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Este guia tem o proposito
de fornecer subsidios para
a reflexdo da pratica do
enfermeiro acerca do seu
papel como preceptor

Que a leitura possa
estimular a
participagdo nesse
importante
processo
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Papel do Preceptor

Importancia da Avaliagao

Atividades complementares - sugestdes

Atividades Praticas - sugestdes
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Resolugdo Cofen 459/2014

ALTERADA PELAS RESOLUCOES COFEN N°S 657/2020 E 693/2022

Art. 2° - A Residéncia em Enfermagem
configura-se em modalidade de pos-
graduacédo “Latu Sensu”, destinada a

Enfermeiros, caracterizada por
desenvolvimento das competéncias . . . . . .
téecnico-cientifica e etica, decorrentes *= © ° * ° °

do treinamento em servico. - - - . . .

Art. 6°
IV - As atividades tedrico-praticas, assim como a
pratica assistencial dos Programas de Residéncia em
Enfermagem, devem proporcionar um
desenvolvimento progressivo, voltado a subsidiar o
desenvolvimento das competéncias técnico-
cientifica e etica na area de concentracéo escolhida;

Art 8°
§ 2° - O contingente de Enfermeiros
Residentes ndo podera ser considerado para
\N fins de dimensionamento de pessoal de
<\ enfermagem nas instituicdes de saude
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Preceptor
* Resolugdo do Cofen 459/2014, o
_ preceptor deve ser aquele
A funggo de enfermeiro que possua, no minimo,
preceptor o titulo de especialista e que nao
caracteriza-se seja ultrapassada a proporc¢éo de 1
L preceptor para 5 residentes.
por supervisao
direta das
atividades
praticas
realizadas pelos Enfermeiro
residentes” * Na maioria dos servicos adota-se a

definicdo de preceptor como o
profissional lotado nas unidades de
saude cujas atribuicdes, alem das
Art. 13 CNRMS responsabilidades assistenciais,
compreendem a orientagdo e
supervisao de estudantes




COMPETENCIAS E HABILIDADES

Enfermeiro

Conhecimento teodrico

Liderancga
Boa comunicagao
Empatia

Postura Etica

Habilidade pratica

Compromisso

Entusiasmo

Responsabilidade O°0



AVALIACAC

De acordo com os dicionarios,
significa apreciacédo, importancia,
determinar valor, determinar
competéncia ou progresso de
determinada pessoa em geral, o
aluno.

E um processo continuo que deve observar:

Objetivos tracados

Objetivos Alcancados

O carater da avaliagcdo deve ser:




. A avaliacdo deve
ocorrer
simultaneamente
com o processo de
aprendizado.

e Deve serreflexiva e
estimular o

pensamento critico. Deve-se observar

° Deve envolver o
avaliado no processo

o Deve otimizar a

aprendizagem,ser Conhecimentos
dindmica e

construtiva Habilidades
Atitudes

Para avaliar

Competéncias



ETAPAS
rACOLHIMENTO

l saber seu nome e instituigdo de origem
Descobrir as expectativas do residente
Escuta ativa e observagéo cuidadosa da postura

[~ ORIENTAGAO

Escalar o residente

Determinar as tarefas de menor
complexidade

Orientar procedimento padrédo da unidade
na realizagdo das técnicas
Acompanhar o primeiro contato com os
pacientes

3 ACOMPANHAMENTO GERAL

Escalar o residente
Determinar tarefas de maior complexidade
Acompanhar realizagédo de curativos e técnicas

U
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Destacar pontos de melhoria
Exaltar pontos fortes
Planejar em conjunto qual sera a atividade
guiada
Escuta ativa e encaminhamento de questdes
levantadas

Observar preparo do material
Observar realizagédo da técnica

Estar atento: abordagem do paciente,
questdes de segurancga, lavagem das méaos,
assepsia da tecnica (se for o caso)

t &ALIZAQAO DE ATIVIDADE PRATICA
@«




E preciso um acompanhamento da escala
do residente pela rotina/chefia do setor,
para gque seja possivel determinar qual
plantonista sera designado para o
acompanhamento, a avaliacdo da atividade
pratica e para a avaliacéo final.

Um discussao saudavel entre
chefias e plantonistas pode
favorecer essa escolha,

considerando as competéncias »} o
Discutir

necessarias e motivando a institucionalmente

participagédo do plantonista. beneficios que
possam trazer
reconhecimento e
valorizagado para o
desempenho da
fungcdo como forma
de incentivo

Desta forma, residentes e plantonistas estarao
) seguros quanto ao procedimento de
acompanhamento e avaliagcdo evitando desgaste
nesta relagao

r AVALIACAO FINAL

Realizar avaliagdo institucional
Apresentar ao residente a avaliagdo da

atividade guiada
Discutir com o residente o ganho

adquirido por ele na unidade




SUGESTOES . . . .

Atividades Complementares

A combinacdo de atividades
complementares torna a avaliagcdo final
mais robusta e proporciona ao residente o
desenvolvimento de habilidades diversas

Caso Clinico

E uma metodologia cientifica que permite um
aprofundamento maior sobre determinado tema.

Round
A equipe se reuni para discutir e/ou revisar

o estado de saude dos pacientes

Atividade Educativa
Treinamento para equipe; treinamento

para pacientes efamiliares; produgao de
material educativo

A VAVAVAVYVAE
AVAVAVAVAE
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SUGESTOES S

Atividades Praticas

Puncao Venosa

Instalac&o de cateter vesical

Realizagao de curativos cirurgicos simples
Realizagao de curativos complexos

Curativos de PICC/Puncéao Profunda

Avaliagcdo do paciente em pds operatorio
imediato

Atividades Administrativas

Confeccao de escalas

Prescricdo de Enfermagem

Evolugao de enfermagem

A VA VA VAVE Atuacéo nas
NSNS intercorréncias
AU VA VAYVE
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REFLETINDO

Embora o residente seja um enfermeiro
formado, naquele momento ele esta no papel de
aluno.... e todo aluno nao se forma sozinho...é
preciso muito dele, muito da instituicdo, muito
do preceptor.....é preciso descobrir o sentido de

ser agente de transformacgdo...
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