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RESUMO

Introducdo: No ano de 2003 foi aprovado pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude, a qual foca nos problemas existentes durante o processo de
trabalho destes profissionais, visando mudancas e melhorias. Objetivo: Capacitar 0s
preceptores para o desenvolvimento das atividades especificas, determinando um tempo para
que o preceptor possa participar do plano de formacdo da preceptoria. Metodologia: Projeto
de intervencao do tipo plano de preceptoria. Consideracdes finais: Necessidade da criacdo de
cursos de capacitacdo para formacao de preceptores ao alcance de todos.
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PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Segundo Filgueiras et al (2014), os resultados de algumas das pesquisas analisadas,
mostraram que quando bem realizadas, as acdes de capacitacdes vinculadas a Educacéo
Permanente (EP) sdo muito benéficas para o desenvolvimento dos profissionais de salde que
participam, visto que o processo de educacdo permanente contribuiu para melhorar a
qualificacdo dos profissionais e a organizacdo do processo de trabalho, resultando na
prestacdo de uma assisténcia de saude qualificada.

De acordo com Queiroz et al. (2014), em suas determinadas praticas, os profissionais
de saude encontram-se em constante processo educativo e, para a conscientizacdo e
concretizacdo deste fato, eles necessitam desenvolver suas ages com reflexdes criticas,
exposicdo de curiosidades, criatividade e investigacOes. As capacitacbes promovidas pela
educacdo permanente sdo momentos que esses tipos de questionamentos e reflexdes podem e
devem ser levantados, assim propiciando aprendizado significativo por meio de metodologias
ativas e problematizacdo da realidade, através de discussdes coletivas e reflexivas das
situacOes do cotidiano de trabalho.

Atualmente, é necessario ressaltar a real necessidade de desencadear o processo de
capacitacdo dos profissionais da salde, principalmente de preceptores, visto que o exercer das
profissbes € compreendido como um fator principal para a melhoria do desempenho e da
atencdo oferecida pelos servicos de saude.

Assim sendo, tem-se que a capacitacdo dos preceptores, por ser de extrema
importancia para a area de salde, deve ser idealizada através de uma acdo de EP, tendo em
vista que apenas as capacitacfes sdo insuficientes para dar conta de todas as questdes,
despreparo e incertezas que acontecem no cotidiano dos profissionais de satde. Elas devem
sim existir e tém fundamental importancia para incorporar certas habilidades e novas técnicas
que precisam ser realizadas no trabalho. Porém, o ato de enxergar e discutir o processo de
trabalho e apds isso buscar novos métodos de (re) organiza-lo, produzindo autonomia, vai
além de capacita¢Oes pontuais. As oficinas de Educacdo Permanente costumam ser momentos
reveladores onde os profissionais trabalhadores produzem trabalho vivo, criativo, buscam
saidas e respostas para os dilemas do cotidiano, decidem e fazem gestdo e Educacédo

Permanente. Educacgdo permanente vai muito alem de capacitagdes (BRASIL, 2014).



De acordo com Franca et al (2017), as a¢Oes de educacdo permanente nem sempre séo
prioridade para os servicos de saude. Devido a isso, muitas das vezes quando acontecem, sdo
de modo fragmentado, desorganizado, desumanizado, conflitivo, alienante e esporadico.
Fatores estes que provocam um certo desanimo por parte dos profissionais da saude de
participarem, visto que ndo h4 muito incentivo.

As atividades educativas sdo voltadas para o publico-alvo de uma éarea profissional
especifica, aspecto que caracteriza a fragmentacdo das acbes de salde e a prevaléncia do
trabalho individualizado por categorias no modo de organizar o processo de trabalho em
salde, deixando de lado a interdisciplinaridade e multiprofissionalidade. Assim, destaca-se a
importancia de acdes interdisciplinares, pois a educacdo permanente é uma agdo em equipe
onde todos devem se envolver (FRANCA et al, 2017).

