competéncia Profissional.

1. INTRODUCAO

Dentre os servigos de urgéncia hospitalar, encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) ou Centro de Terapia Intensiva (CTI). Os CTI ou mesmo as UTI representam um setor
importante e indispensavel nas instituicdes de salude e na medicina moderna, por prestar
atendimento a pacientes potencialmente graves utilizando recursos humanos especializados e
tecnologia avancada (OLIVEIRA, et al. 2007).

A UTI nasceu da necessidade de oferecer suporte avancado de vida a pacientes graves
ou de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas. Este servigo tem
como objetivos concentrar recursos humanos e materiais para o atendimento de pacientes
graves que exigem assisténcia permanente, além da utilizacdo de recursos tecnoldgicos
apropriados para a observagao continua das condigdes vitais dos mesmos e para a intervengédo
em situacdes de emergéncia.

E um ambiente de alta complexidade, reservado e Unico no ambiente hospitalar, j& que
se propde estabelecer monitorizacdo completa e vigilancia 24 horas. A UTI deve estar
estruturada de forma a fornecer diagndstico e tratamento quanto aos aspectos hemodinamico,
metabdlico, nutricional, respiratorio e de reabilitacdo (CREMESP, 1995).

O enfermeiro, nesse contexto, é o responsavel pelo gerenciamento da assisténcia de
enfermagem ao paciente internado e, também, a sua familia. O processo de trabalho em UTI
requer colaboracéo coletiva da equipe multidisciplinar, uma vez que a gravidade e o0 grau de

complexidade dos pacientes internados exigem dos profissionais conhecimentos especificos



para lidarem com equipamentos modernos e realizarem procedimentos complexos (SHIMIZU;
CIAMPONE, 2004).

O profissional intensivista deve estar preparado para atender o paciente com rapidez e
eficiéncia. A falta de experiéncia no cuidado e, em particular no cuidado ao paciente grave,
predispde esse profissional ao desgaste fisico e emocional, podendo também ocasionar uma
sobrecarrega de trabalho para aqueles profissionais que ja possuem maior experiéncia
profissional.

Percebe-se que os cuidados de enfermagem suscitam a uma complexa interacao entre as
dimensfes que envolvem o ser cuidado, incorporando o saber de vérias ciéncias em sua
formagéo e atuacdo profissional. Nessa direcdo em que se caminha para a complexidade do
cuidado, torna-se evidente as multiplas facetas do profissional enfermeiro, quanto a necessidade
de planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos da assisténcia de enfermagem,
de acordo com que rege a lei do exercicio profissional, para que se efetive o cuidado.

O enfermeiro na UTI precisa pensar criticamente analisando o0s problemas e
encontrando solugbes para 0s mesmos, assegurando sempre sua pratica dentro dos principios
éticos e bioéticos da profissdo. Compete ainda a este profissional avaliar, sistematizar e decidir
sobre o0 uso apropriado de recursos humanaos, fisicos, materiais e de informagdo no cuidado ao
paciente de terapia intensiva, visando o trabalho em equipe, a eficacia e custo-efetividade
(VARGAS; BRAGA, 2006).

Além das atribuicBGes gerenciais, administrativas e assistenciais, o papel educativo do
enfermeiro vem se expandido nas Gltimas décadas, representando uma parte importante de suas
funcbes na sua atuacéo.

A educacdo ndo € sindbnimo de transferéncia de conhecimento pela simples razdo de que
ndo existe um saber feito e acabado, suscetivel de ser captado e compreendido pelo educador e,
em seguida, depositado nos educandos. Freire (1987), elucida que a educagdo a partir da
transmisséo de informagdes consiste numa educacéo bancaria, em que as pessoas serdo capazes
de desenvolver a atividade cada vez mais rapido, porém sem a consciéncia critica de que
resultaria a sua inser¢cdo no mundo, como transformadores dele.

