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RESUMO
RESUMO

A preceptoria € compreendida como uma prética educativa que exige do preceptor a formagao
de um conjunto de conhecimentos essenciais para guiar processo ensino-aprendizagem dos
residentes e alunos da graduacdo. A investigacao dessa temdtica intenciona compreender quais
sdo os saberes e qual € a relacdo pedagdgica de preceptores com o ensino em unidade de terapia
intensiva com base na andlise de preceptores da equipe multiprofissional, residentes e
graduandos a luz da teoria de Shulman e Kolb. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio-
analitico, que teve como alicerce tedrico o conhecimento base para o ensino, de Lee Shulman,
e aprendizagem experiencial de Kolb. Participaram deste estudo: 17 preceptores, 10 residentes
e nove alunos da graduacdo em enfermagem, totalizando 36 participantes. A coleta de dados
ocorreu nos meses de abril a agosto de 2023, por meio de uma entrevista semiestruturada. Para
o tratamento e andlise dos dados foi utilizado a proposta operativa para andlise temdtica de
Bardin. A partir de codes e quotations geradas por meio do software ATLAS.Ti. foi originado
os codes: Aprendizagem dificil, Feedback, Preceptor como guia, Dificuldades na pratica,
Desenvolvimento profissional, Conteudos, Complexidade, Aprendizagem, Aulas repetitivas
foram criadas trés categorias analiticas: Conhecimento do conteido, Conhecimento pedagdgico
geral e Conhecimento dos objetivos, das finalidades do programa de residéncia, do contexto
educacional e outros saberes. A apresentacdo dos resultados deste estudo foi estruturada no
formato de dois manuscritos, intitulados: Conhecimentos para o ensino em terapia intensiva:
andlise a partir dos conceitos de Shulman, e Experiéncias concretas e observacdo reflexiva:
transformagoes das relacdes entre residentes e preceptores a partir de Kolb. Os resultados
apresentados no manuscrito 1 identificaram que o aprendizado, assim como o conteddo, €
considerado complexo, por vezes dificil, em funcao do perfil do paciente atendido nas Unidades
de Terapia Intensiva. Os preceptores reconhecem a complexidade da especialidade e
dificuldades relacionadas aos conteudos e enfrentam dificuldades em estabelecer uma rotina de
aprendizado devido a falta de conhecimento de alguns que se concentram apenas na pratica
diaria, sem se manterem atualizados. Isso cria obsticulos para o ensino dos conteudos,
prejudicando sua qualidade. Para os participantes deste estudo os conteidos da grade tedrica
dos residentes sdo considerados amplos, inespecificos e genéricos, ndo diretamente
relacionados a drea da especialidade. Além disso, os preceptores ndo estdo envolvidos na
organizacdo desses conteudos, contribuindo para a percep¢do de falta de direcionamento e
relevincia para a pratica especifica da especialidade. No manuscrito 2 os resultados
apresentaram outros codes e quotations geradas por meio do software ATLAS.Ti. como:
Nervosismo, Organizacdo, Procedimentos, Experiéncias, Reflexdo, Autonomia, Formagao,
Aprendizado. A partir desses codes e quotations foram criadas duas categorias analiticas:
Experiéncia concreta: as relacdes entre preceptores, residentes e Observagao reflexiva: o que
fica das relacdes entre residentes e preceptores. Os resultados permitiram compreender que as
experiéncias dos residentes em unidade de terapia intensiva s@o tensionadas, em grande parte,
pelas relagdes estabelecidas com os preceptores. As experiéncias dos preceptores revelam
preocupacdes com a melhoria das oportunidades de aprendizagem e organizacdo. O processo
de aprendizado € influenciado individualmente, dependendo tanto da experiéncia e abordagem
do preceptor quanto da interpretacdo e participacao do residente ou aluno de graduagdo na



equipe. Esta dinamica reflete a importancia da individualidade tanto dos preceptores quanto dos
residentes no contexto de um ambiente de aprendizado em constante mudanca.

Descritores: Preceptor; Preceptoria; Ensino; Aprendizagem; Conhecimento; Hospital
Universitario.
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ABSTRACT

Preceptorship is understood as an educational practice that requires the preceptor to develop a
set of essential knowledge to guide the teaching-learning process of residents and undergraduate
students. The investigation of this topic aims to understand what the knowledge is and what the
pedagogical relationship of preceptors is with teaching in an intensive care unit based on the
analysis of preceptors from the multidisciplinary team, residents and undergraduates in light of
Shulman and Kolb's theory. This is a qualitative, exploratory-analytical study, which had as its
theoretical foundation the basic knowledge for teaching, by Lee Shulman, and experiential
learning by Kolb. The following participated in this study: 17 preceptors, 10 residents and nine
undergraduate nursing students, totaling 36 participants. Data collection took place from April
to August 2023, through a semi-structured interview. For data processing and analysis, Bardin's
operational proposal for thematic analysis was used. From codes and quotations generated using
the ATLAS.Ti software. originating the codes: Difficult learning, Feedback, Preceptor as a
guide, Difficulties in practice, Professional development, Content, Complexity, Learning,
Repetitive classes three analytical categories were created: Knowledge of the content, General
pedagogical knowledge and Knowledge of the objectives and purposes of the program
residence, educational context and other knowledge. The presentation of the results of this study
was structured in the format of two manuscripts, entitled: Knowledge for teaching in intensive
care: analysis based on Shulman's concepts, and Concrete experiences and reflective
observation: transformations in relationships between residents and preceptors based on Kolb .
The results presented in manuscript 1 identified that learning, as well as the content, is
considered complex, sometimes difficult, depending on the profile of the patient treated in the
Intensive Care Units. Preceptors recognize the complexity of the specialty and difficulties
related to content and face difficulties in establishing a learning routine due to the lack of
knowledge of some who focus only on daily practice, without keeping up to date. This creates
obstacles to teaching content, damaging its quality. For the participants in this study, the
contents of the residents' theoretical framework are considered broad, non-specific and generic,
not directly related to the specialty area. Furthermore, preceptors are not involved in organizing
this content, contributing to the perception of a lack of direction and relevance to the specific
practice of the specialty. In manuscript 2, the results presented other codes and quotations
generated using the ATLAS.Ti software. such as: Nervousness, Organization, Procedures,
Experiences, Reflection, Autonomy, Training, Learning. From these codes and quotations, two
analytical categories were created: Concrete experience: the relationships between preceptors,
residents and Reflective observation: what remains of the relationships between residents and
preceptors. The results allowed us to understand that the experiences of residents in intensive
care units are strained, to a large extent, by the relationships established with preceptors. The
experiences of preceptors reveal concerns about improving learning and organizational
opportunities. The learning process is influenced individually, depending both on the
preceptor's experience and approach and on the resident's interpretation and participation in the



team. This dynamic reflects the importance of the individuality of both preceptors and residents
in the context of an ever-changing learning environment.
Descriptors: Preceptor; Preceptorship; Teaching; Learning; Knowledge; Universitary hospital.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 SOBRE O PESQUISADOR

Considerando que este € um momento impar em minha formacao, acredito ser
importante fazer uma breve apresentagdo sobre a minha trajetéria, para enfim apresentar-lhes
o tema em estudo.

O interesse pela temdtica surgiu no segundo semestre de 2021 durante a finalizacdo
da minha residéncia em um hospital universitario federal. Experimentar o dia a dia de um
hospital de ensino, ampliou novos olhares e gerou interrogagdes a respeito do processo de
ensino e aprendizagem. Durante dois anos atuei como enfermeira residente no programa de
residéncia integrada multiprofissional, com énfase em alta complexidade, com periodo de
um ano exclusivo na UTI adulto, unidade esta que recebe alunos de graduacdo e pds-
graduacdo de diversas areas profissionais.

Fazer uma residéncia em um hospital universitidrio foi uma experiéncia tnica e
fundamental para iniciar a minha trajetéria como enfermeira. Logo quando terminei minha
graduacdo eu ainda ndo me sentia pronta profissionalmente, por que ndo tinha a experiéncia
como uma profissional, e por conta disto a inseguran¢a era o maior sentimento naquele
momento. Além disso, se somaram a outros sentimentos relacionados ao curso de residéncia,
como por exemplo sobre o funcionamento do programa, desde a imersdo em uma nova rotina,
o cumprimento das 60 horas semanais, o ensino remoto, pandemia, e as adaptacdes
profissionais e pessoais.

Aliado a esses fatos, a mudanca para uma cidade grande, o hospital e pessoas
desconhecidas, o desafio s6 ndo foi maior porque tinha ao meu lado um profissional,
chamado de preceptor, que me orientava, compartilhava seus conhecimentos e experiéncias
numa relagdo de ensino-aprendizagem continua. Durante a residéncia, em especial no inicio
refleti sobre a minha trajetéria e como foi importante ter uma boa base de conhecimento
durante a minha formacao inicial, e oportunidades de aprendizagem e estimulos que meus
professores me proporcionaram durante a academia.

Portanto, nessa troca de conhecimentos, surgiu a curiosidade de compreender o papel
de preceptores em ambientes de préticas profissionais € o impacto sobre os processos de

ensino em hospitais universitdrios.
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2 INTRODUCAO

A formagdo de estudantes da saide nas residéncias ou nos estagios finais da graduacgdo,
¢ um processo complexo e multifacetado que implica, em parte, na aprendizagem em servico,
sob supervisao direta ou indireta de profissionais das institui¢des de saude. Este trabalho
integrado entre alunos e preceptores, acompanhados direta ou indiretamente por professores,
foi evidenciado a partir dos estudos sobre integragcdo ensino-servico e enfocam, basicamente, a
qualidade da aten¢do a satude e da formagao profissional (Junqueira, Oliver, 2020). O preceptor
€ o profissional que estd na pratica assistencial em saide e tem como uma de suas atribui¢coes
ser um mediador e facilitador do processo de formacdo dos residentes e alunos da graduacao,
ao oportunizar momentos de reflexdo tedrico-prética e troca de experiéncias entre profissionais
de diferentes areas (Araujo et al; 2023).

Ser preceptor € uma das muitas responsabilidades de trabalho assumidas pelos
profissionais de saide, comumente associada a atividade de ensino em servigo (Warren et al.,
2023). As competéncias essenciais dos preceptores tém se concentrado nas habilidades
profissionais e de ensino sem um consenso ou entendimento pedagdgico ou de conducdo da
pratica, ou mesmo discussdes sobre as competéncias essenciais necessdrias para constitui-se
preceptor, para além do trabalho assistencial (Bartlett et al., 2020; Hanson et al, 2022).

A fim de exemplificar as demandas de um preceptor da drea da saide, toma-se como
exemplo os apontamentos de acerca das competéncias/habilidades necessérias para preceptores
de Enfermagem, separadas em duas categorias: mensurdveis e imensuraveis. As mensuraveis
incluem habilidades de comunica¢do, modelo profissional, respeito e adaptabilidade as
necessidades de aprendizagem dos alunos, compromisso com a exceléncia no ensino, pratica
reflexiva, fornecimento de feedback, pensamento critico e habilidades de resolugdo de
problemas e auxilio no desenvolvimento de tomada de decisdo (Bartlett er al, 2020). Ja as
imensurdveis, incluem a capacidade para priorizar, empatia, flexibilidade, ética, entusiasmo
para ensinar e abertura para receber feedback (Bartlett et al, 2020).

Neste contexto, o preceptor atua como um mentor ou guia para estudantes, estagiarios
ou residentes, desempenhando papel importante em seu desenvolvimento profissional,
auxiliando-os na aquisicdo de conhecimentos atitudes e habilidades praticas. O papel do
preceptor é, portanto, fundamental para garantir que os novos profissionais estejam bem
preparados para os desafios e responsabilidades do campo de trabalho (Knott; Mylrea; Glass,

2020).
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No entanto, para uma formacao experiencial de qualidade e manutenc¢do de uma relacio
preceptor-aluno produtiva, € essencial que os servigos de saide apoiem e deem suporte continuo
aos preceptores (Knott; Mylrea; Glass, 2020).

O preceptor em um programa de residéncia uni ou multiprofissional, além da sua
responsabilidade com o cuidado prestado ao paciente, mesmo nio sendo um professor assume
o papel de ensinar, e para isso, deve compreender quais 0s conhecimentos necessrios para o
exercicio da pratica educacional (Shulman, 2005; Ribeiro, 2020). Neste cendrio, Shulman
(2005) discute sobre a importancia da formagao de professores, considerando-os como aqueles
que se encontram em uma situacdo de ensino/aprendizagem, seja ela formal ou ndo mesmo nao
sendo um professor.

Idealmente, o preceptor precisa dominar o conteudo referente a sua drea de atuacio, os
objetivos pedagdgicos a serem atingidos, além de reconhecer seu papel de educador naquele
campo de pratica (Aratjo et al, 2023). A supervisao direta de estdgios curriculares da graduagao
e o acompanhamento de residentes da drea da satide acontecem em hospitais universitarios
(HU), que sao centros de formacdo de recursos humanos no Brasil, hd descompasso
pedagdgico, uma vez que nem sempre oOs professores responsdveis complementam
presencialmente a triade aluno-preceptor-professor (Junqueira, Oliver, 2020).

Os hospitais universitdrios caracterizam-se pelo ensino em servigo, pesquisa e extensao,
porém, apresentam heterogeneidades (Andreazzi et al, 2021). Neste cendrio, as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), apresentam varias diferengas contextuais importantes que podem
influenciar na percepc¢do dos profissionais sobre o papel da preceptoria: propor¢des de pessoal,
duracdo dos turnos de trabalho, gravidade dos pacientes, relacdes entre as equipes, uso da
tecnologia etc. (Macey; Green; Jardel, 2021).

Para os académicos de graduacao da ultima fase, a relacdo, em geral, € de um académico
por profissional e a supervisao se dd por um preceptor. A organizagdo do estdgio se configura
com uma carga hordria e atividades pré- fixadas, introduzindo o aluno no dia a dia da profissao.
Para a pds-graduacao lato sensu, o nimero em geral € de dois residentes por preceptor, variando
conforme as profissoes, cuja supervisdo pode ser direta ou indireta (Junqueira, Oliver, 2020).

Segundo a lei n° 6.455 o preceptor € o profissional de saude educador, comprometido
com a promocao da satde da populacdo, que desempenha um papel com formacao em satde.
Esse profissional terd que ensinar tanto a pratica quanto a teoria relacionada a sua drea de
conhecimento, contribuindo assim para o desenvolvimento de profissionais capacitados e
preparados para enfrentar os desafios do campo da saide. De acordo com a lei n°6.455 o

preceptor tem atribuicdes diferentes para residente e alunos de graduacdo. O preceptor de um
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residente, deve atuar junto aos residentes nos cendrios de prética assistenciais, sendo suas
atribui¢des definidas na legislacdo da Comissdao Nacional de Residéncia Médica e em dreas
profissionais de satde do Ministério da Educacio - MEC e no regulamento interno préprio, € o
preceptor de um aluno de graduagdo tem o dever de inserir o aluno na prética assistencial sendo
suas atribui¢des definidas em regulamento interno préprio.

Sob esse angulo, compete ao preceptor mediar e facilitar o processo de formacao de
alunos, compartilhando a responsabilidade por seu desenvolvimento. Nessa dindmica, é preciso
que se estabeleca um espaco intercessor entre ser professor e ser profissional da assisténcia
(Smith et al, 2022; Ribeiro, 2020).

Ao pensar nesse cendrio enquanto parte importante do ensino e aprendizagem dos
alunos, Shulman (2005) indica que hd um corpo de conhecimentos base para o ensino, ou seja,
um conjunto de codigos, destrezas, compreensdo, tecnologia, ética e responsabilidade coletiva.
O objetivo do ensino € levar o estudante a aprender a compreender, a pensar de forma critica e
criativa e a agir, ciente de que aprender sobre um assunto muitas vezes ndo € um fim em si, mas
sim um veiculo para outros fins, o que levard a uma nova compreensdo envolvida nesse
processo (Shulman, 2005).

Nesse contexto, ha existéncia de cddigos, habilidades, concepg¢des e tecnologias, além
de uma base intelectual, pritica e normativa do ensinar, denominado Conhecimento Base
(Knowledge Base) para o ensino, composto por sete categorias, a saber: (1) conhecimento do
conteddo; (2) conhecimento pedagégico geral; (3) conhecimento do curriculo; (4)
conhecimento pedagégico do conteido (CPC); (5) conhecimento dos alunos e suas
caracteristicas; (6) conhecimento dos contextos educacionais; (7) conhecimento dos objetivos,
metas e valores educacionais e sua fundamentacio filoséfica e histérica (Shulman, 1986;
Shulman, 2005).

Shulman direciona seus estudos a profissionalizacdo do professor, porém, a partir do
momento em que o preceptor exerce praticas educativas, requer para si conhecimentos bases
para o exercicio da educagdo/formagdo. Desta forma, embora o profissional que atua na
assisténcia ndo é compreendido como um professor, mas sim, preceptor (um profissional que
ensina no contexto de prética), serd este o profissional que vai ensinar no cotidiano de trabalho,
mas também na avaliacdo da aprendizagem dos alunos, uma vez que o modelo de preceptoria
¢ focado na educagdo para ensinar e aprender dentro do ambiente clinico (Hardie et al., 2021).

Para tanto, dentre os conhecimentos ja apresentados por Shulman, o Conhecimento
Pedagégico do Contetddo (CPC), € definido como o amdlgama entre o contetdo da disciplina e

o conhecimento pedagdgico, constituindo a compreensdo € a interpretacdo que o
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professor/preceptor conota ao que deve ser ensinado e como deve ser ensinado (Shulman, 1986;
Shulman, 2005).

Para transformar o contetido em matéria ensindvel, Shulman (2005) afirma que existem
etapas que ocorrem naturalmente no processo de construcdo do CPC. Esse processo é
denominado de modelo de raciocinio e agcdo pedagdgica, composto por seis etapas, a saber: (a)
compreensdo; (b) transformacao, definida pelas fases de preparacao, representacdo, selecio e
adaptagdo; (c) ensino; (d) avaliacdo; (e) reflexdo; e (f) nova compreensdo (Ribeiro, 2020;
Shulman, 1986; Shulman, 2005).

Estudo de Ribeiro, (2020) que objetivou compreender como os saberes pedagdgicos que
integram o conhecimento base para o ensino eram percebidos pelos preceptores no processo
ensino-aprendizagem dos residentes, e identificou que os preceptores caracterizavam como Ser
necessirio o preparo pedagdgico para que os preceptores direcionem o repertério de
conhecimentos e de que forma ensind-los, uma vez que a qualificacdo repercute diretamente na
qualidade do seu ensino.

J4, do ponto de vista do aluno (seja ele da graduacao ou da especializa¢do), o ensino e a
aprendizagem € um processo ativo que envolve a sua participacdo e a reflexdo em experiéncias.
Este tipo de aprendizagem experiencial, estimula a indagacdo académica e o desenvolvimento
de habilidades profissionais e intelectuais, envolvendo reflexdo, andlise critica, sintese,
iniciativa, tomada de decisdes, responsabilidade, engajamento emocional, social e fisico, e a
construcdo de significado (Kolb, 2015).

Desta forma, a aprendizagem experiencial pode ser caracterizada pela criacio de
conhecimento e significado por meio de vivéncias préticas do cotidiano, como apresentado na
teoria da aprendizagem experiencial de David A. Kolb, um educador dos Estados Unidos. Kolb,
em sua teoria valoriza profundamente o papel do conhecimento que se origina da experiéncia
pessoal no processo de aquisicao de habilidades profissionais. Além disto, sua teoria argumenta
que para desenvolver essas habilidades de maneira efetiva, é preciso a fusdo entre o
conhecimento tedrico que € adquirido por meio de estudos formais e abstracdes, e o
conhecimento experiencial, que € adquirido através da pratica direta e do envolvimento ativo
em atividades (Kolb, 2015).

Essencialmente, Kolb sugere que aprender fazendo e refletir sobre essas acdes € tao
importante quanto o estudo tedrico, e que a verdadeira competéncia profissional emerge da
capacidade de integrar ambos os dominios de conhecimento. A integracdo entre a discussao de
casos, o aprendizado na pritica e a experiéncia, reflete a implementacdo do ciclo de

aprendizagem de Kolb. Este ciclo sugere que a aprendizagem experiencial ocorre por meio de
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quatro estdgios: experiéncia concreta (vivenciar uma experiéncia), observacdo reflexiva
(refletir sobre a experiéncia), conceitualizacdo abstrata (aprender com a experiéncia) e
experimentacdo ativa (aplicar o aprendizado) (Kolb, 2015). Essencialmente, o ensino deve
permitir que os alunos vivenciem diretamente um assunto, reflitam sobre essa experiéncia,
compreendam teoricamente o que aprenderam e, finalmente, apliquem esse conhecimento em
situagdes praticas (Kolb, 2015).

Diante dos multiplos aspectos apresentados, a investigagdo dessa temdtica intenciona
compreender o ensino em terapia intensiva adulto com base na anélise de preceptores da equipe
multiprofissional, residentes e graduandos a luz da teoria de Shulman e Kolb. Questiona-se,
portanto: Quais sdo os saberes e qual € a relacdo pedagdgica de preceptores com o ensino em

unidade de terapia intensiva adulto?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como se dd o processo de ensino e aprendizagem de cuidados criticos em
Unidade de Terapia Intensiva adulto na percepcdo de preceptores e residentes uni e

multiprofissionais e alunos de graduacao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisao narrativa, definida como aquela que se constitui na anélise da
literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletronicas e na interpretacio e
andlise critica pessoal do autor (Silva, 2019). Esta revisao foi realizada por meio de estratégia
de busca nas bases de dados nacionais e internacionais, especificamente: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), PubMed®, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Scopus e Embase além da busca de textos em literatura cinzenta, disponiveis na

integra e online nos bancos de teses e dissertacoes.

4.1 SER PRECEPTOR

A preceptoria € uma das atividades desempenhadas por profissionais da drea da saude
que tem como eixo principal o ensino e a aprendizagem no ambiente de trabalho. Entretanto,
seu desenvolvimento pressupde que os profissionais estdo sustentados sobre conhecimentos
base, atitudes, habilidades praticas para o ensino (Ribeiro et al., 2020; Knott, Mylrea, Glass,
2020).

O preceptor € o profissional que contribui no processo de formagao em sadde, articulando
prética assistencial e conhecimento cientifico. As competéncias de um preceptor impactam nas
experiéncias de aprendizagem e nas competéncias clinicas dos alunos. No entanto, os
preceptores muitas vezes carecem de conhecimento e experiéncia de ensino, ocasionando uma
ambiguidade em seu papel pela falta de familiaridade com os sistemas de educagdo clinica (Wu
et al., 2020).

Bartlett er al. (2020), destacaram que as competéncias que devem sustentar o papel da
preceptoria, sdo: habilidades de comunicagcdo efetiva, adapta-se as necessidades de
aprendizagem dos alunos, compromisso com a exceléncia no ensino, demonstrar respeito pelo
aluno e prética reflexiva, fornecimento eficaz de feedback, facilitar o pensamento critico a
resolucao de problemas e o desenvolvimento da tomada de decisdes, incentivar a aprendizagem
autodirigida, habilidades de lideranca e gerenciamento, organizac¢do e capacidade de priorizar,
ser empatico, ético, acessivel e estar aberto para receber feedback.

Nesta perspectiva, conhecer somente o contetido ndo € o suficiente, e o preceptor deve
desenvolver atividades de educacdo no trabalho, por meio de acdes de ensino, estabelecendo

relacdo didatica pela sua interagdo com o residente ou graduando para atender aos objetivos do
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processo educativo (Barlett er al, 2020). Todavia, apesar do preceptor ser fundamental no
processo de ensino e aprendizagem na graduacdo e pds-graduacdo, seu papel ainda ndo é
claramente compreendido, e os preceptores necessitam de treinamento periddico ou preparo
adequado para desempenhar seu papel (Dude; Rakhudu, 2021).

Além das competéncias exigidas para os preceptores, cada profissional, mesmo
conhecendo um determinado assunto e a partir das mesmas estratégias, pode interpretar um
conteudo de diferentes maneiras, assimilando e construindo novos conhecimentos. Além disto,
a preceptoria na pratica clinica € uma atividade complexa, pois o preceptor deve atender a
demanda de cada aluno e ao mesmo tempo em que equilibra as responsabilidades das suas
atribui¢des (Marcon, 2013; Wakefield, 2023; Griffiths et al., 2022).

Isso requer do preceptor a capacidade de mediar o processo de aprender-ensinar no
trabalho, problematizar a realidade e provocar no aluno um processo de acdo e raciocinio
pedagoégico. Demanda ainda o suporte necessdrio para o alcance dos objetivos de aprendizagem
do aluno, a0 mesmo tempo em que gerenciam a assisténcia e assistem aos pacientes. As
habilidades e o conhecimento do preceptor, ndo raras vezes, advém da prOpria pratica, sao
adquiridos informalmente a partir da experiéncia de trabalho com os alunos e/ou da participacao
em programas de desenvolvimento profissional continuo, curtos e direcionados (Griffiths et al.
2022).

Segundo Wakefield (2021), as estratégias didéticas para o aprendizado devem permear
uma abordagem baseada em casos para os profissionais da saude. Essa forma de aprendizagem
combinada envolve um conjunto sistemdtico de interacOes face a face e interacdes mediadas
por tecnologia entre alunos, facilitadores e recursos. Assim como, envolver estudos de caso,
discussdes em grupo e debates para enfatizar elementos sociais, aumentando as interacoes
humanas e o apoio dos colegas para incentivar os alunos a aplicar o conhecimento para resolver
problemas. Essa estratégia proporciona discussdes em grupos e guiadas por um facilitador apds
a apresentacdo de um caso, e promove a aprendizagem ativa e reflexiva aos alunos, melhorando
seu pensamento critico e habilidades de resolu¢ao de problemas, assim como a flexibilidade,
menos restricdes de tempo, maior riqueza pedagdgica e mais custo-efetividade.

Para Cicinelli et al. (2020), existem modelos alternativos de preceptores que impactam
no conhecimento do profissional e de seus alunos sdo esses: Aprendizagem assistida por pares
(PAL), ensino quase entre pares (NPT) e a copreceptoria (CoP) estdo entre os modelos
alternativos de preceptor mais bem definidos. O primeiro modelo € a aprendizagem assistida
por pares que ocorre quando mais de dois alunos do mesmo nivel educacional sdo

supervisionados por um ou mais preceptores, em sequéncia estd o ensino quase entre pares que
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¢ um modelo em camadas, em que mais de um residente ou estudante de graduagdo do dltimo
ano, sdo supervisionados de um ou mais preceptores e o Ultimo modelo € a copreceptoria a
qual pressupde precedéncia compartilhada, que € definida como a supervisao por um preceptor
por aluno ou grupo de alunos.

No entanto, ndo existe uma configuracio ou estratégia de selecao/escolha para aquele
que serd o preceptor, porém os programas desenvolvem critérios internos para esse processo
(Brasil, 2018). Logo, o preceptor é aquele profissional da prética que se encontra clinicamente
ativo, e que se ocupa do processo de ensino-aprendizagem do novo profissional que, embora
livre para dirigir sua aprendizagem, se espelha nas habilidades e competéncia do profissional
mais experiente (Brasil, 2018; Cicinelli et al, 2020).

Diante deste contexto, o preceptor vivencia em conjunto um processo complexo de
transi¢do de um estudante de graduagdo para um profissional ou de acompanhamento de um
profissional em formagdo, ambos diante de novas responsabilidades e desafios que podem
resultar em insatisfacdo no trabalho, baixa produtividade e desgaste se o processo nao for bem
conduzido (Dude; Rakhudu, 2021).