Outros fatores limitantes para o envolvimento dos profissionais nos projetos de
educacdo permanente incluem disponibilidade de capacitacfes insuficientes, falta de estimulo
financeiro, falta de um plano de carreira a longo prazo, falta de conscientizacdo da
importancia da EP, baixa adesdo, compromissos familiares e falta de incentivo dos gestores.
Estas barreiras continuam a existir, independentemente de se afirmar que a acessibilidade de
educacdo permanente para todos os profissionais deve ser uma obrigacdo (FRANCA et al.,
2017).

O preceptor é o profissional que participa do processo de formacdo em saude 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 salde gera um potencial questionador
sobre as praticas instituidas.

Com isso, faz-se necessario o desenvolvimento e a avaliacdo de um curso continuo de
desenvolvimento profissional com crédito. E preciso investigar e incluir solicitaces e
necessidades educacionais dos preceptores ao desenvolver um curso de desenvolvimento
profissional continuo em nivel avancado.

Assim sendo, como capacitar os preceptores para o desenvolvimento das atividades
especificas, determinando um tempo para que o preceptor possa participar do plano de
formagé&o da preceptoria?



2 OBJETIVO

Capacitar os preceptores para o desenvolvimento das atividades especificas,
determinando um tempo para que 0 preceptor possa participar do plano de formacdo da

preceptoria.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria.

De acordo com Almeida (2015, p. 56), “o projeto de intervencédo caracteriza-se em um
caminho com as linhas gerais para 0 agir profissional.” E a preceptoria, segundo o Dicionario
Informal (2020), ¢ a “a¢do de acompanhar e orientar na educagdo de algum conhecimento,

seja ele das areas de saide, humanas, social ou qualquer outra”.

3.2 LOCAL DO ESTUDO PUBLICO-ALVO E EQUIPE EXECUTORA

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) esta
localizado na cidade de Juiz de Fora, unidade federada de Minas Gerais, com a finalidade do
desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa das clinicas das Faculdades de
Enfermagem, Medicina, Farméacia e Odontologia, Psicologia e Fisioterapia da UFJF. O HU-
UFJF foi certificado como Hospital de Ensino em 03 de janeiro de 2005. Os critérios para
certificacdo e reconhecimento dos hospitais de ensino foram estabelecidos pela Portaria
Interministerial n° 1.000, de 15 de abril de 2004, dos Ministérios da Salude e da Educacao.

Em novembro de 2014, a UFJF assinou contrato de gestdo especial gratuita com a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, consignando vigéncia de dez anos,
cujo objeto tem como missdo “Formar recursos humanos, gerar conhecimentos e prestar
assisténcia de qualidade na area da satde a comunidade da regidao”.

O HU-UFJF/ EBSERH tem sua estrutura formada por trés unidades prediais separadas
fisicamente: a Unidade Dom Bosco, a Unidade Santa Catarina e o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS).



Caracteristicas gerais: Tipo de estabelecimento: geral; porte hospitalar: pequeno (<
200 leitos); numero de leitos: 156 (128 divididos entre clinica médica, clinica cirdrgica,
pediatria e transplante de medula déssea—; 19 Hospital-Dia; 9 UTI); tipo de atendimento:
Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico, Ambulatorial; Hospitalar Gestor SUS
responsavel: Municipal; nivel de atencdo: Alta e Média complexidades.

As metas celebradas no atendimento a saude diante dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais envolvem cirurgias, internacdes, exames, consultas e acompanhamentos, de
média e alta complexidades.

O publico-alvo serdo Enfermeiros do HU/UFJF filial EBSERH e a equipe executora
composta por professores da faculdade de Enfermagem da UFJF e profissionais de

Enfermagem capacitados da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O primeiro passo € realizar uma parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP),
esta geréncia é responsavel pelo planejamento e execucdo das atividades relacionadas com as

preceptorias. As propostas serdo apresentadas e discutidas em reunides com:

e Coordenacdo dos Programas de Residéncia em Enfermagem HU/UFJF/EBSERH,;

e Direcdo de Enfermagem HU/UFJF/EBSERH,;

e Nducleo de Educacdo Permanente do HU/UFJF/EBSERH;

e Tutores e Preceptores dos Programas de Residéncia em Enfermagem
HU/UFJF/EBSERH.

