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RESUMO

Introducéo: A formacao em salde passou por mudancas e adequacgdes nos ultimos anos. Sendo
0 preceptor elemento chave na producdo de conhecimento. Percebeu-se que nos cenérios de
pratica os enfermeiros preceptores vem apresentando dificuldades no processo de ensino.
Objetivo: implementar acdes e estratégias para melhoria do processo ensino-aprendizagem
através da preceptoria. Metodologia: utilizou-se a observacao da realidade para identificacdo
do problema e elaboracdo do projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria.
Considerac0es finais: verificou-se a necessidade de implementar discussdes para melhorar a
qualidade da formacéo dos futuros profissionais, qualificando preceptores na atuacdo desses
cenarios de prética.

Palavras- chave: Preceptoria. Enfermagem. Ensino



1-INTRODUCAO

A formagdo em saude vem passando por alteracfes que se iniciaram nas mudancas que
ocorreram nas bases das diretrizes curriculares ao longo dos tempos, com o intuito de melhorar
0 ensino e aprendizagem no pais. Este processo permeia transformacdes na formacéo académica
das universidades e no periodo pds-formacao, quando estes profissionais passam a ingressar em

programas de residéncia (DCN, Resolugéo 573, 2018)

Esta formac&o ocorre nas instituicdes de salde pertencentes ao nosso sistema de satde
plblica, o Sistema Unico de Salde (SUS), sendo este, o cenério de pratica, tanto dos
académicos quanto dos residentes, os quais serdo os futuros profissionais de saude (LO/8080,
1990).

Neste contexto introduz-se o preceptor, profissional de salde j& habilitado e servidor
nas instituicdes de salde do SUS, que estdo ligadas a formacéo, ensino e pesquisa, como é o
caso dos Hospitais Universitarios, administrados pela Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (EBSERH), empresa publica que gerencia os hospitais universitarios.

O profissional assistencial dessas instituicGes hospitalares e de salde publica do SUS
recebem estes discentes e se tornam preceptores. Mantendo um relacionamento interpessoal e
de troca de conhecimento continuo com esses futuros profissionais. Mesmo diante de entraves
na sua formacao, tentam passar todos 0s seus conhecimentos, esbarrando por muitas vezes na
sobrecarga de trabalho e na prépria falta de planejamento entre a universidade e o preceptor
(FERREIRA, et al., 2017).

Identifica-se nesse cendario algumas situac@es determinantes e entraves neste processo
de preceptoria, 0 que nos leva a pensar em duas vertentes principais: a falta de planejamento,
aprimoramento técnico/cientifico e tedrico/metodoldgico do preceptor para exercer a
preceptoria e a falta de integracdo entre as instituicdes de ensino e os servicos de salde para
instituir o processo de preceptoria (ANTUNES, et al., 2017).

Neste sentido, 0os programas de ensino veem implementando novas modalidades de
metodologias ativas visando a participacdo mais efetiva do discente no processo de
ensino/aprendizagem bem como a propria cultura e modelo de assisténcia publica no Brasil,
buscando a melhoria da qualidade de ensino e da formacao dos novos profissionais de saide na
consolidacdo do SUS (MITRE, et al.,2008).



Verifica-se que existe uma necessidade de melhoria deste cenario de formacéo e desta
relacdo existente entre o preceptor e o aluno se fazendo indispensaveis estudos e planejamentos
para tornar o processo de preceptoria eficaz. Pensando nisto, serd implementado este Plano de
preceptoria com o intuito de adequar e melhorar a forma como os enfermeiros preceptores da
Unidade de Cirurgia geral do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) desenvolvem suas
atividades de preceptoria.

Diante disto espera-se que 0 preceptor possa se adequar a este novo cenario visando a
melhoria e qualidade do ensino. Isto implicara, efetivamente na formacéo destes futuros
profissionais de salde e na qualidade da assisténcia prestada, 0 que torna o sistema de satde

mais resolutivo e consolidado.