Particularmente, com relacdo aos alunos de graduacdo, suas experiéncias possuem
singularidades que demandam do preceptor competéncias e habilidades que perpassam o campo
do ensino e aprendizagem, sendo importantes facilitadores dos estudantes para adquirirem um
senso de identidade profissional por meio do cuidar e do ensinar (Dude; Rakhudu, 2021).
Assim, os niveis de competéncia dos preceptores também afetam diretamente a qualidade dos
futuros profissionais. Além disto, uma das competéncias do preceptor €é fazer o
acompanhamento direto e didrio do residente e aluno da graduacgdo e isso requer do preceptor
a capacidade de mediar o processo de aprender-ensinar no trabalho, problematizar acdes e
reflexdo para reconstrucdo da sua pratica didria, para a formacao do profissional de saude para
o Sistema Unico de Sadde (Brasil, 2018).

Portanto, observa-se desafios enfrentados nesse processo de mudanga do profissional
da satde, ao assumir a responsabilidade adicional ao papel de preceptor. Além de atender o
grande nimero de alunos, relagdes interpessoais precdrias entre os alunos, sobrecarga de
trabalho da equipe, comunica¢do inadequada e alunos sem oportunidades de aprendizado, mas
com atribuicdes rotineiras de enfermaria ou clinica (Knott; Mylrea; Glass, 2020).

Para o aperfeicoamento dos profissionais de satde para desenvolverem o papel de
preceptores em saude, o Ministério da Saide em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz -

Fiocruz Brasilia, a Secretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS - (SE/UNA-SUS)
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oferta um curso de Aperfeicoamento Multiprofissional de Preceptores para Integracdo Ensino
e Servico nos Territérios de Satude (Brasil, 2021).

No cadastro, € necessario que o profissional forneca informagdes sobre a institui¢ao na
qual o preceptor realiza suas atividades. O profissional selecionado, desde que cumpra todas as
exigeéncias estabelecidas no edital, serd elegivel para receber um incentivo financeiro mensal
no valor de R$ 2.100,00. Esse incentivo sera concedido por um periodo maximo de seis meses
e serd financiado com recursos do Ministério da Sadde. Para ser elegivel para o recebimento
desse incentivo financeiro, o preceptor devera cumprir uma carga horaria minima de 30 (trinta)
horas mensais das atividades do curso, conforme estabelecido na oferta e monitoramento
mensal realizados pela Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz Brasilia, Secretaria Executiva da
Universidade Aberta do SUS - (SE/UNA-SUS), em colaboragdo com o Ministério da Satde
(Brasil, 2021).

Além disto, existem estratégias de valorizacdo do preceptor realizadas pela prdpria
institui¢do hospitalar através da realizacdo de capacitagdes internas do hospital universitario
para preceptores e divulgacdo por e-mail do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias
(Brasil, 2018).

Outras estratégias adotadas € a divulgagao das Diretrizes para o exercicio da preceptoria
nos hospitais universitarios da Rede Ebserh por meio de curso de capacitagio para preceptores;
divulgacao de Cursos de Especializacdo em Preceptoria na drea da Saude para profissionais do
Sistema Unico (SUS), promovidos através de parcerias entre o Ministério da Saiude (MS) e
Hospitais de Referéncia no Brasil, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) (Brasil, 2018).

Essa iniciativa visa a apoiar e aprimorar o Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de projetos

que abrangem capacitagdo de recursos humanos, pesquisa, avaliacdo e incorporacdo de
tecnologias, gestdo e assisténcia especializada. Esses projetos sdo demandados e coordenados
pelo Ministério da Saude, visando fortalecer e melhorar continuamente os servigos de saude
prestados a populagdo (Brasil, 2018).

Além disto, também uma proposta formal aos departamentos de ensino da
Universidade, para o reconhecimento e valorizagdo da fungdo de preceptoria nos processos
seletivos de especializagOes sctrictu e latto sensu, conforme sugerido nas Diretrizes para o
exercicio da preceptoria nos hospitais universitarios da Rede Ebserh (Brasil, 2018).

Para delineamento das estratégias de capacitacdo das atividades de preceptoria, devem
atuar, conjuntamente, as Geréncias de Ensino e Anexo Diretrizes Preceptoria Pesquisa de cada

Hospital Universitario e a equipe técnica de ensino e pesquisa da Ebserh-Sede. Assim, cursos
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de capacitacao para preceptoria em residéncias em saude, cursos de capacitagcdo para supervisao
de alunos da graduacgdo e promogao de cursos para a educacio permanente voltados a integracdo

ensino-servigo sao objetivos em comum.

4.2 RESIDENCIAS UNIPROFISSIONAIS E MULTIPROFISSIONAIS

A Residéncia Multiprofissional em Sadde teve sua origem no Brasil em 1976, com a
primeira Residéncia em Medicina Comunitdria em uma Unidade Sanitdria do Rio Grande do
Sul (Brasil, 2006). Com a origem do primeiro programa de residéncia no Brasil, surgiram
mudancas relevantes no processo de trabalho em saide que foram fundamentais no contexto da
reforma sanitaria nas décadas de 80 e 90 e implantacdo do SUS (Brasil, 2009). Desse modo,
ganhou forca a ideia de um modelo de cuidado reorientado para a integralidade,
interdisciplinaridade e intersetorialidade na aten¢do a saide (Mattos, 2001).

Além, disto, nesta conjuntura a residéncia médica comunitdria, reivindicava por
melhorias e direitos no desenvolvimento das atividades préticas, e foi em 1981 que a Lei 6.932
instituiu as atividades dos residentes, além de outras providéncias, e extinguiu a expressao
regime de dedicagado exclusiva, determinado pelo Decreto 80.281 (Brasil, 1977). Ap6s 30 anos
do primeiro programa de residéncia iniciar, foi sancionada a Lei 11.129 de 30 de junho 2005,
que em seu art. 13 institui a Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde,
definida como “modalidade de ensino de pds-graduacio lato sensu, voltada para a educacido em
servico e destinada as categorias profissionais que integram a drea de saude, excetuada a
médica”, e em seu art. 14 cria a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMYS) (Brasil, 2005).

De acordo com a Lei Orgénica da Saude, os servigos publicos que integram o SUS sdo
configurados como campo de prética para ensino e pesquisa, respeitando normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional (Brasil, 1990). No ano de 2000, foi
introduzido um conjunto de programas e acdes de ativacdo dos processos de mudanga
educacionais, em destaque os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde
(Multiprofissional e Uniprofissional) (Brasil, 2005; Brasil, 2007).

Para subsidiar esta pratica, as orientacdes para o desenvolvimento de recursos humanos
para o SUS busca fazer a articulagdo do trabalho, o ensino, a gestdo e a comunidade. Nesta
perspectiva, se inserem os programas de residéncia em sadde e estdo incluidos os programas de

residéncia médica e os uni e multiprofissionais (Brasil, 2005; Pinto, Cyrino, 2022).
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Os programas de residéncia multi e uniprofissionais foram instituidos pela Comissao
Nacional de Residéncias em Saude em 2005 com a Lei 11.129 de 2005 e na conjuntura atual
desempenham importante papel na formacao de profissionais para o SUS (Brasil, 2005; Girard
et al, 2019). Com o cardter de pos-graduacdes lato sensu, os programas de residéncia articulam
teoria e prética, ensino e servico e demandam dos profissionais da saude o acompanhamento
em conjunto das atividades que os residentes desenvolvem, pois este é um profissional que é
chamado de preceptor e que precisa estar qualificado para o desempenho dessa fungao (Ribeiro
et al, 2020).

Nessa proposta podem se inserir as quatorze profissdes da drea da sadde, exceto a
médica, como listada no §1 do art. 3 da Resolucdo n.2/2012 da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional (CNRMS) (Brasil, 2012). Dentre essas profissoes, destaca-se o0ito
por estarem, na maioria dos programas entre esses: Enfermagem, Fisioterapia, Farmicia,
Nutri¢do, Servigco Social, Odontologia, Psicologia e Fonoaudiologia.

De acordo com a resolugdo CNRMS n° 3, de 4 de maio de 2010, que dispde sobre a
duracdo total e a carga horaria dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e de
Residéncia em Area Profissional da Satde, e sobre a avaliagdo e a frequéncia dos profissionais
da saude residentes, define que os programas tém duracdo minima de dois anos, equivalente a
uma carga hordria minima total de 5760 (cinco mil, setecentos e sessenta) horas.

De acordo com o Ministério da educacdo, na Resolu¢do n° 2 de 13 de abril de 2012
(Brasil, 2012) A estrutura curricular dos programas de residéncias contemplam atividades
tedricas, praticas de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide devem ser
organizadas por alguns eixos sdo esses: um eixo integrador transversal de saberes, comum a
todas as profissdes envolvidas, como base para a consolidagdo do processo de formacdo em
equipe multiprofissional e interdisciplinar; e um eixo aos nucleos de saberes de cada profissao,
com objetivo de preservar a identidade profissional.

Assim como, o Programa de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Satde
deve ser guiado por estratégias pedagdgicas para promover cendrios de aprendizagem
configurados em itinerdrio com base nas linhas de cuidado nas redes de atengdo a saude,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a garantir a
formacgdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar (Brasil, 2005).

A estrutura curricular através do projeto pedagdgico das residéncias deve prever
metodologias de integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas, tendo em vista a necessidade de mudancas nos processos de formacgado, de

atencdo ou gestdo na saude. Nesse sentido, acredita-se que os modelos pedagdgicos que
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orientam o processo de ensino-aprendizagem nesse cendrio, suas nuances e, principalmente, os
preceptores merecem uma atencao especial (Brasil, 2005).

Além das atividades de formacdo profissional, esses programas tém por objetivo
desenvolver habilidades, competéncias e atitudes para profissionais atuarem em determinadas
situagdes regionais de satde, e organizagdes segundo a logica de redes de atencdo a saide e
gestao do SUS (Brasil, 2005).

Os programas de residéncia t€m como caracteristica principal a formacao do ensino em
servico, por meio da supervisao direta ou indireta por profissionais da saide caracterizados
como preceptores, € a supervisdo académica através da tutoria dentro de um cendrio de
formacdo e pratica em servico na rede de atencdo a sadde (Brasil, 2011). Os espacos para
operacionalizacdo do ensino em servico sdo os hospitais universitdrios (HU), centros de
referéncia na formacdo de profissionais da saude e do desenvolvimento de tecnologias. Assim
como as institui¢des de ensino superior, os hospitais universitarios desenvolvem o processo de
formacdo por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensao em conjunto com a integragao
de servigos assistenciais no ambito do SUS (Brasil, 2017).

Segundo a Portaria Interministerial n°® 285 de 2015, que redefine o Programa de
Certificacdo de Hospitais de Ensino (HE), e propde defini¢des para os hospitais e para as
atividades de ensino neles realizadas. Logo, considera-se como Hospitais de Ensino (HE) os
estabelecimentos de saide que pertencem ou sdao conveniados a uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES), publica ou privada, que sdo campo para a pratica de atividades de ensino na
area da saude, entre esses: Estdgio Curricular, Residéncia Médica, Residéncia
Multiprofissional, Residéncia Profissional, Educacdo Permanente e a Integracdo Ensino-
Servigo.

Assim, os hospitais de ensino (HE) sdo instituicdes certificadas que realizam o
atendimento de saude nos diferentes niveis de complexidade, e proporcionam a formacgao de
profissionais de curso de graduacdo e pds-graduacdo e desenvolvimento de tecnologias que
devem ser incorporadas e integradas a rede de atencao a saide e aos outros servicos de saide
de acordo com a necessidade na populacdo local (Brasil, 2004).

Essa dindmica de trabalho ocorre principalmente em hospitais universitarios (HUs)
publicos federais, que sdo excelentes cendrios para a integracdo entre a pratica e o ensino por
serem vinculados ao SUS, em conjunto com os programas de residéncia médica,
multiprofissional e em dreas da saide. Os HUs sdo centros de formacdo de recursos humanos
e de desenvolvimento de tecnologia para a drea de satide (Brasil, 2013). Ambiente complexo,

composto por docentes, discentes, profissionais, residentes e usudrios, numa relacao dialética
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entre o ensino e o cuidado, sendo uma imersdo profunda na realidade da satdde das
comunidades, capaz de produzir ndo s6 conhecimentos cientificos aos residentes, mas também
transformacodes de si e do mundo através do ensino para uma formacao critica, reflexiva e
criativa (Maroja; Jinior; Noronha, 2019).

O Ministério da Educacao define que esse preceptor deve ter a titulagio minima de
especialista e experiéncia de trés anos na drea de concentracdo do programa, atuando também
com alunos da graduacio em periodo de estdgio na unidade de trabalho. Além disso, é ele quem
ird supervisionar diretamente as atividades praticas realizadas pelos residentes e assumir o papel
do educador, compartilhando o trabalho assistencial em todas as atividades atribuidas ao
residente (Brasil, 2012).

De acordo com a diretriz para o exercicio da preceptoria nos hospitais universitarios da
rede Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares- EBSERH, a proposta dos programas de
residéncia visa o ensinar e o aprender através da reflexdo sobre a pratica no servigo, € o
preceptor € um dos profissionais que recebe a tarefa de acompanhar e exercer o ensino na
dimensao de educar, preparando o residente para que desenvolva as competéncias nas dreas de
conhecimento, de habilidade e atitudes (Brasil, 2018).

Portanto, para alcance dos objetivos que estdo vinculados a proposta educacional dos
programas de residéncia em um hospital de ensino (HE) compreende-se que o trabalho em
equipe e a educacdo permanente sdo pecas chaves e fundamentais para as transformagdes que
se almejam alcancar, e a partir dessas experi€ncias o profissional, também preceptor, podera
construir uma prética critica e reflexiva na sua realidade de trabalho e obter, novos resultados
para construcdo dos conhecimentos e a formacdo integrada e transdisciplinar para o SUS

(Brasil, 2013).

4.3 ENSINO CLINICO NA GRADUACAO: ESTAGIOS CURRICULARES

De acordo com a Lein® 11.788, de 25 de setembro de 2008, o estdgio é um ato educativo
escolar e supervisionado, realizado no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o
trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular em diferentes
institui¢des, dentre esses destaca-se o ensino superior (Brasil, 2008).

Conforme a Resolu¢ao normativa n® 73/2016/CUn, de 7 de junho de 2016, que
regulamenta os estdgios curriculares dos alunos dos cursos de graduacdo da Universidade
Federal de Santa Catarina, o projeto pedagdgico dos cursos do centro de ciéncias da saude

integra o estdgio curricular e todo o processo formativo do educando. Este campo visa o
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aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizagdo curricular,
e o desenvolvimento do futuro profissional.

De acordo com a determinacdo das diretrizes curriculares, a modalidade e drea de
ensino, o estdgio podera ser obrigatério ou ndo-obrigatério. Neste contexto, quando o estdgio é
definido no projeto pedagdgico como obrigatdrio € aquele, cuja carga hordria é requisito para
aprovacao e obtencao de diploma, e o ndo obrigatério como horas e atividades complementares
(Brasil, 2008).

Com relacdo aos objetivos do campo de estdgio curricular, destaca-se desenvolvimento
de atividades de aprendizagem social, profissional e cultural relacionadas as unidades
universitdrias e 6rgdos administrativos. As competéncias profissionais adquiridas no trabalho
formal vinculadas a area de formacgdo do aluno poderdo ser vivenciadas durante o estagio,
quando previsto no Projeto Pedagégico do Curso, e os critérios de aproveitamento e avaliagao
das competéncias desenvolvidas devem ser definidos pelo colegiado de cada curso (UFSC,
2016).

Nesta perspectiva, para realizacdo dos estdgios existem alguns requisitos previstas pelo
Projeto Pedagdgico do Curso que destaca que os alunos em periodo de estdgio obrigatdrios
devem ser supervisionados por profissionais liberais de nivel superior devidamente registrados
em seus respectivos conselhos de fiscalizacdo profissional ou 6rgdos, além disto, os alunos
recebem o acompanhamento e a avaliacio por um professor orientador designado pela
Universidade, assim como ter a supervisao das atividades tedrico-praticas por um profissional
vinculado ao campo de estagio (UFSC, 2016).

A jornada de atividades, e a duracdo do estigio serd definida de comum acordo entre a
Universidade, a unidade concedente do campo de estdgio e o aluno estagidrio ou seu
representante ou assistente legal, devendo esta ser compativel com as atividades escolares e nao
ultrapassar seis horas didrias e trinta horas semanais, sendo vedado o pagamento, pela UFSC,
de bolsas a estagios obrigatérios (UFSC, 2016).

O acompanhamento dos alunos durante o estagio curricular devera ser efetuado por um
orientador designado pela Universidade e por supervisor indicado pela unidade concedente do
campo de estdgio, comprovado por vistos nos relatérios de atividades e por mencgdo de
aprovacdo final. Os estdgios em geral, ocorrem no dltimo ano de graduacao dos cursos da saide
e sdo considerados os pré-profissionais. Além disto, a orientac@o de estigio deve ser efetuada
por docente cuja drea de formagdo ou experiéncia profissional sejam compativeis com as
atividades a serem desenvolvidas pelo estagidrio, previstas no termo de compromisso (UFSC,

2016).
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Durante todo este o processo de estdgio curricular o aluno deve ter o: acompanhamento
direto das atividades desenvolvidas pelo estagidrio; entrevistas e reunides, presenciais ou
virtuais; contatos com o supervisor de estdgio; avaliacdo dos relatérios de atividades; e o
desenvolvimento de disciplina curricular (UFSC, 2016).

Neste construto, a Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional, delineou o processo
de formacdo da educacdo superior e o desenvolvimento de competéncias e habilidades, o
aperfeicoamento técnico e cientifico e a flexibilizacdo dos curriculos por meio da
implementa¢do de projetos pedagdgicos inovadores na busca da mudang¢a na formacio
profissional (Brasil, 1996).

Neste contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) entendem a educagdo
superior como um processo continuo, autbnomo e permanente estabelecendo uma formagao
basica fundamentada na competéncia tedrico-prética (Brasil, 2001). As DCNs subsidiam o
desenvolvimento de matrizes curriculares, que assegurem a composicao curricular dos cursos
de ensino superior. Essas diretrizes propdem habilidades comuns a todos os cursos da drea de
saude e representam também uma reestruturagdo no ensino em sadde (Meireles; Fernandes;
Silva, 2019).

Desta forma, as DCN buscam ajustar o projeto pedagégico para alcancar o perfil de um
profissional humanizado, critico e reflexivo, em que no decorrer do curso por meio dos estagios
supervisionados, deve-se desenvolver as seguintes competéncias: Aten¢do a Satde, tomada de
decisdes, comunicacdo, lideranca e educacao permanente (Brasil, 2001). Visando atender estas
demandas, as DCN ressaltam a necessidade de utilizacdo de estratégias pedagdgicas capazes
de subsidiar a busca por este perfil de profissional, articulando o ensino e aprendizagem, assim
como o desenvolvimento do raciocinio clinico e as atribui¢des indispensdveis na formacgao
(Brasil, 2001).

No entanto, a constru¢do do raciocinio clinico ndo € um construto homogéneo e
representa diferentes estruturas tedricas, sendo considerado como um componente central para
o ensino e avaliagdo de profissionais da saide. Existem diferentes interpretacdes do mesmo
termo ou objeto que podem resultar em diferengas importantes na forma como os formandos e
os professores entendem coletivamente o raciocinio clinico, com o foco do ensino e da
avaliacdo. Por sua vez, isso levanta preocupacdes sobre a comparabilidade de experiéncias

educacionais ou na avaliacdo (Young et al., 2019).
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4.4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E O ENSINO

No Brasil, toda normativa para o funcionamento de uma UTI adulto deve estar de acordo
com a RDC n 50/2002, emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que
regulamenta o planejamento, a programacdo, a elabora¢do e a avaliacdo, devendo a unidade:
proporcionar a internacdo de pacientes criticos, em ambientes coletivos ou individuais, com
requisitos de privacidade, conforme a patologia, grau de risco e faixa etdria; executar e registrar
assisténcia nas 24 horas; prestar apoio diagndstico de imagem e laboratoriais, além de
hemoterdpico, cirirgico e terapéutico, manter condi¢des para assisténcia respiratoria e
monitoramento 24 horas; prestar assisténcia nutricional; manter pacientes com morte cerebral
em condi¢des que permitam a retirada de 6rgdos para transplante, quando consentida; prestar
informacdes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes.

A equipe de profissionais que atuam em uma UTI adulto € formada inicialmente por um
responsavel técnico médico, um enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem e um
fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia. Para prestacdo dos cuidados deve ainda
existir os médicos intensivistas, os enfermeiros intensivistas assistenciais, os técnicos de
enfermagem, os fisioterapeutas, o farmacéutico, o psicélogo, o odont6logo, e nutricionista, o
assistente social e os auxiliares administrativos, além de funciondrios exclusivos para
higienizacdo, atendendo ao minimo determinado pela RDC n. 7 e a Portaria n. 3.432/98. (Brasil,
2010; Brasil, 1998).

Além da organizacdo de recursos humanos na UTI adulto, o trabalho da equipe
multiprofissional deve ser planejado e sistematizado, aprimorando conhecimentos e oferecendo
uma assisténcia qualificada, atendendo, as determinacdes da Norma Regulamentadora NR 32-
Seguranca e Saude no Trabalho em servigos de Satide que fornece subsidios para seguranca do
servico ofertado (Brasil, 2005).

O trabalho exercido pelos profissionais da saide no cuidado aos pacientes criticos é
continuo e visa garantir a prestacdo destes cuidados aos pacientes com afeccdes agudas e
cronicas. Neste cendrio, um dos importantes indicadores para subsidiar as atividades da equipe
multiprofissional, € a avaliacdo da qualidade do ambiente de trabalho (Yanarico et al., 2020).
Evidéncias t€ém demonstrado que diferentes aspectos do ambiente de pratica, como
relacionamento e gerenciamento, sao os preditores da satisfacdo e qualidade do cuidado (Rivaz;
Tavakolinia; Momennasab, 2020).

Esses aspectos referem-se a abordagem sobre importantes mudancas do modelo de

atencdo, com grande potencial para melhorar a qualidade do cuidado a sadde. Entre essas,
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existem algumas caracteristicas que direcionam a aten¢do centrada no paciente e que perpassam
as diferentes categorias de profissionais no seu cotidiano, na perspectiva ampliada do cuidado
a saude, como por exemplo destaca-se a participagao social do usudrio no cuidado, e a relagdo
interprofissional (Sarmento; Franca; Magnago, 2022).

Nas préticas intensivas, observa-se todo um contexto de cuidados, linha de assisténcia,
e conducdo do tratamento ofertado. Esses fatores requerem da equipe conhecimentos,
habilidades, e atitudes diante do preparo técnico cada vez mais minucioso, cuja complexidade
de técnicas e tecnologias combinadas ao avango das publicacdes cientificas e a individualidade
de cada cuidado, remetem ao profissional a um processo de atualizacdo, dificilmente adquirido
na graduacgdo. Desta forma, a UTI adulto merece ateng@o dentro do cendrio de saide, pois € um
ambiente extremamente complexo, que necessita de servicos de apoio, planta fisica adequada,
recursos humanos e materiais especificos, providos de tecnologia avangada e assistenciais, além
de protocolos e rotinas sistematizadas, gerenciamento de risco e avaliagdo compativeis com as
exigeéncias legais (Viana; Torre, 2017).

Consequentemente, com toda a complexidade do ambiente da terapia intensiva, surge a
necessidade de profissionais cada vez mais competentes que integrem organizacao,
planejamento, trabalho em equipe, conhecimento cientifico, lideranca, comunicagio,
relacionamento interpessoal, promocdo de cuidados, e pensamento critico associado
principalmente com o ensino e pesquisa (Viana; Torre, 2017).

Nesta perspectiva, dentre as competéncias supracitadas aos profissionais da equipe
multiprofissional, destaca-se o pensamento critico. Este por sua vez € deliberado da unido de
acoes entre andlise, sintese e a autorreflexdo que € resultante da propria cognicao. No entanto,
na auséncia de um pensamento critico sobre determinado contetdo, a heuristica passa a ser um
método rdpido ou atalho para a solucdo de problemas, sendo assim, comum existirem vieses
cognitivas que podem ocasionar aos erros durante a assisténcia a saude (Richards;
Schwartzstein; 2022; Young et al., 2019). Apesar do processo de pensamento critico ser
ensinado, os seus métodos sdo desafiadores e ndo ha consenso sobre o modelo mais eficaz,
sendo que o ensino explicito sobre raciocinio clinico, metacogni¢ao (se moverem em dire¢do a
experiéncia adaptativa), vieses cognitivos sdo incompletos e faltam evidéncias empiricas para
informar as melhores préticas educacionais (Richards; Hayes; Schwartzstein, 2020).

Logo, ensinar o pensamento critico € uma acdo desafiadora e complexa na drea da saude,
principalmente no ambiente como a UTI, um setor que demanda do conhecimento de
densidades tecnoldgicas mais complexas, procedimentos com grau de invasdo maior, que

devem ser realizados com uma indicacao e técnica correta, assim como avalia¢do didria da sua
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necessidade, manutengdo, com o objetivo de reduzir eventuais complicacdes que podem ou nio
ser a causa de danos irreversiveis aos pacientes criticos.

Estudo de Richards, Hayes e Schwartzstein (2020), destaca cinco estratégias baseadas
em principios educacionais, que foram considerados eficazes no ensino do pensamento critico
na UTI adulto sdo essas: tornar o processo de pensamento explicito; discutir vieses cognitivos
e estratégias; modelar e ensinar raciocinio indutivo; usar perguntas para estimular o pensamento
critico; e avaliar as habilidades de pensamento critico de seus alunos.

Segundo Yong et al., (2019) o impacto de ensinar habilidades, desenvolver o raciocinio
e pensamento critico aos residentes e alunos de graduacdo pode surgir vieses e resultados
heterogéneos, e geralmente limitados por problemas metodoldgicos de ensino. Ao refletir sobre
a prevenc¢ao dos erros devido aos processos cognitivos, € importante compreender como um
profissional da saude pode tomar as decisdes clinicas. Segundo Royce, Hayes e Schwartzstein
(2019), a solugdo de problemas e a tomada de decis@o ocorrem por meio de um modelo de
processo duplo: Primeiro a tomada de decisdo intuitiva definida por conhecimentos como
heuristicas, rapida e baseada em padrdes, e segundo o raciocinio mais analitico e légico.

A metacogni¢do € derivada da capacidade de autorreflexdo e monitoramento nas
tomadas de decisdes sobre o processo de pensamento, na busca da solug@o de problemas iniciais
empiricos por meio da reflexdo e do exame deliberativo do préprio raciocinio. Desta forma,
observa-se que trabalhar em um ambiente concentrado de desafios, lidando com tomada de
decisdes diariamente, aplicacdo do pensamento critico sobre o contexto geral, trazem reflexdes
sobre a aproximacao que os profissionais precisam ter com a qualidade do ensino, assim como
o seu papel na compreensao da acdo e raciocinio pedagdgico dos alunos e residentes (Connor;

Durning; Rencic; 2020).
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5 REFERENCIAL TEORICO

Considerando o tema abordado neste estudo e a necessidade de qualificar a investiga¢do
a partir de uma base sdlida, optou-se pela utilizacdo do referencial teérico de Lee Shulman,
professor emérito da Stanford University e da Carnegie Foundation for Advancement of
Teaching. Especialista em formacdo de professores, avaliacdo do ensino e da educagdo nas
areas da medicina, ciéncia e matematica (Shulman, 2008).

