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1 INTRODUCAO

As tltimas décadas tém evidenciado mudangas nos contextos econdmico, politico,
social e cultural do mundo globalizado, e essas mudangas vém gerando transformacdes no
mundo da producao e do trabalho, revelando fragilidades nos seus modos de organizagao.

A crise energética dos anos 70", desestabilizou a economia mundial e trouxe,
como conseqiiéncia, a recessdo. Essa crise, aliada a organizacdo dos trabalhadores e as
demandas, cada vez mais exigentes, do mercado consumidor de bens e servicos, apontou a
necessidade de reestruturacao das empresas através da adocao de estratégias de racionalizacio
e diminuicdo de custos, assim como do aumento da produtividade e qualidade dos seus
produtos e servigos. Estas estratégias, por sua vez, vieram a favorecer a integracdo do
processo produtivo e o aprofundamento da internacionalizacdo do capitalismo, que sobrevive
através do esforco para obter mais lucro que seus concorrentes, e esta maximizacdo s6 é
possivel com o constante desenvolvimento e introdu¢do de novas tecnologias a fim de
produzir mais e reduzir custos.

Na drea da satide ndo estd sendo diferente: a partir da década de 70 houve um
avancgo na tecnologia de monitoramento complexo de dltima geracdo objetivando reduzir o
trabalho do homem para diminuir custos, mas, ao mesmo tempo, requer profissionais
competentes, com melhor qualificacio e capacitacdo. No entanto, as transformagdes
estruturais advindas da globalizacdo econdémica nos anos 90, com o processo de
internacionalizacdo da economia, apontaram para a ampliacdo das desigualdades econdmicas,
o desemprego estrutural, a flexibilizacdo e a desregulamentagdo do trabalho, a terceirizacao
das atividades, a exclusdo de amplos contingentes de trabalhadores do mercado formal e o
empobrecimento da populagdo (DELUIZ, 1995, 1996). Assim, o enfrentamento de mercados,
cada vez mais competitivos e instaveis, levaram as empresas a investir em novas tecnologias e
concepg¢des organizacionais, objetivando o aumento da produtividade e, diante das flutuacdes

do mercado, propiciando rapidas adaptacdes na producio de servigos.

! Crise também conhecida por “primeiro choque do petréleo”, em 1973, quando os paises drabes e membros da
Organizagdo dos Paises Exportadores de Petréleo — OPEP — embargaram o fornecimento de petréleo para os
Estados Unidos e as poténcias européias, em represélia ao apoio dado por esses paises a ocupacdo de territorios
palestinos por Israel, durante a guerra de Yom Kipur (TAVARES, 1977).
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Vale destacar que o setor satde, sofrendo os impactos desse processo de ajuste
macro-estrutural, passou a ser englobado pelas transformacdes estruturais, assumindo novas
concepgdes gerenciais e tecnoldgicas. Estas, por sua vez, implicam em mudancgas na natureza
e no processo de trabalho, além de indicarem a necessidade de um maior embasamento
educacional dos seus trabalhadores, com énfase no conhecimento técnico-cientifico, com
novos requisitos e atributos de qualificacdo profissional. Passa-se a exigir do trabalhador de
saude, além da flexibilidade técnico-instrumental, a flexibilidade intelectual, na qual o
conhecimento é incorporado como saber de gestdo, mediado pela dimensdo ético-politica,
onde os termos saber e competéncia se impdem como um vocabuldrio técnico renovado nas
praticas atuais de saide. Estas, por sua vez, ndo se configuram apenas como um conjunto de
atividades associadas descritivamente ao cargo, mas torna-se o prolongamento direto dos
saberes que os profissionais de satide mobilizam frente a uma situacdo de trabalho, cada vez
mais mutdvel e complexo. Além dos saberes escolares e/ou técnico-profissionais, passa a ser
valorizada, também, a capacidade de mobilizar, articular e colocar em acdo esses saberes para
resolucdo de problemas e enfrentamento das diversidades nas situacdes que envolvem as
praticas de sadde.

Esses requisitos e atributos de qualificacdo profissional implicam nio sé na
flexibilidade técnico-instrumental, mas, também, na de cunho intelectual, na qual o
conhecimento deve ser incorporado como saber de gestdo e mediado pela dimensdo ético-
politica, comunicacional e de relagGes interpessoais.

Nesse panorama, observa-se uma situagdo paradoxal, pois ao tempo em que se
ampliam as exigéncias de produtividade em um contexto onde o mercado de trabalho é
instavel, flexivel e em transformacgdo, ampliam-se os requerimentos inerentes a qualificacdo
dos trabalhadores (DELUIZ, 2001 a). Associado a esse contexto, generaliza-se a implantacio
de um modelo de formacdo e de capacitacdo da forca de trabalho. O investimento em
programas de capacitagdo de trabalhadores emerge como elemento fundamental na base das
transformacdes estruturais do mundo globalizado, revelando interesses particulares
relacionados ao processo de competitividade estabelecido pela globalizagao.

Observa-se, assim, a difusdo e implantagdo de um modelo de formacdo e de gestao
da forca de trabalho em saide baseado no enfoque das competéncias profissionais. Este
enfoque, contudo, ainda esta prioritariamente direcionado ao plano individual de crescimento

da pessoa, de forma desvinculada do contexto organizacional onde se insere, demarcando uma



13

visdo reducionista da no¢do de competéncia nas préticas de saude, além de ndo fornecer a
apreensdo da questdo da competéncia como envolvida por uma rede de significados e
contradi¢des histérico-sociais, que apontam para a marca do individual e do coletivo
organizacional (FERNANDES e outros, 2003).

Partindo desse entendimento, o hospital, campo empirico desta investigacao, ao
decidir pela politica de formacdo de recursos humanos, através de programas de
especializacdo, buscou novas concepcdes gerenciais que implicaram em mudancas na
natureza e no processo de trabalho, além da necessidade de uma maior capacitacdo dos
profissionais de enfermagem da organizagdo, com énfase no conhecimento técnico-cientifico
e na competéncia para desempenhar a funcao de preceptora em unidades de pacientes criticos
(terapia intensiva, emergé€ncia e centro cirdrgico), frente as situacdes complexas de cuidados
de enfermagem, que exigem agdes rdpidas e com o maximo de seguranca; na capacidade de
diagnéstico e de solugdo de problemas; na aptidao para tomar decisdes no trabalho em equipe,
enfrentar situacdes em constantes mudancas e intervir no trabalho para melhoria da qualidade
dos processos, produtos e servigos.

Essas mudangas no paradigma da profissdo de enfermagem, levaram-me a buscar
a compreensdo e a identificacdo das competéncias da enfermeira preceptora, além de ser
resultado da minha preocupacio com a enfermagem enquanto pratica social — e
historicamente determinada —, relacionada as préticas de saide de uma sociedade concreta.
Esta preocupagdo processual ganhou consisténcia a partir da minha experi€éncia na
implantacio e coordenacdo do Curso de Residéncia em Enfermagem no Hospital da Cidade,
localizado na cidade do Salvador, e, dada a escassez de literatura sobre essa temadtica no
Brasil, quis investigar mais sobre o assunto. Os temas “preceptoria em curso de residéncia” e
“competéncias da enfermeira”, apesar de atuais, ainda t€m pouco impacto na produgio
cientifica para o embasamento dos profissionais da érea.

A aproximacd@o com o objeto deste estudo direcionou-me ao curso de Mestrado do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, na linha de pesquisa “Organizacdo e Avaliacdo dos Sistemas de Cuidados a
Saude”, onde busquei o embasamento tedrico para as minhas inquietacées e possiveis
respostas, principalmente no que tange as questdes relativas as competéncias das enfermeiras

na preceptoria em Cursos de Residéncia em Enfermagem.
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Ao ingressar no curso de Mestrado pude desenvolver leituras sobre o trabalho em
saude e, mais especificamente, na enfermagem, que me forneceram subsidios para o
entendimento de que o espaco histérico-estrutural do trabalho da enfermagem néo é esttico,
sofre transformacdes continuas das quais os sujeitos sdo os principais articuladores. Esse
entendimento levou-me a perceber o processo de trabalho da enfermeira (neste caso, da
preceptora em Curso de Residéncia em Enfermagem) enquanto parte do processo de trabalho
da enfermagem e tendo por resultado deste processo o desenvolvimento de competéncias
como instrumento e produto que, como atividade social, relaciona-se com diferentes
momentos da enfermagem e, conseqiientemente, da sociedade. Percebe-se, entdo, que o
desenvolvimento das competéncias da enfermeira preceptora nao se constitui em uma esfera
marginal e autbnoma; ao contrario, articula-se com a forma como o setor satude esta implicito
ao mundo da producdo e do trabalho.

O Hospital da Cidade, locus desta investigagdo, criou um centro de estudos, como
extensdo académica e cientifica, para capacitar e formar profissionais de satde qualificados e
eticamente comprometidos, visando a promover saiude com qualidade e eficiéncia. Neste
intuito, buscou parcerias e convénios com instituicdes de ensino superior, de notdrio
reconhecimento e de vasta e respeitada experiéncia em programas de pds-graduacdo, com um
corpo docente qualificado de mestres e doutores. Como resultado dessa parceria, foi criado o
Programa de Residéncia em Enfermagem desse hospital.

A preceptoria do Programa de Residéncia em Enfermagem do Hospital da Cidade
€ desenvolvida por enfermeiras com experiéncia profissional em terapia intensiva de, no
minimo, 3 (tr€s) anos e/ou com curso de especializagdo em enfermagem intensivista, porém
com pouca capacitagido pedagdgica para o desenvolvimento de atividades de preceptoria. Esta
caréncia do conhecimento das praticas educacionais das preceptoras passou a ser um dos
limites no desenvolvimento do seu trabalho. Para Lima (1996):

[...] a enfermeira preceptora é a profissional que, por ser mais experiente, ajuda a

enfermeira iniciante a se familiarizar com as normas, rotinas e procedimentos do
hospital ou participa dos programas de pds-graduacdo e de internato.

Entende-se, portanto, que as preceptoras desenvolvem um importante papel no
processo formativo das enfermeiras residentes no campo da pratica, pois a quase totalidade da

carga hordria do curso é desenvolvida sob a forma de treinamento em servico.
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Frente a esse panorama e a escassa literatura sobre a temdtica, torna-se evidente a
necessidade de se conhecer as competéncias da enfermeira para o desenvolvimento do
trabalho de preceptoria em Curso de Residéncia em Enfermagem.

Nesse direcionamento, busquei desenvolver um estudo que possibilitasse através
de revisdo bibliografica e complementada das diretrizes curriculares, identificar, promover e
gerir os saberes que devem ser mobilizados pelas enfermeiras para atuarem na busca da
qualidade das praticas desenvolvidas na preceptoria. Um estudo que pudesse fornecer um
embasamento para a compreensdo da questdo da competéncia profissional a partir da
organizacdo do trabalho e dos elos intermedidrios entre a organizacdo do trabalho em
preceptoria e a competéncia das enfermeiras no desempenho de suas fungdes, levando-se em
conta as varidveis individuais e as coletivo-organizacionais.

A preméncia desse processo levou-me a formulacdo do seguinte questionamento:
A partir da percep¢do das enfermeiras que desenvolvem atividades de preceptoria no Curso de
Residéncia em Enfermagem, no Hospital da Cidade, quais as competéncias necessarias para
realizacdo do trabalho de preceptoria? Para buscar respostas a esse questionamento, foram

estabelecidos os objetivos, a seguir apresentados.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as competéncias necessdrias ao desenvolvimento da preceptoria do Curso
de Residéncia em Enfermagem, no Hospital da Cidade, na cidade do Salvador, através do

conhecimento da conformacao desse trabalho.

1.1.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar o perfil das enfermeiras preceptoras no curso em estudo;

e Descrever as atividades desenvolvidas pelas preceptoras no Curso de Residéncia em
Enfermagem na organizac¢do em estudo;

e [dentificar, na percepcao das preceptoras do curso em estudo, os limites e

possibilidades encontrados no desenvolvimento do trabalho de preceptoria;
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e Identificar a percepcdo das preceptoras, sobre a nogdo de competéncia, ressaltando as

aquelas necessdrias ao profissional que atua nessa area.

O alcance desses objetivos possibilitou a indica¢ido de elementos norteadores para
o trabalho das preceptoras do Curso de Residéncia em Enfermagem do hospital em estudo, no
sentido de tracar estratégias de maximizacdo da efetividade da preceptoria, e contribui¢io
para a melhoria da assisténcia de enfermagem desenvolvida naquela organizacdo. Deverd,
também, oferecer subsidios a reflexdo sobre a competéncia das enfermeiras e a questdo das

competéncias profissionais em uma realidade concreta.

2 COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA PRECEPTORA EM CURSO DE
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM

2.1 COMPETENCIA

O conceito de Competéncia, no dmbito do trabalho, surgiu na década de 60, nos
EUA, e com as mudancas ocorridas no mundo do trabalho, a partir dos anos 70, houve uma
maior preocupacgdo com as certificacdes das competéncias pela Organizagdo Internacional do
Trabalho — OIT.

Entre varias defini¢cdes do conceito de competéncia, escolho a de Zarafian,

indicada por trés elementos complementares:

Competéncia € a tomada de iniciativa e responsabilidade do individuo em situagdes
profissionais com as quais ele se confronta.

Competéncia € uma inteligéncia pritica das situacdes, que se apdiam em
conhecimentos adquiridos e os transformam a medida que a diversidade das
situagdes aumenta.

Competéncia é a faculdade de mobilizar redes de atores em volta das mesmas
situagdes, de compartilhar desafios, de assumir dreas de responsabilidade.

(ZARAFIAN, 2003, p. 137)

Entretanto, o conceito de competéncia pode ter outros significados conforme o
movimento que a originou e/ou o estdgio da organizagdo politica, social e ou econdmica do
pais. Nos EUA, por exemplo, o conceito de competéncia profissional baseada na formacao e
qualificacdo surgiu nos anos 60. Segundo Hyland (HYLAND apud ALEXIM; FREIRE, 2002,
p-89), “este movimento seguiu uma pedagogia baseada no desempenho definida como

Competence Based Education and Training”.
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Ja na Inglaterra, este movimento surgiu nos anos 80 e transformou-se em um
verdadeiro sistema nacional de formacdo por competéncia profissional, denominado National

Vocational Qualifications — NVQ (ALEXIM; FREIR E, 2002, p. 89).

Para Bunk (BUNK apud Alexim; Freire, 2002, p. 85):

[...] possui competéncia profissional quem, dispondo de conhecimentos, habilidades
e atitudes necessdrias para exercer uma profissdo, pode resolver os problemas
profissionais de formas autdnomas, flexiveis e esta capacitado para colaborar em sua
area profissional e na organizacio do trabalho.

Conforme o autor, na Alemanha, as competéncias podem ser classificadas em:

Competéncia técnica. Possui competéncia técnica aquele que domina, como
especialista, as tarefas e contetidos de seu campo de trabalho, e os conhecimentos e
habilidades necessdrias para isto.

Competéncia metodoldgica. Possui competéncia metodoldgica aquele que sabe
aplicar o procedimento adequado as tarefas encomendadas e as disfungdes que se
apresentam; que encontra, de maneira independente, formas de solucionar problemas
e que transfere adequadamente as experiéncias adquiridas a outras situagdes de
trabalho.

Competéncia social. Possui competéncia social aquele que sabe colaborar com
outras pessoas de forma comunicativa e construtiva, € mostra um comportamento
orientado para o grupo e para o entendimento interpessoal.

Competéncia participativa. Possui competéncia participativa aquele que sabe
participar na organizacdo de seu local de trabalho e também de sua drea profissional,
sendo capaz de organizar, decidir e aceitar responsabilidades.

O conjunto de competéncias descritas acima, segundo Bunk, origina a
competéncia de acdo, que, em rigor, € indivisivel.

L& Boterf define o profissional competente como:

[...] aquele que sabe administrar uma situag@o profissional complexa. Esse saber
administrar pode ser declinado em: saber agir com pertinéncia; saber mobilizar
saberes e conhecimentos em um contexto profissional; saber integrar ou combinar
saberes muiltiplos e heterogéneos; saber transpor; saber aprender e aprender a
aprender e saber envolver-se. (LE BOTERF, 2003, p. 37-38)

Para Roegiers (2004, p. 45), “a competéncia € um conceito integrador, no sentido
de que considera ao mesmo tempo os conteddos, as atividades a serem exercidas e situacdes

nas quais se exercem as atividades”.
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O México implementou seu sistema nacional de competéncias criando um
Conselho Nacional de Normalizacdo e Certificagdo de Competéncia Profissional. Este
Conselho diz que competente € a pessoa que possui um repertério de habilidades,
conhecimentos e destrezas, e a capacidade para aplicd-los em uma variedade de contextos e
organizacdes trabalhistas. Competéncia profissional € a atitude de um individuo para
desempenhar uma mesma fungdo produtiva em diferentes contextos e com base nos requisitos
de qualidade esperada do setor produtivo (ALEXIM; FREIRE, 2002).

Os estudos sobre competéncia no ambito do trabalho, dos autores até entdo
referenciados, relacionam o significado da no¢do de competéncia ao tripé: saber, saber-fazer
e saber-ser, ou a conhecimento, habilidade e atitude, os quais devem estar associados a
capacidade de resolugdo de problemas.

Assim, o meu entendimento sobre a defini¢do de competéncia para o trabalho esta
relacionado a capacidade do individuo de solucionar qualquer problema no seu ambiente de
trabalho de forma rdpida, eficaz e eficiente utilizando-se de seus conhecimentos praticos e
tedricos, suas habilidades técnicas e de relacionamento interpessoal.

Ja no ambito educacional, o conceito de competéncia assume papel central a
partir da Lei n® 9394/96, Lei de Diretrizes Basicas da Educacdo Nacional — LDB —, onde
competéncia profissional é apreendida como “a capacidade de mobilizar, articular e colocar
em acfo valores, conhecimentos e habilidades, necessarios para o desempenho eficiente e

eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho™*:

[...] assim, o conhecimento é considerado o saber, e a habilidade como a capacidade
de o individuo fazer algo relacionado com o trabalho. O valor se expressa através da
atitude, que tem a ver com o julgamento da pertinéncia com a agdo, com a ética do
comportamento, a convivéncia participativa, com a qualidade do trabalho de outros
produtos tais como a iniciativa e a criatividade. Segundo o mesmo parecer, pode-se
dizer que alguém tem competéncia profissional quando constitui, articula e mobiliza
valores para a resolugdo de problemas ndo sé rotineiros, mas também inusitados em
seu campo de atuagdo profissional. Assim age eficazmente diante do inesperado e do
inabitual, superando a experiéncia acumulada transformando em hébito e liberando o
profissional para a criatividade e a atuagdo transformadora.
(BRASIL/MEC/CNE/CEB, Resolugdo n° 16/99).

* BRASIL/MEC/CNE/CEB, Resolugio n°® 4/99.
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Ao fazer analogia com a residente de enfermagem, a preceptora e situagdes do

cotidiano, pode-se referir a Perrenoud (1999, p. 31) quando diz:

A competéncia, a0 mesmo tempo em que mobiliza a lembranca das experiéncias
passadas, livra-se delas para sair da repeticdo, para inventar solu¢des parcialmente
originais, que respondem, na medida do possivel, & singularidade da situacdo
presente. A acdo competente € uma “invencdo bem temperada”, uma variagdo sobre
temas parcialmente conhecidos, uma maneira de reinvestir o ja vivenciado, o ja
visto, o ja entendido ou o ji dominado, a fim de enfrentar situacdes inéditas o
bastante para que a mera e simples repeticdo seja inadequada. As situa¢des tornam
familiar o bastante para que o sujeito ndo se sinta totalmente desprovido.

Neste contexto, Perrenoud (1999) mostra a contradicio do conceito de
competéncia ao afirmar que ao mesmo tempo em que mobiliza a experiéncia do passado,
livra-se para ndo repetir, e transforma ao buscar novas maneiras de solucionar um problema.
No processo de ensino-aprendizagem da Residéncia em Enfermagem, a pratica social da
enfermeira preceptora contribui para atuagio eficiente e eficaz da residente.

Dentre os intimeros estudos sobre competéncias dos professores destaco a de
Perrenoud® (2000, p. 20-21), um referencial adotado em Genebra em 1996 para formacdo
continua, do qual o autor participou ativamente. Estas competéncias foram agrupadas em dez
grandes familias, reconhecidas como prioritarias na formagdo continua dos professores do

ensino fundamental. Sdo elas:
1. Organizar e dirigir situacdes de aprendizagem

° Conhecer, para determinada disciplina, os contetddos a serem ensinados e sua tradugdo

em objetivos de aprendizagem:;

° Trabalhar a partir das representagdes dos alunos;

. Trabalhar a partir dos erros e dos obstdculos a aprendizagem;

° Construir e planejar dispositivos e seqiiéncias didaticas;

° Envolver os alunos em atividades de pesquisa, em projetos de conhecimento.

3 Dados fornecidos pelo Arquivo Formacdo Continua. Programa dos cursos 1996-1997, Genebra, ensino
fundamental, Servico de aperfeicoamento, 1996. Esse referencial foi adotado pela institui¢do mediante proposta
da comissdo paritdria da formag@o.
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Administrar a progressao das aprendizagens

Conceber e administrar situagdes-problema ajustadas ao nivel e as possibilidades dos
alunos;

Adquirir uma visdo longitudinal dos objetivos do ensino;

Estabelecer lacos com as teorias subjacentes as atividades de aprendizagem;
Observar e avaliar os alunos em situagdes de aprendizagem, de acordo com uma
abordagem formativa;

Fazer balancos periédicos de competéncias e tomar decisdes de progressao.

Conceber e fazer evoluir os dispositivos de diferenciagdo

Administrar a heterogeneidade no ambito de uma turma;
Abrir, ampliar a gestio de classe para um espaco mais vasto;
Fornecer apoio integrado, trabalhar com alunos portadores de grandes dificuldades;

Desenvolver a cooperagdo entre os alunos e certas formas simples de ensino mutuo.

Envolver os alunos em sua aprendizagem e em seu trabalho

Suscitar o desejo de aprender, explicitar a relacdo com o saber, o sentido do trabalho
escolar e desenvolver na crianga a capacidade de auto-avaliacdo;

Instituir e fazer funcionar um conselho de classe (conselho de classe ou de escola) e
negociar com eles diversos tipos de regras e de contratos;

Oferecer atividades opcionais de formacao, a la carte;

Favorecer a defini¢ao de um projeto pessoal do aluno.