2-OBJETIVOS
2.1-OBJETIVO GERAL:

Implementar acGes e estratégias para melhoria do processo ensino-aprendizagem através

da preceptoria.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Instituir um programa de educacdo permanente voltada para 0s enfermeiros
preceptores para aprimorar e melhorar o processo de preceptoria;

2- Criar um grupo de estudo com os enfermeiros preceptores para discussdes e estudo

do tema preceptoria.
3- METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencao do tipo plano de preceptoria. Segundo Piuzevam
(2014), a construcdo do projeto de intervencao parte da observacdo da realidade do trabalho,

identificando um problema e buscando solucdes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO/ PUBLICO- ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Este estudo do tipo Plano de Preceptoria, sera realizado na Unidade de cirurgia Geral
do HUB. Trata-se de uma instituicdo publica federal que realiza atendimento exclusivamente
de forma gratuita, pelo SUS e de modo integrado a Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES-DF). Vinculado a Universidade de Brasilia (UNB), em 2013 passou a ser gerido



administrativamente pela EBSERH. Certificado como hospital de ensino desde 2005 e em 2010
foi implantada a residéncia multiprofissional. Funciona como um importante campo de prética
para estudantes de graduacdo e de pos-graduacdo, por meio de estagios e programas de
residéncia médica e multiprofissional.

A unidade de cirurgia Geral tem uma equipe composta por 09 enfermeiros do turno
diurno, os quais participam do processo direto de preceptoria junto aos académicos e residentes
de enfermagem. A unidade conta com 39 leitos ativos, divididos em duas areas, denominadas
por alas, recebendo os pacientes de pré-operatdrio e pds operatorio de cirurgias de pequeno,
médio e grande porte, pactuadas entre 0 HUB e SES-DF, além dos pacientes clinicos que
aguardam exames e conduta terapéutica para decisdo de possibilidade cirurgica ou tratamento
convencional.

O setor recebi académicos do décimo periodo dos cursos de graduacdo em Enfermagem,
sendo uma média de 04 a 06 alunos por semestre. Além de 02 residentes da Residéncia de
Enfermagem em Oncologia.

A equipe executora serd composta pela Chefe de Unidade, supervisora de enfermagem
e uma enfermeira assistencial da Unidade de Cirurgia Geral. Esta equipe sera responsavel pela
execucao das acOes a serem realizadas e posteriormente pelo processo de avaliacdo. O publico-
alvo incluira os 09 enfermeiros assistenciais que compdem a equipe de preceptores da Unidade
de Cirurgia Geral.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O plano ter4 como acdo principal a formacgdo de um grupo de estudo, com frequéncia
de encontros mensais, destinado a discussao das principais dificuldades e desafios no campo da
preceptoria: levantamento de problemas sobre a forma como a preceptoria vem ocorrendo;
vertentes pedagogicas para melhoria da atuacdo do preceptor, considerando os elementos
chaves e primordiais na melhoria deste processo; planejamento das atividades; acolhimento e
acompanhamento dos discentes durante sua estadia no cenario de pratica.

Além disto, reconhecer e compartilhar as dificuldades encontradas para aprimoramento
e troca de conhecimento entre os profissionais, estabelecendo temas para implementar um
processo de educacdo permanente em saude (EPS). Apds o levantamento dos temas propostos
nas discussdes a cada més 01 enfermeiro do grupo ira apresentar um referencial teérico para
que a equipe se aprofunde no tema e mantenha-se atualizada para sua atuagéo e contribuigcdo na

troca de experiéncias.



Estes encontros serdo realizados na sala de reuni&o da unidade, que consta com mesa
de apoio e cadeiras aos participantes, lousa branca e pincéis, estrutura necessaria para as
abordagens desenvolvidas. Sendo coordenado pela supervisora de enfermagem da Unidade de
Cirurgia Geral, com horarios programados de forma prévia junto a chefia do setor. Os registros
serdo por fotografias dos encontros e registrados em livro ata. Segundo Cornetta (2018) a
pratica da EPS vem sendo incluida nas diretrizes das Politicas Publicas de Saide como forma
de consolidar o SUS, e a forma mais eficaz que pode e deve ser aplicada é a integracdo ensino-
servico de forma plena, ndo apenas com a ocupacdo de espacos publicos, mas com toda a
bagagem que ela traz, como a composicdo das equipes para problematizar os nds criticos,
aplicar a aprendizagem significativa e promover as mudancas de praticas.

