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RESUMO

Introducdo: A  preceptoria e a troca de conhecimento resultam na necessidade de
aprimoramento do fazer cotidiano. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
uma ferramenta que permite aplicar conhecimentos técnicos para organizar, planejar e
executar acOes, orientando o cuidado. Objetivo: Introduzir a SAE e preceptoria no servico de
oftalmologia do Hospital Universitario Onofre Lopes. Metodologia: Trata-se de projeto de
intervencdo do tipo plano de preceptoria, realizado através da instituicdo de Protocolos
Operacionais Padrdo (POP), agenda de consultas e implantacdo de fluxograma descritor.
Consideraces finais: O plano contribuird para que ensino e assisténcia sejam planejados
considerando prioridades e eficiéncia de ambos.

Palavras-chave: Preceptoria; Processo de enfermagem; Protocolos



1 INTRODUCAO

O processo de trabalho e sua organizacdo sempre estiveram presentes na vida humana
e acompanharam a evolucao historica. O conceito classico de trabalho foi definido por Marx
(1985), como sendo um processo de transformagéo entre 0 homem e a natureza, no qual o
homem regula, controla e transforma a natureza, enquanto essa agéo altera a ele mesmo.

Segundo Peduzzie e Anselmi (2002), essa transformacdo da matéria pelo ser humano
ocorre através de instrumentos de forma continua e dinamica. Em func¢éo disso, ao longo da
historia, o trabalho e sua organizacdo sofreram diversas influéncias, tais como a revolugdo
industrial que marcou a introdugdo de um novo modelo de trabalho no qual a forca de
trabalho passa a ser comprada e/ou vendida, o trabalho ganha uma producdo coletiva e
fragmentada e o trabalhador perde o controle do processo de producdo (MATOS e PIRES,
2006).

Na &rea da saude, o produto é ndo-material, é a propria realizacdo da atividade, como
descreve Pires (1999). O trabalho na salde é complexo, pois engloba profissionais
especializados com nimero e composicao de equipe distintos de acordo com a complexidade
e cenario no qual o servico em saude é prestado, sendo predominantemente no meio
ambulatorial ou hospitalar.

Para Cecilio (1999) a estrutura organizacional dos hospitais sofre grande influéncia do
modelo taylorista-fordista, pois engloba grupos profissionais com alta qualificacdo e com
grande autonomia de trabalho, mas com logicas de organizacdo proprias de cada um e uma
consequente fragmentacao do processo.

Entretanto a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), fundamentado em seus
principios doutrinario e ideoldgicos de Universalidade, equidade e integralidade, principios
organizacionais de hierarquizacdo, descentralizacdo e regionalizagdo dos servicos de salde e
principios de participacdo da comunidade ou controle social, trouxe uma contraposicdo as
distor¢des no processo de trabalho em saude sob influéncia do modo de producéo capitalista
(LUNARD et al, 2010).

Dessa forma um dos maiores desafios do SUS ¢€ incentivar a busca de uma nova praxis
na saude, com novas atitudes, posturas e comprometimento de todos os envolvidos, na qual
usudrios, trabalhadores, gestores e governantes contribuam para o desenvolvimento de
estratégias e acdes de assisténcia a salde que sejam eficientes e sustentaveis (BRASIL, 2003).

A proposta do SUS coloca em pauta a reflexdo sobre o cuidado em saude, o qual ndo

se da apenas pela reproducéo de técnicas. Embora essas agdes técnicas sejam parte integrante



do cuidado, para que seja efetivo, esse cuidado precisa produzir vinculo e tornar significativa
e experiéncia da pessoa, independente de qual papel esteja ocupando, seja ele profissional,
docente ou paciente (LUNARD et al, 2010).

Diante desse cenario, a atividade de preceptoria assume um papel de destaque, na
medida em que fomenta a reflex&do sobre o fazer. O que por muitos anos era considerado
como um momento de transmisséo de contetdo e praticas em salde, nos dias atuais se tornou
um pilar na reorientacdo necessaria para preparar os profissionais e futuros profissionais com
o perfil necessario as mudancas que vem sendo implementadas no processo de trabalho em
salde(BRASIL, 2014).

