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RESUMO

Introducdo: A residéncia em enfermagem é uma formacdo educacional essencial aos
enfermeiros.E fundamental que o preceptor tenha conhecimentos pedagdgicos e que o
programa de residéncia tenha um plano de ensino. Objetivo: Elaborar um plano de ensino
para 0 curso de Residéncia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Metodologia: Trata-se de um projeto
de intervencdo, do tipo plano de preceptoria, onde 0s principais temas de urgéncia e
emergéncia serdo estudados sob vérias 6ticas metodoldgicas. Consideracdes finais: Espera-
se proporcionar o aprofundamento dos principais temas de urgéncia e emergéncia entre 0s
preceptores e os residentes de enfermagem.

Palavras-chave: Preceptoria; Residéncia ndo Médica ndo Odontoldgica; Enfermagem.



1. INTRODUCAO

A formacdo profissional de enfermeiros deve ser realizada com o objetivo de
desenvolver competéncias para atuar no complexo Sistema Unico de Sadde (SUS), garantindo
a integralidade do cuidado, a resolugédo de problemas no &mbito individual e coletivo, a gestdo
dos processos de saude em nivel local, e fomentar a capacidade de trabalhar em equipe
(ESTEVES et al., 2019).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) regulamentam sobre a formacdo do
profissional enfermeiro deforma generalista, humanista, critica e reflexiva, dotada de rigor
cientifico e intelectual e pautada em principios éticos. O enfermeiro deve ser capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de salde-doenca, com responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, e atuar como promotor da saude integral do ser
humano (BRASIL, 2001).

Porém, percebem-se dificuldades na formacdo desse profissional, que deve estar
preparado para o enfrentamento e atuacdo no nosso complexo ambiente do SUS. Do ponto de
vista legal, o diploma de graduacédo é suficiente para o exercicio das profissGes da area da
salde, porém muitos profissionais apresentam uma imperiosa necessidade de cursar um
programa de residéncia, aprimoramento/aperfeicoamento ou especializacdo (LOURENCAO
et al., 2013). Dessa forma, a residéncia profissional apresenta-se como uma alternativa na
formacdodesses profissionais.

E nesse processo de especializacdo na residéncia profissional que se propicia a
verdadeira iniciacdo do profissional na pratica (LOURENCAO et al., 2013). A Residéncia em
Area Profissional da Satde, instituida pela Lei n.° 11.129, de 30 de junho de 2005, é definida
como modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, voltada para a educacao em servico.
E descrita, em seu 1° paragrafo, como um programa de cooperacdo intersetorial para
favorecimento da insercdo qualificada dos jovens profissionais da salde no mercado de
trabalho, particularmente em &reas prioritarias do SUS (BRASIL, 2005).

Esses programas sdo modalidades de ensino caracterizadas por treinamento em servigo
sob supervisdo, em tempo integral; assim constituem a melhor maneira de aperfeicoamento e
especializacdo na area da salde (LOURENCAO et al., 2013). A residéncia é um modelo
educacional que ndo deve ser visto como um processo de trabalho, nem educacional
isoladamente, mas como treinamentos com educadores capacitados e experientes na sua area
de atuacdo, com um papel social importante para o desenvolvimento de competéncias
clinicas, humanas e sociais (REGO FILHO; SANTQOS, 2018).



Uma das conceituacOes de preceptoria designao preceptor como o profissional que néo
é da academia, mas que tem importante papel na insercéo e socializacdo do recém-graduado
no ambiente de trabalho. Essa funcdo cresce em importancia atualmente, pois o ambiente de
trabalho estd sempre em mudanca e exige que o novoprofissional constantemente faca
adaptacdes (BOTTI; REGO, 2008).

