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RESUMO

Introducdo: Embora as acdes de formacgédo de preceptores estejam cada vez mais presentes,
ainda se faz necessario desenvolver acbes que privilegiem a qualificacdo continua desses
profissionais. Objetivo: Elaborar um plano de preceptoria para fortalecer a interacdo ensino-
servico na saude. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo plano de
preceptoria, a ser desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo
Mineiro. Considerac6es finais: Programas de capacitacdo para 0s preceptores que atuam na
rede publica sdo necessarios, pois esses atores sdo responsaveis diretos pelo processo de
ensino-aprendizagem dos alunos.

Palavras-chave: Preceptoria; Servi¢cos de Integracdo Docente-Assistencial; Unidade de

Terapia Intensiva.



1.INTRODUCAO

A partir da década de 90, ocorreram importantes transformacdes na politica
educacional e de saude, onde agdes governamentais passaram a ordenar a formacdo e
capacitagdo profissional da satde, a partir dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(SILVA et al., 2018). De acordo com os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no
SUS, descrito nas Normas Operacionais Basicas de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS), a formacdo profissional é o processo que sistematiza 0os conhecimentos
técnicos e cientificos por meio da educacdo profissional de nivel basico, técnico e superior,
com o0 objetivo de propiciar ao individuo o permanente desenvolvimento de aptiddes,
habilidades, competéncias especificas e posturas solidarias perante 0s usuarios, para 0
exercicio do trabalho e da educacdo a fim de inseri-lo nos setores profissionais (BRASIL,
2005; OLIVEIRA, 2015).

Embora as acOes de formacdo para o SUS estejam cada vez mais presentes nas
agendas dos Ministérios da Saude e da Educacao, ainda sdo frageis e incipientes as iniciativas
que privilegiem ac@es centradas na qualificacdo permanente dos formadores de profissionais
de saude e educacdo, a exemplo da preceptoria (PEREIRA; TAVARES, 2016).

As instituicOes de ensino e pesquisa possibilitam que os envolvidos no processo de
ensino e aprendizagem saiam do senso comum e visualizem além da teoria e da pratica
imposta, mas também 0s nexos sociais que envolvem a vida dos usuarios. Em razdo disso, €
primordial a existéncia de um trabalho em coletividade Ensino-Servigo, com o intuito de
aproximar os elementos instituicdes de ensino e os servicos de salde e compreender o
processo de interacdo entre eles e os sujeitos envolvidos, permitindo o pensar em estratégias
para promogcéo da satde e também para alcancar uma transformacéo social. (ARAUJO et al.,
2020).

A promocdo a salde, presente também no ambiente hospitalar, representa uma
estrategia de mudanca dos modelos tecno-assistenciais, construindo acdes que possibilitem
aos individuos e grupos identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o ambiente de satde (NETTO; SILVA, 2018).

Preceptoria € um conceito vinculado ao profissional dos servigos de salde que possui
a funcgdo de supervisdo docente-assistencial, com embasamento tedrico que sustente a pratica
por meio da mediacgéo e da articulacdo desses conhecimentos, para formagéo do graduando ou

residente (ESTEVES et al., 2019). E, sobretudo no ambito da preceptoria desenvolvida dentro



das institui¢fes publicas vinculadas aos SUS, esses profissionais devem ser capacitados pelo
poder publico, conforme propde a lei n.° 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990).

O preceptor atua como mediador no processo de aprendizagem e, para isso, precisa
mobilizar saberes e estratégias que lhe permitam conduzir tal processo, criando condi¢cfes
necessarias para que elas sejam implementadas de maneira satisfatoria durante o processo de
formacdo (SANCHES, 2015). E necessario que esses formadores estejam aptos a capacitar as
habilidades adequadas as exigéncias da carreira profissional, a ser exercida com
responsabilidade e curiosidade cientifica (ESTEVES et al., 2019).

O exercicio da preceptoria, mesmo dentro das institui¢des publicas de saide e de
ensino, deve respeitar o desejo do profissional para realizar tal fungdo e ndo uma imposicao
do cargo de profissional da saude, uma vez que, esse fato pode influenciar na qualidade do
trabalho desenvolvido no processo de ensino-aprendizagem dentro dessas instituicdes. E para
que esse trabalho seja eficiente, € necessaria uma boa estruturacdo de programas de formacéo,
em esfera nacional e regional, nas diferentes modalidades de ensino, além da possibilidade de
troca de experiéncias, com intuito de buscar a valorizacdo da funcdo de preceptor (CECCIM
etal., 2018).

