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RESUMO

Introducdo: O preceptor ensina aplicar a teoria a prética, logo sua inser¢éo na elaboracéo de
um prontuario medico completo é essencial. Objetivo: Inserir o preceptor na construcdo de um
prontuério medico completo no intuito de melhorar a assisténcia aos discentes e pacientes.
Metodologia: Projeto de intervencdo a ser realizado no setor de pediatria do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes. Consideragfes finais: Os protocolos clinicos
uniformizam os prontuarios médicos. A atuacéo do preceptor é fundamental, por ensinar na
funcdo didatica na formacéo de residentes e na transcri¢do do raciocinio clinico, reafirmando o
valor ético do registro correto e completo do prontuario.

Palavras-chave: Enfermaria. Pediatria. Preceptoria. Protocolo.



1 INTRODUCAO

A formagdo de um meédico comeca desde a graduagcdo em Medicina sendo
complementada com a residéncia médica. Os conhecimentos sdo a eles transmitidos ndo s6 por
livros tedricos e pelas aulas ministradas pelos professores, sejam elas presenciais ou virtuais,
mas também pelos preceptores no ambiente da pratica médica, durante o internato e a
residéncia, nos diversos niveis de aten¢do, tais como: unidades de satde, ambulatorios de
especialidades e em hospitais (TROTTA, 2016; SAMPAIO, 2010). E é na pratica, com a
orientacdo dos preceptores que aprendem a importancia de ter um prontuario médico completo,
que ele ndo s6 € um documento médico legal que pode ser utilizado como prova judicial, mas

também que ele pertence ao paciente (CANONICI, 2014).

Mas nem sempre foi assim. Foi a partir de 1927, a American Medical Association
classificou a residéncia médica como padrdo-ouro para treinamento médico. No Brasil, 0
primeiro programa de residéncia médica foi criado em 1945 no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP no Servico de Ortopedia. O Decreto n°® 80.281/77 instituiu a
residéncia medica como procedimento formal de pos-graduacdo em medicina e criou a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica para fiscalizar e regulamentar estes treinamentos.
A Lei n®6.932/81 trouxe a normatizacao dessa (TROTTA, 2016).

E nesse contexto os médicos ja formados transmitiam seus conhecimentos aos mais
novos e assim por geracbes. Com o aumento do numero de docentes, discentes e pacientes
somado ao avango em tratamentos e ao maior e mais facil acesso a tecnologias dura, leve-dura
e leve, houve a necessidade de se ter um profissional com habilidades que ligasse as escolas de
graduacdo médica aos hospitais e servicos onde sao treinados os graduandos e residentes. Nesse
cenario surge o que hoje denomina-se preceptores, que teriam a missdo de juntar a teoria com

a pratica, que no inicio e até hoje assusta muito os profissionais.

A palavra preceptor vem do latim praecipio, “mandar com império aos que lhe sdo
inferiores”. Foi utilizada para mestres das ordens militares, mas desde o século XVI (ja aparece
com este sentido em 1540) e usada para designar aquele que da preceitos ou instrucdes,
educador, mentor, instrutor. Na literatura médica, encontram-se diferentes fungdes para o
preceptor, sendo essenciais as de orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias que
melhorem a competéncia clinica e ajudem o graduando e o recém-graduado a se adaptar ao
exercicio da profissdo, estreitando a distancia entre teoria e pratica (BOTTI; REGO, 2008).



A principal funcdo do preceptor é ensinar a clinicar, por meio de instrucdes formais e
com determinados objetivos e metas. Portanto, entre as suas caracteristicas marcantes devem
estar o conhecimento, a didatica e a habilidade em desempenhar procedimentos clinicos e no
ambiente de trabalho (BOTTI; REGO, 2008).

Nessa linha, deve-se garantir ao preceptor ambiente adequado ao trabalho. No Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), mais especificamente na enfermaria de
pediatria, observa-se que muitas vezes 0 médico assistencialista também é o preceptor, o que
gera sobrecarga de tarefas. Responsavel pela enfermaria de pediatria, ndo consegue orientar o
discente, promover discussdes sobre temas relevantes ao caso clinico e ao preenchimento do
prontuario de forma correta e coerente, pois também € responsavel pela assisténcia ao paciente

que esta internado e todas as demais intercorréncias do plantéo.

Desse modo, sempre devem ter dois profissionais médicos de plantdo. Para que um fique
responsavel pelos cuidados ao paciente e outro como preceptor. Este tera a oportunidade de néo
sO orientar o discente, mas também, junto a ele, implementar um prontuario médico completo,
o0 qual devera ser compartilhado com toda a equipe e funcionar em prol do paciente. Como néo
h& uma matéria especifica sobre prontuario medico na faculdade ou na residéncia, nesse intento,
levanta-se a seguinte problematizacdo: como inserir 0s preceptores na implementacdo de
protocolos, para preenchimento correto de um prontuario médico, junto aos residentes da

pediatria no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM)?