O preceptortem afungdo de estreitar a distancia entre teoria e pratica. Os recém
formados, ao chegarem ao ambiente de trabalho, tém como exigéncias algumas competéncias
consideradas minimas, mas nem sempre jaadquiridas no processo de formacéo. O preceptor
tem, entdo, o papel de suporte, para ajudar o novo profissional a adquirir prética, até que esse
tenha maior confianca e seguranca em suas atividades diarias (BOTTI; REGO, 2008).

Esses mesmos autores observam sobre os principais requisitos do preceptor, sendo
como ensinar a clinicar, por meio de instru¢bes formais, com determinados objetivos e
metas;e de integrar os conceitos e valores da escola e do trabalho, no seu proprio ambiente de
trabalho (BOTTI; REGO, 2008). A esse profissional preceptor ainda cabe-lhe configurar o
papel pedagdgico de aprimorar e conhecer 0 processo ensino-aprendizagem, de disseminar o
ensino e a aprendizagem, de denotar conhecimento empirico na sua area de atuacdo e
desenvolver postura pedagdgica, além de fornecer feedback e compartilhar suas experiéncias
profissionais (REGO FILHO; SANTQOS, 2018).

Rego Filho e Santos (2018) trazem que é preciso haver interacdo no processo de
aprendizagem nas aulas préaticas, conduzidas por um profissional da mesma area e que esteja
em atividades laboraisna unidade de salde do estagio. Dessa forma, existira um programa de
residéncia com propostas pedagdgicas articuladas e conjuntas, consolidando as necessidades
regionais e locais.

Assim, é imprescindivel que esse profissional preceptor esteja embasado em um plano
de ensino de aprendizagem.Esse plano de ensino é desconhecido pelos preceptores do curso
de Residéncia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, dificultando assim a aprendizagem
significativa dos residentes quanto aos temas mais relevantes em urgéncia e emergéncia. Nao
h& um momento de interacdo para discussao desses temas.

Perante 0 exposto, este plano de preceptoria tem como proposta a criacdo de um Plano
de Ensino dentro do curso de Residéncia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, no qual
0s principais temas serdo trabalhos mensalmente, propiciando momentos de interacdo e

discusséo entre os preceptores e residentes.



2.0BJETIVO

Elaborar um plano de ensino para o curso de Residéncia de Enfermagem em Urgéncia
e Emergéncia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM).

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencao, do tipo plano de preceptoria (PP).

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

O PP sera realizado na unidade de Pronto Socorro Adulto (PSA) do HC-UFTM,
localizado na cidade de Uberaba — Minas Gerais. Trata-se de um hospital de cuidados
terciarios, de alta complexidade e de referéncia em sua regido,conferindo ampla cobertura
regional englobando 27 municipios que comp&em a macrorregido do Triangulo Sul.

Atualmente, o hospitalcomporta 290 leitos, sendo 20 destinados a UTI infantil, 10
leitos destinados a UTI adulto e 10 leitos destinados a UTI coronariana. O Pronto Socorro é
constituido por 32 leitos ativos (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, [201-]).

Certificado como Hospital de Ensino, 0 HC-UFTM disponibiliza campo de estagio
para 0s cursos técnicos, de graduacdo, residéncia médica e pos-graduacdo (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, [201-]). A equipe executora da criacdo do
Plano de Ensino serdo os enfermeiros/preceptores locados no PSA do HC-UFTM,
conjuntamente com os diretores responsaveis do programa de residéncia.

Temos 04 equipes de enfermeiros no PSA: 02 equipes diurnas e 02 equipes noturnas
(escala de plantdo 12x36 horas). Cada equipe € composta por 05 enfermeiros/preceptores. As
equipes serdo nomeadas como: Preceptoria Diurna A, Preceptoria Diurna B, Preceptoria
Noturna C e Preceptoria Noturna D.

O pulblico-alvo serdo os residentes de enfermagem, supervisionados pelos
enfermeiros/preceptores do PSA. Os demais integrantes da equipe de enfermagem, como 0s

técnicos e auxiliares de enfermagem, também est&o incluidos na participagéo no PP.



