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RESUMO

Introducdo: No cendrio da Educacdo Interprofissional, os preceptores sdo protagonistas na
integracao ensino/servico e tém como desafio pedagdgico desenvolver a interprofissionalidade.
Objetivo: Desenvolver a interacdo interprofissional através da implantacdo do Plano
Terapéutico Singular. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo do tipo Plano de
Preceptoria envolvendo a elaboracéo de um plano terapéutico com abordagem multiprofissional
fomentando o trabalho interprofissional. Consideracgdes finais: Apesar das potencialidades do
trabalho em equipe interprofissional, muitos obstaculos desafiam o éxito do projeto. Assim a
Educacdo Interprofissional através de processos formativos continuos sdo ferramentas
estratégicas.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional. Preceptoria. Educacéo interprofissional.



1 INTRODUCAO

E sabido que a formacdo em satde vem sendo modificada para promover a integragdo
entre o ensino/servico e o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e condutas.
Formacdo esta que estd alinhada com o trabalho interprofissional, com a integralidade da
atencdo e defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) (CECCIM et al., 2018).

O processo de reestruturacdo da relagdo ensino/servico de salde iniciou com a
Constituicdo Federal (CF/88) (BRASIL, 1998) ao estabelecer que a “saude € direito do cidadao
e dever do estado” e com a implantacdo do SUS. O artigo 200 da CF/88 em seu inciso 11 atribui
ao SUS a competéncia de “ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude”. Ja a Lei
organica da saude, lei 8080 (BRASIL, 1998), determina que “os servigos publicos que integram
0 SUS constituem campo de préatica para ensino e pesquisa, respeitando as normas especificas
elaboradas conjuntamente com o sistema de educagdo”, estabelecendo, desse modo, a
necessidade de uma articulacdo do Ministério da Educacéo e do Ministério da Saude.

A fim de possibilitar essa integracdo ensino/servico multi e interprofissional, vém sendo
desenvolvidas estratégias e politicas voltadas a adequacdo da formacgdo e qualificacdo dos
trabalhadores de salde as necessidades da populacéo e ao desenvolvimento do SUS. Iniciativas
como: Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed),
Politica de Educacdo Permanente em Saude (PEPS), Residéncia Multiprofissionais em Saude
(RMS), Programa de Reorientacao Profissional (Pro-Saude I e 11) e Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Salde (PET-Saude). Aléem da implantacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), desenvolvendo novas préaticas e experiéncias pedagdgicas que contribuem
para a formacdo de profissionais de saude com perfil que atenda as necessidades do SUS
(LIMA; ROZENDO, 2015).

Neste cenario, a educacdo interprofissional (EIP) é uma importante ferramenta na
formacdo profissional, uma vez que valoriza o trabalho em equipe e as praticas colaborativas,
reconhecendo a importancia da multiprofissionalidade na integralidade da assisténcia e
rompendo, assim, com a concepcao biomédica da saude centrada na doenca, ao ampliar a
concepcao de salde (BATISTA, 2012).

Segundo 0 mesmo autor, a integracdo no servico em equipe interprofissional possibilita
a troca de saberes e respeito a diversidade, favorecendo desse modo a cooperacao para praticas
transformadoras, parcerias na construcdo de projetos e exercicio permanente do diadlogo. Um

dos protagonistas neste ambiente de integracao ensino/servico é o preceptor que surge para gerir



as praticas e desenvolver a EIP contribuindo para a integralidade assistencial, além de
desenvolver acGes interdisciplinares que auxiliem na formacgdo de profissionais criticos,
reflexivos e humanistas (MISSAKA; RIBEIRO, 2001).

O preceptor é um profissional do servi¢o de salde que assume esta condigdo ao assumir
0 servico publico, com requisito minimo de uma especialidade (STEINBACH, 2015).
Entretanto, na realidade, os profissionais ao assumirem 0s servigos no SUS ndo tiveram, na
maioria das vezes, uma formacdo adequada para desempenhar esta atribuicdo e ndo se sentem
aptos para assumir as atribuictes de educadores (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Assim, ap6s uma andlise dos problemas relacionados ao processo de ensino-
aprendizagem no cenario de préatica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(UFG), observou-se que um dos maiores desafios da preceptoria na atividade pedagdgica tem
sido promover a interprofissionalidade, ou seja, o trabalho em equipe com profissionais de
formagOes distintas compartilhando um mesmo ambiente de forma interativa, buscando
promover a educacdo dos profissionais de saude, desde a formacao inicial de graduacdo, com
competéncias para o trabalho em equipe e a préatica colaborativa no contexto do SUS com o
explicito proposito de melhorar a saude e bem-estar dos pacientes (REEVES et al., 2016;
PEDUZZI et al., 2013).