Neste sentido, deve-se pensar na educagéo ndo como mera reproducgéo do conhecimento,
mas como um processo de emancipacdo dos sujeitos. Para o alcance dessa emancipacao, é
necessario definir o tipo de educacdo que se pretende para a area da saude. Em detrimento a
uma educacdo reduzida a transmissdo de conhecimentos prontos, limitando-se a formagao
profissional técnica, deve-se buscar uma educacdo em que valores, a participacédo, a ética, a

solidariedade e a esperanca sejam também fundamentais (UDESC, 2015).



Tal competéncia, traz para o debate algumas questfes de ordem pedagdgica, na medida
em que pressupde um trabalho de mediacdo entre teoria e prética a ser realizado por
profissionais enfermeiros assistenciais das instituicdes formadoras e que, também, atuam como
preceptores.

Segundo Ribeiro e Prado (2013), o preceptor é o profissional que participa do processo
de formagdo em salde ao articular a pratica com o conhecimento cientifico, transformando a
vivéncia do campo profissional em experiéncias de aprendizagem. Nesse contexto, 0 exercicio
da preceptoria, deve estimular a reflexdo dos profissionais sobre suas praticas nos espagos de
formacdo e trabalho, pois a presenca do ensino nos servicos de salude gera um potencial
questionador sobre as praticas instituidas (SOUZA, 2014).

A preceptoria é considerada por Missaka e Ribeiro (2009) como uma atividade de ensino
necessaria, que favorece um processo de construcdo de conhecimento mais significativo para a
formacdo humana e profissional. Para tanto, a pratica formativa em saude, exige do preceptor
0 papel de mediador no processo de formacgdo em servico, sem deixar de incluir a qualificacao
pedagdgica. Ha crescente preocupacOes relativa a pratica de preceptoria no que concerne a
formacédo prética dos estudantes e as dificuldades e impasses vividos pelos profissionais que
sdo diretamente responsaveis pela formacdo (MONTEIRO; LEHER; RIBEIRO, 2011).

Isso, alias, pode-se remeter a sérios problemas advindos no que concerne as politicas,
as condicOes de precarizacdo vividas no ambiente de trabalho, as metodologias de ensino que
favoreca a reflexdo do aluno em todo o processo de ensino/aprendizado, a confec¢do do plano
de trabalho institucional que ndo contempla todos os envolvidos no processo de preceptoria e a
auséncia de um plano de trabalho em preceptoria integrado e sistematizado (REGO, 2011).

E importante considerar novas possibilidades no plano de trabalho e processo de
aprendizagem, de forma que os alunos assumam papel de destaque e o professor/preceptor de
facilitador. Tal tarefa, exige muita dedicacéo, estudo e pratica. E possivel observar na literatura
estudos que visam aprimorar a pratica de ensino na saude. LARA; LIMA; MENDES;
RIBEIRO; PADILHA (2019) abordou a formacéo e a pratica docente de profissionais de satde
baseadas em metodologias ativas, de modo a repensar a pratica de preceptoria, docéncia,
buscando conhecer as necessidades dos alunos e torna-los corresponsaveis no processo de
aprendizagem.

Dessa maneira, entende-se a importancia de incorporar as metodologias ativas na nossa
rotina, uma vez que nesse processo aluno e o preceptor se transformam e aprendem juntos.

Diante do exposto, questiona-se como a elaboracdo de um plano de trabalho sistematizado e em



conjunto com preceptor, discentes, residentes e docentes pode ser um norteador na construgédo
e aquisicao do conhecimento em campo de estagio?

Faz-se necessario a participacdo de todos os envolvidos na elaboracdo do plano de
trabalho institucional de preceptoria como um instrumento norteador desses atores, com
discussdes previas elencando fatores que podem influenciar e potencializar as as atividades para
sistematizacdo do processo. A que se considerar uma linguagem Unica junto aos académicos e
residentes, fomentando a construcéo e aquisi¢do do conhecimento de forma compartilhada.