3.3. ELEMENTOS DO PP

O elemento principal desse PP € o Plano de Ensino para o curso de residéncia em
enfermagem. O mesmo serd elaborado pelas equipes de preceptoria ja citadas anteriormente
e aprovado pelos gestores do programa. Tera 0s principais assuntos de urgéncia e emergéncia
distribuidos, mensalmente, durante o periodo de 02 anos, para estudo tedrico e
aprofundamento. Esses temas serdo selecionados no inicio do curso, em reunido entre 0s
gestores, preceptores e residentes.

Ficardo estabelecidos, pelo menos, 02 encontros presenciais por més, entre 0s
enfermeiros/preceptores e os residentes, para apresentacao, desenvolvimento e discussédo dos
temas. Um encontro devera ser realizado no inicio de cada més para exposicao/explicacdo do
tema.

A responsabilidade dos temas mensais sera distribuida conforme especialidades,
habilidades e/ou preferéncias dos enfermeiros/preceptores das equipes; 0s assuntos serdo
repartidos mensalmente e sequencialmente. As equipes de preceptores serdo responsaveis pela
metodologia de trabalho de cada tema. Estas metodologias serdo definidas no primeiro més do
curso de residéncia.

Os assuntos poderdo ser distribuidos entre os proprios residentes, para apresentacdo de
aulas expositivas, discussdo de casos clinicos, etc. Outros profissionais poderdo participar do
PP (especialistas referentes aos temas) para apresentacdo de aulas teoricas, discussdo de
casos, etc,

Na construcdo do Plano de Ensino serdo observados os seguintes itens:

v' Estabelecer os topicos trabalhados mensalmente, de acordo com 0s principais

temas em urgéncia e emergeéncia;

v’ Estabelecer como seréo trabalhados os principais temas em urgéncia e emergéncia;

v’ Estabelecer momentos de discussdes entre os residentes e 0s preceptores;

v’ Estabelecer como serao realizadas as avaliagdes dos residentes.

Os encontros serdo realizados em sala reservada no pronto-socorro, com
disponibilizacdo de computador e retroprojetor. O uso de internet e acesso as principais bases
de dados de pesquisa cientificas ja sdo liberados para os preceptores e residentes.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem, por trabalharem concomitante com o0s

residentes, participardo de reunides e atividades de educacédo, continuada e permanente, com



os residentes e preceptores. Estes momentos também poderdo servir de avaliacdo (exposto
adiante) dos residentes de enfermagem.

A maioria dos enfermeiros do PSA (selecionados das 04 equipes) realizou pos-
graduacdo em preceptoria em salude, o que colaborara para a elaboracao e aplicabilidade do

Plano de Ensino. No Quadrol estd exemplificado o planejamento do Plano de Ensino em

questéo.

Quadro 1 - Plano de Ensino para o Programa de Residéncia de Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia do HC-UFTM — Referéncia2020/2021.

PLANO DE ENSINO - 2020/2021

TEMAS

EQUIPES*

METODOLOGIA

Parada cardiorrespiratoria.

Preceptoria
Diurna A

Aula expositiva.

Atendimento ao paciente
politraumatizado.

Preceptoria
Diurna B

Aula expositiva.

Medicacdes utilizadas na
urgéncia e emergéncia.

Preceptoria
Noturna C

Aula expositiva e discussao de caso
clinico a beira-leito.

Infarto agudo do miocérdio
e distdrbios coronarianos.

Preceptoria
Noturna D

Aula expositiva.

Acidente vascular cerebral.

Preceptoria
Diurna A

Aula expositiva.

Ventilagdo mecanica.

Preceptoria
Diurna B

Aula expositiva e discussao de caso
clinico a beira-leito.
Participacdo da equipe de fisioterapia.

Disturbios pulmonares
agudizados.
Dreno de torax.

Preceptoria
Noturna C

Discussao de caso clinico.

Acidose e Alcalose
respiratoria/metabolica.

