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RESUMO

Introducdo: A formacdo do enfermeiro atuante em meio hospitalar em especifico no setor de
Pronto Atendimento € hercllea. A possibilidade de unido de conhecimentos tedricos e préaticos
aliados a gestdo € um desafio constante. Objetivo: Esse trabalho propde apresentar um plano
exequivel de preceptoria de enfermagem em um Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas
da UFMG. Metodologia: Nesse trabalho a estratégia metodoldgica consiste em um projeto de
intervencdo aser implementado em um hospital universitario. Consideracfes finais: Para tanto
aimplantacdo da preceptoria monitorada serd fundamental para formar enfermeiros aptos para
atuar em pronto atendimentos em hospitais publicos e privados.

Palavras-chave: Preceptoria. Desenvolvimento Pessoal. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O enfermeiro atua precipuamente no campo pratico com uma formacdo multidisciplinar.
A carreira em Enfermagem durante a formacdo académica do enfermeiro é de fundamental
importancia a vivéncia pratica no cotidiano hospitalar, pois 0 egresso de uma instituicdo de
ensino tem a possibilidade de associar a teoria aprendida com a pratica hospitalar,
(EVANGELISTA; VO, 2014). Nessa perspectiva 0s académicos também tém a oportunidade
de conhecer a importancia do papel do enfermeiro e assim podem despertar afinidades por

alguma area especifica.

O estagio hospitalar propicia ao académico que esta em processo de formacgdo associar
0 conhecimento tedrico a praxis o que vem ampliar suas oportunidades de trabalho com vistas
a ndo se tornarem apenas mao de obra de custo baixo. Diante disso € importante que a equipe
dos setores que recebem o0s académicos entenda a importancia do papel de tutor e esteja

preparada para contribuirem com a formacdo de seus futuros colegas.

De acordo com Oliveira e Daher (2016), o preceptor, que € o profissional do servigo,
assume o papel de articular o0 ensino e o servico. Assim, ele é pessoa que apresentara o cotidiano
que € uma construcdo coletiva e social. Certeau (2012) apresenta a nog¢ao da “arte do fazer” em
gue sujeitos imersos em um lugar com poder para definir objetivos o fazem com interesses que
convergem e ao mesmo tempo sdo congruentes a esse dito poder dominante. Com base nessas
ideias o autor introduz os conceitos de estratégia e tatica para compreender 0 universo que
abrange a natureza das praticas que constroem o quotidiano. H& um bojo de regras que

organizam e determinam um lugar administrado. Para o autor a tatica seria “um calculo que nao



pode contar com lugar proprio, nem, portanto, com fronteira que distingue o0 outro com
totalidade visivel” (CERTEAU, 2012, p.46). No tocante a estratégia ela possui um locus no
futuro, esta sujeita a decair e é objeto de controle.

Um projeto de intervencdo esta respaldado por uma metodologia denominada pesquisa
—acdo que por um lado tende a ser pragmatica € diferente da acdo propriamente dita e também
ndo é uma pesquisa cientifica tradicional especialmente porque a pesquisa acdo tem uma
caracteristica essencial que ao mesmo tempo que “altera o que esta sendo pesquisado e é
limitada pelo contexto e pela ética da pratica.” (TRIPP, 2005, p. 447).

O sujeito é condicdo para a producdo de conhecimentos, ressignificacdo da pratica pelo
olhar do estrangeiro que ao mesmo tempo é passivo ao receber o conhecimento a priori e ativo
ao produzir novas abordagens de cunho critico dessa realidade em que esta inserido.

A definicdo da tematica aqui proposta devera ser estudada e produzir resultado que gere
uma espécie de acordo entre os atores envolvidos, quais sejam alunos, equipe de salde,
gestores, tutores e preceptores. Seu carater é dindmico e esta sujeito a modificacBes que ocorrem
no cotidiano da pratica.