Trabalhar em equipe

Elaborar um projeto de equipe, representacdes comuns;

Dirigir um grupo de trabalho, conduzir reunides;
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Formar e renovar uma equipe pedagdgica;
Enfrentar e analisar em conjunto situacdes complexas, praticas e problemas
profissionais;

Administrar crises ou conflitos interpessoais.

Participar da administracio da escola

Elaborar, negociar um projeto da institui¢cdo;

Administrar os recursos da escola;

Coordenar, dirigir uma escola com todos os seus parceiros (servicos paraescolares,
bairro, associagdes de pais, professores de lingua e cultura de origem);

Organizar e fazer evoluir, no ambito da escola, a participagdo dos alunos.

Informar e envolver os pais

Dirigir reunides de informacéo e debate;
Fazer entrevistas;

Envolver pais na constru¢@o dos saberes.

Utilizar novas tecnologias

Utilizar editores de textos;

Explorar as potencialidades didaticas dos programas em relacdo aos objetivos do
ensino;

Comunicar-se a distdncia por meio da telematica;

Utilizar as ferramentas multimidias no ensino.

Enfrentar os deveres e os dilemas éticos da profissido

Prevenir a violéncia na escola e fora dela;

Lutar contra os preconceitos e as discriminacdes sexuais, étnicas e sociais;

Participar da criagao de regras de vida comum referentes a disciplina na escola, as
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sancdes e a apreciacio da conduta;
. Analisar a relagdo pedagdgica, a autoridade, a comunicagdo em aula;

. Desenvolver o senso de responsabilidade, a solidariedade e o sentimento de justica.

10. Administrar sua prépria formagdo continua.

° Saber explicitar as préprias praticas;

. Estabelecer seu proprio balanco de competéncias e seu programa pessoal de formacéo
continua;

° Negociar um projeto de formacdo comum com o0s colegas (equipe, escola, rede);

. Envolver-se em tarefas em escala de uma ordem de ensino ou do sistema educativo;

. Acolher a formacio dos colegas a participar dela.

Segundo Perrenoud, estas sdo as competéncias emergentes, aquelas que
representam mais um horizonte do que um conhecimento consolidado. Elas foram baseadas
no referencial genebrino e com a inten¢do de orientar a formagdo continua de forma coerente
com as renovagdes do sistema educativo. Para isso, Perrenoud (2000, p. 12) remeteu as obras
de vérios estudiosos da drea como Develay (1995), Houssaye (1994), De Peretti, Boniface e
Legrand (1998), Raynal e Rieunier (1997).

Para Lé Boterf (2003, p. 92), o perfil do profissional competente que sabe

administrar em uma situagao complexa pode ser resumido com as seguintes caracteristicas:

[...] saber agir e reagir com pertinéncia: saber o que fazer, saber ir além do prescrito,
saber escolher na urgéncia, saber arbitrar, negociar, decidir e saber encadear agdes
de acordo com uma finalidade; saber combinar recursos e mobilizd-los em um
contexto: saber construir competéncias a partir de recursos, saber tirar partido nio
somente de seus recursos incorporados (saberes, saber-fazer, qualidades), mas
também dos recursos de seu meio; saber transpor: saber memorizar mdltiplas
situagdes e solugcdes-tipos, saber distanciar-se, funcionar “em dupla direcdo”, saber
utilizar seus metaconhecimentos para modelizar, saber determinar e interpretar
indicadores de contexto, saber criar as condi¢des de transponibilidade com auxilio
de esquemas transferiveis; saber aprender e aprender a aprender: saber tirar as licdes
da experiéncia, saber transformar sua acio em experiéncia, saber descrever como se
aprende e saber agir em circuito duplo de aprendizagem; saber envolver-se: saber
envolver sua subjetividade, saber assumir riscos, saber empreender e ter ética
profissional.
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Também relaciona todos os saberes e habilidades requeridas para um profissional
competente na resolucdo de problemas de forma ética. E a preceptora na fungdo de educadora,
responsavel pela formagdo das residentes de enfermagem, pode ter como referéncia de
desenvolvimento das competéncias, as caracteristicas da profissional competente, segundo Lé
Boterf (2003), e utiliza-las durante o curso de residéncia. Esta medida possibilitara melhor
qualificac@o e capacitagdo das enfermeiras residentes para o exigente e competitivo mercado
de trabalho.

Do exposto, apreende-se que os estudos sobre competéncia sejam no dmbito do
trabalho e ou da educacdo, apontam para uma melhor qualificacdo dos profissionais nas
organizacdes. E na preceptoria da Residéncia em Enfermagem, a competéncia passa a ser
relevante diante da exigéncia de profissionais capacitados para atuarem em um cendrio
dindmico, complexo, de alta tecnologia, de procedimentos invasivos, estressantes € com o

envolvimento de muitas pessoas.

2.2 PRECEPTORIA

2.2.1 A nocio de preceptoria

Segundo Bueno (BUENO apud BERARDINELLI, 1998, p. 87), a palavra
“preceptoria” € origindria da palavra latina praeceptore e definida como “quem ensina, educa,
instrui, mentor, professor, mestre, guia intelectual”

Para Mendes (1966, p. 347), o preceptor “€ um professor particular, com a
diferenca que este s6 se incumbe de ensino de qualquer arte, ci€ncia ou lingua estrangeira e
também da vigilancia que aos pais pertencem”.

A preceptoria ji era utilizada desde os tempos antigos, quando os nobres
contratavam preceptores para a educacdo de seus filhos. Esses preceptores eram pessoas de
notdrio saber, verdadeiros sdbios, provenientes de diversos paises da Europa, que tinham a
incumbéncia de educar os filhos daquelas familias, e pessoas ilustres como D. Jodo III, Nero,
Luiz de Camdes, foram educados por preceptores (MENDES, 1966).

Na 4rea de enfermagem, destaca-se Florence Nightingale, de familia nobre, que
teve sua formacdo diversificada com preceptores (BROWN apud BERARDINELLI, 1998).

Na literatura, também encontramos a figura da governanta e da preceptora como personagens
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que se tornaram conhecidas internacionalmente, como a do livro de autobiografia A
preceptora, escrito pelas irmas Charlotte e Anne Bronté, em 1847 (RITZKAT, 2000, p. 269-
290).

Historicamente, observa-se que a preceptoria é uma pratica social desenvolvida
desde os tempos primérdios por pessoas que compartilhavam seus saberes diferenciados com
filhos de familias mais abastadas, e esta realidade concreta contribuia para a formacdo de
castas que davam origem as classes dominantes.

No Brasil do século XIX, as preceptoras foram presengas freqiientes nas casas das
elites brasileiras e ajudavam na tarefa de preparar as criancas e os jovens destas familias para
uma vida mais culta e elegante, em uma educacdo nao institucionalizada, e responsavel pela
elaboracdo de programas e regras para as criangas: aulas, horarios e métodos. Neste contexto,
a preceptora era definida como uma mulher que ensinava em domicilio ou uma mulher que
residia com uma familia para fazer companhia e dar aulas as criangas.

Nessa época, o esteredtipo das mulheres preceptoras era de solteirona, frustrada,
que se vestia de forma antiquada e inimiga militante dos homens. Porém, esta imagem de
preceptora era uma exce¢do e poucas correspondiam a imagem de solteirona.

Como mercado de trabalho, a preceptoria surgiu das crescentes exigéncias da
educacdo feminina, que levaram a contratacdo de educadoras particulares pelas ricas familias
alemas. Desde o século XVIII, as mulheres alemas foram para a Russia, Franca e a Inglaterra
para ensinar filhos de familias ricas desses paises e, a partir do século XIX, partiram para
locais mais distantes como a Roménia, Croicia, Hungria, Chile, Brasil, Egito, Uruguai,
Austrélia, oeste dos EUA, Japdo e India. Porém, nesses paises, a abertura do mercado de
trabalho para as preceptoras, também dependia da realidade politica e econdmica vigente
principalmente apdés a revolucdo industrial e as conseqiientes mudancas dos regimes
monarquicos para outros regimes.

Portanto, a preceptoria teve um papel importante na transformacgao histérica da
realidade social da época através da educacdo dos individuos nos séculos XVIII e XIX em
varios paises, porém, de forma desigual e privilegiada das classes sociais mais abastadas,
porque nesse periodo os movimentos intelectuais foram caracteristicamente aristocraticos.
Somente no final do século XIX o educador suico Johann H. Pestalozzi defendeu o acesso a

educacdo a todas as classes sociais.
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No Brasil, o mercado de trabalho também era restrito a elite, e o recrutamento das

preceptoras era realizado através de antincios em jornais, tais como:

Para complementar a educag@o intellectual e moral de uma menina cuja familia
reside n‘um arrabalde desta corte, precisa-se de uma senhora respeitdvel para
lecionar linguas, miusica e desenho: oferece-se todas as comodidades na casa de
familia da educanda onde terd de residir e vantajoso ordenado (JORNAL DO
COMERCIO, 1882, apud RITZKAT, 2000, p. 269).

Nessa época, a educacdo feminina restringia-se basicamente aos dominios do lar
com a participagdao das preceptoras que complementavam a educacdo iniciada pelas maes.
Apos essa fase, quando as filhas eram enviadas para colégios, ficavam por pouco tempo,
porque ao atingirem a puberdade eram consideradas “prontas” para o casamento.

Historicamente, a preceptoria sempre esteve presente como pratica comum nas
classes burguesas. No Brasil, mesmo apds a proclamacdo da independéncia, quando surgiram
mudancas nas idéias pedagdgicas, uma politica educacional de criacdo de escolas primdrias,
secunddrias e superiores, 0 acesso as mesmas era determinado pelas condi¢des sociais,
econdmicas e politicas da época que dividiam: para a elite, as escolas secundarias e a
faculdade; e para o povo, a escola priméria, o liceu de artes e oficios e a escola normal. Desta
forma, o circulo vicioso de privilégio perpetuava-se com as classes dominantes.

Assim, vé-se que preceptoria é uma pratica social antiga, onde a pessoa mais
experiente socializa seus conhecimentos e vivéncias com a menos experiente. Atualmente,
com os programas de residéncia, aumentou o mercado de trabalho para as preceptoras que,

cada vez mais, necessitam capacitar-se para desenvolver competéncias especificas.

2.2.2 A preceptoria no trabalho da enfermagem

A preceptoria € uma das atividades de ensino da enfermeira no processo de
formac@o deste profissional, porém pouco reconhecido e estudado.

O trabalho de enfermagem, assim como de outras dreas sofreram mudancas
significativas nas ultimas décadas do século XX, decorrentes de fatores sociais, politicos,
econdmicos e culturais. Na década de 70 com a crise do petréleo houve uma recessao
econdmica e queda do produto interno bruto em vdrios paises, gerando déficit publico e

inflacao.
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Neste contexto, surgiu o neolibelarismo com a visdao de diminuir o tamanho do
Estado e liberar o capital para que ele possa multiplicar e beneficiar toda a sociedade. O
Estado passa a ter o conceito de Estado-Minimo e a exercer apenas as funcdes estratégicas
como legislar, regular, julgar e dar segurancga interna e externa. A gestdo das demais 4reas,
como saude, educagcdo, comunicacdo, transportes e outras, passam a ser também das
iniciativas privadas através de empresas do terceiro setor.

Essa crise do capitalismo levou as empresas a buscarem novos modelos de gestao
para atender aos novos paradigmas de producao, visto que as qualificagdes formais requeridas
pelas organizacdes, tipo taylorista-fordista, estavam superadas. Surgiu a necessidade de
trabalhadores multifuncionais que exercessem suas fungdes com qualidade e com alta
producdo para garantir a sobrevivéncia e a competitividade das empresas.

Nessas condicdes concretas da realidade politica e social, ocorre a mercantilizagio
da sadde que facilita o financiamento para as organiza¢des privadas.

Nessa década, surgiram as Unidades de Terapia Intensiva para atender aos
pacientes criticos recuperdveis. Contudo, essas unidades necessitavam de pessoal capacitado e
qualificado para cuidar de pacientes criticos e manipular os equipamentos complexos, € o
mercado de trabalho ndo o dispunha. Desta forma, surgem os Programas de Residéncias em
Enfermagem para preencher esta lacuna.

Na década de 80, apds um longo periodo do regime de ditadura militar, houve no
Brasil um grande movimento pela redemocratizagdo, que culminou com a aprovacdo da
constituicdo de 1988 com grandes ganhos na drea social e dos trabalhadores. No final desta
década, exatamente em 1989, com a queda do muro de Berlim, ocorreu uma nova ordem
mundial com a abertura de mercado, surgindo a era da globalizacdo, com acelerada revolucao
tecnoldgica, especialmente nos servicos de comunicacdes e informagdes.

Em seguida, na década de 90, surge a era da tecnologia da informacao e o desafio
através de solucdes emergentes de gestdo, na busca acelerada das empresas brasileiras na
melhoria de seus processos de trabalho com auxilio dos programas de controle da qualidade
total, de melhoria continua, experiéncias japonesas bem sucedidas. As empresas buscavam a
padronizagdo, o treinamento e a certificacdio com a Internacional Organization for
Standardization, conhecida como ISO 9000, na tentativa de permanecerem no mercado

altamente competitivo.
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Apreende-se, entdo, que, no bojo da crise do capitalismo dos anos 70 a 90, houve
grandes avancos nos modos e relagdes de trabalho que impactaram diretamente na educagao.
Apesar das lutas das classes trabalhadoras contra a hegemonia das classes dominantes, a
burguesia continua determinando as regras e a exclusdo social se mantém, principalmente nos
paises periféricos.

Para acompanhar essas mudancas tdo rdpidas nos processos de trabalhos, os
perfis dos trabalhadores também sofreram modificacdes e, atualmente, o conceito de
competéncia no ambito do trabalho passou a ter um significado mais amplo.

E, na drea da sadde, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva, as
mudancas sao mais freqiientes e exige maior capacitacao dos profissionais. Neste ambiente de
alta tecnologia € desenvolvido o Curso de Residéncia em Enfermagem.

Neste sentido, a enfermeira preceptora assume um papel de relevancia no processo
de ensino aprendizagem, na constru¢do do conhecimento pratico da residente em enfermagem
e na articulagdo do ensino com a realidade concreta. Ela necessita desenvolver e adquirir
competéncias proprias para exercer suas atividades de forma satisfatéria e que venha atender
as exigéncias do mercado de trabalho. Competéncias essas que nio sdo transmitidas através
de saberes especificos durante a formacdo na graduacdo. Conforme Carvalho e Viana
(VAINA apud CARVALHO; PEREZ, 2001, p. 107-124) h4 trés 4reas de saberes necessarios
que podem levar os preceptores a uma sélida formacdo tedrica: os saberes conceituais e
metodoldgicos da drea, os saberes integradores, que s@o relativos ao ensino da area, e os
saberes pedagogicos.

Segundo esses autores, para ser uma boa preceptora nao basta conhecer bem o
conteudo dos livros-textos, ser uma transmissora mecanica; € necessario fazer uma critica
fundamentada e dominar os saberes conceituais e metodolégicos da drea. E necessério
conhecer, também, a histéria da constru¢ao das ciéncias, os problemas, as dificuldades, as
orientagdes metodoldgicas, como as pesquisas foram desenvolvidas, as interagdes das
ciéncias, tecnologias e sociedade associadas a constru¢cdo do conhecimento, ter uma visdo
dindmica do conteudo a ser ensinado através do conhecimento do desenvolvimento cientifico
recente e suas perspectivas, além de adquirir conhecimento de outras disciplinas relacionadas
para abordagens transdisciplinares.

Ja os saberes integradores sdo os relacionados ao ensino dos contetdos escolares,

e sdo provenientes das pesquisas realizadas na drea de ensino do contetddo especifico, cujos
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resultados demonstraram que a maioria dos professores, quando foram alunos, tiveram idéias,
atitudes e comportamentos de ensino néo reflexivo, tornando-os mais resistentes as mudancas
didaticas.

Os saberes pedagogicos estdo relacionados com as pesquisas na area da Didatica
Geral, Psicologia da Aprendizagem e a pratica nas salas de aula influenciando o ensino e a
aprendizagem

E necessdrio também que as preceptoras saibam da existéncia de concepgdes
espontianeas ao planejarem suas atividades e terem a consciéncia de que as residentes de
enfermagem chegam aos estdgios com conhecimentos empiricos ja constituidos.

Todavia, na drea de satide, com a era da microeletrénica, com o surgimento das

unidades de cuidados intensivos para atender aos pacientes criticos, ocorreu um aumento da

complexidade dos processos de trabalho. Neste contexto Kuenzer (2002, p. 45) diz:

Embora a tendéncia dos processos mediados pela microeletronica, exatamente em
face de sua complexidade, supunha uma relag¢do do trabalhador com o conhecimento
materializado nas mdquinas e equipamentos como “usudrios”’, demandam o
desenvolvimento de capacidades cognitivas complexas, em particular relativas a
todas as formas de comunicacdo, ao dominio de diferentes linguagens e ao
desenvolvimento do raciocinio légico-formal. Estas competéncias s6 podem ser
desenvolvidas através de relacdes sistematizadas com o conhecimento em processo
especificamente pedagdgicos disponibilizados por escolas ou cursos de educacdo
profissional.

Conforme a autora, diante da complexidade nos processos de trabalho ocorrida na
area de enfermagem, com o surgimento das unidades de terapia intensiva houve a demanda
dos cursos de especializacdo em enfermagem intensiva para o desenvolvimento da capacidade
cognitiva e o dominio dos procedimentos e equipamentos mais complexos pelas enfermeiras
que atuam na drea. Porém, a valorizacdo do aprendizado tedrico pelas escolas em detrimento
da pratica realizada pelas enfermeiras de assisténcia, sem uma prévia capacitacio
metodoldgica e didética, traz, como conseqiiéncias, os aspectos negativos citados pelas

residentes de enfermagem pesquisadas no estudo realizado por Santos (1999).

2.3 RESIDENCIA EM ENFERMAGEM
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O termo “residéncia” surgiu na drea médica, criado em 1889 por William Stewart
Halsted, no Departamento de Cirurgia da Universidade Johns Hopkins. Este modelo de
capacitagdo profissional do médico tem sido reconhecido como a forma mais eficaz de
aperfeicoamento e especializacdo na drea médica (BARBOZA FILHO, 2003).

Segundo Almeida (1975, p. 87-8), o curso de Residéncia “especializa o
enfermeiro em uma drea de atendimento determinado, aprofunda conhecimentos na
assisténcia a paciente em estados graves e agudos, principalmente em &area de cuidados
intensivos”.

A Residéncia em Enfermagem constitui uma modalidade de ensino de pés-
graduacdo /ato sensu, destinada a enfermeiras, sob a forma de curso de especializagdo,
caracterizada por treinamento em servico com aprofundamento do conhecimento especifico
na area, desenvolvido em organiza¢des de satde universitarias ou niao, sob a supervisao e
orientacdo de enfermeiras preceptoras.

A primeira Residéncia em Enfermagem no Brasil surgiu em 1961, no Hospital
Infantil do Morumbi da Legido Brasileira de Assisténcia, nos mesmos moldes da Residéncia
Médica (LIMA, 1980).

Entretanto, somente na década de 70 do século XX, com a mercantilizacdo da
sadde, quando a assisténcia médica passa a ser submetida as regras de produgdo, através de
financiamento e distribui¢do do modo de produgdo capitalista, e com o incentivo aos seguros-
saide privados e empresas de saide, hd um crescimento dos Programas de Residéncia em
Enfermagem. Esses programas surgiram com o objetivo de formar enfermeiras especialistas
para atender, principalmente, a demanda das Unidades de Terapia Intensiva, com pacientes
graves e equipamentos de monitorizacdo complexa.

Neste contexto, surgiu, em 1973, o Curso de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirtirgica, sob a forma de Residéncia, na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, a fim de capacitar a enfermeira para atuar em terapia intensiva. Nessa
mesma década surgiram mais 5 (cinco) Programas de Residéncia em Enfermagem no Estado
do Rio de Janeiro: em 1975, no Hospital Universitirio Antdonio Pedro da Universidade
Federal do Rio de Janeiro; em 1976, no Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social; em 1977, na Escola Nacional de Satide Publica da Fundagdo Oswaldo

Cruz; e, por fim, em 1979, no Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do
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Estado do Rio de Janeiro e no Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Satde; todos
decorrentes da grande expansio da rede hospitalar no Estado, (SANTOS, 1999).

Observa-se, assim, que na década de 70 houve investimentos na capacitacdo dos
profissionais de saide como elemento fundamental na base das transformagdes estruturais da
sociedade.

Em 1978, a Associacdo Brasileira de Enfermagem — Se¢@o Rio de Janeiro —,
preocupada com a qualidade do ensino nos programas de residéncias, promoveu o I°
Semindrio sobre a Residéncia em Enfermagem, e recomendou que a enfermeira residente
deve ser “assegurado o acompanhamento continuo por enfermeiras de comprovada conduta
ética e dominio da especialidade, que permita um desempenho adequado de atividades de
ensino tedrico-pritico”. ABEN (1978, p. 124).

No relatério do I° Semindrio sobre Residéncia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto, € definida como uma das atribuicbes da enfermeira preceptora: ‘“zelar pela
fundamentacdo tedrica e pratica, discutindo cada acdo pratica, fundamentando-a
cientificamente” (LIMA, 1996, p. 12). Contudo, na realidade pratica, como essa atribuicio
costuma ser delegada a enfermeira coordenadora (que também gerencia a Unidade), ela pode
ndo vir a ser exercida de forma adequada, pois, na maioria dos hospitais, a responsabilidade
da preceptoria de enfermagem ¢é dela; no entanto, no cotidiano, este papel é assumido pela
enfermeira de assisténcia, que, por sua vez, ndo participa da organizagido e elaboracdo do
programa do curso. Esta dissociacdo € freqiiente nos programas de residéncia em enfermagem
existentes.

Dentre os estudos encontrados sobre a temdtica, posso citar o realizado por Santos
(1999) sobre as expectativas das residentes de enfermagem relacionadas as caracteristicas de
acoOes das preceptoras. Nesta pesquisa, a autora encontrou como acdes das preceptoras: apoiar
e ajudar no crescimento; tirar dividas; acompanhar, orientar e participar do aprendizado;
direcionar a residente; trocar experiéncias; respaldar a residente; organizar as escalas e ser elo
de ligacdo.

