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RESUMO

Introducdo: Na formacdo dos residentes, os preceptores sdo responsaveis pela
unido entre pratica e teoria, transformando a vivéncia do servico em experiéncias de
aprendizagem. Objetivo: Desenvolver uma proposta de ensino-aprendizagem com o
intuito de minimizar o despreparo pedagodgico dos enfermeiros preceptores e
promover a préatica da preceptoria com qualidade para os residentes de enfermagem
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Metodologia:
Trata-se de um projeto de intervencgdo, do tipo plano de preceptoria. Consideracdes
finais: Espera-se que 0s enfermeiros preceptores repensem suas praticas e que 0s
gestores sejam sensibilizados sobre a importancia da preceptoria e da melhoria das
condi¢Oes de trabalho.

Palavras-chave: Preceptoria; Capacitacao Profissional; Enfermagem.



1. INTRODUCAO

Transformacdes no conceito de saude e na visdo sobre o processo saude-
doenca possibilitaram um novo modelo de atencdo a saude que exige um
profissional critico, capaz de identificar as particularidades de cada individuo e da
realidade em que esta inserido. Nesse sentido, coube a legislacao brasileira criar
estratégias para a formacao desses profissionais (AUTONOMO et al., 2015).

Nesse contexto, surge a Lei n. © 8.080/1990, incumbindo o Sistema Unico de
Saude (SUS) como o responsavel pela ordenacdo da formacdo de recursos
humanos para a area da saude, propiciando um campo pratico para 0 ensino e
pesquisa. Sendo assim, politicas publicas vém sendo construidas com objetivo de
consolidar o trabalho multiprofissional, interdisciplinar e a capacitacdo de novos
profissionais de saude, como exemplo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
(BRASIL, 1990; LIMA; ROZENDO, 2015).

Para garantir o atendimento as necessidades da populacdo, a pratica
pedagogica deve aperfeicoar as acdes em saude para formar profissionais
comprometidos, com conhecimento e préaticas inovadoras, capazes de atuar de
acordo com a realidade da populacdo (LACERDA et al., 2019). A partir dessa
perspectiva, surge o papel do preceptor, profissional que participa do processo de
formacdo em saude, como mediador e facilitador, relacionando a pratica com o
conhecimento cientifico e transformando a vivéncia do campo profissional em
experiéncias de aprendizagem (SOUZA; FERREIRA, 2019).

O preceptor assume um papel fundamental, levando os alunos a
problematizar a realidade, refletir sobre possiveis solucdes e agir na resolucdo das
guestdes que envolvem o cotidiano ensino-servico. O exercicio da preceptoria na
area da saude propicia um processo de ensino-aprendizagem a partir da teoria e da
pratica sobre o contexto e a realidade onde se realiza (LIMA; ROZENDO, 2015).

Nesse cenario, o preceptor tem o papel de aconselhar e, a partir de sua
pratica, inspirar futuros profissionais de saude, servindo-lhes como exemplo e
referencial para seu futuro profissional e sua formacéo ética. Aléem disso, a pratica
da preceptoria da subsidios para que o estudante consiga escolher e tracar o seu
perfil profissional e orienta que esse sempre busque capacitacbes (LACERDA et al.,
2019).



Para tanto, o preceptor deve ser qualificado tanto nos aspectos teoricos
quanto préaticos. Apesar do exercicio da preceptoria trazer satisfacao,
enriguecimento e crescimento profissional, estdo presentes dificuldades e desafios
para serem superados. Nem sempre o profissional de salude esta preparado para
assumir tal funcdo em seu ambiente de trabalho, outras vezes a excessiva carga de
trabalho, a grande quantidade de clientes e fungcdes burocraticas o impedem de
exercer a preceptoria com exceléncia (LIMA; ROZENDO, 2015; LACERDA et al.,
2019).

O profissional enfermeiro possui papel importante na equipe de saude e na
formacdo dos discentes graduandos e residentes. O discente, juntamente com o0
preceptor, vivencia a realidade nos diversos servicos de saude, desde a atencao
basica até os servicos de alta complexidade, seguindo os principios e diretrizes
preconizados pelo SUS. O enfermeiro preceptor acompanha, supervisiona,
coordena, ensina e aprende com os alunos no cotidiano da assisténcia a saude de
individuos, grupos e comunidade (SILVA et al., 2013).

As diversas funcbes assumidas pelos enfermeiros nos servicos de saude
envolvem a pratica assistencial, administrativa, gerencial e educativa o que, na
maioria das vezes, gera sobrecarga de trabalho. O despreparo para ser preceptor e
o acumulo de funcdes acaba prejudicando o processo educativo dos discentes.
Assim, esta proposta justifica-se pela necessidade de formacdo do enfermeiro como
preceptor e do desenvolvimento de estratégias que otimizem sua pratica

assistencial, juntamente com a contribuigdo na formagéao profissional dos alunos.
2. OBJETIVO
Desenvolver uma proposta de ensino-aprendizagem com o intuito de
minimizar o despreparo pedagogico dos enfermeiros preceptores e promover a
pratica da preceptoria com qualidade para os residentes de enfermagem do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO



Trata-se de um projeto de intervencao, do tipo plano de preceptoria.

3.2. LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O plano de preceptoria serda desenvolvido no HC-UFTM. Considerado um
hospital de grande porte, € referéncia macrorregional de alta complexidade
assistencial, 100% pelo SUS, do polo Triangulo Sul de Minas Gerais, atendendo 27
municipios. Quanto a estrutura, o Hospital possui 302 leitos ativos, sendo 20 de UTI
infantil, 10 de UTI adulto e 10 de UTI coronariano, além de 14 salas de cirurgia. O
Pronto Socorro conta com 32 leitos.

O HC-UFTM possui cinco anexos: Ambulatorio Maria da Gléria, Ambulatorio
de Especialidades, Ambulatério de Pediatria, Centro de Reabilitacdo e Central de
Quimioterapia, totalizando 180 consultérios. Certificado como Hospital de Ensino,
disponibiliza campo de estdgio para cursos técnicos e de graduacédo da UFTM, em
especial na area da Saude, além de atender as demandas de formacao profissional
no que diz respeito a residéncia médica e a pds-graduacdo (lato sensu e stricto
sensu).

A proposta de ensino-aprendizagem sera realizada no setor de Clinica
Cirargica que possui 41 leitos, divididos em 08 enfermarias e atende diversas
especialidades, sendo elas: cirurgia vascular, cirurgia do aparelho digestivo,
proctologia, urologia, cirurgia cardiaca, cirurgia plastica, cirurgia toracica,
hemodinamica, marcapasso, cirurgia geral. J4 o publico-alvo serdo os enfermeiros
do setor que sdo preceptores dos residentes de enfermagem das areas de
residéncia multiprofissional oferecidas pela UFTM em Saude do idoso e Saude do
Adulto. A equipe executora envolvera profissionais pds-graduados em preceptoria

em saude ligados a residéncia multiprofissional da UFTM.

3.3. ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Para que o projeto de intervencdo seja colocado em pratica, devera ser
promovido pelos gestores hospitalares um curso de capacitacdo para preceptores,
apresentado pelo Servico de Educacdo em Enfermagem do HC-UFTM.

Serdo apresentados dados cientificos colhidos a partir de artigos

apresentados por outras instituicbes de ensino em saude, que demonstrem 0s



beneficios na capacitacdo pedagodgica de enfermeiros para as praticas educativas
de futuros profissionais de saude. Com uma boa formagdo e acompanhamento, os
futuros enfermeiros seriam capazes de compor a equipe de enfermagem como mais
um membro, ajudando nas rotinas diarias do enfermeiro, melhorando a assisténcia
de enfermagem.

Apés reunido entre os gestores hospitalares e o Servico de Educacdo em
Enfermagem, sera organizado cronograma de atividades em modulos presenciais e
de Ensino a Distancia (EaD) totalizando 60 horas. Sendo que, para as aulas
presenciais, havera a divisdo dos enfermeiros em turmas com encontros semanais
com duracdo de uma hora, totalizando 10 horas. E para a modalidade de EaD, ser&o
50 horas realizadas por meio da plataforma Moodle-UFTM.

Os encontros presenciais serdo em horario de servico, apdés ser aprovado
pelos gestores hospitalares, garantindo que o setor ndo fique desfalcado de
enfermeiros, em sala de aula fornecida pela UFTM. Os temas abordados incluirdo:
conceitos basicos em educacdo, modelos de ensino-aprendizagem, principios e
diretrizes no SUS, conceitos de preceptoria em saude, educacdo nos cenarios de
praticas, metodologias ativas, integracdo entre ensino-servico na pratica hospitalar,
conceitos e modalidades de avaliacdo, integracdo entre ensino-servico na pratica
hospitalar.

Durante as atividades e contetudos apresentados em sala de aula, serédo
propostas reflexdes individualizadas sobre o processo de trabalho e autoavaliacédo
de cada enfermeiro participante sobre suas prioridades e metas como preceptores

dos residentes em seus setores de servigo.

3.4. FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As fragilidades que poderdo ser encontradas na operacionalizacdo do plano
de preceptoria sao:

e Funcionarios com resisténcia a mudancas podem dificultar o andamento do
plano de intervencdo, uma vez que serdo instituidas novas rotinas para o
acolhimento e acompanhamento dos residentes.

¢ Dimensionamento inadequado de funcionarios que pode impossibilitar a
realizacdo de capacitagbes necessarias para a preceptoria dentro do horario

de servigo, sobrecarregando funcionarios que permanecem nos setores.



e Gestdo hospitalar ausente, que ndo se comprometa em operacionalizar a
proposta de ensino-aprendizagem.

Oportunidades que podem ser favorecidas pela operacionalizacdo do plano
de preceptoria:

e Favorecimento do trabalho interdisciplinar.

e Crescimento pessoal e profissional, por favorecer o compartilhamento de
conhecimento e favorecer a aprendizagem.

e Oportunidade para o0 preceptor mudar suas praticas, melhorando seu
ambiente de trabalho, repensando suas acdes e influenciando futuros
profissionais.

e Contribuicdo na formacdo dos residentes, possibilitando o contato com a
equipe multidisciplinar, com os pacientes e com o ambiente hospitalar como

um todo.

3.5. PROCESSO DE AVALIACAO

Para a avaliacdo da implantacdo do plano de preceptoria, sera realizado um
questionario de autoavaliacdo no inicio das atividades do curso oferecido. Durante
esse processo, também serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com o0s
enfermeiros participantes e com os residentes da clinica cirlrgica, mensalmente,

para conhecer as necessidades e dificuldades deste processo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A deficiéncia na formacdo dos enfermeiros para a pratica pedagodgica em
avaliar e planejar agdes educativas, no conhecimento sobre metodologias ativas e
no compartilhamento de saberes juntamente com a equipe multidisciplinar, bem
como o acumulo de funcbes e sobrecarga de trabalho, sdo obstaculos para o
desenvolvimento da preceptoria com exceléncia. Além disso, a infraestrutura
inadequada e a falta de recursos materiais e humanos impedem que atividades
educativas sejam realizadas corretamente.

Espera-se que, com a implementacéo do plano de preceptoria, 0s enfermeiros

se sintam seguros para a pratica da preceptoria, além de repensarem na sua rotina



técnica e pedagdgica e na sua contribuicdo na formacéo profissional dos residentes.
Com este objetivo alcancado, também é esperado que haja a sensibilizacdo por
parte dos gestores hospitalares em relacdo a importancia da preceptoria, na

capacitacao dos profissionais envolvidos e na melhoria das condicdes de trabalho.
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