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RESUMO

Introducao: Este estudo mostra a importincia de um processo de ensino-aprendizagem
estruturado na formagdo pratica do residente de enfermagem em um servigo especializado.
Objetivo: Sistematizar as atividades de preceptoria desenvolvidas no Servico de Endoscopia
Digestiva. Metodologia: Projeto de intervenc¢do do tipo Plano de Preceptoria realizado no
Hospital Universitario de Juiz de Fora. Consideragdes finais: espera-se contribuir com o
aperfeicoamento do processo de trabalho e de ensino/aprendizagem nos cendrios praticos,
como a constru¢ao de um plano de ensino permanente para os residentes de enfermagem que
ingressarem no Servico de Endoscopia.

Palavras-chave: Enfermagem. Preceptoria. Ensino.



1 INTRODUCAO

O desafio de integrar o ensino e o servico de satde ¢ complexo e envolve multiplos
atores e responsabilidades. O processo de ensino-aprendizagem deve disponibilizar uma
formacao sistematizada em saberes teoricos e praticos, preparando o futuro profissional para

sua inser¢ao no mercado de trabalho (RODRIGUES et al., 2014).

O processo de ensino se torna essencial para o aprendizado na pratica do futuro
profissional, principalmente no que diz respeito a preparagdo com relacdo a dindmica e rotina
dos servigos de saude, como também seu posicionamento no ambito da equipe
multiprofissional. Nesse sentido, € preciso que o preceptor apresente conhecimentos politicos,
didaticos e tedricos para que seja possivel auxiliar os alunos durante a rotina na sua formagao
profissional. E neste momento em que o aluno interliga os conhecimentos teéricos e praticos,
ou seja, relaciona o aprendizado da graduacdo com a rotina do mercado de trabalho

(RODRIGUES et al., 2014).

O profissional responsavel pelo plano de preceptoria deve tragar um perfil dos alunos
envolvidos e estar preparado para tal. Atualmente, existe pouco contetdo acerca de planos de
ensino de programas de residéncia em servigos de satide na literatura brasileira, fato que gera
uma grande preocupacdo em como esse processo esta ocorrendo e seus reflexos na formagao

profissional do aluno.

A literatura cientifica, entdo, coloca o progresso do profissionalismo como um alcance
progressivo de competéncias técnicas. Sdo habilidades, qualidades e conhecimentos que os
enfermeiros precisam ter e que os diferenciam na sociedade, desenvolvendo atributos técnicos
e relacionais, alcancando o profissionalismo desejado. Por outro lado, aprender ndo se conecta
apenas com o praticar (BOTTI, 2009). O planejamento de um plano de aprendizagem capaz
de ensinar o residente a construir conceitos, representar mentalmente os problemas, identificar
seus componentes e utilizar critérios de semelhanca e de distingdo para, a seguir, solucionar

outros problemas, ¢ fundamental o alcance dessas metas.

Com o crescente desenvolvimento tecnologico e com o aumento da demanda de
especializacdo na area da satide, a enfermagem em endoscopia digestiva assume-se como uma
area que envolve competéncias especificas avancadas e integradas numa equipe
multidisciplinar (MAIA,2019). Neste contexto, o ensino do exercicio de enfermagem em
endoscopia digestiva ¢ determinante para assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa, em

qualquer etapa do ciclo vital, familia e comunidade, na gestdo de processos complexos de



doenca e prevencao. A elaboragdo de um plano de ensino inserido numa perspectiva integrada
e num processo de desenvolvimento e valorizacdo profissional se torna fundamental, mesmo
diante de fatores dificultadores em relagdo ao pouco conteudo bibliografico disponivel na area
em questdo e ao compartilhamento da carga horaria da residéncia com outras especialidades

na area da saude.

No que tange esse assunto, surgiu a seguinte questdo norteadora do estudo: Como

sistematizar as atividades em um servigo especializado em endoscopia digestiva?