Desta forma, a realizacdo do presente trabalho justifica-se pela necessidade de oferecer
subsidios para repensar sobre os fatores que afetam a qualidade da atuagdo do enfermeiro na
UTI enquanto preceptor, considerando-se que esse ambiente se encontra em rapida evolugdo

cientifica e tecnoldgica.

2. OBJETIVO

Identificar fatores que podem interferir no processo pedagdgico dos profissionais de
salde que atuam como preceptores da graduacdo e residéncia multiprofissional em uma
Unidade de Terapia Intensiva e propor um Plano de Preceptoria que faca a mediacdo do
processo formativo desses preceptores.

3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo para a construcdo de um plano de preceptoria a
ser desenvolvido em um CTI. O planejamento de intervencdo é um mapa norteador e reflexivo
sobre uma acdo a ser desenvolvida. Cabe ressaltar, a importancia de observar & realidade
vivenciada e unir a pesquisa a pratica de modo a desenvolver a compreensdo em todos 0s
envolvidos, construindo assim conhecimento.

A intervencdo na preceptoria visa fomentar a educacdo como elemento de constante
andlise para avancar na pratica exercida pelo profissional bem como na exceléncia da
assisténcia prestada. Cabe ressaltar, que a preceptoria € um processo de trocas de saberes entre
profissionais, alunos e professores fundamentado no processo de ensino-aprendizagem com
foco no aluno. A formacéo, desse modo, é constituida pelo conjunto dos processos cognitivos,
afetivos, sociais, morais, dos conhecimentos, dos fazeres, das tomadas de decis&o, da lida com

as ambiguidades e do uso das técnicas na dire¢do de um pensar critico e reflexivo no sentido de



promover a autonomia do sujeito (GATTI, 2009). Nesse processo o preceptor e o professor
exercem um papel central na condugéo do aluno para que 0 mesmo construa seu conhecimento.

Nesse sentido, 0 projeto de intervencdo visa desenvolver questdes referentes aos
procedimentos envolvidos nas atividades de estudo e pratica com vistas na necessidade de satde

da populacéo.

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

O plano elaborado sera implementado em uma unidade de CTI do Hospital das Clinicas
(HC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O hospital fica situado na cidade de
Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, definido como uma unidade de referéncia secundaria,
terciaria e quaternéria para o Sistema Unico de Saude (SUS) para realizagdo de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade (EBSERH, 2020).

O HC conta com a interacdo de alunos de graduacdo, pos-graduacdo e capacitacdo
técnica profissional com paciente/familia sob a superviséo de professores e funcionarios do HC
(COSTA, MOTA, FIGUEIREDO, 2008). O HC tem como principais caracteristicas o
atendimento de todas as especialidades e subespecialidades oferecidas ao SUS; hospital de
ensino certificado pelo Ministério da Educacdo (MEC) — Portaria Interministerial MEC/MS
1704 de 17 de agosto de 2004; e, atuacdo no atendimento a sociedade, na formacéo de recursos
humanos, no desenvolvimento de pesquisa, de producdo e da incorporacdo de tecnologia na
area de saude (EBSERH, 2020).

O publico-alvo serdo os alunos de graduacdo, residentes, docentes da escola de
Enfermagem da UFMG e enfermeiros especialista que atuam no CTI. A equipe serd
coordenada pelo enfermeiro autor do projeto e serd composta pelos enfermeiros especialistas
do CTI do HC-UFMG, que também atuam como preceptores dos alunos da Graduagdo da
Escola de Enfermagem da UFMG, dos Programas de Residéncia em Enfermagem em Saude
Cardiovascular e Saude do Idoso.

3.3. ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA
O plano do presente projeto sera realizado em etapas integradas que ira conduzir

estratégias para a formacao de preceptores para o desenvolvimento de processo pedagogico que
contribui com a formagéo do aluno no CTI.



