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RESUMO

Introducéo: A Lei n° 8.080/1990 estabelece que o Sistema Unico de Sadde deve ordenar a
constituicdo de recursos humanos voltados a saude. Assim, por vias da Portaria n°® 6.482, 0s
profissionais do setor publico devem apresentar um perfil ideal as demandas da salde da
populacdo. Objetivo: Desenvolver um protocolo/instrumento para exercicio da preceptoria
remota em enfermaria/ala COVID-19, considerando-se o cenario da pandemia ocasionada por
coronavirus. Metodologia: A intervencdo pauta-se pela necessidade de apontar solucdes, para
suprir a auséncia de estagio nas alas COVID-19. Consideracgdes finais: Visou-se promover
um projeto de intervencdo no &mbito da preceptoria, objetivando-se desenvolver protocolo de
preceptoria remota.

Palavras-chave: Preceptoria. Salde. Protocolo. Extenséo.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A Lei n° 8.080/1990 estabelece que o Sistema Unico de Saude (SUS) tem a funcéo
ordenadora na constituicdo de recursos humanos voltados a satde. Em tal contexto, por meio
da Portaria n°® 6.482, os profissionais do setor publico devem apresentar um perfil ideal as
demandas da saude da populacdo. Considerando a preocupacdo em consolidar as acfes de
trabalho interdisciplinar e multiprofissional, assim como almejando o estabelecimento das
demandas da atencdo basica, 0 Ministério da Educacdo (MEC), assim como o Ministério da
Saude (MS), tém promovido politicas publicas voltadas a efetivacdo de alteracdes na
formacéo dos profissionais da saide (CARVALHO, OUVERNEY, CARVALHO, 2020).

Como elemento orientador, existem as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de graduacdo na area da satde, com publicacdo nos anos de 2001, 2002 e 2004. Tal
processo de alteracdo na formacao engloba a associacdo ensino-servigo com os trabalhos de
natureza coletiva entre os gestores das Secretarias Municipais de Saude, Instituicbes de
Ensino Superior, discentes, docentes e profissionais do servico, com implementacdo
direcionada a formacdo do profissional, a satisfacdo e a qualificagdo do preceptor e a
possibilidade da melhoria na assisténcia ao usuario, ocasionando uma maneira nova de
promover o ensino, o fazer e o ensinar (COSTA et al., 2018).

Em tal cenario, iniciativas de grande relevancia foram realizadas pelo Ministério da
Saude e Ministério da Educagdo, como o Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos
Cursos de Medicina (Promed) (em 2002), o surgimento dos Polos de Educacdo Permanente

em Saude (PEPS) (no ano de 2002), o Programa de Reorientagdo Profissional (Pro-Saude I,



em 2005 e Il, em 2008) e, em 2008, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde
(PET-Saude) (FRANCA et al., 2018).

No ano de 2012, se deu a unido do PET-Salde e Pro-Salde, realizando-se o Pro-
PET-Saude, com o desenvolvimento de acbes para promover, prevenir, realizar o controle
social e desenvolver pesquisas em servicos de salde, visando disponibilizar, & comunidade,
assisténcia em uma perspectiva integralizante. H4 uma contribuicdo no que diz respeito a
formacdo, em funcdo de propiciar a integracdo ensino-servico, possibilitando a associagédo
com o cotidiano do SUS e as experiéncias oriundas da Educacdo Interprofissional (EIP), a
qual ocorre quando duas ou mais profissdes realizam o desenvolvimento do trabalho de forma
conjunta, com observancia para as especificidades prdprias, com vistas a beneficiar os
usuarios (FRANCA et al., 2018).

O referido contato, com pauta na simultaneidade, entre discente, EIP e SUS
possibilita-se em funcdo da preceptoria, que se trata de uma atividade pedagdgica, natural no
campo da saude, norteada pelo profissional do servico, designado como preceptor, o qual
vincula o oficio do ensino em decorréncia daquele para o qual fora preparado, que é o
cuidado. Isto posto, é necessario que o preceptor associe as definicdes e os valores da escola e
da fungdo do ensino, do aconselhamento, com fulcro no desenvolvimento futuro de
profissionais, consistindo em uma exemplificacdo e uma referéncia para a vida dos
profissionais, assim como no que concerne a sua constituicao ética (FRANCA et al., 2018).

