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RESUMO

Introducéo: As gestantes e lactantes de enfermagem da Residéncia Multiprofissional da area
renal do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao-HUUFMA sdo afastadas
do treinamento em servico, devido riscos bioldgicos para mae/filho. Objetivo: Elaborar um
plano de treinamento em servigo para as residentes de enfermagem gestantes e lactantes da
residéncia multiprofissional da area renal. Metodologia: E um Plano de Preceptoria, no formato
de plano de intervengao, que sera aplicado na Unidade de Rim do HUUFMA Consideracoes
finais: Os treinamentos com simulagdes realisticas deverdo promover um ambiente de
aprendizado mais favoravel para essas profissionais.

Palavras-chave: Preceptoria. Simulacdo. Aprendizagem.

1 INTRODUCAO

O preceptor € o profissional que participa do processo de formag¢do em saude ao
articular a pratica com o conhecimento cientifico, transformando a vivéncia do campo
profissional em experiéncias de aprendizagem, e a preceptoria ¢ considerada como uma
atividade de ensino necessaria, que favorece um processo de constru¢ao de conhecimento mais
significativo para a formag¢do humana e profissional (Souza, 2019). Além de ensinar, o
preceptor pode ter as fun¢des de aconselhar, inspirar, influenciar no desenvolvimento dos
menos experientes e auxiliar na formagao ética dos novos profissionais. Desempenha, portanto,
um papel de fundamental importancia, atuando como mediador no processo de formagao
em servigco com paciéncia, sensibilidade, conhecimento e experiéncia (Junqueira, 2020).

O residente pode ser equiparado a um trabalhador e, como tal, estd exposto aos
agravos e danos provocados pela execugdo das suas tarefas, sendo que uma gama de
dispositivos juridicos prevé iniciativas para promogao, protecao, recuperagdo e reabilitacdo da
saude do trabalhador em nosso pais (Souza, 2018).

No que diz respeito as residentes gestantes e lactantes de enfermagem da Residéncia
Multiprofissional da area renal, da Unidade de Rim do Hospital Universitario Presidente Dutra
(HUUFMA), sdo afastadas do treinamento em servigo de areas insalubres, devido riscos
bioldgicos para o bindmio mae/filho. Segundo Soares (2017), sabe-se que a vida € o primordial
direito do ser humano, cabendo-se ao Estado zelar por ele desde o momento da concep¢do. Uma

maneira eficaz de efetivar tais direitos concretiza-se com a prote¢cdo a maternidade.



Contudo, observamos que as alunas gestantes e lactantes ao se afastarem das areas
insalubres, optam por cumprir a carga horaria em areas salubres, fora da assisténcia junto ao
paciente, por mais que tenham a oportunidade de cumprir essa carga horaria apds a gestacao.
Sobretudo, observamos que a parte pratica do treinamento em servi¢o seria prejudicada,
pensando nisso veio a necessidade de trabalhar na elaboragdo de um plano de treinamento em
servigo para essa demanda, incluindo simulacdo realistica como método de ensino para esse
grupo, para que nao sofressem prejuizo no processo ensino aprendizado.

A partir dessa demanda desses profissionais para promover a formagdo necessaria
para atuagdo na assisténcia a saude renal, surge a pergunta norteadora: Como posso estruturar
o plano de treinamento em servigo das alunas gestantes e lactantes da residéncia
multiprofissional na area de aten¢do a satide renal do HUUFMA?

As habilidades técnicas sdo constituidas em geral de procedimentos especificos de
cada especialidade, e as habilidades ndo técnicas envolvem as competéncias cognitivas e sociais
que complementam a técnica para o desempenho da pratica do profissional com qualidade e
seguran¢a. Consciéncia situacional, tomada de decisdo, comunicagdo, trabalho em equipe,

lideranca, gerenciamento de conflito e fadiga sdo habilidades essenciais para as atividades que

envolvem alto risco, como os servicos de saude- (Kaneko, 2019).