Local que seré realizado a intervencao: UFJF - HU. Encontros presenciais nas salas de
aula da unidade hospitalar e a distancia — EAD pela plataforma digital utilizada no HU UFJF/
EBSERH.

O curso, que disponibilizard 30 wvagas inicialmente, serd& na modalidade
semipresencial, com carga horaria de 120 horas. E valido destacar que a delimitacio da carga
horéria foi realizada pautada em cursos de formacdo continuada que, por sua vez, podem ser

desenvolvidos nas modalidades de cursos de extensao, com carga horaria de 30 a 120h.



Deste total de horas, 50% das aulas (60 horas) serdo realizadas a distancia, sem tutoria,
por meio da plataforma digital mencionada. A plataforma fornecerd o material e o
cronograma compativeis com as necessidades tedricas do curso. Os temas das aulas serdo
apresentados de forma dinamica, com a utilizacdo de textos, videos ilustrativos, artigos
académicos e imagens, abordando os assuntos em questdo. As aulas a distancia serdo
estratificadas em: material com o contetido da atividade, maximo 15 paginas; apresentacdo em
multimidias do contetdo (autoinstrucional) e, biblioteca digital.

Ja as aulas presenciais, que compreendem o segundo momento de aprendizado, outros
50% do curso (60 horas), serdo presenciais, com duracdo de 6h cada aula. Neste caso, serdo
10 aulas distribuidas aos finais de semana, sempre aos sdbados pela manha. Nestes eventos,
serdo propostos debates, dinamicas, trabalhos individuais e em grupo e seminarios, sempre
respaldados por teorias vigentes e atualizadas da area. Almeja-se, assim, que os profissionais
possam perpassar atividades que dialoguem com os diferentes e possiveis cenarios e
dificuldades; as principais caracteristicas, habilidades e atribuicbes de um preceptor; a
administracdo do tempo; lideranca em sua atuacdo; relacionamento interpessoal; a integracéo
entre campo de estudo e trabalho ao expor técnicas e procedimentos aos alunos e, 0
sincronismo entre a oportunidade de auxiliar na formacdo profissional dos alunos e a
criatividade para despertar, dentre outros pontos, o aperfeicoamento e a responsabilidade com
0 cuidado.

A partir da distribuicdo descrita acima, o curso sera dividido em 20 mddulos: 10

maodulos a distancia e 10 mddulos presenciais.
3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Fragilidades:

- Sobrecarga de trabalho do enfermeiro, o que impossibilita dedicacdo de tempo para
a preceptoria;

- Inexisténcia de espaco fisico para acolher o residente;

- Desenvolvimento do plano de trabalho comprometido e limitagfes de participacéo
do residente, devido as demandas institucionais e entraves organizacionais;

- Ndmero de vagas oferecidas para os residentes insuficiente em fungdo das
oportunidades e demanda da instituicao.

Oportunidades:

- Acesso da clientela pela Rede SUS;



- Atuacdo em parceria com a Rede de Atencdo em Salde;

- Parceria com a UFJF para a formacao de recursos humanos em salde;

- Possuir residéncia multiprofissional;

-Impacto social da residéncia como estratégia de educacdo na formacdo de
profissionais e na qualidade da assisténcia hospitalar;

- Ser um hospital/instituicdo de ensino;

- Desenvolver atividades de planejamento, tomar decisdes, trabalhar em equipe,
implementar, desenvolver, coordenar e avaliar acdes do cuidado direto e indireto a clientela,
para o enfrentamento dos desafios apresentados pelo sistema de saude;

- Ampliar e consolidar o conhecimento cientifico para a formacdo de profissionais
mais criticos e comprometidos com a comunidade e o servigo, subsidiando as préaticas de

saude.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Como descrito, o curso sera dividido em 20 mddulos: 10 a distancia e 10 presenciais.
Ao final de cada mddulo, seja a distancia ou presencial, haverd um encontro presencial para
avaliagdes.