O presente plano de preceptoria tem como objetivo fortalecer a comunicacao
interprofissional através da implantacdo do Plano terapéutico singular (PTS) em uma
abordagem interdisciplinar. O PTS é um conjunto de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial, se necessario. (BRASIL, 2009). Essa ferramenta contribui no aprendizado
dos discentes/residentes médicos e multiprofissionais e no atendimento dos usuarios do
Hospital das Clinicas da UFG, além de estimular o compromisso da equipe multiprofissional
na solucdo dos problemas e na tomada de decisdes. Diante do exposto, é relevante ao trabalho
de preceptoria a construcdo de estratégias que fortalecam a capacidade de propor mudancas
através da producdo de salde com praticas de atencdo integradas, centradas nas necessidades
de salde do individuo e com a participacdo de diversos atores.

A implantacdo desse projeto justifica-se pela necessidade de fortalecer o debate e a
educacdo interprofissional em salde e nas préaticas colaborativas, o que possivelmente traduzird
em um trabalho integrado mais resolutivo, reduzindo a duplicagdo de a¢cdes dos profissionais e
adotando préticas mais assertivas que melhorarard o cuidado e a seguranga dos usuérios, ao
mesmo tempo que estimula a reflexdo e agrega diferentes saberes com a troca de experiéncias

nos cendrios de ensino/servico.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implantar do Plano Terapéutico Singular em uma abordagem interdisciplinar para

desenvolvimento da interprofissionalidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Implantar Plano terapéutico no ambulatério de Oncologia e Hematologia com a
abordagem de todos os profissionais necessarios nos cuidados, adaptado aos
recursos institucionais disponiveis.

e Promover a troca de saberes, aprendizado e divisdo de responsabilidades.

e Favorecer o desenvolvimento de competéncias colaborativas, possibilitando uma
pratica diferenciada aos residentes/alunos.

e Melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo do tipo Plano de Preceptoria. O Plano de
Preceptoria € um projeto de ensino/aprendizagem no cenario de pratica com foco no
desempenho de competéncias e desenvolvimento ético, humanista e critico dos discentes.
(BOTI; REGO, 2011; ROCHA; RIBEIRO, 2012)

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Plano de Preceptoria serd implantado no ambulatério da Hematologia e Oncologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), o qual se destaca como
importante campo de formacdo para os estudantes de graduacdo e de pds-graduacdo, por meio
de estagios e programas de residéncia médica e multiprofissional, atuando nas areas de ensino,
pesquisa, extensdo e desenvolvendo atividades de assisténcia na area de saude (HC-UFG,
2020). Realiza mensalmente cerca de 20 mil consultas ambulatoriais, 900 internac6es e 600
cirurgias. Disponibiliza por ano, aproximadamente 150 vagas nos Programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional.

O publico-alvo para esse plano de intervencdo, serdo os residentes médicos da



Oncologia, Hematologia e residentes multiprofissionais em salde (enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, odont6logos, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, farmacéuticos e biomédicos). A equipe executora sera constituida
pelo tutor e um preceptor de cada area e demais residentes envolvidos no atendimento dos
pacientes da Oncologia e Hematologia.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Inicialmente, ser4 elaborado um plano de operacdo de implantacdo do PTS
(APENDICE A). Seréo realizadas reunides para capacitar a equipe, sensibilizando-a sobre a
importancia e responsabilidades que envolvem o PTS, elaborando as propostas de a¢Ges que
serdo desenvolvidas referentes ao diagnostico, a definicdo de metas, a distribuicdo de
responsabilidade, a reavaliacdo do projeto para alinhar os objetivos terapéuticos a curto,

médio e longo prazo.