O preceptor assume, dessa forma, o papel de fio condutor para um vivéncia de
assisténcia em salde complexa, integral e interdisciplinar, ao mesmo tempo em que ele
aprende com as novas reflexdes trazidas pelo meio académico. Essa rica troca de conteldo,
experiéncia e ideias é capaz de produzir as mudancas necessarias no perfil de assisténcia e
formagdo em satde(BRASIL, 2014).

Especificamente na area da enfermagem a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) se tornou a base da préatica contemporanea dos cuidados e assumiu papel
protagonista no ensino nessa area. E através dela que o profissional de enfermagem organiza e
direciona o seu fazer, objetivando sistematizar e qualificar o atendimento ao paciente, familia
e comunidade. A SAE é uma ferramenta sistematica que permite ao profissional aplicar seus
conhecimentos técnicos e cientificos para organizar, planejar e executar acdes, orientando e
gerenciando o cuidado (BARRETO et al, 2020).

Apesar de ja estar regulamentada no Brasil ha mais de 10 anos, pela resolugdo de n°
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), com preconizacdo de sua
implantacdo em todas as unidades de saude com assisténcia de enfermagem, a
operacionalizacdo da mesma ainda apresenta fragilidades na implantagédo ou complementacéo
no Pais, enquanto paises norte-americanos apresentam melhores resultados, uma vez que
iniciaram esse processo quase trés décadas antes(SILVA, et al, 2016; HUITZI-EGILEGOR et
al, 2018).

Se para a assisténcia a SAE é fundamental, no ensino ela assume um papel de destaque
uma vez que para sistematizar a assisténcia é preciso conhecer e analisar com maior
profundidade o paciente e seu contexto. Sendo assim, a sistematizacdo da assisténcia
corrobora com o perfil do profissional, bem como com as competéncias e habilidades
definidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de enfermagem,
medicina e nutricdo (BRASIL, 2014).



De acordo com a DCN, o profissional de enfermagem deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua, tendo a capacidade de pensar criticamente e
tomar decisdes visando o uso adequado da forca de trabalho, insumo e equipamentos,
utilizando para isso competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2014).

Sendo assim, o objetivo das DCN, conforme Brasil (2014, p. 10) é:

Levar os alunos dos cursos de graduacdo em salide a aprender a aprender que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atengdo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.

Diante disso, identificamos que a indefinicdo clara do processo de trabalho e néo
utilizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de enfermagem em nossa atividade constitui nossa
inquietacdo mais relevante em relacdo ao exercicio da preceptoria. Por essa razdo elegemos
como questdo norteadora o seguinte questionamento: Como um processo de trabalho
claramente definido no servico de oftalmologia do HUOL pode contribuir para a formagéo
dos profissionais da satide com atividades académicas nesse servico?

Buscando resposta a esse questionamento, esse plano de preceptoria visa implementar
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no ambulatério de oftalmologia do Hospital
Universitario Onofre Lopes, através de uma construcdo coletiva, envolvendo preceptores,
discentes e equipe interprofissional do servico o que contribuird para a assisténcia
humanizada e holistica, trazendo beneficios na formacéo profissional, uma vez que demanda
uma reflexdo constante sobre a praxis, o paciente e 0 cenario onde a assisténcia € prestada.

O servico de oftalmologia do HUOL é referéncia no Estado do Rio Grande do Norte,
concentrando o maior aparato em equipamentos oftalmoldgicos no servigo pablico do Estado
e profissionais capacitados nas mais diversas subespecialidades da area. O servico oferece
consultas ambulatoriais, exames de imagem oftalmoldgica e um centro cirargico proprio com
3 salas de cirurgia. Em condic¢des normais, o alcance medio diario de atendimentos é de 150
pacientes ambulatoriais e 17 procedimentos cirurgicos. Esse € também o cenario de formacao
da residéncia em oftalmologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Portanto, considerando a importancia desse servico no contexto local tanto a nivel

assistencial quanto a nivel de formacéo, a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de



enfermagem trara contribuicGes permanentes para o processo de formacdo e qualificacdo
profissional, bem como para a assisténcia a saude desempenhada neste servico.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Introduzir a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem no servi¢o de oftalmologia
do Hospital Universitario Onofre Lopes por meio de uma construcdo coletiva envolvendo
preceptores, discentes e corpo técnico do servigo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir e Instituir Protocolos Operacionais Padrdo (POP) no servigo.
o Estabelecer fluxograma descritor do processo de trabalho da enfermagem no setor.
e Formalizar agenda das consultas de enfermagem em oftalmologia.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencéo do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local de intervencdo sera o Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL),
Instituicdo integrante da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e
administrada pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). O HUOL atua
desde 1960 como hospital-escola, agregando além da assisténcia a salde, o tripé ensino,
pesquisa e extensdo (BRASIL, 2018).

