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RESUMO

Introducéo: A existéncia de trés atores no processo de aprendizagem (docente, preceptor e
discente) prevé que a formag&o de profissionais de forma desconectada a realidade do servigo e
das necessidades do ensino seja abolida. Objetivo: Construir um Plano de Preceptoria que vise
integrar docéncia e assisténcia na formacdo de graduandos de enfermagem. Metodologia:
Trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria. Consideracg0es finais: A
execucdo do Plano de Preceptoria tem o proposito de oferecer vantagens progressivas para o
ensino, a assisténcia e a docéncia visando a producdo de conhecimentos, a valorizacdo
profissional e o fortalecimento do Sistema Unico de saude.

Palavras-chave: preceptoria, enfermagem, ensino.
PLANO DE PRECEPTORIA (PP)
1 INTRODUCAO

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) explicita a importancia da
integracdo entre a docéncia e a assisténcia e enfatiza que a formacdo de graduandos deve
propiciar a integracdo ensino, pesquisa e atividades de extensdo a comunidade. Neste sentido,
ensinar o académico no curso de enfermagem visa a formacdo de recursos humanos na area da
salde que compreendam que o saber tedrico e pratico esta atrelado diretamente as reais
necessidades da populacdo (BRASIL, 1996).

A educacao permanente em salde, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais,
¢ uma competéncia de suma importancia na formacdo do profissional enfermeiro,
determinando entdo, como atribuicdo desse profissional, a educacdo e o treinamento dos
estudantes que estdo em formacdo no seu local de atuacdo (FERREIRA, DANTAS,
VALENTE, 2018).

Considerando as competéncias do profissional de enfermagem em relacdo a formacéo
de recursos humanos, cabe ressaltar que muitas vezes ele esta inserido em um servico de satde
onde devera atuar como preceptor de estudantes de graduacdo, porém se depara com uma
realidade diferente da apresentada nas diretrizes nacionais. Dentro da realidade estdo: a falta de
preparo para exercer a preceptoria aos graduandos, no sentido teorico, pratico e didatico e a
falta de integracdo com os docentes, o que culmina muitas vezes na desarticulacdo entre o
proposto pelo ensino e a pratica (SOUZA, FERREIRA, 2019).

E consideravel expor a existéncia dos trés atores no processo de aprendizagem: o
docente, o profissional e os discentes. Sendo assim, com o intuito de evitar a formagao de

profissionais de salde de forma desconectada a realidade do servico e das necessidades do



ensino € necessario e esperado que tais atores atuem de forma harménica e dividindo
experiéncias que abranjam teoria e pratica (MELLO, TERRA, NIETSCHE, 2016).

A atividade de preceptoria é uma atividade de ensino, realizada pelo profissional em
servico, durante a sua atuacdo profissional e visa a participagdo no processo de formagao em
salide de modo a articular a pratica com o conhecimento cientifico, propiciando aos graduandos
uma formacdo baseada em experiéncias de aprendizagem. O preceptor € um mediador no
processo de formacdo em servico e tal atividade requer uma qualificacdo pedagogica
(MISSAKA, RIBEIRO, 2011; LIMA, ROZENDO, 2015).

Assumir o papel de articulador das agOes de ensino e servico e de formador de
profissionais no seu local de atuacdo e durante a sua jornada diaria de trabalho é uma
responsabilidade imensa para o preceptor. Estudos mostram a satisfacdo no exercicio da
preceptoria, 0 sentimento de valorizacdo pela possibilidade de contribuir para a formacao dos
discentes mas também reconhecem condic¢des desfavoraveis para a realizagdo da atividade, tais
como, o ambiente de trabalho inadequado, a carga horaria de trabalho excessiva, carga de
trabalho exaustiva e inconsisténcia ou falta de informagdes por parte da universidade de quais
objetivos, aprendizados prévios e competéncias os alunos deverdo apresentar ou adquirir
durante o processo de aprendizagem e o apoio didatico e até a falta de presenca dos docentes no
local de atuacdo (TAVARES et al., 2011; CRUZ et al., 2015; ANDRADE, BOEHS , BOEHS,
2015; MARIN et al., 2013).

