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RESUMO - Este estudo trata sobre PRECEPTORIA, termo este que corresponde as
atividades desenvolvidas junto aos alunos pelos enfermeiros assistenciais. Foi analisa-
da em um Hospital Universitério a visdo dos enfermeiros sobre as atividades de pre-
ceptoria, bem como as dificuldades e facilidades encontradas para executé-las. Consti-
tuiu-se alvo deste estudo os enfermeiros responsdveis pelas unidades nas quais se de-
senvolve o Internato de Enfermagem; modalidade de ensino baseada na Integragao
Docente Assistencial.

ABSTRACT - This study is about PRECEPTORY, term which corresponds to the
activity developed next to students by assistencial nurses. In a University Hospital the
nurses view about Preceptory activities has been analysed, as well as the difficulties
and facilities faced by nurses to execute theses activities. Nuraes who are responsable
for units where the Internate in nursing modality of teaching based on assistencial

Docent Integration, is developed, were chosen as ain of this study.

1 INTRODUCAO

A participacdo dos enfermeiros assistenciais na
formagao do académico de enfermagem tem sido mo-
tivo de discussdao entre docentes e profissionais de
campo.

Considerando a Integragdo Docente Assistencial
(IDA), como uma proposta para a preparacao de pes-
soal na 4rea de saiide, tomamos como ponto de parti-
da, a necessidade de um aprofundamento acerca das
atividades de preceptoria e estratégias que favoregam
a sua operacionalizacao.

Sabemos que, muitas vezes, docentes e enfermei-
ros assistenciais tém expectativas diferentes acerca do
ensino bem como das atividades a serem desenvolvidas
pelo alunado em campo.

. Além disto, como a polftica das duas Institui¢des
(Orgao Formador e Servigo) ndo & claramente defini-
da, ocorre uma indefinigdo de papéis, gerando confli-
tos que vao repercutir no processo ensino aprendiza-
gem.

As divergéncias tém se acentuado, notadamente,
quando se trata do Internato de Enfermagem, modali-
dade de ensino, desenvolvida com base na Integracao
Docente Assistencial.

No sentido de minimizar estes conflitos € que as
autoridades procuraram estudar o assunto, analisando
dados da realidade cotidiana, em consonincia com a
visao dos especialistas na matéria. Para a andlise desta
realidade, faz-se necessdria uma revisao histérica no
Internato de Enfermagem.

Histérico de Internato de Enfermagem

O distanciamento entre a teoria e a prética do
curso de graduacdo, levou os docentes da Faculdade
de Enfermagem da UER]J a reflexdes na busca de no-
vos métodos que permitissem ao alunado, uma partici-
pagdo mais efetiva no campo de prética. Deste modo,
em 1977, a Direcdo da Faculdade de Enfermagem
prop8s uma mudanga curricular e nesta, imbutiu-se a
criagdo do Internato de Enfermagem.

No processo de mudanga curricular foram feitos
vérios estudos e levantamentos sobre o Internato de
Medicina visto que ndo se dispunha de outro “mode-
lo”’; bem como a andlise dos conceitos e estratégias
sobre “Integragdo Docente Assistencial” j4 que esta
seria a base que iria alicergar esta nova modalidade do
ensino de Enfermagem. »

Em dezembro de 1979, por iniciativa da Diregao
da Faculdade de Enfermagem, realizou-se o Semin4rio
sobre “Programacdo de Atividades Interdisciplinares
do estdgio Supervisionado” com a participagdo do
corpo docente, representantes discentes e represen-
tantes do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto. Neste
semindrio foram discutidas questdes de ordem concei-
tual, estratégias de implantagio e formas de operacio-
nalizagao.

Em 1980, realizou-se o I Semindrio sobre Inte-
gragdo Docente Assistencial com a participagdo dos
docentes e enfermeiros de campo, na tentativa de se
estabelecer diretrizes programdticas e como forma de
profissionais para incorporar o referido Projeto.
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Somente em 1982, apés vdrias negociagdes com o
Diretor do Hospital Universit4rio Pedro Emesto, ins-
tala-se a primeira turma do referido Projeto.

O presente estudo tem, portanto, como objetivos:

— Detectar a visao do enfermeiro sobre o conceito de
Preceptor e sobre as suas atribuigoes.