No entanto, os programas de preceptoria vigentes no pais ndo atendem toda a demanda
de profissionais que necessitam ou buscam por capacitagdes. Observa-se que 0s preceptores
dominam os saberes profissionais, mas ndo dominam os saberes pedagdgicos, necessarios a
organizacdo de acbes formativas. Os cursos de formacdo pedagdgica proporcionam a
apropriacdo do campo da educacdo na saude, de modo a ampliar o olhar dos preceptores para
questBes sobre educacao, trabalho e satde. Além disso, muitos profissionais queixam-se de
ficarem muito soltos em relacdo a atuagdo e orientacdo dos alunos, por isso, a implantacao de
uma politica educativa em saude, seja de formacédo pedagogica ou de educacdo permanente, se
faz necessaria (SANCHES, 2015).

A experiéncia da preceptoria aumenta a oportunidade para novas experiéncias de
aprendizado, melhora o desempenho das habilidades assistenciais e aumenta a capacidade de
gerenciar o cuidado. Portanto, considera-se urgente implantar medidas que possam diminuir a
dicotomia existente entre teoria e pratica, durante a formacdo académica, possibilitando a
pratica do raciocinio critico, reflexivo e habilidades de tomada de decisdo (ESTEVES et al.,
2019).

A motivacgédo para o desenvolvimento deste plano de preceptoria foi definida a partir

da dificuldade dos preceptores em atuar no campo préatico, sem plano de preceptoria prévio,



na formac&o dos alunos e residentes de enfermagem, em um hospital publico universitéario de

referéncia de Minas Gerais (MG).

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar um Plano de Preceptoria para fortalecer a interagdo ensino-servico na saude.

2.2 Especificos

e Desenvolver acGes de capacitacdo, pautadas em técnicas didatico-pedagogicas;
e Qualificar a atuacdo dos preceptores na formacéo dos futuros profissionais;

e Fortalecer o vinculo entre instituicdo formadora e o servico de salde.

3.METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo plano de preceptoria.

3.2 Local do Estudo / Publico-Alvo / Equipe Executora

O plano de preceptoria seré realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI-A)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM). O
hospital é universitario, terciario, referéncia no atendimento de urgéncia, emergéncia e
trauma, abrangendo a Macrorregido Triangulo Sul com 27 municipios, com atendimento
100% pelo SUS. A UTI-A apresenta area para 10 leitos, destinada a pacientes gravemente
enfermos e conta com a atuacdo de equipe multidisciplinar. O publico-alvo s&o os alunos da
graduacéo do curso de enfermagem, os residentes de enfermagem, os preceptores enfermeiros
atuantes na UTI-A, os quais foram convidados pela graduacdo de enfermagem para atuarem
como preceptores na unidade, além dos tutores responsaveis, pelo estagio na unidade UTI-A.

A equipe executora sera composta por esses enfermeiros tutores, responsaveis pela superviséo



dos alunos, e também, pelos enfermeiros preceptores atuantes na UTI-A, responsaveis diretos

pelos alunos enquanto 0s mesmos estiverem em campo de estagio.

3.3 Elementos do Plano de Preceptoria

Os preceptores responsaveis que compdem o quadro da UTI-A deverdo,
primeiramente, participar de cursos voltados para preceptoria, podendo ser elaborados pelos
professores especializados da graduacdo ou ofertados pela graduacéo, através do incentivo
publico, ou acompanhados em plataformas digitais. Apds o preparo dos preceptores, iniciar-
se-a 0 plano de preceptoria com reunides perioddicas (mensais) entre os tutores, preceptores e
alunos, para alinhamento de condutas, definicdo dos conteldos necessarios, tempo de
atuacdo e horarios.

O plano seré iniciado com a ambientacdo dos alunos a equipe da UTI-A, integrando-
0s como membros do setor. Serdo implementadas as diretrizes curriculares do graduando,
pautadas na Lei n.° 11.788, de 25 de setembro de 2008, a qual dispbe sobre os estagios
(BRASIL, 2008), e do residente no Programa de Residéncia em Enfermagem Integrada
Multiprofissional em Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (RIMS-UFTM),
respectivamente.

