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RESUMO

Introducdo: Um cenério de formacdo profissional em salde acontece com acolhimento
humanizado e resolutivo, onde se concretizam as relacdes sociais. Objetivos: Elaborar um
fluxograma de consultas e exames otimizados, visando atender de forma resolutiva o casal
infértil, oferecendo acolhimento responsavel. Metodologia: Projeto de intervencédo, do tipo
plano de preceptoria, com os residentes de ginecologia de uma Maternidade Escola em
Fortaleza. Sera tracado um modelo assistencial humanizado, centrado na pessoa, com oferta de
consultas e exames necessarios, buscando uma melhor resolutividade nas demandas do casal
infértil. Consideracfes: Existe uma necessidade de reflexdo sobre o processo de trabalho e
ensino-aprendizagem em saude.

Palavras-chave: Preceptoria. Humanizacédo da assisténcia. Infertilidade.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) €é o grande cenario de praticas para o
profissional de saude, voltado para o desenvolvimento do aprendizado pratico durante a
formacdo profissional. Estes cenarios se desenrolam no contexto local, ndo podendo deixar de
lado o contexto das desigualdades sociais (BRASIL, 2013).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2001) para os cursos da
area da Saude, revisada em 2014, incentiva a formacéo profissional através do desenvolvimento
de competéncias. Para o desenvolvimento das competéncias € preciso uma estrutura curricular
que permita o desenvolvimento de um perfil profissional em que habilidades e contetidos se
articulem na prética, alinhando metodologias ativas de ensino e conhecimento (BRASIL, 2014),

Desse modo, a educagéo permanente funciona como mola mestra que impulsiona a
pratica assistencial, colaborando com a qualificacdo profissional através da percepc¢éo da real
situacdo de saude da comunidade, com a aplicacdo dos conhecimentos sobre o cuidado, e as
necessidades em inovagOes tecno-cientificas. O SUS sempre propds a integralidade, a
humanizacdo e a educacgédo continuada na formacao profissional.

Sobre a problematica a ser abordada, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
estima que cerca de 15% dos casais apresentem alguma dificuldade em ter filhos (MAKUCH,;
FILETTO, 2010). Em 22 de marco de 2005 teve a publicacdo da Portaria n® 426/GM, que
instituiu no ambito do SUS a Politica Nacional de Atencao Integral em Reproducdo Humana
Assistida. A referida Portaria discorre sobre as normativas de regulamentacdo dos servigos de

Reproducdo Assistida disponibilizados pelo Sistema Unico de Sadde.



Sabe-se que o tratamento em Reproducdo Humana Assistida requer tempo,
disponibilidade para gastos financeiros, ter de lidar com invaséo da privacidade sexual, a
utilizacdo de medicamentos, modificacdo da vida social e profissional. A humanizacédo e a
qualidade da atencéo integral a saide da mulher sdo condicdes essenciais para que as acoes de
salde se traduzam na resolugdo dos problemas identificados, na satisfacdo das usuérias, no
fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no
reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promocao do autocuidado (BOIVIN et al.,
2018).

Durante a pratica da preceptoria percebe-se que o atendimento ao paciente requer
tanto do preceptor como do residente um atendimento bastante empético, considerando a
historia de vida da pessoa e seus anseios. Partindo dessa vivéncia percebeu-se a necessidade de
maior sensibilidade, enfatizando o acolhimento humanizado e resolutivo. E importante
compreender que um cenario de atuacdo e formacdo profissional acontece em um local com
caracteristicas que vao além de sua estrutura fisica. Assim, os diversos cenarios que
protagonizam o aprendizado se desenrolam no que denominamos de contexto local, onde se
concretizam as relagdes sociais (MOYSES; SA, 2014).

Segundo Rios (2009), a humanizacdo € o processo fundamentado no respeito e
valorizagéo da pessoa, que visa a transformacdo da cultura institucional por meio da construgédo
coletiva de compromissos éticos e de métodos para as acOes de atencdo a saude e de gestdo dos
servicos (WERNECK, 1998). Apreender as potencialidades e o perfil das necessidades para a
transformacdo da realidade da satde local possibilita 0 entendimento das bases das relacdes
humanas A abordagem centrada na pessoa apresenta maior satisfacdo, melhor aderéncia aos
tratamentos, reducdo de ansiedades e até na utilizacdo dos servicos de saude (FUZIKAWA,
2013).