Quanto ao questionamento da influéncia exercida pelo preceptor sobre a aluna
residente, a maioria das entrevistadas respondeu que a preceptora exerce influéncia. Segundo

Santos (1999, p. 27-28):

O emprego do termo influéncia dd-se no sentido de que acredito que a relacdo
interpessoal que se estabelece entre preceptores e residentes de enfermagem durante
o tempo em que se desenvolve a residéncia é determinante e crucial para que ocorra
uma troca permanente entre ambos, o que acarretard na influéncia (as vezes, miitua)
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sobre o agir, o pensar, o falar, o executar, o decidir e os demais processos do
cotidiano da prética de enfermagem.

Nessa mesma pesquisa, Santos levantou as caracteristicas aprovadas e
desaprovadas pelas enfermeiras residentes na relacdo preceptora-residente. Como
caracteristicas aprovadas nas preceptoras foram citadas: atualizacio, conhecimento técnico-
cientifico apurado; incentivo ao estudo e a pesquisa, promocao de ensinamentos clinicos,
encontros e debates cientificos entre as residentes; bom relacionamento com as residentes,
apoio, didlogo; voluntariedade, interesse e disponibilidade; postura profissional; humanizagao
e compreensao; flexibilidade; integracdo com os setores e campos de pratica.

Como caracteristicas reprovadas nas preceptoras foram citadas: intransigéncia,
autoritarismo e inflexibilidade; desatualizacdo e falta de preparo e conhecimento técnico-
cientifico; desinteresse e ineficiéncia; indiferenca, auséncia e omissdo; falta de postura
profissional e descompromisso profissional, incompeténcia, irresponsabilidade e
desconhecimento de sua funcdo; dificuldade de interacdo e de didlogo; parcialidade,
desrespeito e incompreensao; falta de integracdo com a universidade e competicio com a
residente.

Sem divida, no processo de ensino-aprendizagem dos Programas de Residéncia
em Enfermagem, a preceptora exerce um papel fundamental na formacdo da residente pelas
caracteristicas do curso, de formacgdo de especialistas através de treinamento em servigo. Da
carga hordria total de um curso de residéncia, 80% ¢é desenvolvida sob a forma de atividades
praticas e 20% de atividades tedricas (LIMA, 1996, p. 11).

Do exposto, percebe-se que € necessario que a preceptora esteja disposta a ensinar
contextualizando histérica e socialmente, a caminhar junto, a compartilhar experiéncias e a
desenvolver um relacionamento proveitoso e dindmico com as residentes, para exercer bem

seu importante papel critico-transformador na sociedade.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Buscando alcangar os objetivos delineados e encontrar respostas para a realidade
observada, fundamento-me nos pressupostos tedricos dos estudos de Perrenaud (1999, 2000,
2003), Lé Boterf (2003), Bunk (apud ALEXIM; FREIRE, 2002) e Fernandes (2003) acerca
das competéncias. Além das pesquisas realizadas por Lima (1980), Lima, E. (1996),
Berardinelli (1998) e Santos (1999). Esses pressupostos se constituem em um conjunto
articulado de juizos a respeito de uma dada realidade.

Fundamento essa escolha no entendimento de que esse referencial oferece um
direcionamento para a andlise dos achados do meu estudo, para as causas e conseqii€éncias dos
problemas apontados e suas contradi¢des, considerando o contexto do fendmeno estudado.
Entendo, também, que essa base tedrica se constitui em um paradigma explicativo da
realidade que pretendo estudar, isto é, o desenvolvimento de competéncias para o trabalho de
preceptoria em Cursos de Residéncia em Enfermagem, em uma realidade concreta.

Assim, busco a compreensdo do desenvolvimento de competéncias profissionais
para o trabalho de preceptoria da enfermeira em Curso de Residéncia em Enfermagem,
entendendo esse processo como um conjunto de praticas e saberes intrinsecamente

relacionados a totalidade social, nos contextos individuais e organizacionais.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Buscando estudar as competéncias necessdrias ao desenvolvimento do trabalho
das enfermeiras preceptoras de um Curso de Residéncia em Enfermagem em uma realidade
concreta, adoto uma abordagem qualitativa por entender que a mesma possibilita um olhar
descritivo sobre o fendmeno estudado, contribuindo para uma apreciacdo mais ampla e

confidvel dessa realidade, considerando que:

[...] a pesquisa qualitativa trabalha o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de varidveis (MINAYO, 2000, p. 22).
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Esta investigacdo consiste, portanto, em um estudo descritivo analitico com
abordagem qualitativa. Esta opc¢do respalda-se no entendimento de que essa abordagem
apresenta-se como a mais adequada para a presente investigacdo por ser capaz de revelar
valores, simbolos normas e representagdes (MINAYO, 2000).

Nesta perspectiva, adotei o estudo de caso, que se caracteriza como uma
abordagem da pesquisa qualitativa, cujo propdsito fundamental € analisar uma unidade social.
Trata-se, pois, de uma pesquisa empirica que investiga fendmenos no seu contexto real, onde
o0 objeto investigado se constitui em uma representacao da realidade (YIN, 1999).

O Estudo de Caso se constitui em um conjunto de dados sobre a totalidade do
processo social de uma unidade em suas relacdes interna e externa, podendo essa unidade ser
uma pessoa, uma familia, um profissional, uma institui¢do social, uma comunidade ou uma
nacdo (GIL, 1991, p.60).

Para Ludke e André (1986, p.17), esse tipo de pesquisa estimula novas
descobertas, com énfase na totalidade e simplicidade dos procedimentos, € tem como

caracteristicas fundamentais:

. A descoberta: onde o investigador se mantém atento aos elementos que emergem do
estudo;
° A interpretacdo em contexto: o investigador deve levar em conta o contexto onde o

fenOmeno se situa;

o A descricdo da realidade: de se dar de forma completa e profunda evidenciando as
inter-relacdes dos seus componentes;

o Uso de uma variedade de fontes de informacio;

. Apresentacdo de diferentes e conflitantes pontos de vista.

3.2 0 CAMPO EMPIRICO DO ESTUDO

O espago delimitado para a investigacdo foi o Hospital da Cidade, um hospital
geral, de médio porte, da rede privada, situado na cidade do Salvador, caracterizando-se por
uma organizacgao civil sem fins lucrativos, que, através do seu Centro de Estudos e Pesquisas,
mantém programas de pds-graduagdo lato sensu na area médica, de enfermagem, de

fisioterapia e de nutri¢do clinica, cuja filosofia é voltada para assisténcia, ensino e pesquisa.
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Esse hospital dispde de 90 (noventa) leitos, sendo 16 (dezesseis) de Terapia Intensiva, 14
(quatorze) de Clinica Médica, 43 (quarenta e trés) de Clinica Cirtdrgica, dos quais 10 (dez) sdo
de day-hospital e 17 (dezessete) de observacdo na Unidade de Emergéncia. Além de 5 (cinco)
salas cirdrgicas para cirurgias de pequeno, médio e grande porte, Unidade Ambulatorial que
atende a varias especialidades e aos servicos de apoio e diagndstico, Unidade de Bio-imagem
com servicos de radiologia, tomografia, ultra-sonografia e ecocardiografia. Trata-se de um
hospital com recursos fisicos, humanos, de materiais e equipamentos destinado a atender
pacientes gravemente enfermos.

A escolha por esse campo de investigacdo deu-se pelo entendimento de que a
especificidade de cada caso ndo reduz a riqueza de uma pesquisa, pois, através de sua andlise,

torna-se possivel estabelecer as relagdes com o contexto social.

3.3 SUJEITOS DA INVESTIGACAO

Os sujeitos da investigacdo foram as enfermeiras que desenvolvem atividades de
preceptoria e de assisténcia, quando as residentes estdo em salas de aula, no Curso de
Residéncia em Enfermagem Intensiva da parceria entre a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, Secretaria de Satde do Estado da Bahia, Instituto Socrates
Guanaes e Hospital da Cidade.

O carater do estudo possibilitou que a delimitagdo dos sujeitos fosse definida ao
longo da coleta de dados. Entendendo que o contingente de atores deva refletir a totalidade
nas suas multiplas dimensdes, foram considerados alguns critérios, propostos por Minayo

(2000, p. 102):

. O contingente foi “suficiente para permitir uma certa reincidéncia das informagdes”;

o Foram aproveitadas as “informacdes impares cujo potencial explicativo” fosse
relevante;

. O conjunto de informantes foi “diversificado para possibilitar a apreensdo de

semelhancas e diferencas” do objeto.

Seguindo esse entendimento, este estudo optou por alcancar tantos sujeitos

quantos foram necessarios a andlise do objeto em pauta, sendo limitado pelo critério de
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saturacdo das informacgdes obtidas. Assim, o grupo constituiu-se de dezoito enfermeiras,
dentre as quais doze da Unidade de Cuidados Intensivos e seis da Unidade de Emergéncia,
todas do quadro funcional do hospital que atuam como preceptores do curso de residéncia em
enfermagem intensiva e que aceitaram participar desta pesquisa, conforme termo de
consentimento livre e esclarecido, assinado pelas mesmas e observados os aspectos éticos
emanados da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 1996).

As caracteristicas pessoais, profissionais e trabalhistas levantadas nesta pesquisa
foram: idade, sexo, estado civil, nimero de filhos, instituicao formadora, tempo de formacao,
tempo de atuagdo em preceptoria, cursos de especializacdo realizados, tempo de atuagdo em
terapia intensiva e emergéncia, nimero de atividades, locais dos outros vinculos e jornada de
trabalho semanal.

E os resultados destes dados podem ser observados nos quadros a seguir:

Idade Sexo Estado Civil N° de filhos
25-35 | 36-46 F M Solteira | Casada | Divorciada 0 1 2-3
2] 06 | 16 | 2 9 6 3 | o4 | 03
Quadro 1: Dados Pessoais
Instituicdo Tempo de Tempo de Especializacdo
formadora Formacao atuacdo em
Preceptoria
Publica | Privada | >5a <Sa <2a >2a UTI UE Outros
11 7 06 12 14 4 12 03 07
Quadro 2: Dados Profissionais
Unidade de Cuidados Intensivos Unidade de Emergéncia
>3a <3a >3a <3a
12 0 4 2

Quadro 3: Tempo de Atuacdo
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Numero de vinculos Locais do 2°/3° vinculo Jornada de Trabalho
Semanal

01 02 03 UCI UE Ensino Outros | 36h | 44h | 56-80h

01 16 1 08 03 01 06 01 0 17

Quadro 4: Outras atividades

Estes dados revelaram que a maioria das preceptoras estd na faixa etaria de 25 a
35 anos, caracterizando um grupo de profissionais adultos jovens, das quais muitas iniciaram
na preceptoria apds o curso de Residéncia em Enfermagem. Este aspecto trouxe como
possibilidade o conhecimento nivelado do conteddo tedrico apreendido no Curso de
Residéncia, muito importante na transmissdo do saber durante as discussdes realizadas no
campo de estdgio. E, como limite, a pouca experiéncia profissional dessas preceptoras, porém
compensada pela extensa carga horéria de pratica de um curso como este, de 6000 (seis mil)
horas, dos quais 80% sao sob a forma de treinamento em servico e, nesses 24 meses, a aluna
tem a oportunidade de vivenciar inimeras situacdes enriquecedoras a sua pratica, apoiada na
competéncia da preceptora.

Quanto ao sexo houve um predominio do sexo feminino, e com relagdo ao estado
civil e nimero de filhos, o grupo maior de preceptoras era de solteiras e sem filhos, o que se
explica pela faixa etdria predominante de profissionais com menos de 30 anos; duas desta
faixa etdria eram casadas e sem filhos, todas as tr€s divorciadas tinham pelo menos 1 filho e
uma preceptora com 3 filhos.

Sobre os dados profissionais, a maioria era formada por instituicdes publicas
estaduais e federais e com tempo de formagdo menor que cinco anos, e de atuagdo como
preceptora menor que dois anos. Este tempo relativamente pequeno de atuacdo € explicado
pela decisdo da organizacao promotora do curso de Residéncia em Enfermagem de optar para
o seu corpo de preceptoras, pelas residentes que concluiram o curso na primeira turma de
residéncia e tinham interesse pela drea de ensino. Esta op¢do trouxe como possibilidades a
maior disponibilidade destas preceptoras para cumprirem a jornada de trabalho semanal de 36
horas, que favorece a um acompanhamento mais individualizado das residentes e uma

avaliacdo de desempenho mais detalhada no aspecto qualitativo.
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A preceptora com formagdo especializada na drea é considerada como elemento
facilitador para as discussdes cientificas realizadas no campo de pratica, uma vez que ela tem
conhecimento do contetddo cientifico tedrico desenvolvido na Escola de Enfermagem, que
favorece a uma melhor associacdo da teoria com a prética. E esta formacdo especializada
esteve presente na maioria das preceptoras pesquisadas.

Quanto ao tempo de atuagdo na 4rea, todas as preceptoras da Unidade de Cuidados
Intensivos tinham mais de trés anos de experiéncia, e na Emergéncia a maioria tinha mais de
tr€s anos de experiéncia e duas que nao tinham trés anos de experi€ncia possuiam o curso de
especializacdo em emergéncia. A opcdo pela preceptora com curso de Especializacio em
Emergéncia em detrimento do tempo de experiéncia foi determinada pela necessidade de
fundamentac@o cientifica da preceptora nas discussdes cientificas no campo de pratica, muito
valorizada pelas residentes para diferenciar o especialista do “tarefeiro”.

Das dezoito preceptoras entrevistadas, dezesseis possuiam dois vinculos
empregaticios, uma exercia apenas a funcdo de preceptoria e uma estava com trés vinculos
empregaticios. Desta forma, a maioria das preceptoras tinha uma jornada de trabalho semanal

entre cinqlienta e seis a oitenta horas.

3.4 ASPECTOS ETICOS

No desenvolvimento do presente estudo respeitei os principios éticos emanados da
Resolucdo 196 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as
pesquisas que envolvem seres humanos. Neste sentido, esta proposta de pesquisa foi
submetida 2 andlise do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira da
Universidade Federal da Bahia, e autorizagdo do Diretor Técnico-Cientifico do Hospital,
campo da investigacdo. Mediante aprovacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos sujeitos da pesquisa, quando foram realizadas as entrevistas. Adotei
procedimentos que garantiram a confidenciabilidade e privacidade, a protecio da imagem, a
ndo estigmatizacdo assegurando-se a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas
e/ou comunidade, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico-

financeiro.
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3.5 COLETA DE DADOS

Para estruturacao deste estudo utilizei dados primérios obtidos nas entrevistas com
enfermeiras preceptoras e dados secunddrios através das fontes documentais do Centro de
Estudos do Hospital, campo empirico desta investigacdo. Nesses documentos levantei os
registros de oferta do curso e a participacdo das enfermeiras preceptoras neste curso, a fim de
conhecer os aspectos que sdo considerados no planejamento e organizacdo desse referido
curso, as pessoas que interferem nessa dinamica e identifiquei os critérios adotados para
indicagcdo de preceptoras. Esses dados permitiram conhecer a conformacio do trabalho das
preceptoras do Curso de Residéncia em Enfermagem do hospital, campo empirico dessa
investigacdo. Utilizei, também, relatérios das ac¢des e/ou atividades desenvolvidas pelo Curso
e os relatérios das preceptoras, buscando identificar as contradi¢cdes inerentes as politicas de
desenvolvimento das competéncias profissionais das preceptoras.

Para andlise documental realizei leitura exaustiva dos mesmos buscando verificar
continuidades e descontinuidades de conteidos, temética, populacido-alvo, clientela atingida,
formas de abordagem; entre outros aspectos, descobrir circunstiancias sociais, politicas e
econdmicas com as quais pudessem estar relacionadas.

Os dados primdrios foram obtidos através de entrevistas semi-estruturadas, junto
as preceptoras, na tentativa de conhecer a conformacdo do processo de trabalho de
preceptoria e levantar as competéncias necessarias para o desenvolvimento desta atividade.

A aplicagdo desta técnica € justificada pela possibilidade de aquisicdo de respostas
com conteuidos que realmente reflita as caracterizagdes individuais, profissionais e sociais. E,
ainda, devido a possibilidade de estimular a narrativa das entrevistadas, por permitir obter
informacdes sobre o objeto investigado, através da fala como instrumento “revelador de
condig¢des estruturais e de sistema de valores, normas e simbolos” (MINAYO, 2000, p.109).

Com esse propdsito, as entrevistas foram realizadas com um roteiro, contemplando
questdes e informagdes voltadas para os objetivos do estudo. Considerando que os sujeitos
sdo enfermeiras, foi utilizado um roteiro como “instrumento para orientar uma conversa com
finalidade [...], ser o facilitador de abertura, de ampliacio e de aprofundamento da
comunicagdo” (MINAYO 2000, p. 199). Ele foi estruturado a partir de questdes que

delinearam o objeto dando forma e contetdo.
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Para garantir uma maior participagcdo de sujeitos nesta pesquisa, fiz um contato
pessoal com cada preceptora, quando foi explicado o objetivo da pesquisa e a importancia
para o curso de residéncia. As entrevistas foram agendadas conforme as disponibilidades das
mesmas em relacdo ao dia e hordrio mais conveniente e, neste momento, elas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Observei, neste contato, o grande interesse de
todas no resultado da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 19 de dezembro de 2005 a 7 de
janeiro de 2006, com auxilio de um gravador, autorizado pelas preceptoras, e paralelamente
transcritos por uma estagidria com experi€éncia em pesquisas.O tempo de duracdo das
entrevistas foi em média de vinte minutos, portanto, dentro do limite recomendado por
Trivinos (1995) para evitar a repeti¢do e o empobrecimento no conteiido. As entrevistadas
foram identificadas pela ordem de entrevistas, por exemplo: El, primeira entrevistada; E2,

segunda entrevistada e assim sucessivamente, com intuito de preservar o anonimato.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados foi utilizada a técnica de Andlise de Contetddo, a qual

Bardin (1994, p. 199) define como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteido das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo destas mensagens.

Segundo Bardin, a técnica de Analise de Contetido busca a verificacao do que esta
contido em uma mensagem com vistas ao aprofundamento do conhecimento sobre o
fendmeno que estd sendo analisado.

Considerando a coleta de dados secundérios junto ao Centro de Estudo do Hospital
da Cidade, através de documentos oficiais e documentos técnico-administrativos, destaco
também a definicdo que Trivifios (1995, p. 160) destina a esta técnica: “o desvendar das
ideologias que podem existir nos dispositivos legais, diretrizes que, a simples vista, ndo se
apresentam com a devida clareza”.

Buscando-se atingir os significados manifestos e latentes no material coletado, foi

utilizada a técnica da andlise temadtica. Segundo Minayo (2000, p. 209) fazer uma andlise
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tematica consiste em descobrir os nticleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja
presenga ou freqiiéncia signifique alguma coisa para o objetivo visado.

Desejando atender essas recomendagdes, procurei, através das falas e dos dados
documentais, articular os diversos fatores que conformam o processo de competéncia das
enfermeiras preceptoras, considerando o contexto sdcio-politico, os aspectos individuais,
coletivos e organizacionais, onde elas se inserem.

Tomando como base de referéncia Minayo (2000) e Trivifios (1995), a anélise dos

dados foi sistematizada nas seguintes etapas:

3.6.1 Ordenacao dos dados

Inicialmente, foram feitas as transcricdes das entrevistas gravadas, seguidas de
releituras do material transcrito.

Apés essa etapa, os dados foram organizados em dois grupos: os obtidos nos
documentos selecionados no Centro de Estudos do Hospital da Cidade, e os coletados nas

entrevistas junto as enfermeiras preceptoras.

3.6.2 Classificacao dos dados

A classificagdo foi realizada através de leitura exaustiva e “flutuante” do contetido
das entrevistas, buscando-se contato com os dados coletados. Inicialmente, foram computados
os dados quantitativos referentes a caracterizacdo do perfil das preceptoras. Considerando o
referencial tedrico-filoséfico e os objetivos do estudo, os recortes dos depoimentos foram
agrupados, dando origem as unidades de registro que, posteriormente, foram conformadas em
nucleos de sentido.

A construgdo das categorias deu-se com o agrupamento das informagdes,
resguardando suas convergéncias e divergé€ncias, estabelecendo, assim, suas classificagdes.

A andlise aprofundada dos dados obtidos dessas fontes documentais, bem como a
falas dos atores sociais estdo em consonincia com o referencial tedrico metodolégico adotado.
No primeiro momento, procurei captar a realidade objetiva, ou seja, uma leitura do real,
momento em que busquei desvendar a aparéncia da realidade estudada; em seguida, procurei
interpretar essa realidade identificada, tentando descobrir a esséncia do processo em estudo,

com o auxilio das categorias analiticas para o recorte do fendmeno estudado.
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4 COIY[PETENCIAS DA ENFERMEIRA PRECEPTORA NO CURSO DE
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM

Os resultados das falas das enfermeiras preceptoras entrevistadas, sobre a
preceptoria no curso de Residéncia em Enfermagem estudado, demonstraram um conjunto de
significados e significacdes que retratam uma dada realidade. Essas falas convergiram para
um conjunto de idéias elaboradas a partir das relacdes estabelecidas pelas enfermeiras,
sujeitos da pesquisa, com o seu espaco de trabalho, considerando o fenomeno estudado.

As informagdes obtidas das entrevistas desta pesquisa constituiram categorias relacionadas ao

objeto de estudo, assim classificadas:

® Preceptoria em Curso de Residéncia como um processo de trabalho em enfermagem:;
e Competéncia como um saber agir e reagir em busca da qualidade das praticas de
preceptoria;

¢ Competéncias necessdrias para a preceptora em Curso de Residéncia em Enfermagem.

Essas categorias estdo, a seguir, explicitadas, buscando-se a identificacdo das
competéncias necessarias as enfermeiras preceptoras através do conhecimento da
conformacgdo desse trabalho, frente as novas competéncias profissionais para ensinar em um

Curso de Residéncia em Enfermagem.