Desta forma, acredita-se que a aplicagao deste projeto de intervengdo ira conscientizar
institucionalmente e agregar valor a essa atividade de ensino em servigo, tdo relevante para a
missdo do hospital, além de contribuir para a constru¢do de um plano de educagdo permanente

para os residentes de enfermagem.
2 OBJETIVO

Sistematizar as atividades de preceptoria desenvolvidas no Servico de Endoscopia

Digestiva do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo ¢ um projeto de intervengdo, do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local escolhido para desenvolver o estudo foi o Servigco de Endoscopia Digestiva do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), localizado na
cidade de Juiz de Fora, na regido da zona da mata em Minas Gerais. Inaugurado em agosto de
2006, o hospital conta com uma equipe de 1.593 funciondrios, possui um atendimento de
média e alta complexidade, e executa um Acolhimento Integrado — “um olhar
multiprofissional que privilegia o paciente”. O hospital conta com 03 unidades, um Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS), uma unidade de internagdo com 156 leitos e uma unidade de

atendimento ambulatorial em um edificio composto de 48 salas/consultdrios.

O Servico de Endoscopia Digestiva iniciou suas atividades na Unidade Santa Catarina

do HU-UFJF contando apenas com uma sala de procedimento e uma recepgdo, alocada ao



lado do setor da Clinica Médica de Homens (Hospital Universitario UFJF, 2014). Atualmente
o Servico de Endoscopia possui uma estrutura fisica planejada e exclusiva na Unidade Dom
Bosco do HU-UFJF, sendo a principal referéncia em procedimentos na area de endoscopia do
trato digestivo. O Novo Hospital Universitario, complexo hospitalar que estd em obras,
contara com 350 leitos e funcionard em uma area de 44.304,58 metros quadrados. Neste Novo
HU, o Servico de Endoscopia Digestiva ira contar com uma estrutura ainda maior, 600 metros
quadrados, divididos em 6 salas de procedimentos, sala de recuperacao com 10 leitos, sala de
limpeza/desinfec¢do/esterilizacdo com fluxo unidirecional, além de arsenal, farmécia satélite,
sala de preparo de pacientes, entre outros, estrutura que atende a todos as normas da ANVISA

e Vigilancia Sanitaria (UFJF, 2014).

Atento a demanda por um mecanismo administrativo publico mais efetivo, alinhado as
técnicas traduzidas através do Planejamento Estratégico institucional e ciente de seu papel
perante a sociedade, o Servico de Endoscopia Digestiva do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora tem buscado aperfeicoar as praticas de gestdo,
assisténcia e ensino como forma de se adequar a nova realidade. Portanto, nesse cenario de
mudanga do modelo de gestdo dos Hospitais Universitarios juntamente com a ampliagdo da
infraestrutura do Servigo, observou-se uma “janela de oportunidade”, para avangar em um

plano de ensino estruturado para os residentes de enfermagem.

O publico-alvo escolhido para a pesquisa sdo dois enfermeiros preceptores do
programa de residéncia multiprofissional em Saude do Adulto da UFJF e a equipe executora
serd composta de um enfermeiro preceptor e um médico, ambos especialistas em endoscopia

digestiva.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Durante a formulagao do plano de preceptoria, observamos dois potenciais problemas:
O primeiro problema encontrado foi a necessidade de melhorar a forma de ensinar atividades
teoricas e praticas de uma especialidade complexa em um curto espaco de tempo, pois a
passagem do residente pelo Servico de Endoscopia tem prazo estipulado de trés meses. A
utilizagdo e insercdo de ferramentas como: metodologias ativas de ensino e aprendizagem e
modalidades de avaliagdo podem ser capazes de solucionar parcialmente este problema. O
segundo problema encontrado foi a necessidade de mensurar o rendimento, resultados e o

aprendizado adquirido pelos residentes.



Atualmente o programa de residéncia ndo possui uma ferramenta de avaliacdo. Para a
solucdo desse problema serd usado ferramentas de ensino e aprendizagem para que seja
possivel mensurar o aproveitamento dos residentes. A avaliagdo € um processo muito
importante no meio educacional, responsavel por analisar o progresso do aprendizado. De
forma geral, a avalia¢do permite definir como um meio de obter informagdes sobre os avangos
de cada residente, para assim o preceptor planejar as suas agdes, a fim de conseguir ajudar o
residente a progredir, com éxito, seu processo de formacdo profissional (FERNANDES,

2013).

Desta forma, com o plano de ensino, pretende-se implementar trés etapas de avaliagdo,
a saber: avaliagdo diagnoéstica no inicio do periodo, visando diagnosticar o conhecimento
prévio do residente, apds esta etapa; avaliagdo formativa, devendo ser realizada durante todo o
periodo letivo, com o intuito de verificar se os residentes estdo alcangando os objetivos
propostos pelo plano; e avaliagdo somativa, sendo realizada ao final do periodo no servico de

endoscopia digestiva.

Para complemento das atividades, haverd um semindrio sobre a importancia do papel
do enfermeiro em servicos de endoscopia digestiva, com duragdo de duas horas, que sera
organizado pelos proprios residentes sob a supervisdo e coordenagdo dos preceptores. O
seminario ¢ caracterizado como estratégia pedagodgica que busca proporcionar um ambiente
de discussdo dos assuntos vividos no cotidiano dos residentes, oferecendo a possibilidade de
aprofundar nos temas abordados. Todos os residentes envolvidos no PP deverao participar € o
evento também sera aberto para os demais profissionais do setor. Ao fim dos seminarios cada

discente devera elaborar um relatorio sobre o aprendizado obtido.

Serd realizada também a Roda dos Residentes, que se caracteriza como uma roda de
conversa entre os residentes, preceptores ¢ os coordenadores com a finalidade de alinhar
perspectivas da carreira profissional e inser¢do no mercado de trabalho. Esta roda se

caracteriza como a ultima atividade promovida pelos preceptores e terd 2 horas de duragdo.

Os atores envolvidos nessas agdes sdao funcionarios do HU-UFJF e os residentes de

enfermagem da UFJF e estdo apresentados na tabela 1.

Quadro 2 - Atores envolvidos.

Ator Social Nomes dos Atores Sociais




1 Chefia imediata do setor

Enfermeiro Preceptor (pos graduanda em preceptoria)

Residentes de enfermagem

Al W] N

Enfermeiro do servico

Fonte: o autor.

Finalizando esse segundo eixo temadtico, podemos afirmar que o ensino das
habilidades relacionais, que concebem a formacdo ético-moral juntamente da evolucdo dos

atributos técnicos, € o grande desafio do plano de preceptoria.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Diante da agdo de implantagdo do Plano de Preceptoria no HU-UFJF ¢ possivel
identificar algumas fragilidades que podem vir a dificultar a execu¢do do projeto, como a
sobrecarga de trabalho vivenciada na unidade hospitalar, devido ao déficit de funciondrios e a
falta de apoio proveniente da instituicdo. O elevado niimero de demandas que sdo oriundas
das unidades assistenciais e a carga horaria reduzida dos residentes no setor sdo outras

situacdes que podem prejudicar a implantacdo e o sucesso do Plano de Preceptoria (PP).

As oportunidades encontradas para a implementacdo e operacionalizagdo do plano de
preceptoria estdo presentes na possibilidade de melhoria no processo de ensino e aprendizado
dos residentes em enfermagem, garantindo maior inser¢do no mercado de trabalho que carece

de formacao especifica e altamente qualificada.

Desta forma, os pontos fortes encontrados diante do processo de implantagao do Plano
de Preceptoria ¢ um planejamento eficaz e uma estruturagcdo de qualidade do trabalho que sera
destinado a preceptoria (processo de ensino e aprendizagem estruturado), além da
oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos no curso de Especializa¢ao
de Preceptoria em Saude, ministrado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(UFRN).

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para verificar o processo de implantagdo do PP serdo aplicadas algumas avaliacdes,

buscando verificar os pontos de melhoria para uma constante evolucdo do plano.