Shulman dedicou-se a especificidade da acdo cognitiva que € a base para o
desenvolvimento no ensino. A partir de 1982, iniciou a sua atuag¢do na Escola de Educacao da
Universidade de Stanford, tornando-se professor da Charles E. Ducommun, dando inicio a
constru¢do conceitual do Conhecimento Pedagégico do Conteudo (Pedagogical Content
Knowledge — PCK), fundando um novo estigio da pesquisa na 4rea do ensino e da formacao de
professores (Shulman, 2008).

A proposta de uma base de conhecimentos para o ensino refere-se a um corpo de
conhecimentos, concep¢des e disposi¢des sobre temas como escola, aluno, professor ensino,
aprendizagem, docéncia, educagdo e tantos outros que dizem respeito a profissdo docente e a
atuacdo do professor que € construido em diferentes momentos, contextos e experiéncia vividas
pelo professor nas suas trajetérias pessoal escolar académica e profissional (Shulman, 1987;
Marcon, 2013).

Em meados da década de 80 quando Shulman apresentou a sua teoria sobre os
conhecimentos docentes, ele sugeriu a constituicdo de uma base de conhecimentos para o
ensino, constituida por: conhecimento do conteido, pedagédgico geral, do curriculo, dos
estudantes e de suas caracteristicas, do contexto educacional, dos fins, propoésitos e valores

educacionais e pedagdgico do conteudo (Shulman, 1987).

5.1 BASES DE CONHECIMENTOS PARA O ENSINO SEGUNDO SHULMAN

5.1.1 Conhecimento do conteado

O conhecimento do contetdo se relaciona diretamente com a matéria a ser ensinada e é
considerado um dos conhecimentos fundamentais para o sucesso da atuagcdo docente, seja em
qualquer area de disciplinas curriculares. Ao mesmo tempo em que o pleno dominio do
conteddo especifico amplia as possibilidades de interven¢do docente, suas deficiéncias
restringem os caminhos pelos quais os futuros professores podem transitar para o ensino

(Shulman, 2005).
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De modo sintetizado, admite-se a existéncia de duas particularidades do conhecimento
do contetddo: a primeira € concebida pelo proprio professor e € para ele que necessita fazer
sentido (conhecimento do contetido para ensinar); e a segunda, tem como objetivo ser
disponibilizada aos alunos e € para eles que necessita fazer sentido (conhecimento do contetido
a ser ensinado) (Shulman, 2005). Assim, o conhecimento do conteido remete, pois, as
diferentes maneiras pelas quais o futuro professor pode tanto interpretar e aprofundar o seu
nivel de esclarecimento pessoal sobre a drea de matéria quanto gerir e adaptar essa mesma

interpretagdo para que se torne compreensivel aos alunos (Shulman, 2005).

5.1.2 Conhecimento pedagogico geral

O conhecimento pedagdgico geral € aquele por meio do qual o professor tanto manifesta
suas concepgdes docentes e seus principios educacionais, quanto utiliza suas estratégias
pedagdgicas, planejando, organizando, e conduz as situagdes de ensino e aprendizagem de
modo a superar o simples dominio do conhecimento do contetiido e a alcancar objetivos mais
amplos relacionados a educacdo e a formagdo dos alunos (Shulman, 2005). O papel do
conhecimento pedagdgico geral abrange quatro dimensdes de conhecimento, relativas aos
alunos e a aprendizagem, sdo esses: a gestdo da sala de aula; ao curriculo e a instrucdo; e as
demais questOes concernentes ao processo de ensino e aprendizagem (Shulman, 2005).

Ao analisar a proposta do conhecimento pedagégico geral, observa-se estreita relacdao
com os fundamentos tedricos metodolégicos da atuacdo docente, o professor manifesta suas
concepcoes docentes e seus principios educacionais, quando utilizando um planejamento
prévio, ele define suas estratégias pedagdgicas e planeja sua aula, no sentido de lhes oferecer
condic¢des de interagir em distintos ambitos de ensino e aprendizagem, independentemente da

drea em que atuam ou disciplina (Shulman, 2005).

5.1.3 Conhecimento do curriculo

O conhecimento do curriculo € a compreensdo dos elementos e organizagdo curricular
das disciplinas e ementas que situam e operacionalizam a pratica docente na institui¢do que vai
do geral ao especifico (Shulman, 2005). Este conhecimento abrange a legislacdo educacional
que orienta a estrutura formativa vigente em ambito geral e local, o perfil profissional pactuado
socialmente num determinado momento histérico e sua expressao nos documentos
institucionais, como o projeto pedagdgico, a organizacdo curricular, e as relacdes entre eles

(Shulman, 2005).
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5.1.4 Conhecimento sobre os alunos e suas caracteristicas

O conhecimento dos alunos reflete o conhecimento do professor sobre os
comportamentos € o contexto dos estudantes coletivo e individualmente (Shulman, 2005).
Assim, com a percep¢ao sobre a dimensao social e cognitiva dos alunos e suas caracteristicas,
torna-se possivel, sensibilizar a relacdo professor-aluno e favorece o estabelecimento de
diferentes estratégias que possam favorecer o processo de ensino aprendizagem, estimulando a

compreensdo e a aprendizagem destes alunos (Shulman, 2005).

5.1.5 Conhecimento do contexto educacional

Shulman (2005) identifica em sua abordagem que para constru¢do do conhecimento
deve ser associado a participacdo dos aspectos sociais, politicos, culturais e organizacionais do
ambiente € na maneira como o professor ensina, o que corrobora com a autonomia do
conhecimento do contexto dentro da base de conhecimentos para o ensino. Tais evidéncias
encaminham a interpretacdo de que € indispensdvel o desenvolvimento e adaptacdo das
especificidades do contexto de ensino e aprendizagem, por parte dos futuros professores, de
uma compreensdo aprofundada do contexto particular que irdo atuar, para alcancarem
condi¢des de adaptar os demais integrantes da base de conhecimentos as especificidades do
contexto (Shulman, 2005). O contexto de ensino e aprendizagem, nesse caso, € formado a partir
da interacdo dos professores com diferentes alunos, que advém de enderecos sociais
particulares e se inserem em realidades escolares especificas (Shulman, 2005).

Segundo Shulman (2005), o conhecimento do contexto pode ser estruturado em trés
diferentes ambitos, e a atuacdo docente do professor se did desde o trabalho com os alunos
individualmente, em grupos ou com toda turma. Diante disso, esses trés ambitos do
conhecimento do contexto podem ser denominados, respectivamente em microcontexto da sala
de aula, mesocontexto, da escola e macrocontexto, da comunidade, sendo todos analisados sob
o ponto de vista da formacao inicial e de seus reflexos na qualificagdo docente de professores

(Shulman, 1987).

5.1.6 Conhecimento dos fins, propdsitos e valores educacionais e sua base filoséfica

O conhecimento dos objetivos, finalidades, valores educativos e seus fundamentos

historico-filosoficos refere-se a um reconhecimento mais amplo, relacionado a atuag@o docente
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de base tedrico-filoséfica do processo e do resultado da concep¢do educacional vigente e
orientadora da formac¢ao no campo de atuacio do professor (Shulman, 1987; 2005). Parte daqui
nao apenas conhecer qual é a intengdo maxima da formagao e os instrumentos reconhecidos

para sua conducao, mas também reconhecer a motiva¢do dos mesmos (Shulman, 2005).

5.1.7 Conhecimento Pedagégico do Contetido (CPC)

A partir da interpretacdo tedrico-conceitual, o conhecimento pedagégico do contetdo é
caracterizado como aquele que o futuro professor utiliza da compreensdo da realidade dos
alunos do contexto, do conhecimento do contetdo de ensino e aprendizagem (Shulman, 2005).
Desta forma, ao longo da sua trajetéria e formagao inicial espera-se que os futuros professores
se voltem a cada um dos quatro integrantes da base de conhecimentos: Conhecimento do
conteddo, Conhecimento pedagdgico geral, Conhecimento do curriculo, Conhecimento sobre
os alunos e suas caracteristicas, valorizando-os e os considerando nas distintas instancias de
suas praticas pedagdgicas, seja no planejamento e na implementacdo, na gestdo de suas
estratégias de ensino e aprendizagem. Logo, os objetivos serdo viabilizados por meio da
intermediag¢do e da interlocu¢do do quinto integrante da base Conhecimento do contexto
educacional para o ensino do conhecimento pedagdgico do contetido (Shulman, 1986, 1987).

Com o intuito de elaborar uma explica¢do que torne o conhecimento sobre o conteido
compreensivel e ensindvel aos alunos e como uma forma de reacdo as condi¢des circunstanciais
do contexto de ensino e aprendizagem, € preciso que o professor aprimore a sua capacidade de
discernimento e de filtragem dos diferentes estimulos do meio, de modo a detectar quais sao as
reais necessidades dos alunos e que acabam por estabelecer tanto as prioridades quanto a op¢ao
por uma entre véarias possibilidades de encaminhamento metodoldgico (Shulman, 2005).

Neste contexto, o professor deve lancar diferentes questionamentos a0 ambiente como
(o que? Para quem? Por qué? Quando? Com que frequéncia? De que forma? entre outras). Essas
perguntas serdo respondidas pelos integrantes da base de conhecimentos para o ensino com a
mediacdo do conhecimento pedagdgico do contetiido, e de acordo com as respostas que o
professor ird escolher a melhor estratégia, estimulo, feedbacks e conhecimento de resultados a
serem apresentados aos alunos (Shulman, 2005).

O conhecimento pedagdgico do contetido refere-se, portanto, a construcao pessoal do
professor que ao integrar todas as suas vivéncias e todos os conhecimentos, estrutura uma
concepgdo particular e aprofundada sobre o assunto visando ao seu ensino (Shulman, 2005).

Assim, o conhecimento pedagdgico do conteddo estabelece uma agregagdo entre o contetido e
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a pedagogia, para qual utiliza de elementos disponiveis nos conhecimentos do contetiido, dos

alunos, do contexto e pedagdgico geral (Shulman, 2005).

5.2 PROCESSO DE ACAO E RACIOCINIO PEDAGOGICO

O processo de raciocinio pedagdgico, proposto originalmente por Shulman (1987),
retrata uma sequéncia de eventos das praticas pedagdgicas, com objetivo de viabilizar ao futuro
professor a constru¢do de conhecimentos relacionados a como deve-se ensinar distintos
assuntos para alunos e contextos divergentes. Neste constructo, Shulman (2005), define o
processo de raciocinio e agdo pedagdgica como uma sequéncia interativa formada por seis
etapas entre essas: a compreensdo, transformacgdo (dividida em: preparacio, representacao,
selecdo e adaptacdo), instrucdo, avaliacdo, reflexdo e a nova compreensdo. Essas etapas
englobam diferentes fases do envolvimento do futuro professor com sua base de conhecimentos
e a pratica pedagdgica argumentando que o ensino requer tanto raciocinio quanto conhecimento

(ALMEIDA et al, 2019), conforme pode-se observado na Figura 1.

Figura 1: Modelo de acdo e raciocinio pedagégico:

Figura | - Modelo de Agiio ¢ Raciocinio Pedag6gico
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A primeira etapa do ciclo do conhecimento segundo Shulman (2005), € a compreensao,

essa propde a constru¢do de um nivel minimo de entendimento sobre os propdsitos e a forma
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como € estruturada determinada drea do conhecimento sobre as ideias, os objetivos e estrutura
do material dentro da disciplina. Logo, o desenvolvimento da capacidade de compreensao busca
que os futuros professores nao apenas conhegcam somente um determinado assunto, mas que
modifiquem suas formas de compreender de saber e interpretar o assunto (Shulman, 2005).

A segunda etapa € a transformacdo, essa refere-se ao tratamento e a gestdo a que sao
submetidos os conhecimentos, integrantes da base de conhecimentos, visando a construgdo de
uma concep¢ao e de uma resposta individualizada do futuro professor sobre a matéria a ser
ensinada (Shulman, 2005). Para que a etapa do processo de transformagdo aconteca, que
existam subprocessos: (1) a preparagdo ou interpretacdo e andlise critica da selecdo dos
materiais didaticos textos, estruturacdo e avaliacdo da sua adequacdo, criando um repertério
curricular e esclarecimento dos objetivos; (2) representacdo das ideias que se refere as anélises,
analogias, ilustracOes, metidforas, demonstracdo e demais formas de representar o assunto para
os alunos.; (3) selecdo, momento da escolha das estratégias de ensino, organizacao e gestao que
possibilitem a exploracdo e a constru¢do individual e coletiva de novos conhecimentos pelos
alunos.

A terceira etapa caracteriza a instru¢do, momento dedicado a implementacdo de
diferentes estratégias no contexto de ensino e aprendizagem, utilizando de explicacdes e
demonstracdes claras e compreensiveis aos alunos a partir das concepcdes e questionamento
dos alunos (Shulman, 2005; 1987). A fase de avaliacdo corresponde aos processos formais de
avaliacdo movimento reflexivo que o professor faz para avaliar a reacdo e desempenho dos
estudantes frente as escolhas diddticas e pedagdgicas expressas na fase de ensino, assim como
para avaliar, durante uma sessdo, o seu proprio desempenho, com o intuito de adaptar-se a
experiéncia (Shulman, 2005 Marcon, 2013).

A fase de reflexdo € a acdo do professor posterior a uma sessao e diz respeito a avaliacao
critica com relacao ao seu desempenho, sustentada em maiores evidéncias ou ainda amparada
pela literatura especializada (Shulman, 2005). A fase nova formas de compreender representa
uma espécie de fim de ciclo, para dar inicio a um novo movimento reflexivo. Diz respeito aos
novos entendimentos do professor sobre a matéria, o contetdo e os objetivos curriculares, fruto

do acumulo reflexivo advindo de suas experiéncias anteriores (Shulman, 2005).

5.3 TEORIA DA APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL DE DAVID KOLB

Kolb € bacharel em psicologia, filosofia e religido no Knox College, e seu doutorado

em Psicologia Social pela Universidade de Harvard, e foi professor de organizacdo
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comportamental e gestdo na MIT Sloan School of Management e na Weatherhead School of
Management, Case Western Reserve University, onde atualmente € professor emérito de
Comportamento Organizacional (Kolb, 2015).

David Kolb € presidente da Experience Based Learning Systems (EBLS), uma
organizacdo que foi fundada em 1980 para promover a pesquisa e a pratica em aprendizagem
experiencial (Kolb, 2015; 1984). A EBLS conduz pesquisas sobre a Teoria da Aprendizagem
Experiencial e desenvolve muitos exercicios experienciais e instrumentos de autoavaliagdo,
incluindo o mais recente Kolb Learning (Kolb, 2015).

O professor David Kolb tem grande reconhecimento por sua pesquisa sobre
aprendizagem experiencial e estilos de aprendizagem descritos em sua obra :Aprendizagem
Experiencial: Experiéncia como Fonte de Aprendizagem e Desenvolvimento. Além disso, é
autor de muitos artigos, periddicos e capitulos de livros sobre aprendizagem experiencial. David
Kolb recebeu varios prémios de reconhecimento de pesquisa e quatro titulos honorarios em
reconhecimento das suas contribui¢des para a aprendizagem experiencial no ensino superior
(Kolb, 2015).

O termo aprendizagem € definido como a obtencdo de conhecimentos ou habilidades
através da experiéncia, do estudo ou do ensino, ou mudanca de uma tendéncia comportamental
pela experiéncia (Kolb, 2015; 1984). O uso comum do termo “aprendizagem experiencial”
define-o como uma forma particular de aprender com a experiéncia de vida, ainda, Kolb destaca
que a aprendizagem experiencial, tem énfase na experiéncia sensorial direta e na acdo no
contexto como a fonte primdria de aprendizagem, muitas vezes subestimando o papel do
pensamento, da andlise e do conhecimento académico (Kolb, 2015).

A compreensdo do conceito de experiéncia e o seu papel na aprendizagem permanecem
distantes e essa falta de clareza € particularmente problematico. Para Kolb o termo
“experiencial” descreve a perspectiva teorica sobre a aprendizagem individual, processo que se
aplica a todas as situagdes e arenas da vida, um processo holistico de aprendizagem que pode
ajudar a superar as dificuldades de aprender com a experiéncia (Kolb, 2015).

Kolb (1984) enfatiza que a experiéncia resulta da interacdo entre o ambiente interno e
externo do individuo, formando situag¢des. Logo, destaca que viver em um mundo implica em
interagir ativamente com ele, ndo apenas estar presente. Em contraste com abordagens da
educagdo tradicional, que veem o conhecimento como algo fixo e invaridvel, a aprendizagem
experiencial promove uma educagdo em constante transformacgdo. Essa abordagem reconhece
a capacidade do individuo de criar e recriar conhecimento por meio da interacdo dinamica com

seu contexto social.
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A Teoria da Aprendizagem Experiencial de David Kolb, desenvolvida em 1984, € uma
abordagem que destaca a importancia da experiéncia na aprendizagem. Kolb propde um modelo
ciclico de quatro estdgios, enfatizando que o aprendizado é mais eficaz quando hd uma interacio
dindmica entre esses estidgios. Os quatro estagios sdo: A experiéncia concreta que inicia-se
com uma experiéncia real ou um encontro pratico com algo especifico, a observacao reflexiva:
ApOs a experiéncia, ocorre a reflexdo sobre a vivéncia, € neste estidgio, que o aprendiz analisa
e interpreta a experiéncia, tentando compreender o que aconteceu e por qué. Em seguida a
conceitualizacdo abstrata: Com base na reflexdo, o aprendiz busca generalizar principios,
teorias ou conceitos que possam explicar a experiéncia. Isso envolve a tentativa de criar um
entendimento mais amplo e tedrico. E a ultima fase a experimentacao ativa: Finalmente, o
aprendiz aplica ativamente os conceitos € teorias desenvolvidos na pratica, participando de
novas experiéncias.

Este estdgio fecha o ciclo, uma vez que a nova experiéncia concreta alimentard o

préximo ciclo de aprendizagem (figura 2) (Kolb, 2015; 1984). Conforme figura 2:

Figura 2: Ciclo de aprendizagem de Kolb:

Experiéncia
Concreta

Acomodado | Divergente

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os estagios formam um ciclo de aprendizado em que o conhecimento resultard na unido

da experiéncia alcancada. Kolb ainda destacou que a combinacao de dois estdgios do ciclo de
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aprendizagem formam mais quatro estilos de aprendizagem. Sdo também quatro os estilos de
aprendizagem: divergente, combinado pela experiéncia concreta e a observacdo reflexiva;
assimilador, combinado pela observagao reflexiva e a conceituagdo abstrata; convergente,
combinado pela conceitualizagdo abstrata e a experimentagdo ativa; e o acomodado,
combinado pela experimentacdo ativa e com a experiéncia concreta (Figueiredo; Silva; Prado;

2022).
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6 DELINEAMENTO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo, exploratdrio-analitico. A pesquisa qualitativa visa abordar,
compreender, descrever e explicar os fendmenos sociais pela andlise de experiéncias de
individuos ou grupos (Minayo, 2012). Essas experiéncias podem estar relacionadas a histdrias
biograficas ou praticas cotidianas ou profissionais, e podem ser tratadas analisando-se
conhecimento, relatos e histérias do dia a dia. Além disso, a pesquisa qualitativa também
examina as interacoes, as comunicacoes e investigando documentos como textos, imagens entre
outros (Minayo, 2012).

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema em questdo, visando tornd-lo mais explicito ou desenvolver hipéteses. Estas
investigacdes buscam, principalmente, aprimorar ideias existentes ou descobrir intui¢oes
relacionadas ao tema. O planejamento dessas pesquisas € caracterizado pela flexibilidade,
permitindo a consideracdo de diversos aspectos relacionados ao fendmeno estudado. Neste
contexto, a pesquisa exploratdria em sua maioria, abrange a consideracdo de diversos aspectos
relacionados ao fato estudado. Geralmente, incluem levantamento bibliografico, entrevistas
com individuos que possuem experi€ncias praticas relacionadas ao problema investigado e
andlise de exemplos que visam estimular a compreensdo do fendmeno em questdo (Gil, 2008).
O estudo teve como alicerce teérico os Conhecimentos Base para o Ensino, de Shulman e a

Teoria da Aprendizagem experiencial de David Kolb.

6.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na UTI adulto de um Hospital Universitario localizado na
regido sul do Brasil. Esta, possui 14 leitos de internagdo e o perfil dos pacientes admitidos € do
tipo clinico-cirurgico, nas especialidades respiratdrias, cardiovasculares, neuromusculares,
hematoldgicas, pds-operatérios de cirurgia toracica, abdominal, urolégica, vascular, cabeca e
pescoco e transplante hepético.

A equipe multiprofissional € composta por 12 enfermeiros assistenciais, 48 técnicos de
enfermagem, nove fisioterapeutas e 17 médicos intensivistas, uma psicéloga, um farmacéutico,
uma fonoaudidloga e uma nutricionista. H4 ainda duas enfermeiras em atividades
administrativas. Os demais profissionais, ndo s@o exclusivos da unidade: uma nutricionista,

uma assistente social, uma terapeuta ocupacional e uma dentista.
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A instituicdo possui uma Geréncia de Ensino e Pesquisa, responsdvel pela organizacio
dos estdgios de graduacdo e das residéncias. Essa geréncia é o elo entre os profissionais da
prética e os estudantes e residentes para inimeras demandas, tais como capacitagdes, gestdo de
escalas e resolucdo de conflitos, estas duas tltimas em parceria em conjunto com a Comissao
de Residéncia Médica (COREME) e Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU).
Nos ultimos dois anos, foram oferecidas duas capacitagdes para preceptores, mas com ndmero
de inscritos pequeno se comparado a quantidade de preceptores existentes na instituicao. O
primeiro curso denominou-se “Preceptoria em saude: uma atividade multidisciplinar”, cujo
objetivo foi desenvolver habilidades de preceptoria, a fim de capacitar os preceptores no
desenvolvimento das atividades de ensino no campo da pratica dos programas de residéncia
médica e multiprofissional, com cerca de 40 participantes. A segunda edi¢do desse mesmo
curso aconteceu em 2023, com 0 mesmo nimero de participantes.

Com relagdo a preceptoria, a UTI possui estagios relacionados as 10* fases dos cursos
de graduacdo em Enfermagem e Medicina. J4 nas residéncias, sdo supervisionados profissionais
da Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢cdo, Farmécia e

Servigo Social.

6.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selecdo dos participantes e locais de pesquisa foi realizada intencionalmente, ou seja,
quando o pesquisador escolhe os casos que podem contribuir para as necessidades de
informacao do estudo (Polit, Beck, 2011). Os participantes deste estudo foram os profissionais
da equipe da UTI (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, e
farmaceéuticos), assim como residentes e alunos da graduacdo que atuam no ensino junto as
residéncias multi e uniprofissionais ou com os académicos da drea da saude. Os critérios de
inclusdo definidos para os preceptores foram: ser preceptor atuante junto a graduacdo ou
residéncia multi ou uniprofissional; ter atuado como preceptor, por pelo menos, seis meses na
Unidade de Terapia Intensiva. Como critérios de exclusdo: aqueles em férias ou licencgas de
qualquer espécie no periodo da coleta de dados. Com relagcdo aos estudantes de graduacdo e
residentes, os critérios de inclusdo foram: ter realizado estdgio de graduacdo ou atividades da
residéncia nos anos de 2022 e 2023 e, especificamente para os alunos de graduagio, ter

estagiado por pelo menos trés meses na unidade de terapia intensiva. Nao foram definidos

critérios de exclusdo para este grupo.
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No periodo da coleta de dados, ndo havia residente da Psicologia, Farmicia,
Fonoaudiologia e Servico Social atuando na UTI. As preceptoras da Psicologia e da Nutri¢do
recusaram-se a participar. Desta forma, participaram deste estudo: 17 preceptores, 10 residentes
e nove alunos da graduacdo em enfermagem (Unica profissdo com esse tipo de estigio no
momento da coleta de dados) totalizando 36 participantes (além da Enfermagem, Medicina e
Fisioterapia também realizam estagios curriculares no local, porém, com cronograma diverso,

que até o momento da coleta, ndo possuia definicao para os meses subsequentes).

6.4 COLETA DOS DADOS

A coleta compreendeu o periodo de abril a agosto de 2023. Inicialmente realizou-se
contato prévio com a coordenagdo da UTI adulto para apresentacido do projeto de pesquisa e
discussido sobre a coleta dos dados. Estes foram coletados por meio de entrevistas guiadas por
roteiros semiestruturados, um especifico para preceptores e outro para residentes e alunos de
graduacio (APENDICES A e B) com questdes acerca do processo de ensino aprendizagem, a
partir dos conhecimentos base para o ensino em UTI. Segundo Minayo (2014), a técnica de
entrevista semiestruturada, remete ao sentido mais amplo da comunicagdo verbal e caracteriza-
se por um didlogo com o objetivo de constru¢cdo de informagdes pertinentes ao fendmeno da
pesquisa investigada, por meio da interacdo entre o sujeito da pesquisa e o pesquisador. Neste
contexto, o uso dessa técnica busca que o participante do estudo tenha a liberdade de explicar
suas respostas ou condi¢des pelo pesquisador determinadas.

Primeiramente, foi realizado o contato com a chefia da UTI adulto para apresentar os
objetivos da pesquisa e solicitar um meio de comunicag@o dos participantes (e-mail, telefone,
aplicativo de compartilhamento de mensagens etc.). Os participantes foram convidados por
meio de aplicativo de compartilhamento de mensagens, e as entrevistas foram marcadas
previamente, adequando-se a disponibilidade de cada entrevistado e ao cronograma do projeto.

Cada participante recebeu o termo de consentimento livre esclarecido (APENDICE C) e
o termo de autorizagdo para gravacio de voz e video (APENDICE D), foi realizada leitura em
conjunto antes do inicio das entrevistas e apds, assinados por participantes e pesquisadora
principal. As entrevistas aconteceram de forma individual e online, com gravacdo de dudio e
video via Google Meet e gravadas por meio do programa OBS Studio, que permite gravar
imagem e dudio. Apds cada entrevista, foi realizada a transcricio do conteudo pela

pesquisadora principal com auxilio da ferramenta Tactig: Transcreva Google Meet € Zoom e
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numeradas por ordem de acontecimento, armazenadas em pastas distintas, sem apresentar a
identificacdo do entrevistado.

As entrevistas tiveram duracdo média de 70 minutos, os dudios foram transcritos em
documentos do Microsoft Word for Windows versdo 2019 e exportados para organizacio e
andlise de conteddo das entrevistas no software ATLAS.ti versdo 23 (software para andlise de
dados qualitativos). No software, os dados exportados das entrevistas foram codificados, criou-
se um arquivo com os dados da pesquisa denominado hermeneutic unit. Todas as entrevistas
inseridas receberam o nome de primary documents, das quais foram selecionados os fragmentos
chamados de quotations. Estas, estdo sempre associadas aos codes, que sdo os codigos

atribuidos pelo pesquisador mediante seu objeto de pesquisa.

