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RESUMO

Introducdo: A proposta de integracédo ensino-servico foi incorporada no processo educacional,
como uma alternativa de proporcionar uma melhoria no servigo de saide. Objetivo: O plano
de preceptoria visa aprimorar a integracao do ensino-saude no contexto da preceptoria no centro
cirtrgico do hospital das clinicas em Goids. Metodologia: Trata-se de um projeto de
intervencdo com foco na educacdo continuada dentro do centro cirargico do hospital das
clinicas em Goiés. Consideracdes Finais: A integracdo da equipe profissional da unidade de
cirurgia trara grande contribuicdo para o servico, ao que refere-se a melhoria na qualidade do
ensino e da assisténcia.

Palavras-chave: Preceptoria. Ensino. Saude



1. INTRODUCAO

Com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), advém a necessidade de uma
nova politica que possibilite a capacitacdo, treinamento e formacgéo de novos profissionais de
salde. A integracdo do ensino-salde veio como uma alternativa para capacitar os profissionais
de satde e qualificar uma assisténcia prestada a populagdo como um todo. Nesse contexto,
surgem programas voltados para uma integragéo do ensino com o servico, levando os discentes
a uma formacéo baseada na vivéncia da realidade, o que contribui de forma efetiva para a sua
formacéo e desenvolvimento do profissional (BRASIL, 2007; VENDRUSCOLO et al., 2016).

A metodologia usada para essa integracdo do ensino com o servico teve embasamentos
pautados na educacdo defendida por Paulo Freire, educador e filosofo brasileiro, considerado
um renomado especialista da pedagogia. Ele defendia o conhecimento como um processo
totalmente dinamico, onde todos sao sujeitos construindo uma aprendizagem de forma critica e

conjunta, podendo recriar a partir das agdes do cotidiano (DESMARAIS, 2011).

Os servicos de saude representam, portanto, o cenério de préatica, onde os discentes terdo
a oportunidade de aprender fazendo, colocando a pratica em agédo e aproximando o0 ensino e o
servico (SCHON, 2000). Nesse contexto, 0 ensino-servi¢o devera ser pactuado entre estudantes,

docentes e profissionais de saude, colaborando para uma assisténcia de qualidade.

O ensino dentro da pratica no campo da satde foi uma alternativa para que varias
lacunas no servico publico fossem melhoradas, tanto para os profissionais inseridos no sistema
publico como para os docentes que necessitavam de praticas educativas para nortear seus
caminhos profissionais. Essa estratégia possibilita inclusive, que o docente perceba e se
aproxime da realidade do servico a fim de vivenciar a préatica assistencial, identificando os
problemas do dia a dia dos servigos de saude, e consequentemente aprendendo a lidar com esses
problemas e encontrar solugdes (VENDRUSCOLO et al., 2016; KHALAFet.al, 2019).

Nessa nova formulacgdo de ensino em servico, destaca-se também o papel do preceptor,
sendo o profissional do servigo/assisténcia que, aliado a um conhecimento pedagogico,
acompanha o desenvolvimento da pratica profissional de futuros trabalhadores de saude
(ALBURQUEQUE, 2007). Segundo Ribeiro e Prado (2014), o preceptor € o profissional que
participa do processo de formacdo em salde ao articular a pratica com o conhecimento
cientifico, transformando a vivéncia do campo profissional em experiéncias de aprendizagem.

Assim, o exercicio da preceptoria, deve estimular a reflexdo dos profissionais sobre suas



praticas nos espacos de formacdo e trabalho, pois a presenca do ensino nos servigos de salde
gera um potencial questionador sobre as praticas instituidas (SOUZA, 2014).

A preceptoria € considerada por Missaka e Ribeiro (2011), uma atividade que favorece
a construcdo do conhecimento levando a uma formacdo humana e profissional com grandes
resultados, por isso a pratica formativa em saude, exige do preceptor o papel de mediador no
processo de formacdo em servigo, sem deixar de incluir a qualificacdo pedagdgica.

Baseado na integracdo ensino-salde, em suas caracteristicas, e seus beneficios para a
comunidade, o presente trabalho visa melhorar a integracdo do ensino- servico de saude
desenvolvido no centro cirtrgico do hospital das clinicas de Goias, através da educacdo
continuada, explicitando as vantagens e as problematicas vivenciadas com essa pratica cada vez
mais presentes nesta instituicdo, visto a sua grande relevancia para o aprendizado dos discentes

em varias areas.

Ap0s realizar um diagnostico situacional da rotina vivenciada no campo da preceptoria,
foi possivel perceber que o centro cirurgico recebe estudantes em diversas areas do
conhecimento, porém a integracao efetiva ndo ocorre. De um lado o estudante acaba apenas
cumprindo sua carga horaria deixando de contribuir de forma efetiva para o centro cirdrgico,
do outro lado o preceptor que ao deparar-se com as varias demandas do dia-dia deixa de inserir
0 estudante no contexto do servigo.

Diante dessa problematica apresentada, o plano de intervencdo visa promover uma
maior integracdo do ensino-servico, trazendo diversos beneficios para o servico e para o ensino
a unidade de cirurgia, visto que ocorrerd uma melhor contribuicdo do estudante na resolucao
dos problemas, haverd um maior conhecimento da realidade do servico, isso resultara em
contribuicdes efetivas para o0 servigo e consequentemente para a comunidade que utiliza os

servigos da unidade, estando a figura do preceptor e do estudante de forma ativa no processo.