— Levantar as facilidades e dificuldades encontradas
para executar as atividades de Preceptoria.

— Propor estratégias facilitadoras ao desenvolvimento
da preceptoria tendo como perspectiva a Integragao
Docente Assistencial.

Visando a operacionalizagdo deste Projeto foram
designados seis professores a fim de desenvolverem
suas atividades, integralmente no Hospital. Surgem
entdo as primeiras divergéncias quanto & forma de
conduz{-lo e sobre a sua concepgao original.

Os internos embora incorporando a idéia do In-
ternato, levantavam diversas criticas, quanto 2 carga
hordria excessiva, falta de tempo para o estudo tedri-
co, método de supervisao e pragmatismo das agbes em
detrimento do conhecimento teérico.

Desde entao, o Internato de Enfermagem no seu
processo de desenvolvimento, tem sofrido a modifi-
cagdo de muitas estratégias, tendo sempre como pers-
pectiva o ensino tedrico com base na pritica.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Visando uma compreensio mais clara da Inte-
gracdo Docente Assistencial (IDA), base em que se
sustenta o Internato de Enfermagem, as autoras foram
buscar nos especialistas embasamento para reflexao
sobre o assunto.

De acordo com FILHO ° Integragdo Docente
Assistencial € a unido de esforgos em um processo
crescente de articulagao entre Instituigdes de Servigos
e de Saide, adequados 3s necessidades reais da popu-
lagdo, & produgdo de conhecimentos e A formagdo de
recursos humanos necessdrios em determinado con-
texto da prética de servicos de satide e de ensino.

PIRES ' , Considera a Integracdo Docente As-
sistencial, como uma das estratégias utilizadas pelo
Sistema Nacional de Saidde, na busca de melhores ni-
veis de sadde da comunidade, visando evitar a desarti-
culagao existente entre o Ensino e a realidade prética.

COSTA, et alil 2 referem-se a integracdo como
grau de influéncia recfproca e a participagdo do en-
fermeiro, do ensino e do servico na responsabilidade
da assisténcia com o propdésito fundamental do ensino.

Estes autores citando Silva, recomendam o entro-
samento eficiente entre enfermeiros/docentes e en-
fermeiros de servigo, visando a maior adequagio entre
o ensino e sua aplicagdo no campo de prética dos alu-
nos”.

Observamos que, de acordo com os autores estu-
dados, alguns aspectos de ordem conceitual sdo co-
muns, quais sejam:

a) E um processo de articulagio entre InstituigGes
de Ensino e de Servigos de Satide.

b) A influéncia deve ser ser recfproca e a partici-
pacdo miitua.
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c) O entrosamento entre enfermeiros docentes e
profissionais de campo, busca a melhoria da prética
assistencial e de ensino.

d) Pressupde-se articulagdo entre ensino tedrico e
realidade prética.

2.1 PRINCIPIOS QUE NORTEIAM A IDA

FILHO ¢, recomenda que a IDA se processe efe-
tivamente através de instrumentos formais (convénios,
acordos etc) entre as instituigdes, explicitando seus
objetivos e as formas de cooperagio entre as entidades
envolvidas.

LAGANA 7, afirma que a IDA ‘“‘depende muito
da filosofia de trabalho que as Enfermeiras possuem
em relagdo ao que significa Enfermagem?”. Indica ain-
da a necessidade da enfermeira de campo participar de
todo processo de formagdo do aluno, contando suas
experiéncias e ajudando-os. Quanto aos docentes, en-
tende que deveriam participar das atividades de cam-
po, assumindo parte da responsabilidade dos servigos
prestados.

FILHO °, entende que a IDA néo se restringe
formagao de determinadas categorias profissionais de
salde, mas a todos os nfveis de formagdo de recursos
humanos.

Desta forma, depreende-se que a Integragido Do-
cente Assistencial € um processo muito abrangente,
formal, apoiado em principios e cuja responsabilidade
das institui¢Ges envolvidas, deve estar claramente ex-
plicitada.

MARIA &, aponta as divergéncias entre docentcs
e Enfermeiros Assistenciais sobre a concepcao do pa-
pel do Enfermeiro como fator que dificulta a reali-
zagao da IDA. Enquanto os Docentes esperam que 0s
Enfermeiros sejam educadores e administradores, os
Enfermeiros Assistenciais temem que suas tarefas dei-
xem de ser cumpridas e recaiam-lhes crfticas.

