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RESUMO

Introducdo: A residéncia multiprofissional em salde desenvolve-se através do ensino em
servico. Para sua efetividade é essencial a comunicacdo. Objetivo: Elaborar estratégias para
melhoria da comunicacdo entre coordenadores e preceptores sobre o plano de ensino.
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo. Em que serdo desenvolvidas reunides
entre coordenadores e preceptores e desenvolvido um plano de ensino que atenda as
demandas reais da residéncia. Consideracdes finais: O fortalecimento da comunicagéo
auxiliara na valorizacdo da residéncia através da formacéao de vinculos e desenvolvimento de
um plano de ensino que atenda as suas necessidades e objetivos.

Palavras-chave: Comunicacdo. Ensino. Enfermagem.



1. INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) surgiu como estratégia para
formacdo de profissionais de saude por meio do ensino em servico. Instituida pela Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005, uma das principais propostas da RMS é o desenvolvimento
de profissionais orientados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro (BRASIL, 2007).

As modalidades pedagogicas da RMS utilizam cenarios de aprendizagem que
promovem a formagéo integral e interdisciplinar do estudante ao contemplar o ensino-servigo-
comunidade. Nesse sentido, a integralidade consiste em um dos principios do SUS e busca
promover acdes que atendam as necessidades do individuo nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de sadde (BRASIL, 2007). Ja a interdisciplinaridade na RMS busca
modificar a ideia do desenvolvimento da especialidade técnica isolada ao promover a
interacdo entre as diferentes categorias profissionais e desenvolvimento de préticas

interdisciplinares no ambiente de ensino (SILVA, 2018).

Nesse contexto, a preceptoria na area da salde é considerada uma ferramenta essencial
na viabilidade do processo ensino-aprendizagem, promovendo a relagdo entre teoria e préatica
de acordo com o contexto e a realidade na qual o residente se encontra, transformando as
experiéncias do ambiente de ensino em aprendizado (SOUZA; FERREIRA, 2019).

Segundo Maroja et al. (2020), embora as experiéncias vivenciadas nos cenarios de
aprendizagem busquem aproximar o residente da realidade do ambiente de trabalho, o
desenvolvimento profissional é construido, sobremaneira, a partir de um processo constante
de construgéo curricular. Assim, o plano de ensino curricular na concepgdo da educacéo deve

desenvolver-se por meio do dialogo entre todos os envolvidos nesse processo.

Para Silva et al. (2016) uma vez que preceptores e residentes realizam dialogos entre si
a residéncia torna-se um espaco intercessor para o desenvolvimento da educacdo permanente
em saude. A residéncia entdo se configura como um ambiente de interacdo que produz o
encontro e a troca de experiéncias, com desenvolvimento de criticas reflexivas para mudancas

positivas no cenario do ensino em servico.

Por isso a comunicacdo € essencial para a aproximacao e integracdo dos envolvidos. O
dialogo entre ensino e servico fortalece a relacdo entre docentes, preceptores e residentes

resultando em uma formac&o profissional baseada na articulagdo entre teoria e pratica para



atendimento de demandas, desafios e perspectivas reais (BROCA; FERREIRA, 2012;
MAROJA et al., 2020). Quando o processo de comunicacdo é fragil, os ruidos e as barreiras
gerados pelas falhas na comunicagdo podem causar prejuizos ao desenvolvimento do trabalho.
A partir do momento em que o0 processo de comunicagdo € compreendido e valorizado torna-
se mais facil enfrentar os possiveis desafios (BROCA; FERREIRA, 2015).

Nesse contexto, a partir de uma avaliagdo da realidade local, que apresenta um
programa de residéncia multiprofissional desenvolvido em um servico de terapia intensiva, foi
observada uma lacuna na comunicagdo entre a coordenacdo da residéncia, responsavel pelo
desenvolvimento do plano de ensino, e os preceptores que devem conduzir a implementacéo

desse plano de ensino no seu ambito de trabalho.

Esse projeto busca fortalecer a comunicacdo entre ensino e servico ao elaborar
estratégias de aproximacdo entre coordenadores da residéncia e preceptores. O impacto para 0
ensino sera principalmente pela aproximacao e envolvimento dos preceptores com o plano de
ensino da residéncia multiprofissional em saude, permitindo que a sua implementacéo ocorra
de forma mais eficaz. Além disso, espera-se alcancar o desenvolvimento das habilidades
propostas para os residentes e consequentemente promover o fortalecimento do programa de
residéncia. Por tratar-se de um hospital escola, os resultados desse projeto também irdo
beneficiar a instituicdo a partir do desenvolvimento de um programa de residéncia mais

estruturado, bem como por um servico de atendimento aos usuarios do SUS mais resolutivo.

2. OBJETIVO

Estimular a comunicacdo entre coordenadores e preceptores visando a melhoria do
ensino em servico em um programa de residéncia multiprofissional em saide no estado de

Goias.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo plano de preceptoria, o qual consiste em
uma pesquisa-acdo. Esse tipo de pesquisa visa encontrar resultados que transformem a
realidade. As etapas para elaboracdo da pesquisa-acdo compreendem primeiramente um

diagndstico da situagdo, avaliando um cenario real; em seguida ocorre a identificacdo do



problema passivel de intervencdo e entdo é definida a acdo que representa a proposta de
intervencdo. Os resultados da pesquisa-acdo buscam beneficiar o coletivo e ndo apenas
interesses individuais (MOUTA, 2019).