Os professores responsaveis pelas turmas de estagio dos académicos, serdo
comunicados e convidados a participar, estreitando os lacos entre a universidade e 0s
preceptores. Com isso, espera-se que este processo de discussao e planejamento, venha refletir

na qualidade de ensino oferecida a estes alunos, promovendo uma aprendizagem significativa.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Sabemos que as dificuldades encontradas serdo muitas, visto que, na area hospitalar, a
maioria dos profissionais ja se encontram com alta demanda de servigos de rotina, o que acarreta
uma sobrecarga de trabalho. Além disso, esses profissionais constantemente enfrentam
ambientes de trabalho com um dimensionamento de pessoal inadequado, fazendo com que
muitas vezes, 0 preceptor ndo consiga colocar em préatica o que foi planejado. Essa fragilidade
mostra a realidade da grande maioria dos cenarios de pratica, na qual o enfermeiro preceptor
encontra-se com excesso de atividades a serem executadas em um curto espaco de tempo,
devido déficit de pessoal.

Em contrapartida, a experiéncia e a disponibilidade deste profissional em contribuir,
bem como o bom relacionamento interpessoal entre os enfermeiros preceptores e os alunos,
com troca de conhecimentos e saberes, podem facilitar com que as ac¢Oes planejadas, possam

ser executadas.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para avaliacéo do plano executado, ao final de cada encontro do grupo, mensalmente,

0S preceptores participardo de uma avaliacdo, verificando se os resultados esperados estdo



sendo alcancados. Para tanto sera utilizado um formulério avaliativo com perguntas e respostas
aplicado pela equipe executora e respondido pelo grupo de preceptores.

Ap0s este processo os enfermeiros participantes na finalizacao desta etapa, irdo realizar
discussOes sobre as acdes e estratégias criadas no grupo e se a mesmas deverao ser mantidas ou
alteradas durante este periodo e posteriormente nas proximas turmas. Verificando a efetividade
do que foi proveitoso para os alunos e trabalhando os pontos que foram considerados negativos.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Diante das consideracdes aqui colocadas espera-se que este projeto de intervencéo possa
fortalecer o processo de preceptoria, melhorando a qualidade da formacdo dos futuros
profissionais de saude, estreitando os lagos entre as instituicGes de ensino e 0s cenarios de
pratica.

O intuito de ter preceptores atuantes e com ferramentas diferenciadas para atuar junto
aos profissionais em formacgdo se faz indispensavel nesse novo momento da educacdo.
Permeando novos caminhos e trajetérias transformadoras.

As reflexBes a cerca desta tematica ainda requerem estudos e novos projetos para
adequacao e efetivacdo de uma preceptoria qualificada e transformadora. Sabemos que o SUS,
necessita de agentes modificadores e de profissionais que possuam uma formagéo diferenciada
e comprometida, fortalecendo a sua base e o tornando um sistema forte e consolidado. Espera-
se que a implementacdo deste projeto possa colocar essas a¢des propostas em pratica e torna-
las um ponto chave na qualificacdo dos profissionais e consequentemente numa salde mais

resolutiva.
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APENDICE

1)

2)

3)

4) Quais as dificuldades encontradas neste periodo? Quais sugestdes para resolvé-las?

Formulario Avaliativo

De acordo com as discussdes desenvolvidas no grupo de trabalho, vocé considera que
conseguiu melhorar o processo de ensino-aprendizagem dos alunos acompanhados
neste periodo?

() sim

() néo

Se ndo, justifique

Quais os temas gostariam que fosse abordado no préximo encontro, para da
continuidade ao processo de EPS?

Como vocé avalia a satisfagdo do seu aluno relacionado ao processo de integracao
ensino/ aprendizagem ao servigo?

() satisfeito

() insatisfeito

Se insatisfeito, 0 que pode ser feito para mudar este cenario?




