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Resumo

Este relato apresenta a experiéncia de uma enfermeira preceptora e uma residente de enfermagem na
elaboragdo e aplicacdo de um material educativo voltado & prevencao de lesdes por pressao (LPPs) em
um hospital universitario. Desenvolvido entre setembro e novembro de 2024, o folder foi concebido
como estratégia pedagogica integrada a preceptoria e a educagao permanente, diante da identificacio de
lacunas entre teoria e pratica assistencial e da auséncia de padronizacdo nas condutas preventivas. A
constru¢do do material seguiu metodologia participativa, com revisdo integrativa da literatura, encontros
no formato de atelié pedagdgico e validacdo técnica por especialistas institucionais. A aplicagdo piloto
com técnicos de enfermagem demonstrou boa aceitagdo e gerou ajustes relevantes. A analise das acdes
educativas subsequentes, conduzidas pela residente com apoio da preceptora, demostrou que 80% dos
participantes consideraram o conteudo “muito claro”, 70% afirmaram que o folder influenciou
mudangas na rotina ¢ 90% relataram sentir-se mais seguros na execugdo das medidas preventivas,
favorecendo o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. A experiéncia evidenciou o potencial
da preceptoria critica como mediadora de saberes, promotora da autonomia discente e articuladora entre
ensino, cuidado e gestdo. Conclui-se que a integracdo entre metodologias ativas, produgdo coletiva de
saberes ¢ intencionalidade pedagogica fortalece a formagao em servico e contribui para a transformagéo
das praticas de cuidado no ambito do SUS.

Palavras-chave: Preceptoria, Educagdo em Satde, Inovagdo Didatica, Enfermagem, Residéncia
Multiprofissional.

INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude, instituida pela Lei n® 11.129/2005, configura-
se como uma modalidade de p6s-graduacao lato sensu fundamentada no principio da educagao
em servigco, voltada a formacdo especializada de profissionais de satde, com excecao da
categoria médica. Seu propdsito central € articular o aprendizado tedrico com a pratica cotidiana
nos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), favorecendo a construgdo de competéncias

técnicas, éticas e criticas que sustentem o cuidado integral (Brasil, 2005).
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Nesse cendrio, os programas de residéncia devem ocorrer em espacos reais de cuidado,

mediado por metodologias ativas e pautado na indissociabilidade entre ensino, servico e
comunidade. A preceptoria, nesse contexto, assume papel estratégico como espaco formativo
qualificado, ao promover a articulagdo entre teoria e pratica, estimular a reflexdo critica e
viabilizar o protagonismo dos residentes. Ao mediar saberes, experiéncias e afetos, o preceptor
deixa de ser apenas supervisor técnico e passa a ser co-construtor de solugdes frente aos desafios
vivenciados no cotidiano do SUS (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Merhy, 2005; Souza; Ferreira,
2018).

Com base nesse entendimento, destaca-se a fun¢ao educativa do enfermeiro ndo apenas
junto a equipe multiprofissional, mas também voltada aos pacientes e seus familiares, como
parte essencial de um cuidado humanizado e corresponsavel. Essa pratica ultrapassa a dimensao
técnica do ensino, configurando-se como a¢do pedagdgica continua que favorece a autonomia,
a adesdo ao cuidado e a qualificag@o dos processos assistenciais (Vieira; Silva, 2022).

Dentre as ferramentas utilizadas para esse fim, os materiais educativos como folders,
cartilhas e encartes, constituem recursos eficazes no processo de educacao em saude. Quando
bem planejados, sdo capazes de sintetizar contetidos relevantes de forma acessivel, visualmente
atrativa e alinhada ao perfil sociocultural do publico-alvo, fortalecendo o vinculo entre
profissionais e usudrios e promovendo praticas baseadas em evidéncias (Salomé; Aquino
Pereira; Cassia Pereira, 2024).