Schmidt e colaboradores (2011) relataram em seu estudo uma desarmonia entre o
preconizado pela teoria e 0 que é realizado na pratica, referindo-se a desarticulacdo entre a
universidade e o servico. Reiteram que ndo ha um espaco coletivo de discussdo e de
planejamento das atividades e que o ideal seria que a academia proporcionasse aos preceptores
auxilio e respaldo das atividades a serem desenvolvidas de forma a desenvolver uma parceria
que vise a qualidade do ensino e da pratica e que proporcionem aos preceptores ferramentas e
apoio para o desempenho das suas fungdes de forma que se sintam preparados para o exercicio
da preceptoria, oferecendo aos graduandos um acompanhamento de qualidade.

Por outro lado, o docente enfermeiro também encontra dificuldades de inser¢do no
servico, uma vez que ndo esta vinculado diretamente ao local da prética e acumula funcées e
expectativas tanto da docéncia quanto da assisténcia. Tais fatos culminam em desajuste na
compatibilizacdo de uma orientacdo singular e que abranja os objetivos e expectativas do curso,
do servico de sadde e dos profissionais (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Devemos também considerar um ator ndo menos importante, mas que muitas vezes

recebe de forma passiva e desarticulada o conhecimento, o aluno. Ao considerarmos as



necessidades de aprendizagem e formagdo académica dos graduandos € valido expor a
necessidade de uma formacéo articulada, holistica, que possibilite a geracdo de aprendizados
ndo so tedricos, mas também desenvolva competéncias humanisticas e que tenha como base as
metodologias ativas (SANTOS et al., 2015).

Diante do exposto e com base na realidade encontrada na bibliografia apresentada e no
servico de salde avaliado no presente estudo, onde o descompasso e a desarticulacdo entre
docéncia e assisténcia ocorre exatamente conforme e pelos motivos anteriormente
apresentados, a constru¢do de um Plano de Preceptoria que vise a integracdo do ensino e
servico sera de grande relevancia. Contribuindo entdo, tanto para a formagdo dos académicos
que realizam estagios na Enfermaria de Pediatria do Hospital Universitario de Brasilia, quanto
para a seguranca e apoio aos profissionais que exercem a preceptoria e para os docentes do
Curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia todos em prol de uma formacéo profissional
de qualidade.

2 OBJETIVO

Construir um Plano de Preceptoria que vise integrar a docéncia e a assisténcia na
formacdo de graduandos de enfermagem na enfermaria de Pediatria do Hospital Universitario
de Brasilia (HUB).

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria.

O projeto de intervencéo trata-se de uma construcdo individual a partir da identificacdo
de necessidades reais, idealmente deve ser pactuado entre coordenadores, preceptores e alunos
(residentes ou graduandos). O objetivo é planejar, sistematizar, e apresentar uma iniciativa,
através de um plano de preceptoria que contribua para a qualificacdo do programa, disciplina,
curso ou modulo no qual o preceptor e aluno estao inseridos.

A realizacdo do plano de preceptoria possibilitard ao preceptor e ao aluno uma interacao
baseada em um projeto de intervencdo que ao respeitar as necessidades do local de atuacédo
pactuard acoes e intervencdes reais, necessarias e que com o objetivo de melhorar a qualidade

do ensino e da assisténcia prestada a populacdo atendida no servico de saude.



3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado na enfermaria de Pediatria do Hospital Universitario de Brasilia,
localizada no primeiro andar do Anexo 1. A enfermaria conta com 20 leitos para internagdo das
especialidades clinica e cirurgica e atende criancas na faixa etéaria de 29 dias a 17 anos e 11
meses e 29 dias. Além disso, a estrutura conta com uma sala de procedimentos, um posto de
enfermagem, uma sala de reunifes e discussao de casos, uma brinquedoteca e um repouso para
os profissionais. A taxa de ocupacdo no ano de 2019 foi de 51%. Atualmente, apds a instalacdo
da pandemia, a enfemaria foi desativada e os profissionais foram remanejados para a
enfermaria de Alojamento Conjunto e Centro Obstétrico e as criancas estdo sendo atendidas e
internadas em outro hospital da rede, o Hospital Materno Infantil de Brasilia.

A equipe de enfermagem é composta por 10 enfermeiros e 22 técnicos em enfermagem
que atuam em escalas de trabalho de seis, oito ou 12 horas. Sendo que mais de 60% possuem
outro vinculo trabalhista. Dentre os enfermeiros, todos possuem especializacdo nivel lato sensu
em alguma area e apenas 2 possuem especializacdo na area de Pediatria.