A escuta ativa € um momento em que o profissional utiliza seu saber para a
construcdo de respostas as necessidades dos usuarios e pressupde o envolvimento de toda a
equipe, que deve assumir uma postura capaz de acolher, de escutar e de dar resposta mais
adequada aos usuarios, fortalecendo o vinculo e a capacidade de interagdo com quem demanda
atencdo (MALTA et al., 2000).

Desse modo a proposta desse projeto de intervencado, justifica-se em virtude da
perspectiva do melhor acolhimento e empatia pelos preceptores e, consequentemente, dos
residentes, durante todo o acompanhamento do casal infértil. Assim, a pergunta norteadora do
projeto de intervencgéo seria: Como implementar uma consulta humanizada e centrada nas reais

necessidades apresentadas pelo casal infértil que procura o ambulatorio de infertilidade?



O atual modelo assistencial causa uma fragmentacdo do cuidado e ndo produz
autonomia, oferecendo baixa resolutividade e insatisfacdes por parte dos profissionais de saude
e dos pacientes. Assim, existe uma necessidade de reorganizar o processo de trabalho no ambito
do acolhimento e do cuidado ao casal infértil.

N&o sendo realizado um processo de intervencdo, haverd manutencdo da procura
constante por atendimento médico baseado em medicalizacdo e pouca resolutividade. Este
projeto é voltado para a pessoa, buscando um atendimento efetivo e satisfatorio, atraves da
criacdo de alternativas de acolhimento e escuta ativa qualificada para o usuério, envolvendo
equipe multiprofissional e o residente de ginecologia na organizacdo no processo de ensino-

aprendizagem, ao mesmo tempo proporcionando uma gestdo mais participativa.

2 OBJETIVO

Elaborar um fluxograma de consultas e exames otimizados, para seguimento
adequado do casal infértil, propondo um modelo assistencial centrado na pessoa, com agdes de
responsabilidade no cuidado.

3 METODOLOGIA

Seré realizado um projeto de intervencéo, do tipo plano de preceptoria. O ponto de
partida € a definicdo de uma situacdo problema, de um diagndstico situacional, chamada de fase
exploratdria. Consiste na identificacdo inicial dos problemas, conhecer a realidade na qual se
pretende atuar, criar estratégias/acdes para transformar essa realidade, sensibilizar-se e propor
aintervencdo (SANTOS; MALUF, 2010). Com a criacao de a¢Ges que visam a conscientizacdo
dos residentes sobre a importancia do acolhimento e humanizacéo, sobre o cuidado voltado para

a pessoa, discute-se estratégias com a equipe para garantir os bons resultados.

O cenario proposto para a intervencdo serd uma maternidade puablica de nivel
terciario, com atendimento de referéncia no Estado do Ceara em ginecologia e obstetricia, e
tem como missdo promover a formacao de recursos humanos, em ac¢des de aprendizado, ensino,
pesquisa e extensdo. A mesma possui 02 consultorios de atendimento de infertilidade, onde se
realiza o diagnostico e tratamento de baixa complexidade, atendendo aproximadamente 600

mulheres por més.



O publico alvo sdo os médicos residentes de ginecologia, e a equipe executora 0s
preceptores médicos do ambulatério de infertilidade.

Foram identificados trés problemas: 1) Modelo assistencial voltado para a doenca
e ndo centrado na mulher; 2) N&o resolutividade nas demandas; 3) Oferta de consultas e de
exames insuficientes. Com relagdo ao modelo assistencial centrado na doenca, € necesséria uma
acdo de acolhimento resolutivo, em que os atores principais sdo residentes e preceptores
médicos. A adesdo e a colaboracdo da equipe multiprofissional, somados ao conhecimento no
assunto, educacdo permanente e escuta qualificada, resultara no tratamento eficaz, através do

melhor acolhimento e melhor compreensdo da usuaria.

Para a resolutividade nas demandas e condutas, deve-se reorganizar o processo de
trabalho voltado para o ensino-aprendizagem do residente e para a solu¢do do problema, com
capacitacdo das préticas e planos terapéuticos. Os atores principais, residentes e preceptores,
gerenciardo a marcagédo de consultas e programacao de exames, com avaliacdo das respostas
dos usuarios as informacdes oferecidas. Assim, possibilitara a elaboracdo do atendimento e

consequente efetividade no tratamento.