A situacdo problema seria a formacdo considerada consistente do profissional
enfermeiro no ambito hospitalar. Trata-se de uma situacdo geradora de aprendizagem per se,
porém, sem um plano de preceptoria na formacdo do enfermeiro pode levar inexoravelmente a
uma lacuna no ambito de conteldo pratico a esse académico. Ha aqui identificacdo de
problemas, estabelecimento de objetivos, levantamento de requisitos, atribuicdo de
competéncias, elaboracdo de metas, discussdo da metodologia de resolucdo de problemas
empregada, estabelecimento de um cronograma.

Como pode ser percebido repensar e reconstruir uma formacgdo hospitalar préatica sélida
é o diferencial na formagdo do enfermeiro visto que a esse é conferida a oportunidade de, pela
pratica, ampliar suas possibilidades de insercdo em hospitais e producdo de mdo de obra
qualificada. Nesse bojo, o problema pode ser desdobrado em outros problemas a serem
investigados. A tematica aqui abordada ndo estd isolada no campo empirico mas ha uma
delimitacdo de marco tedrico onde havera situacbes com problemas formulagdes de hipoteses
e testes.

Desse modo a pesquisa-acdo tem uma fase exploratoria que no caso em questao teremos
avaliacdo do preceptor, dos médicos e dos académicos com vistas a triangular informacbes que
possam corroborar com a solucdo do problema proposto em sentido de retroalimentacdo e de

melhoria continua.



O estagio extracurricular na formacdo do estudante de enfermagem e da qualificacéo
dos profissionais que irdo recebé-los vé-se necessario a elaboracdo de um plano de preceptoria

para a formacdo dos académicos do Pronto Socorro do Hospital das Clinicas UFMG.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

» Elaborar um plano de preceptoria para acompanhamento dos académicos/residentes de
enfermagem no pronto socorro do Hospital das Clinicas — UFMG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Contribuir para a formagdo de um grupo de exceléncia em preceptoria de enfermagem
que sejam referéncia para os estudantes em sua formacdo hospitalar.
» Formar académicos/residentes aptos a agir como supervisores de enfermagem em

urgéncia e emergéncia.

3 METODOLOGIA
3.1 PROJETO DE PRECEPTORIA NO HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG

Trata-se de uma pesquisa acdo com fase exploratoria assim sendo, o processo de
pesquisa deve essencialmente se tornar “um processo de aprendizagem para todos oS
participantes onde a separacdo entre sujeito e objeto deve ser superada” (ENGEL, 2000). Isso
aponto de aprender a situacdo sendo aptos a modifica-la. Ainda conforme o autor, a “situacdo
probleméatica é interpretada a partir do ponto de vista das pessoas envolvidas, baseando-se,

portanto, sobre as representac0es que os diversos atores”.

Essa metodologia € situacional porque busca um problema e uma situacdo especifica
com a finalidade de atingir uma relevancia pratica dos resultados. A pesquisa acdo é auto
avaliativa e as alterac6es produzidas sdo objeto constante de avaliagdes no decorrer do processo
de ensino e aprendizagem. Nesse trabalho essa estratégia metodologica sera utilizada para a

elaboracdo de um plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO /PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA



O pronto socorro do Hospital das Clinicas da UFMG é referéncia para os pacientes
atendidos nos ambulatérios do complexo hospitalar em oncologia, hematologia, cardiologia,
pneumologia, neurologia, cirurgia geral, gestante de alto risco e também para os pacientes

criticos da rede que ndo possuem vaga em Outro Servico.

O setor é composto pela Triagem, onde o paciente é avaliado pelo regulador medico que
0 encaminha para o enfermeiro avaliar a sua prioridade ou grau de urgéncia de atendimento,
utilizando o protocolo de Manchesterl. Os pacientes classificados conforme a prioridade, séo
encaminhados para o corredor, onde ocorre atendimento de pacientes adultos de ambos 0s sexos
provenientes de clinicas de oncologia, hematologia, neurologia, cardiologia, pré transplantados,
transplantados de rins, figado e coracdo. Os pacientes pediatricos classificados de acordo com
a sua prioridade ou sdo transferidos para a pediatria ou encaminhados para leitos de
estabilizacdo e as gestantes ou puérperas, sdo encaminhadas paraa ginecologia no quarto andar.
O Pronto Socorro é composto pela sala vermelha com 8 leitos de terapia intensiva e 2 de
reanimacdo, Unidade de Decisdo Clinica com 25 leitos de internacdo, pediatria com 12 leitos e

corredor para 25 leitos.

