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RESUMO

Introducdo: A preocupacdo com a aprendizagem ativa &€ importante quando envolve a
anestesiologia, pois essa area costuma ser abordada de forma limitada nos curriculos médicos.
Objetivo: Implementar um plano de preceptoria com foco no uso das metodologias ativas de
aprendizagem e na avaliacdo formativa de internos de medicina na area de avaliacdo pré-
operatoria. Metodologia: Projeto de intervencdo a ser desenvolvido no ambulatorio de pré-
anestésico de um hospital universitario de Fortaleza-Ceara, com participacdo de preceptores,
estudantes, profissionais do ambulatério pré-anestéciso, chefias do servico e do internato.
ConsideracgOes finais: Almeja-se a melhoria na qualidade da aprendizagem do interno,
oportunizando uma experiéncia significativa.

Palavras-chave: Internato e Residéncia. Educacdo Médica. Anestesiologia.



1 INTRODUCAO

De acordo com Barreto e Marco (2014), os médicos preceptores sdo profissionais
assistenciais que contribuem efetivamente com a formacdo médica, recebendo estudantes do
internato dos dois ultimos anos de curso (BARRETO; MARCO, 2014). Destaca-se como
principal funcdo do preceptor a orientacdo dos internos nas atividades praticas e nas diversas
situacOes de aprendizagem, atuando como um ativador do conhecimento por meio do auxilio,
estimulo e encorajamento na relacédo tutor-estudante (MONTEIRO; LEHER; RIBEIRO, 2011).

Uma analise das metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas pelos preceptores
para a formacdo médica demonstra um enfoque prioritario nas metodologias tradicionais
focadas no formador, nas quais os estudantes assumem uma funcdo passiva no processo de
construcdo do conhecimento (BARRETO; MARCO, 2014).

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Medicina de 2014
recomendam a utilizacdo das metodologias ativas, com énfase na participacdo ativa do discente
na construcdo do conhecimento (BRASIL, 2014). Em consonancia com essa recomendacao, o
preceptor necessita planejar estratégias que proporcionem aos estudantes a articulagcdo de
contetdos com a prética, a superacdo de lacunas no conhecimento, o desenvolvimento de
responsabilidades com o servi¢o de satde e o compromisso com o paciente (MONTEIRO;
LEHER; RIBEIRO, 2011).

Segundo Crevelim et al. (2019), dentre as vantagens relacionadas ao uso de
metodologias ativas na formagdo médica durante o internato estdo a possibilidade de tornar o
ensino mais dinamico/interativo e alinhado as necessidades elencadas pelos préprios
estudantes, a mediacdo ativa do preceptor, o incentivo ao trabalho em equipe e a integracdo
entre os estudantes. Esse autor ressalta que as metodologias ativas contribuem para a producéo
de conhecimento sob a dtica do mundo do trabalho a partir da articulacdo teérico-pratica.

No entanto, a utilizacdo das metodologias ativas de aprendizagem no cenario clinico é
permeada por desafios como resisténcia dos estudantes, inadequada infraestrutura dos servi¢os
de saude, além da falta tempo e capacitacdo pedagogica dos preceptores para identificar as
necessidades de cada estudante, realizar o planejamento das acfes pedagdgicas e avaliar a
aprendizagem (SANTA’ANA; PEREIRA, 2016).

Conforme afirmado por Gontijo et al. (2015), para instituir avaliar a efetividade das
metodologias ativas da aprendizagem na formagdo médica durante o internato é fundamental o

preceptor aplicar a avaliacdo formativa como forma de acompanhamento da aprendizagem em



tempo real. Segundo o mesmo autor, a autoavaliagdo € outra estratégia importante para
estimular o senso critico do estudante sobre o seu desempenho.

Como apontado por Ramalho et al. (2012), essa preocupagdo com a aprendizagem
ativa dos internos € ainda mais importante quando envolve o ensino da anestesiologia, uma vez
que essa area costuma ser abordada de forma limitada nos curriculos médicos, seja em ambito
nacional ou internacional. O autor ressalta que os preceptores anestesiologistas podem
contribuir com a aprendizagem do interno acerca do manejo anestésico no periodo
intraoperatorio, medicina perioperatoria, medicina da dor e cuidados ao paciente critico.

Dentre essas competéncias a serem desenvolvidas pelo interno em anestesiologia,
destaca-se a avaliacdo pré-operatdria anestésica, conceituada como uma avaliacdo do paciente
realizada antes do ato cirargico com a finalidade de identificar fatores de risco para
complicagdes cirdrgicas e subsidiar o planejamento de intervencdes para evita-las (FILHO;
BORGES; BARREIRA, 2019). A avaliagéo ocorre por meio da coleta e registro de informacdes
do paciente, tais como histérico, exame fisico, exames laboratoriais e avaliacGes de
especialistas. Com base nestas informacdes, 0 anestesiologista podera tracar um plano
anestésico a partir da prescricdo de medicamentos e de terapias adjuvantes (MENDES, 2013;
SANTOS; NOVAES; IGLESIAS, 2017).