MINZONI °, aponta as seguintes dificuldades
para a realizacao da IDA: a falta de tempo do docente;
filosofias diferentes entre Escola e Servigo, onipotén-
cia dos docentes e a ndo valorizagdo da assisténcia
dentro da Universidade.

FERNANDES 2, relaciona como dificuldaces
pela presenca dos alunos na unidade de trabalho a de-
sordem no servigo e o aumento do fluxo da clfnica.
Embora entendam que o Enfermeiro Assistencial pos-
sa ajudar na orientagao dos alunos, acham necessdria a
presenga do professor ao lado do aluno.

A complexidade do tema exige maior aprofunda-
mento. No entanto, as autoras procuraram apenas tra-
car alguns 6bices que interferem diretamente na con-
cretizagao da IDA.

3 METODOLOGIA

Para realizagao deste trabalho utilizou-se ccmo
campo de pesquisa o Hospital Universitdrio Pedro Er-
nesto (HUPE) que serve de campo de prética aos gra-
duandos da 4rea de satide da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) e no qual se vivencia a ex-
periéncia do Internato de Enfermagem.

Localizado no Municfpio do Rio de Janeiro, o
HUPE € uma unidade da UERIJ, téendo como objetivos
0 ensino, a pesquisa e a prestagao de assistencia. E um
Hospital de grande porte, dispondo de vdrias cliricas
(geral e especializada), contando hoje com cerca de



450 leitos, servindo 2 clientela b4sicamente de bene-
ficdrios do INAMPS.

Os dados foram coletados durante os meses de
abril e maio de 1989. A coleta foi realizada pelas auto-
ras através de questiondrio.

O instrumento constou de 7 (sete) questdes aber-
tas e fechadas onde foram levantadas varidveis refe-
rentes d conceituagdo de preceptor, suas atribuicées,
facilidades e dificuldades para exercer a preceptoria.

A populagdo foi constituida pelos preceptores
atualmente lotados como chefes das umdades nas
quais se desenvolvem as disciplinas do Internato de
Enfermagem do HUPE-UERIJ a saber: clinicas médi-
cas, clfnicas cirdrgicas, ambulatérios, maternidade,
berg4rios, clfnica pedidtrica, centro ciriirgico, psiquia-
tria, unidade intermedidria de cirurgia geral.

Foram distribufdos 19 (dezenove) questiondrios
dos quais retornaram 13 (treze).

4 RESULTADOS E COMENTARIOS
Inicialmente procurou-se levantar a opinido dos

entrevistados acerca do conceito de preceptor. Dez
enfermeiros correspondendo a 75% do total, enten-
dem que preceptor € todo enfermeiro que orienta alu-
no. Esta idéia aparece implicitamente nos conceitos
emitidos pelos autores estudados. COSTA et alli 2,
FILHO 5, e LAGANA 7, preconizam as enfermeiras
de campo participando de todo o processo de for-
macao do aluno, sem qualquer restricdo. Entretanto, o
regimento do internato restringe a fungao de precep-
tor “aos enfermeiros escolhidos nas unidades utiliza-
das como campo de préitica do internato”.

Trés enfermeiros perfazendo 25% do total emi-
tem um conceito ainda mais amplo de Preceptoria. Na
visdo destes entrevistados, preceptor € todo enfermei-
to que orienta ndo somente Os internos, mas qualquer
académico, ou residente de enfermagem.

Aprofundando no conceito de preceptor, bus-
cou-se obter dos entrevistados as opiniGes acerca de
suas atribuiges. B
A tabela n? 1 apresenta estes dados:

TABELA 1 - Opinides dos Preceptores acerca das suas atribuigoes
HUPE / UER]J, 1989

ATRIBUICOES F %
Participagdo na avaliagdo do aluno; 11 17,5
Orientar o aluno acerca das técnicas bdsicas, iormas e rotinas da unidade; 10 15,9
Supervisionar o aluno na auséncia do professor; 9 14,3
Substituigdo do professor nos seus impedimentos; 8 12,7
Participacao nos projetos elaborados pelo professor; 8 12,7
Planejamento, execucio e avaliagdo do programa da disciplina; 7 11,1
Aplicagdo da prova pratico-oral; 6 9,5
realizacdo da “plataforma” da disciplina; 4 6,3
TOTAL 63 100,0

Os dados da tabela n 1 revelam que 17,5% das
atribuigdes percebidas pelos entrevistados, correspon-
dem & participagdo na avaliacdo do aluno.