No contexto da pratica assistencial, os folders tém sido amplamente utilizados como
instrumento de orientacdo e padronizagdo de condutas, por serem objetivos, de facil distribui¢cdo
e por contribuirem com o letramento em satde da equipe e dos usuarios. Seu uso no ambiente
hospitalar agrega valor ao cuidado, ao oferecer uma sintese clara e confiavel das recomendacdes
clinicas e preventivas (Salomé; Dutra, 2021).

Considerando esses aspectos, este relato tem como objetivo apresentar a experiéncia
conjunta de uma enfermeira preceptora e de uma enfermeira residente na elaboragdo de um
material educativo voltado a equipe de saide, com foco na prevencao de lesdes por pressao
(LPPs), bem como nas agdes educativas subsequentes que utilizaram esse recurso. O relato
reforga o potencial da preceptoria como estratégia integradora entre ensino, servico e cuidado,
contribuindo para o fortalecimento da formacdo critica e permanente no ambito da residéncia

multiprofissional.
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DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Entre os meses de setembro € novembro de 2024, foi elaborado de um folder educativo
(Figura 1) com foco na prevengao de lesdes por pressao (LPP). A iniciativa foi coordenada por
uma preceptora enfermeira unidade de clinica médica, e presidente da Comissao de Pele e
Feridas, no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG/EBSERH), em
parceria com uma residente de enfermagem vinculada ao Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Aten¢do a Saude Cardiometabdlica do Adulto
(RIMHAS), cuja linha de trabalho abordava a mesma tematica.

A ideia surgiu na observacdo de diferengas entre teoria e pratica e na falta de
padronizagdo das medidas preventivas, resultando na elaboragdo de um material de apoio
acessivel e visual. Sendo desenvolvido para disseminar informagdes atualizadas e incentivar
praticas preventivas entre profissionais de enfermagem.

Sob orientacdo da preceptora, a residente realizou uma revisdo integrativa da literatura
nas bases SciELO, PubMed e LILACS. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): lesdo por pressdo, posicionamento do paciente ¢ fatores de risco. Artigos originais
publicados entre 2014 e 2024, com acesso na integra e dentro da tematica foram incluidos. A
sintese resultou em quatro eixos tematicos: definicdo de LPP e regides mais suscetiveis, fatores
de risco para seu desenvolvimento, medidas preventiva e orientacdes praticas para equipe
assistencial.

O total de oito encontros foram realizados no formato de atelié pedagogico, espaco
privilegiado de aprendizagem reflexiva que articula as dimensdes do ensino (“ideal”) e do
servico (“real”), com base em praticas coletivas, dialdgicas e situadas (KHALAF et al., 2019).

As ilustragdes e o conteido do folder foram submetidos a edicdo e diagramagao,
orientado por principios técnicos e pedagdgicos. Foram considerados critérios como clareza e
coeréncia textual, organizacdo da informagao, estética visual, sensibilidade cultural e adequacao
ao publico-alvo. Esses parametros sdo fundamentais para a produ¢do de materiais educativos,
especialmente no contexto da educacao em saude (CDC, 2019).

A versdo preliminar do folder foi validada pela Comissdo de Pele e Feridas e pela
coordenacdo da residéncia, garantindo sua qualidade técnico-cientifica e aderéncia as diretrizes
institucionais. Apos ajustes a partir da aplicacdao piloto com dez técnicos de enfermagem, o
material foi utilizado em agdes educativas em cinco unidades assistenciais (clinica médica,

clinica cirrgica, unidade de terapia intensiva adulto, servico de pronto atendimento e
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As acgodes educativas foram relizadas pela residente, com a supervisdo da preceptora. E
envolveu 65 profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos). Para mensurar a percepgao
e adesao as medidas de prevencao de LPPs, utilizou-se um questionario estruturado com cinco
questdes de multipla escolha abordando clareza, aplicabilidade, relevancia e impacto na pratica.
A andlise dos dados, demosntrou que 80% dos participantes consideraram o contetido “muito
claro”, 70% afirmaram que o folder influenciou mudancas na rotina e 90% relataram sentir-se
mais seguros na execucao das medidas preventivas.