A simulagdo realistica ¢ vista como um método efetivo e inovador que amplia as
relacdes entre a teoria e a pratica do corpo discente em ambiente seguro, oferecendo melhores
oportunidades de aprendizagem e treinamento, contribuindo para a formagdo profissional
(FERREIRA, 2018). De acordo com Magnago (2019), a Simulagdo Realistica objetiva
aprimorar a educag¢do, o treinamento, a avaliagdo de performance, o ensaio clinico e a pesquisa.
Ela possibilita a aquisi¢ao de novos conhecimentos, conceitos, habilidades técnicas, tomadas
de decisdo, atitudes, comportamentos, trabalho em equipe e profissionalismo. Permite que os
estudantes vivenciem situagdes cotidianas em um ambiente ficticio e seguro, com intuito de
promover o aprendizado e o senso critico.

De acordo com Neto (2017), ¢ de suma importancia inserir o poés-graduando em um
ambiente capaz de fornecer conhecimento técnico adequado, principios de humanizacio e
respeito pelo proximo, atuacdo em equipe multiprofissional, tudo isso de modo seguro.

Faz-se necessario que as profissionais residentes gestantes e lactantes tenham as
mesmas oportunidades das demais residentes sem estar colocando em risco suas gestagdes e
bebes. Assim como, incluir habilidades técnicas na formagdo desses profissionais de

enfermagem, possibilitando a sua atuacdo clinica com menos erros e seguranga.



Entdo para que estas alunas desenvolvam as competéncias, habilidades técnicas e
dominio de ferramentas necesséarias para atuacdo profissional, com vistas a integracdo da
assisténcia, ensino, pesquisa, se faz necessario utilizarmos metodologias ativas por meio da

simulagdo realistica como método de ensino aprendizagem.

2 OBJETIVO
Elaborar um plano de treinamento em servigo para as profissionais residentes de
enfermagem gestantes e lactantes da residéncia multiprofissional na area de saude renal,

fazendo uso de simulagao realistica.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervengao do tipo Plano de Preceptoria (PP).

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

O presente PP sera aplicado na Unidade de Rim do HUUFMA. O Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao — HUUFMA, ¢ um hospital de ensino que
tem por finalidade englobar assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area de saude e
afins, Hospital de referéncia estadual para os procedimentos de alta complexidade. Por suas
caracteristicas de natureza publica, atende a todos, sem distingdo, respeitando os principios
éticos das profissdes, integra a estrutura organica do Sistema Unico de Saade (SUS). Realiza
procedimentos de alta complexidade nas d4reas cardiovascular, traumato-ortopedia,
neurocirurgia, video-laparoscopia, nefrologia, transplantes, facoemulsificacdo, gestante de alto
risco, cirurgia bariatrica, litotripsia, hemodinamica, audiometria, ressonancia magnética, banco
de olhos e nucleo de figado, desenvolve, também, procedimentos de média complexidade e
alguns programas estratégicos de atengdo basica integradas a rede do Sistema Unico de Saude
— SUS.

O Hospital Universitario ¢ formado por duas grandes unidades hospitalares: Unidade
Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil. Com todos seus leitos disponibilizados para os
usuérios do Sistema Unico de Saude SUS, o HUUFMA possui ampla e adequada estrutura
fisica, com recursos tecnologicos e profissionais altamente capacitados, tornando-se o hospital

publico mais bem estruturado e equipado do Estado. Possui ainda Unidades Externas



Ambulatoriais: Ambulatorio de Cirurgia Bariatrica e Dermatologia, Prédio Lilian Flores —
ambulatérios, Banco de Tumores, Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico e
Ambulatorio de Dor Cronica, Centro de Oftalmolédgico, Servigo de Urologia- Litotripsia e
Andlises Clinicas, Centro de Pesquisa Clinica — CEPEC, Centro de Preven¢do de Doencgas
Renais, Nucleo do Figado e Endocrinologia.