A tabela 1 apresenta as etapas e as atividades propostas. A situacdo-problema/no critico

a ser melhorado na atividade de preceptoria deve considerar a leitura da realidade, as

potencialidades e fraquezas individuais e da equipe de profissionais intensivistas, bem como as

oportunidades e ameacas que podem interferir no processo. Apés a discussao inicial serdo

elencados problemas, os quais quando analisados servirdo para definir as prioridades para

elaboracdo de plano de acdo para solugdo desses problemas. A participacdo e o trabalho em

equipe sdo primordiais nesse momento, haja vista a necessidade de uma linguagem Unica junto

aos académicos, residentes e docentes, impactando positivamente na construcao e aquisicao do

conhecimento.

Desse modo, faz-se necessario a participacdo de todos os envolvidos na elaboracdo do

plano de trabalho de preceptoria entendendo que o instrumento € norteador para a pratica dos

preceptores, tendo potencial para sistematizacao do processo de ensino-aprendizagem.

Tabela 1. Etapas do planejamento da intervencdo com descri¢do das acoes.

Etapas

Plano de acéo

1° Momento: Brainstorm

Serdo desenvolvidas atividades em grupo, com momentos de
discussdo e exposicdo de fatores que podem interferir no
processo pedagdgico dos profissionais de saude que atuam
como preceptores. Serd o momento de levantamento de
desconfortos em relagdo a atividade de preceptoria.

2° Momento: Diagnostico
Situacional

Identificagcdo da Situagdo Inicial (SI): Diagnéstico. Uma vez
elencados os problemas (postos-chaves) com a sua atividade de
preceptoria no processo de ensino-aprendizagem, formular
perguntas para defini¢éo de prioridades.

3° Momento: Elencar a¢bes
para melhorias

Declaragdo do Desejo de Mudancas: Transformar a carga
negativa que as situagGes-problemas (SI) trazem, por meio de
acOes que possam mudar essa realidade vivenciada pelos
profissionais, formando a sua “Visao de Futuro”. Elencar as
prioridades e 0s atores responsaveis.

Fonte: elaborada para fins desse projeto

3.4. OPORTUNIDADES E FRAGILIDADES



As oportunidades e fragilidades para o desenvolvimento do plano de preceptoria serdo

desenvolvidos utilizando a Matriz SWOT [Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats]

(figura 1).

Para os pontos positivos do fator interno, "forca”, deve-se elencar os saberes, atitudes e

habilidades que os profissionais possuem e que ja praticam no cotidiano, além da capacitada do

corpo profissional presente no setor. Para 0s pontos negativos no fator interno, "fraqueza”,

necessario se faz identificar as fragilidades potenciais que sdo obstaculos pessoais e que

poderdo ser sanados.

Para os fatores externos no campo das "oportunidades” deve-se estabelecer o que a

instituicdo agrega ao desenvolvimento do plano de preceptoria. E, no campo das "ameacas”

identificar situacdes que ndo estdo sob a governabilidade dos profissionais do setor e que

interferem na conducdo da preceptoria.

Figura 1. Matriz SWOT — Fatores internos e externos elencados para esse projeto, 2020.

POSITIVO

Fatores
Internos

Fatores
externos

Fonte: elaborada para fins desse projeto, 2020.

NEGATIVO

Fraquezas

Recursos humanos insuficiente.

indice de absenteismo elevado.
Remanejamentos internos e externos e
exoneracdes sem reposicdo do quadro
de pessoal.

Estrutura fisica inadequada para o
modelo assistencial atual.

Rotinas pesadas de trabalho.

Ameacas

Quadro de recessdo em contratos de
pessoal.

Modificacbes na politica econémica,
educacao e salde.