A oferta de consultas e de exames exige a elaboragcdo de um fluxograma de
atendimento e cobertura da assisténcia pela equipe de profissionais. Gestores e preceptores
devem estruturar a distribui¢do de consultas médicas e oferta de exames ao longo da semana.
Assim, o resultado sera a otimizacdo de consultas médicas, com retorno do casal em tempo
habil para avaliacdo diagnostica e no processo de tratamento, possibilitando a melhora no

processo de trabalho e ensino em salde.

Fragilidades: Geralmente o trabalho é executado de forma fragmentada, o que
intensifica a lacuna existente entre as acOGes desenvolvidas pelos médicos, acarretando a
compartimentalizacdo da pessoa a ser cuidada. Neste cenario, a execucdo do trabalho torna-se
uma obrigacéo, na qual a participacdo ativa e prazerosa é substituida por uma agdo mecanizada,
fragmentada e hierarquizada (MARTINS et al., 2007).

Oportunidade: Impacto na residéncia medica, no aprendizado do residente,
possibilitando o acesso do mesmo a especialidade, para que se capacite ao acolhimento e

tratamento de baixa complexidade do casal infértil na sua formacéo.



Os atendimentos serdo realizados semanalmente com uma carga horaria de 6 horas,
a nivel local — maternidade. Sua realizagdo deve ser prevista como parte da carga horéria de
trabalho dos profissionais envolvidos na medida em que se destina a produzir repercussdes em

suas praticas de trabalho, assim como em sua progressado na carreira.

MODELQ ASSISTENCIAL CENTRADO NADOENCAE NAOQ NA PESSOA - USUARIA DO SERVIC O

ACAC ACOLHIMENTO RESOLUTIVO

ATORES: RESIDENTES E PRECEPTORES

RESULTADO: MELHOR COMPREENSAQ, ESCUTA QUALIFICADA DO PROBLEMA PELO USUARIO,
OBRJETIVANDO UM TRATAMENTO EFICAZ.

OFERTADE CONSULTAS E DE EXAMES INSUFICIENTES

ACAC: ELABORAR UM FLUXO(GRAMA DE ATENDIMENTOE COBERTURADA ASSISTENCLA

ATORES: GESTORESE PRECEPTORES

RESULTADO: CONSULTAS MEDICAS OTIMIZADAS, COM RETORNO EM TEMPO HABIL PARA
AVALIACAO DIAGNOSTICAE TRATAMENTO,

NAO RESOLUTIVIDADE NAS DEMANDAS E CONDUTAS

ACAD: REORGANIZAR O PROCESSD DE TRABALHO VOLTADO PARA O ENSINO-APRENDIZAGEN]
DO RESIDENTE E PARAA RESOLUTIVIDADE DO PROBLENLA

ATORES: RESIDENTES E PRECEPTORES

RESULTATH): PROGRAMACACQ ELABORADA COM O NUMERO DE CONSULTAS E ULTRASSONS
NECESSARIOS PARAO TRATAMENTO EFETIVO,

4 CONSIDERACOES FINAIS

O SUS preconiza a saide como um direito de todos os cidaddos. Porém, observa-
se que ainda existe deficiéncia no sistema, com falta de profissionais especializados e estrutura
fisica adequada para a assisténcia a satde da populacdo. Além disso, questdes socioecondmicas,
a cultura curativa e ndo preventiva, contribuem para o agravamento dos problemas em geral, e
do aumento consideravel da procura pelos servicos de salde, constituindo-se um problema
social.

Acredita-se que o projeto facilitard o processo de reflexdo acerca da préatica
profissional e educativa, a qual contribuira para atender de maneira mais acolhedora e
satisfatoria as demandas das usuarias do servigco. E como contribuicdo para os residentes
médicos acredita-se no crescimento académico e profissional que estes irdo obter mediante a
implementacdo do mesmo a partir das evidéncias cientificas, visando fortalecer e respaldar a
assisténcia prestada as mulheres usuérias do servico, envolvendo uma atengdo integral e
qualificada durante todo o acompanhamento percorrido.

O acolhimento é uma acéo técnico-assistencial que pressupde mudancas da relacéo
entre profissionais e usuarios por meio da humanidade e solidariedade, e reconhecimento do
paciente como sujeito e participante ativo no processo de producdo de salde, mostrando a

necessidade de reflexdo sobre o processo de trabalho e ensino-aprendizagem em sadde.
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