A selecdo do paciente seguira as defini¢fes pactuadas no PTS. Uma vez na semana a
equipe de Oncologia/lHematologia, a equipe multiprofissional e as demais especialidades médicas
necessarias se encontrardo para discutir um PTS. Na reunido sera apresentada a historia clinica
do paciente, seguida pela avaliacdo por parte de cada um dos profissionais, discussdo das
abordagens necessérias, definicdo dos objetivos além da escolha de um profissional de
referéncia a fim de facilitar a comunicacdo entre os profissionais, 0s usuarios e a familia.
Segundo Oliveira (2008) esse profissional ndo serd necessariamente o responsavel pelo caso,
mas tera um papel de articulagdo e “vigilia” sobre o processo, acompanhando o andamento
das acbes, comunicando com as familias, se necessario, ele sera o vinculo entre os
profissionais da equipe, os usuarios e as familias. Ao final de cada encontro sera elaborado um

relatorio (APENDICE B) sobre os eventos da reuniéo

A equipe de Oncologia/Hematologia sera a responsavel pela coordenacdo da
atividade. Participardo das reunifes os tutores e no minimo um preceptor de cada profissdo,
seus residentes e demais convidados. As reunides terdo duracdo maxima de uma hora e
poderdo ser presenciais na sala da Telemedicina ou a distancia através das plataformas
digitais — a fim de viabilizar a participacdo de todos. Neste sentido, para trocar informacdes

e conhecimentos, sera constituido um grupo de contatos dos participantes.

O tempo para reavaligdo do caso PTS deve ser o0 minimo possivel, para que as agdes

planejadas produzam o efeito esperado, observando a tolerancia maxima que ndo signifique
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riscos ou danos ao sujeito, ou que permita que a equipe perca a familidade com a
problematica em questdo (OLIVEIRA, 2008). Assim, sera estabelecido o prazo para a
devolutiva de cada membro da equipe de acordo com a necessidade do caso clinico
discutido.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

E possivel observar como fragilidades no projeto de intervengdo proposto: a rotina
com alta demanda de servico, a falta de tempo dos residentes devido a grande quantidade de
atividades, a fragmentacdo do cuidado e a resisténcia e desinteresse de alguns profissionais
na educacdo compartilhada sdo algumas fragilidades que ameacam o interprofissionalismo e
podem resultar em condutas terapéuticas iatrogénicas e onerosas. Ademais, a
incompatibilidade de horério de trabalho dos preceptores, a falta de tempo para se dedicar as
atividades pedagogicas interprofissionais, falta de incentivo, caréncia de recursos humanos e
materiais, estruturafisica inadequada e a falta de horizontalidade nas relacdes sdo obstaculos
para interacao.

Entretanto, destacam-se como oportunidades: ndo sé a implantacdo do projeto em um
hospital universitario que atua na formacao de estudantes de graduacdo e de pos-graduacgéo
em diversas areas da saude, além dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
Residéncia Médica, mas também o interesse dos gestores em saide do hospital na seguranca
do paciente e na humanizacdo do atendimento favorecendo o trabalho em equipe
interprofissional.

Assim como as iniciativas politicas para integracdo ensino/servico, a EIP e as DCN
que contribuem para fortalecer o SUS. Desse modo, a construcdo de uma logica que procure
integrar a colaboracdo dos varios servicos e profissionais, a tomada de decisdes
compartilhada e a divisdo de responsabilidades ampliam as discussfes e 0s conhecimentos
que desafiam a reflexdo e possibilitam condutas clinicas e pedagdgicas renovadas (LIMA,;
ROZENDO, 2015).

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliagdo serd qualitativa, realizada trimestralmente com a utilizagdo do
questionario (APENDICE C), sobre as acdes e aprendizado dos colaboradores e o reflexo

dessa interagdo no tratamento dos pacientes e desempenho da equipe.
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Os tutores e preceptores também avaliardo as metas pactuadas no plano terapéutico,
0s objetivos declarados e o impacto na preceptoria. Para acompanhamento serdo utilizados a
evolucgdo clinica dos pacientes, registrada nos prontuérios e um formulario de autoavaliagdo
da equipe sobre o projeto. A partir da analise dos resultados obtidos, sera possivel identificar
0s avancos e as dificuldades do projeto, pensar e ajustar a pratica, para melhorar a interacao

interprofissional na preceptoria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencdo ressalta a importancia da interprofissionalidade na
preceptoria e do preparo pedagdgico do preceptor para os desafios de uma formacdo
compartilhada na criagdo de cenarios de discussdo e de construcdo de conhecimentos,
opondo- se a fragmentacdo dos saberes e préaticas. O fortalecimento dos sistemas de salde
emerge ao contribuir com a formacao de profissionais mais aptos no desenvolvimento de
praticas colaborativas e de trabalno em equipe interprofissional, respeitando as
singularidades de cada profissional e buscando construir relagdes interpessoais mais
inclusivas. Esta integracao traduz em mais seguranga ao paciente e uso racional dos recursos,
pois reduz duplicidade de intervencGes terapéuticas sendo dessa forma mais resolutiva.