A Unidade de Rim ¢ uma das unidades assistenciais do HUUFMA, que dispde de 28
maquinas de hemodidlise distribuidas em trés salas que funcionam em trés turnos didrios

(matutino, vespertino e noturno), com capacidade para atender 156 usuarios em terapia regular.

32.2 PUBLICO-ALVO
O publico-alvo deste PP serdo as profissionais residentes de enfermagem, gestantes e
lactantes, da Residéncia Multiprofissional em Saude do HUUFMA, da area de concentragao

em saude renal.

3.2.3 EQUIPE EXECUTORA
A execucdo do PP sera de responsabilidade dos Enfermeiros Especialistas em

Nefrologia que sdo Preceptores da Residéncia e que atuam na Unidade de Rim.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Este PP serd composto por: 1 - Plano de Curso pratico sobre assisténcia de enfermagem
a saude renal; 2 - Cronograma anual de atividades praticas que serdo executadas junto as
profissionais residentes de enfermagem, gestantes e lactantes, matriculados na Residéncia
Multiprofissional em Satde do HUUFMA.

O Plano de Curso contemplaré os procedimentos de enfermagem realizados durante a
assisténcia ao paciente com doenga renal aguda e cronica em terapias renais substitutivas. A
elaboracao do Plano cumprird as seguintes etapas:

. Levantamento e organizagao didatica dos procedimentos de enfermagem realizados
durante o tratamento hemodialitico e dialise peritoneal;

. Estruturacdo do Plano de Curso pratico sobre a assisténcia de enfermagem em
hemodialise e dialise peritoneal contemplando a simulacao realistica;

. Alinhamento das a¢des previstas no plano entre as Enfermeiras Preceptoras da Unidade;
. Implementacdao do Plano junto as profissionais residentes de enfermagem gestantes e

lactantes da Residéncia Multiprofissional em Satide do HUUFMA.



O Cronograma Anual de Atividades serd organizado de forma que a profissional
residente de enfermagem consiga desenvolver as habilidades profissionais necessérias para a
realizagdo dos procedimentos no periodo em que estiver em afastamento das atividades em
ambientes insalubres. Essas atividades serdo desenvolvidas por meio de simulagdes realisticas

dos procedimentos de enfermagem.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
3.4.1 FRAGILIDADES

Uma fragilidade que pode impactar no desenvolvimento satisfatorio desse PP ¢ a
organizagdo curricular da residéncia multiprofissional que contempla predominantemente
contetidos transversais, o que gera uma lacuna nos conhecimentos tedricos prévios relacionados
a area de concentragdo em saude renal, necessarios a execucdo das atividades praticas
propostas.
3.4.2 OPORTUNIDADES

Por outro lado, a realizacdo de simulacdes realisticas fora do ambiente insalubre
oportunizard as profissionais residentes de enfermagem gestantes e lactantes o contato com os

procedimentos especificos da assisténcia de enfermagem em terapias renais substitutivas.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo da aprendizagem tem por objetivo aferir se a proposta de
utilizagdo da simulagdo realistica possibilitou as gestantes e lactantes, o desenvolvimento das
habilidades técnicas dos procedimentos propostos para o aprendizado, sem nenhuma perda.
Serd realizada a avaliagdo do desenvolvimento das habilidades técnicas do profissional
residente, onde o mesmo, deverd ser capaz de realizar os procedimentos, e de desenvolver as
habilidades necessarias para resolver os problemas relacionado a esse procedimento. A
avaliacdo da aprendizagem devera ocorrer no cendrio da simulacao realistica e serd baseada na
realizagdo dos procedimentos e em conformidade com os Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) da instituigdo (ANEXO 1). O preceptor acompanhard o residente no cenario da
simulagdo realistica e de posse do POP, acompanhara a sequéncia do desenvolvimento da
atividade proposta, observara se a residente desenvolverd o procedimento de acordo com o
POP. O aprendizado sera considerado positivo se o residente conseguir desenvolver o
procedimento de acordo com o passo a passo do POP.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de ensino-aprendizagem no treinamento em servigo promove a integragao
dos conhecimentos tedricos e praticos dos profissionais residentes. Durante a gestacdo essas
profissionais se tornam impossibilitadas de usufruir desse espaco de aprendizado devido

limitagdo de permanecerem em ambientes insalubres.