Com a missdo de promover ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia de modo
integrado, primando pela qualidade, ética e sustentabilidade, 0 HUOL agrega estudantes de
todas as areas de formacdo em saude, sendo hoje o maior centro de formacao de especialistas
na area da saude do Estado do RN, com 32 programas de residéncia credenciados e 280
alunos residentes matriculados (BRASIL, 2018).

Além disso, o Hospital Universitario Onofre Lopes desempenha papel de fundamental
importancia na assisténcia a nivel terciario de atencdo a salde, uma vez que atende a demanda
de pacientes usuarios do SUS do municipio de Natal e demais municipios do Estado do Rio

Grande do Norte, pactuados com Natal. O Hospital dispde de mais de 40 especialidades



médicas, sendo as consultas agendadas via SISREG, e mais de 25 tipos de exames e
procedimento realizados pela central de apoio diagnostico por imagem e métodos gréficos.
Além disso, o hospital recebe os casos de urgéncia cardioldgicas regulados pelo Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel, UPA, entre outros, e urgéncia oftalmoldgica, encaminhados
também pelo Hospital Walfredo Gurgel (BRASIL, 2018).

Em sua estrutura fisica 0 HUOL dispde de 247 leitos de internacdo, sendo 5 leitos de
UTI pediatrica, 19 de UTI adulto e 223 leitos convencionais. As consultas ambulatoriais sao
distribuidas nos 121 consultorios, dos quais 36 sdo pediatricos e 85 adultos. As salas
cirtrgicas estdo divididas no bloco cirtrgico geral (7), bloco cirdrgico ambulatorial (2),
oftalmoldgico (3) e dermatoldgico (2). Somado a isso, integram a estrutura 4 complexos
especializados: o centro de diagndstico por imagem, o laboratorio de analises clinicas, o
laboratdrio de anatomia patoldgica e a unidade transfusional. Para colocar em atividade toda
essa estrutura, o hospital conta com 1689 colaboradores concursados e 522 funcionarios
terceirizados (BRASIL, 2018).

Especificamente no servico de oftalmologia do HUOL sdo oferecidas consultas
ambulatoriais e exames de imagem oftalmoldgica (em uma média de 150 por dia) e
aproximadamente 17 procedimentos cirurgicos diarios. O servigo inclui a residéncia em
oftalmologia da UFRN com o ingresso anual de 4 residentes. Conta com uma equipe de 6
profissionais oftalmologistas do servico, 4 enfermeiras, 14 técnicos de enfermagem, que
cobrem os dois turnos de atividade tanto na area ambulatorial, quanto nas 3 salas cirirgicas do
bloco. Além disso a equipe administrativa inclui 1 administrador e 3 técnicos em secretariado
que fazem as atividades de apoio administrativo aos dois setores, além da parte de
faturamento dos procedimentos cirdrgicos.

O publico alvo envolvido diretamente nesse plano de preceptoria serd composto pelos
discentes (graduandos e residentes), equipe de enfermagem ambulatorial que conta com 4
técnicos de enfermagem e 2 enfermeiras nas atividades assistenciais, equipe meédica e
administrativa, e a chefia da unidade que estardo envolvidos no planejamento e execu¢édo da

acao.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Considerando que a atividade de preceptoria, a troca de conhecimento e a reflexdo
sobre os processos realizados resultam na necessidade constante de aprimoramento do fazer

cotidiano, nosso plano de preceptoria inclui a introducdo da sistematizacdo da assisténcia de



enfermagem no ambulatério do servigo de oftalmologia do HUOL atraves das seguintes
atividades descritas abaixo:

A) Formalizar agenda das consultas de enfermagem em oftalmologia

Na oftalmologia, além dos procedimentos de enfermagem, iniciamos a introducdo da consulta
de enfermagem ao paciente com indicagdo de transplante de cdérnea. Como parte da
organizagdo do processo de trabalho, vamos formalizar a agenda de marcacdo da consulta,
bem como o registro da evolucdo do atendimento em prontuario. Apos a indicacdo médica do
transplante de cornea procedemos com a consulta de enfermagem e inscri¢cdo do paciente no
cadastro do Transplantes do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) para espera da cornea a
ser transplantada. A consulta de enfermagem € um elemento pilar na formagao do profissional
dessa area. Construir o instrumento e realiza-la na integra trara ao discente a vivencia ndo s
clinica, mas a percepcdo da integralidade ndo s6 da saude do usuario, como da rede de
assistencial na qual ele “trafega”, compreendendo 0s encaminhamentos, referéncias e contra-
referéncias. Para realizar essa atividade, solicitaremos junto a chefia da unidade e a central de
marcacdo a abertura da agenda de consultas e registro de evolucdo em prontuario e
construiremos atraves da experiéncia da preceptoria e contribuicdo académica dos discentes o

instrumento guia da consulta de enfermagem pré-transplante.

B) Instituir Protocolos Operacionais Padrdo (POP) no servico

Um dos instrumentos muito utilizados em instituicdes de saude para uniformizar as agdes
de assisténcia é o Protocolo Operacional Padrdo (POP). O POP é construido atendendo a
critérios técnicos e em conformidade com as normas e legislacdo da area pertinente. Portanto
para construcdo dos POPs relacionados a assisténcia de enfermagem em oftalmologia
procederemos com o levantamento de literatura da area relativa ao procedimento, o registro
do passo a passo a ser executado durante a assisténcia, bem como a adequacéo de acordo com
0 manual de padronizacgdo de POP da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares(EBSERH).
Construido o POP, ela serd submetido a revisao por outro profissional relacionado a area e em
seguida avaliado pela comisséo de POPs do HUOL para validacdo. Estardo envolvidos nesta
atividade a equipe de enfermagem, preceptoria e discentes que fardo a confecgéo e reviséo, a
equipe médica que poderd contribuir com a confecgdo, uma vez que muitos dos

procedimentos de enfermagem estdo interligados aos procedimentos médicos. Além disso, a
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chefia da unidade sera acionada para aprovagdo do POP e a comissdo da area para atuar na
validacao.

C) Criacdo e Implantacdo de um fluxograma descritor do processo de trabalho da

enfermagem.

O mapeamento de processos € uma ferramenta que possibilita compreender os processos
envolvidos no trabalho e a interacdo entre eles, identificar falhas, desperdicio de tempo e
recursos e analisar a eficacia do processo. Para mapear a nossa atividade utilizaremos a
técnica de fluxograma que utiliza simbolos especificos para cada etapa do processo e
possibilita o registro dessas etapas em sequéncia e/ou em paralelo. Para esta acdo do plano, os
discentes e preceptoria realizardo entrevista com as equipes de enfermagem diretamente
envolvidas na execucdo dos processos, mas também com a equipe médica, administrativa e
chefia, pois, se conectam e se relacionam com os componentes desse sistema. Essa entrevista
permitira pormenorizar 0S processos e atores envolvidos e junto da observacdo e
apontamentos serdo traduzidos no fluxograma que pode ser tornar o ponto de partida para
intervencdes de melhoria da qualidade dos processos, do produto (cuidar) e finalmente a
satisfagdo dos usuarios.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Na implementacdo desse plano de preceptoria algumas situacdes se traduzirdo em
oportunidades para o fortalecimento dessa execucdo. A diversidade e especificidade de
servicos oferecidos na oftalmologia contribui para enriquecimento de conhecimento
especifico na area, o que torna o profissional desse servico diferenciado.

No servico de oftalmologia do HUOL a equipe médica, de enfermagem,
administrativa e residéncia desenvolveram um bom relacionamento. Isso tem contribuido para
gue 0s processos comecem a ser pensados e planejados com esse olhar interprofissional para a
assisténcia. Esse, sem duvida, serd um aspecto que contribuird para a implementacdo desse
plano.

Outro aspecto importante é que a oftalmologia do HUOL é referéncia estadual nos
servicos da é&rea e, portanto, acolhe usuarios com as mais diversas necessidades de
atendimento oftalmologico e essa diversidade requer um constante aprendizado de novas

formas de assisténcia para atender a demanda do paciente.
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A participagédo dos residentes e discentes no servigo motiva a troca de aprendizados
entre estes e os profissionais e entre os proprios profissionais de categorias distintas. Temos
em nosso quadro profissionais capacitados na atividade que exercem e sendo assim, essa troca
contribuird para a construcdo dos instrumentos de padronizacéo e fluxograma.

