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RESUMO

Introducéo: a formacéo pedagdgica do enfermeiro preceptor é um processo que visa efetivar-
se por meio da relacdo enfermeiro e graduando construida no dialogo e na oportunidade de
ampliacdo de conhecimentos ja apreendidos. Objetivo: Implantar uma proposta de formacéo
pedagogica continuada para enfermeiro preceptor no contexto hospitalar. Metodologia: Plano
de Intervencdo por meio da realizacdo do Plano de Preceptoria. Consideracdes Finais: 0s
achados nesse estudo permitem-nos inferir que ha competéncia profissional do enfermeiro
preceptor na vivéncia do cotidiano hospitalar, mas evidencia a escassez de formacéao

pedagdgica para 0 ensino na preceptoria.

Descritores: enfermeiro; preceptor; formacao continuada.



1 INTRODUCAO

O ensino superior no Brasil, notadamente no campo da salude, reflete o contexto
historico (econdmico, social, politico e cultural) sendo influenciado, portanto pelo avango
cientifico e tecnoldgico, presente nas reformas de ensino, no final do ultimo século (LANE;
ANDRELLO; MANTOVANI, 2004).

No inicio do século XX o modelo biomédico do Relatorio de Flexner avaliou padrdo
do ensino medico nos Estados Unidos e no Canad, criticando a situagdo da medicina e
preconizando mudancas. Este relatério, moldou o ensino da medicina e area da satde no
Brasil perdurando formalmente até a década de 1960 (BATISTA,; SILVA, 2001; LAMPERT,
2002).

Em termos pedagdgicos, esse relatorio incorporou o modelo tradicional de ensino
hospitalocéntrico, fragmentado em ndmero de disciplinas, o processo ensino-aprendizagem
centrado no professor e a capacitacdo docente voltada unicamente para competéncia técnico-
cientifica (LANE; ANDRELLO; MANTOVANI, 2004).

Em contraposicdo a esse modelo, e ao marco de que o enfermeiro deve se pautar na
énfase da técnica, da eficiéncia e da eficidcia dos procedimentos (SCHERER, 2006), a
formacéo, a atuacdo e o desenvolvimento profissional do enfermeiro no ambito académico e
hospitalar nos evidenciam a necessidade do redimensionamento do ensino tendo em vista as
mudancas curriculares e metodoldgicas advindas das Diretrizes Curriculares para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem.

As Diretrizes Curriculares referem que, em sua formagéo, o graduando deve garantir
integralidade da assisténcia a salde para a populagdo, que é inerente a sua pratica e seu
processo de trabalho. A construcdo de saberes envoltos nas necessidades da populacdo deve
ser conduzida através de uma abordagem critico reflexiva que garanta assisténcia integral e
possibilite a transformacéo da salde como um todo (SANTOS, 2016).

Sem duavida, ao remeter-se ao perfil do enfermeiro preceptor, Freitas (2015)
menciona que sdo profissionais responsaveis pelo treinamento do discente dentro do ambiente
da formacédo na area, no momento pratico. Sua acdo se da através do ensino no cenario de
trabalno em que medeia um conhecimento cientifico dotado de capacidades criativas e
improvisacéo, servindo de referéncia na pratica clinica do graduando.

O conceito de formagdo aqui é relacionado ao de aprendizagem permanente, que

considera os saberes e habilidades necessarios para atuacdo pratica como resultados ndo s6 da



formag&o profissional académica do enfermeiro, mas também de aprendizagens realizadas ao
longo da vida, dentro e fora da instituicdo hospitalar.

Esse enfoque pde em evidéncia a necessidade de ultrapassar a formacéo tradicional
dos enfermeiros, que privilegiam a técnica e o academicismo, para dar importancia ao
desenvolvimento desse profissional, a fim de encontrar pistas para compreensdo do processo
do trabalho que os preceptores desenvolvem.