Baseando-se no estudo de Longhi et al. (2014), os discentes, tutores e preceptores
terdo atribuicdes definidas para o desenvolvimento do presente plano de preceptoria, sendo:

e Atribuicbes dos discentes: Adquirir conhecimentos e habilidades para um
atendimento profissional e humanizado; despertar para o interesse em pesquisas
cientificas para aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem; fomentar
atividades de extensdo que possam contribuir com a comunidade, com o tratamento
dos pacientes e com o crescimento da unidade e dos profissionais que atuam nela;
praticar a capacidade de comunicacdo e tomada de decisdes; estabelecer vinculo com
a equipe multidisciplinar; cumprir os procedimentos operacionais padréo da unidade;
utilizar os equipamentos de protecdo individual corretamente; atentar para
pontualidade, assiduidade, vestimenta; cumprir as atividades determinadas pelos
preceptores; desenvolver as atividades com ética, humanizagéo e consciéncia técnica.

e AtribuicGes dos preceptores: possibilitar o contato do estudante com préatica no SUS,
promover a integralidade e equidade do cuidado; organizagdo, acompanhamento e

supervisdo das atividades dos estudantes nas dependéncias da UTI-A; orientar 0s



alunos nas atividades diarias, orientar na elaboracdo de planos de cuidado
individualizados.

e AtribuicBes dos tutores: orientar os estudantes nas atividades diérias e controle de
frequéncia; conducdo do processo de avaliacdo juntamente com o preceptor; eleger
estratégias adequadas que estimulem uma transformacdo dos individuos, ampliando
sua capacidade de compreensdo; disponibilizar aos alunos o material de apoio

necessario ao desenvolvimento das atividades de interagéo.

QUADRO 1: CRONOGRAMA DO PLANO DE PRECEPTORIA

PERIODO DE i
ETAPA . RESPONSAVEIS
REALIZACAO
_ o o Tutores, discentes e
Planejamento, revis&o, Ao término de cada 3
o 5 ] preceptores, coordenacdo do
avaliacdo e pactuacao do semestre letivo (Junho e )
setor, coordenagéo do curso
plano Dezembro)

de enfermagem

Antes do inicio do

Definicdo do contetdo e )
semestre letivo

atividades que serdo o ) Tutores e preceptores
(preferéncia Janeiro e

propostas para 0 semestre

Agosto)
Levantamento da Antes do inicio do
necessidades de saude e semestre letivo
_ ) o ) Tutores e preceptores
atendimento dos pacientes (preferéncia Janeiro e
da unidade UTI-A Agosto)
. . Tutores, preceptores e alunos
Inicio das atividades dentro _ 3
) ) o o e residentes da graduacéo de
da unidade e apresentacéo Primeiro dia de estagio o
] enfermagem, responsaveis
do plano de preceptoria o )
técnicos pela unidade UTI-A
Desenvolvimento das Preceptores e alunos e
. ) No decorrer do semestre ) 3
atividades e rotinas dentro et residentes da graduacéo de
etivo
da unidade* enfermagem
3 _ Estudantes de outras
Interacdo com a equipe No decorrer do semestre o
S ) disciplinas e outros
multidisciplinar letivo

profissionais de saude




atuantes na UTI-A*

Relatorio final do estagio e . ]
oL Ultima semana do Alunos e residentes da
avaliacdo do preceptor e do o 3
wt estagio na UTI-A graduacéo de enfermagem
utor

. . Ultima semana do
Relatério final do estagio o Preceptor e tutor
estagio na UIT-A

Avaliacéo final e resultado Ao final das atividades Tut
utor
do estégio letivas de cada semestre

Fonte: autora, 2020.

* As principais atividades que serdo realizadas pelos alunos e residentes dentro da
unidade de UTI-A sdo: (conferir carrinho de emergéncia, preencher os indicadores de
protocolos de risco de queda, lesdo por pressdo, participar do programa de prevencdo as
infeccbes do trato urinario, infeccbes de corrente sanguinea e pneumonia associada a
ventilagdo mecénica, praticar a anamnese e exame fisico completo; realizagdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem completa; realizar o registro dos atendimentos
de forma adequada com clareza; atuar garantindo qualidade do cuidado, seguranca do
paciente e ética; executar de forma responsavel os cuidados na pratica de preparo e
administracdo de medicamentos, transporte de pacientes gravemente enfermos, auxiliar em
procedimentos de entubacdo e demais procedimentos médicos invasivos, atuar no protocolo
de parada cardiorrespiratdria (suporte avancado de vida), realizar cuidados especificos no pos-
operatorio de cirurgias neuroldgicas, aparelho digestivo, aparelho urinario, ginecologia,
coloproctologia, cirurgia geral, cirurgia toracica, cirurgias ortopédicas, oftalmoldgicas,
politraumatizados, cuidados com grande queimado, cuidados com pacientes
traqueostomizados, dialiticos, hematoldgicos, oncoldgicos, pacientes clinicos gravemente
enfermos, pacientes em choques (cardiogénico, hipovolémico, séptico, neurogénico,
anafilatico).