Em tal contexto, o preceptor e, naturalmente, a preceptoria, vinculam-se em uma
realidade de compromissos politicos e éticos, de vinculo e responsabilidade, demandando
qualificacdo pedagdgica, nos fatores praticos e tedricos, de maneira que o preceptor trata-se
de um mediador e facilitador no processo da aprendizagem e da producdo dos saberes na
realidade laboral (GIROTTO, 2016).

Em tal Otica, trata-se de uma funcéo elementar, conduzindo os alunos a constituirem
problematizacGes da realidade, refletindo a respeito de solugbes e atuando com vistas a
apresentar respostas aos aspectos do dia a dia do servigo e do ensino (GIROTTO, 2016).

Isto posto, a problematica da presente pesquisa consiste no seguinte questionamento:

Como preparar melhor o profissional da assisténcia para exercer a preceptoria?



2 OBJETIVO

Desenvolver um protocolo para preceptoria remota para promover 0 exercicio da

preceptoria remota, considerando-se o cenario da pandemia ocasionada por coronavirus.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo plano de

preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A intervencdo a partir desse estudo sera implementada na enfermaria “clinica
médica/ala COVID-19”, do Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes (HPMAF), sendo o
publico-alvo os preceptores dessa enfermaria, com interesse voltado ao desenvolvimento da
preceptoria remota, sendo a equipe de execucdo composta por esses profissionais com apoio
dos docentes do ultimo ano da graduacdo em enfermagem.

O HPMAF, localizado na Zona Norte de Natal, capital do Rio Grande do Norte, é 0
hospital de referéncia de patologias pediatricas para todo o Estado, recebendo pacientes do
nascimento até 14 anos, 11 meses e 29 dias de vida.

O hospital possui um servico de emergéncia referenciado (Pronto Socorro porta
referenciada), até marco de 2020 organizado da seguinte forma: 8 leitos de observacdo, 2 de
isolamento, 1 sala de pequena cirurgia e 2 leitos de sala vermelha. No setor de internamento:
uma enfermaria com 31 leitos de internamento de patologias clinicas e outra com 19 leitos de
internamento para patologias cirargicas. O servi¢o ainda dispde de uma unidade exclusiva de
cuidados prolongados, com 7 leitos, para o tratamento de pacientes crdnicos, na sua maioria
dependentes de ventilacdo mecanica e 2 salas cirargicas para cirurgias eletivas e de urgéncia e
emergéncia.

Em virtude da situacdo epidemioldgica imposta pela pandemia do COVID-19, este
nosocOmio passou a ser o servico de referéncia para tratamento de pacientes pediétricos com
COVID-19 para o Estado do RN, passando a ter leitos especificos para acolher esse perfil de

pacientes, atualmente distribuidos da seguinte forma: 10 leitos de observacdo no pronto



socorro, 12 leitos de internamento na enfermaria clinica e 10 leitos de internamento em
unidade de terapia intensiva inaugurada devido a emergéncia no tratamento de covid-19.

A alta transmissibilidade do COVID-19 e a grande incidéncia de profissionais de
salde acometidos por esta patologia impde o desafio de limitar o acesso de pessoas ao servico
de saude, dificultando a implementacdo de estratégias pedagdgicas presenciais no servico.
Corroborando com esta preocupacdo, 0s académicos dos semestres finais do curso de
graduacdo em enfermagem que exercem parte de suas vivéncias praticas no hospital tiveram
suas atividades suspensas por tempo indeterminado, especialmente no pronto socorro e
enfermaria de internamento de patologias clinicas, onde estdo os leitos de isolamento para
diagnosticados com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 e onde a autora desse estudo
exerce suas atividades assistenciais como enfermeira.

Sendo assim, o0 uso da preceptoria remota, pelos enfermeiros da enfermaria de clinica
médica, pode diminuir o impacto negativo para o estudante de graduacdo em enfermagem, de
ndo estar acompanhando in loco a vivéncia e a dindmica do servigo e da rotina do enfermeiro
assistencial; evitando aglomeracdes, sem exp06-los ao risco de possivel contaminacdo no
hospital e mantendo o vinculo com o profissional da assisténcia proporcionando

oportunidades de atualizacdo dos saberes para todos os envolvidos.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O objetivo é desenvolver protocolo/instrumento para exercicio da preceptoria remota.
Assim sendo, demonstra-se, desta maneira, promover-se a manutencdo da atualizacdo do
conhecimento, demonstrar a importancia da humanizacdo e ética no atendimento aos
pacientes, desenvolver programas de atividades capazes de suprir 0s requisitos elementares
para a constituicdo dos especialistas em determinada é&rea, solicitar das instituicdes
credenciadas as condicOes ideais para atender os pacientes e treinar os preceptorandos, dar o
devido acolhimento e capacitar os preceptorandos na formacéo profissional, dar a capacitacdo
didatica para utilizacdo das variadas técnicas de ensino ideais as situacdes, apontar e corrigir
falhas e avaliar as competéncias periodicamente.

Inicialmente, visa-se promover discussfes com o0s envolvidos, preceptores, gestores, e
preceptorandos, a respeito da importancia do desenvolvimento da preceptoria remota na ala
COVID durante o contexto de pandemia e de quantidade limitada de vacinas para a
populagéo. Tais discussdes terdo como pauta a fungdo do preceptor, promovendo-se debates e,

posteriormente, promover-se-a a divisdo em pequenos grupos, conforme a categoria de



profissionais, tracando-se o perfil das respectivas competéncias nas acbes de ensino e
aprendizagem, apresentando-se para todo o grupo em seguida. Encerrando-se tais procederes,
0s docentes realizardo uma exposicdo de carater tedrico a respeito da atuacao do preceptor no
desenvolvimento da preceptoria remota.

Os docentes realizardo debates a respeito de estratégias de ensino e aprendizagem na
atuacdo remota do preceptor, discutindo-se a respeito de como se da a preceptoria e 0s meios
ensejadores da aprendizagem, ocorrendo 0 encerramento por vias da apresentacdo de um
protocolo para colocar em pratica a preceptoria remota.

Inicialmente sabemos que existe a necessidade de meio eletronicos, como tablets com
conexdo adequada de internet para que o preceptor da aula COVID-19 faca as transmissoes de
suas rotinas. As gravacfes seriam em momentos possiveis, como no recebimento/ passagem
de plantdo, onde os casos dos pacientes internados sdo expostos e explicados, oportunidade
para explicar sobre as patologias e os planos terapéuticos, cuidados de enfermagem, demanda
multiprofissional etc. Outros momentos de gravacdes seria no preparo de material para
procedimentos da enfermeira/ preceptora, assim o material seria organizado seguindo uma
I6gica clara e didatica, trazendo aprendizagem para o preceptorando quanto a pratica e a
organizacdo do servico e também auxilia na organizacdo da assisténcia da enfermeira do
setor, reforcando o check-list dos materiais antes de entrar no quarto de isolamento, evitando
entradas/ saidas extras dos leitos de isolamento devido algum material esquecido. Outras
rotinas do servico, como admissdo de pacientes, transferéncia, preparo para exames, também
seriam gravadas na forma de explicagdes. Organizac¢des de materiais do setor, como “carrinho
de urgéncia” e geladeira de medicamentos seria gravado completamente por ndo expor
pacientes nem acompanhantes. Posteriormente as gravacdes seriam enviadas para o docente,
gue enviaria para o preceptorando na ordem que julgasse mais didatica. As duvidas dos
preceptorandos serdo encaminhadas para o docente e para 0 preceptor para que possa ser
discutida com ambas as visoes, a da docéncia e a do profissional da préatica assistencial do
hospital.

Como seré por meio de gravacGes repassadas aos preceptorandos, 0s preceptores dessa
pratica podem ser também os enfermeiros do periodo noturno e dos finais de semana, de
acordo com a aceitagdo dos mesmos, contanto que a gravacdo Seja repassada para que 0
proceptorando assista e faca seus estudos no horario que normalmente ocorrem as aulas
tedricas. Essa forma de preceptoria seria pelo periodo de um semestre letivo e enquanto durar

o0 contexto de pandemia e a dificuldade de inserir os estagiarios nos setores de ala COVID-109.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Inicialmente, é importante considerar que como fragilidade, surge a necessidade de
obter recursos técnicos para o desenvolvimento da preceptoria remota. N&o ha, para citar, uma
rede de internet de qualidade na enfermaria/ala COVID-19. Esbarramos também nas diversas
atribuicfes do enfermeiro assistencial-preceptor, que na modalidade remota precisa reservar
um momento e um local para gravagdo, transmissao e interacdo com o0s preceptorandos, sem
haver a contrapartida de ter um “ajudante” no servigo, como acontece quando o preceptorando
€ um estagiario presencial no servico, o que pode implicar em resisténcia por parte de alguns
enfermeiros sobrecarregados com mais uma atribui¢cdo. Outra importante fragilidade, com
implicacdo ética, se refere aos procedimentos e interacdes que ndo poderdo ser demonstrados
no paciente, sendo assim, muito se perde, tanto do passo a passo do procedimento no ser
humano, como da abordagem humanizada que € realizada de acordo com as particularidades
de cada paciente, sendo que na pediatria essas abordagens sdao mais personalizadas do que no
paciente adulto porque sdo feitas de acordo com idade do paciente, entendimento do
acompanhante responsavel e estado emocional dos dois (paciente e acompanhante) no
momento da visita diaria da enfermeira e dos procedimentos necessarios.

H4&, outrossim, a oportunidade de promover um projeto relevante para a criagdo e
desenvolvimento de instrumentos assemelhados, futuramente, evitando que os estudantes e
instituicBes passem novamente pela experiéncia do primeiro ano de pandemia onde todos os
estagios foram suspensos sem alternativas para diminuir o impacto de ndo participar de
alguma forma dos aprendizados e construcdes de saberes que a vivéncia de uma pandemia

traz.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Visa-se promover a avaliacdo do alcance dos objetivos da preceptoria remota através
da observacdo de: técnica, raciocinio ldgico, habilidades, conhecimentos adquiridos e ética, de
forma que tais aspectos serdo considerados com vistas a observar-se se foram seguramente
promovidos, permitindo-se uma andlise critica do referido processo de aprendizagem. Essa
avaliacdo sera totalmente diferente da avaliacdo continua, no dia a dia, que acontece com 0
preceptorando no estagio Os docentes realizardo debates a respeito de estratégias de ensino e
aprendizagem na atuacao do preceptor, discutindo-se a respeito de como se da a preceptoria e

0s meios ensejadores da aprendizagem, ocorrendo 0 encerramento por vias da apresentacao de



artigos cientificos alusivos a temética. presencial e deve continuar acontecendo nos setores do
hospital onde for liberado o estagio presencial. Para o setor com ala COVID-19, onde a
preceptoria serd remota, serd usado portfolio produzido pelo preceptorando, que o entregara
por meio eletronico para avaliacdo do preceptor e uma apresentacdo final ao docente e demais

colegas, em sua institui¢do de ensino.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente proposta visa promover um projeto de intervencdo no ambito da
preceptoria, objetivando-se desenvolver um protocolo para a preceptoria remota para a ala de
COVID-19 do hospital. Em tal realidade, visa-se analisar o preparo dos preceptores, a
disponibilizacdo de materiais e equipamentos para sua atuacdo, a carga de trabalho, as
caracteristicas alusivas ao preparo dos discentes e as relac@es entre as instituicGes de ensino e
a area da saude.

Visa-se verificar fatores como o tempo de servico e a experiéncia profissional dos
preceptores e a permuta de experiéncia na promocao de aulas remotas, tendo em vista o
cenario da atualidade, pautado pelo isolamento social origindrio da pandemia provocada por
coronavirus. Em tal realidade, visa-se apreciar a funcdo do preceptor no difusor do saber,
sendo este responsavel pelo ensino dos seus conhecimentos aos alunos. Desta maneira, visa-se
demonstrar maneiras de desenvolver a preceptoria por vias das informacdes coletadas por este
estudo.

E importante considerar as potencialidades da pratica da preceptoria para o preceptor,
destacando-se a importancia de se verificar a pratica da referida experiéncia, no concernente
ao desenvolvimento profissional, considerando-se que ha um estreitamento dos vinculos com
a academia, tendo em vista que é possivel a realizacdo de criticas voltadas a pratica

profissional, estimulando-se a ininterrupta atualizacéo.
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