Justifica-se a escolha do tema por identificar a importancia do preceptor participar da
construcdo de um bom prontudrio, tendo em vista que o0 preenchimento
inadequado/incorreto/ilegivel estd diretamente relacionado a ocorréncia de ilegalidades e
comprometimento no cuidado do paciente. Nesse intento, a escolha do tema deu-se por
identificar caracteristicas do preceptor e 0 qudo ele € importante para auxiliar o discente no
preenchimento de um bom prontuario médico, ressalvando a necessidade de conscientizacao,
por parte dos residentes da pediatria, em relacdo ao registro correto e completo de dados e

registros nos prontuarios.

2 OBJETIVO



Inserir o preceptor na constru¢cdo de um prontuario médico completo no intuito de

melhorar a assisténcia aos discentes e aos pacientes. .

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria
3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local do estudo é o HUCAM, mais especificamente na enfermaria de pediatria
integrada a Unidade de Atencdo a Salde da Crianca e Adolescente ( UASCA). O publico-alvo
serdo os discentes da graduacdo e das pos-graduacdo (residéncia) do curso de Medicina. No
hospital citado, da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), é exercida a preceptoria, e
atualmente é referéncia em ensino, pesquisa e assisténcia ao paciente do Sistema Unico de
Saude (SUS) e recebe alunos de diversos cursos de graduacao e pos-graduacdo na area de salde,
incluindo as residéncias médicas (UFES, 2017).

O hospital esta localizado no municipio de Vitéria, com uma populacdo de 385.855
habitantes, de acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
2018, e integra a Regido Metropolitana, do Estado do Espirito Santo. A Regido Metropolitana
representa um conjunto de 20 municipios, com populacdo de 1.935.393 que concentra 48% do
total da populacgdo do estado e 56,6% da populagédo urbana (EBSERH, 2018).

O HUCAM foi fundado na década de 1940 como sanatdrio para tratamento de pacientes
com Tuberculose do Estado do Espirito Santo. Em 20 de dezembro de 1967, transformou-se
em Hospital das Clinicas, passando a atender diversas enfermidades. Em 1981, em homenagem
ao meédico Cassiano Antdonio Moraes, um dos idealizadores da transformacdo do antigo
sanatorio em um espaco propicio para a formagdo médica, a instituicdo foi denominada
“Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes”. Este, desde entdo ofereceu treinamento em

Servigo - que posteriormente foi reconhecido como Residéncia Médica (EBSERH, 2018).

HUCAM como hospital geral de média e alta complexidade, integra o complexo da
UFES, é um o6rgdo da Administracdo Publica Federal, que tem por finalidade assisténcia,

ensino, pesquisa e extensdo na area de salde. Por suas caracteristicas de natureza publica e



integrante do SUS, dispbe de atendimento 100% SUS, tendo por objetivo a prestagédo de
assisténcia a salde de qualidade a populagdo do Estado do Espirito Santo. Atualmente o
HUCAM possui uma estrutura de 129 consultorios e 287 leitos hospitalares, destes, 32 séo de
leitos complementares de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em 2013 o HUCAM foi
ampliado e recebeu 22 leitos novos, destes, 18 serdo da UTI e 4 da Unidade Intermediria
Pediatrica, totalizando 309 leitos (EBSERH, 2013).

A implementacéo do plano de intervencéo, contara com uma equipe executora composta
por um quadro da unidade de atendimento a saude da crianca e do adolescente, composto por
profissionais da enfermagem, fisioterapia, psicologia e nutricdo, em conjunto com a equipe
médica integrada pelos médicos plantonistas, rotinas, preceptores, residentes e alunos internos
da graduacdo de medicina. Esse sera executado nas passagens de visita multidisciplinar

atentando para as possiveis falhas a serem corrigidas durante a passagem do caso clinico.
3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

As acdes serdo planejadas para a intervencéo, idealizadas a partir do objetivo proposto.
No intuito de uniformizar a passagem de visita beira leito realizado na enfermaria, preconiza-
se a criacdo de um protocolo, para comunicar as situacbes de risco para a equipe
multidisciplinar. Os atores sociais envolvidos serdo os preceptores de plantdo, que exercem ao

mesmo tempo assisténcia as urgéncias e a preceptoria.

As acdes que serdo executadas para a execucdo do Plano de Preceptoria (PP) estéo

dispostas no Apéndice A.

O cronograma ilustra as etapas e prazos para execucéo do PP:

CRONOGRAMA
MES EM 2021
FASE ATIVIDADE Slglo | =,
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Investigar e identificar informacdes que
SENSIBILIZACAO  precisam ser passadas nas visitas aos X
pacientes pediatricos
Reunido para exposicao das hipoteses X X
ELABORACAO diagnosticada
Definir a condutas a serem seguidas X




Criacdo do documento

IMPLANTACAO Aprovacdo do documento pela equipe

Homologacdo do documento

X X X X

OPERACAO Capacitacdes e treinamentos

Registro de todo o processo, analisando
AVALIACAO 0s resultados
Planejar a execucdo das acgdes X X

Fonte: Autoria Propria (2020).

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As fragilidades que podem ser identificadas no decorrer do PP, sdo: desinteresse por
parte dos discentes e docentes; auséncia de programas de protocolos minimos de condutas
clinicas, que devem gerar informacdes que precisam ser registradas; sobrecarga de tarefas aos

discentes e das equipes de assisténcia a saude.