6.4.1 Analise e interpretaciao dos dados

Os dados qualitativos foram analisados pela andlise de contetdo temdtica proposta por
Bardin (2011), em que os dados coletados na entrevista semiestruturada logo em sequéncia
serdo sistematizados de acordo com os principais significados presentes nas falas dos
entrevistados, buscando identificar os temas mais significativos, que serdo agrupados de acordo
com as semelhangas. Segundo Bardin (2011), a anélise temdtica € uma das formas que melhor
se adequou a investigacdes qualitativas e € composta por trés etapas: na pré-andlise, por meio
do contato direto dos dados brutos, com a organizacido das entrevistas por meio da leitura
flutuante do conjunto de informacdes obtidas das transcrigoes.

Em seguida, foram organizados em documento de arquivo do Microsoft Word® 2016, de
forma a possibilitar a selecdo e sistematizacao, destacando dessa maneira as falas centrais. E na
terceira fase de exploracdo do material, os dados ja codificados na pré-analise foram lidos
novamente, para ter a compreensao central dos dados. Apds essa etapa, foi possivel estruturar
o primeiro esbogo das categorias dos dados codificados. A dltima fase compreende o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. Assim, a partir da categorizacdo, os dados foram
aproximados ao referencial tedrico e interpretados buscando atender aos objetivos propostos do
estudo.

A codificacdo sistemdtica enfatiza a importancia de criar um sistema de categorias ou
codigos que representem os temas, conceitos ou elementos de interesse na andlise. Essa
codificacdo € geralmente realizada de forma sistemadtica e transparente. A andlise de conteudo
pode ser aplicada tanto de forma quantitativa, para contar ocorréncias de categorias, quanto de

forma qualitativa, para interpretar o significado dos dados. A contextualizacdo que Bardin
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ressalta é a necessidade de considerar o contexto no qual o conteido foi produzido, para
entender plenamente o significado dos dados analisados (Bardin, 2011).

Desta forma, a organizacdo dos dados desse estudo seguiu trés fases de acordo com a
organizacdo de Bardin: na primeira fase a pré andlise, segunda fase a exploragdo do material

tratamento dos resultados, e na terceira fase a interpretacdo conforme quadro 1.

Quadro 1 — Relagdes entre as fases da andlise de conteido e o software ATLAS TIL.

Fases da Andlise Software Atlas.ti

Primeira fase: pré-andlise Criacdo da hermeneutic unit.
Insercao dos primary documents selecionados.

Segunda fase: explora¢do do material Selecao de quotations.
Criagdo de codes.
Agrupamentos dos codes em families.

Terceira fase: interpretacao Articulagdo entre guotations, codes € families a
partir dos objetivos e referencial tedrico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos em todas
as fases do estudo, de acordo com a Resoluc@o do Conselho Nacional de Satide n° 466, de 12
de dezembro de 2012. O projeto de pesquisa estd vinculado ao macro projeto intitulado:
Desafios e potencialidades para o desenvolvimento de prdticas interprofissionais em uma
Residéncia Multiprofissional em Satide de um hospital do Sul do Brasil que foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Florian6polis (UFSC) sob
parecer ndimero do Parecer: 5.256.168, CAAE n. 55428121.0.0000.0121 aprovado
CEP/CONEP: 22/02/2022 (ANEXO A).

O anonimato dos preceptores foi garantido por meio de um cddigo alfanumérico
composto por P de preceptor associado as iniciais da profissao (PEnf para preceptor enfermeiro,
PMed para preceptor médico, PFarm para preceptor farmacéutico, PFono para preceptor
fonoaudidlogo, PFisio para preceptor fisioterapeuta) seguido de um nimero cardinal. Para
alunos de graduacio, utilizou-se a letra A de aluno, seguida da profissdo (AEnf para alunos de
Enfermagem), seguido de um numero cardinal. Para os residentes, adotou-se a letra R de

residente, associada as iniciais da profissdo (REnf para residentes enfermeiro, RMed para
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residente médico, RNutri para residente nutricionista, RFisio para residente fisioterapeuta),

igualmente seguido de um nimero cardinal.
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8 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados deste estudo foi estruturada no formato de dois
manuscritos, intitulados: Conhecimentos para o ensino em terapia intensiva: analise a
partir dos conceitos de Shulman, ¢ Experiéncias concretas e observacao reflexiva:
transformacoes das relacoes entre residentes e preceptores a partir de Kolb.

Os manuscritos serdao submetidos posteriormente a periddicos cientificos da drea da
saude, intencionando contribuir para a formacao de preceptores, por meio da socializa¢io das
consideragdes obtidas nesta pesquisa, que estdo apresentados conforme as Normas de

Apresentacdo para Teses e Dissertagdes da Universidade Federal de Santa Catarina.
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8.1 MANUSCRITO 1

CONHECIMENTOS PARA O ENSINO EM TERAPIA INTENSIVA: ANALISE A
PARTIR DOS CONCEITOS DE SHULMAN
Gabriela Thome da Cruz de Oliveira

Daniele Delacanal Lazzari

RESUMO

Objetivo: analisar como se dd o processo de ensino e aprendizagem de cuidados criticos em
Unidade de Terapia Intensiva na percep¢ao de preceptores, residentes uni e multiprofissionais
e alunos de graduagdo em enfermagem. Método: estudo qualitativo, exploratério-analitico, que
teve como alicerce tedrico o conhecimento base para o ensino, de Lee Shulman, com o objetivo
geral de analisar como se d4 o processo de ensino e aprendizagem de cuidados criticos em
Unidade de Terapia Intensiva na percep¢ao de preceptores e residentes uni e multiprofissionais
e alunos de graduacgdo. Participaram deste estudo: 17 preceptores, 10 residentes e nove alunos
da graduacdo em enfermagem, totalizando 36 participantes. A coleta de dados ocorreu nos
meses de abril a agosto de 2023, por meio de uma entrevista semiestruturada. Para o tratamento
e andlise dos dados foi utilizado a proposta operativa para andlise temdtica de Bardin, e gerados
codes e quotations geradas por meio do software Atlas.ti. Resultados: foram criadas trés
categorias analiticas: Conhecimento do conteido, Conhecimento pedagégico geral e
Conhecimento dos objetivos, das finalidades do programa de residéncia, do contexto
educacional e outros saberes. Os resultados apresentados identificaram que para os preceptores,
residentes e alunos de graduacdo o aprendizado, assim como o conteido, é considerado
complexo, por vezes dificil, em fun¢do do perfil do paciente atendido nas Unidades de Terapia
Intensiva. Os preceptores reconhecem a complexidade da especialidade e dificuldades
relacionadas aos conteddos e enfrentam dificuldades em estabelecer uma rotina de aprendizado
devido a falta de conhecimentos base para ensinar, € que se concentram apenas na pratica didria,
sem se manterem atualizados do contetido a ser ensinado. Isso cria obstaculos para o ensino dos
conteddos, prejudicando a qualidade do ensino e aprendizado. Consideracoes finais: Os
conteddos da grade tedrica sd@o considerados amplos para os residentes, inespecificos e
genéricos, nao diretamente relacionados a area da especialidade. Além disso, os preceptores
ndo estdo envolvidos na organizacdo desses conteidos, contribuindo para a percep¢ao de falta
de direcionamento e relevancia para a prética especifica da especialidade.

Descritores: Preceptor; Preceptoria; Ensino; Aprendizagem; Conhecimento; Hospital
Universitério.

ABSTRACT

Qualitative, exploratory-analytical study, which had as its theoretical foundation the Basic
Knowledge for Teaching, by Lee Shulman, with the general objective of analyzing how the
process of teaching and learning critical care takes place in the perception of preceptors and
uni- and multi-professional residents and undergraduate nursing students. The following
participated in this study: 17 preceptors, 10 residents and nine undergraduate nursing students
(the only profession with this type of internship at the time of data collection), totaling 31
participants. Data collection took place from April to August 2023, through a semi-structured
interview for preceptors, residents and undergraduate students. Open and axial coding was used
to process and analyze the data and the data was analyzed according to Bardin's operational
proposal for thematic analysis. From these codes and quotations, three analytical categories
were created: Knowledge of the content, General pedagogical knowledge and Knowledge of
the objectives, the purposes of the residency program, the educational context and other
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knowledge. The results presented identified that learning, as well as the content, is considered
complex, sometimes difficult, depending on the type of patient treated in the Intensive Care
Units. Preceptors recognize the complexity of the specialty and difficulties related to content
and face difficulties in establishing a learning routine due to the lack of knowledge of some
who focus only on daily practice, without keeping up to date. This creates obstacles in the
effective transmission of content, compromising the quality of teaching, as well as a weakness.
The contents of the residents' theoretical grid are considered broad, non-specific and generic,
not directly related to the area of specialty. Furthermore, preceptors are not involved in
organizing this content, contributing to the perception of a lack of direction and relevance for
the specific practice of the specialty.

Descriptors: Preceptor; Preceptorship; Teaching; Learning; Knowledge; Universitary hospital.

INTRODUCAO

O preceptor tem papel essencial na formacgdo em satde, atuando na integracdo entre o
trabalho e o ensino. Como figura integrante do processo de ensino-aprendizagem em programas
de residéncia ou supervisdo de estdgios pré-profissionais (correspondentes a décima fase dos
cursos de graduacgdo da drea da satde), o preceptor aplica conhecimentos na pratica profissional
e desenvolve o papel de educador (Moreira et al., 2022). Os preceptores devem compreender
a dinamica do ensino, a interac@o entre teoria e pratica e o desenvolvimento de habilidades
pedagdgicas para orientar e guiar os alunos em seu processo formativo, em conjunto com 0s
professores (supervisores e tutores) (Biscegli et al., 2020).

A preceptoria em satde, enquanto estratégia fundamental na formacdo e qualificagdo
dos profissionais no Sistema Unico de Sadde (SUS), é parte integrante da politica de pés-
graduacdo em sadde no Brasil. Este processo permite que os alunos de graduacdo ou
especializacdo, adquiram experiéncia pratica e conhecimento diretamente nos servicos de
saude, fortalecendo assim a qualidade do atendimento oferecido pelo SUS (Rodrigues, Witt,
2022).

A obtenc¢do de experiéncia clinica € fundamental tanto na gradua¢do quanto na pds-
graduacio. E necessdrio que a preceptoria reconheca alguns aspectos para desempenhar o seu
papel, dentre os quais pode-se citar, o reconhecimento das préprias limitacdes e das dos alunos,
o apoio do corpo docente, a capacitacdo em ensino clinico e habilidades de avaliacdo, e 0 acesso
a fontes de informagao. Esses elementos sdo importantes para o sucesso da preceptoria e podem
ser alcancados por meio de programas bem estruturados que facilitem a integracdo da
preceptoria no ambiente das atividades de aprendizagem clinica (Dube, Rakhudu, 2021).

Para facilitar a aprendizagem dos alunos Lee Shulman, em 1986 e 1987, propds um

repertério profissional que envolve categorias de conhecimentos relacionadas a compreensao
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do que é fundamental para facilitar a aprendizagem dos alunos. Este foi denominado de
conhecimento base para o ensino e implica afirmar que ha necessidade de um corpo especifico
de conhecimentos para tomar decisdes sobre um contetido e a maneira de ensind-lo. Essa ideia
pressupde tanto o conhecimento pedagdgico geral quanto o conhecimento profundo do
conteddo a ser ensinado (Shulman, 2005; Ribeiro Miranda, 2019).

Diante do conhecimento base para o ensino, Shulman, apresentou trés categorias
teéricas de conhecimento relacionadas ao desenvolvimento cognitivo do professor:
conhecimento do conteddo, conhecimento pedagdgico do contetido e conhecimento curricular
(Shulman, 2005; Marcon, 2013). No ano seguinte, Shulman revisou essas categorias
desdobrando-as em sete subcategorias: conhecimento do conteddo; conhecimento pedagdgico
geral, que abrange principios e estratégias mais abrangentes relacionados a gestdo e organizagao
da sala de aula, independentemente do conteudo especifico; conhecimento do curriculo;
conhecimento pedagdgico do conteido; conhecimento dos aprendizes e suas caracteristicas;
conhecimento dos contextos educacionais; € o conhecimento dos fins, propdsitos e valores da
educagdo, bem como de sua base histdrica e filosofica. Essas categorias de conhecimento sdao
fundamentais para o desenvolvimento cognitivo e profissional dos professores, que sdo
oriundos de quatro fontes principais: a formagao académica; o contexto educacional; a pesquisa;
e o saber advindo da experiéncia (Shulman, 2005; Almeida et al., 2019). Finalmente, o
referencial tedrico de Lee Shulman é particularmente reconhecido pela teoria do Conhecimento
Pedagogico do Conteudo (CPC), definido como a jung¢do entre o contetido € o conhecimento
pedagdgico, constituindo a compreensao e a interpretacao que o professor dd ao seu repertorio
de saberes (Ribeiro et al., 2020; Shulman, 2006).

Neste sentido, ao pensar o CPC em relacdo a preceptoria, compdem-se um espago entre
ser professor e ser preceptor, pouco discutido e compreendido. Frequentemente, preceptores
estdo envolvidos em um processo duplo de resolu¢do de problemas: raciocinio clinico para
cuidar dos pacientes e raciocinio educacional para ensinar os alunos. Além disso, as condi¢des
de ensino dependem, em grande parte, de fatores que estdo além do controle dos preceptores,
tais como o fluxo de pacientes, a diversidade de problemas clinicos e as restricdes de tempo
dentre outros (Alpine, Caldas, Barret, 2019; Dyar et al., 2021).

Desta forma, entre ser um profissional da pratica que trabalha em hospital de ensino e por
isso, ensina, pode-se considerar que a estes também sdo imputadas, em parte, as
responsabilidades de um professor, embora, os papéis dos preceptores sdo, usualmente,
descritos como fornecedor de informacdo, modelo, facilitador, mentor, assessor, avaliador,

dentre outros (Dyar et al, 2021). Sentir-se seguro em assumir a posicdo de ensinar, a0 mesmo
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tempo em que deve estar seguro com o repertério de conhecimentos que lhe sdo exigidos em
UTI, impde, portanto, a necessidade de assumir o ensino diante da auséncia de qualquer
formacdo, bem como, o ndo reconhecimento de seus papéis. De fato, os preceptores necessitam
de uma base pedagdgica para desempenhar o papel de mediadores do conhecimento (Carvalho,
Gutierrez, 2021). Neste sentido, os conhecimentos base para o ensino (Shulman, 2005) quando
transpostos para a légica da preceptoria, consideram que o professor € aquele que se encontra
em uma situagdo de ensino, seja ela formal ou ndo e para isso, demanda o desenvolvimento de
um repertdrio de conhecimentos para o exercicio da pratica educacional (Ribeiro et al, 2020).
Para tanto, questiona-se: como se dd o processo de ensino e aprendizagem, na percepcdo de
preceptores e residentes uni e multiprofissionais e alunos de graduagdo em enfermagem em
uma unidade de terapia intensiva adulto? O objetivo geral deste estudo foi: analisar como se d4
o processo de ensino e aprendizagem de cuidados criticos na percep¢do de preceptores e

residentes uni e multiprofissionais e alunos de gradua¢cdo em enfermagem.

METODO

Estudo qualitativo, do tipo exploratério-analitico, que teve como alicerce tedrico os
Conhecimentos Base para o Ensino, de Lee Shulman. O estudo foi desenvolvido na UTT adulto
de um Hospital Universitario localizado na regido sul do Brasil. A equipe multiprofissional era
composta por 12 enfermeiros assistenciais, 48 técnicos de enfermagem, nove fisioterapeutas e
17 médicos intensivistas, uma psic6loga, um farmac€utico, uma fonoaudidloga e uma
nutricionista. Os demais profissionais, ndo sao exclusivos da unidade: uma nutricionista, uma
assistente social, uma terapeuta ocupacional e uma dentista.

A institui¢@o possui uma Geréncia de Ensino e Pesquisa responsavel por coordenar os
estdgios de graduacgdo e programas de residéncia. Essa geréncia funciona como um elo entre os
profissionais no campo e os estudantes, proporcionando uma variedade de servicos como
treinamentos, organizacdo de escalas e resolucdo de conflitos. Estas dltimas atividades sao
realizadas em parceria com a Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e a Comissao de
Residéncia Multiprofissional (COREMU). Na UTI, sdo oferecidos estdgios para alunos nas 10
fases dos cursos de Enfermagem e Medicina. As residéncias oferecem supervisdo a
profissionais de varias disciplinas, incluindo Enfermagem, Medicina, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do, Farmacia e Servico Social

A selecdo dos participantes e locais de pesquisa foi realizada intencionalmente e

constituiram-se nos profissionais da equipe da UTI (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
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nutricionistas, fonoaudiélogos, e farmacéuticos), assim como residentes e alunos da graduagao.
Como critério de inclusdo para os preceptores foram: ser preceptor atuante junto a graduacdo
ou residéncia multi ou uniprofissional; ter atuado como preceptor, por pelo menos, 06 meses na
Unidade de Terapia Intensiva adulto. Como critérios de exclusdo: aqueles em férias ou licengas
de qualquer espécie no periodo da coleta de dados.

Com relacdo aos critérios de inclusdo para os estudantes de graduacdo e residentes
adotou-se: ter realizado estdgio de graduacgdo ou atividades da residéncia nos anos de 2022 e
2023 e, especificamente para os alunos de graduacao, ter estagiado por pelo menos trés meses
na Unidade de Terapia Intensiva adulto. Nao foram definidos critérios de exclusdo para este
grupo.

Durante a fase de coleta de dados, ndo havia residentes das dreas de Psicologia,
Farmadcia, Fonoaudiologia e Servigo Social atuando na UTI. Além disso, as preceptoras de
Psicologia e Nutrigdo optaram por ndo participar do estudo. Portanto, o grupo de participantes
foi composto por 17 preceptores, 10 residentes e nove alunos de graduacdo em enfermagem,
sendo estd a tinica especialidade com estagio disponivel no periodo da coleta. No total, o estudo
contou com 36 participantes ao total.

A coleta ocorreu no periodo de abril a agosto de 2023. Inicialmente realizou-se contato
prévio com a coordenacdo da UTI adulto para apresentacdo do projeto de pesquisa e discussao
sobre a coleta dos dados. Para realizacdo das entrevistas os participantes foram entrevistados
por meio de uma entrevista guiada por um roteiro semiestruturado, sendo um para preceptores
e outro para residentes e alunos de graduagdo, com questdes acerca do processo de ensino
aprendizagem, a partir dos conhecimentos base para o ensino de Shulman.

Os participantes foram convidados por meio de aplicativo de compartilhamento de
mensagens, € as entrevistas foram marcadas previamente, adequando-se a disponibilidade de
cada entrevistado e ao cronograma do projeto.

As entrevistas aconteceram de forma individual e online, com gravagao de dudio e video
via Google Meet e gravadas por meio do programa OBS Studio, que permitiu gravar imagem e
audio. Apds cada entrevista, foi realizada a transcricao da entrevista pela pesquisadora principal
com auxilio da ferramenta Tactiq: Transcreva Google Meet € Zoom e numeradas por ordem de
acontecimento, armazenadas em pastas distintas, sem apresentar a identificacio do
entrevistado.

As entrevistas tiveram duracdo média de 45 minutos, foram realizadas pela pesquisadora
principal e os dudios foram transcritos em documentos do Microsoft Word for Windows versao

2019 e exportados para organizagao e andlise de contetdo das entrevistas no software ATLAS.ti
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versdo 23 (software para andlise de dados qualitativos). No software, os dados exportados das
entrevistas foram codificados, criou-se um arquivo com os dados da pesquisa denominado
hermeneutic unit. Todas as entrevistas inseridas receberam o nome de primary documents, das
quais foram selecionados os fragmentos chamados de quotations. Estas, estio sempre
associadas aos codes, que sdao os codigos atribuidos pelo pesquisador mediante seu objeto de
pesquisa. Apds a transcrigdo, as entrevistas foram validadas pelos participantes.

Os dados qualitativos foram analisados pela andlise de contetdo tematica proposta por
Bardin (2011), em que os dados coletados na entrevista semiestruturada logo em sequéncia
foram sistematizados de acordo com os principais significados presentes nas falas dos
entrevistados, buscando identificar os temas mais significativos, e agrupados de acordo com as
semelhancas. Desta forma, a organizacido dos dados desse estudo seguiu trés fases de acordo
com a organizacao de Bardin: pré andlise, exploracao do material e o tratamento dos resultados

a inferéncia e a interpretacdo, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Relagdes entre as fases da analise de contetdo e o software ATLAS TI

Fases da Andlise Software Atlas.ti

Primeira fase: pré-andlise Criacdo da hermeneutic unit.
Insercao dos primary documents selecionados.

Selecdo de quotations.
Segunda fase: exploragdo do material | Criacdo de codes.
Agrupamentos dos codes em families.

Terceira fase: interpretacao Articulagdo entre quotations, codes e families a partir
dos objetivos e referencial tedrico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

O estudo cumpriu os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos em todas
as fases do estudo, de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saide n°® 466, de 12
de dezembro de 2012. O projeto de pesquisa estd vinculado ao macro projeto intitulado:
Desafios e potencialidades para o desenvolvimento de praticas interprofissionais em uma
Residéncia Multiprofissional em Saude de um hospital do Sul do Brasil, que foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Florianépolis (UFSC) sob
parecer numero do Parecer: 5.256.168, CAAE n. 55428121.0.0000.0121 aprovado
CEP/CONEP: 22/02/2022.
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O anonimato dos preceptores foi garantido por meio de um cdédigo alfanumérico
composto por P de preceptor associado as iniciais da profissao (PEnf para preceptor enfermeiro,
PMed para preceptor médico, PFarm para preceptor farmacéutico, PFono para preceptor
fonoaudidlogo, PFisio para preceptor fisioterapeuta) seguido de um nimero cardinal. Para
alunos de graduacao, utilizou-se a letra A de aluno, seguida da profissdo (AEnf para alunos de
Enfermagem), seguido de um niimero cardinal. Para os residentes, adotou-se a letra R de
residente, associada as iniciais da profissao (REnf para residentes enfermeiro, RMed para
residente médico, RNutri para residente nutricionista, RFisio para residente fisioterapeuta),

igualmente seguido de um nimero cardinal.

RESULTADOS

Participaram deste estudo: 17 preceptores, 10 residentes e nove alunos da graduacao
em enfermagem (Unica profissdo com esse tipo de estdgio no momento da coleta de dados)
totalizando 36 participantes. Em relagdo a formacdo dos preceptores 100% (n=17) sdo
especialistas, 70% (n=12) sao mestres € 17% (n=3) sdo doutores. Com relacdo a formacao
dos residentes dos 9 residentes entrevistados apenas 22%(n=2) possuem outra especializagao,
11% (n=1) € mestre e nenhum residente tem doutorado.

No software Atlas Ti foi criado um arquivo que reuniu os dados da pesquisa,
denominado hermeneutic unit. Todas as entrevistas inseridas receberam o nome de primary
documents, que tiveram indmeros fragmentos selecionados, chamados de quotations. Estas,
estdo associadas aos codes, que sdo os codigos atribuidos pelo pesquisador mediante seu

objeto de pesquisa, demostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo da quantidade de quotations [n=329] de acordo com os codes [24] de

Conhecimentos Base para o Ensino. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Codes Quotations
N %
Aprendizagem dificil 34 10,33
Feedback 33 10,03
Preceptor como guia 30 9,11
Dificuldades na pratica 28 8,51
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Desenvolvimento profissional 27 8,20

Conteudos 27 8,20
Complexidade 25 7,59
Aprendizagem 23 6,99
Aulas repetitivas 18 5,47
Especialidade 16 4,86
Métodos de ensino 15 4,55
Experiéncia 15 4,55
Auséncia de conhecimento pedagdgico 15 4,55
Avaliacdo 13 3,95
Outros 10 3,03
Total 329 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Os codes com numero inferior a trés quotations nao foram descritos na tabela, pois
possuiam proximidade temdtica com as categorias de andlise e com os 14 codes jd mencionados,
de modo que o sentido da fala dos participantes e até algumas de suas citagdes (guotations)
também foram levadas em consideracdo. A partir desses codes e quotations foram criadas trés
categorias analiticas: Conhecimento do conteudo, Conhecimento pedagdgico geral e
Conhecimento dos objetivos, das finalidades do programa de residéncia, do contexto

educacional e outros saberes.

Conhecimento do conteudo

Essa categoria representa 44,65% das quotations e agrega os seguintes codes:
aprendizagem dificil, dificuldades na prética, conteidos, complexidade, aulas repetitivas e
auséncia de conhecimento pedagdgico. O conhecimento do conteudo, caracterizado pelo saber
tedrico e cientifico, técnico, pratico e experiencial estd presente nas percepcoes dos preceptores.
O aprendizado, assim como o contetido, € considerado complexo, por vezes dificil, em funcao
do tipo de paciente atendido nas Unidades de Terapia Intensiva. Os preceptores reconhecem a

complexidade da especialidade e dificuldades relacionadas aos conteudos.
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E um aprendizado dificil, o principal é a complexidade da area. Especificamente a
terapia intensiva é complexa. Envolve contetidos com muitas dimensdes. O fato de
estarmos lidando com pacientes na iminéncia da morte ou em situacdes muito criticas
da pouca margem para erro, entdo isso faz com que tudo seja mais dificil. (PFarm1)
A UTI € um ambiente complexo, € diferenciado e exige bastante do aluno em termos
de conteddo. (PMed2)

Temos que dar conta da assisténcia e ela tem um tempo. Nessa dindmica, o tempo da
pouca oportunidade de fato, dentro da nossa carga hordria de trabalho, de oportunizar
aprofundamento do contetido. (PFarm1)

Na percepcao dos residentes e alunos de graduacdo hd dificuldades por parte dos

preceptores de estabelecerem uma rotina de aprendizado com relacdo aos conteudos, diante da

falta de conhecimento de alguns preceptores que atuam focados na pratica do dia a dia, sem

atualizarem-se. Cumprir tarefas (realizar procedimentos), dar conta ou ser absorvido pela rotina

e dificuldades em estabelecer um didlogo académico durante a prética na UTI também foram

citados como parte das vivéncias na terapia intensiva tanto nos estagios, quanto no periodo da

residéncia.

Tem profissionais que estdo ali na UTI que ndo possuem a formacgdo de intensivista,
ndo dominam alguns conteidos do intensivismo. Muitas vezes, eles ndo tém
conhecimento da fisiopatologia para explicar o porqué se faz tal coisa em UTIL
(REnf3)

O conhecimento € aquele do dia a dia. O preceptor ndo € um professor que estd ali
para me explicar. Entdo as atividades acabam ficando baseadas em cumprir tarefas, o
residente é tarefeiro. (REnf2)

E um contevido dificil, um local dificil e sdo pacientes dificeis, graves. Foram poucos
os preceptores que me explicaram algum conteido. (AEnf1)

A maioria dos preceptores ndo conseguem explicar o contetido. Nio significa que ele
€ ruim ou burro, mas € que ele ndo sabe passar o contetido e isso acaba influenciando
na nossa formacdo. (AEnf2)

Algumas vezes o aprendizado na UTI foi dificil. Os preceptores até sabiam o que
estavam fazendo, mas ndo sabiam o porqué, ndo sabiam explicar. Entdo, eu fazia as
atividades por rotina. (AEnf4)

Apesar da minha preceptora ser muito boa na pratica, eu sinto que falta contetddo
atualizado. Uma vez ela me trouxe trés artigos, todos desatualizados, de 1998 e 2002.
(RNutril)

O aprendizado do contetido, de modo geral, ¢ muito dificil. E muito abrangente, ¢
muita coisa para ver num curto periodo. (RMed1)

O aprendizado ¢ dificil. Os contetddos sdo muito especificos, € muita informacdo ao
mesmo tempo. O aprendizado poderia ser mais fécil, se fosse implementada uma
politica de mais ensino e menos prestacao de servigo. (RFisio3)

Especificamente, sobre o que se discute em termos de contetido para atuar em terapia

intensiva, os preceptores reconhecem as dificuldades e as limitacdes para aprofundar e

desenvolver habilidades e conhecimentos na especialidade. Ao passo que os contetidos contidos

na grade tedrica dos residentes sdo percebidos como amplos, inespecificos, genéricos, nao

voltados para a drea da especialidade e de cuja organizagdo, os preceptores ndo participam.