2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Melhorar a integragéo ensino e servi¢o na unidade de cirurgia do hospital das Clinicas

de Goiania.
3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO



Para este estudo, serd conduzido um projeto de intervencdo do tipo Plano de Preceptoria.
O projeto de intervencdo traduz um movimento de rejeicdo a acomodagdo de uma realidade.
Trata-se de um instrumento de trabalho que visa organizar acGes e tomar decisdes frente as
necessidades implicitas, de forma objetiva e focalizada na tentativa de resolver os problemas
da realidade (MAGALHAES et.al., 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O plano de preceptoria sera desenvolvido na Unidade de Cirurgia do Hospital das
Clinicas em Goiés. O hospital possui 232 leitos e é referéncia no estado para procedimentos de
alta complexidade, além de cenério de prética para residéncias multiprofissionais de diversas

especialidades.

A Unidade de Cirurgia é constituida por 11 salas cirurgicas, nas quais sdo realizados
diversos tipos de cirurgias (neuroldgicas, cardiacas, otorrino, cirurgias gerais dentre outras), e
integrada por 43 funcionérios e diversos residentes das mais diversas areas.

O publico alvo sera a equipe de enfermagem (técnicos de enfermagem) da unidade de
cirurgia do hospital das clinicas e a equipe executora do plano de intervencao sera a equipe de

enfermeiros devidamente treinada.

3.3 ELEMENTOS DO PP

A proposta serd o desenvolvimento de acBGes de educacdo continuada, de forma
sistematica, nas quais os funcionarios da unidade de cirurgia serdo envolvidos no intuito de

sensibilizar da importancia da integracdo do ensino na préatica de saude.

O Plano de preceptoria sera implementado através de uma conscientiza¢do de toda a
equipe, com palestras e intervencGes durante 01 més, em 01 dia da semana, por no maximo 01
hora, até que toda a equipe seja capacitada, evidenciando o quanto uma boa integragdo ensino-
servigo no campo da preceptoria é necessaria no processo e melhoria da aprendizagem e pratica

em saude.

O cronograma de capacitacdo, apresentado no Quadro 1, detalha os colaboradores que
participardo, o contetdo a ser abordado e a carga horaria. O contedo sera sucinto, de facil

compreensdo e com enfoque na conscientizacdo da equipe sendo o foco principal, a importancia



do discente para o trabalho da instituicdo e como a integragdo de todos inseridos no processo

trard beneficios para a unidade de cirurgia.

Quadro 1- Detalhamento da Educacdo Continuada

Temas Objetivo Carga | Facilitador Publico alvo Material
horéria
1-Integracdo ensino- | 1-Entender o 01 h | Enf. Espec. Técn. Enf Data-show
Servico estudante e 0 Precep. e Cadernos
preceptor como Saude Enfermeiros para
parte do e docentes Preceptores anotacgéo
processo de da UFG
integracao
2-Definicao do papel | 2-Visualizar o 01h | Enf. Espec. Técn. Enf Data-show
do preceptor no papel do Precep. e Cadernos
processo de ensino- preceptor Salde Enfermeiros para
aprendizagem dentro do e docentes Preceptores anotacéo
centro cirdrgico da UFG

Enf. Espec.Precep: Enfermeiro especialista em preceptoria em salde; Técn. Enf: Técnico de

enfermagem.

O discente precisa estar inserido no contexto da unidade e acredita-Se que ao passar por

essa capacitagdo a equipe comece a entender o quanto essa figura torna-se importante para o

ambiente.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A equipe de enfermagem que passara pela intervencao apresenta grande facilidade para

aceitar novos aprendizados, facilitando assim a implantacdo do projeto. Porém, em

contrapartida, a fragilidade esta na administracdo adequada do tempo e do conteudo, diante dos

pontos apresentados. Assim, optou-se por um contetdo mais sucinto e com apresentacéo de no

méaximo 01 hora, visto que a dindmica da unidade é de muita agilidade e um tempo longo nas

capacitacOes seria inviavel para o bom andamento do servigo.




3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Ap0s a conclusdo da educacdo continuada os participantes responderdo um questionério
(APENDICE 1), que ira trazer a visio da equipe frente a integracdo ensino-servico
anteriormente ao treinamento e qual a mudanca da realidade aconteceu com a finalizacdo do

projeto.

A avalicdo do questionario servira para nortear o entendimento da equipe e saber se 0
objetivo da intervencdo foi alcancado com sucesso, ou em caso de nao alcance do objetivo

proposto, a estratégia de abordagem poderéa sofrer alteracdes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo da equipe profissional da unidade de cirurgia com o discente pode
apresentar-se de forma desafiadora principalmente quando se tem um tempo limitado e uma
unidade com uma demanda de trabalho muito dindmica e agil. A compreensdo da equipe quanto
a importancia dessa integracdo sera de grande relevancia para a unidade, visto a grande

contribuicdo para a qualidade da assisténcia e melhoria do ensino.

O grande ponto desafiador sera focar os assuntos mais relevantes em um curto periodo
de tempo, levando ao profissional uma visao diferenciada acerca da integracdo ensino-saude,
de forma a contribuir para o servico de salude no que se refere a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada. Assim como, favorecer a promoc¢do de uma aprendizagem efetiva aos
futuros profissionais, possibilitando a troca de saberes e a construcdo de praticas colaborativas

no cenario de pratica.
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO SOBRE A EDUCAGAO CONTINUADA

1-

Na sua visdo acontecia integracdo da equipe de enfermagem com os estudantes no
momento do estagio no centro cirargico?

()Sim () Néo () esporadicamente
Ap0ds as palestras do plano de educacéo continuada sua viséo frente a integracédo ensino-
saude foi modificada?

()Sim () Nao

Reconhece melhorias para o servico de salde advindas da integracdo ensino-saude?
()Sim () Nao

Reconhece o papel do preceptor em saude dentro do centro cirdrgico?
()Sim () Nao

Sugestdes?



