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RESUMO

Introducdo. Metodologias ativas surgem como estratégias de ensino em que o aluno é
envolvido como autor de sua formacdo e aprendizagem Objetivo. Aplicar as metodologias
ativas como estratégia de ensino-aprendizagem para adquirir, fortalecer, e integrar o
conhecimento com habilidades clinicas de enfermeiros residentes da &rea de concentragcdo em
salde da crianca. Metodologia. Metodologias ativas serdo aplicadas na enfermaria pediatrica
do HUOL anteriormente ao inicio da pratica clinica do residente de enfermagem na enfermaria
pediatrica. Consideracdes finais. O presente projeto possibilitara o desenvolvimento de
habilidades pessoais e técnicas dos profissionais, melhoria do desempenho dos residentes na
pratica clinica e melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: Metodologia ativa. Educacdo em Saude. Enfermagem Pediétrica.

PLANO DE PRECEPTORIA

1 INTRODUCAO

Os Hospitais Universitarios (HU) fundamentam-se na triade ensino, pesquisa e
assisténcia (ARAUJO; LETA, 2014) e sdo considerados nicleos de desenvolvimento de
recursos humanos e tecnoldgicos para a area da salde (BRASIL, 2012). O Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) realiza papel primordial para o SUS, tanto no ambito
assistencial como na formacdo profissional e na pesquisa cientifica, atuando nos pilares de
ensino, pesquisa e extensdao (GUERRA, COSTA, 2017).

O Programa da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do HUOL contempla
duas areas de concentracdo: Atencdo em Terapia Intensiva Adulto e a Atencdo a Salde da
Crianca, tendo como objetivo a formacdo profissional com competéncias teoricas, praticas e
critico-reflexivas (GUERRA, COSTA, 2017; UFRN, 2011).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude comp8em cenarios de troca de saberes e
experiéncias que sdo potencializados pela integracdo de agdes de ensino-servico formando
especialistas com habilidades especificas (SOARES, 2017). Com isso, a formacéo profissional
no contexto da Residéncia Multiprofissional vislumbra modalidades de capacitacdo continuada
que habilite trabalhar as acdes de conteddo, praticas e vivéncias (GUERRA; COSTA, 2017).

O profissional recém-egresso, possui ansiedades, angulstias e muitas expectativas que
estdo sobre o inicio de atuagdo nos servigos de salude (GALINDO, 2018). Para que seja
executado um cuidado qualificado € imprescindivel uma assisténcia eficiente e resolutiva
(BERGHETTI; FRANCISCATTO; GETELINA, 2019).



O ingresso nos programas de residéncia permite a sedimentacdo de conhecimentos
adquiridos durante a graduagdo, promovendo o crescimento do profissional articulando os
conceitos tedricos com o cotidiano da pratica (SOARES, 2017). As metodologias ativas surgem
como estratégias de ensino em que o aluno € envolvido como autor de sua formacdo e
aprendizagem (COSTA, 2015).

A simulacdo realistica em satide é uma metodologia de ensino que permite, por meio de
cenarios simulados, que os profissionais tenham aproximacao prévia com varias interfaces dos
servigos de satde por meio de treinamentos de habilidades, técnicas e ndo técnicas, em um
ambiente seguro e controlado que traduz a realidade (BRANDAO; COLLARES; MARIN,
2014). Além disso, proporciona um ambiente reflexivo e de transformagéo para o incremento
de competéncias essenciais ao cuidado centrado no paciente (KANEKO; LOPES, 2019)
podendo ser aplicada em diversos niveis de atencdo & saide (BRANDAO; COLLARES;
MARIN, 2014). Na area da saude, especificamente, a simulacédo reflete pontos cruciais em um
cenario clinico, em que, ocorrendo situacdo semelhante, a situacdo podera ser gerenciada com
éxito (ABREU, et al., 2014).

O manejo ao paciente pediatrico é complexo e dinamico podendo ser mais desafiador
que o cuidado ao paciente adulto, pois abrange os cuidados centrados na familia e nos estagios
de desenvolvimento desde a infancia até a adolescéncia. (KUSHTO-REESE, et al., 2015)

A preceptoria na area de saude da crianca do HUOL recebe residentes em salde da
crianca, que na sua maioria, sao profissionais sem experiéncia na préatica clinica pediatrica. Sdo
enfermeiros recém-egressos que sdo inseridos imediatamente na assisténcia direta aos
pacientes, sem conhecimento prévio da unidade ou da realidade clinica dos pacientes, 0s quais
sdo formados diariamente na préatica clinica com as experiéncias vivenciadas in loco. No
entanto, as unidades pediatricas, tanto enfermaria, assim como UTI pediatrica sdo unidades
dindmicas e complexas podendo requerer maior cautela do servigo de enfermagem e
acolhimento desses profissionais. Assim, propde-se o estabelecimento de simulagdes realisticas
que tratem de temas especificos mais comuns da préatica clinica da enfermaria pediétrica,
permitindo trocas de experiéncia e conhecimento, garantindo uma assisténcia de enfermagem
de qualidade e segura.

Por meio dessa metodologia, pretende-se ressaltar habilidades técnicas e ndo-técnicas
que possam prevenir uma determinada situacdo critica, proporcionando mais seguranca,

autonomia e agilidade a pratica do residente.



Diante destas inquietacOes, este estudo se propde a responder a seguinte pergunta de
pesquisa: Como melhorar o desempenho dos residentes em pediatria na prética clinica antes de

adentrarem a pratica assistencial?