Os enfermeiros atuam como preceptores dos alunos de graduacdo do curso de
Enfermagem da Universidade de Brasilia e geralmente recebem alunos que estdo cursando o
internato, com duracdo de dois semestres, dois no periodo matutino e dois no periodo
vespertino. E diariamente, em média seis alunos das disciplinas do quarto e sexto periodo, no
periodo matutino, que sdo acompanhados por uma docente.

Os alunos acompanham o enfermeiro escalado no plantdo desde o recebimento do
plantdo até a passagem para a equipe do turno posterior, realizam visitas beira-leito, exame
fisico, procedimentos, discussdo de casos, realizam a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e aprendem questdes de administracdo de escalas de trabalho, divisao das tarefas
dos técnicos de enfermagem e acompanhamento do estoque e pedidos de produtos
farmacéuticos e materiais hospitalares.

O publico alvo do plano de preceptoria serdo os docentes e discentes que estdo cursando
os estagios da disciplina de Enfermagem Pediatrica do quarto, sexto periodos e do internato do
Curso de Graduacdo em Enfemagem da Universidade de Brasilia e 0s preceptores que atuam na
enfermaria de Pediatria do HUB.

A equipe executora serd composta pelos preceptores enfermeiros que atuam na
enfermaria de Pediatra e a equipe responsavel pela Comissdo de Educacdo Permanente do

HUB, com apoio da Geréncia de Ensino e Pesquisa.



3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Buscando responder a questdo norteadora do estudo e atingir o objetivo proposto, as

seguintes agdes serdo implementadas:

1.

Realizar uma reunido entre os atores (docente, preceptor e aluno) antes do inicio das
atividades visando a explicitagdo e alinhamento a respeito da ementa da disciplina, as
competéncias a serem adquiridas pelo graduando, os papéis a serem desempenhados por
cada ator, o conteudo programatico, o cronograma da disciplina e o processo de avaliacao;
Realizar uma visita a enfermaria de Pediatria e a apresentacdo dos atores a toda equipe
administrativa, médica e de enfermagem visando conhecer a realidade do servico, suas
potencialidades e possiveis limitacGes no primeiro dia do estagio;

No momento, desde o inicio da pandemia, a enfermaria de Pediatria foi desativada e os
pacientes passaram a ser atendidos em um hospital referéncia ao cuidado materno-infantil
da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Neste sentido, o plano de preceptoria sera
colocado em pratica apo6s a normalizacdo e retorno das atividades assistenciais e
académicas no local.

Em conjunto com a Geréncia de Ensino e Pesquisa e a Unidade de Graduacdo do HUB,
realizar uma Oficina de Metodologias Ativas visando expor aos preceptores questdes
teoricas e préaticas da sua atuacéo diaria com discentes e docentes, esclarecendo duvidas e
construindo saberes profissionais alinhados com a otica de formacdo de um hospital de
ensino;

As metodologias ativas de aprendizagem sdo compreendidas como processos interativos de
construcdo de conhecimento que visam ao crescimento e ao desenvolvimento do ser em sua
integralidade, abrangendo as esferas intelectual, afetivo-emocional, de habilidades, de
atitudes e de valores (OLIVEIRA, 2013).

Em conjunto com a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) e a Unidade de Graduacdo e
Cursos Técnicos (UGCT) do HUB, realizar uma Oficina de Comunicacdo ndo-violenta
entre os atores e todos os membros da equipe com o intuito de diminuir processos de
comunicacdo ruidosos e que possam causar danos ao processo de preceptoria e de
alinhamento entre alunos, professores e profissionais;

Realizar reunides quinzenais com docentes e discentes para o alinhamento das expectativas,
avaliar os fluxos de aprendizado e se necessario redefinir metas de aprendizado a fim de
proporcionar ao aluno uma formagdo com metodologias ativas, pautada na comunicagéo

ndo-violenta e seguindo os preceitos tedricos e éticos.