As avaliacdes irdo ocorrer uma Unica vez e ao final do periodo da residéncia: serad
necessario que o discente seja orientado a fazer uma auto avaliagao sobre seu comportamento
profissional. Desta mesma forma, os tutores irdo elaborar uma avaliacdo cognitiva sobre o
discente, além de avaliar a participacdo dos residentes na rotina de atribui¢des no setor de

endoscopia digestiva.

Para realizar essas avaliagdes, serdo realizados espacos abertos para discussdo,
considerando todo o rendimento do residente na produgdo e organizacdo das atividades a ele

direcionadas, levando em considera¢do as bases pedagogicas do projeto.

A segunda metodologia de avaliagdo serd desenvolvida de duas formas: por etapas e a
processual. Na avaliacdo por etapas sera feita em conjunto pelos preceptores, através de
assisténcias que foram executadas pelos residentes, esta etapa sera realizada no final do
periodo da residéncia. E a avaliacdo processual sera realizada no desempenho dos residentes
diante das atividades do cotidiano. Assim sendo, cada discente terd um acompanhamento de
suas atividades relacionadas ao setor de endoscopia digestiva pelo preceptor no minimo uma

VvEeZ por s€mana.

Nas avaliagdes serdo observados alguns aspectos como: criatividade, pontualidade,
assiduidade, interesse, responsabilidade, competéncia de lideranca e como as tarefas sdo

executadas. As atividades praticas sdo acompanhadas por supervisores minunciosamente.

Os residentes também deverdo avaliar os preceptores, de forma anonima, com base

nos desempenhos relacionados a supervisao ao fim de cada programa.

O plano de preceptoria devera ser avaliado ao final do programa de residéncia pelos
preceptores, pela chefia do servico de endoscopia digestiva e professores da Faculdade de
Enfermagem da UFJF. Todas as avaliagdes deverdo ocorrer sistematicamente, em um

processo continuo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia é considerada uma categoria de treinamento em servi¢o, tendo como
sustentagdo a aprendizagem pela pratica regular. Essa pratica é assinalada pela obtenc¢do
gradativa de qualidades técnicas e relacionais, essenciais no amadurecimento do

profissionalismo. Envolve ainda um campo para refletir sobre a pratica, elaborar



conhecimentos que partem da mesma e aprimorar a competéncia de transferi-los quando

necessario.

O preceptor encarrega-se de diversos papéis nesse processo de formacdo que € a
residéncia de enfermagem. O mesmo ndo apenas serve com um guia, mas também estimula o
raciocinio e a postura ativa do residente, através do planejamento, controle do aprendizado e

andlise do desempenho.

Nesse ponto, espera-se que a acao de um plano de preceptoria auxilie os preceptores
do servico de endoscopia a reconhecer as oportunidades de aprendizagem, transformando sua
pratica em uma oportunidade para ensinar ao residente. O preceptor ndo atua apenas como um
facilitador, ele mostra ao residente como se faz. O Plano de preceptoria almeja tornar o
preceptor em uma vitrine de qualidades técnicas e relacionais, tendo com eixo central as
competéncias pedagdgicas. Além de todas essas habilidades, € ainda atribuicao do preceptor
avaliar o residente nas questdes morais e técnicas da pratica profissional, proporcionando um
retorno sobre o seu desenvolvimento e apontando se o enfermeiro em formagao esta ou nao no

caminho certo.

O grande desafio do plano de preceptoria serd, entdo, possibilitar condicdes de
desenvolvimento técnico e ético nos cendrios de prdtica, uma vez que ndo existe apoio
institucional e ha um distanciamento da relacdo dos coordenadores do programa de residéncia
da Faculdade de Enfermagem com os preceptores do Hospital Universitdrio. Provocar/ampliar
esta discuss@o pode contribuir para aperfeicoar, qualificar a fun¢ao de preceptoria e, com isso,

aprimorar o processo de formacgdo profissional de futuros profissionais de satde.
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