Nessa questao do ensino dos contetidos, ainda temos muito a aprender com a equipe
da residéncia médica. Porque é muito ruim ver os nossos residentes muitas vezes
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sendo usados apenas como mao de obra ali dentro. (PEnf7)

Deviamos estudar mais, vemos as outras profissdes sempre fazendo grupo de estudo,
reunides entre residentes, alunos e profissionais. Estdo sempre lendo artigos, se
atualizando e a enfermagem trabalhando muito e sempre fisicamente cansada. (PEnf5)
Com relag@o ao conteido, eu sei que eu parei no tempo, mas os professores que vem
dar estdgio de UTT aqui sdo muito piores do que eu. (PEnf6 )

Eu mudaria o conteido das aulas. Embora da parte da teoria, nds preceptores,
acabamos ndo participando. (PMed3)

Os residentes nao estdo satisfeitos com as aulas tedricas, isso acaba prejudicando até
a motivacdo deles. E uma teoria que ndo tem nada a ver com o contetido da
especialidade. (PFonol)

As disciplinas deveriam ser reestruturadas, com aulas dentro do hospital, com mais
tempo para discussdes da especialidade. As disciplinas ocupam uma grande parte da
carga hordria, mas é o aprendizado na prética que devemos objetivar. Residéncia é
ensino na pratica. Entdo essa carga hordria toda ali é para que ele fique na prética,
aprendendo no dia a dia. (PFisiol)

O contetido teérico precisa mudar, porque é desconexo com a realidade. E um tempo
perdido. Nao tem aulas das especialidades, é desorganizado. (PFisio2)

Eles estudam contetidos inespecificos, amplos e eu néo sei para onde é que vao levar
isso. Tém uma carga hordria teérica grande, mas tem umas aulas que eu ndo entendo
para que serve na pratica. O R2 estd na pratica, estuda sozinho, mas a constru¢io do
conhecimento € algo que fica jogado, as aulas ndo tem nada a ver com UTL. (PFisio4)

Sobre a percepcdo dos residentes acerca das aulas, identifica-se que sdo aproximadas

daquelas dos preceptores, classificando as aulas tedricas como genéricas, repetitivas ou perda

de tempo.

Como uma residéncia multiprofissional tem aulas tdo genéricas e repetitivas?
Deveriam ser contetidos da especializagdo. Chegou a um ponto em que as disciplinas
falavam praticamente as mesmas coisas. Ficdvamos dando voltas, ndo conseguia ver
produtividade, ndo acrescentava conhecimento. Eram poucas as aulas de contetddo
clinico (REnf3)

Eu ndo tenho tanto conhecimento clinico para aplicar na pratica, mas os preceptores
ja querem que vocé atue e nas nossas aulas ndo temos esse suporte. (REnf1)

As aulas s3o uma perda de tempo. Eu estou ali para aprender a ser um profissional.
No6s deveriamos ter outros conteidos. Porque eu saio formado para fazer tarefas. Mas
ndo tenho nada sobre gestdo, liderancga de equipe, resolugdo de conflitos. (REnf2)

Eu mudaria o contetdo das aulas, sdo muito repetitivas, é tudo politica publica. Eu sei
que estamos num hospital da escola, mas eu deveria ter mais estatistica,
epidemiologia. (RNutril)

Eu mudaria o programa de aula. E muita aula, isso cansa no sentido da satide mental
mesmo, porque temos que preparar aula, é exaustivo. Eu faria mais discussdo a beira
leito. Nao € bem estruturado, nem planejado. (RMed1)

As aulas sobre SUS s@o importantes, mas eu traria muito mais coisa da especialidade
mesmo, disciplinas e um cronograma especifico. (RF6)

Temos muita disciplina que ndo € proveitosa e é repetitiva. Os contetidos precisam ser
revisados. Ninguém gosta de estudar s6 SUS, politicas publicas, repetidamente. Eu ja
estou na segunda disciplina em que eu estudei as mesmas politicas. (RFisiol)

Alguns residentes referem-se a programacdo de aulas de maneira nio estruturada para

contemplar, também, a especialidade, além dos demais contetidos multi ou uniprofissionais.

Conhecimento Pedagogico Geral
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Essa categoria representa 38,58% das quotations e agrega os seguintes codes: feedback,
desenvolvimento profissional, aprendizagem, especialidade, métodos de ensino e avaliagdo. No
que se refere ao planejamento e execug¢do do processo de ensino-aprendizagem, as questdes
pedagdgicas relacionadas aos métodos de ensino ou avaliagdo constituem-se em uma

fragilidade na relacdo entre preceptores e alunos/residentes.

Eu nunca usei nenhuma metodologia, nem tenho conhecimento para isso, aprendi um
pouco no mestrado, mas nada que tenha colocado em pratica. Tudo foi construido na
prética, durante os anos de preceptoria. (PEnfS8)

Falta a parte pedagdgica, de capacitacdo. Ndo temos estudo de caso, ndo hd uma
sistematiza¢do no processo de ensino. Vocé tem diferentes métodos de transmissdo
destas informagdes para os alunos, de uma maneira nada uniforme. Isso prejudica o
aprendizado. (PEnf7)

Eu ndo uso nenhum método, s6 quando vou avaliar e uso um instrumento que nos dao.
Nao estamos preparados para sermos preceptores. (PEnf5)

Eu ensino conforme eu acho que eu aprendo e eu tento explicar de diferentes formas
de acordo com as dificuldades que os alunos apresentam. (PEnf3)

Nao tenho método, eu acho que a linha de pensamento que temos € o caso clinico.
Entdo € pegar um caso e discutir com o académico e o residente, e em cima daquele
caso tentar ver todos os aspectos e ensinar. (PMed1)

Nio tenho uma metodologia. Temos algumas coisas que acredito que todos nds
cumprimos, que € inseri-lo dentro do ambiente. E fazemos um checklist na cabeca do
que temos que ensinar. Mas ndo temos preocupacdo pedagdgica. Vamos colocando
um monte de coisa, eles ficam até tontos no comeco. (PFisio2)

Eu comecei a sentir também essa lacuna de conhecimento da area educacional em si,
pedagégica mesmo. Quando estdvamos no movimento para revisdo das diretrizes
curriculares eu jd tinha tomado um pouco de ciéncia da discussdo sobre as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a aprendizagem baseada em problemas,
esses conceitos ja estavam na minha cabeca, mas aplicd-los na prética, ndo. (PFarm1)

O despreparo, a falta de didatica, a auséncia do preceptor durante o horério de trabalho
ou estagio e estar com diferentes profissionais (em funcao das escalas de trabalho) ao longo de
uma mesma semana, impactam a percepcao dos residentes e alunos da graduacdo quanto ao seu
aprendizado. Na Enfermagem, especificamente, foram recorrentes os relatos de abandono

durante o periodo de estdgio da graduacdo.

O preceptor tem que ter essa capacidade de ensinar, ele também tem que ser um
professor e estar ciente de que o aluno ndo vai saber tudo. (AEnf2)

O preceptor tem que ter diddtica. Eu entendo que é macante a rotina. Se eu fiz trés
procedimentos, por exemplo, ele me acompanhou em um e viu que eu tenho
dificuldades, poderia me avisar, me indicar um artigo. Burro é aquele que sai com
dividas, mas muitas vezes, € assim que me sinto. (REnf2)

Alguns preceptores me abandonaram, me deixaram sozinha. Ficavam horas na copa,
tomando café. Teve um dia em que eu fui procurar ajuda, ndo encontrei minha
preceptora, a outra enfermeira também nao estava e quando vi, estava completamente
sozinha na UTI. Entdo hd um despreparo na forma de conduzir essa supervisdo, falta
didética para ensinar. (AEnf1)

Cada dia estamos com um profissional diferente e isso influencia o aprendizado. Tem
enfermeiros que amam explicar, ensinar. E tem aqueles que estdo ali apenas para te
delegar procedimentos. (AEnf5)
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O dia que eu mais aprendi foi num plantdo noturno. A preceptora tinha um jeito muito
especial de ensinar. Com outros, tive situagdes que ndo foram tdo legais, eu senti
pouca abertura, ai eu me fechei. Teve uma preceptora que passou do ponto e outros
dois que eu queria sair correndo, chorar, porque eles me abandonaram totalmente.
Teve uma tarde que me deixaram sozinha na UTI a tarde inteira. (AEnf2)

Teve quem me instigasse a pensar os porqués e teve quem me mandava fazer, sem me
ajudar a refletir. Teve vezes que eu queria resolver uma ddvida sobre um
procedimento e a preceptora me falava, “mas como ¢ que tu ndo sabes disso se ja ta
na décima fase?”. (AEnf4)

Sobre a minha preceptora, ndo tive problemas com ela. Ela é bem didatica explicando.
Claro que tem alguns pontos que eu mudaria, a organizagdo € falha. E com o resto da
equipe eu tiro bastante divida com os enfermeiros, com a fisioterapia, farmdcia.
(RNutril)

Quanto ao feedback, os preceptores referem ter dificuldade em dar o feedback tanto
positivo ou negativo para os residentes e alunos da graduagdo. Assim como, os preceptores
relatam que fazem o feedback de forma informal sem ter um instrumento mais estruturado para

apoid-los de forma padronizada.

Damos indicios e pequenos feedbacks se as coisas estdo indo bem ou se estdo indo
mal. Tem que ter algo estruturado, temos que ter formagao, sabermos o que temos que
cobrar do aluno e como dar esse feedback da forma mais didatica possivel. (PEnf8)
Dou alguns feedbacks didrios e outros semanais, mas sinto falta de algo que ndo
dependa s6 da minha vontade de fazer essa avaliagdo. Acaba que passamos algumas
semanas sem que haja essa troca. Pelo menos de uma maneira padronizada. (PEnf7)
O feedback, tanto bom quanto ruim, fago por semana ou a cada duas semanas. Se for
uma coisa mais grave, falo logo. Quando temos problemas, eu gosto de esperar um
pouco para ver se realmente € um problema, se foi sé um dia que o aluno ou residente
esqueceu, ou ndo estava muito bem. (PEnf5)

E o que eu mais tenho dificuldade, principalmente o feedback negativo. E algo que eu
tenho que trabalhar em mim, eu tenho dificuldade de chamar a atencéo, dizer que algo
nio estd bom. (PEnf1)

Damos feedback quando acontece alguma coisa negativa e eu acho que € o pior jeito.
Nio adianta ficar pontuando problemas todos os dias, porque o residente vai ficando
cada vez mais reativo. Com os alunos da graduag@o, eu dou muito menos feedback do
que eu deveria, até porque eles ficam apenas uma semana apenas dentro da UTIL.
(PMed2)

Eu tento dar o feedback na hora. De uma maneira que seja construtiva, informando o
que ele pode melhorar. Mas é um feedback informal. Nao sei se é da maneira
adequada. E meio que um quebra-cabega, fica meio vago. A maioria dos residentes é
receptiva, entdo € algo super construtivo, mas nunca tive problemas quanto a isso.
(PFisio4)

O processo de avaliacdo dos residentes e alunos da graduacdo é identificado pelos
preceptores com algumas fragilidades em sua execucdo. De acordo com os preceptores existe
um distanciamento da universidade com relagdo a participacdo no processo de formagdao do
inicio ao final do estdgio da graduacdo. No que se refere a avaliacdo, os preceptores relatam

que fazem de maneira subjetiva, informal e desorganizada.

Eu mostro como fago e dou as dicas. Depois deixo fazer e observo como € feito. Nao
conhego o curriculo, ndo conheco os professores, ndo sei quais sdo os pontos fortes
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ou fracos da formacdo. Eu ndo sei se no final do estidgio vai ser me dado algum
instrumento para preencher, alguma avaliacdo dos académicos ou do residente.
(PEnf3)

A avaliacdo € totalmente subjetiva, ndo temos nenhuma forma de avaliacdo objetiva.
Quando eu era residente também ndo tinhamos nenhuma avalia¢do. Damos feedback
mas coisas muito pontuais, do dia a dia, e de forma desorganizada. Com os alunos da
graduacdo ja € algo mais distante, eles t€ém um caderno de avaliagdo, temos que dar
uma nota, que geralmente é 9 ou 10, que ndo € verdadeira. Em geral, € bem subjetivo,
nada organizado. Ndo tem instrumento formalizado, nunca teve. (PMed3)

Eu sinto falta de ter uma ferramenta para isso, porque € muito subjetivo. Acaba sendo
tudo muito vago. Sem nenhum instrumento formal. (PFisio3)

O aprendizado do aluno de graduagdo ¢ dificil de avaliar, quando eles chegam, estdo
completamente perdidos, ndo sabem fazer nada, e tens alguns que ndo se interessam
mesmo. Entdo a nossa avaliagdo é basicamente se eles conseguiram aprender a ver o
paciente e a pensar como avaliar o que € importante. Também avalio o interesse, tem
aluno que ndo tem interesse de fazer nada, chega tarde, quer sair cedo e desaparece no
meio. Nao temos autoridade sobre os alunos. (PMed1)

Nessa fungdo, eu vi que preciso definir um cronograma pedagdgico, de habilidades
que eu preciso desenvolver com esse residente para daf, avangarmos. Tem que
perceber que tem uma progressdo, que tem um escalonamento, um desenvolvimento
de habilidades. (PFarm1)

Semelhante ao relato dos preceptores, os residentes e alunos da graduacdo também
pontuaram o processo avaliativo como desorganizado, informal e sem uma periodicidade das
avaliacdes acontecerem, sendo que alguns alunos relatam que eram avaliados somente no final

do estagio, s6 por questdes de formalidade.

Eu nunca dei feedback para o preceptor e nunca recebi. A minha avalia¢do foi muito
pontual durante o estdgio. Oficialmente eu tive duas avaliagdes, com o preceptor e a
professora responsavel. (AEnf1)

Isso é algo que ndo fica muito bem acordado. Feedback ndo é algo que acontece. E
algo informal, mais um vinculo de confianga. Eu recebi um elogio esses dias, um
enfermeiro falou para outro que eu era 6tima, super proativa e eu fiquei tao feliz. Mas
foi a dnica vez durante todo o estigio que alguém falou alguma coisa. Temos um
instrumento avaliativo, mas ndo se usa muito. Mas no final do estigio tem uma
avaliacdo, mas € mais uma formalidade. (AEnf5)

Nunca teve feedback. As vezes tinha algum elogio sobre algo simples, que consegui
fazer. Tudo foi avaliado no tltimo dia da graduagdo, quando teve avaliagdo com a
professora supervisora. Mas no geral ndo teve nenhuma troca, nenhum feedback.
Minha avaliagdo foi com duas preceptoras e a minha professora. A professora elencou
alguns pontos, as preceptoras comentaram, a professora sugeriu uma nota e elas
aceitaram. (AEnf3)

A auséncia de avaliagdes do tipo feedback também sao relatadas como prejudiciais ao
processo de ensino dentro da UTI. Os residentes identificam que ha inexperiéncia dos
preceptores quanto ao processo avaliativo, embora existam relatos de que o cendrio é propicio

para o estabelecimento de didlogo.

Uma preceptora falou para mim “eu ndo sei o que vai ser de ti depois dessa
residéncia”. Teve outro que foi agressivo comigo, ele soltou alguns comentarios do
mesmo tipo “ndo sei se consigo te ajudar, vocé tem que ler mais”. Acho que os
preceptores estavam esperando alguma coisa de mim e eu ndo correspondi. (REnf1)
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Nio tem feedback ou uma conversa didria. O preceptor demora quatro, cinco meses
para vir apontar um erro meu. Mas serd que ele estd preparado para escutar o meu
retorno? E perceptivel que eles sdo inexperientes na avaliagdo. Se ele estd ali como
enfermeiro, ele ¢ um enfermeiro preceptor entdo ele precisa estudar sobre feedback,
ele precisa estudar sobre o que passar para o residente, ele precisa estudar UTIL.
(REnf2)

Nao tivemos muito feedback negativo, entdo, nao sei se isso € bom ou ndo. Tinhamos
abertura para fazer comentarios sobre a nossa rotina, sobre os outros preceptores, tudo
era bem aberto. S6 ndo era algo formal, era uma coisa bem informal conversa no dia
a dia. (RFisio2)

Os preceptores sdo abertos, ndo é um ambiente competitivo quanto outros lugares.
Entao, isso € bom, ja teve preceptor que me chamou para conversar, ja teve situagdes
em que eu prescrevi algo errado e o preceptor ndo brigou (RMed1)

Eu tive um feedback, sei 14, depois de um més, mas ele foi bem negativo. Ele foi dado
por duas preceptoras que nao trabalham na UTI, entdo eu nunca entendi, ndo fez
sentido para mim. A avaliagdo de seis meses juntou minha vivéncia na enfermaria e
na UTI. (RFisio2)

Ainda, o feedback acontecia em momentos quando algo negativo precisava ser pontuado,

e foi conduzido por outros preceptores que ndo estavam no campo de pratica da UTL

Conhecimento sobre o papel do preceptor, do contexto educacional e outros saberes

A preceptoria, na percepcdo dos participantes deste estudo, aponta diferentes
denominagdes: facilitador, referéncia, orientador, direcionador e finalmente, professor pratico,

que foi citado por um dos preceptores participantes.

E ele que guia, que mostra na pratica aquilo que aprendemos na teoria. Mas acima de
tudo, é fazer o aluno ter pensamento critico, entender o porqué de ele estar fazendo
aquilo e ndo simplesmente ir e fazer. (PEnf1)

E servir de referéncia a um aluno. Mostrar, exemplificar, justificar, tornar isso mais
claro para as pessoas e passando o conhecimento adiante, de uma forma que as pessoas
consigam captar isso. E acolher as ansiedades, as expectativas, desfazer algumas
davidas ou equivocos. (PEnf3)

Basicamente orientar na conduta prética, pelo menos isso é o que eu mais tenho
vivéncia. Enfim, ji4 que na parte tedrica ndo participo muito, entdo para mim €&
basicamente orientacdo, da pratica médica. (PMed3)

Em unidade de terapia intensiva eu acho que é o direcionador, com momentos de
estudo, de troca, de discussdes. E orientar dentro de um ambiente especifico um
profissional ja formado e direcionar o conhecimento, o convivio. (PFisio2)

O preceptor € um facilitador de conhecimento pratico. Eu gosto muito do conceito de
professor pratico. E como se fosse um professor da prética. (PFarm1)

Na percepcao dos preceptores a atividade de preceptoria comporta determinadas
atividades tais como auxiliar; transmitir, passar ou fornecer informagdes e/ou conhecimentos

aos alunos e residentes.

Eu entendo que tenho alguns deveres ao atuar nesse hospital, eu nfo diria que de
educacdo, mas de auxilio para o residente ou académico na décima fase, viver na
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prética o que ele aprendeu na teoria. (PEnf8)

Preceptor é aquele que tem habilidade pedagdgica de transmitir conhecimento de
forma diddtica para os residentes. (PEnf7)

Ser preceptor € passar os nossos conhecimentos para os residentes e alunos, da melhor
forma possivel. E uma responsabilidade muito grande (PEnf6)

A funcdo € tentar passar um pouco do conhecimento, o que é fundamental que ele
entenda da UTI, que ele aprenda. Essa € a principal fun¢do. (PMed1)

Aucxiliar, tanto na parte pratica, quanto na tedrica. Eles ja s@o profissionais, entdo,
devemos auxiliar nesse momento de especializag¢do, para que eles consigam focar
exatamente nas prioridades da sua especializacdo. (PFisio3)

E o profissional que vai fornecer conhecimento e base tanto pratica, quanto tedrica
para o residente conseguir realizar as tarefas, dependendo da unidade em que ele est4.
(PFisio4)

Essa percep¢do aproxima-se daquela de alunos e residentes, que nio se referem ao
preceptor como professor. O preceptor € definido como um guia da constru¢do do

conhecimento, e que deve acolher e transmitir seguranga para os residentes e alunos.

O preceptor é quem apoia o aluno e o residente. Desde o inicio do estdgio ele precisa
acolher e depois construir conhecimento junto, ¢ quem nos faz entender porque as
coisas acontecem. (AEnf1)

Entdo o que eu entendo sobre a fun¢do da preceptoria dentro da UTT, € acolher o aluno,
mas principalmente transmitir seguranca. (AEnf2)

E ser um guia para conseguirmos nos inserir dentro da profissao. Durante a graduagio
tudo € muito pontual, ja durante o estagio obrigatdrio, o preceptor estd ali para te guiar
e te falar o que vai ser feito no dia a dia. (AEnf3)

E algo dificil de descrever, porque tem preceptores que tem um perfil para preceptoria
e sabem auxiliar o estudante durante o periodo dele ali. Mas alguns preceptores nao
tém esse perfil. Tem preceptor que € mais uma pessoa para vocé ter de referéncia caso
acontega algum problema. (AEnf4)

O preceptor tem a fungéo de direcionar o nosso raciocinio, nossa forma de pensar, de
se organizar no dia. De direcionar o que temos que estudar. Ser um guia. (RMed2)
Para mim o preceptor é um guia, facilitador do conhecimento. (RMed1)

Ele me passa o conhecimento para que eu possa me desenvolver e quando eu preciso
dele, eu sei que ele esta ali para me ajudar. Entdo, principalmente, me guiar na busca
pelo conhecimento pratico, cientifico, nas discussdes que temos a beira leito, que sdo
muito enriquecedoras. (RFisiol)

Dentre outras denominacdes para preceptor, estao os termos facilitador ou o profissional
que ird transmitir seguranca ao residente ou aluno, mas também o entendimento que ¢é

necessario ter determinado perfil para ser preceptor.

DISCUSSAO

Ensinar em unidade de terapia intensiva comporta um equilibrio delicado entre
conhecimento profundo do conteido e habilidades pedagégicas adequadas para conduzir os
processos educativos. O conhecimento pedagdgico do conteido (CPC), introduzido por

Shulman em 1987, capta a esséncia desta sinergia, enfatizando a capacidade transformadora
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daqueles que ensinam na entrega de conteidos disciplinares de forma a envolver alunos e
residentes (Brooks et al., 2023). E, muito embora, a investigacdo do CPC em termos dos seus
componentes constituintes ofereca conveniéncia analitica, na realidade, as categorias e
componentes do conhecimento estio interligados e funcionam como um sistema para informar
as praticas instrucionais dos professores/preceptores (Kersting et al., 2020; Brooks et al., 2023).

O ensino a beira do leito € um elemento central de longa data da maioria dos curriculos
de cursos das dreas da saude. Por ser um formato de ensino orientado para a prética e para a
discussao, o ensino a beira do leito oferece muitas oportunidades para que alunos e residentes
contribuam ativamente com a troca de informagdes e experiéncias. Neste cendrio, &
fundamental uma atmosfera construtiva e emocionalmente segura, na qual os erros possam ser
abordados e discutidos de forma a permitir identificar e corrigir equivocos subjacentes (Tsuei
etal, 2019).

Os participantes deste estudo, profissionais vinculados a prética assistencial, ressaltaram
aspectos importantes que precisam compor a base de conhecimentos para preceptoria, € 0
primeiro abordado € o conhecimento do contetido. Ao analisar estes conhecimentos, observa-
se que, para ensinar, os preceptores sustentam suas atividades em diferentes fontes, utilizando
a experiéncia prética e, empiricamente, formas de ensinar que acreditam serem efetivas.
Estudos (Silva, Dalbello-Aratjo, 2019; Girotto et al, 2019; Silva, Natal, 2019) indicam que,
como profissionais do servi¢o, os preceptores nao possuem carga hordria de trabalho destinada
ao planejamento de suas atividades de ensino em servigo e isso gera impacto no aprendizado
de alunos.

Dessa forma, mesmo diante de uma unidade que proporciona conhecimento/contetidos
e ambiente complexos, de dificil aprendizado, tem-se a percepcdo dos alunos, de que
determinados preceptores nao dominam os conteidos de terapia intensiva ou ndo trabalham
com informacgdes atualizadas. Isto se explica, em parte, pelos desencontros entre o caminho
formativo desses sujeitos e as demandas do préprio servico, uma vez que nio € exigida
especialidade para as profissdes atuarem em terapia intensiva, tampouco para atuarem como
preceptores. Com relacdo as residéncias, estudo (Silva, Natal, 2019) apontou que ha falhas nas
aulas tedricas quanto aos conteidos e metodologias utilizadas, principalmente por ndo darem
conta da multiprofissionalidade, tornando o aprendizado dependente, quase que unicamente, do
cotidiano profissional.

Diante de um cendrio complexo e um aprendizado desafiador, o papel de preceptores
precisa ser repensado. Ele deve existir entre o hiato compreendido entre ser professor e ser

profissional da sadde. Embora existam diferencas claras entre supervisionar residentes
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(profissionais formados) e alunos de graduagdo, as percepcdes sobre o ensino em terapia
intensiva ndo foram diferentes para estes grupos de participantes, neste estudo. Neste contexto,
o CPC € uma das possibilidades de tornar o conteido compreensivel aos alunos e residentes,
pois refere-se a compreensdao daquele que ensina, por meio de formas alternativas de
representacao. Por tratar-se de um construto complexo, exige mobilizagcdo para ser aprendido,
mas pode ser desenvolvido, inclusive, por meio das situagdes de observagao durante o proprio
processo de aprendizado (Shulman, 1986; Shulman, 1987).

Pensar novos modelos dentro das realidades possiveis para os hospitais publicos pode
ser um caminho vidvel para as preceptorias em todas as profissdes da saide. As fragilidades e
fortalezas, mesmo quando pensadas pela 6tica de diferentes profissdes como neste estudo,
mostraram-se semelhantes, principalmente ao indicar as dificuldades pedagdgicas de conduzir
o aprendizado sem preparo e sem apoio, além de ndo ter um curriculo fortalecido do ponto de
vista da especialidade, tanto para alunos de graduacdo, quanto para residentes. Estudo
qualitativo (Stenberg et al., 2020) que objetivou descrever experiéncias de enfermeiros
preceptores usando atividades de aprendizagem estruturadas como parte de um modelo de
aprendizagem entre pares, revelou que estes preceptores criaram oportunidades de colaboragdo
e reflexdo. Ja o estudo de Shambharkar et al., (2021) propds a utilizagdo do modelo do preceptor
de um minuto (OMP), que demonstrou ser eficaz no desenvolvimento de habilidades clinicas
dos alunos e residentes na tomada de decisdes e no aprimoramento do pensamento critico.

Explica-se que, originalmente projetado para uso por professores em praticas
ambulatoriais, o OMP facilita o ensino clinico eficiente com o uso de cinco micro habilidades
para ajudar o preceptor a orientar a interacdo de ensino: assumir um compromisso (pedir ao
aluno/residente para articular seu préprio plano de trabalho); oferecer evidéncias de apoio (para
avaliar o conhecimento ou raciocinio do aluno/residente), ensinar regras gerais (pontos comuns
que podem ser usados em casos futuros, visando preferencialmente uma drea de fraqueza do
aluno/residente), reforcar o que foi bem feito (fornecer feedback positivo) e corrigir erros
(fornecer feedback construtivo com recomendacgdes de melhoria). A maior parte do ensino deve
ser baseado em casos e ndo em aulas tradicionais (Shambharkar et al., 2021).