Entre as oportunidades identificadas destacam-se: a tendéncia de os preceptores de
plantdo em facilitar a assisténcia quanto ao registro e mensuragdo de prontuérios; presenca de
alunos de graduacdo e de médicos residentes todos os dias e a existéncia de minimos preceitos
da semiologia ou propedéutica que possibilitam a qualidade no atendimento ofertado, além de

acesso livre e gratuito a periddicos e revistas médicas.
3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para identificar a importancia da integracdo do preceptor na construcdo de um
prontuario médico completo, serdo realizadas reunides mensais e avaliacdes nas passagens de
visitas no leito da enfermaria pediatrica. As reunifes mensais serdo realizadas por um periodo

de seis meses, em que estardo presentes toda a equipe executora do projeto.

Nas reunides serdo discutidas e analisadas as ideias e sugestdes de melhorias em relacéo
a elaboracdo de um modelo de prontudrio médico que seja condizente com a realidade de
trabalho. As reunides serdo realizadas online para evitar aglomeracGes e agilizar o processo de

implantacéo e delineamento do modelo de prontuério.



Para avaliar o processo, serdo observadas as passagens de visita atentando-se para as
possiveis falhas, que precisardo de corre¢es durante a passagem do caso; atentando-se também

a aceitabilidade de criticas e mudancas nas rotinas de trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No intuito de reduzir as divergéncias de conduto assistencial e social sobre um
determinado caso clinico real com o objetivo de diminuir danos e melhorar o cuidado com o
paciente pediatrico, preconiza-se a implantacdo de protocolos clinicos, visando uniformizar os
prontuarios médicos. O prontudrio médico é um instrumento de trabalho passivel de mensurar
e avaliar o tipo e a qualidade de relacdo entre os profissionais da salde e os pacientes. O
incompleto preenchimento e/ou ilegivel dos prontuarios tem sido um dos problemas mais
identificados na maioria dos hospitais e unidades ambulatoriais do pais. Sendo fundamental que
o residente j& tenha entendimento de sua real importancia e das implicacGes inerentes a omissao

ou preenchimento incorreto do prontuario.

Sendo assim, a proposta surgiu ao identificar auséncia de rotina a ser seguida durante a
avaliacdo diaria de cada paciente, ap0s ele estar internado na enfermaria. Por isso, surgiu a ideia
de criar protocolos assistenciais das especialidades que mais internam no hospital em estudo.
Para o correto preenchimento de prontuarios a atuacdo do preceptor é imperativo, tendo em
vista que o correto preenchimento de prontuarios representa uma funcdo didatica ideal na
formacédo de residentes, pois ensina a transcrever o raciocinio clinico e reafirma o grande valor
ético do registro correto e completo de um prontuério. E o tipo de experiéncia que proporciona
aos estudantes uma reflexdo das passagens de visita, envolvendo-os como responsaveis pelo
cuidado prestado. E nesse aspecto que se identifica a relevancia do preceptor na elaboragéo do
prontudrio, sdo eles: o conhecimento, a didatica e a habilidade em desempenhar procedimentos

clinicos e no ambiente de trabalho.

Entre as limitacdes identificadas, tem-se a necessidade de reduzir o impacto da fraqueza,
para tanto, faz-se necessario ter a presenca de dois médicos por plantdo (um para assisténcia e
outro na preceptoria), alternando em suas areas de maior conhecimento e necessidade de

servico. E também preciso, discutir e implementar os protocolos junto aos discentes.

A sistematizacdo do atendimento no servico auxiliara no aproveitamento de cada

oportunidade. E a presenca de colegas de profissdo durante a assisténcia e a preceptoria auxilia
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na defesa de cada ameaca existente. Ha necessidade de evitar que o médico atue sozinho na
assisténcia e na preceptoria. As fraquezas que podem potencializar as ameacas é a falta de

acesso a tecnologias leve-dura e dura.
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APENDICE A - PLANO DE ACAO DO PP

Resultados Esperados Atividades/Acdes Responsavel Parceiros Prazo
. . A . Gestores e
Reduzir as divergéncias Criar protocolos  Preceptor e recentore | 3 Meses
de conduta assistencial clinicos plantonistas precep
e social sobre um S
determinado Cas0 | evantar  hipoteses
CL'F'C_O rejl con; 0 envolvendo 8 oneo,  Residentes
3 Jetivo - de  reduzir ;e gencias de P e alunos
anos conduta assistencial.
Realizar atendimentos Preceptore
Elaborar um modelo eficazes dos pacientes Preceptore S 3 meses
ideal de prontuario na enfermaria  plantonistas  Residentes
pediatrica e alunos
Trabalhar em conjunto
Uniformizar a com a equipe
. e quip Preceptor,
passagem de visita multidisciplinar : Os atores A
; ) . . plantonistas e . 1 més
beira leito realizada na comunicando sempre soclals
gestores

enfermaria pediatrica

sobre as situacOes de
risco.

Fonte: Adaptado pela autora (2020).
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