4.1 PRECEPTORIA EM CURSO DE RESIDENCIA COMO PROCESSO DE
TRABALHO EM ENFERMAGEM

Esta categoria evidencia o processo de trabalho de preceptoria no Curso de
Residéncia em Enfermagem Intensiva como um espaco estrutural, dindmico, processual, que
passa por transformagdes continuas, das quais as preceptoras sao as principais articuladoras.

A Unidade de Terapia Intensiva de um hospital € o local onde se concentram os
pacientes mais criticos, onde s@o realizados os maiores investimentos em tecnologia e, para
tanto, hd necessidade de profissionais capacitados. Nesse ambiente desenvolve-se o Curso de
Residéncia em Enfermagem Intensiva, cujos preceptores sdo os sujeitos desta pesquisa.

A categoria “preceptoria em curso de residéncia como processo de trabalho em

enfermagem” evidencia uma atividade onde participa a enfermeira preceptora, os
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instrumentos necessarios ao desenvolvimento desta tarefa e o objeto onde ela atua. A
preceptora, ao desenvolver a sua atividade, ela promove a ampliagdo/atualizacdo do
conhecimento da enfermeira residente, modifica a sua pratica sobre o objeto do seu trabalho,

fazendo dessa relagdo uma relacdo dindmica, conforme as falas a seguir:

O desenvolvimento do meu trabalho como preceptora, é ... se inicia quando eu
recebo o plantdo, no inicio do periodo, e a partir dai eu supervisiono leito a leito,
prontudrio por prontudrio, no que diz respeito aos controles de sinais vitais,
prescricdo médica e aprazamentos ... drogas em uso nos paciente, prescricio de
enfermagem, evolugdo de enfermagem ... E af, eu oriento as enfermeiras residentes
no planejamento das agdes, correcdo das falhas, acompanho os procedimentos e
discuto paciente por paciente [...] (E10)

.

E ... meu trabalho € desenvolvido na preceptoria, diariamente recebendo passagem
de plantdo, atendendo residentes, orientando e dando assisténcia individualmente,
fazendo conferéncias e anotagdes ... a conferéncia dos cuidados prestados ... Tirando

ddvidas, orientando, é ... discutindo casos de pacientes ou temas de debates
propostos durante o dia. (E6).

As preceptoras recebem e acompanham a passagem de plantdo com as enfermeiras
residentes e, neste momento, utilizando-se dos conhecimentos e experi€ncias adquiridas,
identificam as prioridades com relagao aos pacientes e a unidade. Logo apds acompanham as
enfermeiras residentes na visita de avaliacdo de cada paciente e, juntas, planejam as acdes de
enfermagem a serem desenvolvidas durante o plantdo, conforme as necessidades
identificadas.

Dando prosseguimento, as preceptoras, juntamente com as residentes, inteiram-se
dos problemas da unidade e durante todo o periodo supervisionam, orientam e acompanham
os procedimentos a beira do leito de cada residente sob sua responsabilidade, observando o
desempenho, a agilidade, vivenciando situagdes praticas através da identificacdo de casos
interessantes para discussdo critica reflexiva com as residentes, discutindo o quadro clinico,
os exames laboratoriais e de imagem, a prescricio médica, os cuidados de enfermagem,
tirando dividas e atendendo as necessidades de cada residente e sempre incentivando a busca
do conhecimento. No meio e final do plantdo conferem os registros realizados e os cuidados
prestados, a fim de identificar inconformidades e corrigi-las ainda durante o plantdo.

O acompanhamento da enfermeira residente pela preceptora é subdividido em
trés fases distintas: inicial, intermedidaria e final do curso. Na primeira fase, chamada de
inicial, a preceptora estd mais proxima da residente realizando a maioria dos procedimentos e

a medida que a residente vai adquirindo experiéncia e seguranga, a preceptora deixa-a mais
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autdnoma, e as cobrangas e avaliacdes sdo realizadas, conforme o desenvolvimento individual
de cada residente neste estigio. Na segunda fase, denominada intermedidria, a preceptora
deixa a residente livre na realizacdo dos procedimentos bdsicos e acompanha nos
procedimentos mais complexos. Na fase final, a residente tem o dominio dos procedimentos
técnicos e o acompanhamento da preceptora estd mais voltado para o gerenciamento da

Unidade. Esta descri¢do foi observada na fala desta preceptora:

O desenvolvimento do meu trabalho como preceptora é dividido em trés momentos
diferentes: o momento inicial, quando entra uma turma nova; o momento
intermedidrio, quando esta turma jd tem mais que um ano de atuacio,
aproximadamente; e um momento final ... Um momento mais avangado, onde a
turma de residentes ja estd hd seis meses para estar saindo, para estar formando. E
nessas etapas sdo exigéncias diferentes, sdo niveis de conhecimentos abordados
diferentes e sdo profundidades de assuntos, também tratados, diferentes. Tanto
prético, diretamente, com o cuidar do paciente, como o tedrico, também nas
discussdes em grupo que sdo realizadas. (E7)

Conforme o ilustrado, as preceptoras atuam sobre seu objeto de trabalho,
mobilizando seus saberes em busca da capacitaciao das enfermeiras residentes.

No exercicio de suas atividades como preceptoras, as entrevistadas apontaram
limitacdes no desenvolvimento do seu processo de trabalho, principalmente aquelas
relacionadas ao perfil das enfermeiras residentes, ou seja, profissionais recém-formadas,
egressas de escolas diversas com conhecimentos tedricos e praticos diferentes, a maioria sem
conhecimento e experi€ncia em terapia intensiva, sem percep¢do da realidade do mercado de
trabalho e capacidade de aprendizagem heterogénea. Estes limites foram encontrados nestes

depoimentos:

Os limites encontrados no desenvolvimento do trabalho dependem do perfil da
residente. Tem residentes que sdo mais interessadas, que acompanham e participam
mais, enquanto outras s3o necessdrias estar incentivando a busca do conhecimento, a
associacdo da pratica com a teoria [...] (E1).

Os limites dependem do perfil das residentes ... Todas chegam sem saber nada em
terapia intensiva! Algumas aprendem muito rdpidas, outras mais devagar, mas
também vai depender da receptividade que esta residente vai ter, em relag@o a gente.
Muitas vezes, assim em relagdo ao mesmo problema, que todas apresentam, damos
uma nova orientagdo para todas, algumas aceitam e crescem, outras nio aceitam.
(E2).

Na minha percepcdo, os limites que existem ... as residentes chegam de institui¢des
diferentes, e momentos diferentes de atuacdo muitas vezes, a gente trabalha com
alguns limites, por exemplo, equipe recém-formada, com pouquissima experiéncia!
Muitos deles, a primeira experiéncia pratica, apds a graduag@o ... outras com pouca
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experiéncia e algumas com experiéncia. Entdo, isso torna as vezes um limite para a
gente nivelar a turma. Tem também os primeiros momentos, que sdo momentos de
adaptagdes [...] (ES).

Essas caracteristicas estdo circunscritas ndo apenas pelos aspectos individuais, mas
também pelos aspectos coletivo-organizacionais que envolvem o trabalho. Em algumas falas
fica evidente a dificuldade das preceptoras em viabilizar as discussdes cientificas
programadas no hordrio do plantdo, pela dindmica da unidade de terapia intensiva, de
pacientes criticos e com muitas intercorréncias. Ja na emergéncia, o grande fluxo de pacientes
em determinados periodos do dia prejudica o acompanhamento mais proximo das residentes
pelas preceptoras diante da necessidade desta de agilizar o atendimento assistindo ou

delegando tarefas a equipe de enfermagem:

Eu fico um pouco limitada com relagdo ao meu trabalho de preceptoria, por conta
justamente do fluxo de pacientes. Da gente ter que estar fazendo a preceptoria e
assisténcia, e, as vezes, por conta do movimento, a gente nao consegue desenvolver
um trabalho “de preceptoria” (com é&nfase), de acompanhamento, de estudo de
caso... todos os dias. E meio complicado! (E3).

O desenvolvimento tedrico, para mim, é que teria um pouco de dificuldade, pela
dindmica, mesmo, da unidade, € ... por estar passando algum tema teérico, mesmo.
Mas, em relag@o a prética, € uma grande facilidade. (E6).

Outro fator limitante é a dualidade comportamental das residentes em relacdo a
autonomia, por vezes, e, de acordo com a sua conveniéncia, querem ser tratadas como
profissionais, isto €, enfermeiras habilitadas para o exercicio profissional. O que é real, mas
adversamente almejam e comportam-se como estudantes, para escapar das responsabilidades

de enfermeira. Constatada nesta fala:

Creio que o maior limitante estd relacionado a propria pds-graduanda ... Ja que ela
vai ter que, a0 mesmo tempo, € ... ter, digamos, a humildade de aceitar, de ouvir, de
buscar o conhecimento, a0 mesmo tempo ndo pode estar comportando-se como uma
simples, uma estudante de graduacio [...] (E8).

Assim como quando ocorre a rotatividade do pessoal auxiliar e técnico de
enfermagem da Unidade, e, especialmente, quando coincide com a chegada de uma nova
turma de residentes de enfermagem. Estas situacdes agravam o desempenho da equipe de

enfermagem pela pouca experiéncia e conhecimento da unidade:
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As dificuldades que eu tenho notado na unidade sdo quanto a mudanca do grupo de
auxiliares, porque sdo auxiliares novos, nessa unidade no momento. E, e assim,
temos dificuldades porque sdo auxiliares novos, muito s30 novos ... € com pouca
prética e isso tem dificultado, porque além de um grupo novo de residente, temos
um grupo novo de auxiliar. (E17)

Enfim, a escassez de estudos sobre a temdtica também contribui para a restri¢ao no
exercicio da atividade de preceptoria, por ser uma modalidade de ensino pouco pesquisada

com relagdo a didatica mais eficiente para se alcangar os objetivos estabelecidos:

Outro limitante é a questdo de ser uma nova modalidade, algo que ainda ndo
encontramos com facilidade, que estd sendo implantado agora e que,
conseqiientemente, vao surgindo problemas novos, novas dificuldades, novos
limitantes [...] (E8).

Como possibilidades no desenvolvimento da preceptoria no curso de residéncia
foram citadas: o apoio do staff da residéncia, da organizacio, dos recursos humanos, materiais
e de equipamentos existentes no campo de prética.

As entrevistadas relataram, ainda, como um dos fatores mais motivadores para a
preceptoria, a oportunidade de estarem contribuindo, com o seu conhecimento e experiéncia,
para a formagdo de especialistas na drea de terapia intensiva com o perfil de profissionais
competentes e preparados nas areas técnica, cientifica, administrativa, e ética. E, também,
através do desenvolvimento desta atividade, contribuir para uma assisténcia de enfermagem

de qualidade na organizacdo em que trabalha:

As possibilidades que a gente encontra € o apoio do staff, a oportunidade, também,
da gente estar formando especialistas na drea de terapia intensiva, que é muito bom
para acompanhamento do paciente, para a assisténcia do paciente [...] (E1).

[...] a grande possibilidade que eu vejo, € a chance de formar novos intensivistas.
Porque, como eu disse, é complicado, dificil, mas € muito bom! (E2)

Neste relato da conformacio do trabalho de preceptoria fica evidente o processo
de trabalho da preceptora como agente transformadora da prética social das enfermeiras
especialistas em enfermagem intensiva, em um contexto estrutural de mudancas rapidas
exigidas pelo mundo globalizado, com contradi¢des que, conforme Fernandes e outros (2003),

apontam para a marca do individual e do coletivo organizacional.



46

42 COMPETENCIA COMO UM SABER AGIR E REAGIR EM BUSCA DA
QUALIDADE DAS PRATICAS DE PRECEPTORIA

Essa categoria expressa nas falas das entrevistadas, evidencia a competéncia na
preceptoria como um saber agir e reagir com pertinéncia, buscando a superacdo das
limitacdes, dificuldades e contradicbes no trabalho, o que evidencia a competéncia em
preceptoria ndo apenas como instrumento de trabalho, mas também como produto social desse
trabalho.

As exigéncias do espaco de trabalho do Curso de Residéncia em Enfermagem
Intensiva definem os elementos do processo de trabalho nesse espaco, sendo a competéncia
um dos elementos desse processo e, também, a condi¢do necessdria a realizacdo desse
trabalho. A competéncia na preceptoria constitui-se, pois, numa atividade do préprio trabalho;
como a condi¢do necessdria para a sua realizacdo; enfim, como um instrumento ¢ meio do
préprio trabalho, que se realiza em um saber agir e reagir da preceptora frente as adversidades
desse trabalho.

As preceptoras, ao oferecerem capacitacio para as enfermeiras residentes,
promovem intervencdes significativas, formadas pelo desenvolvimento de competéncias que,
por sua vez, se apresentam como instrumento para viabilizar a organizacdo do seu trabalho e
acompanhar as transformagdes sociais.

A competéncia na preceptoria no Curso de Residéncia em estudo pode ser
visualizada como elemento do préprio trabalho; como a condi¢do necessdria a realizacdo do
objeto de trabalho; como um instrumento de trabalho; como um meio de trabalho, através do
qual as enfermeiras preceptoras contribuem para a transformacfo da realidade concreta das
residentes e do conhecimento tedrico adquirido nas organizagdes formativas. Nesse sentido,
as preceptoras, ao agirem e reagirem frente as adversidades do seu trabalho, buscam transpor
as dificuldades, utilizando-se dos recursos disponiveis no contexto organizacional e na
mobilizacdo dos seus saberes para atuarem na busca da qualidade das praticas de preceptoria.

Dentre as falas que ilustram essa categoria, destacam-se:

Chego na unidade, recebo o plantdo juntamente com todas as residentes onde é uma
oportunidade para estar questionando e observando, também, a gravidade dos
pacientes, o perfil da unidade, € ... para a gente ter uma no¢@o de como podera ser o
plantdo [...] (E13).
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Na passagem de plantdo, através da minha experiéncia, eu ji foco os casos mais
interessantes, casos em que eu devo estar discutindo com as residentes e ... conforme
vdo aparecendo, os casos, vdo surgindo ... eu passo com as residentes todo o
processo, discuto sobre as patologias, sobre as medicagdes e sobre os cuidados de
enfermagem em geral. (El11)

[...] Nds assistimos a passagem de plantdo e essa passagem € feita de uma forma
bem préxima da residente orientando, € ... fazendo observacgdes a respeito do que é
dito, do que é programado para o doente ... E o acompanhamento durante o plantio
... E bem de perto orientando, supervisionando tudo que é feito ... Orientando a parte
técnica, discutindo a parte cientifica da patologia ou da assisténcia ... Da
programacdo da assisténcia, direcionando, tirando dividas durante todo o periodo,
assistindo elas lado a lado mesmo, corpo a corpo! (E10)

Essas falas expressam a competéncia das preceptoras como instrumento de seu
trabalho, explicitando saberes especificos, técnicas de acdo, procedimentos, tecnologias, além
dos saberes que as profissionais utilizam diante das situacdes de trabalho. Expressam,
também, a capacidade de mobilizar, articular e colocar em agdo esses saberes na resolugdo de
problemas e enfrentamento de diversidades nas situa¢des que envolvem o cotidiano de suas
praticas, enfim, o saber agir e reagir com pertinéncia.

Esses achados estdo corroborados no pensamento de L& Boterf (2003), ao
considerar a competéncia ndo como um conhecimento adquirido, nem como um resultado de
um treinamento, mas como um saber colocar em prética, combinando recursos e mobilizando-
os em determinado contexto.

Ao organizar e dirigir situagdes de aprendizagens, as preceptoras desenvolvem
outras competéncias que, segundo Perrenaud (2000, p.25), se constituem em: conhecer, para
determinada disciplina, os contetidos a serem ensinados e sua tradu¢do em objetivos de
aprendizagem; trabalhar a partir das representacdes dos alunos; trabalhar a partir dos erros e
dos obstdculos a aprendizagem; construir e planejar dispositivos e seqiiéncias didaticas e
envolver os alunos em atividades de pesquisa, em projetos de conhecimento.

Observa-se nas falas das preceptoras, ao relatarem o desenvolvimento de seu
trabalho, a acdo de organizarem e dirigirem situagdes de aprendizagens. No inicio do plantio,
ao participarem da passagem de plantdo, elas j4 relacionam os conteddos a objetivos do curso
e, de outro, a situagdes de aprendizagem e acompanham individualmente, ao fazerem a
supervisdo leito a leito, realizam as corre¢des necessdrias e tiram as ddvidas das residentes.
Na realizagdo dessas ac¢Oes de organizar e dirigir as situacdes de aprendizagens, as preceptoras
expressam o dominio de saberes que as capacitam ao seu trabalho. Essa realidade encontra

respaldo em Perrenoud (2000, p. 27), quando diz que:
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Para organizar e dirigir situagdes de aprendizagem ¢ indispensdvel que o professor
domine os saberes, que estejam mais de uma licdo a frente dos alunos e que seja
capaz de encontrar o essencial sob multiplas aparéncias, em contextos variados.

O dominio dos contetidos com suficiente fluéncia e distdncia para construi-los em
situacdes abertas e tarefas complexas, aproveitando ocasides, partindo dos interesses
dos alunos, explorando os acontecimentos, em suma, favorecendo a apropriacdo
ativa e a transferéncia dos saberes, sem passar necessariamente por sua exposicao
metddica, na ordem prescrita por um sumario.

Outra forma de saber agir e reagir em busca da qualidade das praticas de
preceptoria encontrada nas falas das entrevistadas foi o saber administrar a progressdo das
aprendizagens. Esta competéncia estd evidenciada na associagdo de fragmentos dos

depoimentos das preceptoras:

[...] o meu trabalho como preceptora de enfermagem em terapia intensiva, ele é
dividido, digamos assim, em trés momentos diferentes: 0 momento inicial, quando
entra uma turma nova; o momento (dirfamos assim), intermedidrio quando esta
turma j4 tem mais que um ano de atuag@o, aproximadamente; e um momento final,
né? Um momento mais avangado, onde a turma de residentes, jd estd a seis meses
para estar saindo, para estar formando. E nestas etapas sdo exigéncias diferentes, sdo
niveis de conhecimentos abordados diferentes, e sdo profundidades de assuntos,
também tratados, diferente ... Tanto pratico diretamente com o cuidar do paciente,
como o tedrico, também nas discussdes em grupo que sdo realizadas [... ] (E7)

[...] Depende do perfil da residente, algumas aprendem muito rapido, outras mais
devagar, mas depende também da receptividade que esta residente vai ter , em
relacdo a gente [...] (E2)

Para Perrenoud (2000), a competéncia para administrar a progressdao das
aprendizagens mobiliza outras competéncias mais especificas como: conceber e administrar
situagdes-problema ajustadas ao nivel e as possibilidades dos alunos; adquirir uma visao
longitudinal dos objetivos do ensino; estabelecer lagos com as teorias subjacentes as
atividades de aprendizagem; observar e avaliar os alunos em situagdes de aprendizagem, de
acordo com uma abordagem formativa, fazer balancos periédicos de competéncias e tomar
decisdes de progressdo. Todas essas competéncias estavam presentes nos depoimentos das
entrevistadas.

O saber agir e reagir com pertinéncia, como elemento de qualidade encontrado nas
falas das preceptoras, apontou para um saber regular dos processos de aprendizagens mais do

que auxiliar para o €xito da atividade; um saber desenvolver nas enfermeiras residentes a
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imaginacdo, a expressdo, a argumentacdo, o raciocinio, o senso de observagcdo ou a
cooperagao.
Outro saber encontrado no contetido das falas foi a competéncia para conceber e

fazer evoluir os dispositivos de diferenciagdo, conforme ilustragdes a seguir:

[...] Uns vem bem mais preparados, outros menos, ou seja, alguns alunos te exigem
participacdo muito mais préxima, te exige ensinar até como pegar uma seringa,
como aspirar um medicamento ... € outros nem tanto, outras ja pegam na primeira
vez muito mais facilmente que outros da mesma turma; entdo numa mesma turma de
alunos vocé tem capacidades, até de aprendizagens diferentes e vocé tem que
respeitar isso, dedicando muito mais tempo e exigéncias, para conseguir passar o
ensinamento, do que com outros que vocé ndo requer tanto empenho! (E7)

[...] As dificuldades iniciais seriam do préprio grupo mesmo, da heterogeneidade do
grupo; para a gente saber o que cada um sabe, 0 que sabe mais um pouco, quem que
sabe mais para a gente estar agindo nas suas dificuldades mesmo. (E13)

Essas falas estdo corroboradas por Perrenoud (2000, p. 55), quando diz que:

Diferenciar é romper com a pedagogia frontal — a mesma licdo, os mesmos
exercicios para todos —, mas €, sobretudo, criar uma organizagdo do trabalho e dos
dispositivos diddticos que coloquem cada um dos alunos em uma situagdo Gtima,
priorizando aqueles que t€ém mais a aprender.

As diferencas de conhecimento e de experiéncia das residentes devem ser
utilizadas de forma positiva acreditando no papel das interacdes sociais como fator de
mudanga e crescimento.

Outra competéncia explicitada nas falas foi o saber envolver os alunos em sua

aprendizagem e em seu trabalho, que esta ilustrada, a seguir:

[...] assim, eu participo também no incentivo, na busca de conhecimento delas,
porque acho que tem essa deficiéncia da residente, entdo a gente tem que estar
sempre incentivando essa busca; até na duvida que eles trazem, a gente volta a
pergunta para que elas e espera o retorno [...] (E9)

Existe aquela ... A questdo do bolsista que, ainda é um estudante que ndo tem tanta
experiéncia e ... Af, eu jd passo algumas coisas assim ... Do tipo assim: ao invés de
eu explicar, eu peco para que a residente explique e eu fico observando como € que
ela explica, de forma clara e objetiva, aquele procedimento, ou aquela patologia e ...
Af, quando eu percebo que nem a bolsista e nem ela sabem o que fazer, af eu tomo a
frente e explico como a coisa deve acontecer. (E16)

Para Perrenoud (2000, p. 72), a competéncia dos preceptores deve considerar esses

dois recursos:
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e De um lado, uma compreensdo e um certo dominio dos fatores e dos
mecanismos sociolégicos, diddticos e psicolégicos em jogo no surgimento
e na manutengdo do desejo de saber e da decisdo de aprender;

e De outro, habilidades no campo da transposi¢do didatica, das situacgdes,
das competéncias, do trabalho sobre a transferéncia dos conhecimentos,
todos eles recursos para auxiliar os alunos a conceberem as préticas sociais
para as quais sdo preparados e o papel dos saberes que as tornam possiveis.