3.2 LOCAL DO ESTUDO E PUBLICO ALVO

O projeto serd realizado na unidade de terapia intensiva adulto do Hospital das clinicas
de Goias (HC/UFG). O HC/UFG esta localizado na cidade de Goiania- Goias e possui 328
leitos destinados a assisténcia a salude da populacdo, desenvolvendo procedimentos de
pequena, média e alta complexidade. As principais areas de atuacdo sdo as cirurgias de
pequeno, médio e grande porte, exames de diagnosticos, quimioterapia, terapia renal

substitutiva e unidades de terapia intensiva (clinica, cirirgica e neonatal).

A Unidade de Terapia Intensiva adulto possui seis leitos destinados ao atendimento de
pacientes criticos. O quadro de preceptores que atua na unidade é formado pelos proprios
profissionais de salde que trabalham na UTI. O rodizio dos residentes na UTI é formado por
dois residentes de enfermagem e 1 residente de fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia e
psicologia que permanecem na unidade pelo periodo de um a trés meses. Desse rodizio
participam residentes especificos da area de terapia intensiva e também da area de urgéncia e
emergéncia. O rodizio na UTI ocorre no primeiro e no segundo ano da residéncia, sendo

denominado como R1 e R2 respectivamente.

O publico alvo serd os preceptores da equipe multiprofissional e coordenadores da
residéncia multiprofissional em salde que atuam nessa unidade. A equipe executora do
projeto serd formada por um representante da coordenacdo do programa de residéncia e por

um representante dos preceptores.
3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA
3.3.1 Reunido entre os preceptores e a coordenacdo da residéncia

Primeiramente sera proposta uma reunido inicial envolvendo todos os preceptores e 0s
coordenadores da residéncia multiprofissional. Essa reunido sera realizada presencialmente na
sala de reunides do hospital e também acessivel virtualmente para aqueles que ndo puderem

comparecer fisicamente ao local no momento da reunido.

Nesse primeiro encontro ocorrera a apresentacdo dos coordenadores da residéncia a

equipe de preceptoria. Também sera apresentado o plano de ensino da residéncia aos



preceptores. Serd aberto um espa¢o para discussdo entre 0s membros da reunido sobre as

lacunas e principais dificuldades para o desenvolvimento do plano de ensino.

Posteriormente, serdo realizadas reunides semestrais para realizacdo do feedback sobre

aplicacdo do plano de ensino na unidade.
3.3.2 Elaboracgéo do plano de metas de desenvolvimento do residente R1 e R2

Serd definida uma comissdo formada entre coordenacdo da residéncia e preceptores
para elaboracdo de um plano de metas de desenvolvimento para o residente de acordo com as
competéncias a serem contempladas pelo mesmo o longo da sua formacgdo. O plano sera
dividido em etapas para o residente que esta no primeiro ano (R1) e no segundo ano (R2)

baseado no plano de ensino da residéncia.

Esse plano de metas sera apresentado ao residente no inicio das suas atividades na
unidade para que ele esteja ciente e possa ser mais participativo no desenvolvimento das
competéncias esperadas em cada fase de sua formacao na residéncia. Ao final de cada estagio,
o plano sera preenchido pelo preceptor juntamente com o residente e servird com uma das

estratégias de sua avaliagao.
3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A principal fragilidade sera manter a motivagdo dos atores envolvidos nesse processo
(coordenadores e preceptores) para que exista a formacdo de um vinculo consistente que

garanta uma comunicacao clara entre 0s mesmos.

O fato do projeto néo envolver custo financeiro para os envolvidos e para a instituicdo

pode facilitar e fortalecer a execucdo do projeto.
3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Seréo realizadas reunifes semestrais para realizacdo do feedback sobre a implantacéo
do projeto. Nessas reunides serdo apresentadas as medidas implementadas e as metas que

ainda precisam ser desenvolvidas.

Como estratégia de monitoramento sera utilizado o método Kanban que auxiliara no
acompanhamento do fluxo de desenvolvimento das metas. Ele serd apresentado a cada

reunido, sendo preenchido ao longo do desenvolvimento das metas.



O Kanban consiste em um método que combina gestdo de prioridades e ferramentas
visuais que aperfeicoam a coordenagdo, priorizacdo e controle de metas (CECILIO et

al.,2020) . A figura 1 apresenta como serd utilizado o0 método Kanban.

METAS A FAZER EM ANDAMENTO | [CONCLUIDO

Figura 1: Método kanban para controle de desenvolvimento das metas.
4, CONSIDERA(;OES FINAIS

Espera-se alcancar por meio desse projeto o fortalecimento da relacdo entre
coordenadores, preceptores e residentes. Apesar de reconhecer que a manutencdo da
motivacao dos atores envolvidos sera um grande desafio na execugdo desse projeto, acredita-
se que a aproximacao e envolvimento do preceptor com o plano de ensino do residente pode
despertar no mesmo o reconhecimento do seu importante papel na formacgédo do residente,
influenciando positivamente no processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma espera-se
mais engajamento por parte dos preceptores. Além disso, a troca de informacgdes entre 0s
envolvidos durante a implementacdo do plano de ensino permitiré a reavaliacdo das atividades
propostas e assim potencializar o desenvolvimento das habilidades dos residentes ao longo do

seu processo de ensino em servico.
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