Assim, a formacdo continuada do enfermeiro preceptor, assume uma relevancia
significativa no sentido da formac&o continuada, no campo da préatica da enfermagem ele é o
mediador entre conhecimentos cientificos obtidos e a pratica da enfermagem.

Torna-se também imprescindivel apresentar como interlocutores deste estudo,
pesquisadores da area da salde (BATISTA; BATISTA, 2004; BATISTA; SILVA, 2001,
LAMPERT, 2002; LANE; ANDRELLO; MANTOVANI, 2004), que na especificidade da
tematica da formacgdo de professores para 0s cursos académicos em salde, apontam a
existéncia de uma deficiéncia didatico-pedagdgica e assim, tém realizado inser¢des como
formadores dos demais profissionais nessa area.

Busca-se, nesse plano de trabalho, a partir dessas perspectivas de formacao
continuada associar o conteudo aprendido ao desenvolvimento de praticas profissionais
comprometidas com a instituicdo hospitalar em que o enfermeiro trabalha, por meio das
orientacGes técnicas do preceptor que possibilitem a aprendizagem ativa do conhecimento.

Desse modo, parte-se da hipoOtese de que o enfermeiro preceptor no ambito
hospitalar, na maioria das vezes, ndo passa por processos de formacédo didatico-pedagdgica,
aprendendo o oficio de mediar os conhecimentos da préatica cotidiana de modo intuitivo ou

baseado nas experiéncias obtidas com outros enfermeiros.



2 OBJETIVO

e Implantar uma proposta de formacdo pedagdgica continuada para o enfermeiro

preceptor no contexto hospitalar.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Na direcdo de efetivagdo do trabalho me utilizarei do Plano de Intervencdo por

meio da realizacdo do Plano de Preceptoria.

3.2  UNIVERSO DO ESTUDO

O universo do estudo sera realizado no Centro Obstétrico-Sala de Cuidados
Neonatais do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil — HUUFMA, localizado na
cidade S&o Luis, capital do Estado do Maranhdo. E um 6rgdo Publico Federal, que tem por
finalidade reunir, ensino, pesquisa e extensdo na area de satde e afins. E um hospital de
ensino certificado pelo Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS). Por suas
caracteristicas de natureza publica, respeitando os principios éticos das profissdes que integra
a estrutura organica do SUS. O Hospital Materno Infantil inaugurado em 05 de maio de 1984.
Possui 18 leitos para internacédo de gestantes de alto risco, 10 leitos de pré-parto e 65 leitos de
alojamento conjunto. Na neonatologia, possui 10 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediérios Canguru e 20 de Unidade de Terapia Intensiva. E considerado um Hospital de
referéncia estadual para os procedimentos de alta complexidade, mas desenvolve também
procedimentos de média complexidade e alguns programas de atencao basica. O publico alvo
do estudo serdo os enfermeiros preceptores que atuam na Sala de Cuidados Neonatais do
Centro Obstétrico. A equipe executora deste Plano de intervencdo serd composta por 5

profissionais que constituem o Nucleo de Educacao Continuada.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo sera subsidiado pelas agbes didatico-pedagdgicas da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) do enfermeiro preceptor no contexto de sua

pratica clinica.

v Interacdo com o graduando e residente;
v’ Valorizacdo dos conhecimentos prévios do residente;

v Funcdo de buscar/construir o conhecimento;



v’ Possibilitar a aprendizagem em um ambiente colaborativo;

(\

Apresentar os casos clinicos em grupo;

<

Levantar os conhecimentos cientificos apreendidos aplicando-os de acordo com o
caso clinico;

Participacéo ativa dialdgica dos graduandos e residentes;

Buscar gquestionar e equacionar os casos clinicos;

Analise e solucdo ampla do caso clinico;

DN NI NN

Avaliacdo das contribuicbes ao longo das discussdes dos casos clinicos

apresentados;

<

Buscar informacg6es com orientacdo do preceptor.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Ao longo do plano de preceptoria observou-se que o Hospital Universitario
Unidade Materno Infantil apresenta fragilidades no campo do ensino prético do preceptor que
nos fez ter o direcionamento desse plano, tais como o despreparo pedagdgico do preceptor e
acumulo de funcbes do profissional preceptor que implicam em empecilhos para garantia de
uma aprendizagem mais ampla na proposta da Residéncia.