As atividades estimularam escuta ativa, reflexdo critica e foram bem recebidas pelas
equipes e liderangas, evidenciando a efetividade da proposta como estratégia de educagdo em

servigo e valorizagdo da enfermagem na cultura de seguran¢a do paciente.
REFLEXOES

Diante de todo o processo de elaboragcdo do material, evidenciou-se que a preceptoria,
quando orientada por intencionalidade pedagogica e pelos principios da Educacdo Permanente
em Saude (EPS), configura-se como espago estratégico para a promog¢ao de praticas reflexivas
e contextualizadas no SUS. Contudo, um desafio persistente foi a conciliagdo entre as
atribuicdes assistenciais e educativas do preceptor. A sobreposicao de fungdes e a auséncia de
tempo protegido para o ensino dificultaram a sistematizagdo de atividades formativas,
comprometendo a qualidade do acompanhamento ao residente (Gleriano, 2024). Para mitigar
esse tensionamento, recomenda-se pactuar janelas formativas semanais (30—60 minutos) e
distribuir microtarefas pedagogicas entre preceptores e residentes, garantindo previsibilidade e
continuidade do ensino em servico.

A adogdo de metodologias ativas e o compromisso institucional com a formagdo em
servico viabilizaram uma préatica preceptorial critica e responsiva. Como evidenciam Rodrigues
et al. (2023), praticas pedagogicas dialdgicas e participativas sdo essenciais para ampliar a
autonomia e a capacidade de intervengdo critica dos residentes nas realidades concretas dos
servigos. Na pratica, ciclos curtos de melhoria mostraram-se Uteis para organizar o trabalho: (1)
diagnostico de necessidades; (2) intervencado educativa; (3) checagem com indicadores simples;
(4) padronizagao e ajuste. Esse arranjo aproxima ensino e servigo, permitindo testar mudancas
em pequena escala e escalar apenas o que funciona.

O contetido do folder foi alinhado as diretrizes nacionais para preven¢ao de LPP, em

especial ao Protocolo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (ANVISA, 2017). Esse
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vinculo confere legitimidade técnica e facilita a adogdo institucional. Para sustentar a acdo no
longo prazo, propde-se um plano de monitoramento em trés camadas:
(1) Conhecimento/atitude: aplicagdo semestral do questionario aos profissionais expostos ao
folder, acompanhando clareza, aplicabilidade e percepcdo de  seguranga;
(i1) Processo: auditorias trimestrais de adesdo as medidas-chave: registro do escore de Braden
na admissdo e reavaliagdes, frequéncia de mudanga de dectbito, uso de superficies de alivio de
pressao; (iii) Resultado: acompanhamento da incidéncia de LPP. O uso combinado desses
indicadores orienta ajustes continuos ¢ demonstra efetividade para a gestao.

A trilha metodologica (diagnostico situacional — revisdo de evidéncias — atelié
pedagoégico — validagdo por especialistas — piloto com feedback — ajustes e escala) ¢
replicavel para outras temdticas como: preven¢do de quedas, cuidados com cateteres, higiene
das maos; e para publicos distintos, incluindo acompanhantes, com linguagens e recursos
visuais adaptados. A criacdo de um repositério institucional de materiais validados e de um
manual de estilo pedagogico favorece padronizagao, atualizacao e reutilizagdo.

Por fim, recomenda-se integrar a produ¢do e o uso do folder aos instrumentos
institucionais: anexagdo ao protocolo assistencial de LPP, inclusdo no checklist de
admissao/transferéncia, incorporacao em trilhas de capacitagdo continuada: sessdes presenciais
breves e microlearning digital, e definicdo de uma governanca de conteudo (Comissao de Pele
e Feridas como guardia, com revisdo técnica semestral). Esses movimentos ampliam

legitimidade, garantem atualizacdo e fortalecem a perenidade da pratica educativa.