Outras dez atribuigdes listadas, perfazendo um
percentual de 15,9% do total, estdo relacionados a
orientagdo do aluno acerca das técnicas b4sicas, nor-
mas e rotinas da unidade.

A supervisdo do aluno na auséncia do professor
aparece num percentual correspondente a 14,3% do
total,

Dentre os autores estudados, ndo encontramos
delimitadas as atribuicGes do preceptor ou do docente
na polftica de integragdo docente assistencial.

LAGANA 7, defende para “a integragio docente
- assistencial verdadeira” a participacdo das enfermei-
ras de campo em todo o processo de formagao do alu-
no.

MARIA ¢, citando Pignatari reforga que inte-
gragao siginifica totalidade e complementagao, basea-
da em planejamento que levar4 a alcangar os objetivos
propostos, encorajando a seqiiencialidade do ensino
pela prética profissional.

Partindo para a andlise da prética da preceptoria,
apresentam-se na tabela n? 2 as facilidades encontra-
das pelos entrevistados para tal fungéo.

TABELA 2 - Facilidades encontradas pelos entrevistados para o desenvolvimento da Preceptoria
HUPE/UER]J, 1989

FACILIDADES F T

Participagdo no processo ensino-aprendizagem 11 24,4
Gostar de ensinar 9 20,0
Estfimulo a reciclagem de procedimentos e/ou conhecimento 9 20,0
Valorizagao do trabalho do enfermeiro quando na qualidade de Preceptor 8 17,8
Estfmulo trazido pelo aluno e/ou professor para reorganizar a unidade 6 13,3
A forga de trabalho representada pelo aluno 2 4,5

TOTAL 45 100,0
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De acordo com os dados contidos na tabela 2, a
participagdo no processo no ensino aprendizagem apa-
rece com percentual de 24,4% do total das facilidades
apontadas pelos entrevistados.

O gosto pelo ensino e o estfmulo 3 reciclagem de

procedimentos e/ou conhecimentos constituiram-se

em percentual de 20,0% cada.

Estes dados levam as autoras a inferir que a “auto
motivacdo” € elemento facilitador no desempenho das
funges da preceptoria.

No entanto, ndo se pode afirmar que este fato &

suficiente para o desempenho satisfatério das referi-
das fungdes.

Por outro lado, MARIA ¢, expressa no seu estu-
do sobre integragdo Escola-Hospital que o enfermeiro
vive pressionado por um volume de tarefas inadidveis,
embotando a sua fungdo de ensino, que ndo deve ser
caracterfstica apenas do enfermeiro docente, mas de
todo enfermeiro, independente da sua 4rea de atuacdo.

A tabela 3 apresenta as dificuldades apontadas
pelos entrevistados para o desenvolvimento da Pre-
ceptoria.

TABELA 3 - Dificuldades encontradas pelos entrevistados para o desenvolvimento da Preceptoria,
HUPE/UERJ, 1989

DIFICULDADES F %

Nao valorizagdo do trabalho do preceptor 10 31,2
Excesso de atividades como chefe de unidade 8 25,0
Incompatibilidade entre as atividades administrativas e as de ensino por falta de tempo 5 15,6
Excesso de atividades burocriticas 4 12,5
Excesso de pessoal na unidade 2 6,3
Falta de motivagdo para trabalhar com aluno 2 6,3
Crfticas feitas pelo aluno e/ou professor 1 3,1

TOTAL 32 100,0

A ndo valorizagdo do trabalho do preceptor &
apresentada como dificuldade num percentual de
31,2% correspondendo a dez respondentes. Este dado
vem ratificar algumas sugestOes apresentadas pelos
entrevistados tais como:

— “que o Preceptor seja remunerado’;

— “que haja incentivo em relagdo 2 atualizagdo do Pre-
ceptor”;

- “reconhecimento do cargo/fungao do Preceptor jun-
to A reitoria”;

- “selecdo de enfermeiros para fungao de Preceptor’;

Outras dificuldades apontadas pelos Preceptores
entrevistados como o excesso de atividades do chefe
de unidade (25,0%), a incompatibilidade entre as ativi-
dades administrativas e as de ensino pela talta de tem-
po (15,6%) confirmam a idéia de MARIA} ao afirmar
que os aspectos administrativos absorvem o trabalho
do preceptor.