A Unidade de Decisdo Clinica é um local onde o paciente aguarda um posicioname nto
do médico quanto ao seu estado de saude, sendo estabilizacdo ou transferéncia para a unidade
de terapia intensiva ou unidade de internacdo. Usualmente ele tem um carater transitorio,
porém, em funcdo da sua capacidade e demanda é possivel que se converta em analogo a

internacdo, conforme necessidade do hospital.

Outra questdo a ponderar no processo seria a capacidade de atendimento do corredor
onde temos um tempo cuja relacdo com a demanda pode produzir um gargalo operacional. O

corredor é usualmente utilizado por pacientes com perfil de internacéo.

Em termos de tecnologia dura temos os monitores multipardmetros para casos de
necessidade de estabilizacdo, monitores de ressuscitacdo cardiaca, drogas para estabilizagao
destes pacientes, ventiladores mecanicos, macas, cadeiras de transportes, mesas auxiliares e
cadeira de escritorio. Existe também um sistema informatizado que apoia a gestdo e

monitoramento. Contamos com clinicas médicas e obstetricia de apoio que ddo suporte ao

1“0 Sistema Manchester de Classificacao de Risco (SMCR) foi desenvolvido por enfermeiros e médicos do Reino
Unido como estratégia para estabelecer, dentre a demanda de pacientes que se apresenta nas Emergéncias, quais
0s que, embasados em critérios clinicos, deveriam ter prioridade de atendimento- Serve, portanto, como uma
diretriz de ordenamento para o atendimento em Emergéncias, priorizando aqueles pacientes sob condicdes
clinicas de maior risco”. ANZILIERO, Franciele et al. (2016)



pronto socorro. Os exames sdo coletados in loco e processados. Contamos com a area de
imaginologia responsavel pela tomografia, raio x, ressonancia magnética e medicina nuclear,
ultrassonografia e ecodopler séo os setores de apoio. Contamos com central de transporte
responsdvel pela logistica externa de pacientes para realizacdo de exames, transferéncias entre

as unidades.

Nesse servico ha enfermeiros especialistas em urgéncia e emergéncia e terapia intensiva,
assistenciais, técnicos e auxiliares em enfermagem, médicos especialistas e fisioterapeutas

especialistas. Além de gestores, equipe administrativa e de higienizacéo .

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Os locais por onde os académicos/residentes fardo a vivéncia, sdo: Classificagdo de
risco, corredor, pediatria e UDC. A principio o académico/residente devera vivenciar todas as
unidades como observadores e apos, sera inserido em um dos quatros setores, executando um
rodizio a cada periodo pré-determinado, ambos denominados de STEP. Durante esse processo
de aprendizagem in loco, havera também a obrigatoriedade de apresentacdo de 3 (trés) casos
clinicos pré-selecionados pelos residentes/académicos. O objetivo é que os estudantes
conhecam a urgéncia e emergéncia de um hospital referéncia para o estado, com complexidades
distintas, de modo que desenvolva uma analise critica do sujeito e antecipe em tempo habil as

adversidades.

Segue abaixo o cronograma em forma de STEP:

e 1° step: os preceptores executam a rotina de trabalho e os residentes/académicos

observam;

e 20¢ 3°step: 0S preceptores executam a rotina de trabalho e os residentes/académicos
ajudam;

e 4°¢ 5°step: os residentes/académicos executam a rotina de trabalho e os preceptores
auxiliam;

e 6° step: os residentes/académicos executam a rotina de trabalho e os preceptores
observam.
e 79 step: avaliacdo final do estagio e dos preceptores pelos académicos/residentes e

avaliagdo dos estudantes pelos docentes



Todos os enfermeiros que trabalham no pronto socorro serdo envolvidos nas atividades
de preceptoria, cada um de acordo com sua experiéncia profissional. Havera reunides
quinzenais para 0 monitoramento do programa com intuito de melhoria dos processos e
avaliacdo dos estudantes. Os preceptores lecionardo, mensalmente uma aula com o tema pré-

definido em calendario anual.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As fragilidades provaveis seriam habilidades humanas e de conhecimento tanto do
preceptor quanto do académico. Em relagdo as oportunidades temos a possibilidade de
replicacdo do plano para outras unidades no hospital. O acompanhamento do preceptor com
cuidado e zelo capacitara o académico na inser¢cdo no processo de trabalho que evolui nos
setores de modo que esse seja capaz de tomar decisbes com autonomia e seguranca.