Ao pensar a formacao de preceptores, profissionais e alunos em estdgio pré-profissional,

a identidade profissional é um processo complexo e transformacional de internalizacdo das
crengas e valores fundamentais de uma profissao. Esta, vai além de conhecimentos e habilidades
incorporados. Ao pensar que a assisténcia direta e em tempo real ao paciente oferece uma
infinidade de oportunidades praticas para aprimorar processos de pensamento analitico, reforcar

o conhecimento dos profissionais e desenvolver novos conjuntos de habilidades em terapia
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intensiva, pode ir além de apenas transmitir conhecimentos ou competéncias distintos, mas
justamente incluir o apoio ao desenvolvimento da identidade profissional de residentes
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos etc. Estes assumirdo a responsabilidade pelos
resultados dos pacientes por meio de uma gestdo abrangente das situagdes de aprendizagem
(Sulejmani, Sikora, Hawkins, 2023).

Competéncia para preceptoria em terapia intensiva ndo é o mesmo que experiéncia em
UTI, mas certamente molda os papéis profissionais das profissdes que desenvolvem atividades
neste cendrio. Preceptores possuem experiéncia pratica e educam, supervisionam e avaliam
outros profissionais (residentes) e alunos, a0 mesmo tempo que servem como seus modelos
(Chen et al, 2022).

Bartlett et al. (2020) em uma revisao sistemdatica, combinou 41 estudos sobre as
perspectivas dos estagidrios e observou que as competéncias necessarias do preceptor poderiam
ser separadas em duas categorias: indicadores mensurdveis e indicadores imensurdveis. Os
mensurdveis incluiram competéncias de comunicacdo, ser um profissional exemplar,
adaptabilidade as necessidades de aprendizagem dos alunos, compromisso com a exceléncia no
ensino, respeito pelo aluno, prética reflexiva, fornecimento eficaz de feedback, pensamento
critico e habilidades de resolucdo de problemas e tomada de decisdo. J4 os imensurdveis
incluiram as competéncias de capacidade de priorizacdo, empatia, flexibilidade, ética,
entusiasmo pelo ensino e abertura para receber feedback.

A retencdo de preceptores também € um desafio significativo. A falta de sistemas de
apoio adequados, reconhecimento e oportunidades de crescimento profissional pode contribuir
para a fadiga e a desilusdo do preceptor. Além disso, os preceptores podem sentir frustracio se
perceberem falta de comunicac@o ou feedback das institui¢des educacionais ou se se sentem
desconectados da comunidade educacional mais ampla. Esses desafios podem resultar na
reducdo do comprometimento dos preceptores, na limitagdo do nimero de alunos que eles
orientam ou, em ultima andlise, na retirada das fun¢des de preceptoria (Amirehsani, Kennedy-
Malone, Alan, 2019; Johnson, 2019; Henry-Okafor, Chenault, Smith, 2023).

Com relagdo a avaliacdo de residentes e alunos em terapia intensiva, outra questdo que
perpassa pelos conhecimentos definidos por Shulman como essenciais (conhecer os alunos e
como ensinar e avaliar os conteidos), sdo os processos de avaliacdo formal ou feedbacks. Estes
ultimos sao construidos socialmente entre preceptores e alunos/residentes, com ambas as partes
trabalhando colaborativamente para estabelecer um significado sobre a informacdo (Fredette et
al, 2021; Miles et al, 2021). O feedback possui valor para a aprendizagem, porém, demanda

necessariamente que todos reconhecam que estao ocorrendo conversas ou didlogos. Desvendar
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as razdes por tras das diferentes percep¢des de alunos e professores sobre quando e quanto
feedback esta sendo compartilhado ao aprender ou ensinar € crucial na identificacdo de quais
intervengdes podem funcionar para garantir que este contribua para a formacao (Wiebe et al,
2023; Button et al, 2022, Wisener et al, 2023).

Estudo (Hunukumbure et al, 2021) que objetivou utilizar e avaliar uma ferramenta de
feedback on-line com estudantes de medicina na Inglaterra, apontou que os professores também
relatam receber feedback breve, vago e genérico dos alunos, muitas vezes meses apds um
determinado encontro de ensino, o que pode deixd-los frustrados e inseguros quanto a
interpretacdo e aplicacdo. Indicou ainda que a autocensura dos estudantes aos comentarios
negativos pode ser um desafio universal para qualquer abordagem de feedback, enquanto vérias
etapas podem ser implementadas para mitigar e minimizar os efeitos de um feedback critico.

Oferecer a possibilidade de aprimorar competéncias de ensino para os preceptores pode
favorecer que alunos e residentes tenham experiéncias de alta qualidade em ambientes de
cuidados criticos. O desenvolvimento de preceptores € uma forma especializada de
desenvolvimento docente (Weiss et al, 2023). Outra tendéncia para a preceptoria, de maneira
que se possa incorporar conhecimentos base para o ensino, € o desenvolvimento da educagdo
interprofissional como estratégia de formacdo. A educacao interprofissional retine estudantes
de diferentes disciplinas de saide, como sdo as residéncias multiprofissionais no Brasil,
promovendo a colaboracdo e o trabalho em equipe interprofissional. Ao integrar experiéncias
de preceptoria em multiplas disciplinas, as instituicdes podem otimizar a utilizacdo de
preceptores e criar um ambiente de aprendizagem enriquecedor (Fusco, Ohtake, 2019;

Heusinkvelt, Tracy, 2020; Henry-Okafor et al, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar como se dd o processo de ensino e aprendizagem do cuidado ao paciente
critico na percep¢do de preceptores, residentes uni e multiprofissionais e alunos de graduagao
em enfermagem, percebeu-se que os conhecimentos construidos durante a pratica pedagdgica
dos preceptores, bem como o conhecimento pedagégico do conteido deve ser aprimorado e
adaptado a pratica pedagdgica. A capacidade de aplicar o que se aprende durante a formacao
profissional e tornar um contetido ensindvel para os residentes e alunos da graduacdo € um
desafio, porém, muitas iniciativas e praticas pedagdgicas sdo ainda empiricas e incipientes.
Dentre as limitagdes deste estudo, aponta-se o fato de que este nao envolveu as percepcdes dos

professores tanto da residéncia, quanto da graduagdo. Além disso, o grupo heterogéneo de
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profissionais, embora com percep¢des semelhantes entre profissionais e estudantes acerca da

residéncia, pode contribuir para a nao generaliza¢ao dos achados.
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MANUSCRITO 2

EXPI:]RII:]NCIAS CONCRETAS E OBSERVACAO REFLEXIVA:
TRANSFORMACOES DAS RELACOES ENTRE RESIDENTES E PRECEPTORES A
PARTIR DE KOLB

Gabriela Thome da Cruz de Oliveira

Daniele Delacanal Lazzari

RESUMO

Objetivo: compreender como preceptores, residentes experienciam o ensino e a aprendizagem
em unidade terapia intensiva. Método: estudo qualitativo, exploratério-analitico, que teve como
alicerce o ciclo de aprendizagem de Kolb. Participaram deste estudo: 17 preceptores, 10
residentes e nove alunos da graduagdo em enfermagem, totalizando 36 participantes. A coleta
de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 2023, por meio de uma entrevista
semiestruturada. Para o tratamento e andlise dos dados foi utilizado a proposta operativa para
andlise tematica de Bardin, e gerados codes e quotations geradas por meio do software Atlas.ti.
Resultados: os resultados apresentaram codes e quotations geradas por meio do software
ATLAS.Ti. como: Nervosismo, Organizacdo, Procedimentos, Experiéncias, Reflexdo,
Autonomia, Formacgdo, Aprendizado. A partir desses codes e quotations foram criadas duas
categorias analiticas: Experi€ncia concreta: as relagdes entre preceptores, residentes e
Observacao reflexiva: o que fica das relagdes entre residentes e preceptores. Os resultados da
pesquisa possibilitaram compreender que as experi€ncias dos residentes em unidades de terapia
intensiva sdo amplamente influenciadas pelas relacdes estabelecidas com os preceptores. Por
sua vez, as experiéncias dos preceptores evidenciam preocupacdes voltadas para a melhoria das
oportunidades de aprendizagem e organizacdo. Consideracoes finais: o processo de
aprendizado € influenciado de forma individualizada, dependendo tanto da experiéncia e
abordagem adotada pelo preceptor, quanto da interpretacdo e participagcao do residente ou aluno
de graduag¢do na equipe.

Descritores: Aprendizagem; Ensino; Residéncia; Preceptor; Experiéncia.

ABSTRACT

Objective: to understand how preceptors and residents experience teaching and learning in an
intensive care unit. Method: qualitative, exploratory-analytical study, based on Kolb's learning
cycle. The following participated in this study: 17 preceptors, 10 residents and nine
undergraduate nursing students, totaling 36 participants. Data collection took place from April
to August 2023, through a semi-structured interview. For data processing and analysis, Bardin's
operational proposal for thematic analysis was used, and codes and quotations generated using
the Atlas.ti software were generated. Results: the results presented codes and quotations
generated using the ATLAS.Ti software. such as: Nervousness, Organization, Procedures,
Experiences, Reflection, Autonomy, Training, Learning. From these codes and quotations, two
analytical categories were created: Concrete experience: the relationships between preceptors,
residents and Reflective observation: what remains of the relationships between residents and
preceptors. The research results made it possible to understand that the experiences of residents
in intensive care units are largely influenced by the relationships established with preceptors.
In turn, the experiences of preceptors highlight concerns aimed at improving learning and
organizational opportunities. Final considerations: the learning process is influenced on an
individual basis, depending both on the experience and approach adopted by the preceptor, and
on the interpretation and participation of the resident or undergraduate student in the team.
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Descriptors: Learning; Teaching; Residence; Preceptor; Experience.

INTRODUCAO

Aprender é um processo de desenvolvimento cognitivo, uma pritica social
compartilhada. Ambientes de aprendizagem em instituicdes de saide enriquecem a experiéncia
educacional e as relagbes e a motivacdo para aprender sdao fundamentais, contribuindo
significativamente para o ensino e a aprendizagem (Karabatak; Turan; Alanoglu, 2023).

Experiéncias de aprendizagem positivas impulsionam a motivacdo e o envolvimento
de alunos e residentes nas atividades de ensino e desenvolvimento profissional (Lo et al, 2022).
Dessa forma, é evidente dedicar esforcos para conceber um projeto de ensino em servico de
maneira a sustentar e estimular a motivacdo dos alunos ao longo do tempo. Alunos
intrinsecamente motivados buscam motivos e intensidade dentro de si mesmo para realizar
tarefas desafiadoras, sem depender de incentivos externos. Em contraste, comportamentos
extrinsecamente motivados sao impulsionados por expectativas externas, ndo relacionadas as
suas satisfacoes internas (Woolfolk, 2019).

A aprendizagem a partir da experi€éncia envolve processos tais como mediacdo,
internalizacdo, generalizacdo e reaplicacdo. Experiéncias que envolvem interacio com outras
pessoas (observacdo da prdatica) e com o ambiente fisico (contexto) estimulam as
potencialidades no ensino. A repeticdo pratica dessas potencialidades (imitacdo do ato
observado) resulta no desenvolvimento efetivo independente do aprendiz. De maneira
holistica, a aprendizagem experiencial combina experi€ncia, percep¢cdo, cognicdo e
comportamento (Kolb, 1986).

Para Kolb, a aprendizagem experiencial envolve a constru¢do de conhecimento a partir
de experiéncias da vida real. O ciclo de aprendizagem de Kolb € um modelo que descreve o
processo de aprendizagem por meio de quatro estidgios, cada uma delas representando diferentes
formas de abordar a aquisicdo de conhecimento e a experiéncia. Os quatro estagios do ciclo
sd0: experiéncia concreta (envolvimento direto com uma experiéncia), observagao reflexiva
(reflete-se sobre as emogdes experimentadas e seus significados), conceituacao abstrata (criam-
se, internamente, conceitos abstratos e teorias com base nas reflexdes, objetivando entender o
que se passou) e experimentagao ativa (aplicacao dos conceitos e teorias em novas situagdes ou

experiéncias) (Kolb, 2015).
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O ciclo de aprendizagem de Kolb € continuo, significando que a aprendizagem é um
processo em constante evolucdo. Os aprendizes podem entrar no ciclo em qualquer uma das
fases, dependendo da situag@o e de suas preferéncias de aprendizagem, ou seja, alguns alunos
podem se sentir mais confortdveis em comecgar com a experiéncia concreta, enquanto outras
podem preferir comecar com a reflexdo ou a teorizagao (Kolb, 2015).

Neste sentido, programas de residéncia ou estdgios curriculares em unidade de terapia
intensiva s@o espacos importantes de realiza¢do de experiéncias de aprendizagem. O ambiente,
a multiprofissionalidade, as caracteristicas dos pacientes, experiéncias prévias e a constitui¢ao
das relacdes sdo fatores marcantes e por vezes, definidores do tipo de experiéncia de
aprendizagem que residentes e alunos terdo. Ademais, as circunstancias pedagdgicas e de
desenvolvimento dos Programas de Residéncia Uni e Multiprofissionais somadas a
instabilidade das instituigdes hospitalares, a entrada da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) como gestora dos Hospitais Universitarios Federais (HU), o risco de
exploracdo da mao de obra dos residentes, entre outros, impactam diretamente nesse cendrio e
afetam diretamente a pratica profissional dos residentes e alunos (Silva; Aratjo, 2019).

Deste modo, pensar o processo formativo conduzido por preceptores implica também
em compreender a forma como se estabelecem as relacdes e como se desenvolve a
aprendizagem mediante as experi€ncias proporcionadas pelo ambiente de terapia intensiva, em
hospitais publicos. Estruturar competéncias para esta pratica € um processo complexo pois
ainda ha que se considerar caracteristicas pessoais dos preceptores associadas a composicao de
saberes da formacgdo e do meio. Apoio mituo, com base no compartilhamento de experié€ncias,
consolidado em uma organizacdo pedagdgica estabelecida, com comissdes constituidas e
curriculo estruturado, em que se reconhece o papel da formacdo para a preceptoria, poderia
indicar melhores caminhos para residentes e alunos da graduacdo em seus estdgios pré-
profissionais (Rodrigues, Witt, 2022).

Neste cendrio, alicercado no reconhecimento do aprendizado a partir da aprendizagem
experiencial de Kolb, questiona-se: como preceptores, residentes experienciam o ensino e a
aprendizagem em unidade de terapia intensiva? Para tanto, o objetivo desta pesquisa foi de
compreender como preceptores, residentes experienciam o ensino e a aprendizagem em unidade

terapia intensiva.

METODO
Pesquisa qualitativa, do tipo exploratdrio-analitico,

que teve como alicerce o ciclo de aprendizagem de Kolb. A pesquisa foi conduzido na Unidade
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de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Universitdrio situado na regidao sul do Brasil. A
equipe multiprofissional envolvida era composta por 12 enfermeiros assistenciais, 48 técnicos
de enfermagem, nove fisioterapeutas, 17 médicos intensivistas, uma psicéloga, um
farmacéutico, uma fonoaudiéloga e uma nutricionista. Além disso, outros profissionais, como
uma nutricionista, uma assistente social, uma terapeuta ocupacional e uma dentista, que ndo
eram exclusivos da unidade, também estiveram envolvidos.

A institui¢do conta com uma Geréncia de Ensino e Pesquisa dedicada a coordenar os
estigios de graduacdo e programas de residéncia. Esta geréncia desempenha um papel
fundamental como intermedidria entre os profissionais em exercicio e os estudantes, oferecendo
uma gama de servigos que incluem treinamentos, organizacdo de escalas e resolugdo de
conflitos. Estas ultimas atividades sdo realizadas em colaboracdo com a Comissdo de
Residéncia Médica (COREME) e a Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU). Na
UTI, estdo disponiveis estdgios para alunos que estejam cursando a 10® fase dos cursos de
Enfermagem e Medicina. Além disso, os programas de residéncia proporcionam supervisao a
profissionais de diversas disciplinas, abrangendo Enfermagem, Medicina, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do, Farmacia e Servico Social.

A selecao dos participantes e dos locais de pesquisa foi realizada de forma intencional,
constituindo-se nos profissionais que compdem a equipe da UTI, incluindo enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos e farmacéuticos, bem como residentes
e alunos de graduacgdo. Os critérios de inclusdo para os preceptores foram: atuar como preceptor
junto a graduacao ou residéncia multiprofissional ou uniprofissional e ter exercido essa fung¢ao
por pelo menos seis meses na Unidade de Terapia Intensiva adulto. Os critérios de exclusio
incluiram estar de férias ou licenca de qualquer tipo durante o periodo de coleta de dados.

Com relagdo aos critérios de inclusdo para os estudantes de graduagao e residentes, foi
estabelecido que eles deveriam ter realizado estdgio de graduagdo ou atividades da residéncia
nos anos de 2022 e 2023. Especificamente para os alunos de graduacdo, foi requerido que
tivessem estagiado por pelo menos trés meses na Unidade de Terapia Intensiva adulto. Nao
foram definidos critérios de exclusdo para este grupo

Durante a fase de coleta de dados, nao havia residentes das dreas de Psicologia,
Farmdcia, Fonoaudiologia e Servigo Social atuando na UTI. Além disso, as preceptoras de
Psicologia e Nutricdo optaram por ndo participar do estudo. Portanto, o grupo de participantes
foi composto por 17 preceptores, 10 residentes e nove alunos de graduacdo em enfermagem,
sendo estd a tinica especialidade com estagio disponivel no periodo da coleta. No total, o estudo

contou com 36 participantes ao total.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de 2023. Inicialmente, foi feito
contato prévio com a coordenacdo da UTI adulto para apresentacdo do projeto de pesquisa e
discussdo sobre a coleta dos dados. Para realizar as entrevistas, os participantes foram
abordados por meio de uma entrevista guiada por um roteiro semiestruturado, sendo um roteiro
direcionado aos preceptores e outro aos residentes e alunos de graduagao com questdes acerca
do ciclo de aprendizagem de Kolb.

Os participantes foram convidados por meio de aplicativo de compartilhamento de
mensagens, € as entrevistas foram marcadas previamente, adequando-se a disponibilidade de
cada entrevistado e ao cronograma do projeto.

As entrevistas aconteceram de forma individual e online, com gravagao de dudio e video
via Google Meet e gravadas por meio do programa OBS Studio, que permitiu gravar imagem e
audio. Apds cada entrevista, foi realizada a transcricao da entrevista pela pesquisadora principal
com auxilio da ferramenta Tactig: Transcreva Google Meet € Zoom e numeradas por ordem de
acontecimento, armazenadas em pastas distintas, sem apresentar a identificacio do
entrevistado.

As entrevistas tiveram duragdo média de 45 minutos, foram realizadas pela pesquisadora
principal e os dudios foram transcritos em documentos do Microsoft Word for Windows versado
2019 e exportados para organizagao e andlise de contetido das entrevistas no software ATLAS.ti
versdo 23 (software para andlise de dados qualitativos). No software, os dados exportados das
entrevistas foram codificados, criou-se um arquivo com os dados da pesquisa denominado
hermeneutic unit. Todas as entrevistas inseridas receberam o nome de primary documents, das
quais foram selecionados os fragmentos chamados de quotations. Estas, estdo sempre
associadas aos codes, que sao os codigos atribuidos pelo pesquisador mediante seu objeto de
pesquisa. Apos a transcri¢do, as entrevistas foram validadas pelos participantes.

Os dados qualitativos foram analisados utilizando a andlise de conteido tematica
proposta por Bardin (2011). Neste método, os dados coletados nas entrevistas semiestruturadas
foram sistematizados logo em seguida de acordo com os principais significados presentes nas
falas dos entrevistados, buscando identificar os temas mais significativos, e agrupados de
acordo com as semelhancas. Assim, a organizacdo dos dados deste estudo seguiu trés fases
conforme proposto por Bardin: pré-andlise, exploracio do material e o tratamento dos

resultados, incluindo a inferéncia e a interpretagdo, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Relacdes entre as fases da andlise de contetddo e o software ATLAS TI
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Fases da Anélise Software Atlas.ti

Primeira fase: pré-andlise Criacdo da hermeneutic unit.
Insercao dos primary documents selecionados.

Selecdo de quotations.
Segunda fase: exploracdo do material | Criagdo de codes.
Agrupamentos dos codes em families.

Terceira fase: interpretagao Articulagdo entre quotations, codes e families a partir
dos objetivos e referencial tedrico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

O anonimato dos preceptores foi garantido por meio de um cddigo alfanumérico
composto por P de preceptor associado as iniciais da profissao (PEnf para preceptor enfermeiro,
PMed para preceptor médico, PFarm para preceptor farmacéutico, PFono para preceptor
fonoaudidlogo, PFisio para preceptor fisioterapeuta) seguido de um nimero cardinal. Para
alunos de graduacao, utilizou-se a letra A de aluno, seguida da profissdo (AEnf para alunos de
Enfermagem), seguido de um niimero cardinal. Para os residentes, adotou-se a letra R de
residente, associada as iniciais da profissdo (REnf para residentes enfermeiro, RMed para
residente médico, RNutri para residente nutricionista, RFisio para residente fisioterapeuta),
igualmente seguido de um nimero cardinal.

O estudo cumpriu com todas as exigéncias legais e éticas referentes a pesquisa com
seres humanos, disposta na Resolugdo n® 466/12. O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEPSH/UFSC) e aprovado sob o parecer de numero: 5.256.168, CAAE n.
55428121.0.0000.0121 aprovado CEP/CONEP: 22/02/2022.

RESULTADOS

Participaram deste estudo: 17 preceptores, 10 residentes e nove alunos da graduacdo em
enfermagem (dnica profissdo com esse tipo de estdgio no momento da coleta de dados)
totalizando 36 participantes. Em relacdo a formacdo dos preceptores 100% (n=17) sdo
especialistas, 70% (n=12) sdo mestres e 17% (n=3) sdo doutores. Com relacao a formacgao dos
residentes dos nove residentes entrevistados, 22%(n=2) possuem outra especializagdo, 11%

(n=1) é mestre e nenhum residente € doutor.
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No software Atlas Ti foi criado um arquivo que reuniu os dados da pesquisa,
denominado hermeneutic unit. Todas as entrevistas inseridas receberam o nome de primary
documents, que tiveram inimeros fragmentos selecionados, chamados de quotations. Estas,
estdo associadas aos codes, que sdo os cddigos atribuidos pelo pesquisador mediante seu objeto

de pesquisa, demostrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢cao da quantidade de quotations [n=322] de acordo com os codes [10] de
Experiéncias de aprendizado dos residentes em unidade de terapia intensiva. Florianépolis, SC,
Brasil, 2023.

Codes Quotations
N %

Nervosismo 43 13,35
Organizagdo 38 12,11
Procedimentos 39 11,80
Experiéncias 37 11,49
Rotina 30 9,31
Especialistas 28 8,69
Reflexdo 28 8,69
Autonomia 26 8,07
Formacao 24 7,45
Aprendizado 20 6,21
Outros 9 2,79

322 100

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023

Os codes com numero inferior a 3 quotations ndo foram descritos na tabela, pois
possuiam proximidade tematica com as categorias de analise e com os 10 codes ja mencionados,
de modo que o sentido da fala dos participantes e até algumas de suas citagdes (guotations)
também foram levadas em consideracdo. A partir desses codes e quotations foram criadas duas
categorias analiticas: Experi€ncia concreta: as relagdes entre preceptores, residentes e

Observacao reflexiva: o que fica das relagdes entre residentes e preceptores.
Experiéncia concreta: as relacoes entre preceptores e residentes

As experiéncias dos residentes em unidade de terapia intensiva s@o tensionadas, em
grande parte, pelas relacdes estabelecidas com os preceptores. As primeiras impressdes ou a

forma como as relacdes vao se construindo ao longo do cotidiano acabam por ser determinantes

na forma como o aprendizado serd construido. As dificuldades com relagdo ao raciocinio
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clinico, prética tdo pertinente ¢ comum em cuidados criticos € experienciada por todos com

maior ou menor apoio dos preceptores.

Quem me apresentou o setor foi uma académica, nenhum preceptor estava presente e
as minhas perguntas ficaram sem resposta. Entdo, eu ndo posso dizer que eu realmente
conheci a UTI, isso aconteceu s6 no segundo ano. (REnf1)

Qualquer procedimento que aparecia era direcionado para mim. Entdo, eu senti que
eu sé estava fazendo procedimentos, eu ndo conseguia aumentar o nivel de
conhecimento, eu ndo conseguia pensar por que um paciente por exemplo, estava
hiperglic€mico sendo que no dia anterior ele estava com a glicemia normal. Ou entdo
a funcdo respiratéria piorou, mas por qué? Nao conseguia ver um raio x, uma
tomografia, mas eu acompanhava para fazer a tomografia, eu sé néo conseguia ver
depois da tomografia nem discutir com os médicos ou com a fisioterapia. (REnf1)
Quando entrei na UTI, fiquei muito perdido, ndo sabia a rotina. Hoje, chego de manha,
pego meu uniforme, subo e ja estou dentro da UTI antes mesmo da enfermeira chegar.
(REnf2)

No comeco eu ja estava ficando muito nervoso, ndo conseguia entender nem o que
um paciente tinha, ndo conseguia estudar, ndo conseguia prestar aten¢do. Af eu falei
que era melhor dividir os pacientes, porque tudo estava sendo feito apenas no turno
da manha. De manh3a tem enfermeiro, tem residente, tem académico. Os enfermeiros
querem tudo feito apenas pela manhd, para ndo ter atividade a tarde, quando ndo tem
aluno ou residente. (REnf2)

Outras possibilidades de experienciar as relagdes coexistem, porém sdo preceptor-
dependente. Dependem de como os preceptores interpretam e direcionam o aprendizado dentro

da unidade de terapia intensiva.

Logo que eu cheguei na UTI, minha preceptora me passou como funcionava a rotina.
Eu pergunto para ela que horas ela estard na UTI que € para conseguir acompanhar
ela. Depois fomos nos leitos, ela me explicou um pouco do ventilador, o que era, para
que funcionava, me mostrou o monitor. Me explicou a frequéncia cardiaca, os valores
de referéncia. Quando surge algum caso muito diferente, ela me questiona, porque que
ele estava daquele jeito. Tento responder da forma que eu sei e vamos construindo a
partir disso. (RNutril)

Ele me chamou para um canto longe de todo mundo, e me falou “olha acho que vocé
quis fazer diferente, talvez vocé ndo tenha prestado atenc¢io, ndo sei se vocé entendeu,
era outra formula, outra concentragdo, outra dilui¢do”, me explicou e eu achei bem
legal. Porque ele poderia ter feito de uma forma mais grosseira ou na frente de outras
pessoas. Como € um ambiente que tem muitas pessoas, isso € um ponto bem positivo.
Por outro lado, varia muito de preceptor para preceptor. (RMed1)

A experiéncia do aprendizado em servigo permite ao residente desenvolver o raciocinio
clinico nas discussdes ou na observacao de como siao tomadas as decisdes em terapia intensiva.
Essas condutas, que orientam o processo de aprendizado de um profissional € varidvel e est4,

novamente, atrelada ao comportamento individual do preceptor.