As avaliagOes serdo de aprendizagem tedrica, com 5 questBes objetivas e valor total de
10 pontos cada avaliacdo. Ao final, tira-se a média aritmética simples de todas as avaliagdes
dos mddulos, de onde se extrai a nota final, que devera ser de, no minimo, 70% de
aproveitamento. Além das avaliagdes fixas, outras metodologias de avaliacdo serdo utilizadas
durante o curso.

- Nuvem de palavras: Consiste em apresentar a cada aluno textos com temaéticas
desenvolvidas durante as aulas. As nuvens de palavras sdo usadas para obter insights
imediatos sobre 0s termos mais importantes na tematica em questdo. Assim, os alunos terdo
que identificar, em um grafico digital, o grau de frequéncia das palavras deste texto. Quanto
mais a palavra é utilizada, mais chamativa € a representacdo dessa palavra no grafico. As
palavras aparecem em fontes de varios tamanhos e em diferentes cores, indicando o que €é
mais relevante e o que & menos relevante no contexto. Os alunos poderé&o utilizar softwares on
line para desenvolver a nuvem de palavras — como o wordle ou tagul.

- Observagdo durante o desenvolvimento das atividades: os alunos, durante o curso,
poderdo ser avaliados a partir da apresentacdo de seminarios, dindmicas e demais atividades

expositivas.
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- Apresentacdo de um Plano de Preceptoria: a elaboracdo do Plano de Preceptoria sera
a atividade final do curso. O trabalho sera orientado por um dos professores do curso, € a
apresentacdo do mesmo sera por meio eletrénico, tendo como avaliador dois professores

convidados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Um preceptor eficaz é essencial para o desenvolvimento clinico de um enfermeiro,
precisdo da medicacédo, satisfacdo no trabalho e a taxa geral de retencdo da organizacao.
Simplificando, um preceptor afeta os resultados da sua organizagéo.

Antes do profissional em enfermagem se tornar preceptor, ele deve passar por um
programa de treinamento inicial para garantir que esteja preparado. Os objetivos do programa
de treinamento dependerdo dos objetivos dos enfermeiros lideres. E importante estabelecer as
metas para o treinamento de preceptores com a equipe de gerenciamento de enfermeiros.

Um bom programa de treinamento para preceptores deve incluir:

» uma revisao das politicas e procedimentos do hospital / unidade;

» um curso sobre estratégias de ensino para garantir que o preceptor tenha aprendido o
conteldo;

» avaliacdo e autoavaliagcdo dos estilos de lideranga, para que o preceptor entenda que
tipo de gestor é;

* treinamento adaptativo, uma vez que os enfermeiros sabem qual o estilo de gestdo
que tém, precisam saber como adaptar seu estilo as diferentes personalidades dos enfermeiros
que orientam;

* uma sessdo de treinamento em resolucdo de conflitos;

e uma sessdo de treinamento sobre diversidade cultural;

* rota¢do do treinamento de habilidades especificas, dessa forma, todos os preceptores
serdo qualificados em vérias areas de pratica;

* aulas de atualizacdo devem ser realizadas a cada seiS meses a um ano apos a
conclusdo do programa de treinamento inicial.

Assim, um bom programa de treinamento de preceptores deve ser aprimorado e
atualizado anualmente para refletir as tendéncias e mudangas atuais de enfermagem na
organizacdo. O feedback do preceptor é a melhor ferramenta para avaliar o sucesso do
programa de treinamento de preceptores. E, e vale lembrar, que os preceptores influenciam

diretamente a estabilidade financeira do hospital.
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