Entretanto enfrentaremos algumas situacdes que poderdo fragilizar nossa execucao.
Certamente nossa maior dificuldade sera a demanda de atividades diarias e recursos humanos
reduzido. O fluxo de atendimentos é intenso no servico, sao em média 8 residentes e 2
preceptores atendendo no ambulatorio e sala de exames simultaneamente, porém na equipe de
enfermagem séo apenas duas técnicas e 1 enfermeira por horério. A demanda de atividade da
enfermagem sera um fator que pode dificultar a implementacao do plano.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para avaliar o processo de implantacdo do nosso plano de preceptoria utilizaremos a
quantificacdo de protocolos validados a cada seis meses. A meta inicial serd de 3 protocolos a
cada 6 meses. Outro item utilizado na avaliacdo sera a abertura da agenda de marcacdo de
consultas e realizacdo destas pelos discentes, que deve estar em funcionamento no primeiro
trimestre da execucdo. A construcdo do fluxograma descritor devera ser realizada na fase final
do primeiro ano, quando ja teremos 0s processos em andamento organizados e procederemos

com a traducéo grafica deles.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo desse plano de preceptoria permitira a formalizacdo e padronizagéo
da assisténcia de enfermagem em oftalmologia, através da implementacdo de POPs , criagdo
de agenda de marcacdo e fluxograma descritor. Tudo isso construido de forma coletiva,
agrupando as contribuicBes da experiéncia profissional da preceptoria, da formacéo holistica
dos discentes e da troca de saberes entre a equipe assistencial interprofissional. Essas
producbes trardo importante contribuicdo técnica para a &area, uma vez que por sua
especificidade ainda sdo escassas. Muito do que ja € realizado ndo tem ainda registros formais
e por essa razdo os documentos gerados através de plano serdo instrumentos importantes na
assisténcia ao paciente no servico de oftalmologia.

Para a criagdo e execucdo dos POPs sera realizado levantamento de literatura o que

contribuird para atualizacdo de conhecimento do referencial tedrico das atividades realizadas
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no setor. Esse ¢ um fator de grande valor especialmente considerando o aspecto da
preceptoria, uma vez que teremos profissionais e discentes comparando as atividades
realizadas com o referencial tedrico e essa comparacao gera reflexdo.

Para o profissional de hoje, um perfil reflexivo e questionador é um aspecto nao so
relevante, mas indispensavel para o exercicio profissional qualificado e competente, uma vez
que 0s processos precisam ser reavaliados e repensados constantemente. A dinadmica da salde,
as interacGes com o usuario e 0s avangos tecnologicos geraram necessidade de buscar sempre
novas e mais eficientes formas de cuidar.

Através dos POPs, a padronizacdo da assisténcia, além de uniformizar as condutas
técnicas, atua também minimizando erros e refor¢ando a seguranca do paciente atendido em
nosso servico. A reducdo de erros de assisténcia e cuidado sdo uma prioridade na area da
salde e na politica de seguranca do paciente e contribuem para o bom funcionamento da
unidade.

Por fim, a implantacdo da assisténcia de enfermagem e a consequente definicéo clara
do processo de trabalho ajudam a eleger prioridades e acdes relevantes do ponto de vista da
assisténcia e da preceptoria. A atividade de preceptoria, promove o aprimoramento do fazer
cotidiano, através das trocas de conhecimentos e das modificagdes do cenario envolvido,
entretanto para que esse processo seja bem conduzido se faz necessario uma sistematizacao
dos processos de assisténcia para gerar organizacdo de fluxos, priorizagdo de necessidades e
entendimento do cenério assistencial.

A oportunidade de fazer essa construcdo em coletividade, agregando os valores,
vivencias, técnicas e saberes de discentes, preceptores e corpo técnico certamente produzirdo
instrumentos com forte percepcdo holistica do usuério e contribuirdo de forma contundente na
formacdo daqueles que participarem da elaboracdo e dos que os utilizardo futuramente para

uma assisténcia interprofissional
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