Preceptoria
Noturna D

Discussao de caso clinico.
Participacdo da equipe de fisioterapia.

Hemorragias e tipos de
choques.

Preceptoria
Diurna A

Discussao de caso clinico.

Intoxicacgdes exdgenas

Preceptoria
Diurna B

Discussao de caso clinico.

Sondagem enteral e
gastrica.

Preceptoria
Noturna C

Revisdo da literatura cientifica e
POPs.

Sondagem uretral.

Preceptoria
Noturna D

Revisdo da literatura cientifica e
POPs.

Acidentes com animais
peconhentos.

Equipe
Diurna A

Discussao de caso clinico.

Pressao arterial invasiva -
PAI

Preceptoria
Diurna B

Aula préatica para montagem de PAL.

Eletrocardiograma e
arritmias cardiacas.

Preceptoria
Noturna C

Curso online de ECG +
Discussao de casos.




Trauma raquiomedular e
ortopédico.

Preceptoria
Noturna D

Aula expositiva.

Doengas infecciosas
emergentes.

Preceptoria
Diurna A

Aula expositiva e discussdo de caso
clinico a beira-leito.

Distlrbios eletroliticos.

Preceptoria
Diurna B

Discussao de casos.

Cuidados paliativos.

Preceptoria
Noturna C

Revisdo da literatura cientifica e
POPs.
Participacédo da equipe de cuidados
paliativos.

Sistematizacgéo de
enfermagem.

Preceptoria
Noturna D

Discussao de caso.

Leséo por presséo e
curativos. Escalas de

Morse, Braden e Fugulin.

Preceptoria
Diurna A

Aula expositiva e discussao de caso
clinico a beira-leito.

Seguranca do trabalho.

Preceptoria
Diurna B

Aula expositiva.
Participacdo da equipe de seguranca e
medicina do trabalho.

Tema escolhido pelos
residentes.

Preceptoria
Noturna C

A ser definido.

Apresentacdo do TCC.

Todas as
preceptorias

Apresentacdo expositiva em Power
point.

Os meses poderédo receber nomes relacionados aos temas trabalhados, com intuito de
tornar o plano de ensino mais atraente e criativo. Serdo definidos e adicionados objetivos e
metas em cada tema, bem como, as referéncias bibliogréaficas a serem utilizadas.

A forma de avaliacdo, de cada tema trabalhado, também serd definida, entre os
preceptores e diretores da residéncia, fundamentada na avaliacdo dialética de Paulo Freire, a
qual ndo tem carater punitivo (MENEZES; SANTOS, 2001). Deverdo ser aplicadas diversas
modalidades, como avaliacdo oral, seminérios, auto-avaliacao, avaliacdo por pares, avaliacdo
das educacBes continuadas e permanentes, e das reunides (ofertada aos técnicos e auxiliares
de enfermagem), dentre outros.

Os temas estudados também serdo repassados para os técnicos e auxiliares de
enfermagem, através de educagdo continuada e permanente, bem como, por reunides,
realizadas pelos residentes e preceptores.

A sequéncia dos temas poderd ser alterada, desde que previamente comunicado a

todos os envolvidos.

3.4. FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES



Varias fragilidades poderdo ser apresentadas durante a aplicabilidade do PP. Dentre
elas:

v’ Falta de interesse por parte dos residentes de enfermagem;

AN

Falta de interesse por parte dos enfermeiros/preceptores;

v' Auséncia de autonomia dos preceptores (ndo oferecida pelos gestores da
Residéncia de Enfermagem aos preceptores);

v Dificuldade de comunicacdo entre a equipe de enfermagem, gestores da
preceptoria e residentes de enfermagem;

v’ Setor de atuagdo (PSA) com superlotacdo e tumulto;

v’ Estrutura fisica defasada e falta constante de recursos humanos e insumos

materiais;

v' Dificuldade de tempo para discussdo dos casos atendidos;