As competéncias especificas relacionadas a essa competéncia estdo voltadas para:
suscitar o desejo de aprender, explicitar a relacdo com o saber, o sentido do trabalho escolar e
desenvolver no educando a capacidade de auto-avaliacdo; instituir e fazer funcionar um
conselho de alunos (conselho de classe ou de escola) (e negociar com eles diversos tipos de
regras e de contratos); oferecer atividades opcionais de formagdo, a la carte e favorecer a
definicio de um projeto pessoal do aluno. E, conforme depoimentos registrados, hd uma
preocupacio das preceptoras em estimular constantemente as residentes ao desejo de saber e a
aprender com as oportunidades da prdatica. A residente participa da comissdo de
acompanhamento e avaliagao do curso de Residéncia em Enfermagem, como representante do
corpo discente, eleita pelos seus pares e, neste momento, tem oportunidade de levar
problemas levantados pelas colegas para discussdo, assim como toma conhecimento e
participa das decisdes da comiss@o. E, como trabalho de conclusdo de curso, as residentes
elaboram uma monografia sob orientacdo de professores do corpo docente da Escola de
Enfermagem.

O saber trabalhar em equipe foi outra competéncia identificada e ilustrada nas

falas a seguir:

[...] Aqui, a gente acaba criando uma disciplina e uma rotina de trabalho; como a
gente pode ver no nosso grupo, né? Que € um grupo mais uniforme; entdo,
praticamente, temos ... Nunca vdo ser iguais, né? Mas temos uma linha de
pensamento mais ou menos parecida [...] (E12)

E ... Eu acho que o grupo de preceptoria, que foi formado para a segunda turma... E,
a gente tem o mesmo perfil, a gente “fala a mesma lingua”, até porque, a gente sabe
das dificuldades e das facilidades que a gente teve, ja que a grande maioria, é do
curso... Fez o curso de residéncia, na primeira turma; entdo, acho que a gente
consegue manter uma mesma linha, entdo isso facilita a nossa atuagéo. (E9)

[...] Dentre o conjunto de profissionais interdisciplinares que a gente trabalha aqui,
na emergéncia, dentre o universo de enfermeiras, auxiliares, médicos e
coordenagdo, cada um é um ser e cada qual tem sua particularidade. E importante a
gente saber lidar, independente da categoria, com aquele ser humano [...] (E16)
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Existe uma preocupacio das preceptoras de estarem atuando de forma homogénea
diante de situacdes semelhantes, assim como no conhecimento cientifico socializado com as
residentes. Nas discussdes cientificas programadas, os conteidos complementares sdo
discutidos em conjunto, a diferenca esta nas vivéncias praticas individuais.

No trabalho em equipe, Gatther (1996a, p. 151 apud PERRENOUD, 2000, p. 82)
distingue trés grandes competéncias:

1. Saber trabalhar eficazmente em equipe e passar de uma “pseudo-equipe” a
uma verdadeira equipe;

2. Saber discernir os problemas que requerem uma cooperacio intensiva. Ser
profissional ndo € trabalhar em equipe “por principio”, é saber fazé-lo
conscientemente, quando for mais eficaz. E, portanto, participar de uma cultura de
cooperagdo, estar aberto para ela, saber encontrar e negociar as modalidades 6timas
de trabalho em fung@o dos problemas a serem resolvidos;

3. Saber perceber, analisar e combater resisténcias, obsticulos, paradoxos e
impasses ligados a cooperagdo, saber se auto-avaliar, lancar um olhar compreensivo
sobre um aspecto da profissdo que jamais serd evidente, haja vista sua complexidade.

Nas falas das entrevistadas também foi identificada a competéncia para participar
da gestdo do Curso e campo de prdtica da organiza¢do em estudo. Foi observada uma
participacdo efetiva das preceptoras na administracdo das unidades em que atuam, visto que
na auséncia dos coordenadores elas respondem administrativamente e, desta forma,
contribuem regularmente com sugestdes de melhoria tanto do ponto de vista assistencial como

administrativo:

[...] Ter conhecimento técnico cientifico e administrativo, que querendo ou ndo, a
preceptoria acaba sendo a referéncia na unidade, com gerenciamento [...] (E2)

Uma outra competéncia presente nos depoimentos transcritos foi a utilizagcdo de
novas tecnologias. Como a maioria do grupo de preceptoras € de faixa etaria relativamente
jovem, sdo profissionais que convivem com a tecnologia da informacdo, exploram as

potencialidades oferecidas e utilizam as ferramentas de multimidia no ensino:

[...] acontece aqui um caso ou outro, da gente ndo ter conhecimento total, a gente vai
para Internet, a gente busca, af a gente discute em seguida [.. ] (E3).
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A escola ndo pode ignorar o que se passa no mundo. Ora, as novas tecnologias da
informagdo e da comunicagdo transformam espetacularmente ndo s6 nossas maneiras de
comunicar, mas também de trabalhar, de decidir, de pensar (PERRENOUD, 2000, p.125). Em
um contexto histdrico de ensino contemporaneo é impossivel pensar em uma pedagogia e uma
didatica dissociada da tecnologia de informacgdo pela influéncia desta sobre as pessoas. No
curso de residéncia, que tem como objetivo principal formar especialistas, torna-se
imprescindivel buscar os resultados das pesquisas mais recentes sobre a area de atuacao.
Neste sentido, a Internet tem contribuido para que as residentes facam consultas no préprio
local do estagio sobre assuntos de interesse no momento da ddvida.

Tardif (1998 apud PERRENOUD, 2000, p. 139) sugere um quadro pedagdgico
para as novas tecnologias. Segundo o autor, com a mudanca de paradigma do ensino voltado
para a aprendizagem, o papel do professor passa a ser, fazer aprender, mais do que ensinar e,
assim, a tecnologia de informacdo vem a contribuir para a criacdo de situacdes de
aprendizagens mais ricas, interessantes e atrativas para o aluno pelos recursos oferecidos.

Neste direcionamento fica a duvida citada por Perrenoud (2000, p. 139):

A verdadeira incégnita € saber se os professores irdo apossar-se das tecnologias
como um auxilio ao ensino, para dar aulas cada vez mais bem ilustradas por
apresentagdes multimidia, ou para mudar de paradigma e concentrar-se na criagao,
na gestdo e na regulacdo de situagdes de aprendizagem.

E Gadotti (2006, p. 9) complementa:

Os sistemas educacionais ainda ndo conseguiram avaliar suficientemente o impacto
da comunicac¢do audiovisual e da informadtica, seja para informar, seja para bitolar ou
controlar as mentes. Trabalhamos muito, ainda, com recursos tradicionais que tém
pouco apelo para as criancas e jovens. Os que defendem a informatizacdo da
educacio sustentam que € preciso mudar profundamente os métodos de ensino para
reservar ao cérebro humano o que lhe é peculiar, a capacidade de pensar, em vez de
desenvolver a meméria. Para ele, a funcdo da escola serd, cada vez mais, a de
ensinar a pensar criticamente. Para isso é preciso dominar mais metodologias e
linguagens, inclusive, a linguagem eletrdnica.

As falas das preceptoras refletem, também, a preocupagdo com o saber enfrentar

os dilemas éticos da profissdo, conforme falas a seguir.

[...] Etica é uma das mais complicadas, da gente poder formar um profissional ... ¢ a
parte ética (E2).
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[...] E um trabalho que envolve, ndo s6 a questdo didética, apesar de ser o principal
foco, mas também uma formacgéo €ética, uma formacéo do profissional com um todo

[...] (E8).

[...] No momento em que vocé esta a beira do leito, com o aluno e o doente, vocé
ndo estd passando apenas a informacdo, mas vocé também estd dando, orientando,
com a preocupagdo de estar for-man-do (com €nfase), este profissional ... € o que ele
vai ser cobrado no mercado de trabalho, é o que vai ser exigido, é o que cada vez
mais estd sendo valorizado, que € a postura profissional, frente as diversas situagoes

[...] (E7).

[...]1 As vezes elas querem levar para o lado pessoal, “ah! minha preceptora ndo gosta
de mim...”, mas a questdo ndo € essa! Por que? Porque a lei que a gente usa para
uma tem que usar para todas [...] (E4).

[...] Muitas vezes existe uma relacdo de amizade fora da institui¢do, mas, nem por
isso a gente deve esquecer essa responsabilidade de saber julgar, quando deve ser
julgado, saber chamar aten¢do em hora de avaliagcdo, ser bastante criteriosa, para
nem prejudicar, nem favorecer a outras sem necessidade e .. E uma
responsabilidade muito grande [...] (E16).

A Etica tem sido uma preocupagdo constante das preceptoras na formacdo das
residentes, como se pode observar nas falas das entrevistadas supracitadas, porém, como diz
Perrenoud (2000, p. 141), existe um contexto social que precisa ser considerado e, em 1904,

Charles Péguy (1904 apud PERRENOUD, 2000) j4 escrevia:

Quando uma sociedade nio pode ensinar, é que esta sociedade ndo pode ensinar-se;
¢ que ela tem vergonha, tem medo de ensinar-se a si mesma; para toda a
humanidade, ensinar, no fundo, é ensinar-se; uma sociedade que ndo ensina ¢ uma
sociedade que ndo se ama, que ndo se estima; e este é o caso da sociedade moderna.

Este contexto social para as preceptoras estd relacionado principalmente ao
comportamento das residentes diante das situacdes no campo de estigio onde, muitas vezes,
nao ha o respeito esperado a preceptora, 0 comprometimento e a responsabilidade desejada de
um profissional que atua em uma unidade de pacientes criticos. Durante todo o curso, nos
retornos das avaliagdes de desempenho formais realizadas, sdo apontadas pelas preceptoras as
mudancas comportamentais necessarias.

Além disso, existe uma preocupacdo das preceptoras nos aspectos ético-legais do
exercicio das atividades da enfermeira residente, em Unidade de Terapia Intensiva. Neste
aspecto, a preceptora se coloca atenta ao artigo 8° do Decreto n® 94.406/87 que descreve as
atividades privativas da enfermeira, que, além de exercer as atividades de dire¢do, lideranga,
planejamento, organizagdo, coordenacgdo, execugdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem

nos 6rgdos de enfermagem, ela, também, executa cuidados diretos a pacientes graves, com
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risco de vida e os de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisOes imediatas (OGUISSO, 1999, p.94).

Por outro lado, a responsabilidade pelo cuidado do paciente no curso de residéncia
€ da preceptora que orienta, ensina a enfermeira residente a cuidar do paciente grave. E, para
tanto, necessita ter competéncias técnica, metodoldgica, social e participativa. (BUNK apud
ALEXIM; FREIRE, 2002, p. 85)

Vale destacar, ainda, que, no exercicio da preceptoria, a relacdo pedagdgica entre a
preceptora e a enfermeira residente é envolvida pela mobilizagdo das camadas da
personalidade, visto que a diversidade comportamental de um individuo pode estar presente
como seducdo, chantagem afetiva, sadismo, amor e 6dio, posto pelo poder, vontade de
agradar, narcisismo, medos e angustias (CIFALI, 1994 apud PERRENOUD, 2000, p.151).

Como pode ser observado nesta fala:

[...] Alunas ainda sem preparo, sem visdo de mercado de trabalho, sem visdo de
hospital ... Quando chegam na unidade de terapia intensiva, o choque € muito
grande. Entdo, nds preceptoras ... Enfermeiras mais antigas (como se diz, como eu
tenho 14 anos, eu me considero antiga na profissdo), a gente tem que ser um pouco
mae, um pouco psicéloga ... Um pouquinho de tudo com elas, ter paciéncia, porque
o perfil de cada aluno € diferente (E4).

No exercicio da competéncia, a preceptora busca aceitar essa complexidade,
reconhecer as zonas de sombra e a superar as dificuldades encontradas.

A relagdo preceptora-residente estd envolvida pelo senso de justica e de
humanizacgdo. Para tanto, a preceptora busca o dominio das técnicas de justica globalmente
aceitas, como condutas semelhantes para situagdes andlogas, defesa da residente em situagdes
que a mesma tenha razao, reconhecimento de idéias que contribuam para melhoria do servico.

Hoje, fala-se muito em ética, postura, compromisso, envolvimento,
responsabilidade e atitude, como caracteristicas do perfil desejado pelas organizacdes de
trabalho. Nesse direcionamento, a preceptora, no seu trabalho didrio, procura estar atenta a
estas caracteristicas do comportamento das residentes, e, desta forma, contribui para a
formac@o de profissionais competentes, conforme a exigéncia atual do mercado.

A competéncia Administrar sua propria formagdo continuada foi outra

competéncia citada que também apareceu nas falas das preceptoras:

[...] E necessdrio para a preceptoria, especificamente no curso de residéncia: ter
conhecimento técnico, tedrico, vivéncia prdtica ... Bastante estudo continuo né?
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Sempre estar estudando, sempre estar atualizado, mesmo aquelas coisas que sdo

rotineiras, sempre € necessdrio que estejamos estudando, porque sempre muda
continuamente e até mesmo a terapéutica sofre alteragoes [...] (E6).

[...] O préprio exercicio da preceptoria é uma verdadeira escada, em todos os
sentidos, ji que ela ganha no sentido de que pode estar aprendendo, que ela é
basicamente, “forcada” (entre aspas) a estudar, ela € forcada a buscar novos
conhecimentos e a0 mesmo tempo ela se vé (também entre aspas), “forcada” a saber,
passar [...] (E8).

[...] Uma vontade de desenvolvimento na area académica, visando a um mestrado,
um doutorado, e obviamente, o desenvolvimento constante em atividades cientificas

[...] (E8).

[...] Tem que ter a busca incessante do conhecimento...uma capacitacéo constante na
area de ensino! [...] (E9).

[...] A preceptora estar preparada (com estudo), muita disciplina, para estar
passando para esses novos alunos/novos profissionais, a disciplina, a
responsabilidade e estar sempre buscando o conhecimento ... Ampliagdo de novos
conhecimentos com cursos, participacdo em semindrios, congressos; participando
tanto como ouvinte, como apresentando trabalhos [...] (E14).

[...] A preceptora competente tem que procurar estar sempre se atualizando, para
poder ter novas coisas para passar... Estar buscando crescer, aumentar seu curriculo,
entdo eu acho que o preceptor tem que avaliar isso tem que entender que ele precisa
estar sempre se atualizando, estar sempre estudando [...] (E18).

Essas falas encontram suporte em Perrenoud (2000:158), quando refere que “saber
administrar sua formagao continua, hoje, ¢ administrar bem mais do que saber escolher com
discernimento entre diversos cursos em um catdlogo [...]”. A competéncia construida nio é
estdtica, principalmente para preceptoras que desenvolvem suas atividades em ambiente de
constantes mudancas, seja na drea do conhecimento ou da tecnologia, como a de uma unidade
de terapia intensiva, e requer uma formagdo continua, uma atualizacdo constante dos saberes
cognitivos que necessitam estar de acordo com as condi¢des de trabalho em evolugao.

Ainda segundo Perrenoud, essa competéncia envolve cinco outras competéncias
especificas: saber explicitar as proprias praticas; estabelecer seu préprio balanco de
competéncias e seu programa pessoal de formacao continua; negociar um projeto de formacao
comum com os colegas (equipe, escola, rede); envolver-se em tarefas em escala de uma
ordem de ensino ou do sistema educativo e acolher a formacao dos colegas e participar dela.

Neste sentido, formar-se nao € apenas fazer cursos, € aprender, ¢ mudar a partir
dos procedimentos pessoais e coletivos de autoformacao. Estes procedimentos podem ocorrer
através de leitura, de trabalhos em equipe, de discussio em grupo. Schon (apud

PERRENOUD, 2000, p.160) chama este mecanismo fundamental de pratica reflexiva:
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Toda pritica € reflexiva, no duplo sentido em que seu autor reflete para agir e
estabelecer a posteriori uma relagdo reflexiva com a acdo realizada. Uma parte da
nossa vida mental consiste em pensar no que vamos fazer, no que fazemos, no que
fizemos. Todo ser humano € um prético reflexivo.

Para Cifali (1994 apud PERRENOUD, 2000, p.168):

[...] a transferéncia enriquece o formador que a toma a seu cargo, porque o obriga a
refletir sobre aquilo que ele acredita dominar, a avaliar a parcela do implicito, de
incerteza e de confusdo, a identificar saberes ultrapassados, frageis ou abandonados.

No campo de estagio do curso de residéncia em enfermagem, a pratica reflexiva é
uma constante diante dos inimeros procedimentos eletivos realizados, quando a preceptora
questiona a residente sobre os principios cientificos que embasam o procedimento, quando
supervisiona o procedimento e ao término faz uma avaliacdo formativa, mostrando onde a
residente pode melhorar, e neste momento utiliza-se de sua experiéncia na area.

Enfim, para que a preceptora administre sua propria formacgdo continua é
necessario, primeiro, que cada preceptora identifique suas necessidades de formacao, baseada
no que faz e no que gostaria de fazer para desenvolver um acompanhamento competente das
residentes de enfermagem. Com estes dados a organizacdo em estudo pode desenvolver um
projeto coletivo de formacdo continua das preceptoras, contribuir para melhoria do processo
de ensino-aprendizagem do curso e, conseqiientemente, aumentar o nivel de satisfacdo das
mesmas.

Pelo exposto, percebe-se que a competéncia € uma condigdo necessdria a
realizacdo do trabalho da preceptoria; sem ela o trabalho fica parcialmente impossibilitado de
concretizar-se eficazmente. Ela representa um elemento importante das forcas produtivas,
podendo transformar a capacidade da enfermeira na apropriagio do seu trabalho. A
competéncia da preceptora resulta, assim, em um produto ttil a instituicdo — transformacgado da

forca de trabalho em trabalho e, portanto, ndo isolado da totalidade das relagdes sociais.
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4.3 CQMPETENCIAS NECESSARIAS PARA A PRECEPTORA EM CURSO DE
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM

Nessa categoria estdo relacionadas as competéncias necessdrias para o
desenvolvimento do trabalho de preceptoria na visdo das enfermeiras entrevistadas. Para
melhor compreensdo, as competéncias apontadas foram agrupadas conforme a classificacio

de Bunk (apud ALEXIM; Freire, 2002, p. 85), em forma de tabela e por ordem de frequéncia:

e Competéncia técnica — “Possui competéncia técnica aquele que domina, como
especialista, as tarefas e conteiidos de seu campo de trabalho, e os conhecimentos e
habilidades necessdrias para isto” (BUNK apud ALEXIM; FREIRE, 2002, p. 85).

Tabela 1

Competéncia Técnica

Competéncia Técnica Freqiiéncia
Ter conhecimento cientifico e administrativo da area 72,22%
Ter experiéncia na drea 61,11%

Preocupar com o desenvolvimento na drea académica, visando o mestrado e | 33,33%

doutorado

Ser especialista na drea 27,77%

Ter capacitagdo na area de ensino, formacao em didética do ensino superior 22,22%

Ter visao geral da unidade em que estiver atuando 5,55%
Conhecer os equipamentos da unidade 5,55%
Saber lidar com educagao de adultos 5,55%

Estas respostas, além de encontrarem respaldo nos estudos de Bunk, t€ém suporte
nas pesquisas de L& Boterf (2003, p. 101), quando este se refere a competéncia como “uma
orquestracdo de recursos cognitivos e afetivos diversos para enfrentar um conjunto de
situagdes complexas”.

O mesmo autor traduz o significado do saber-fazer formalizado como aqueles
“constituidos por condutas, métodos ou instrumentos cuja aplicacdo pratica o profissional

domina [...] sd3o habilidades, capacidades para realizar operagcdes [...]”. No curso de
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residéncia, a enfermeira preceptora necessita ter conhecimento do procedimento e dominar a
sua realizacdo, ndo basta saber-fazer, é necessario fazer.

Mas, o conhecimento do procedimento e o dominio da realizagdo ndo sdo
suficientes se ndo forem associados ao conhecimento cientifico obtido no curso de
especializacdo da d&rea, pois se trata do nivelamento minimo do saber cognitivo. Esta
deficiéncia na formagdo da preceptora tem sido revelada pelas residentes como um fator
limitante nas discussdes cientificas programadas no campo de estigio, conforme avaliacdo
realizada pelas residentes da primeira turma do curso de residéncia, onde havia um
predominio de enfermeiras preceptoras com boa experiéncia pritica na drea, porém, sem o
curso de especializacgao.

Perrenoud (1996, p. 16) afirma que “para que haja competéncia € preciso que se
coloque em acdo um repertério de recursos como conhecimentos, capacidades cognitivas,
capacidades relacionais [...]”. Essas competéncias técnicas também encontram respaldo na
vertente educacional estabelecida pela UNESCO no relatério da Reunido Internacional sobre
Educacdo para o Século XXI: “Aprender a conhecer que envolve o aprender a pensar a
realidade, a pensar o novo, a reinventar o pensar, a pensar e reinventar o futuro e a
reconstrugdo do conhecimento” (FERNANDES, 2005, p. 443-449).

O ambiente de terapia intensiva, onde se desenvolve a pritica do curso de
residéncia, € revestido de alta tecnologia, de novos procedimentos, novas maneiras de se
tratar. Estas caracteristicas permitem reinventar o pensar, a pensar uma nova forma de fazer,
porém, deve-se lembrar que nada substitui a vigilincia do profissional que precisa estar atento
ao equipamento e as reagdes organicas do paciente, ambos necessitam estar compativeis, isto
é, aquilo que o equipamento revela deve corresponder ao quadro clinico ou vice-versa.