Entretanto, observa-se que a sobrecarga de trabalho, o acumulo de atividades
assistenciais e administrativas e a falta de tempo para atividades de ensino mais reflexivas
e de interacdo com a equipe se interpdem nesse modo interprofissional de operar. As
diversas atividades dos residentes também dificultam essa interacdo. Estes obstaculos
precisam ser analisados e a medida do possivel, removidos ou enfraquecidos para que se
tenha éxito na viabilidade do projeto. Nesse sentido as praticas interprofissionais
colaborativas sdo ferramentas estratégicas diante dos desafios relativos a
multiprofissionalidade e a interprofissionalidade na preceptoria e contribui na incorporacéo
de outros saberes e no cuidado integral em satde. Ademais a dificuldade no atendimento das
complexas e dindmicas necessidades de satde do usuério justifica a logica de realizar um
trabalho em equipe multiprofissional como uma abordagem integrada e colaborativa,

centrada na melhoria da satde do paciente.
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APENDICE A - plano de operacio para implantacdo do PTS
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Projeto Terapéutico Singual do Setor de Hematologia/Oncologia

Acéo

Atividade

Indicador

1 Sensibilizar e capacitar a
equipe medica e
muldisciplinar ~ sobre  a
importancia/contribuicdo do
PTS para 0s pacientes, 0S
residentes e o hospital.

Reunifes de preparacdo com
estudos sobre o tema e
construgéo do PTS.

Ata da reunido registrando a
presenca e envolvimento da
equipe.

complexos no roteiro do PTS
realizados  pela  equipe
medica.

2 Elaborar roteiro especifico | Reunido da equipe para a | Formulario do roteiro
para implantacdo do PTS no | utilizagdo de roteiros | elaborado.
hospital. orientadores existentes na
literatura a fim de facilitar a
construgdo de um roteiro
proprio.
3 Selecionar o paciente. Confirmacdo de diagndstico | Formulario do PTS
e registro de  casos | preenchido.

4 Discutir o PTS com a
equipe médica e
multidisciplinar.

Reunido com as equipes
medicas de
oncologia/hematologia, de
outras especialidades
médicas e multidisciplinares
para:

a. apresentar da historia
clinica do paciente.

b. avaliar e discutir as
abordagens necessarias.

c. planejar o tratamento,
definir de metas e dividir
responsabilidades.

d. anexar o PTS preenchido
no prontudrio do paciente.

e. eleger profissional de
referéncia.
f. definir prazo de
reavaliagao.

Ata da Reunido registrando
as presencas e as acdes
definidas.

5 Reavaliagdo do PTS.

Reuni&o com a equipe para
reavaliar as agdes e discutir
0S ajustes necessarios.

Ficha para registro da
evolucdo do paciente no
prontuario.
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APENDICE B - relatério do PTS discutido

Projeto Terapéutico Singular

Identificacdo Pessoal

Nome:
Endereco:
Data de Nascimento: N° do
Prontuario:
Profissional de Referéncia:
HISTORICO

METAS
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OBSERVACOES

ACOES

RESPONSAVEL

PRAZO ESTIPULADO

REAVALIACAO
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APENDICE C - questionario para avaliagdo sobre a implantagdo do projeto de intervengio
na preceptoria.
Em relacdo ao trabalho em equipe interprofissional, avalie os itens de 0 a 5, sendo:

0: muito ruim; 1: ruim; 2: regular; 3: bom; 4: muito bom; 5: excelente.

1 - Atuacdo integrada e relacionamento interprofissional.

0 1 2 3 4 5

2 - Comunicacgéo/Dialogo entre os profissionais da equipe.

| 0| 1 2| 3 | 4| 5

3 - Aprendizado e troca de conhecimentos.

| 0| 1 2| 3 | 4| 5

4 - Otimizacao das condutas terapéuticas.

| 0| L ] 2_| 3| 4| 5

5 - Divisdo de responsabilidade/tomada de decisées.

| 0| L | 2_| 3| 4| 5

6 - Seguranca do paciente.

| 0| L | 2| 3| 4| 5

7 - Duracéo e frequéncia das reunides.

| 0| L | 2| 3| 4| 5

8 - Formato misto, presencial e a distancia das reunides.

| 0| L | 2| 3| 4| 5

Justifique sua resposta.