APRENDIZADOS

A experiéncia confirmou a preceptoria como espaco de produgdo de conhecimento no
trabalho, especialmente quando organizada por metodologias ativas e ciclos curtos de melhoria.
Ao assumir a coautoria da residente na concepgao, teste e ajuste do folder, consolidou-se uma
pratica formativa centrada na resolucdo de problemas reais e na tomada de decisdo informada
por evidéncias.

Emergiu como li¢do central que materiais simples, visualmente claros e validados por
quem usa tém maior chance de adesdo e permanéncia na rotina. A combinagado entre revisao de
evidéncias, atelié pedagogico e validagcdo por especialistas/usuarios mostrou-se um caminho
eficiente para equilibrar rigor técnico e linguagem acessivel, além de facilitar a padronizagao

das condutas.
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No plano organizacional, aprendemos que sustentabilidade depende de governanca:

janelas formativas protegidas, responsabilidades explicitas (Comissdo de Pele e Feridas como
guardid de conteudo), revisdo técnica semestral e inser¢do do material nos protocolos e
checklists de admissdo/transferéncia. Esse arranjo reduz a dependéncia de pessoas especificas
e amplia a capilaridade da ag@o educativa.

Do ponto de vista avaliativo, fortaleceu-se a necessidade de monitorar trés camadas de
indicadores: conhecimento/atitude, processo e resultado. O acompanhamento com métricas
simples e periddicas favorece ajustes rapidos e da visibilidade de impacto a gestao.

Aprendemos também que a replicagdo exige uma trilha metodolédgica explicitada e um
kit de implementagdo. Esse pacote facilita a adaptacao para outros tema e contextos.

No eixo do cuidado centrado no usudrio, ficou evidente o potencial de versdes dirigidas
a acompanhantes e familiares, com linguagem simplificada e icones, como estratégia para
ampliar corresponsabilidade e reforgar a cultura de seguranca do paciente.

Por fim, a experiéncia trouxe autocritica util: a etapa piloto contou com amostra pequena
e sem linha de base consolidada, suscetivel a viés de desejabilidade. A li¢do pratica € instituir,
nos préoximos ciclos, linha de base pré-intervengdo, amostras ampliadas e acompanhamento
longitudinal, preservando o carater formativo sem renunciar a robustez avaliativa.

Em sintese, o principal aprendizado foi reconhecer que intencionalidade pedagogica,
validacdo participativa, indicadores simples geram mudangas concretas e sustentaveis; € que a
residéncia multiprofissional ¢ um terreno fértil para transformar conhecimento em pratica

assistencial qualificada.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que a articulagdo entre preceptoria, metodologias ativas e
produgdo colaborativa de um folder técnico alinhado as diretrizes nacionais favorece a traducao
do conhecimento em pratica, com melhora percebida em clareza, seguranca e adesao as medidas
de preven¢ao de LPP no cotidiano assistencial.

Para manter e ampliar os resultados, propde-se: incorpora¢ao do material aos protocolos
e checklists institucionais, governanca de conteudo pela Comissdao de Pele e Feridas com
revisdo semestral, capacitagcdo continuada em janelas formativas e monitoramento em trés
camadas. A trilha metodologica utilizada ¢é replicavel para outros temas prioritarios e para
publicos como acompanhantes, consolidando um ciclo continuo de educacdo em servigo e

qualificacao do cuidado.
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ANEXO
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>

Retirar paciente do leito sempre que
possivel. Sentar em cadeira/poltrona,

mantendo a segurancal

2 Utilizar coxins e dispositivos que aliviam na
pressao das proeminéncias 6sseas (ex. manter
calcanhares suspensos)

Na impossibilidade de coxins, utilizar
7 lencol ou cobertores dobrados

s3 Protejer as proeminéncias osseas com allevyn ou
hidrocoloides;

b coberturas especials para proteger

Nao esqueca de REGISTRAR em evolugdo e
notificar no VIGIHOSP se o paciente tem alguma
LP antes da internacéo. Inclua os cuidadores e

familiares na prevencao de LP, para assim
manter os cuidados apds alta hospitalar.