As competéncias Ter capacitagdo na drea de ensino, formagdo em diddtica do
ensino superior e Saber lidar com educagdo de adultos foram consideradas importantes para a
formacao das preceptoras, mas ndo o suficiente, pois é necessario, também, gostar de ensinar,
ter vontade de ensinar, conforme depoimento a seguir:

[...] para o exercicio da preceptoria, eu acho que a vontade de ensinar acima de tudo!
Existem situagdes de profissionais que tém vivéncia essencialmente pratica; uma
vivéncia que limita sua atua¢@o no dia a dia, sem nenhuma formagdo académica e
que desenvolve um trabalho de preceptoria de forma excepcional, ou o inverso,
outros profissionais que tem formagdo académica exemplar, podem desenvolver por
vezes, atividades de preceptoria de forma muito limitrofe. (E8)
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A preocupagdo com o desenvolvimento na drea académica, visando ao mestrado e
doutorado apareceu com uma freqiiéncia de 33,33% das respostas das entrevistadas. Esta
preocupacdo denota o interesse da preceptora em capacitar-se na area académica, porque
durante a graduacdo ndo houve oportunidade de uma formacdo mais voltada para o ensino,

como se observa nesta fala:

[...] preceptoria para mim, na verdade, ¢ uma qualidade de ensino; entdo
necessitaria, sim, da preceptora ter uma qualificagdo para o ensino ... a gente €
qualificada em prética em terapia intensiva ... para o ensino a qualificagdo é minima

[...] (E6).
e Competéncia social — “Possui competéncia social aquele que sabe colaborar com outras
pessoas de forma comunicativa e construtiva, € mostra um comportamento orientado para

o grupo e para o entendimento interpessoal” (BUNK apud ALEXIM; FREIRE, 2002, p.
85).

Tabela 2
Competéncia Social
Competéncia Social Freqiiéncia
Ter discernimento (conhecer os limites de cada um) 55,55%
Ter paciéncia 38,88%
Ter equilibrio emocional e psicolégico 22,22%
Estar aberto e receptivo 16,66%
Ser ético 16,66%
Saber apoiar a residente, sempre que necessario 11,11%
Ter bom senso 5,55%
Saber ouvir 5,55%
Ser tolerante 5,55%
Ter boa interagdo com a residente 5,55%
Ser humilde 5,55%
Ser respeitador das normas da organizacdo e da hierarquia 5,55%

Estas competéncias sociais encontram respaldo nas vertentes educacionais:
“Aprender a viver juntos”, que oferece possibilidades para a compreensdo do outro e para a
busca do esforco comum, e “Aprender a ser”, que cria condi¢des para o desenvolvimento

integral da pessoa com inteligéncia, sensibilidade, sentido ético e estético, responsabilidade,
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espiritualidade, pensamento auténomo e critico, iniciativa e rigor cientifico (FERNANDES,
2005, p. 443-449).

Dentro destas competéncias, mereceu destaque o Ser ético, uma preocupagao das
preceptoras na formacdo das residentes para o exigente mercado de trabalho que valoriza
muito mais a competéncia social em detrimento da técnica. Rios (2001, p. 87), define a ética

como:

[...] uma reflexdo de carater critico sobre os valores presentes na pritica dos

.

individuos em sociedade. E no dominio da ética que se problematiza o que ¢é
considerado bom ou mau numa determinada sociedade, que se questionam os
fundamentos dos valores e que se aponta como horizonte o bem comum, sem divida
histérico, mas diferente de um bem determinado por interesses particulares e, muitas
vezes, insustentaveis.

e Competéncia metodolégica — ‘“Possui competé€ncia metodoldgica, aquele que sabe
aplicar o procedimento adequado as tarefas encomendadas e as disfungdes que se
apresentam; que encontra de maneira independente, formas de solucionar problemas e que
transfere adequadamente as experiéncias adquiridas a outras situacdes de trabalho”

(BUNK apud ALEXIM; FREIRE, 2002, p. 85).

Tabela 3
Competéncia metodoldgica
Competéncia metodolégica Freqiiéncia
Capacidade para saber passar 33,33%
Ser disciplinado 16,66%
Saber supervisionar individualmente 5,55%
Ter iniciativa 5,55%
Ter capacidade de liderar equipe 5,55%
Ser agente facilitador 5,55%
Saber lidar com a individualidade da residente 5,55%
Entender que a preceptoria € troca 5,55%
Estimular ao estudo 5,55%
Estimular a residente a resolver problemas 5,55%
Saber administrar tempo e situacao 5,55%
Ter bom desenvolvimento 5,55%
Saber compartilhar sua experiéncia 5,55%
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Ao apontarem a “capacidade de passar” como a capacidade metodoldgica mais
importante na atividade de preceptoria, as enfermeiras preceptoras complementam dizendo
que ndo basta ter conhecimento, ter experiéncia na drea € necessirio saber socializa-los. E,
este atributo estd associado ao gostar de ensinar que acompanha qualificacdes como
paciéncia, tolerancia, equilibrio emocional, humildade e persisténcia entre outras.

Estas competéncias também podem ser respaldadas pelos estudos de L& Boterf

(2003, p. 42) sobre desenvolvimento das competéncias dos profissionais:

A profissdo de professor evolui para uma profissionalizacdo certa... que ndo se
define mais em relacdo a uma simples difusdo de conhecimento, mas como tendo de
administrar situacdes complexas de aprendizagem: o professor deve tornar-se um
profissional capaz de refletir sobre suas praticas, de resolver problemas, de escolher
e de elaborar estratégias pedagdgicas.

Ainda Lé Boterf (2003, p. 38) complementa com a afirmacio:

[...] o profissional deve ndo somente saber executar o que é prescrito, mas deve
saber ir além do prescrito [...] Diante dos imprevistos e das contingéncias,
diante da complexidade dos sistemas e das 16gicas de ac¢do, o profissional saber
tomar iniciativas e decisdes, negociar e arbitrar, fazer escolhas, assumir riscos,
reagir a contingéncias, a panes ou avarias, inovar no dia-a-dia e assumir
responsabilidades.

Para que a residente possa transpor suas acdes, a preceptora pode contribuir com
sua pratica mostrando as escolhas possiveis nas situacdes complexas, respaldadas no saber
cognitivo e nas habilidades desenvolvidas durante sua histéria profissional.

Uma das maiores dificuldades, atualmente, apontadas pela preceptoras na relagdo
professor-aluno estd na disciplina, no respeito da residente a preceptora e, neste

direcionamento, em seus estudos, Chamlian ( 2001, p. 91) conclui:

[...] ao professor s6 resta abster-se de toda a violéncia desnecessdria, e legitimar aos
olhos dos alunos a sua funcdo, reforcando a sua autoridade pela competencia
profissional de ordens cientifica e relacional. Dizendo em outros termos, trata-se
hoje, sobretudo, de conquistar o respeito dos alunos em todos os dominios
envolvidos no trabalho docente, ou seja: no dominio intelectual (demonstrando
capacidade de reflexd@o, de andlise da realidade, de ir além do senso comum); no
dominio ético (demonstrando ter principios, sabendo estabelecer parametros,
revelando senso de justica e de firmeza de cardter, bem como compromisso com o
bem comum); no dominio profissional (sendo competente, apresentando dominio do
contetdo e da metodologia do trabalho, demonstrando interesse e animo, preparando
as aulas) e finalmente, no dominio das relagdes humanas (percebendo e respeitando
0 Outro como pessoa).
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e Competéncia participativa — A competéncia participativa estudada por Bunk (apud
ALEXIM; FREIRE, 2002, p. 85) contempla estas caracteristicas ao referir que possui
competéncia participativa “aquele que sabe participar na organizagdo de seu local de
trabalho e também de sua drea profissional, sendo capaz de organizar, decidir e aceitar
responsabilidades”.

Tabela 4

Competéncia Participativa

Esta competéncia também encontra suporte na vertente educacional:

Competéncia Participativa Freqiiéncia
Gostar do que faz, ter vontade 33,33%
Preocupar-se com todos os aspectos na formacgao do residente, como 16,66%
postura profissional.

Aprender a fazer que oferece oportunidades de desenvolvimento de competéncias
amplas para enfrentar o mundo do trabalho, possibilita ao profissional trabalhar
coletivamente, adquirir qualidades para as relagdes interpessoais no trabalho, além da
qualificacdo profissional (FERNANDES, 2005, p. 443-449).

A competéncia do profissional também mereceu estudo de Lé Boterf ao considerar
que saber administrar uma situac¢io profissional complexa e saber envolver-se, caracteristicas

que devem estar presente em todas as caracteristicas relacionadas a competéncia:

[..] E preciso querer agir para poder e saber agir. Hi envolvimento tanto da
subjetividade quanto de objetividade. O profissional ‘“habita” sua &rea de
competéncia e a incorpora. O envolvimento do profissional depende de sua
“implicagdo afetiva” na situagdo [...] (LE BOTERF, 2003, p. 80).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer a conformagdo do processo de trabalho das enfermeiras preceptoras
do Curso de Residéncia em Enfermagem, e ao analisar os dados obtidos neste estudo com o
encontrado na literatura, foi possivel estudar as competéncias necessdrias para o
desenvolvimento da preceptoria.

Como a prética do Curso de Residéncia em Enfermagem estudada é desenvolvida
em unidades de terapia intensiva, emergéncia e centro cirirgico, locais por onde passam os
pacientes criticos, gravemente enfermos, e estes espacos histéricos-estruturais, dindmicos e
processuais, passam por transformagdes constantes seja no aspecto tecnoldgico ou terapéutico
e, a preceptora, como principal articuladora do processo de ensino-aprendizagem na
residéncia, ficou evidenciada a importancia do estudo das competéncias para que os objetivos
do curso fossem alcangados.

Ao descreverem as suas atividades de preceptoria, este estudo mostrou que apesar
das preceptoras conhecerem pouco sobre as priticas pedagdgicas contemporaneas, elas t€m
utilizado préticas inovadoras de competéncias emergentes, recomendada por estudiosos como
Perrenoud. Nesta pesquisa, das dez novas competéncias para ensinar, referidas em seu livro,
concluimos que nove delas sdo desenvolvidas pelas preceptoras, conforme descrevemos na
secdo 4 — Competéncia na Preceptoria do Curso de Residéncia em Enfermagem.

Verificou-se que o processo de trabalho de preceptoria requer sistematiza¢io para
que haja uma uniformidade nas orientagdes e informagdes a serem socializadas com as
residentes e a necessidade de acompanhamento individualizado pela heterogeneidade de
formacao. Outro aspecto de relevancia considerado pelas preceptoras no desenvolvimento de
suas atividades s@o os estdgios do curso em que estdo as residentes: inicio, intermedidrio ou
final.

A cada fase deve ser destinado o acompanhamento e a avaliacdo de desempenho
correspondente, no inicio mais préximo, e a medida que a residente adquire conhecimento e
seguranca, deve ser dado maior autonomia sem, contudo, estar ciente de que a
responsabilidade de todos os atos da residente durante o estigio € da preceptora, mesmo
sabendo que a residente como profissional registrado no Conselho de Enfermagem também

responde pelos seus atos.
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Alguns limites percebidos pelas preceptoras foram citados no desenvolvimento de
seus trabalhos como o perfil da maioria das residentes de recém-formadas, egressas de escolas
diferentes, de experiéncias diferentes, quer sejam de estdgios curriculares e/ou de trabalho e
conhecimentos e habilidades diferentes, além de respostas diferentes, diante de situacdes
semelhantes, resistentes as orientacdes e as mudancgas, dualidade comportamental, ora
desejam ser tratadas como profissionais ora como alunas de graduacao.

Por outro lado, possibilidades de crescimento pessoal e profissional na relacao
preceptor-residente foram percebidas, principalmente relacionadas ao estimulo para o estudo,
para o desenvolvimento na drea académica. Foram citadas também como facilitador as
condi¢des de trabalho oferecidas pela organizacdo para o desenvolvimento do curso, com
recursos fisicos, de equipamentos e materiais que permitem instrumentalizar as residentes no
contexto de mercado global.

Outra evidéncia constatada foi a falta de compreensdo no entendimento da nogéo
de competéncia pelas preceptoras, algumas vezes interpretada como a noc¢do de dever, de
competéncia. Entretanto, na pritica, constatou-se a utilizacdo, com freqiiéncia, das
competéncias recomendadas pelos autores estudados.

Neste estudo, foram constatados que o curso de especializacdo e experiéncia na
drea sdo requisitos minimos para o desenvolvimento da preceptoria para organizar e dirigir
situagdes de aprendizagem. E indispensdvel o dominio de saberes adquiridos em cursos de
especializacdo, sendo esta enquadrada na competéncia técnica necesséria para o exercicio da
preceptoria.

Pelo exposto, percebeu-se que no processo de ensino-aprendizagem do curso de
residéncia em enfermagem, as preceptoras foram as principais articuladoras e responsaveis
pela transformacg@o social das residentes. Nesta realidade concreta foram considerados a
totalidade na formacao e os pilares educacionais estabelecidos pela UNESCO para a educacao
do século XXI: aprender a conhecer, aprender a viver juntos, aprender a fazer e a aprender a
ser.

Contudo, este estudo revelou a fragilidade do vinculo entre a escola e o servigo
onde € desenvolvido a pratica desse curso de residéncia, detectada pela auséncia de projetos
pedagdgicos compartilhado e maior envolvimento da primeira na capacitagdo das preceptoras,
profissionais fundamentais na formag@o de enfermeiras especialistas. Fica portanto, a

recomendacdo da necessidade de maior integracdo entre as organizagdes envolvidas,
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principalmente das enfermeiras preceptoras com a escola por serem estas, as principais
articuladoras deste processo de ensino-aprendizagem Para concluir, faco um resumo das
competéncias consideradas necessdrias — para o desenvolvimento do trabalho de preceptoria
no Curso de Residéncia em Enfermagem — encontradas e apontadas pelos sujeitos desta
pesquisa, e que possibilitardo a indicacdo de elementos norteadores para a formacdo de um
grupo de preceptoras, assim como oferecerdo subsidios para reflexdo das enfermeiras que
atuam como preceptoras na organizacdo estudada. Porém, temos a clareza que o
desenvolvimento das competéncias € um processo dindmico e estd associado ao mundo do
trabalho de constantes mudancas.

As competéncias identificadas e apontadas para o desenvolvimento do trabalho de

preceptoria foram:

e Saber utilizar o campo de estdgio como um local onde possa ser organizado e dirigido as
situagdes de aprendizagem: conhecer os contetidos do curso e traduzir as oportunidades
em objetivos de aprendizagem a partir das necessidades dos residentes, dos erros e dos
obsticulos a aprendizagem. O planejamento das atividades deve seguir uma seqii€éncia

didatica, com discussdes cientificas que estimulem ao residente a busca do conhecimento;

e Saber administrar a progressdo das aprendizagens, considerando as etapas em que o aluno
se encontra, inicial, intermedidria ou final, e a individualidade de cada residente

N

relacionada a sua experiéncia e capacidade de assimilar o que estd sendo ensinado,

associar a teoria a pratica, realizar avaliacbes de desempenho periddico, fazer

retroalimentagao e estabelecer planos de acompanhamento individual;

e Saber administrar a heterogeneidade da turma: seja na formagdo, na capacidade de
aprendizagem, seja no aproveitamento da diversidade como fator de crescimento e

integracdo, estimulacdo a cooperagdo miitua;

e Saber envolver as residentes em sua aprendizagem e em seu trabalho, estimular a busca
do conhecimento, a realizacdo de pesquisas que venham a contribuir para a melhoria do
servico da unidade, a participacdo na comissao e acompanhamento e avaliagdao do curso e

negociar as regras e contratos;
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Saber estimular o trabalho em equipe, desenvolver projetos com as residentes, orientar a
conducdo de reunides, dirigir um grupo de trabalho, administrar conflitos interpessoais e

resolver situacdes complexas, utilizando sua experiéncia;

Participar da administracdo do hospital: elaborar projetos com as residentes para melhoria
do servigo, responder pela coordenacdo de enfermagem da unidade na sua auséncia e

estimular a participacdo das residentes nas atividades administrativas;

Saber utilizar as novas tecnologias: as ferramentas de multimidia no ensino, orientar as
residentes na busca do conhecimento através de enderecos eletrdnicos recomendados e

confiaveis;

Saber formar profissionais éticos, conhecedores do Cdédigo de Deontologia dos
Profissionais de Enfermagem, desenvolver valores de senso de responsabilidade, de
justica, de respeito e solidariedade, estabelecer regras de vida comum referentes a

disciplina, as penalidades e a apreciacdo de conduta;

Saber administrar a sua prépria formagdo continua, estabelecer um programa de
capacitacdo continua, principalmente relacionada a metodologia do ensino superior e
conforme sua necessidade, fazer uma avaliagdo critico-reflexiva sobre as competéncias a
serem desenvolvidas, e estar receptivo a participagcdo de projetos de formacdo comum com
os colegas, participar de grupos de pesquisa voltados para o ensino e area de atuagdo na
preceptoria, junto a escola conveniada para realizacio do Curso de Residéncia em

Enfermagem;

Ter dominio como especialista dos conteddos, dos equipamentos, dos procedimentos
técnicos e habilidade necessdria para executd-los e para enfrentar todas as situagdes
complexas surgidas durante o cuidado ao paciente gravemente enfermo e aos problemas

administrativos da unidade;
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e (Gostar de ensinar, uma caracteristica que a pratica demonstrou ser importante considerar
no desempenho da preceptora, visto que ela acompanha outros atributos como paciéncia,

equilibrio emocional e psicoldgico, tolerancia e humildade, citados como necessarias;

e Saber agir e reagir com pertinéncia, o que implica ndo somente na necessidade de
capacitacdo das preceptoras, mas também na capacidade de enfrentar situagdes complexas
que exigem acoes e reacodes pertinentes e com segurancga. Implica, também, na capacidade
de diagnéstico e de solucao de problemas, na mobilizacdo de saberes e habilidades para
tomada de decisdes. Implica, ainda, em saber fazer o trabalho em equipe, o enfrentamento
de situacdes em constantes mudangas, e saber intervir no seu processo de trabalho para a

melhoria da qualidade dos processos, produtos e servigos.

Frente a essas consideragdes, percebe-se que as competéncias da enfermeira
preceptora no Curso de Residéncia em Enfermagem em estudo estdo caracterizadas pelo saber
ser capaz de pensar, agir e reagir estrategicamente, adotar decisdes adequadas frente a
situacdes inesperadas e transpor dificuldades, utilizando conhecimentos e habilidades
adquiridas na sua formacgfo e na vida profissional, assim como atuar em trabalho de equipe
com pertinéncia, utilizando os recursos que o contexto organizacional oferece.

Sob essa dtica, percebe-se que ndo basta apenas deter a qualificacdo de ser
enfermeira para desenvolver o trabalho de preceptora em Cursos de Residéncia em
Enfermagem. E necessdria, destarte, a atualizacio de conhecimentos para utilizd-los em
diversidade de situagdes, pondo em préitica seus saberes em um contexto marcado pelas
relagdes de trabalho que exigem agdes rapidas e eficazes.

Finalmente, espero, com o presente estudo, poder estar contribuindo para o
fortalecimento das relagdes entre as institui¢des envolvidas na operacionalizagao do Cursos de
Residéncia em Enfermagem, aqui estudado, possibilitando o desenvolvimento e
fortalecimento das competéncias necessarias para o trabalho de preceptoria no referido curso

como um indicador de qualidade das instituicdes envolvidas.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Salvador, ....... de....ooo.... de 200... .

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como aluna regular do curso de Mestrado em Enfermagem, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, venho convida-lo(a) a participar da pesquisa
da minha dissertacao.

A pesquisa intitulada “Preceptoria na residéncia em Enfermagem: competéncias
da Enfermeira” tem como objetivo conhecer as competéncias necessarias ao desenvolvimento
do trabalho das enfermeiras preceptoras do Curso de Residéncia em Enfermagem do Hospital
da Cidade, situado na cidade do Salvador. Para alcancar este objetivo realizarei uma entrevista
e utilizarei um gravador para facilitar o registro das informagdes obtidas.

Os aspectos éticos desta pesquisa estdo baseados na Resolucdo n® 196/96 do CNS.
Sua participacio é voluntaria, sua identidade e demais informacdes serdo mantidas em sigilo.
Este estudo ndo conferird risco de nenhuma espécie, ndo implicard em despesas pessoais € nao
afetard a rotina de seu trabalho. Serd garantida a desisténcia da sua participacdo a qualquer
momento. Caso necessite, vocé terd acesso a gravacdo da entrevista. Colocamo-nos a
disposi¢do para o esclarecimento de eventuais ddvidas.

Diante destes dados, e sentindo-se suficientemente esclarecido(a) a respeito da

pesquisa, por gentileza assine esse documento confirmando sua participacao.

Entrevistadora Assinatura da entrevistada
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APENDICE B - Roteiro para entrevista das enfermeiras preceptoras.

e [dentificacdo: iniciais, idade, sexo, estado civil, niimero de filhos.

e Exerce outra atividade? Em que 4rea?

e Tempo de formada, Instituicdo que concluiu a graduacdo, cursos de especializacao

(em que area), mestrado e ou doutorado.

e Tempo de atuacdo em Terapia Intensiva, Emergéncia e ou Centro Cirdrgico.

e Descreva o desenvolvimento do seu trabalho de preceptoria.

e Na sua percepcdo, quais os limites e possibilidades encontrados no desenvolvimento

do trabalho de preceptoria?

¢ O que vocé entende por competéncia, no desenvolvimento de atividades de

preceptoria?

