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RESUMO

Introducédo: Nota-se uma baixa expectativa do residente na rotina da enfermaria da
neurocirurgia do HUUFMA, dificultando a transmissdao de conhecimentos e
experiéncias. Por isso, percebe-se a necessidade de elaborar um plano de acdo que
irdo nortear as atividades dos residentes a fim de aumentar sua motivacdo no
aprendizado. Objetivo: Elaborar uma proposta de estruturacdo da rotina dos
residentes da enfermaria da neurocirurgia pediatrica do HUUFMA. Metodologia:
Projeto de intervencéo do tipo Plano de Preceptoria com questionéarios de avaliacdo e
roteiro de atividades tedricas e praticas. Consideracdes finais: Com a
implementagdo do plano espera-se programar rotineiramente a melhoria das
atividades dos residentes na Residéncia de Pediatria.

Palavras-chave: Expectativas, Médico Residente, Preceptor.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar predomina a formacé&o tecnicista, em que a maioria
dos profissionais trabalha de forma isolada e independente. Nao existem culpados, os
profissionais foram ensinados a trabalhar desta maneira, em que cada um tem a sua
“caixinha”, e apenas reproduzem o modelo de formagao que aprenderam. Um modelo
cujas diferentes formagdes disciplinares, os divergentes pensamentos filosoficos e a
formacdo académica ndo capacitou para atuar em equipe e, conseguentemente, ndo
contribuiu para que a interdisciplinaridade e o trabalho interprofissional fossem
executados na sua rotina diéria (NINA, 1995).

Mills et al. (2005) definem o preceptor como um profissional que ndo é da
academia, mas possui um importante papel na insercao e socializacado dos estudantes
no ambiente de trabalho. Tem o papel de aproximar a teoria e a pratica, integrando o
mundo académico ao mundo do trabalho. Auxilia o discente em formagao e/ou em
treinamento na construcdo do seu conhecimento por meio de situagfes clinicas
observadas e vivenciadas no cenario pratico, promovendo a reflexdo e favorecendo a
acao de aprender a fazer, fazendo, conforme Silva e Silva (2005). E dessa forma,
desenvolve a confianca e a seguranca em suas atividades (ARMITAGE; BURNARD,
1991).

Obviamente, uma maneira efetiva de exercer a preceptoria, embora crucial,
nao é tarefa facil. Pelo menos trés grandes problemas interferem em sua execucao.

Primeiramente, nota-se que no ambiente em que a mesma acontece existe o paciente.



O preceptor, além da atencdo a ser dada ao meédico residente, deve atender ao
paciente, com seus requerimentos, necessidades e angustias — o qual interfere
diretamente no processo, nem sempre permitindo uma abordagem gradativa do
assunto a ser discutido ou o acontecer natural de um raciocinio. Em segundo lugar, é
necessario que o preceptor consiga realizar sua tarefa com competéncia em um curto
espaco de tempo, dada a sobrecarga de trabalho existente nos hospitais universitarios
e centros de saude. Um terceiro problema a ser enfrentado é o de que a percepcao
do preceptor acerca das necessidades de aprendizado do residente nem sempre
coincide com a percepcédo do residente acerca daquilo que ele precisa aprender,
ocasionando problemas de motivacgao.

Este é um aspecto bem evidente ao se preparar, em hospitais terciarios,
futuros médicos que irdo trabalhar no interior. O reconhecimento pelo preceptor, da
percepcéo do residente acerca de suas preferéncias de aprendizado e da relevancia
atribuida a cada assunto, torna o processo mais efetivo (SKARE, 2012).

O preceptor necessita exercer a sua funcdo de educador criticamente,
conhecendo o seu papel nesse cenario de aprendizagem, consciente da sua
importancia no processo formativo, buscando ferramentas para exercer uma
preceptoria com capacidade critica de aprender e ensinar e de encorajar ao aprender
(FREIRE, 2011).