A realizagdo das atividades devera ser alinhada com a GEP, UGCT, chefia da
enfermeira de Pediatria e com a dire¢do do Curso de Enfermagem garantindo assim um
processo ordenado e articulado entre as partes. As reunides e as oficinas poderdo ocorrer
nas salas de aula do hospital mediante reserva e apoio didatico da geréncia.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Dentre as fragilidades da operacionalizacdo do Plano de Preceptoria podemos destacar a
falta de comunicacdo efetiva entre os atores, a falta de tempo e excesso de atividades atribuidas
tanto aos profissionais quanto aos docentes, a falta de conhecimento tedrico dos preceptores, a
falta de conhecimento prético e do servico de salde por parte dos docentes, limitacdes da
estrutura fisica e da capacidade de internacéo do servico e por fim a dificuldade de alinhamento
das expectativas do processo de ensino e aprendizagem.

Por outro lado, destaca-se como oportunidades o enriquecimento do conhecimento de
ambas as partes, através do didlogo frente a frente e alinhamento das metodologias e atividades
propostas. Além disso, o interesse do profissional em exercer a preceptoria, tendo oportunidade
de compartilhar e receber conhecimentos dos alunos e dos docentes. Aumento da forca de
trabalho e diminuigéo da sobrecarga de trabalho do preceptor uma vez que contara com o apoio
e atividades realizadas pelo discente e contribui¢cdo académica do docente para 0 servigo de

saude.
3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A Avaliacdo do Plano de Preceptoria devera ser realizado semestralmente antes do
término do semestre letivo e a forma de avaliacdo sera através de reunido entre os atores
envolvidos no processo e o preenchimento do Formulario de Avaliacao do Plano de Preceptoria
a ser entregue ao final do encontro para GEP. (APENDICE A)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a necessidade de atendimento das demandas da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB) e das Diretrizes Curriculares Nacionais com o intuito de
promover a formacéo de profissionais de satde alinhando a teoria, a préatica e o atendimento das
demandas da populacdo, nota-se a importancia da interacdo dos atores (docente, discente e
profissional) de forma a desenvolver uma capacitagéo profissional baseada em metodologias

ativas, com comunicagéo efetiva entre profissional e cliente, garantindo um olhar holistico e



baseado nos preceitos éticos e humanitarios.

Sendo assim, tal responsabilidade, cabe a instituicdo de saude e a Universidade de
somarem esforgos para garantir a integragdo ensino-servico e provocar mudangas estruturais
solidas no processo formativo de profissionais e consequentemente provocar mudangas nas
praticas assistenciais e no modelo de atengdo a saude.

A superacdo das fragilidades encontradas no processo s6 sera possivel dando voz aos
atores, descobrindo suas potencialidades e aproveitando as oportunidades que sobressaem no
andamento do processo. Assim como, a colocacdo do projeto em evidéncia na instituicdo ira
proporcionar aos preceptores o reconhecimento do seu trabalho e estimulara o desempenho das
suas atividades.

Conclui-se portanto que a execucdo do Plano de Preceptoria ira oferecer vantagens
progressivas para 0 ensino, a assisténcia e a docéncia e que o caminho a ser percorrido, apesar
de obstaculos, devera ser implantado continuamente visando a producgédo de conhecimentos, a

valorizagéo profissional e o fortalecimento do Sistema tnico de saide (SUS).
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APENDICE A - FORMULARIO

FORMULARIO DE AVALIACAO DO PLANO DE PRECEPTORIA

1. Identificagéo: ( ) docente ( ) discente ( ) preceptor

2. Atua em qual tipo de estagio? ( ) 4° periodo ( ) 6° periodo ( ) Internato

3. Qual a sua opini&o sobre a Oficina de Metodologias Ativas?

()ruim ()boa ()o6tima

4. Quais 0s pontos positivos e negativos da Oficina de Metodologias Ativas?
Positivos:

Negativos:

5. Qual a sua opini&o sobre a Oficina de Comunicagdo ndo-violenta?

() ruim( ) boa ( )d6tima

6. Quais 0s pontos positivos e negativos da Oficina de Metodologias Ativas?
Positivos:

Negativos:

7. Qual a sua opinido sobre a Reunido do inicio das atividades?

()ruim ()boa ()otima

8. Quiais 0s pontos positivos e negativos da Reunido do inicio das atividades?
Positivos:

Negativos:

9. Qual a sua opinido sobre a Reunido do encerramento das atividades?

()ruim ()boa ()o6tima

10. Quais os pontos positivos e negativos da Reunido do encerramento das atividades?
Positivos:

Negativos:

11. Vocé gostaria de fazer alguma sugestéo para a melhoria do processo de preceptoria?
()sim ()ndo

Sugestoes:




