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RESUMO

Objetivos: Relatar a experiéncia das residentes de enfermagem inseridas no grupo de prevencao de lesoes
cutaneas em um Hospital Federal do Estado do Rio de Janeiro, destacando a interacao reidente- enfermeiro
preceptor e; Descrever pontos que favoreceram o processo de interacao na insercao das residentes de
enfermagem, pelas preceptoras, nas atividades assistenciais. Método: Estudo exploratorio do tipo relato de
experiéncia que se utiliza do método qualitativo. Resultados: A interacdo entre as pessoas € uma
construcao ténue, pois a convivéncia humana deflagra sentimentos e emoc¢des que irdo intervir no trabalho
de um grupo. Esse impacto podera se dar de forma positiva denotando atitudes de cooperacao, ou fazer
emergir sentimentos negativos que repercutam de modo a nao favorecer a interacao. Conclusdo: Tendo em
vista os beneficios proporcionados a ambos sujeitos do processo, € necessario se discutir cada vez mais a
questao do relacionamento interpessoal entre os residentes e os profissionais do campo pratico. Visando
ofertar uma assisténcia com exceléncia ao componente principal contemplado pelo cuidado de enfermagem,
o cliente. Descritores: Internato e residéncia, Tutoria, Enfermagem.
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[ INTRODUCAO ]

O curso de poés- graduacao nos moldes de
residéncia destina- se ao aprimoramento técnico e
cientifico através dos processos educacionais
desenvolvidos no campo de pratica profissional.
Em consonancia com o anteprojeto de Lei n.°
5.905/73, art. 10, destaca- se que a residéncia em
Enfermagem é uma modalidade de pos-graduacao
lato sensu destinada a enfermeiros, na forma de
curso de especializacao, sob a responsabilidade de
uma Universidade, Instituto de Ensino Superior de
Enfermagem ou Instituto de Pesquisa publico ou
(BRASIL,2009). A

Enfermagem configura- se num processo de

privado residéncia em
educacao que viabiliza a qualificacao crescente da
profissdio e ira se refletir numa atencdao com
exceléncia, direcionada a uma assisténcia
embasada e eficaz.

A qualidade de um servico assistencial esta
alicercada diretamente pelo estabelecimento do
relacionamento interpessoal, que desenvolve- se
no decorrer do processo de interacao( BARCELOS,
SOUZA, SORIA et al,2004).Nesse sentido de acordo
com os autores supra citados cabe salientar que o
enfermeiro residente encontra-se em um rito de
passagem, um momento de transicao entre a
academia e o cotidiano do servico assistencial. E
nesse contexto as relacoes de trabalho sao
precipuas no desenvolvimento primoroso do cuidar
em saude.

A partir do esboco delineado torna- se
notério a necessidade de reflexao e discussao
acerca do momento de insercao do enfermeiro
residente no espaco profissional, no que tange o
relacionamento interpessoal e a qualificacao da
assisténcia. Sendo assim, o presente artigo tem

por objetivo apresentar o relato de experiéncia
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das residentes de Enfermagem inseridas no grupo
de prevencao de lesdes cutaneas em um Hospital
Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Os objetivos: Relatar a experiéncia das
residentes de enfermagem inseridas no grupo de
prevencao de lesdoes cutaneas em um Hospital
Federal do Estado do Rio de Janeiro, destacando a
interacao reidente- enfermeiro preceptor e;
Descrever pontos que favoreceram o processo de
interacao na insercao das residentes de
enfermagem, pelas preceptoras, nas atividades

assistenciais

[ METODOLOGIA ]

Estudo exploratorio do tipo relato de
experiéncia que se utiliza do método qualitativo
para a captacao das situacoes que nos vivenciamos
como duas residentes de Enfermagem inseridas no
grupo de prevencao de lesdes cutaneas em
clientes internados num Hospital Federal do
Estado do Rio de Janeiro. O grupo de prevencao
de lesbes cutaneas € composto por duas
enfermeiras preceptoras deste hospital. As
profissionais acompanham os clientes internados
nessa instituicao, focando na prevencao do
desenvolvimento de lesbes cutaneas e no
tratamento de lesoes ja instaladas.A experiéncia
foi realizada nos meses de Maio e Junho de 2010,
no cenario da Clinica Médica do referido
hospital.Contudo, houve o acompanhamento de
clientes de outras clinicas.