Sdo os preceptores que entendem o contexto, mas ndo sdo todos eles que estdo
disponiveis para me explicar algo. Isso jd aconteceu: uma vez me pediram para coletar
um aspirado traqueal em um paciente com suspeita de pneumonia, algo da rotina, eu
jé estava no segundo ano e a minha preceptora me perguntou do raio x, se estava ruim,
se estava igual ontem ou havia piorado, se tinha algum outro sinal de infeccio ou era
s6 secre¢do. Ela me explicou tudo e me disse que eu devia ter me posicionado, que sé
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secre¢do ndo era motivo para a coleta. Essa parte de instigar, fazer raciocinio clinico,
ndo sdo todos os preceptores que estdo disponiveis, que sabem fazer. Essa era a minha
expectativa quando eu entrei, esperava muito isso, essa troca, questionamentos.
Quando ndo somos questionados, vamos fazer no automadtico. (RFisio2)

N3ao hd uma regularidade com relagdo as vivéncias entre as diferentes profissoes, o que
proporciona aprendizados muito distintos. Isso se da, principalmente, pelas caracteristicas

profissionais e da prépria estrutura de trabalho da UTL.

A sobrecarga, dentro da fisioterapia acredito que € menos do que na enfermagem, por
exemplo. Os residentes, muito mais frequentemente, assumem sozinhos uma parte da
UTL Isso é uma sobrecarga enorme. O residente estd no inicio da residéncia e vai
fazer um curativo de um grande queimado, por exemplo, € uma demanda excessiva.
Eles exigem da gente procedimentos dificeis. (RFisio3)

Eu entrei muito inseguro, ndo me sentia seguro para atender pacientes sozinhos. Entdo
eu fiquei um bom tempo atendendo com os preceptores. Uma coisa que fazemos muito
¢ mobilizar os pacientes e os critérios que temos que discutir, conforme vai
acontecendo, vamos aprofundando. As vezes me cobram que eu preciso estudar algo,
mas se eu ndo estudar, tudo certo, eu nao sou cobrado. No inicio eu tinha uma base
muito superficial de ventilacio mecénica, por exemplo, entdo eu trouxe minhas
demandas e fui estudando. Eles foram me ajudando conforme eu questionava. Mas o
diferencial foi eu ter buscado o conhecimento e ndo ter esperado que eles me
trouxessem. (RFisiol)

O reconhecimento de que uma experiéncia de aprendizado em nivel de especializacdo
organiza-se de forma diferente daquela da graduacdo e demanda dos residentes um esforco
individual em sua evolug¢do com relagdo ao aprofundamento na especialidade. As experiéncias
neste contexto precisam ser o mais proximas possiveis daquelas vivenciadas pelos profissionais

em servico e sdo corroboradas pelos preceptores como as mais significativas.

Uns chegam com medo de tudo, é um setor diferente, bem especifico. Entdo, eles
acabam ficando inibidos com medo de desenvolver as atividades. E eu noto que com
o passar do tempo ele jd comega a pegar autonomia, ji aprende a rotina. Eu vejo mais
por esse lado que muitos tem um pouco mais de dificuldade, mas a maioria o que pega
um pouco € na questdo da rotina que ele ndo sabe ainda, mas depois assim que eles
conseguem pegar a rotina do setor, eles acabam ficando com mais autonomia para
desenvolver as acdes. (PEnf4)

O residente tem que pegar o plantio e passar o plantdo com o enfermeiro. E uma
responsabilidade. Eu quero que ele passe o plantdo para outro colega, eu quero que
ele sinta aquele friozinho na barriga, explique as pendéncias. E muitas vezes, tu vai
fazer as coisas motivado a ndo passar a pendéncia para o préximo colega, porque ele
vai reclamar. Entdo, ele tem que ter essa experi€éncia. Me incomoda um pouco eles
fazerem uma carga hordria que é muito grande, com um monte de aula tedrica, que
muitas vezes, ndo sdo direcionadas para aquilo que estd transformando ele em
especialista. (PEnf3)
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A experiéncia relacionada ao desenvolvimento de autonomia profissional se d4 ao longo

do tempo e depende de como o residente fixa o aprendizado, a partir do conhecimento de como

¢ a rotina do local.

Eu tentei estabelecer essa metodologia que chamo de preceptoria minuto, € uma
técnica que eu aprendi na especializacdo de preceptoria. Objetivamente, no comego
do turno, determinamos o que tinha que ser feito, ele fazia e no final, me informava o
que tinha feito e discutimos em cima disso: o que faltava ainda fazer, o que que foi
acertado etc. Eu atuei fazendo esse ajuste fino. Entdo, isso permite que ele desenvolva
muito mais o raciocinio clinico dele, a autonomia e a confianca na equipe, a
integracdo. Na medida em que ele assimila a rotina, comecamos a atribuir atividades
para ele fazer sozinho. (PFarm1)

Sempre vamos aprendendo porque cada residente aprende de um jeito. Tem alguns
que precisamos ser mais incisivos e outros que ndo aceitam uma abordagem mais
direta. Tem que ir devagar, eu ndo sou o tipo de pessoa que se impde para o residente
e diz que ele estd errado e tem que fazer do meu jeito. E esse ano tivemos que repensar
tudo, porque eles chegaram hd um ano de uma residéncia geral. Tivemos que nos
reestruturar, pensar, inclusive, como trabalhamos com quatro residentes a0 mesmo
tempo. E desesperador, precisamos nos estruturar para ver como vamos dar conta de
tudo. Antes, com dois residentes, sempre tinha doente muito grave para os dois. Mas
agora ndo tem. O aprendizado é bem mais lento, porque eles demoram mais para
aprender, tem menos procedimento para fazer, tem menos pacientes para ver e isso é
ruim. (PMed1)

As experiéncias dos preceptores também indicam que hd preocupagdo na oferta de

melhores oportunidades de aprendizagem e organizacdo. E que, novamente, o processo &

moldado de maneira individual, dependente do preceptor e suas vivéncias, assim como do

residente e de como ele interpreta seu papel diante da transitoriedade de sua participacdo na

equipe, em momento de aprendizado.

A observacao reflexiva: o que fica das relacoes entre residentes e preceptores

Ap6s a percepgdo inicial de conflitos, individualidades, conhecimento das rotinas, o

processo de transformacgdo da experiéncia dos residentes se dd, paulatinamente, ao longo dos

dois anos de formacgdo, a partir do desenvolvimento de autonomia, perda das insegurangas,

posicionamentos de responsabilidade junto aos pacientes e condutas durante um plantao.

Hoje eu ja tenho autonomia de fazer todos os procedimentos, eu assumo meu paciente,
entdo tudo tem que fazer no meu paciente, eu que fago. Quando o médico ou o
residente da medicina pede algo para o paciente, a demanda chega para mim. E quando
a demanda ndo chega, eu questiono pois o paciente estd comigo, eu sou o responsavel.
Eu também sou enfermeiro, eu estou com esse paciente e gostaria que as informagdes
fossem repassadas para mim. (REnf2)

Acontece muito. Os artigos cientificos, as rotinas e a UTI ndo conversam entre si. Por
exemplo, um cléssico aqui € a quest@o da testagem do balonete da sonda vesical, se
deve ser realizada ou ndo. Por que j4 ndo atualizaram essa rotina? Ai uns testam,
cobram que a gente teste, mas eu ndo testo porque a literatura fala para nao testar. E
eu sigo a literatura. Tem essa divergéncia e o enfermeiro ndo tem a propriedade, ndo
domina esse conhecimento. (REnf2)
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Eu recomendo a residéncia para todos que saem da graduacdo. Porque além do titulo
de especialista, vocé vai ter experiéncia, oportunidades de aprendizado. Quando
saimos da graduag¢do somos generalistas, vivemos poucas experiéncias, nos sentimos
inseguros. A residéncia me deixou muito mais preparada como profissional. Hoje eu
assumo uma UTI sozinha, me sinto uma profissional capacitada, preparada, com
conhecimento prévio, mais autdnoma. Por mais que a residéncia ainda tenha muito o
que melhorar, é uma experiéncia que todo profissional recém saido da graduacdo
deveria ter. (REnf3)

Mesmo diante das discrepancias contidas nas praticas cotidianas, uso daquelas baseadas

em evidéncia em detrimento de rotinas hd muito instituidas, os residentes j& demonstram

capacidade de posicionamento e enfrentamento das dificuldades de maneira a se impor como

profissional.

E quanto as outras profissdes, eu sempre tive uma relagdo muito boa com os médicos,
eles sempre estavam muito dispostos a me ensinar. A fisioterapia ¢ uma das melhores
profissdes, eles sdo didaticos, abertos a ensinar. O papel da fonoaudiologia e da terapia
ocupacional foi algo que também aprendi muito nesta equipe. Eu sinto que na UTI,
como residente, o conhecimento veio muito facil para mim porque eu me propus estar
muito aberta para esse conhecimento. (REnf3)

Hoje eu chego nos residentes da Medicina e falo o que ndo acho certo, conversamos,
alinhamos, mas eu ainda ndo consigo chegar no staff. Quando eu sair daqui, vai ter o
médico, o fisioterapeuta, o técnico de enfermagem e como eu vou lidar com isso?
Como que eu vou lidar com a equipe? Vai depender de como eu vou ser inserido
dentro da equipe. (REnf2)

Vamos ganhar independéncia até conseguirmos atender sozinhos, raciocinar, somos
muito questionados pelas condutas que tomamos. Fiz tal coisa, comuniquei a eles e
fui questionado, por que fiz de tal forma. Tem preceptores que sdo muito bons em
comunicagdo com a equipe. (RFisiol)

As relacOes entre equipe multiprofissional contribuem positivamente para as

experiéncias dos residentes. Experimentar o cuidado ao paciente grave pela 6tica das diferentes

profissdes acaba por ajudar no desenvolvimento da autonomia e da delimitacido dos espacos de

cada profissdo, além de suas importincias.

E eu atendi um paciente que me fez pensar muito. Me senti muito burra, porque ele
fez muitas perguntas. Agora no segundo ano ja estou mais livre para atender, entdo
quando tenho alguma didvida, eu vou atrds da preceptora. Procedimentos mais criticos,
uma intubag¢do e extubacdo, ela sempre acompanha, nem que seja para ficar sé
olhando. (RFisio2)

Eu acho que eu aprendo muito mais na prética, eu tenho costume de estudar bastante,
mas fixar mesmo o conteido, é completamente na pratica. Ver um profissional
atendendo faz toda a diferenca, eu vejo nos meus atendimentos pedacinhos de todos
os atendimentos que eu ja acompanhei ali dentro, de diferentes profissionais.
(RFisio3)

Eu acho que o principal € tentar mudar a visdo assistencialista do residente. Ele ndo
pode fazer parte da escala. Cobrir furos de escala € uma demanda exaustiva, muitos
pacientes, e isso prejudica completamente o aprendizado. O argumento que eles mais
usam para justificar isso € que essa € a realidade do mundo 14 fora. Mas eu ndo estou
na residéncia para aprender a realidade do mundo 14 fora, estou aqui para quando eu
chegar 14, ter condi¢des de atender. (RFisio3)
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Ao preceptor também compete a responsabilidade de repensar seu papel, mesmo diante
da interpretacdo de como conduzir o aprendizado de alguém que ji é profissional e estd em

busca de experiéncia, voltada para a especialidade.

As vezes sou um pouco paternalista, tento fazer tudo, nio deixo eles tomarem algumas
atitudes porque eu acho que tem algumas atitudes do plantdo que sdo minhas, que eu
ndo posso abdicar em funcdo do residente. Sei 14, as vezes falar com o médico sobre
tal coisa, pressionar o médico porque eu acho que ele precisa fazer tal coisa. As vezes
eu ndo acho que o residente tem que fazer isso, porque o poder de persuasio dele nao
€ o mesmo que o meu, ele ndo vai saber articular da mesma forma que eu articulo,
tudo o que tu sente que é capaz de fazer, tu pode fazer. (PEnf3)

Entdo, a gente tem que ter paciéncia, tem que entender que sdo novas geragdes que
estdo vindo que estdo af para substituir a gente. Eu estou quase parando, saindo da
area da enfermagem, mas um dia eu comecei também, assim como o pessoal estd
comegando agora. E um ciclo, entdo a gente ensina para depois ele ensinar alguém
que depois vai ensinar alguém, esse ciclo nunca para. E dificil, porque as vezes vocé
tem que saber para voc€, mas ndo sabe ensinar. (PEnf4)

Nesse processo de compreensdo das experiéncias proporcionadas pela residéncia, surge,
finalmente, a necessidade de entender no que se configura esta forma de aprendizado.
Continuamente se questiona como ou de que forma as residéncias devem conduzir os
aprendizados e inumeros sdo os conflitos originados das multiplas interpretacdes que os

envolvidos tém sobre os processos experienciais nessa légica de formacao.

Quando eu fui residente, ndo tinha nenhum professor dentro da UTI, eram os
profissionais que tocavam a residéncia e isso era muito massa, isso era legal, porque
quando tu faz a residéncia tu ndo quer aprender a ser enfermeiro, tu quer aprender a
ser especialista. Por mais que o professor tenha todo o arcabougo teérico a residéncia
¢ um processo profissional e ndo académico. Entdo acredito que tenha muita
contribui¢do e tenha muitas potencialidades, mas essas potencialidades t€ém que ser
bem exploradas se ndo se torna mais um processo académico de 5.000 mil horas.
Temos que cuidar para que o processo de formagcdo em servico nio se torne um
processo de complementagdo académica, isso ndo pode, isso ndo € benéfico ao
processo de residéncia. (PEnf3)

Entender que a formacgdo em servigo se diferencia da formacgao profissional académica

parece ser um desafio para residentes e preceptores.

A residéncia transforma a realidade do servi¢o. Entdo, se ndo estamos usando a
estratégia para isso, estamos errando no processo, fugindo do objetivo, precisamos
estar mais abertos institucionalmente para permitir com que a residéncia faca a
transformagdo que o servico precisa fazer. Acho que esse é um ponto fragilissimo
ainda no SUS e coloca toda a politica em cheque. J4 que existe todo esse investimento
em formacdo de profissionais qualificados para atuar no SUS. Estamos formando
profissionais para outro mercado que ndo o do SUS e isso ndo € legal. Entdo acho que
tem um outro grande problema para ser resolvido internamente, pois precisamos
melhorar o nosso cendrio de pritica, tentar usar a residéncia para transformar e
capacitar os profissionais com esse olhar diferenciado. (PFarm1)
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As experiéncias proporcionadas pela residéncia aos residentes sdo as mais diversas e
constituem-se em um amplo espectro de relacdes, possibilidades de aprendizado. Vivencia-las,
perpassa reconhecé-las em suas singularidades, como uma formacdo situada entre a graduacio
e o mundo do trabalho, que se presta a qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de

Saude.

DISCUSSAO

A partir da légica de Kolb, em seu ciclo de aprendizagem composto por quatro fases
(experiéncia concreta, observagdo reflexiva, conceituagdo abstrata e experimentagcdo ativa)
(Kolb, 1987, 2015), procurou-se compreender de que forma tal ciclo € percebido nas
experiéncias de alunos, residentes e preceptores. Para o tedrico Kolb, os estdgios e estilos de
aprendizagem sao considerados indissocidveis. Isso significa que para desenvolver os estilos de
aprendizagem, € necessdrio combinar os estdgios que podem ser iniciados em qualquer uma de
suas fases, transitando e combinando-os ao longo do processo, formando assim um estilo de
aprendizagem tnico e individual (Kolb, 2015).

As relacdes entre preceptores, residentes e alunos da graduacdo possui repercussdes
diretamente nas experiéncias de aprendizagem conforme identificado no estudo. A
aprendizagem pela experi€éncia demanda a apreensdo e transformagdo do conhecimento,
envolvendo a capacidade de aprender, absorver, resolver e aplicar o conhecimento. Essa forma
de aprendizado estd intrinsecamente ligada a acdes que requerem que o ser humano experimente
e reflita sobre suas agdes, criando e recriando o conhecimento ao longo do processo (Kolb,
2015, 1987).

Os preceptores ensinam em servigo, interagindo com alunos e, por vezes, oferecendo
apoio, segurancga, auxilio na construcdo da autonomia e desenvolvimento de linguagem
profissional e fornecendo feedback em atividades reflexivas da prética clinica (Weiss et al,
2023).

As experiéncias narradas pelos residentes neste estudo indicam que as relagdes entre
eles e os preceptores tém efeito em suas experiéncias de aprendizagem. O apoio na transmissao
de conhecimentos, o acolhimento, as insegurangas, as dificuldades em compreender o processo
de trabalho e a rotina em unidade de terapia intensiva e a apropriacao do conhecimento clinico,
sdo situagdes que geram ansiedade e nervosismo, o que foi experienciado pelos residentes e

alunos da graduagdo, com ou sem o apoio dos preceptores.
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Estudo que teve como objetivo revisar e avaliar a experiéncia dos estudantes de
enfermagem em uma UTI durante seu estdgio trouxe resultados semelhantes ao relatar a
sensa¢ao da falta de aceitac@o e reconhecimento, este foi considerado um fator importante no
processo de aprendizagem. A falta de pertencimento foi um dos principais desafios enfrentados
pelos estudantes de enfermagem durante o estidgio na UTI. Uma parcela dos estudantes
sentiram-se oprimidos e sozinhos durante o estdgio na UTI, pela indiferenca dos enfermeiros
(preceptores) no ambiente da UTI (Sim; Bae; Kim. 2021).

As dificuldades relacionadas ao apoio dos preceptores na pratica e nas discussdes
clinicas também se aproxima com o descrito pelos estudantes da pesquisa de Gellner; DiLibero;
Griffin (2023) que relataram sentirem dificuldades com o apoio dos preceptores em relacdo a
priorizacdo dos cuidados, a organizacdo das necessidades dos pacientes e a recomendacgdo de
mudancas no plano de cuidados. De acordo com o instrumento utilizado na referida pesquisa a
Avaliacdao do Ambiente de Trabalho em Satde foi de 2,99 indicando necessidade de melhorias.
As respostas variaram de acordo com a unidade, anos de experiéncia e status de certificacdao
(Gellner; DiLibero; Griffin, 2023).

Dificuldades com relagdo ao raciocinio clinico, relagdes preceptor-dependentes,
aprendizagem pela observacdo do comportamento individual do preceptor (positivamente ou
negativamente), vivéncias frequentemente irregulares do ponto de vista da oferta de discussdes
ou acompanhamento pedagdégico, desenvolvimento da autonomia profissional, reconhecimento
de que uma experiéncia de aprendizado em nivel de especializa¢do € diferente daquela em nivel
de graduacao, necessidade de esforco individual dos residentes com relacio ao aprofundamento
na especialidade, dentre outras, identificadas neste estudo, constituem as experiéncias concretas
entre residentes, alunos e preceptores.

A experiéncia € o processo de vivenciar algo ou um sentimento. Na aprendizagem
experiencial, esse processo comega com a experiéncia real, seguida por reflexdo, discussao,
andlise, reexperiéncia e avaliacdo. Essa abordagem, fundamentada na filosofia de aprendizagem
pratica de Dewey, destaca a importancia de aprender fazendo, enfatizando a participagdo ativa
na reflexdo e o compartilhamento na prética. O ciclo da aprendizagem experiencial culmina na
construcdo de significado e valor internalizados (Grace et al, 2019).

O pensamento critico € o processo psicoldgico que envolve o uso de conceitos,
aplicacdes, andlises, sintese e técnicas de avaliacdo para obter respostas ou conclusdes. Na
educagdo clinica o objetivo € integrar conhecimento tedrico com experiéncias praticas em
cendrios da vida real, promovendo o desenvolvimento do pensamento critico dos alunos (Cheng

et al, 2020). Ja com relagdo a observacao reflexiva, o processo de transformagao da experiéncia
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dos residentes se dd a partir do desenvolvimento de autonomia, perda das insegurangas,
posicionamentos de responsabilidade junto aos pacientes e condutas durante um plantdo, além
da vivéncia das relacdes em conjunto com a equipe multiprofissional.

A partir desses dois construtos, os residentes, alunos e preceptores chegam a
conceituagdo abstrata e a experimentacao ativa. Estudo com abordagem qualitativa descritiva,
que buscou explorar as experiéncias dos enfermeiros preceptores na promog¢do € no ensino
durante o periodo de estdgio, destaca que a troca de experiéncias dos preceptor com os alunos,
proporcionou aos enfermeiros preceptores a possibilidade de conhecer o nivel de conhecimento
do aluno e os resultados de aprendizagem esperados, facilitando assim o planejamento das
atividades de ensino e aprendizagem de forma adequada (Stanesu-Yadav; Lillekroken, 2023).

Estudo (Lo et al, 2022) que teve como objetivo explorar a relacdo causal entre
experiéncias de aprendizagem, motivagdo para aprendizagem e resultados de aprendizagem no
contexto do servico académico, identificou que existem efeitos significativos entre o nivel
inicial de conhecimento cognitivo, a experiéncia de aprendizagem dos alunos, a motivacgao e os
resultados de aprendizagem cognitiva.

O periodo da transi¢do de estudante para profissional é desafiador e necessita do apoio
e acompanhamento de um profissional. Os achados corroboram com estudo que buscou
explorar a experiéncia de alunos da graduacdo em medicina ao iniciar seus estagios curriculares.
O estudo sugere que a transicdo para a pratica profissional pode ser facilitada ao proporcionar
maior apoio aos novos estagiarios, permitindo que trabalhem ao lado de colegas proximos com
fun¢des semelhantes, enfatizando a aprendizagem cognitiva. A congruéncia social e cognitiva
entre esses pares pode resultar em preceptores mais soliddrios, acessiveis e receptivos as
necessidades dos alunos, conforme observado na experiéncia dos participantes (Coakley et al.,
2023).

No contexto da aprendizagem-servigo, a motivacdo, o apoio e a segurancga passada de
preceptores para residentes e alunos de graduacdo sdo caracteristicas elementares para o
aprendizado. No entanto, € importante reconhecer que existem outros aspectos que sao
relevantes para ensinar, como compreender sobre o valor de uma tarefa, que se refere a
avaliacdo do aluno sobre qudo interessante, importante ou util € a tarefa ou o conteido
educacional em geral (Stock ; Kolb, 2021).

A terapia intensiva proporciona a alunos e residentes a oportunidade de adquirir uma
variedade de habilidades técnicas (por exemplo, terapia renal substitutiva continua, ventilagcdo
mecanica invasiva ou ndo invasiva, além de diversos servicos de suporte a vida e tecnologias

de reabilitacdo) e aprender por meio de uma abordagem interdisciplinar, a desenvolver
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habilidades de comunica¢do com pacientes gravemente enfermos, que nao estio disponiveis em
outras enfermarias. As exigéncias de formacdo na UTI sdo, portanto, maiores do que em
enfermarias, por exemplo (Danielis et al., 2021; Inayat et al., 2021; Liu et al., 2022).

O principio subjacente a aprendizagem experiencial é que o preceptor ensine a partir da
prética clinica e oriente alunos e residentes. O modelo de Kolb postula que a aprendizagem
experiencial € dividida em quatro estidgios. A combina¢do de aprendizagem experiencial e
treinamento especializado é mais eficaz na orientacdo da prética clinica relacionada a UTI,
permitindo que alunos e residentes aprendam e reflitam sobre experiéncias reais, comunicagoes,
cendrios, sentimentos e trabalho em equipe. A aprendizagem experiencial permite a aquisi¢ao
de conhecimentos e dominio das tecnologias utilizadas na prética para melhorar as suas
competéncias nos cuidados aos pacientes criticos (Xie et al., 2020).

A socializagdo organizacional é o processo em que novos membros organizacionais
aprendem as fungdes de uma organizagdo e como eles se enquadram nessas funcdes. A medida
que os alunos e residentes aprendem a cuidar dos pacientes, também aprendem a equilibrar
compaixao com profissionalismo (McCloughen et al., 2020). Trabalhar com preceptores traz
varios beneficios, incluindo construc¢do de confianga e modelagem de comportamentos ideais.
Ha também desvantagens, incluindo a perpetuacdo de esteredtipos profissionais (Aebersold;
Schoville, 2020). Na Enfermagem, especificamente, hd ritos de passagem destrutivos que
muitos jovens enfermeiros vivenciam nos seus primeiros empregos ou mesmo em locais de
estdgio, a medida que aprendem a navegar no complexo mundo dos cuidados de saude. Este
comportamento destrutivo € conhecido por varios termos: intimidagdo, incivilidade, assédio,

violéncia lateral/horizontal e comportamento perturbador (Wakefield ez al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo da aprendizagem experiencial diante das faces da experi€ncia concreta
e observacao reflexiva do ciclo de Kolb para os preceptores, residentes e alunos de graduagao
na Unidade de Terapia Intensiva mostrou que questdes psicoldgicas, o estresse fisico, os
desafios no cuidado, na comunicacdo e os sentimentos ambivalentes relacionados a falta de
pertencimento, foram fatores que impactaram a aprendizagem na Unidade de Terapia Intensiva.
Compreender as expectativas desses estudantes e residentes € essencial para tomar medidas
apropriadas na superacdo desses desafios no processo de ensino e aprendizagem como por
exemplo o enfrentamento da pratica de transmissdo do conhecimento e torna-lo vidvel e

compreendido ao aluno.
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Apesar da pratica pedagdgica da preceptoria ser inerente a profissdo nos hospitais de
ensino, envolve uma atividade que ainda necessita de discussdes e aprimoramentos. No inicio,
essa responsabilidade pode ser desafiadora e gerar inseguranga, pois os profissionais, que
frequentemente se tornam preceptores automaticamente, geralmente ndo recebem uma
formacdo adequada para desempenhar essa funcdo. Como resultado a isto, a falta de preparagao
especifica pode impactar negativamente a qualidade do ensino e orientacdo oferecidos aos
estudantes, assim destaca-se a necessidade de investir mais nos cursos e programas de
capacitag@o para os preceptores, que abrangem conteidos que busquem direcionar a formagao
profissional para o SUS, com maior compreensao do perfil e as atribui¢des e responsabilidades
que um preceptor deve ter com o processo de ensino e formagdo para saide em um hospital de

ensino.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da construcdo dessa dissertacdo sugiram alguns questionamentos, novas
descobertas e saberes, assim como limitacdes e possiveis recomendagdes para o
aprofundamento do conhecimento sobre esse fendmeno.

Dentre essas mudangas, o plano inicial era trabalhar com métodos mistos, porém durante
o processo de constru¢do desta dissertacio, optou-se por trabalhar com a abordagem qualitativa.

A partir da minha experiéncia como residente neste local, anterior a realizacdo do
mestrado, eu percebia algumas dificuldades no ensino na Unidade de Terapia Intensiva. O
preceptor € o profissional que auxilia e direciona o raciocinio clinico, assim como a forma de
pensar, e de se organizar o dia a dia. E depender dos preceptores para adquirir experiéncia
pratica e tedrica se tornou uma busca preceptor-dependente.

Ao considerar o objetivo geral da dissertacao: Analisar como se dé o processo de ensino
e aprendizagem de cuidados criticos em Unidade de Terapia Intensiva adulto na percep¢ao de
preceptores e residentes uni e multiprofissionais e alunos de graduagdo, segundo a perspectiva
dos residentes, ¢ compreendido como uma atividade que apresenta algumas falhas durante seu
processo. Para os residentes, os preceptores discutem pouco sobre os casos clinicos, ndo
planejam as intervencdes e tomam as decisdes conforme sua prépria experiéncia didria. Os
preceptores geralmente adotam um modelo familiar, baseado em suas préprias experiéncias
diarias, devido a falta de preparacao especifica para serem educadores, apesar da existéncia de
um projeto pedagdgico que define objetivos pedagdgicos e perfis desejados para os egressos.