Algumas fragilidades descritas acima, como setor de atuacdo com superlotacdo e
estrutura fisica com déficit de recursos humanos e insumos, proporcionam situacdes de
riquissima aprendizagem. Essas fragilidades serdo trabalhadas em compasso com as varias
caracteristicas positivas intrinsecasdo PSA do HC-UFTM. Segue abaixo a descricdo de
algumas destas caracteristicas:

v Hospital de cuidados terciarios e de referéncia para toda a regido de Uberaba, MG;

v Servidores com alto grau de especialidades;

v' Campo vasto de aprendizagem (Setor de Urgéncia e Emergéncia) para 0s

residentes de enfermagem;

v Campo de atuacdo em Hospital de Ensino;

v Hospital com tecnologias, tratamentos e cuidados avancados em saude.

3.5. PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo do PP serd realizada durante todo o processo de construcdo e aplicacdo do
Plano de Ensino. Ao final do Ultimo encontro mensal serd realizada uma avaliagdo da
metodologia utilizada, bem como do processo de ensino-aprendizagem. Esta avaliacdo sera
elaborada pelos proprios preceptores, que podera ser realizada de forma escrita ou oral, com a
participacdo dos preceptores e residentes. Poderd ser realizada uma pesquisa avaliativa entre
os residentes do segundo ano, objetivando identificar os aspectos favoraveis e ndo favoraveis

ao processo de ensino-aprendizagem, do Plano de Ensino.



4. CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia em enfermagem tem o intuito de propiciar uma vivéncia real do
profissional enfermeiro, aproximando a teoria da faculdade com a realidade dos nossos
servicos publicos de satde. O Plano de Ensino proposto neste estudo tem a finalidade de
proporcionar momentos de estudos tedricos, para aprofundamento dos principais temas de
urgéncia e emergéncia entre os preceptores e os residentes de enfermagem. Tem como
intencdo fomentar os residentes e preceptores na busca do conhecimento.

Os preceptores e residentes serdo estimulados a buscarem pesquisas cientificas para
melhor compreensdo dos temas selecionados. Para que o processo de ensino-aprendizagem
dos residentes de enfermagem tenha sucesso, € imprescindivel que 0s seus respectivos
preceptores tenham conhecimentos pedagogicos e sejam guiados por um projeto pedagdgico,
pois estes serdoos responsaveis pela elaboracdo do Plano de Ensino, bem como a avaliagdo do
Seu processo.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem, por terem papel essencial na residéncia de
enfermagem, participardo de reunifes e atividades de educacdo com o0s residentes e
preceptores. Assim, os recém formados terdo uma vivéncia real das peculiaridades e conflitos
desta categoria profissional. Outros profissionais e residentes, das demais categorias
profissionais de salde, serdo incluidos no Plano de Ensino, visando o compartilhamento de
conhecimento interprofissional e fundamento do trabalho em equipe.

Os temas serdo distribuidos mensalmente e trabalhados sob vérias Opticas
metodoldgicas. A avaliacdo ocorrerd durante o Gltimo encontro mensal, sob responsabilidade
dos preceptores. Vérias limitagdes/fragilidades existirdo na aplicabilidade do Plano de Ensino,
como por exemplo, setor com superlotacdo, déficit de recursos materiais e humanos,
indisponibilidade de tempo.

As caracteristicas intrinsecas do PSA poderdo ser vistas como oportunidades
favoraveis a melhorias do processo de ensino-aprendizagem dos residentes, da atuacdo dos
enfermeiros/preceptores, da assisténcia de enfermagem, bem como do fortalecimento da
equipe de enfermagem. Ademais, um residente, cursando um programa de residéncia em um
ambiente como ja descrito acima, estard preparado para atuar profissionalmente em qualquer
ambito de atencdo a saude. Terd vivenciado, sob supervisdo dos preceptores, indmeras
situacOes reais de dificuldades, estresse profissional, limitacdo de recursos etc., pois

infelizmente existem fragilidades em nosso sistema publico de salde.
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