* (Quais as competéncias necessirias para uma preceptora, no Curso de Residéncia em

Enfermagem?
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APENDICE C - Descricio de cargos

DESCRICAO DE CARGOS

Cargo: Enfermeiro Preceptor Unidade: UCI

Atribuicoes do Enfermeiro Preceptor:

Coordenar a passagem de plantdo da equipe de enfermagem, realizada pelos residentes de
enfermagem dos pacientes sob sua responsabilidade, utilizando o formuldrio especifico como

roteiro, e estimulando o auxiliar/técnico de enfermagem a complementar se necessario;

Fazer uma visita rdpida aos pacientes com os residentes de enfermagem, com objetivo de
conferir as solucdes em uso, funcionamento dos equipamentos, conferir notas de débito,

estado geral do paciente, prontudrios, identificar necessidades e estabelecer prioridades;

Auxiliar o residente de enfermagem na elabora¢do do Plano de Cuidado Didrio do paciente

para as 24 horas;

Conferir o aprazamento da prescricdo médica realizado pelo residente de enfermagem,
observando interagdes medicamentosas, horérios inconvenientes para o descanso do paciente,

entre outros;

Supervisionar a administracdo de todos os medicamentos os quais os residentes de

enfermagem tenham pouco conhecimento;

Supervisionar a realizagdo de procedimentos técnicos como curativos, sondagem vesical,
passagem de sonda nasoenteral ou nasogdstrica, aspiracdo, instalacdo de PVC, PAM, PIC,

monitorizacdo hemodindmica invasiva, didlises e outros;
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Orientar e supervisionar a evolucdo de enfermagem conforme padrio estabelecido, observando
especialmente o registro de procedimentos realizados, intercorréncias, uso de gases e

equipamentos;

Acompanhar juntamente com o residente de enfermagem a visita dos familiares, nos horarios

em que a psic6loga ndo estiver, prestando informacdes solicitadas;

Comunicar juntamente com o residente de enfermagem, de imediato, ao plantonista as

alteragdes clinicas identificadas no paciente;

Supervisionar o residente de enfermagem na organizacdo de materiais € medicamentos para os

procedimentos médicos eletivos e de urgéncia;

Supervisionar e ou auxiliar o residente de enfermagem nos procedimentos médicos;

Supervisionar os residentes de enfermagem em tarefas mais complexas;

Assegurar com o residente de enfermagem a realizacdo de exames diagndsticos solicitados;

Manter comunicagdo permanente com os coordenadores do HC e ISG, informando-os das

dificuldades na tomada de decisdo, através da “ocorréncia eletronica’;

Controlar a freqiiéncia e pontualidade dos residentes de enfermagem e auxiliares/técnicos de

enfermagem, e comunicar aos coordenadores do HC e ISG toda e qualquer irregularidade;

Acionar juntamente com o residente de enfermagem, quando necessdrio, a presenga do médico

assistente ou especialista;

Observar a pratica das medidas de prevencdo e controle das infec¢des hospitalares pelos

residentes de enfermagem:;
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e Observar e cumprir os procedimentos e rotinas estabelecidas para a Unidade durante a
preceptoria;

e Participar na elaboragdo de programas de treinamento na Unidade;

e Fazer avaliacdo de desempenho do residente, apds cada plantdo, sempre que possivel, e dar
retorno do desempenho positivo e do desempenho a ser melhorado, seja no conhecimento, na
habilidade ou na atitude. Os pontos criticos devem ser comunicados através da “ocorréncia

eletronica”, aos coordenadores do ISG e do HC;

e Realizar trimestralmente avaliagdo de desempenho formal com todos os residentes de
enfermagem e passar para o coordenador do HC e ISG, e estes deverdo dar retorno individual

aos residentes;

e Realizar diariamente nos hordrios de 15 as 16:30, no periodo diurno, e 23:00 a 1:00, no
periodo noturno, sessdes cientificas com os residentes de enfermagem utilizando a sala da
coordenacdo de enfermagem e fisioterapia da UCI, quando serdo discutidos os quadros
clinicos dos pacientes: motivo da admissdo, quadro clinico atual, evolucdo clinica,
modificagGes de prescri¢do, resultados de exames com interpretacdo, plano de cuidados didrio

e ou temas conforme programacao;

e Desenvolver com os residentes de enfermagem a interdisciplinaridade, a importancia da busca

de informagdes junto a equipe multiprofissional;

¢ Orientar os residentes de enfermagem quanto a importancia do planejamento dos cuidados e da

finalizagdo das tarefas.



APENDICE D — Avaliacio de desempenho do residente no campo de estdgio

Enfermeiro Residente

Unidade

Preceptores avaliadores:

ORD PRECEPTOR

ASSINATURA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1 - CONHECIMENTO CLINICO

PRIMEIRO TRIMESTRE MF

1.1 Priorizam atendimento as necessidades
dos pacientes.

1.2 Interpreta sinais e sintomas emitidos
pelos pacientes.

1.3 Interpreta dados clinicos e
laboratoriais

1.4 Intervém em problemas identificados.

1.5 Avalia resposta do paciente a
intervencao realizada.

1.6 Demonstra agilidade e habilidade na
execucdo das atividades.

TOTAL

2. CONHECIMENTO GERENCIAL

PRIMEIRO TRIMESTRE MF

2.1. Planeja suas atividades considerando
as prioridades.

2.2. Prové recursos para atendimento das
prioridades.

2.3. Realiza o encaminhamento do
processo de cuidado.

2.4. Mantém o ambiente de trabalho
organizado.

2.5. Mantém processo de comunicagio efetivo
com paciente/familia e equipe.

2.6. Delega e supervisiona a equipe de
enfermagem
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3. ASPECTOS ETICOS PROFISSIONAIS

PRIMEIRO TRIMESTRE

MF

3.1. Promove apoio humano ao paciente,
familia e aos colegas.

3.2. Assegura o pudor e privacidade do
paciente.

3.3. Esclarece os clientes acerca dos
procedimentos, danos e riscos.

3.4. Assiste humanamente os clientes
licidos que presenciam a morte de outros
pacientes.

3.5. Assiste humanamente os clientes em
iminéncia de morte.

3.6. Evita expor colegas a situagio de
constrangimento.

3.7. Responde por todas as atividades que
lhe sdo atribuidos com justi¢a, competéncia,
e responsabilidade.

3.8. Toma atitudes positivas diante de
situagdes conflitivas.

3.9. Mantém o sigilo profissional.

TOTAL

4. COMPROMETIMENTO COM O
CAMPO E EXPRESSAO AFETIVA

PRIMEIRO TRIMESTRE

MF

4.1. Mantém-se pontual.

4.2. Mantém-se assiduo.

4.3. Cumpre normas e rotinas da Institui¢ao.

4.4, Demonstra estabilidade emocional
diante de situa¢des emergenciais.

4.5. Demonstra agilidade na execugao do
cuidado/ato.

4.6. Interage satisfatoriamente com a
Instituicdo.

TOTAL

5. CONHECIMENTO DOS INSTRUMENTOS
E DOS MEIOS DE TRABALHO

PRIMEIRO TRIMESTRE

MF

5.1. Utiliza cuidadosamente os
instrumentos terapéuticos.

5.2. Conhece e intervém em presenga de
riscos/danos que advém do uso
terap€utico dos equipamentos.

TOTAL
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ORIENTACAO PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO:

CADA INDICADOR DEVERA SER PONTUADO COM UMA NOTA DE 0 A 10 CONFORME
CLASSIFICACAO NA TABELA ABAIXO:

CONCEITO: NOTA

FRACO A NOTA DEVERA VARIAR DE 0,0 A 4,0

REGULAR A NOTA DEVERA VARIAR DE 4,1 A 7,0

BOM A NOTA DEVERA VARIAR DE 7,1 A 8,0

MUITO BOM A NOTA DEVERA VARIAR DE 8,1 A 10,0

1. CONHECIMENTO CLINICO PESO 2,5
2. CONHECIMENTO GERENCIAL PESO 2,5
3. ASPECTOS ETICOS PROFISSIONAIS PESO 2,5

4. COMPROMETIMENTO COM O CAMPO E EXPRESSAO AFETIVA | PESO 1,5

5. CONHECIMENTO DOS INSTRUMENTOS E MEIOS DE TRABALH( PESO 1,0

Nr= 1(2,5)+2(2,5)+3(2,5)+4(1.5)+5(1.0)

* AVALIACAO QUALITATIVA:

DATA:
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APENDICE E — Carta ao comité de ética e pesquisa

Salvador, __ de de 200 _.

Ilmo. Sr.

Prof. Dr. Antdnio dos Santos Barata

MD. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Maternidade Climério Oliveira
Universidade Federal da Bahia

Eu, Dirce Yurico Maeda, aluna regularmente matriculada no Curso de Mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, na drea de concentragdo Género, Cuidado e
Administracio em Saide e na Linha de Pesquisa Organizacdo e Avaliacdo dos Sistemas de
Cuidados a Satide, encaminho o meu projeto de pesquisa de dissertaciao, para apreciacdo do

Comité de Etica em Pesquisa, desta renomada instituicdo.

Atenciosamente,

Enf* Dirce Yurico Maeda

COREN-BA n° 24.942
CPF n° 085.322.735-72

APENDICE F - Plano de disciplina da UE
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INSTITUTO SOCRATES GUANAES

UNIDADE CURSO

Emergéncia Residéncia em Enfermagem
DISCIPLINA CODIGO

Enfermagem em Emergéncias

SEMESTRE VIGENCIA DO CURRICULO

CARGA HORARIA N° DE CREDITOS

720 h

PRE-REQUISITO

PRECEPTORES

PROGRAMA DE ESTAGIO

EMENTA

Estuda o cuidado de enfermagem a pacientes criticos na Unidade de Emergéncia em todo seu processo, da admissao,
observagao, transferéncia para Unidade de Cuidados Intensivos ou Unidade de Internagéo e alta, com enfoque voltado
para cuidado integral.

OBJETIVOS

e Conhecer a estrutura organizacional de uma Unidade de Emergéncia;

e Conhecer os principais processos e fluxos de uma Unidade de Emergéncia;

e Prestar cuidado de enfermagem ao paciente critico desde a sua chegada até o momento de sua
transferéncia;

e Contribuir com o curso de reciclagem da Unidade de Emergéncia.

CONTEUDO PROGRAMATICO - UNIDADE I — 1* MES

PRIMEIRA SEMANA:
Apresentagdo a equipe (auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, preceptores,
médicos plantonistas, coordenadores médicos, assistente social, recepcionistas, auxiliares de servigos
médicos e de transporte, seguranca e servico de apoio, etc.);

e Reconhecimento de campo e apresentagdo da estrutura organizacional da Unidade de Emergéncia;

®  Checar através da Ficha de Acompanhamento de Procedimentos e Técnicas Realizadas atualizada, a situagio
atual do residente com relagdo aos procedimentos e técnicas;

e  Pré-teste;

e Rotinas da unidade: fluxos, impressos, passagem de plantdo da U E para UCI/UI/UC, transferéncias intra-
hospitalares;
Atribuicdo assistencial e administrativa do residente na Unidade de Emergéncia;

e Papel do preceptor, do coordenador, dos auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliar administrativo e
estagidrio de enfermagem.

e  Monitorizacio na Emergéncia: ECG, PANI, Oximetria, Hemogasimetria, Balanco Hidrico, Pressdo
Venosa Central, Glicemia Capilar.
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2. SEGUNDA SEMANA:

o O Atendimento das Emergéncias Médicas: Sistema de atendimento das Emergéncias Médicas, Sala de
Reanimacio, Ressuscitagdo Cardiopulmonar, Sincope, Tratamento do Estado de Choque, Edema Pulmonar,
Sindromes Hemorragicas.

3. TERCEIRA SEMANA:

o Emergéncias Cardiovasculares: ICC, EAP, Arritmias Cardiacas, Angina, IAM, Urgéncias Hipertensivas,
Tamponamento Cardfaco, Aneurisma de Aorta.

4. QUARTA SEMANA:

o Emergéncias Neurolégicas: Abordagem do paciente comatoso, AVC (Isquémico e Hemorragico),
Epilepsias, Convulsdo, Sindrome de Hipertensdo Intracraniana, Meningite, Tumor Intracraniano.

CONTEUDO PROGRAMATICO - UNIDADE II - 2* MES

1. PRIMEIRA SEMANA:

o Emergéncias em Pneumologia: Insuficiéncia Respiratéria, TEP, Estado de Mal Asmatico, Pneumonias,
Pneumotérax Espontdneo, Hemoptise, DPOC.

2. SEGUNDA SEMANA:

o Emergéncias nos Distirbios Metabolicos e Endocrinos: Distirbios Hidroeletroliticos e Acidos-Basicos
Insuficiéncia Renal Aguda, Emergéncia em Diabéticos (Cetoacidose Diabética, Coma Hiperglicémico
Hiperosmolar ndo Cetético, Hipoglicemia).

3. TERCEIRA SEMANA:

o Emergéncias gastroenterologicas: Dor Abdominal, Abdome Agudo, Apendicite Aguda, Colecistite Aguda,
Pancreatite Aguda, Ulcera péptica perfurada, Obstrucdo Intestinal, Hemorragia Digestiva Alta e Baixa,
Encefalopatia Hepadtica, Diarréia Aguda.

4. QUARTA SEMANA:

o Emergéncias nos Politraumatizados: Traumatismos Tordcicos, Traumatismos Cranioencefalico,
Traumatismos raquimedulares, Traumatismos Abdominais, Traumatismos do Sistema Urindrio.

CONTEUDO PROGRAMATICO - UNIDADE III — 3* MES

1. PRIMEIRA SEMANA:

o Emergéncias em Ortopedia: Lesdes Traumadticas do Membro Superior, Lesdes Traumdticas da Pelve e
Membros Inferiores, Infec¢des Osseas e Articulares Agudas, Lesdes Traumdticas expostas dos Ossos e
Articulagdes, Fraturas Expostas.

2. SEGUNDA SEMANA:

o Emergéncias em Envenenamentos Agudos: Intoxicagdo Exdgena (medicamentos, venenos, produtos
quimicos, animais peconhentos)

o Emergéncias em urologia: Retenc¢do Urindria Aguda, Hematiria Macroscépica, Cdlica Renal, Torgdo de
Testiculo, Infeccdo do Trato Urindrio, Bexiga Neurogénica.

3. TERCEIRA SEMANA:

o Emergéncias nas feridas e queimaduras: Tratamento das Queimaduras, Tratamento das Feridas.

o Emergéncias em Ginecologia e Obstetricia: Hemorragias Ginecoldgicas, Abdome Agudo Ginecoldgico,
Hemorragias Obstétricas, Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez.

4. QUARTA SEMANA:

o Emergéncias em Pediatria: Distirbios Hidroeletroliticos na Infancia, Insuficiéncia Respiratéria Aguda na
Infancia, Emergéncias em Cirurgia Pedidtrica, Emergé€ncias Neonatais.

OBS. —TODOS OS TEMAS A SEREM ABORDADOS DEVERAO CONTER:

CONCEITO, MANIFESTACOES CLINICAS, ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL, SINAIS E SINTOMAS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

RECURSOS UTILIZADOS

Quadro branco, pincel para quadro branco, computador, multimidia, impressos, manual de rotinas e de
procedimentos.
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METODOLOGIA

Levando em consideracdo as caracteristicas do estdgio, que abrange os conhecimentos especializados da assisténcia
de enfermagem ao paciente critico na Unidade de Emergé€ncia , bem como os objetivos que precisam ser alcangados
durante o estigio, o percurso metodolégico pressupde:
®  Problem Based Learning — PBL — (tendo como referencial o problema levantado no campo de estigio);
e  Aulas préticas utilizando roteiros de orientagdo elaborados pelo preceptor;
e Discussdo em grupo de temas ja apresentados em sala de aula, com a finalidade do residente demonstrar
o entendimento sobre o assunto, e a0 mesmo tempo dirimir as diividas porventura ainda existentes.

AVALIACAO

No decorrer do processo avaliativo utilizado como critério de mensuragdo do desempenho do residente durante o
desenvolvimento das atividades na Unidade de Emergéncia, serdo considerados os seguintes instrumentos:

1. Um pré-teste constando de 05 questdes abertas, com o objetivo de avaliar o conhecimento do residente com
relacdo a Unidade de Emergéncia. Esta prova tera valor 10 (dez).

2. Uma prova individual prética, constando de 5 questdes, onde sera utilizada a sala de reanimagédo ou boxe do
paciente para que o residente possa reconhecer e descrever os procedimentos operacionais padrio de
enfermagem desenvolvidos em situacdes de emergéncia. Esta prova terd valor 10 (dez).

3. Uma aula de atualizagdo para a equipe de auxiliares/técnicos de enfermagem, onde serd discutido tema
previamente escolhido pelo coordenador/preceptor, para que o mesmo possa demonstrar o entendimento do
assunto. Esta aula terd valor 10 (dez).

REFERENCIAS BASICAS

BRUNNER, Lilian S.; SUDDARTH, Doris Smith. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1994. v.1.
LOPEZ, Mirio. Emergéncias Médicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1989.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

TEMAS QUE DEVEM SER DISCUTIDOS DURANTE O ESTAGIO NA UE

o Insuficiéncia Cardiaca, EAP, ICC

Emergéncias Cardiovasculares: ICC, Arritmias Cardiacas, Angina, IAM,
Tromboliticos;

PCRC;

Urgéncias Hipertensivas

Diabetes Mellito, Coma Hipoglicémico e Hiperglicémico
Acidente Vascular Cerebral Isquémico e Hemorragico, Convulsio
SARA, Pneumonias, TEP

Choque

Asma/DPOC

Hemorragias Digestivas alta e baixa

Politrauma, TCE, Raquimedular

Meningites

Disttirbios Eletroliticos, Desidratacao

Intoxicagdes Exdgenas

Emergéncias Clinicas I

(0]

O O 0O OO O OO0 OO0 OO O0O 0




o Emergéncias Clinicas II

OUTROS ASSUNTOS:

APENDICE G — Plano de disciplina do CC
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INSTITUTO SOCRATES GUANAES

UNIDADE CURSO

Cirtrgica Residéncia em Enfermagem
DISCIPLINA CODIGO

Enfermagem Cirtrgica — Trans-operatério

SEMESTRE VIGENCIA DO CURRICULO

CARGA HORARIA N° DE CREDITOS

240 horas

PRE-REQUISITO

PRECEPTORES

PROGRAMA DE ESTAGIO

EMENTA

Estuda o cuidado de enfermagem a pacientes criticos na Unidade Cirtirgica em todo seu processo, da admissao, trans-
operatdrio e transferéncia para Unidade de Cuidados Intensivos, com enfoque voltado para treinamento em servico.

OBJETIVOS

e Conhecer a estrutura organizacional de uma Unidade Cirtrgica;

e Conhecer os principais processos e fluxos de uma Unidade Cirtrgica;

e  Prestar cuidado de enfermagem ao paciente critico desde a sua chegada até o momento de sua
transferéncia;

e Contribuir com o curso de reciclagem da Unidade Cirdrgica;

CONTEUDO PROGRAMATICO — UNIDADE I — 1* SEMANA

Apresentacdo a equipe (auxiliar/técnico de enfermagem, auxiliar administrativo, maqueiros, enfermeiras,
médicos anestesistas, médicos cirurgides, instrumentadores, etc);

Reconhecimento de campo e apresentacio da estrutura organizacional da Unidade Cirdrgica;

Checar através da Ficha de Acompanhamento de Procedimentos e Técnicas Realizadas atualizada, a situagcdo
atual do residente com relagdo aos procedimentos e técnicas;

*  Pré-teste;
e CCIH - Centro Cirtrgico: defini¢do, fluxos, anti-sepsia das maos, higienizagdo em CC, precaugdo padrio;
® Atribuicdo assistencial e administrativa do residente na Unidade Cirtirgica;
e Papel do preceptor, do coordenador, dos auxiliares de enfermagem, auxiliar administrativo, estagidrio de
enfermagem e maqueiros;
®  Impressos
e Rotinas especificas: admissdo, encaminhamento para Unidade, admissdo na Recuperacdo Pds-Anestésica,
passagem de plantdo da UC para UCI, intraoperatério (antibioticoterapia, posicionamento do paciente,
sondagem vesical, degermacao e assepsia do paciente, suporte ao anestesista e suporte ao cirurgiao).
CONTEUDO PROGRAMATICO — UNIDADE II — 2* SEMANA
e Execucdo das rotinas apreendidas na primeira semana e conhecimento de outras rotinas especificas:
checagem de sangue, vaga na UCI, anatomia patoldgica, gasometria e bidpsia de congelagao.
CONTEUDO PROGRAMATICO — UNIDADE III — 3* SEMANA
* Execugdo das rotinas apreendidas até esta semana e;
® Arrumagcdo de sala;
® Recebimento de material da CME e farmdcia
e  Desenvolvimento dos procedimentos;
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e Gerenciamento da Unidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO — UNIDADE IV — 4* SEMANA

e Execucdo de todas as atividades
Participar do Treinamento de Reciclagem da Unidade com um tema escolhido pelo coordenador preceptor.
Pés-teste.

RECURSOS UTILIZADOS

Quadro branco, pincel para quadro branco, computador, impressos, manual de rotinas e de procedimentos.

METODOLOGIA

Levando em consideracdo as caracteristicas do estdgio, que abrange os conhecimentos especializados da assisténcia
de enfermagem ao paciente critico no transoperatdrio, bem como os objetivos que precisam ser alcangados durante o
estdgio, o percurso metodolégico pressupde:
e  Aulas discursivas (tendo como referencial o problema levantado no campo de estigio);
e  Aulas préticas utilizando roteiros de orientagdo elaborados pelo preceptor;
e Discussdo em grupo de temas ja apresentados em sala de aula, com a finalidade de o residente
demonstrar o entendimento sobre o assunto, € a0 mesmo tempo dirimir as dividas porventura ainda
existentes.

AVALIACAO

No decorrer do processo avaliativo, utilizado como critério de mensuragdo do desempenho do residente durante o
desenvolvimento das atividades em sala de cirurgia e na Unidade, serdo considerados os seguintes instrumentos:

4. Um pré-teste constando de 05 questdes abertas, com o objetivo de avaliar o conhecimento do residente com
relacdo a Unidade cirdrgica. Esta prova terd valor 10 (dez).

5. Uma prova individual pratica, constando de 05 questdes, onde serd utilizada a sala de cirurgia para que o
residente possa reconhecer e descrever os procedimentos operacionais padrdo de enfermagem desenvolvidos
em uma cirurgia de grande porte. Esta prova terd valor 10 (dez).

6. Uma aula de atualizacdio para a equipe de auxiliares/técnicos de enfermagem, onde serd discutido tema
previamente escolhido pelo coordenador/preceptor, para que o mesmo possa demonstrar o entendimento do
assunto. Esta aula terd valor 10 (dez).

REFERENCIAS BASICAS

ALEXANDER, M. H. M. Cuidados de enfermagem ao paciente cirirgico. Tradugcdo Ivone Evangelista Cabral e
Claudio L. C. de Aratjo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

SOBECC. Praticas recomendadas: centro cirdrgico, recuperacdo pos-anestésica e Central de Material e
Esterilizacdo. 2. ed. Sdo Paulo: SOBECC. 2003.

GHELLERE, Terezinha et al. Centro Cirirgico — aspectos fundamentais de enfermagem. 2.ed. 3.ed. Floriandpolis,
1987, 1993.

COSTA, A O et al. Esterilizaciio e desinfeccdo: fundamentos bdsicos, processos e controles. Sdo Paulo: Cortez,
1990.