5 - CONCLUSOES

Ap6s a andlise dos resultados, as autoras chega-
ram as seguintes conclusées:

Os enfermeiros entendem a funcdo de preceptor
conforme a visdo dos autores estudados, isto &, todo
aquele que orienta aluno. No entanto, o Regimento do
Internato da Faculdade de Enfermagem da UERIJ
prevé o exercicio da fungido de preceptor para: “aos
enfermeiros escolhidos nas unidades onde se desen-
volve o Internato”.

A participagdo no processo ensino aprendizagem
€ a maior facilidade encontrada para o desenvolvimen-
to da Preceptona.

Entretanto, observa-se que, de acordo com a
nossa prética o enfermeiro ndo opta por exercer a
fungdo de preceptor. A escolha recai geralmente em
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funcdo dos objetivos da disciplina avaliados pelo pro-
fessor e exigéncias curriculares.

A principal dificuldade apontada para o desen-
volvimento da preceptoria € a ndo valorizagao do Pre-
ceptor. Este dado reflete o momento atual da relacdo
dos profissionais envolvidos no Internato. Embora o
termo “valorizagdo” ndo esteja claramente definido no
questiondrio, os valores de ordem pessoal, financeiros
e as condigdes de trabalho estdo sempre subjacentes
nas reunifes com a preceptoria. Soma-se a isto, o fato
de os Preceptores nao optarem por exercer a referida.
fungao.

Foram citadas outras dificuldades como o excesso
de atividades do chefe da unidade o que caracteriza o
momento de diffceis condi¢des de trabalho vivido pe-
los enfermeiros do hospital de ensino alvo deste estu-
do.

6 - SUGESTOES

Face ao estudo apresentado, as autoras SUGE-
REM:

— Promover esforcos, no sentido de se institucio-
nalizar o cargo de PRECEPTOR, junto as instincias
da Universidade, campo da pesquisa.

— Estabelecer critérios a partir dos “fatores facili-
tadores”, apontados neste trabalho, para a selegio de
Preceptores. :

— Propiciar a valorizagdo do Preceptor através de
atualizagdo formal.

— Reinvindicar junto 3s instincias administrativas
da UERJ, incentivo financeiro para os Preceptores se-
lecionados.

— Proceder a reformulagdo do regimento do In-
ternato de Enfermagem com base nas propostas apre-
sentadas neste estudo.
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ANEXOS
ANEXO I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Assinale com um X as afirmativas que vocé considerar corretas:

1) - Na sua opinido “Preceptor” &

( ) todo “Enfermeiro Chefe de Unidade™

( ) todo Enfermeiro que orienta aluno, em um hospital de ensino

() apenas o “Enfermeiro Chefe de Unidade”, cuja clfnica € utilizada como “‘campo de prética”
() qualquer Enfermeiro, desde que designado para chefia do servigo

( ) nenhuma das respostas acima

() outra definigao

2 - Sédo atribuigdes do “Preceptor’

) orientar o aluno acerca das técnicas bdsicas, normas e rotinas da unidade

) realizar a “plataforma da disciplina”

) planejar, executar e avaliar o programa da disciplina

) aplicar prova prético-oral

) participar na avaliagdo do aluno

) participar nos projetos elaborados pelo professor

(
(
(
(
() substituir o professor nos seus impedimentos
(
(
(

) supervisionar o aluno na auséncia do professor

~ - Sao facilidades encontradas por vocé para o desenvolvimento da “Preceptoria’:

) gostar de ensinar

) estimulo trazido pelo aluno e/ou professor para reorganizar a unidade

) participagdo no processo ensino-aprendizagem

) valorizacdo do trabalho do enfermeiro quando na qualidade de Preceptor

) aforca de trabalho representada pelo aluno

(
(
(
() estimulo 2 reciclagem de procedimentos e/ou conhecimentos
(
(
(

) a forga de trabalho representada pelo professor

4 - Das finalidades acima relacionadas, cite a que mais interfere no desempenho da sua fungdo de Preceptor.