* Profissionais de saude atuantes na UTI-A: Enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, fisioterapeutas, dentistas, psicdlogos, assistentes sociais, auxiliares administrativos,

equipe de limpeza, farmacéuticos, fonoaudiologistas e nutricionistas)

3.4 Fragilidades e Oportunidades



Dentre as fragilidades encontradas, podemos citar a dificuldade de ofertas de cursos
de preceptoria para qualificacdo, por parte do sistema publico, com abrangéncia para todos
0s preceptores da unidade, de forma periddica; ha também um distanciamento da
coordenacao da graduacédo de enfermagem com as unidades onde sdo realizados os estagios,
pois nem sempre o tutor é presente, dificultando o feedback por parte do preceptor.

A caréncia de comunicacao entre a gestdo da unidade de satude com a coordenacdo da
graduacdo e com a residéncia de enfermagem, contribui para o aumento das dificuldades
para implantacdo do plano de preceptoria, uma vez que, a adesdo dos profissionais
envolvidos seria uma grande oportunidade para estimular o desenvolvimento e crescimento
desses profissionais, sobretudo o preceptor, que poderd aprimorar seus conhecimentos
técnico-cientificos. O preceptor recebera capacitacdo didatico-pedagogica, ampliando suas
possibilidades de atuacdo, e contribuird para o aprendizado e qualificacdo dos futuros
profissionais de salde. As unidades também serdo privilegiadas porque terdo profissionais

mais qualificados, o que reflete diretamente nos alunos.

3.5 Processo de Avaliacao

Para a avaliacdo do plano de preceptoria, devem-se realizar reuniGes ao término de
cada semestre, com a coordenacdo do setor, coordenacdo do curso de enfermagem, tutores e
preceptores para alinhamento das dificuldades encontradas. Ademais, a avaliacdo podera ser
complementada por um roteiro para acompanhamento das atividades a serem desenvolvidas
pelos alunos durante todo o estagio.

Esse roteiro podera ser modificado a cada semestre, para implementacdo no semestre
subsequente. Vale ressaltar que o aluno também devera preencher um formulério,
identificado ou ndo (a critério do aluno), com sugestdes e criticas aos planos em vigéncia,

bem como aos tutores e preceptores atuantes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora sejam reconhecidos os esforcos do SUS em acgdes de formacdo de
profissionais enfermeiros no campo da preceptoria, ainda sao ineficientes as iniciativas que
contemplem a qualificagdo permanente desses profissionais enquanto preceptores a servico
da saude publica. No processo de ensino-aprendizagem, 0s principais atores sdo 0S

preceptores e os alunos, no entanto, nem todos 0s preceptores estdo aptos e adaptados a



estreitar a distancia entre teoria e pratica baseadas em evidéncias e atreladas a préatica
didatico-pedagogica.

Por isso, os programas de capacitacGes oferecidos pelo SUS se configuram como
importante ferramenta de qualificacdo profissional, sendo a preceptoria uma atividade
fundamental para favorecer o processo de constru¢do de conhecimento na formagéo humana e
profissional. Com isso, o aluno adquire seguranga profissional para o desenvolvimento das
atividades praticas e se conscientiza do seu papel enquanto futuro agente promotor de salde.

Fica evidenciado que existe a necessidade de uma maior aproximacao das instituicdes
de ensino com os servicos de salde, para proporcionar a formacéo de preceptores no que se
refere a atualizagdo profissional para a¢des de ensino. Portanto, ndo é mais possivel pensar no
processo de formacdo em salde sem a discussdo sobre a articulacdo entre esses dois eixos,
para formulacdo em conjunto de um plano de preceptoria que atenda as necessidades dos

alunos no cuidado prestado aos pacientes.
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