Necessidade de avanco tecnologico.
Dificuldade e morosidade nos processos
de licitagbes de  materiais e
equipamentos.
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Os pontos elencados na matriz SWOT como negativos para os fatores internos como
recursos humanos insuficientes; remanejamentos internos e externos e exoneragdes sem
reposicdo do quadro de pessoal; dimensionamento de pessoal inadequado; indice de
absenteismo elevado e rotinas pesadas de trabalho podem ser ainda mais impactados pelas
ameacas do quadro de recessdo em contratos de pessoal e pelas modificagcbes na politica
econdmica, educacéo e saude.

Por outro lado, as oportunidades por ser um hospital universitario, de grande porte e de
exceléncia e referéncia em doencas raras e graves potencializa os pontos positivos dos fatores
internos com a presenca de profissionais especializados e capacitados para atendimento a
pacientes criticos de assisténcia com enfermeiros intensivistas “beira leito", uma equipe
Multiprofissional  receptiva, a disponibilidade de documentos e protocolos
operacionais/assistenciais na intranet com acesso livre para todos os profissionais, docentes e
discentes e uma equipe de educagdo permanente atuante.

Diante desse cenério, existem situacdes que sdo obstaculos para o profissional
desenvolver com exceléncia seu papel no setor, principalmente no que se refere ao
enfrentamento de dificuldades em gerenciar as atividades assisténcias primordiais e a dedicacédo
a preceptoria, devido a sobrecarga de trabalho no cotidiano.

Todavia, h& que se destacar o entendimento que apesar de todos os pontos de ameacas
levantados, a atuacdo do preceptor é de extrema importancia como agentes de transformacéo
social, instruindo com competéncia, foco e estratégias a formacéo dos futuros profissionais em
busca da quebra de paradigmas, construcdo de novas ideias e praticas implicando na busca de

um mundo melhor.

3.5. PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliagdo da intervencéo sera realizada durante a realizacdo de cada etapa proposta
nas atividades do projeto. Para 0 monitoramento das agdes, serad entregue aos participantes um
questionario ao final de cada etapa de intervencdo para o relato de experiéncia e quais as
expectativas em implementar as metodologias ativas de ensino em suas atividades diarias. Apds
as atividades serdo elaborados relatorios parciais que irdo compor a avaliagéo final, propondo
atividades conjuntas de forma a serem participativas e sistematicas, destacando aspectos
positivos e negativos do processo. Todos os atores deverdo participar da avaliacdo, com intuito

de adequar, aperfeigoar e/ou ampliar as a¢des desenvolvidas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Entender os fatores que influenciam no processo de preceptoria no ambiente do Centro
de Terapia Intensiva é de suma importancia para a elaboracdo de um plano de trabalho
sistematizado e compartilhado entre profissionais (preceptor), discentes, residentes e docentes
objetivando um instrumento norteador na construcdo e aquisicdo do conhecimento em campo
de estagio.

A potencialidade € a instituicdo do Hospital das Clinicas, por ser um hospital
universitario, o que permite a interlocucdo com a universidade, a qual pode ser facilitador na
elaboracdo de um plano de trabalho para a preceptoria que garanta aprendizado e assisténcia de
qualidade. Neste sentido, € importante buscar junto aos docentes da universidade a
possibilidade de construcdo de um plano de trabalho compartilhado, com trocas de saberes e
valores. A partir dai, acredita-se que os conhecimentos serdo aprimorados com praticas
reflexivas, empregando metodologias ativas que sao potencialmente mais acessiveis aos alunos
dessa geracao, promovendo uma mudanca de olhares e paradigmas em todo processo de ensino
em preceptoria.

Portanto, é importante fortalecer as novas metodologias de ensino que levam em
consideracdo o protagonismo do aluno no seu processo de aprendizagem e sua autonomia para
desenvolver assisténcia de qualidade e pensamento reflexivo e critico diante das situacdes de
salde com as quais nos deparamos no cotidiano, uma formacédo de profissionais capacitados
para aprender a aprender a realizada de saude da populacdo e desenvolver praticas em

consonancia com o Sistema Unico de Saude.
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