NOs participavamos das atividades do grupo
as Sextas- feiras, onde eram avaliados todos os
clientes e seus respectivos casos clinicos,
efetuados os curativos, gerenciado o material que

seria usado nas coberturas no decorrer do final de
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semana e feita a prescricao de Enfermagem. E no

inicio da semana, as Segundas- feiras, a fim de

analisar a progressao ou nao da intervencao
proposta e efetuar a decisao mais adequada.Nesse
processo foi instaurado a Sistematizacao da

Assisténcia de Enfermagem, a partir da resolucao

272/2004 que dispée a utilizacao do trabalho

cientifico para a identificacao das situacdes de

saude/doenca, alicercando as acoes assistenciais

(BRASIL,2004). Esse conjunto de estratégias

possibilita o alcance das metas proposta para uma

assisténcia qualificada, salientando a autonomia

dos enfermeiros nos assuntos referentes a

dermatologia e estomaterapia, e de forma

precipua no tratamento e prevencao de lesoes
cutaneas (SILVA, FIGUEIREDO, MEIRELES,2008)

Sendo assim efetuamos os seguintes passos:

» Discussao dos casos clinicos: entre as
enfermeiras preceptoras do grupo e as
residentes. Para essas reunioes faziamos
um levantamento bibliografico para estudo
e atualizacao acerca do tema abordado,
bem como outros assuntos relevantes as
atividades realizadas pelo grupo.

= Diagnostico de  Enfermagem:  apoés

avaliacdo das informacdes coletadas e

condicoes da pele ou ferida, eram

levantados os problemas de Enfermagem.

* Plano terapéutico: nos participavamos
também da formulacao e registro de um
plano de cuidados especifico para cada
cliente. Buscavamos embasamento

cientifico, a partir da leitura de livros e

artigos que discorriam acerca de materiais

e indicacOes para curativos e coberturas. A

fim de estruturar o tratamento ou

prevencao das lesdes a partir da prescricao

de Enfermagem.
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» Registro e avaliacdo: apods a realizacao dos

procedimentos todo processo era
registrado. Documentavamos todas as
informacoes disponiveis e observadas, além
das condicoes da ferida em um impresso
proprio, sob a forma de relatorio de
Enfermagem. Os resultados dos cuidados
de Enfermagem eram comparados e
avaliados pelas preceptoras e por nos
residentes. Apos a analise era discutido se
havia necessidade de mudanca do plano

terapéutico.

[ RESULTADOS ]

Esse processo so foi desenvolvido devido a
interacao estabelecida entre as preceptoras e as
residentes. A capacidade de depreender o desafio
de cuidar, depende em parte das relacGes
interpessoais do  trabalho em equipe,
estabelecidas a partir dos processos de interacao
(BARCELOS, SOUZA, SORIA et al,2004).

A interacdao entre as pessoas € uma
construcao ténue, pois a convivéncia humana
deflagra sentimentos e emocoes que irao intervir
no trabalho de um grupo. Esse impacto podera se
dar de forma positiva denotando atitudes de
cooperacao, ou fazer emergir sentimentos
negativos que repercutam de modo a nao
favorecer a interacao.

Nesse contexto demarcamos como fato
precipuo a interacao entre as enfermeiras do
grupo de acompanhamento de prevencao de
lesdes cutaneas e as residentes em Enfermagem.
O relacionamento interpessoal estabelecido
proporcionou uma relacao de confianca e bem
estar, nos despertando motivacao e perspectivas

acerca do trabalho desenvolvido. Possibilitando
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assim, um momento de enriquecimento
profissional, tendo em vista que houve a permuta
entre o conhecimento e a experiéncia das
preceptoras inseridas no cotidiano do servico, e o
pensamento critico vinculado a universidade que
nos apresentavamos através do embasamento
técnico e cientifico.

O processo do relacionamento interpessoal
é tao importante quanto a habilidade técnica
adquira com a pratica, englobando atencao,
escuta e empatia( BARCELOS, SOUZA, SORIA et
al,2004). Ainda em consonancia com os autores
depreendemos que o resultado dessa dinamica é a
precisao na comunicacao e transmissao adequada
da informacao, resultando em uma compreensao
disseminada. Nas ocasides em que essa interacao
nao é possibilitada instaura- se um cenario com
barreiras ao desenvolvimento profissional do
residente. Defrontando- se com um espaco que
limita e esgota as alternativas de atualizacao do
servico. E esse ambiente de estagnacao promove
acomodacao e falta de estimulo, acarretando num
processo de aprendizagem infimo para o residente

e supérfluo para o servico de Enfermagem.

[ CONCLUSAO ]

Ao final das nossas atividades com as
enfermeiras preceptoras do grupo de
acompanhamento de prevencao de lesdes
cutaneas, notamos que a realizacao desse tipo de
experiéncia resultou num grande enriquecimento
para o servico. Além de auxiliar na construcao da
nossa identidade profissional e gerar uma
satisfacao pessoal que motivava 0
desenvolvimento assistencial do cuidar de clientes

com lesOes ou na prevencao destas. Assim  nods
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carreamos ao servico a motivacao no
desenvolvimento do trabalho, buscando
alternativas criativas frente as situacoes
encontradas, e as preceptoras do grupo dividiram
conosco seu conhecimento e experiéncia acerca
do assunto.

Tendo em vista 0s beneficios
proporcionados a ambos os sujeitos do processo, é
necessario se discutir cada vez mais a questao do
relacionamento interpessoal entre os residentes e
os profissionais do campo pratico. Visando ofertar
uma assisténcia com exceléncia ao componente
cuidado de

principal  contemplado  pelo

enfermagem, o cliente.
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