Este estudo revela que preceptores se veem como mediadores entre teoria e pratica no
ambiente de trabalho, combinando assisténcia e ensino. Eles reconhecem a importancia e a
responsabilidade de seu papel, pois se tornam modelos profissionais, mentores e orientadores
para os residentes e alunos da graduacdo em seu percurso formativo.

A relacdo de ensino e aprendizado era preceptor-dependente, poucos preceptores
associavam a teoria com a pratica, € o ensino e as discussdes sobre caso clinico ndo eram
planejadas ou compreendidas como parte central de uma residéncia ou estdgio curricular da
graduacdo. O aprendizado do conteido, de modo geral, € dificil, abrangente, sdo muitas
informacdes e conteido para estudar num curto periodo. Além disto, a residéncia teve o
adicional da pandemia, que tomou um periodo muito grande da nossa formacao. Além disto, os
alunos da graduagdo foram prejudicados com seus estagios préticos dentro da UTI. Acabamos
ndo direcionando o aprendizado, no dia a dia, eu ndo sentia que todos os profissionais tinham

um embasamento tedrico forte para explicar questdes tedricas.
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A maioria dos preceptores em hospitais universitirios ou de ensino compreendem que
a participacao na formacao de novos profissionais € uma parte implicita de suas fungdes. Ainda,
ao atuar como preceptores, esses profissionais se veem também como "professores" praticos,
compreendendo a extensdo de sua responsabilidade na educagdo no servico de saude,
especialmente na aprendizagem e formacao de residentes em alunos da graduacio em fase final.

Diante deste cendrio, essa realidade nos aponta para a importancia da formagdao do
preceptor para o exercicio de seu papel, de modo a ndo se reduzir ao simples fazer da técnica
pela técnica, do trabalho instrumental e treinamento em servico. Por isso, é importante que o
exercicio da preceptoria se constitua, seja um espago de produ¢do do conhecimento, a reflexao,
e seja realizado de modo consciente, cientifico e pedagogicamente fundamentado,
transformando o espaco de aprendizagem pela mediagdo pedagdgica do preceptor.

Com relacdo as aulas tedricas os residentes apontam que nio conseguiam esclarecer
suas ddvidas nas aulas, pois as disciplinas ndo abordavam os temas da especialidade. Com isso,
a busca pelo conhecimento do contetdo, ficava atrelado ao aluno (que ja tem sua propria
responsabilidade em buscar o conteudo e se aprofundar) sua aprendizagem experiencial e os
ensinamentos praticos do preceptor.

Assim como, a preceptoria € vista como uma atividade educacional essencial, porém os
preceptores desde estudo ndo reconhecem de maneira completa qual € a base de conhecimento
para o ensino identificados por Shulman como fundamentais para uma pratica docente. Destaca-
se nesse estudo o conhecimento do conteido o qual é uma combinacdo do saber tedrico
especifico a sua drea de especializacdo e do conhecimento adquirido através da prética e da
experiéncia profissional.

O estudo enfatiza a importancia do conhecimento sobre os residentes e alunos sobre as
suas caracteristicas individuais. Quando o preceptor compreende as necessidades especificas de
aprendizado de cada residente ou aluno, ele pode adaptar o contetido de maneira mais eficaz.
Logo, um bom preceptor ndo apenas domina o contetido tedrico e pratico de sua especialidade,
mas também € capaz de personalizar a abordagem de ensino para atender as necessidades tnicas
de aprendizagem de cada residente, facilitando assim uma aprendizagem mais eficiente.

Como limitacdes desse estudo, aponta-se que a investigagdo do fendmeno se restringiu
na fase da coleta de dados dos alunos da graduacdo, a percepc¢do dos alunos somente de
enfermagem, visto que eram os tnicos alunos em periodo de estdgio durante a coleta de dados.

A principal contribuicdo desta dissertacdo tem como alicerce a oportunidade de
conhecer o processo de ensino e aprendizagem em Unidade de Terapia Intensiva adulto em um

Hospital Universitario, assim como, identificar as potencialidades e fragilidades no ensino na
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percepcao dos profissionais da equipe multiprofissional, assim como residentes e alunos da
graduacao.

O estudo destacou um desajuste na integragdo entre o conhecimento tedrico e sua
aplicacdo préatica, bem como na conexao entre os ambientes de ensino e os servicos prestados.
Neste contexto, ainda o estudo destaca que os profissionais da saide estdo trabalhando em
instituicdes de ensino sem possuir a formacdo ou preparacdo adequadas para participar
efetivamente no processo de ensino e aprendizagem. Isso indica que hd uma lacuna significativa
que precisa ser abordada para melhorar a qualidade da educacdo e da formacdo no campo da
saude, garantindo que os profissionais estejam bem equipados para ensinar e orientar os futuros
profissionais de saude de maneira eficaz.

Acredito que a experiéncia durante a constru¢do do estudo proporcionou a compreensao
sobre o fendmeno investigado, embora reconhegca que o tema ainda requer mais discussao e
exploracdo. Isso indica uma consciéncia de que, apesar dos avangcos na compreensdo, ha
aspectos do tema que permanecem inexplorados ou pouco compreendidos. Destaco a
importancia de ouvir os preceptores, que sdo fundamentais no processo educacional e t€m
insights valiosos sobre suas proprias necessidades de formagdo. Assim como, a necessidade
critica de melhorias em termos de formacdo e das condi¢des sob as quais a preceptoria €
realizada, tanto do ponto de vista tedrico quanto pratico. Isso sublinha a importancia de um
didlogo continuo e de investimentos em recursos € capacitagdo para enriquecer a pratica da
preceptoria, melhorando assim a qualidade da educacdo e formagdo no contexto em questao.

Neste constructo, o estudo contribuiu significativamente para o debate sobre os
conhecimentos essenciais para a preceptoria e importancia da aprendizagem experiencial no
ensino, fornecendo uma base tedrica que pode ser utilizada no planejamento de um modelo
educacional especifico. A pesquisa ndo apenas identifica a lacuna entre a teoria e a prética na
educacgdo de profissionais de saide, mas também oferece caminhos para superd-la, enfatizando
a importancia de transformar o discurso em acdo concreta baseada em conhecimentos
necessario para o ensino e a importancia de ter a aprendizagem com base na experiéncia.

Portanto, além do objetivo geral ser atingido, espero que este estudo venha a contribuir
e capacitar os preceptores, e gerar reflexdes sobre o processo de ensino e aprendizado dentro
da Unidade de Terapia Intensiva, afim de contribuir para o crescimento critico-reflexivo de toda
equipe multiprofissional, residentes e alunos da graduacdo, incluindo o desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades necessdrias para ensinar praticas na formacao e qualificacao de

profissionais para o Sistema Unico de Satde (SUS).
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APENDICES

APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA

UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM CURSO DE
MESTRADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PRECEPTORES

Pergunta norteadora: O que vocé entende por preceptoria?

1. Qual a fun¢@o de um preceptor para voce?

2. Pensando nas suas expectativas, voc€ gosta de ser preceptor?

3. Vocé acredita que o aprendizado na UTI € dificil? Se sim, por que razdes?

Vamos falar agora sobre os académicos da graduacido (apenas para enfermagem e

medicina):

4. Como € a sua rotina com um aluno da graduacido? Descreva um turno de 6 horas em que vocé

faz o acompanhamento.
5. Como vocé avalia o aprendizado do aluno de graduacdo ao final? Vocé da feedbacks?
6. Ha conflitos entre teoria e pratica para alunos de graduagao?

7. Como € a sua relagdo com os professores desses alunos?



8. O que voce sabe sobre os objetivos pedagdgicos desses estdgios? programa de ensino, carga

horaria, escala dos alunos? Vocé define junto com o professor?
9. O que vocé mudaria neste estagio?
Vamos mudar o assunto para a residéncia, entao.

10. Como € a sua rotina com um residente? Descreva um turno de 6 horas em que vocé faz o

acompanhamento.
11. Como vocé avalia o aprendizado do residente ao final? Vocé d4 feedbacks?
12. Ha conflitos entre teoria e pratica para residentes?

13. O que vocé mudaria na residéncia?



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA PROGRAMA DE
POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM DOUTORADO
INTERINSTITUCIONAL UFSC
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ALUNOS E RESIDENTES

Pergunta norteadora: O que vocé entende por preceptoria?
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ALUNOS E RESIDENTES
Pergunta norteadora: O que vocé entende por preceptoria?

ALUNOS
1. Qual a fun¢@o de um preceptor para voce?
2. Vocé acredita que o aprendizado na UTI € dificil? Se sim, por que razdes?

3. Vocé pode dar alguns exemplos de como € avaliado o seu aprendizado durante o estagio na

UTI. Vocé recebe e dd um feedback ao seu preceptor?

4. Como voce percebe a relacdo entre professores e preceptores na UTI?

5. O que voceé sabe sobre os objetivos pedagdgicos do seu estdgio?

6. O que vocé mudaria no estagio?

RESIDENTE

1. Qual a fun¢@o de um preceptor para vocé?

2. Vocé acredita que o aprendizado na UTI € dificil? Se sim, por que razdes?

3. Voceé pode dar alguns exemplos de como € avaliado o seu aprendizado durante o estdgio na

UTI. Vocé recebe e dd um feedback ao seu preceptor?



4. Como ¢ a sua rotina como um residente? Descreva um dia de pratica/servico em que vocé

tem o acompanhamento de um preceptor.

5. O que vocé mudaria na residéncia?



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM CURSO DE
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Conhecimento pedagdgico do

conteudo entre preceptores da equipe multiprofissional intensivista.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos e deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com
vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer

momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Local da pesquisa: Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital Universitario
Polydoro de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina. Pesquisador responsdvel:

Prof. Dra. Daniele Delacanal Lazzari.

Resolucao: A pesquisa atende todas as especificagdes da Resolugao n°. 466/2012 do

Conselho Nacional de Sauade.

Justificativa e objetivos: O presente estudo é um projeto de pesquisa desenvolvido pela
enfermeira Gabriela Thomé da Cruz de Oliveira e a enfermeira Dra. Orientadora Daniele
Delacanal Lazzari do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. O presente trabalho propde compreender a preceptoria no cendrio de cuidados criticos

e os conhecimentos base para o ensino dos preceptores em unidade de terapia intensiva adulto.
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Procedimentos: A pesquisa serd dividida em duas etapas. Na primeira, vocé recebera
um questiondrio composto por perguntas abertas e fechadas, que compreendera questdes para
a caracterizac¢do dos participantes (idade, sexo, profissdao, tempo de experiéncia), o tempo de
duracdo desta etapa condiz de no maximo dez minutos. Em sequéncia, serd realizada uma
entrevista semiestruturada em profundidade, a partir de questdes que explorem a relagdo da
preceptoria com ensino pela equipe multiprofissional. Estas entrevistas ocorrerdo em local
reservado e serdo gravadas para facilitar a transcricdo das respostas pelo pesquisador
posteriormente. No entanto, caso vocé ndo se sinta a vontade, poderd recusar participar deste
momento, sem qualquer prejuizo. O propdsito destas entrevistas € coletar o maior nimero de
informacdes que auxiliem os pesquisadores a compreender a preceptoria no cendrio de cuidados
criticos e os conhecimentos base para o ensino dos preceptores em unidade de terapia intensiva
adulto. Na segunda etapa, para a coleta de dados serd utilizado um questiondrio construido pela
pesquisadora, serd composto de questdes objetivas de multipla escolha, construidas com base

nos resultados iniciais da etapa qualitativa.

Riscos e desconfortos: Destaca-se que ndo sdo conhecidos riscos pela participacdo na
pesquisa. Podem ocorrer desconfortos relacionados a sua participagdo, no sentido de auto
avaliacdo, e recordar situacdes que possam ter algum tipo de encargo emocional para voceé.
Minimizagao de riscos e/ou desconfortos: De qualquer forma, vocé poderé desistir de participar
desse estudo a qualquer momento, bastando para isso contatar a pesquisadora. No entanto,
diante de tais possibilidades os pesquisadores estardo disponiveis para esclarecer quaisquer

duvidas, bem como escuta-los.

Beneficios: Esta pesquisa terd como beneficio direto compreender a preceptoria no
cendrio de cuidados criticos e os conhecimentos base para o ensino dos preceptores em unidade
de terapia intensiva adulto. E como beneficios indiretos a comunidade cientifica que podera
através deste estudo, ampliar os conhecimentos acerca do processo de ensino aprendizagem dos
cuidados criticos para os preceptores a partir do conhecimento base para o ensino segundo
Shulman. Ainda, essa pesquisa ird instigar a equipe multiprofissional atuante nos cendrios de
cuidados intensivos sobre quais sdo os conhecimentos bases que utilizam na prética para ensinar

e como € construido a a¢do e raciocinio pedagdgico para alunos da graduacgdo e residentes.



Acompanhamento e assisténcia: Caso sejam detectadas situacdes que indiquem a
necessidade de uma intervengdo, a pesquisadora compromete-se a fazer os encaminhamentos

que forem necessarios.

Voluntariedade/direito a desisténcia: A participacdo na pesquisa € totalmente
voluntdria. Caso vocé resolva ndo participar ou desiste de participar e retirar seu consentimento,

ndo haverd nenhum prejuizo ao participante.

Custos, compensacao financeira e ressarcimento: Nio estdo previstos gastos nesta
pesquisa, entretanto caso voc€ tenha alguma despesa comprovadamente em decorrer da mesma
voce serd ressarcido, de acordo com a Resolugcdo CNS 466/12. Os participantes do estudo serdao

orientados que sua participacdo nao ird causar-lhes qualquer tipo de despesas.

Direito a indenizacao: Serd garantido por parte dos pesquisadores indenizagio no caso

de eventuais danos decorrentes da pesquisa, independente de sua natureza.

Privacidade, sigilo e confidencialidade: Ser4 garantido a manutencao do anonimato e
da privacidade dos participantes, ou seja, nenhuma informacgao serd dada a outras pessoas. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo serd citado. As informacdes somente
serdo utilizadas em publicacOes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos

cientificos.

Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: Asseguramos o acesso aos
resultados desta pesquisa de maneira parcial e final, previsto para o dltimo semestre do ano de

2023.

Informacdes para o contato com o pesquisador responsavel: Em caso de dividas
sobre estudo, vocé poderd entrar em contato com a Mestranda Gabriela Thomé da Cruz de
Oliveira no Centro de Ciéncias da Saide, Campus Universitario, Trindade, Florian6polis/SC;
telefone (47) 992274970 e-mails gabrielathomedacruz@gmail.com. Em caso de dentincias ou
reclamacdes sobre sua participagcdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina:
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC,
CEP 88.040400, Contato: (48) 37216094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH € um 6rgao
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
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Federal de Santa Catarina. Destaca-se a necessidade de rubrica em todas as pdginas. Apds ter
sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,

potenciais riscos e o incomodo que estd possa acarretar, aceito participar:
Nome do (a) participante:

Data: Floriandpolis: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro que cumprirei todas as exigéncias da
resolugdo 466/2012 CNS/MS e suas complementares durante todo o transcurso, execucao e
possivel publicacdo posterior que possa surgir em decorréncia desta pesquisa. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades

previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

(Assinatura do pesquisador)

Os pesquisadores colocam-se a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Pesquisador  responsdavel:  Profa. Dra. Daniele Delacanal Lazzari  E-mail:

daniele.lazzari @ufsc.br



Pesquisadora principal: Mestranda Gabriela Thomé da Cruz de Oliveira. E-
mail:gabrielathomedacruz@gmail.com Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da
Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°
222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040400, Contato: (48) 37216094,

cep.propesq @ contato.ufsc.br

APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM CURSO DE
MESTRADO EM ENFERMAGEM TERMO DE AUTORIZACAO PARA
GRAVACAO DE VOZ

Eu, , ciente dos objetivos da pesquisa intitulada: Preceptoria multiprofissional em unidade de
terapia intensiva adulto e suas relagdes com o conhecimento pedagdgico de conteudo: estudo
de métodos mistos. Especialmente sobre os métodos que serdo usados para a coleta de dados,
assim como, da necessidade da gravacdao de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, a pesquisadora, Gabriela Thomé da Cruz de Oliveira, a realizar a gravacdo de minha
entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte. Esta AUTORIZACAO foi concedida
mediante o compromisso do pesquisador, acima citado, em garantir-me os seguintes direitos:
1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacdo; 2. Os dados coletados serdo usados
exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela
decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e jornais; 3. Minha identificagdo nao
serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informagdes geradas; 4. Qualquer outra
forma de utilizagc@o dessas informacdes somente podera ser feita mediante minha autorizacgao;
5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
Gabriela Thomé da Cruz de Oliveira, e apos esse periodo, serdo destruidos. 6. Serei livre para
interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse da

gravacdo e transcricdo de minha entrevista.
Nome do (a) participante:

Data: Florian6polis: / /
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(Assinatura do participante)

(Assinatura do pesquisador) Os pesquisadores colocam-se a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos. Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Daniele Delacanal Lazzari E-mail:
daniele.lazzari @ufsc.br Pesquisador principal: Mestranda Gabriela Thomé da Cruz de Oliveira.
E-mail:gabrielathomedacruz@gmail.com Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da
Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°
222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040400, Contato: (48) 37216094,

cep.propesq @contato.ufsc.br
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC

DADGE DO PROJETO DE FESOUISA

Titule da Pesquisa: Desafios ¢ pobencalidades para o desenvoivimenio de pratices indeprofissionais em
uma Residéncia Mulspeafissional em Saide de um hospeal do Sul o Bramil

Pezquisador: Juzsarn Gue Maran

Arsa Tamatica:

Versda: 2

CAAE- 55478121 0,0000. 0721

Insiftuigio Proponenin: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMNA
Patrocinador Principal: Financamenia Prépno

DADOS DO PARECER
Mumoro do Paracer 5266 163

Apresantagio do Projedo:
Desafios @ polenciaidades pama o desenvolvimenlo de pralicas imlerprofis sionais em uma Resdéncia
Multiprohssional em Sa0de de um hasprial do Sl do Brasi

Rewma:

Trata-se de rma pesquiss para peodurdo de Tess de Dovtnmado, onusnda do Programa de Pas-Graduacio
em Enfermagem da Uniersitiads Federal de Santa Catarina {LFSC), PropSs e uma insestigacin sobme 2
pradices interprofissionais na Resiténoa Muliorodissicnal em Sadde (RME) do HIWUESE. As RS 8o
dsposavos impotantes tanio para @ guakiicacdo prodssonal como para o aperecoamsna do cuidado nas
insifuiges te

sadide. Contudo, na campa hospitalar, eshsdos realizados em owiras regifes do pals demonsiram que a
operacionaizacio das AMS deniro dos hospeais passa por dversos desafios, prindpaiments oom relacho &
efeivagio do rabaiho mepodssional e colaboraiivo, © gue pode Compometsr 3 exploRcdo Makima das
polenciabidades das AMS . MNesis senbdo, objetna-s& pesqEsar reddenies, Liores g precepiones sobne o
dessnyohimenio dessas prajicas no dmbdo ca AMS do HWUFSE. Sera realzado om eshedo de mésodo
misie. Fasa a pare quantitativa serfic apicadas duas sscalas, wa gque avalia o8 movimenios de Edocac o
interprofissional & outra gue avala os movimenios o Pratica Cofaborativa, e s dados serdo

L F gz Sanis Calories Priho Hefters D 9 Dessdargaie Vo Lm0 2730, maia 405

T S L T CEF: pm 0es4m
e Munispie  FLOFEAREEMILIS
Tolwloaw (4517272004 E-mail: cer cropmes Bordstuciee br

i T S 2N
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UNIWVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Crrwresssie o Fassesr 5 IS 350

analizadcs por esialistica descriiva. Para a parie qualitativa serdo realizadas erirevistas com os
parscipantes, bem como ooservacdo ndo participante de aigumas atividades em gue ha maior inlesacao
enine a epuipe muliprofissonal {monds clinicos, fisoossdn de asos eic.) O dados das enyeyisos senin
analieados medante Discerso do Sujellc Colstvo. Com relagho ans Ascos. ESSa pESQuisa pods cousar
consirangimenta ou afcrar serdmenios diversos com relagdo as shoagdes yivenoadas peios paficipanies.
Para minsnizar £sie risco, 0 pesquISador s2 compromele a ndo niedenr na vre exoressaa dos paricpaniss
£ a pievtar um ambieni= aoofredor & compreenshm damie de algum descordonn duranie o and amessTin des
atividades. Ainda assim, caso haja dano psicoldgico comprovado em decorrénoa da pesquisa, oS
pEsquisadnnes se compromeiem em ofeecer Fiendimenio picoldpion e specialkra oo paa esses casos. Com
relapda aos beneficios da pesguisa, esido diretamenie relacionados Com

a prodofo do conhecimenin para adrea da educacin e do fabalho em sadde Sompreender como as
praticas mierprofissionais estio insendas na AMS = de que modo essas esirafegias 530 disseminadas na
instiiuigin hospitalar a partr das avidades da AMS & relevanie para aumertar a qualidade = a efeavidade
da Irzbaiho em sadde, bern como para gaobficar a focmacho na drea.

Objotiva da Pesquiza:
Objeinm Prmaria:

Imweshgar as poienciaicades & os desafios para o cesenwohamenso e praticas inderprofssionais. mediante
mowmenios de EIF e PO no conedao de uma /S no ambio hospitalar

Obyeites Secundanos:

fvmiiar a disponisiidnd e dos residenies. hiores ¢ FECEPIDPES pare @S pralices inferprofssonas. medisnis
moamenios de EIR & PC;

Desvelar & COMpresnsso oe residentes. WUhres = precephones sobne as pralicas imerprodEsionals no
coriexio da BMS;

idemsicar 25 vivénolxs de residenies, Uines e preceminmes oom a iemasca;

Evidentar a5 comnbuicfes da RME para a promogio de prafices infemeofsoonans na insthacdo onde ©
programa e nsenoo

Erderacn:  Lnoresbiscis Feded Se Serde Catwnee. Pcio et 0, 9 Cossrimgedos Ve Lame, n* 233 e 407

Barrm. Torniatk CEP: g pacoad
L B unispi:  FLOPRAROIL M
Telmloos  (g2521271-2004 E-mall: ceppropessiootein sies b

P &= °h
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UNIWERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

FAvaliaiio dos Risoos 6 Bonoliclos:

REcm:

Com refachy oos nscos. BSSa pesquisa pode causs consirangimento ou aforr senlmesios fiverscss chm
relapio & sitfuacdes vivenciadas pelon participantes. Pora minimizor eshe risoo, o peeguitadod S0
compoeseie @ ndo inferenr ra lvre epessio dos pariicopanies B 3 Ooferas um-amDenio aochedor e
omgreansio danhe de algum desconionn duranis 0 andamento das aividades. fonds assim, cazo haja
dano peicoigico oompiovado &8m demrénca da pesuis, oS PESQUSIHDNES S8 COMPTMEET &m olersnes
mendimenic peicdigion esmecialiraio paa ESes Casos.

A gravacdo das enirevisias se dard aravds 40 uso de graador digiial, Fara minimizar qualgoer
fofsTangimanso no momenio da enirevissa serdo feflas pemuntas abertas. Os participantes nlo serdo
obngados a resporder quesiies que, par qualkquer mativa, ndo se sintem confortéveis. Os dados serdo
anzisados com disiglo & os regisiros oliizados exciisiamente para of 1ins da pesguisa, neo
mencionand s O nome dos peficioevies neam qualquer cacharisliics gue possa identificidos. Todos o=
maieias oo fados Fignadas da inveshioaclo, Essim como oS feemas de consentimentos, seclio mantidos
Em local segurn, laorados. por um pErindo de dnoo anos, sendo-gue hdo acesed & SRs apenss oS

PEIITIOOFES MESponsdveis pela peEquisa. Mo cosD o maleraie ST, SErS0 SUNALDE BN COMmpatacics
8 pasia jue esgEm SEnha de acess Todos O parncpanes assHnana um Termo da Conssnbmento Livee 8

Escigmecids (TCLE ). com dadcs 005 peSquSadons & On pesqiisa, Darn QUE PoSseT SE7 cumpndas indas as
onenia;les & pam eslncos dests FaiuneTa.

Bareedicioa:

Com relaglo 08 benelinos da pasqusa, oitio diretamanie relaconadss Com 8 produgss do oonhecimenio
pard o Sres da escaclo o o irabalho e sailds. Compresnder omo a EIP & PO estlo insendas na RIMS
o o quE mOO0T E5sas Esrldgas Ao dssemiradas na insthucdo hospiislar 3 parir das asvidades das
RIME & relevame para sumantar @ qualidads & o effvidoce 0o tmbalo em sadds, bem como para
quatlicar @ formagdo na drea.

Lompaaris m Pusmee 0 i

Comaontirics a Conslderagdos sobdo o Peaguisa:
A pesguisn aeesenia pedindncia, dndamentagdo tinliograhos & wea sex chido of dodos conclusivos

Propormionard uma WsSo mss abmEngette schre o lema poposio

Conskierapias 50br 05 Tenmas do apresoniacdo abrigataria
Todos of doosmenios esilio d& oo com a8 soliciiacbes do CEPEH.

Endermge:  Uneeredes Feies ds Same Cearrs. Predc feiema (| | Cossmibspdicor Siar Lisa. =" T2 gl 400

Baires  Trrclsds CEP:  m02s400
| I S0 Muscpec  TLORUSMDILL
Talrlorm: fE5[17d|-E0GS E-mmil- g propeeg{Siconisio: e b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £
SANTA CATARINA - UFSC
Do o Passcsr 1055 ek

Rocomndachas:

Nan = aplica

Conchusias ou Pendiincias o Lista & inadaguaddes;

Foram meairados jodas 2 aliemples no TCLE e projeio nevisado rda Puvendo impedimenios a reslizacho
da pesgpasa.

Conskdorapbos Finals a offdrio do TEP

Exio parocor ol slaborado basosdo nos SoDumanios abaixo mlacionsdos:

Tipo Docirmesic: Arcesst Posiagem Ay Siuackn
Incrmagies Bdsicas|PE BIFDRMACOES BASICAS DO P DB 2O22 Aoefio
o Erasiy T {grrens pdf i7 350
Projsio Defaiheds ! |PROJETO Fevisaedio. dooi DBOEZO22 | himsarn Gaae Marenl | Acells
Ernoiura iT:05£4
LRt
TCLE ! Termos de | TOLE_REWVISADD docx DEOZ2022 | iEssara G Marknl | Acelio
Asserimenio 70337
Arsificedva da
Saslnoia
[FoFa G Roain Fodha_de_rosio_projeia_Brdrs_aswnad | 2015021 | Jissara Gue Marknl | Scein

Riskadopdl 10CE 30

Orcamenio ORI NRC oK AI2202T |Jissara Goe Mar@ni | Aceilo
| T

Docaragdc ce dedaranachifsc p AWIZ02T |issara Goe Mar@ni | Aceils

Insifisc o = T L5

W - -

Croncgrama Croor s oK 122021 | hsson Gue Marsni | Aceiio
F3: 5027

Sltuagdo do Parooo:

Aprogada

Merenaity Apreciacio da CONEP:

B L]

Endamsor  Linersdece Medew s Saria Celscrs Prndic Pacioas [ 0. Ceserbergador Yise Lims. 7" 223 wsis 407

Barr  Trindsds CEF: a8 0ac-40T
L1 _H = Moricipéce  FLIOSTEMOETILIS
Talwiorm: |[S3]177]-E00L E-msll: oop propsenSecorisie: irbse b
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