Estamos diante da necessidade de formar profissionais aptos a “aprender
a aprender” e comprometidos com o enfrentamento dos graves problemas da nossa
sociedade, além da necessidade do estimulo ao raciocinio clinico ampliado, tendo em
vista a integralidade da atencado a saude e a rede de cuidados (FERNANDES, 2007).

Dentro desse contexto, € um desafio aumentar a motivacéo dos residentes
pela aprendizagem diaria e aumentar o envolvimento dos mesmos com os problemas
do paciente, fazendo com que eles entendam a sua responsabilidade na promocéo
da saude e na propria aprendizagem. Em um cenario em que muitos médicos iniciam
a residéncia de Pediatria com o intuito de receber um titulo, ou apenas como um pré-
requisito para uma subespecialidade, acreditando que a vivéncia de pronto-socorro e
o estudo em literatura foi o suficiente para a aquisicdo do aprendizado necessario para
ser um bom profissional, ou ainda, que nédo vao precisar desses conhecimentos
quando forem subespecialistas.

Atualmente percebe-se uma exigéncia maior do preceptor, mas nota-se

gue pouco tem sido feito para esta melhoria de seu desempenho. Repensar em uma



formacéao e preparacéo dos preceptores pode ser uma forma eficiente de melhorar a
residéncia médica e assim transformar o especialista em formacdo em um médico
melhor.

Na rotina diaria da enfermaria da neurocirurgia pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — HUUFMA, observa-se uma
baixa expectativa do residente com o aprendizado, que acredita ja saber tudo por ter
estudado por boas literaturas, e também a baixa expectativa do preceptor, que
percebe baixo interesse do residente em aproveitar aquele rico e incomparavel campo
de aprendizado, dificultando a transmissao de conhecimento e experiéncias. Por isso,
percebe-se a necessidade de realizar um Plano de Preceptoria por meio de um plano
de intervencao, com o intuito de melhorar as expectativas do residente e do preceptor.

A ideia desde plano de preceptoria € discutir com outros preceptores e com
os préprios residentes a rotina de atividades da preceptoria e elaborar um plano de
acdo que contemple intervencdes necessdarias para melhorar a qualidade da
Residéncia Médica de Pediatria e consequentemente aumentar o grau de satisfacao

do residente e do preceptor com 0 servigo.

2 OBJETIVO
- Elaborar uma proposta de estruturacéo da rotina dos residentes da enfermaria da

neurocirurgia pediatrica do HUUFMA.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
- Projeto de intervencéao do tipo Plano de Preceptoria (PP).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA é
um 6rgéo da Administracéo Publica Federal, que tem por finalidade reunir assisténcia,
ensino, pesquisa e extensdo na area de salde e afins. E um hospital de ensino
certificado pelo Ministério da Educacao - MEC e Ministério da Saude — MS. Por suas
caracteristicas de natureza publica, atende a todos, sem distingdo, respeitando os

principios éticos das profissées, integra a estrutura organica do Sistema Unico de



Saude (SUS). Possui 668 leitos. Realiza em média 13.250 cirurgias/ ano e
210.850 consultas ambulatoriais.

O HUUFMA é formado por duas grandes unidades hospitalares: Presidente
Dutra e Materno Infantil. Na Unidade Presidente Dutra sdo oferecidos os servigos
assistenciais em Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Ambulatérios Especializados,
Neurocirurgia, Traumato-ortopedia, Obesidade, Transplantes, Hemodinamica, UTI
Geral e Cardiaca, Litotripsia, Terapia Renal Substitutiva-TRS e outros. A Unidade
Materno Infantil oferece assisténcia integral a mulher e a crianga com os servicos de
UTI Neonatal e Pediatrica, Clinicas Médica e Cirargica Materna, Gestagdo de Alto-
risco, Ambulatorios Especializados, Imunizacdo, assisténcia na pediatria clinica,
Doencas Infecto-parasitarias (DIP), cirurgia geral pediatrica, neurocirurgia infantil,
cirurgia cardiaca pediatrica, entre outros.

Este Plano de Preceptoria foi elaborado para ser aplicado na Enfermaria da
Neurocirurgia Pediatrica, na Unidade Materno Infantil, que realiza atendimentos de
pré-operatorio e poés-operatorio de pacientes da neurocirurgia, geralmente
procedentes do Ambulatorio da Neurocirurgia, do Pronto-Atendimento (UPA, Hospital
da Crianca, Socorréo 1), de outros municipios ou de outros Hospitais, pois € o Unico
Hospital Publico do Estado referéncia em alguns procedimentos da neurocirugia. Os
pacientes atendidos exigem alta demanda do preceptor, do residente e de toda a
equipe multiprofissional, uma vez que, geralmente, tem outras co-morbidades, muitas
vezes sao sequelados, ficando acamados; permanecem longos periodos de
internacdo, tem prescricdes longas, com muitos antibiéticos, anticonvulsivantes,
analgésicos, cuidados de enfermagem; fazem exames de laboratério e de imagem
com frequéncia, administracdo de medicacdo intratecal, apoio psicolégico e até
psiquiétrico.

O publico-alvo sera formado por 45 residentes da Residéncia Médica de
Pediatria (15 residentes de cada ano), sendo que cada rodizio tem média 1 a 2
residentes, com duracao de 1 més, sendo obrigatorio para formacéo da Pediatria.

A equipe executora contara com o0s Preceptores da Enfermaria da
Neurocirurgia Pediatrica (2 pediatras, 4 neurocirurgibes, 1 oncopediatra, 1
neuropediatra, 1 infectopediatra) com apoio da Coordenacédo da Residéncia Médica,
Chefia da Pediatria e da equipe multiprofissional (enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta

ocupacional, fonoaudiologo, nutricionista, odontélogo e assistente social).



3.3 ELEMENTOS DO PP

O plano de preceptoria sera implementado a partir de marco de 2021, para
todos os residentes da Pediatria, sendo que por rodizio passardao uma mediade 1 a 2
residentes do 2° ano. Ele sera desenvolvido em 10 etapas:

1. Questionario escrito de multipla escolha a ser elaborado de sondagem e
expectativas: no inicio do rodizio, o residente responderd um questionario
(fechado, de mudltipla escolha), com perguntas referentes ao que sabe do
servico e quais suas expectativas de aprendizado tedricas e praticas, dados
importantes para direcionar o rodizio e ver onde o residente precisara de mais
atencao e onde tem mais interesse de aprendizado;

2. Apresentacdo da rotina do servico: no mesmo dia do preenchimento do
guestionario, o residente sera apresentado a rotina do servico pelo preceptor
na Unidade, onde serd repassado o cronograma de atividades que serdo
realizadas — orientacdo de anamnese, exame fisico, solicitacdo de exames,
prescricdo médica, realizacdo de procedimentos, discussdo de caso-clinico,
aulas teodricas, aulas praticas, discussdo de artigos, discussdo com equipe
especializada e equipe multidisciplinar, utilizacao de sistema de informatizagao,
discusséao sobre cuidados paliativos, relacdo médico-paciente e relacdo meédico
com a equipe multidisciplinar;

3. Apresentacao breve dos pacientes: o preceptor apresentara durante a visita a
beira leito os pacientes internados, diagnosticos, intercorréncias, dados mais
importantes do exame fisico e programacao;

4. Escolha do Relato de Caso: depois de ter sido apresentado os pacientes
internados, o preceptor junto com o residente escolhera um dos pacientes para
relato de caso e discussao clinica com a equipe da enfermaria da neurocirurgia.
Essa escolha vai ser influenciada por relevancia do tema e interesse do aluno.

5. Apresentacdo do Caso Clinico para os residentes: o relato de caso vai ser
discutido na sala de aula para que todos os residentes tenham a oportunidade
de participar do aprendizado;

6. Discusséo de caso real ou ficticio com o residente sobre temas importantes do
rodizio: na diaria da enfermaria tem uma rotatividade baixa, pode ser que
alguns assuntos interessantes ndo sejam vistos, por isso havera discusséo
apenas com os residentes do rodizio de casos ficticios ou até reais

(dependendo do més) com casos clinicos, para que aumente o interesse do



residente para estudar, para se preparar para as discussdes dos casos com 0s
temas ja apresentados e para que o residente possa sozinho sugerir conduta e
aprender com erros e acertos. Sera discutido também sobre cuidados
paliativos, um campo pouco discutido ainda no Brasil.

7. Participacdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) juntamente com a equipe
multiprofissional: o Plano Terapéutico Singular faz parte da rotina da enfermaria
com mais de 10 dias de internacdo, como 0s pacientes da neurocirurgia
geralmente ficam longos periodos de internacéo, sendo candidatos a PTS. E
uma oportunidade Unica que o residente ganha de conhecimento técnico,
habilidade interpessoal, habilidade de trabalhar em equipe, entender a
importancia de cada membro da equipe multiprofissional para o tratamento do
paciente e ganha também a habilidade de trabalhar com pacientes de
internacéo de longa permanéncia.

8. Apresentacdo dos Protocolos do servico: o nosso servico tem alguns
protocolos, o servi¢co de neurocirurgia também tem alguns especificos do setor,
em que o residente precisa conhecer e saber a importancia de segui-los para
a boa conducéao dos pacientes.

9. Aula pratica real ou simulada: a pediatria é uma especialidade clinica, mas na
neurocirurgia tem muita oportunidade de aulas praticas que sao importantes
para todo pediatra e serdo realizados na enfermaria, na pratica ou com
simulacdes, fazendo que o residente aprenda mesmo quando nao surge
intercorréncias, desde os mais simples como técnica de lavagem das maos,
uso de equipamentos de protecao individual (EPI), montagem de sistema de
DVE (derivacéo ventricular externa), coleta de liquor pela DVE, puncao lombar,
puncdo transfontanela, administracdo de medicacdo intratecal, intubacéao,
célculos de medicacfes, acesso central, transporte de pacientes, entre outros.

10. Questionério final escrito de multipla escolha a ser elaborado para saber quais
expectativas foram sanadas (semelhante ao inicial): no final do rodizio, o
residente fard o mesmo questionario para ele mesmo perceber a evolucéo de
aprendizado. Este questionario servira de guia para avaliar nivel de satisfacao
do residente e servira para avaliar quando havera necessidade de novas
mudangas de estratégias ou até mesmo de assuntos a serem trabalhados

durante o rodizio.



Etapas do plano de acao

Periodo de execucgao

1. Questionario escrito de multipla escolha | Primeiro dia de rodizio;

de sondagem e expectativas;

2. Apresentacéao da rotina do servico; Primeiro dia de rodizio;

3. Apresentacéo breve dos pacientes; Primeiro dia de rodizio;

4. Escolha do Relato de Caso; Primeira semana do rodizio;

5. Apresentacao dos Protocolos do servico; | Primeira semana do rodizio;

6. Participagdo do Plano Terapéutico | Semanalmente, dependendo da

Singular (PTS) juntamente com a equipe | necessidade.
multiprofissional;

7. Discusséo de caso real ou ficticio com o | Semanalmente;

residente sobre temas importantes do
rodizio;

8. Aula prética real ou simulada; Procedimentos praticos serédo
realizados de acordo com a
necessidade dos pacientes;

9. Apresentacdo do Caso Clinico para os | Ultima semana do rodizio;

residentes;

10.Questionério final escrito de mudltipla

escolha para saber quais expectativas

foram sanadas (semelhante ao inicial).

Ultimo dia do rodizio.

O material que sera necessario para realizacdo desse Plano de

oportunidade.

Intervencado: impresso para triagem inicial e final, sendo que o questionario de triagem
pode variar de um més para outro, devido muita troca de informagdes entre os
residentes; o computador e o data show que estdo na sala de aula da Residéncia para
apresentacao dos casos clinicos pelo residente; alguns materiais para simulacdo de
pequenos procedimentos, que poderao ser utilizados somente como demonstracéo e

outros poderdo ser utilizados para simulacdo ou treino em servico caso haja a




3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Para realizacdo do plano de intervencéo, temos algumas fragilidades e
ameacas a execucdo do mesmo: numero insuficiente de pessoal, falta de
sistematizacdo do servico, pouco interesse dos residentes sobre alguns temas
especificos da neurocirurgia, demora para resultado de exames, falta de medicacg0es,
falta de equipamentos, alta demanda de exames de imagem que séo realizados na
Unidade Presidente Dutra, que necessita de ambulancia para transporte, poucas
atividades de educacdo permanente especifica para equipe médica, dificuldade na
realizacdo de alguns exames e procedimentos e falta de integracdo entre setores,
principalmente entre as Unidade Materno Infantil e Presidente Dutra.

Mas também temos oportunidades e pontos fortes que facilitardo o
desempenho com éxito desta atividade: equipe de saude qualificada, criatividade e
capacidade de adaptacdo da equipe, equipe colaborativa e responsavel, base solida
de conhecimentos na prestacao de servicos, procedimentos diferenciados, acesso a
inovacdes tecnoldgicas e aprimoramento da pratica clinica.

Dentro deste contexto, podemos juntar as forcas de uma equipe de saude
gualificada, colaborativa e responsavel com base sélida de conhecimentos para
realizar a sistematizacdo do servico que pode aumentar o interesse dos residentes
gue terdo mais oportunidades de aprendizado diminuindo assim a reclamacao dos
residentes e ajudara no aprimoramento da pratica clinica.

Em um Hospital que se realiza procedimentos diferenciados com uma
equipe criativa e com capacidade de adaptagcdo podemos elaborar projetos com
diminuicao de prejuizos e melhor aproveitamento das verbas diminuindo a cultura de
hospital com recursos limitados.

Uma equipe colaborativa pode aumentar a relagdo com outros
profissionais e melhorar a integracdo entre os setores e agilizar a realizacéo de

alguns exames e procedimentos.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo deste Plano de Preceptoria € muito importante,
para saber a necessidade de mudar a estratégia ou manté-la, caso esteja dando certo.
A cada rodizio sera feito um questionario escrito de multipla escolha de sondagem e

expectativas no inicio do més e outro no final do més para saber quais expectativas
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foram sanadas. A cada semestre podemos ter uma avaliagdo geral do resultado e

podemos ir alterando para melhorar o aprendizado e a satisfacdo do aluno.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se uma baixa expectativa do residente com o rodizio da
enfermaria da neurocirurgia pediatrica do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo — HUUFMA, mesmo em um campo de aprendizado riquissimo,
um plano de acdo com elaboragdo de uma proposta de estruturacéo da rotina dos
residentes da enfermaria é importante, pois o que torna o processo de aprendizado
mais efetivo é o reconhecimento do preceptor das expectativas do residente, de suas
preferéncias e relevancia de aprendizado sobre cada assunto.

Com a mudanca na rotina da enfermaria da neurocirurgia pediatrica, através
das ag¢Oes que irdo nortear as atividades dos residentes de pediatria, com cronograma
de atividades tedricas e préticas, questionario inicial de triagem e expectativas e final
com expectativas alcancadas, espera-se que o residente se sinta motivado e parte
importante da instituicdo, conhecendo os protocolos, sendo multiplicadores,
participando dos PTS e ajudando na prépria Residéncia de Pediatria.

No entanto, sabe-se que as coisas ndo sdo tdo faceis e que alguns
residentes vao continuar entrando na residéncia e no rodizio da enfermaria achando
desnecessario passar tantas horas, acreditando que aprenderiam mais em casa
estudando pelos diversos meios de informacbes disponiveis e achando que é
somente um pré-requisito para subespecialidade. Mas com a implementacdo do
plano espera-se programar rotineiramente a melhoria das atividades e melhorar as

expectativas pelo menos da maioria dos residentes na Residéncia de Pediatria.
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