2 OBJETIVO

Aplicar as metodologias ativas como estratégia de ensino-aprendizagem para adquirir,
fortalecer, e integrar o conhecimento com habilidades clinicas de enfermeiros residentes da area
de concentragdo em salde da crianga.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo Plano de Preceptoria.
3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto sera realizado no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), criado em
1960, o qual contribui na formacdo académica de alunos de graduacdo e pds-graduacdo em
diversas areas e profissfes, tornando-se um hospital de referéncia para todo o estado do Rio
Grande do Norte.

O HUOL esta vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
possuindo area fisica de 31.569,45 m2 com capacidade de 242 leitos de internacdo, sendo 19
leitos de UTI adulto e 5 da UT]I pediatrica. Possui também 84 consultérios ambulatoriais e 12
salas cirurgicas. O HUOL integra o Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme a Lei Organica
da Saude, n° 8080/90, na qualidade de hospital de referéncia quanto ao ensino, pesquisa e
assisténcia, sem causar prejuizo aos objetivos fundamentais da UFRN (HUOL, 2019).

Tera como publico-alvo os enfermeiros residentes com area de concentracdo em saude
da crianca, que estejam iniciando a residéncia (R1), totalizando 3 enfermeiros residentes a cada
ano. A execucdo do projeto dar-se-4 por enfermeiras do setor de pediatria que atuardo como

mediadores na execugdo dos cenarios planejados.

3.3 ELEMENTOS DO PP



O cenério contara com a participacdo de enfermeiros do setor da enfermaria pediatrica
e residentes de enfermagem. Cada profissional desenvolvera o seu papel de forma integrada,
realizando um trabalho em equipe, visando as melhores praticas e a seguranca do paciente. O
local estabelecido para a realizacdo das atividades previstas sera o laboratorio de habilidades
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, localizado no anexo da Maternidade Escola
Januério Cicco, que tera horarios pré-agendados.

Anteriormente ao inicio da pratica clinica do residente de enfermagem na enfermaria
pediatrica, no primeiro momento, sera apresentada, por uma enfermeira, uma aula teorica
expositiva dialogada como recurso didatico para abordar o conteido conceitual de urgéncias e
emergéncias pediatricas, a saber: crises convulsivas, reanimacdo neonatal e pediatrica,
insuficiéncia respiratoria, distdrbios hemorragicos, choque, anafilaxia. Apds o médulo teorico
ser ministrado, sera ministrado a aula pratica demonstrativa sobre os procedimentos invasivos
(acesso venoso periférico, acesso venoso central, tragqueostomia, gastrostomia, sondagem
géstrica e vesical).

Em um segundo momento, pré-agendado com os residentes de enfermagem, sera
realizada a simulacdo clinica. Os cenarios a serem trabalhados serdo aqueles que mais ocorrem
na pratica clinica da enfermaria pediatrica.

Para elaboracédo de cenéarios: planejamento, objetivos, estrutura e formato da simulacéo,
descricdo do caso, pré-debriefing, debriefing, avaliacdo, materiais e recursos e piloto. A
elaboracdo do cenario baseada em boas praticas envolve elementos importantes, e cada etapa
estd intimamente interligada e interdependente no seu processo de criagéo.

O processo de simulacdo serd compreendido em trés etapas: apresentacdo do conteudo,
definicdo do objetivo, apresentacdo do problema e da tarefa a ser desenvolvida, e realizagéo da
pratica. Imediatamente ap0s o cendrio, ocorrerd o debriefing, que serd conduzido pelo
enfermeiro moderador do cenario. Essa estratégia permite a revisdo da pratica simulada,
reflexd@o sobre suas aprendizagens e experiéncia, assim como amplia discussdes com os colegas

que assistem o cenario.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O método da simulagdo realista permite a aproximagdo com a pratica assistencial, a
vivéncia prévia da pratica, permitindo o melhor ensino-aprendizagem, trocas de experiéncias e
melhor execucdo de habilidades, quando confrontado ao método de ensino tradicional. No

entanto, ha fragilidades no servi¢o que configuram desafios a realizagdo do projeto, como a



carga horéaria de trabalho ser exclusivamente assistencial sem ter horas especificas para
planejamento da preceptoria, bem como a caréncia de discussdo e avaliacdo interna entre

preceptores sobre andamento da preceptoria.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Pretende-se avaliar a implantacdo do projeto em dois momentos, a saber: o primeiro
consistird em uma avaliagdo diagnostica sobre principais temas da pratica clinica na enfermaria,
antes de iniciar o plano de preceptoria; em um segundo momento, apos a conclusdo da primeira
etapa do estagio supervisionado na enfermaria. Como instrumentos, serdo utilizados teste de
conhecimento por questdes fechadas, e no segundo momento serd utilizado ficha de observacéo
com espacos para sugestdes de melhorias do plano realizado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Aplicar as metodologias ativas como estratégia pedagdgica contribuira para o
desenvolvimento de habilidades pessoais e técnicas dos profissionais envolvidos; auxiliara na
melhoria do desempenho dos residentes na pratica clinica; colaboraré para diminuicao de erros
na pratica clinica implicando diretamente na melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente.

Espera-se que as fragilidades no servigo que constituem desafios a realiza¢éo do projeto,
como a carga horéaria de trabalho do enfermeiro do setor ser exclusivamente assistencial sem
ter horas especificas para planejamento da preceptoria, além da caréncia de discussdo e
avaliacdo interna entre preceptores sobre andamento da preceptoria sejam diminuidas no
decorrer do processo.

A implantacdo da simulacdo no ensino-aprendizagem pode constar-se hum processo
complexo inicialmente por tratar-se de um projeto piloto nesse local de trabalho, porém este
sera aberto a sugestdes e adequacOes, permitindo que seja desenvolvido o melhor meio de

operacionalizar a logistica desta tecnologia para que 0s objetivos esperados sejam obtidos.
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