BRUNNER, Lilian S.; SUDDARTH, Doris Smith. Tratado de enfermagem médico-cirargica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1994. v.1

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

FERREIRA, A. & DUARTE, L. R. P. Cefaléia pés-pun¢do subaracndidea: influéncia da agulha e da deambulagdo
precoce. Revista Brasileira de Enfermagem,_. vol. 46, n. 2. p. 167-170, abr./jun. 1993.

ROZA, Irmgard B. et al. Percep¢des do paciente cirdrgico enquanto aguarda o momento de ser anestesiado. Revista
Paulista de Enfermagem, 1991. Edi¢ao Especial.

MINISTERIO DA SAUDE. Normas e padrées de construcdes e instalacdes de servicos de satide. Brasilia. 1983.
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FERRAZ, Carlos Augusto M. Reutilizagdo de artigos médico hospitalares. Revista Enfoque, v.16, n. 1, p. 4-6. 1990.
GERBELLI, M* Alice; FAVERO, Ténia Regina. Informatiza¢do de montagem de cirurgias — relato de experiéncia.
CONGRESSO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO, 1., 1993, Sio Paulo, Anais ..., Sdo Paulo. 1993.

GEIB, Lorena T. et al. Anti-sepsia das maos pré-procedimento cirdrgico: influencia da anti-sepsia complementar.
CONGRESSO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO, 1., 1993, Sao Paulo, Anais ..., Sdo Paulo. 1993.
JANUZELLI, J. L. L. A utilizagdo do papel como embalagem de produtos medico hospitalares estéreis. Revista
Enfoque, v. 16, n. 1. 1988.

. Materiais de embalagem no processo de esterilizacdo por 6xido de etileno. Revista Enfoque, v. 19, n. 4,
dez. 1991.

.Novas técnicas de esterilizagdo para produtos médico-hospitalares. Revista Enfoque, v.2, 1994.

. Sterrad-opte pelo futuro. Revista Enfoque, ano XXI, v. 2, p. 12-17, jun. 1995.
LONGLI, Leda Fonseca. Oxido de etileno: risco ocupacional. CONGRESSO DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO, 1., 1993, Sao Paulo, Anais ..., Sdo Paulo. 1993.
BIANCH]I, Estela R. F.; JOUCLAS, Vanda M* G. Atuagdo profissional dos egressos dos cursos de especializacio de
enfermagem em Centro Cirdrgico. CONGRESSO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO, 1., 1993, Sao
Paulo, Anais ..., Sdo Paulo. 1993.
MINISTERIO DA SAUDE. Lavar as méos: informagdes para profissionais de satide. Normas ¢ Manuais Técnicos.
Brasilia. 1988.

. Manual de controle de infec¢do hospitalar. Brasilia, DF., 1985.
SIQUEIRA, Helena Mendes. A contaminacdo do ar ambiente pela porta. Revista Mascaras & Luvas, v. 2, n. 3,
1983.
BIANCHI, Estela Regina F. ; SILVA, Arlete. O estresse e o processo de trabalho do enfermeiro na unidade de centro
de material. CONGRESSO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO, 1., 1993, Sdo Paulo, Anais ..., Sdo
Paulo. 1993.
GALVAO, Cristina Maria. Lideranca do enfermeiro de centro cirtirgico. Revista
Paulista de Enfermagem, 1991. Edi¢ao Especial.

CIRURGIAS QUE DEVEM SER DISCUTIDAS DURANTE O ESTAGIO NA UC

CIRURGIA BARIATRICA

LAPAROTOMIA

RTU DE PROSTATA (CEU ABERTO/URETROCISTOSCOPIO)
TUMORES DE CRANIO

CIRURGIAS ORTOPEDICAS (ARTROSCOPIA DE JOELHO (IDOSOS)).
CIRURGIAS EM IDOSOS

HERNIA DISCAL

O O 0O O O O O

OUTROS ASSUNTOS:
o TRANSPORTE DE PACIENTES EM POS-OPERATORIO IMEDIATO

o ANESTESIA 5
o ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM NO CRPA (MOVIMENTACAO)

APENDICE H— Semindrio de Integracdo da Preceptora




SEMINARIO DE INTEGRACAO DA PRECEPTORA

DATA:
LOCAL:

e §8as 8:30 — Abertura — Composicao da Mesa:

o Diretora da EEUFBA —
Coordenadora de Pés-Graduagdo da EEUBA —
Coordenadora dos Cursos de Especializacdo da EEUFBA —
Diretor Presidente do ISG —
Gerente de Enfermagem do HC —
Coordenacdo Ed. Treinamento do ISG —

O O O O O

e 8:30 as 10:30 — A unidade entre a teoria e a pratica na Preceptoria de
Enfermagem —

e 10:30 as 10:45 — Cofee Break
e 10:45 as 11:20 — Ser Preceptor —
e 11:20 as 12:00 — A Pratica da Preceptoria —
e 12:00 as 14:00 — Almocgo
e 14:00 as 15:45 — Relato de Experiéncia na Visao do:
e Preceptor:
e Coordenador HC:
e Coordenadora EEUFBA:
e 15:45 as 16:00 — Coffee Break
e 16:00 as 17:00 — Dinamica de Integracio —

e 17:00 as 17:30 — Entrega de pastas e jalecos

ANEXO A - Rotina didria de servi¢o da unidade de cuidados intensivos

88
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HOSPITAL DA CIDADE
RESIDENCIA DE ENFERMAGEM INTENSIVISTA

1. Observar a distribuicdo diaria de servigo, identificando com quais pacientes estd escalada
durante o plantio;

2. Observar os auxiliares de enfermagem que estdo com os pacientes da sua escala;

3. Acompanhar a passagem de plantdo a beira do leito;

4. De posse do prontudrio do paciente, o qual esta responsavel, conferir as solugdes em uso

observando se estdo prescritas e a vazdo (atentar para drogas vasoativas — noradrenalina,

dobutamina, dopamina, nitroprussiato de sédio e nitroglicerina, sedagdo, analgesia, sol.

Insulina e NPT) caso a solugéo esteja finalizando sinalizar o auxiliar de enfermagem escalado

para preparar nova solugdo, assim como dietas enterais;

Obs.: Drogas vasoativas, principalmente noradrenalina, com vazdo alta deve-se ter maior

atencdo para que nio acabem totalmente, ou seja, uma solucdo reserva ja deve estar

preparada.

5. Durante a checagem das solugdes atentar para: rétulo das solugdes (nome do paciente,

leito, data e horaria da instalacdo e nome do profissional que preparou a solugdo), horario para

troca (independente que tenha finalizado ou ndo, padrdo para troca a cada 24 horas, com raras

excecoes p.ex.: propofol);

6. Data dos equipos (deve ser colocado no gotejador), os equipos, torneirinhas e polifix

devem ser trocados a cada 24 horas;

7. No momento desta primeira checagem atentar para o estado geral do paciente (padrido

respiratdrio, nivel de sedacdo, sinais vitais — FC/FR/Temp./PA/SpO?), arrumacao do leito e

cabeceira de leito, parametros dos monitores, processo dialitico, etc.;

8. De posse do prontudrio conferir o Box do paciente, se todas as medica¢des aprazadas até o

meio-dia estdo disponiveis;

9. Conferir o aprazamento das medicagdes (medicagdes devem ser aprazadas em horarios

pares, com raras excecdes), atentar para interacdes medicamentosas e distribuicdo de

medicacdes com mesma indicagcdo para hordrios diferentes;

10. No minimo trinta minutos antes dos hordrios das medicacdes iniciar o preparo destas

(diluiges);
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11. Conferencia do BH, controle de sinais vitais, HGT, residuo géstrico e Glasgow sempre a
cada duas horas no maximo iniciando logo apds a passagem de plantdo. Qualquer alteracio
deve ser discutida com o Médico plantonista ou residente para as devidas providencias;

12. Observar qual o horério da evolucdo didria do seu paciente, independente disto deve ser
feita uma anotacdo mais sucinta sobre o estado geral do paciente (em até duas horas apds a
chegada no plantdo), baseado no exame fisico cefdlo caudal;

13. Ap6s o primeiro horario de medicacdes, acompanhar o banho de leito e/ou higienizacio
do(s) seu(s) paciente(s);

14. Durante ou apds o banho de leito e/ou higienizacdo iniciar trocas dos curativos
observando o aspecto das lesoes;

15. As novas prescri¢cdes devem ser liberadas pelo Médico plantonista ou residente (em duas
vias) até as 10h da manha, logo ap6s aprazar e entregar a segunda via & farmacia satélite para
que o Box possa ser reposto a partir de 13h, pelo colaborador da farmacia e auxiliar
administrativo da UCI;

Obs.: Observar para padrao de checagem.

16. Discutir com o médico plantonista a possibilidade ou confirmagdo de altas e informar ao
auxiliar administrativo para providenciar o leito;

17. Ao finalizar os curativos (normalmente até 10h da manhd), trocar as solucdes dos
pressurizadores (PAI), a cada 24 horas;

18. Atentar para aprazamento ou necessidade de medidas especificas — swan ganz, pressio
intravesical (p.ex.)

19. Evitar procedimentos de enfermagem ou médicos durante os horérios de visita;

20. Acompanhar os visitantes esclarecendo possiveis didvidas e/ou encaminhando ao médico
plantonista ou residente;

21. Acompanhar mudanga de dectbito a cada quatro horas no maximo, pelo auxiliar de
enfermagem;

22. Atentar para os exames laboratoriais e possiveis intervencdes, junto com o Médico
plantonista ou residente;

23. Reservar o periodo da tarde para possiveis procedimentos médicos (passagem de
cateteres, traqueostomia, drenagens, entre outros) e encaminhamentos

(tomografia/eco/usg/rx);
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24. manter o posto de enfermagem em ordem e cobrar dos auxiliares de enfermagem a mesma
conduta;

25.sempre que uma medicagdo for acrescentada, solicitar até o hordria de liberacdo da
préxima prescricao;

26. Ler evolugdo e orientagdes dos Médicos plantonistas, residentes, diaristas e assistentes;

27. Estar sempre atento para possiveis intercorréncias e alteracdes com os pacientes;

28. Abrir novas notas de débito a partir de 23h (para plantdao noturno);

29. Abrir novos planos de enfermagem a partir de 23h (para plantdo noturno);

30. Ao final do plantio preencher o impresso de passagem de plantio;

31. Ao final do plantdo e antes da passagem efetuar uma tultima conferencia geral do paciente
(leito/paciente/prontudrio);

32. A seqiiéncia descrita pode sofrer alteracdes a depender da evolugao do plantao.

ANEXO B — Programa tedrico para Turma II da Residéncia de Enfermagem Intensiva

PARTE I (1° ANO)
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MODULO I
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem intensivista.
MODULO II
Aspectos organizacionais e estruturais da Unidade de tratamento intensivo.
MODULO III
Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente com monitorizacdo hemodindmica basica:
e Sinais vitais
® Pressdo venosa central
e (Capnografia
e Oximetria
e FEletrocardiografia
MODULO IV
Custos hospitalares, auditoria e a enfermagem intensivista.
MODULO V
Administracao de Enfermagem.
MODULO VI
Instrumentos bésicos para a assisténcia de enfermagem intensivista.
MODULO VII
Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente com suporte nutricional:
e Enteral
e Parenteral
MODULO VIII
Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente com monitorizagdo da pressao
intracraniana.
MODULO IX
Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente que vai ser submetido a estimulacao
elétrica:
e Marca-passo
e Cardioversdo e desfibrilacdo
Assisténcia de enfermagem ao paciente com suporte circulatorio:

® Baldo de contrapulsagdo
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MODULO X
Assisténcia de enfermagem durante o transporte do paciente grave.
MODULO XI
Assisténcia de enfermagem ao paciente com cateter de Swan Ganz.
MODULO XII
Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente em terapia substitutiva renal continua e
intermitente.
MODULO XIII
Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente com suporte ventilatorio:
e Naio invasivo
e Invasivo
MODULO XIV
A enfermagem e o controle de infec¢ao hospitalar.
MODULO XV
Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente portador de:
e Ostomias intestinais urindrias e traqueais;

e Ulceras de pressao: abordagem preventiva e curativa.

PARTE II (2° ANO)

MODULO XVI

Instrumentos béasicos de enfermagem utilizados para o cuidado de alta complexidade.
Avaliagcdo emocional.

Avaliacdo fisica.

Avaliagdo laboratorial.

Avaliagdo exames de imagem.

MODULO XVII

Etica e bioética.

MODULO XVIII

A enfermagem humanizando o processo assistencial na unidade de terapia intensiva.
MODULO XIX

Choque: hipovolémico, séptico, neurogénico e cardiogénico.
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MODULO XX

A enfermagem intensivista no manuseio de drogas e solugdes.

MODULO XXI

Ventilagdo espontinea.

Insuficiéncia respiratéria aguda e SARA.

MODULO XXII

Sindromes coronarianas agudas; Tromboembolia pulmonar, arritmias e parada cardio-
respiratdria.

Reperfusao nas Sindromes coronarianas agudas: tromboliticos, angioplastia, cirurgia.
MODULO XXIII

Trauma cranioencefalico e raquimedular; politraumatismo.

MODULO XXIV

Insuficiéncia renal aguda, anormalidade de eletrélitos.

MODULO XXV

AVCI, AVCH, Mal convulsivo, Guillian Baré, Miastenia Gravis e Comas.

Escalas de avaliacgdo.

MODULO XXVI

Assisténcia de enfermagem intensivista e os transplantes: doador e receptor.
MODULO XXVII

Concepcdes e paradigmas de enfermagem sobre a morte e o morrer.

MODULO XXVIII

Hemorragia digestiva, encefalopatia hepatica.

MODULO XXIV

A enfermagem intensivista no atendimento ao idoso: aspectos geridtricos e gerontoldgicos.
MODULO XXX

Assisténcia de enfermagem ao paciente que vai ser submetido a analgesia e sedacao.

ANEXO C — Preceptoria
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1. Atribui¢des do Staff da Residéncia de Enfermagem do HC / ISG / UFBA:

e (Coordenadora do ISG, responsdvel pela parte didatica, ensino e pesquisa, e escala dos
residentes;

¢ (Coordenador de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos do HC, responsavel
pela Administracio da Unidade, Coordenacdo de Pessoal, Rotinas da Unidade,
Gerenciamento da Unidade e escala dos preceptores;

e (Coordenadora de P6s Graduacao da EEUFBA, responsavel pela parte didatica, ensino e
pesquisa do curso e presidente da Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo da Residéncia
em Enfermagem Intensiva.

e Gerente de Enfermagem do HC

Coordenadora de Enfermagem da Unidade Cirtirgica do HC

Coordenadora de Enfermagem da Unidade de Emergéncia do HC

2. Responsabilidade da Preceptoria:

e Execucdo do Programa da Residéncia no ambito da sua especialidade através da
promocgdo do ensino aprendizagem em situacdo de estudo-trabalho, ou seja, aprender fazendo

em realidade concreta.

3. Papel do Preceptor:

e Treinar o residente tendo em vista seu crescimento profissional criando condigées
favordveis para o desenvolvimento do conhecimento, habilidades e competéncias e utiliza o
seu acervo de conhecimentos adquiridos em sua trajetéria profissional;

¢  Buscar conhecimentos através de troca de experiéncias com o residente;

e Dominar os principios que orientam os novos enfermeiros.

4. Aspectos importantes a serem observados na pratica da preceptoria:

® As agOes do cuidado e do desenvolvimento ndo podem e nem devem ser robotizadas e,

sim, cumpridas com reflexdo, discussao critica acerca de o porqué? Para qué? E para quem?
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e O crescimento e a transmissdo da experi€ncia ndo devem ser resultados de iniciativas
isoladas, e sim, com planejamento integrado das atividades de preceptoria, através de
objetivos comuns, estabelecidos e perseguidos por todas;

e O preceptor deve assistir o paciente ao lado do residente e deve encontrar a forma melhor
de ensinar a sua prética;

e O preceptor deve estar sempre perto do residente, ajudando nas dividas, demonstrando as
principais técnicas e incentivando a teoria, a pratica, deve, portanto, estar atualizadas e
dominando conhecimentos da drea;

e Nas estratégias pedagdgicas modernas ndo hd necessidade de reflexdes da prética
atreladas ao contetido trabalhado em sala de aula, principalmente porque o programa é
desenvolvido ao longo do curso. E importante que as reflexdes ocorram nas situacdes
emergentes e concretas do cotidiano e em situacdes. O preceptor € o elo, estimulando,
direcionamento e buscando juntas, quando em experiéncia nova para ambas, reforcando o
suporte tedrico que ird ajuda-las na compreensao e solu¢iao dos problemas;

e As preceptoras ndo podem esquecer os residentes, apesar de ja serem enfermeiras, estao
em treinamento e ndo dominam a 4rea de conhecimento, a graduagdo d4 formagdo generalista,
sdo na maioria recém-formadas, ndo sabem cuidar de pacientes criticos de UTI e nem
dominam o uso da tecnologia apropriada;

¢ Nio podem esquecer que a preceptoria responde e é co-responsavel pelos erros e acertos
da sua orientanda, assim como, o servico também responde por permitir ou escalar
profissionais ndo qualificados para prestar cuidados ao paciente. Portanto, toda agdo do
residente deve ser monitorada constantemente, desde a prestacdo de cuidados até os registros,
reorientando quando necessario.;

e As atribui¢des sdo definidas de forma gradativa, das mais simples as mais complexas;

° A preceptora deve integrar os residentes, em um trabalho de equipe da enfermagem,
onde os auxiliares desempenham as suas funcdes e os residentes assumem as fungdes do
enfermeiro sob a supervisdo do preceptor e do coordenador, ou chefe do servico da
enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos;

. O trabalho deve ser planejado para que, em uma jornada de 12 horas, haja espago para
discussdo de casos clinicos e de situagdes vivenciadas na pritica, mesmo que seja planejada

na véspera, ou na mesma jornada.
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ANEXO D - Programa para discussdes tedricas em campo de estigio

TURMA II DA RESIDENCIA DE ENFERMAGEM INTENSIVA

MODULO I (PRIMEIRO ANO)

TEMA

PERIODO

RESPONSAVEL

Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem intensiva.(SAE)

Aspectos organizacionais e estruturais da Unidade de Terapia Intensiva.

Monitoriza¢do hemodinimica bdsica nfo invasiva e invasiva.

Sinais vitais / Pressdo venosa central / Capnografia / Oximetria /
Eletrocardiografia.

Sistema Cardio Vascular - Anatomia e Fisiologia

Sindromes Coronarianas agudas; Tromboembolia pulmonar, arritmias e
parada cardio-respiratdria.

TVP / Angina / IAM / EAP / Emergéncia Hipertensiva.

Reperfusdo nas Sindromes coronarianas
agudas:tromboliticos,angioplastia,cirurgia.

ICC

Estimulacéo Elétrica:

Marca - Passo / Cardioversdo e desfibrilacdo.

Choque hipovolémico, séptico, neurogénico e cardiogénico.

Monitoragdo hemodinimica avangada.

Sistema Respiratoério - Anatomia e Fisiologia.

Ventilacdo Espontinea

12



Umidificagd@o da vias aéreas.

Cateter de O,

Ventury

Mascara com reservatorio.

IRP

DPOC

SARA

Atelectasia

Derrame Pleural

Pneumotérax Hipertensivo.

Pneumotdrax.

Hemotoérax.

Barotrauma.

Cuidados com dreno de térax.

Gasometria.

Aspiragao.

Nebulizagdo.

Traqueostomia.

Ventilagdo Mecanica.

Invasivo.

Nio Invasivo.

Desmame Ventilatorio.

13



Modos Ventilatorios.

Sistema Neurolégico Anatomia e Fisiologia

AVCI

AVCH

Mal convulsivo.

Comas.

Escalas de Avaliacdo.

Hipertensao Intra-craniana

Morte Encefalica.

Sistema Excretor Anatomia e Fisiologia

Insuficiéncia renal aguda.

Anormalidade de eletrolitos.

Cetoacidose diabética.

Estados hiperosmolares.

Sistemas Digestivos Anatomia e Fisiologia

Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente portador de distirbio gastrintestinal.

Hemorragia Digestiva.

Peritonite.

Pancreatite.

Isquemia Mesentérica.

Encefalopatia Hepdtica.

Pele Anatomia e Fisiologia

Ostomias intestinais urindrias e traqueais.

Ulceras de Pressao.

Abordagem preventiva e curativa.

14



Suporte Nutricional

Enteral

Parenteral (Distirbio hematolégico/Hemoterapia/Disturbio de Coagulagdo/Utilizagdo do Sangue).

Assisténcia de enfermagem ao paciente que vai ser submetido a analgesia e sedacio.

A enfermagem intensivista no manuseio de drogas e solugdes.

A assisténcia de enfermagem durante o transporte do paciente grave.

PROGRAMA PARA DISCUSSOES TEORICAS
EM CAMPO DE ESTAGIO

TURMA II DA RESIDENCIA DE ENFERMAGEM INTENSIVA

MODULO II (PENULTIMO SEMESTRE)

TEMA

PERIODO

RESPONSAVEL

Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente com monitora¢do da pressdo intracraniana.

Assisténcia de enfermagem intensivista ao paciente em terapia substitutiva renal continua e

intermitente.

Trauma crénio encefdlico e raquimedular; politraumatismo.

A enfermagem e o controle de infec¢do hospitalar.

Custos hospitalares, auditoria e a enfermagem intensivista.

15



PROGRAMA PARA DISCUSSOES TEORICAS
EM CAMPO DE ESTAGIO

TURMA Il DA RESIDENCIA DE ENFERMAGEM INTENSIVA

MODULO 111 (ULTIMO SEMESTRE)

TEMA PERIODO

RESPONSAVEL

Administracio de enfermagem.

Instrumentos bésicos para a assisténcia de enfermagem intensivista.

Assisténcia de enfermagem ao paciente com suporte circulatério.

Balao de Contrapulsagéo.

Instrumentos bésicos de enfermagem utilizados para o cuidado de alta complexidade:

Avalia¢@o emocional.

Avaliagao fisica.

Avaliag@o laboratorial.

Avaliag@o exames de imagem.

Etica e bioética.

A enfermagem humanizando o processo assistencial na unidade de terapia intensiva.

Assisténsia de enfermagem intensivista e os transplantes:doador e receptor.

Concepgdes e paradigmas de enfermagem sobre a morte e o morrer.

A enfermagem intensivista no atendimento ao idoso: aspectos geridtricos e gerontoldgicos.

16
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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