Justifique.
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- Sao dificuldades encontradas por voc€ para exercer a ‘“‘Preceptoria”:
) excesso de atividades, como chefe de unidade ndo permitindo o acompanhamento do aluno

) o excesso de pessoal na unidade

) excesso de “atividades burocrdticas” a serem realizadas

) as crfticas feitas pelo aluno e/ou professor
) ando valorizagdo do trabalho do “Preceptor”

) ndo me sinto motivada para trabalhar com o aluno

5
(
(
(
() oaluno € muito “cansativo”
(
(
(
(

) incompatibilidade entre as atividades administrativas e as de ensino por falta de tempo

6 - Das dificuldades acima relacionadas, cite a que mais infere no desempenho da sua fungdo de Preceptor.

Justifique.

7 - Apresente sugestdes para que o Enfermeiro possa desempenhar sua fungdo de Preceptor com maior satis-

fagdo

ANEXO II
Sugestdes apresentadas pelos Preceptores:
1) Que o Preceptor seja remunerado
® Que tenhamos direito a férias como o professor
® Que haja maior incentivo em relacdo 2 nossa
atualizagao

2) Reconhecimento do cargo/fungio do preceptor -
® Formagdo de grupo especffico para tal fungdo
(para 4rea especffica: médica, cirdrgica, pedidtri-
ca etc)
® Capacitagdo dos enfermeiros para que exercam
atividades did4ticas, préticas etc, através de cur-
sos de reciclagem e extensdao

3) Que seja somente preceptor
® Que seja reconhecido junto a Reitoria a fungdo
do enfermeiro como ““Auxiliar de ensino”

4) Valorizacdo técnica e remunerada do trabalho de
preceptoria

Melhor distribui¢do da carga hordria do aluno
Enfatizar as responsabilidades do aluno
Participacdo do preceptor em reciclagem
Participacdo do preceptor no planejamento das ati-
vidades do aluno

Trabalho em equipe do Professor e Preceptor

5) O enfermeiro tinha que ser estimulado a se espe-
cializar por 4rea

® Ter consciéncia de que o enfermeiro € um Precep-
tor

6) Selecdo enfermeiros para a fungdo de preceptor a
partir do desejo préprio (dos mesmos).

® A unidade selecionada para campo de prética deve-
ria ter um quantitativo de funciondrios maior para
que o enfermeiro pudesse exercer a preceptoria. O
que ocorre na prética hoje sdo profissionais “tare-
feiros” correndo dentro da enfermaria.
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® O preceptor deveria ter 45 dias de férias, remune-
ragdo diferenciada, liberagdo total para cursos e
eventos.

7) igualdade de condigdes preceptor/professor
® valorizacao do trabalho do preceptor pela faculdade

8) Em branco

9) Fazer reciclagem

® Deveria ser reconhecido como Auxiliar de ensino e
receber como tal, pois na realidade o preceptor,
além de ter que dar conta das suas atividades na
unidade, tem também que ensinar e muitas vezes
ainda se sujeitar a ser avaliado pelo aluno do inter-
nato ou residente

10) Colocagio de enfermeiros lideres de equipe
® Liberagdo dos preceptores para treinamento
® Cursos de atualizagdo junto a FEUERJ

11) Melhoria das condigdes de trabalho
® Aumento do pessoal de enfermagem como por
exemplo enfermeiro nas 24 horas

12) Valorizagio do trabalho do enfermeiro como pre-
ceptor

® Substituigdo pelo professor nos impedimentos do
enfermeiro e vice-versa

® Que o professor permanecesse na unidade por mais
tempo

® Comunicacdo em caso de auséncia do professor a
preceptoria, pois muitas vezes o aluno nao informa
bem ou necessita ajuda do professor

® Melhor entrosamento entre professor e preceptor:
trabalho miituo

® Afixar escala do aluno pois 0 mesmo ausenta-se por
longo tempo: atividades extras, reunioes, etc.

® remuneracdo de acordo com o professor auxiliar