No tocante as oportunidades, as a¢fes que podemos mencionar que facilitardo o
desenvolvimento do plano de preceptoria sdo: campo da préatica de estagio diversificado, pois
0 Centro Obstétrico-Sala de Cuidados Neonatais do Hospital Universitario Unidade Materno
Infantil - HUUFMA é um ldécus que congrega casos de alta complexidade que viabiliza a
vivéncia dos mais diferenciados casos clinicos e que conduz a uma gama de discussdes e
problematizacdo dos casos observados, conduzindo, assim, o residente dimensionar sua

aprendizagem em sua vivéncia cotidiana.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Seré realizado uma avaliacdo processual, com etapa inicial, parcial e final, durante
a permanéncia do residente no servigco, com feedback imediato, escutando as dificuldades e

facilidades enfrentadas por este, onde serdo pontuadas:

v/ Suas expectativas enquanto preceptor;

v Discussdo com o residente sobre os formularios de avaliacédo ja desenvolvidos



pelo programa de residéncia, oportunizando-o falar, sobre as sugestdes e criticas;
v Realizacdo da avaliacdo do preceptor, considerando os apontamentos dos
residentes e do préprio preceptor avaliado;
v Roda de conversg;
v" Aplicar questionario apés roda de conversa.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O exame das publicacbes da literatura na area da salde e das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem confrontados ao
recorte da realidade institucional hospitalar nos permite verificar que ha necessidade de
realizar a formacéo pedagdgica do enfermeiro preceptor.

Os achados nesse estudo permitem-nos inferir que ha competéncia profissional
do enfermeiro na vivéncia do cotidiano hospitalar, mas evidencia a escassez de formacéo
pedagogica para 0 ensino na preceptoria.

Em torno dessa discussdo consideramos que tanto os fundamentos tedricos sdo
necessarios na constituicdo dos saberes cientificos quanto metodologias diferenciadas que
vém desenvolvidas para o alcance da aprendizagem dos graduandos.

Assim é na pratica e com a reflexdo sobre ela que o enfermeiro preceptor
constroi ou revé suas acles, encontra novas bases, apropria-se dos conhecimentos
socialmente construidos e produz novos conhecimentos, que somente a formacao inicial é
insuficiente para assegurar. A formacdo pedagogica constitui a primeira etapa que conduz
0 preceptor a produzir um saber que o acompanha como referéncia, como parte da
experiéncia e identidade, que é essencial para a construcdo da competéncia profissional.

A formacdo do residente e graduando requer sensibilizacdo, comprometimento
e identificacdo com o processo de atencdo basica ao paciente. Dai a importancia do
enfermeiro preceptor, mas nao tdo somente um profissional enfermeiro que transmite
conhecimentos prontos e acabados, mas um profissional que ocupe a funcdo da construcao
social dos conhecimentos das ciéncias da salde historicamente produzidos, além da
producdo de novos conhecimentos por meio de metodologias diversificadas que
possibilitem a aprendizagem ativa e compreensdo de cada realidade que é Unica e singular
na vivéncia do trabalho cotidiano. Diante disso, a realizacdo desse plano de preceptoria
visa alcancar a aprendizagem ativa dos preceptores Hospital Universitario Materno
Infantil, por intermédio de uma acdo pedagdgica realizada nas possibilidades de mediacéo
que favoreca uma aprendizagem significativa em que o conhecimento € captado em sua
natureza integral, tratando o paciente de forma humanizada e desenvolvendo um trabalho

pautado na ética.
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