A percepgdo de fora pode contribuir por exemplo em relagdo ao giro de leito. Isso ocorre
em casos de superlotacdo no corredor. Estamos buscando um olhar critico e agil no apoio a
solucdo desses entraves. Podemos visualizar aqui o estimulo a pro atividade do sujeito no pronto
socorro. A visdo de dar um retorno ao paciente é gque o académico/residente precisa ser apto a
visualizar. Em relacdo a pacientes em estado critico temos aqui o estimulo técnico e

conhecimento para tomada de decisGes em situacdes de estresse.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo de desempenho de cada preceptor com o académico/residente serd
progressiva e continua conforme passos (steps em cada setor do pronto socorro). Primeiramente
a avaliagdo ocorre quando ele estd sendo acompanhado em observacdo, quando inserido no
processo terd outra avaliacdo e apds um acompanhamento. H& também a avaliagdo do
académico quanto ao processo de gestdo, operacional e da sua preceptoria com a finalidade de

melhoria continua e aprimoramento de nossos servigos e da preceptoria em si.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A preceptoria oferece a possibilidade de um encontro com a realidade social e de salde

da comunidade, atraves de um trabalho multidisciplinar e com demandas concretas e distintas,



sendo um processo fundamental para aformagdo desses profissionais. Tem como objetivo troca
de saberes entre preceptores competentes, comprometidos, responsaveis e detentores de uma
pratica solidaria e estudantes interessados em aprender e com disposicdo para contribuir com a
melhoria nos processos institucionais.

Essa preceptoria monitorada promoverd uma melhoria na dindmica dos processos de
trabalho do pronto socorro, evitando uma superlotacdo e, consequentemente a uma maior
satisfacdo dos usuarios com um atendimento de qualidade.

Esse programa de preceptoria serd apresentado ao Nucleo de Ensino e Pesquisa para
apreciacao e validacdo. ApoOs a aprovagdo, iniciaremos a implantagéo.

REFERENCIAS

OLIVEIRA, B.M.F., DAHER, D.V. A pratica educativa do enfermeiro preceptor no processo

de formacdo: o ensinar e o cuidar como participantes do mesmo processo. Rev. Docéncia
Ens. Sup., v. 6, n. 1, p. 113-138, abr. 2016.

ALMEIDA, H.F. de. O serpreceptor na enfermagem: do entedimento as contribuicdes.
Dissertacdo Mestrado Profissional — Diamantina, 2016. 32 p.

EVANGELISTA, Daniele Lima, VO, Olguimar Pereira. Contribuicbes do Estagio
Supervisionado para a Formacdo do Profissional de Enfermagem: expectativas e desafios.
Revista Enfermagem Contemporanea. V.3, n.2,p.123-130, dez.2014.

TRIPP, David. Pesquisa-a¢ao: uma introducdo metodoldgica. Educagdo e Pesquisa, Séo
Paulo, v. 31, n. 3, p. 443-466, set./dez. 2005

CERTEAU, Michel de. A invengéo do cotidiano: artes de fazer. Petropolis: Editora
Vozes.2012.

ANZILIERO, Franciele etal. Sistema Manchester: tempo empregado na classificacdo de risco
e prioridade para atendimento em uma emergéncia. Rev. Gaucha Enferm. [online]. 2016,
vol.37, n.4 [citado 2020-09-10], e64753. Disponivel em:
<http/Aww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472016000400417&Ing=pt&nrm=iso>. Epub 23-Fev-2017. ISSN 1983-

1447. http//dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.04.64753.