Acredita-se que a execu¢do de treinamentos focados em simulacdes realisticas
promovera um ambiente de aprendizado mais favoravel para essas profissionais, para que
tenham melhor aproveitamento do seu periodo de residéncia apesar do seu afastamento das
atividades assistenciais.

Além disso, o cronograma anual de atividades praticas facilitard a execucdo das
atividades propostas na medida em que distribui os procedimentos a serem trabalhados no
tempo, considerando o nivel de complexidade e os conhecimentos prévios necessarios.

A avaliacdo focada no seguimento correto dos POPs da institui¢do sera particularmente 0til na
mensuracdo da aprendizagem e desenvolvimento de habilidades para realizacdo dos

procedimentos de enfermagem.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO

= O

-~

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.URIM.007 — Pagina
Documento

] . Proxima
Titulodo | INSTALACAO DO PACIENTE COM

Documento | FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)

Emiss3o: revisao:

1. OBIJETIVO

Padronizar a assisténcia de enfermagem na instalacdo do paciente com fistula

arteriovenosa (FAV).

2. MATERIAL

Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs): mascara, gorro, éculos de protegao,
avental;

Sistema de hemodialise completo: dialisador e linhas de sangue arterial e venosa
(desperoxidados);

500 mL de solugao fisiologica;

01 equipo macro gotas;

01 pacote de gaze estéril;

Alcool a 70%;

01 seringa de 3 mL com dose de heparina prescrita;

01 agulha 25x7;

02 agulhas para fistula;

Fita adesiva para fixar as agulhas;

01 isolador de pressao.

3. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Fazer a higienizacdo das maos, conforme PRT.NSP.005 (Protocolo Meta 5:
Higienizagdo das Maos);

Fazer checagem da pulseira e do dialisador, conforme protocolo de identifica¢dao do
paciente;

Pesar o paciente e verifique a pressdo arterial (PA) pré-hemodidlise;

Certificar-se da lavagem do membro a ser puncionado e da presenca de frémito;
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Paramentar-se com EPIs, conforme PRT.SCIRAS.009 (Protocolo Meta 5:
Higienizagdo das Metas);

Programar os pardmetros da didlise, conforme prescri¢do médica (UF: volume de
ultrafiltracdo, tempo da didlise, perfil de UF ou sédio etc.);

Certificar-se das condicdes adequadas de todo o sistema de Hemodidlise;

Proceder a puncdo da fistula arteriovenosa (FAV) do paciente, assepticamente
conforme POP.URIM.006 (Puncdo da fistula arteriovenosa FAV);

Fixar as agulhas;

Fazer a primeira dose de heparina na canula arterial ou conforme POP.URIM.012
(Heparinizagdo do sistema de hemodialise)

Pingar os clamps das linhas arterial e venosa;

Fazer desinfeccdo das extremidades das linhas com dlcool a 70% por 15 segundos
e conectar as linhas arteriais e venosas as respectivas canulas;

Desclampear as linhas arterial, venosa e as canulas;

Ligar a bomba de sangue em fluxo lento (50 a 150 mL/min.), permitindo o fluxo de
sangue ao longo do sistema e, consequentemente, o inicio da dialise;

Aumentar o fluxo da bomba de sangue gradativamente de acordo com a
prescricdo médica de cada paciente;

Observar as condicbes do paciente;

Certificar-se das condicdes adequadas de todo o sistema de Hemodidlise;

Fazer higienizagdo das maos, conforme PRT.NSP.005 (Protocolo Meta 5:
Higienizagdo das Maos);

Fazer anotagbes de enfermagem no controle de didlise do paciente.
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