O presente plano de preceptoria tem como foco implementar o processo de ensino
aprendizagem sobre a avaliacdo pré-operatoria de internos do curso de medicina no ambulatério
de pré-anestésico do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), vinculado a
Universidade Federal do Ceara (UFC) e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

Nesse contexto, foi idealizado esse plano de preceptoria com a finalidade de
sistematizar o uso das metodologias ativas da aprendizagem e a avaliacdo formativa dos
estudantes, oportunizando o estimulo ao senso critico e reflexivo do futuro médico no cenério
de assisténcia pré-operatoria. Espera-se que o plano possa potencializar a experiéncia do
internato para além do acompanhamento do atendimento, com vistas ao alcance de uma
aprendizagem significativa que impactara positivamente a qualidade da assisténcia oferecida

no ambulatério pré-anestésico do HUWC.



2 OBJETIVO

Implementar um plano de preceptoria com foco no uso das metodologias ativas de
aprendizagem e na avaliacdo formativa de internos de medicina na area de avaliagdo pre-

operatoria.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Seré realizado um projeto de intervencédo do tipo plano de preceptoria. Nesse tipo de
pesquisa ocorre a identificacdo de problemas, necessidades e fatores determinantes. Em
seguida, é tracado um conjunto de a¢bes a serem aplicadas no futuro para a resolucdo dos
problemas identificados, com vistas a promover mudancas de acordo com a realidade

vivenciada no contexto da preceptoria (SENAD, 2017).

3.2 LOCAL DO ESTUDO/ PUBLICO-ALVO/EQUIPE EXECUTORA

O plano de preceptoria sera realizado no ambulatorio pré-anestésico do HUWC -
UFC/EBSERH. O hospital é vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e é considerado um
centro de referéncia para a formacéo de pesquisadores e profissionais envolvidos na assisténcia
de alta complexidade (HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, 2020). Possui
198 leitos e 150 consultorios nas seguintes especialidades: Cardiologia, Hematologia, Linha de
Cuidados, Oftalmologia, Pneumologia, Quimioterapia, Saide Mental, Transplante Hepatico)
(HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, 2018).

A equipe que atua no ambulatério pré-anestésico ¢ formada por uma médica
anestesiologista, uma enfermeira e técnicos administrativos. O internato no ambulatorio pré-
anestésico é coordenado por uma chefia vinculada ao Curso de Medicina da UFC e tem duracao
de 3 a 4 turnos, perfazendo um total de 5 horas.

O publico-alvo do plano de preceptoria serdo os internos do Curso de Medicina, 0s
preceptores do servico, as chefias do servico e do internato, a enfermeira e 0s técnicos
administrativos que atuam no servigo. A execucdo do plano sera coordenada por uma médica
preceptora e contara com acdes que envolverdo todos os atores participantes citados

anteriormente.



3.3 ELEMENTOS DO PP

A seguir sdo detalhadas as ac¢Oes tragadas no plano de preceptoria, as quais envolvem
a participacdo dos preceptores, discentes do internato, chefia do internato, chefia do servico,
além da enfermeira e dos técnicos adiministrativos do ambulatério pré-anestésico. Para cada

acao, foi incluido um detalhamento a respeito da estrutura necessaria para a sua execucao.

e Acdo 1: Eleger um caso especifico acompanhado pelo estudante no turno de
ambulatorio para ser discutido a partir do uso de metodologias ativas, com eixo
centrado no discente e no seu conhecimento prévio. Atores envolvidos: Preceptores
e estudantes. Estrutura necessaria: Sala de reunides, roteiro para discussdo do caso
clinico elaborado pelos preceptores.

e Acdo 2: Utilizar o portifolio criado pelo discente durante o internato no ambulatério
pre-anestésico como forma de avaliacdo da aprendizagem. Poderia ser agendado um
dia para que todos os estudantes apresentassem os seus portfolios para os preceptores
e para os demais discentes. Atores envolvidos: Estudantes e preceptores. Estrutura
necessaria: Formulario de avaliacdo do portfélio criado pelos preceptores.

e Acdo 3: Criar um formulério de avaliacdo institucional a ser preenchido pelos
estudantes ao final do internato, como forma de avaliar os preceptores e o
ambulatorio pré-anestésico como campo de pratica. Atores envolvidos: Estudantes,
preceptores e chefia do internato. Estrutura necessaria: Formulario de avaliacdo do
internato criado pelos preceptores e chefia do internato.

e Acéo 4: Dialogar com a chefia do internato para aumentar em pelo menos mais um
turno (minimo de 4) o estagio do discente no ambulatorio pré-anestésico, propiciando
uma avaliagdo mais precisa e real do internato. Atores envolvidos: Preceptores e
chefia do internato. Estrutura necessaria: Atualizacdo do regimento interno do
internato.

e Acdo 5: Sistematizar um calendario de reunides mensais entre a chefia do servico e
a chefia do internato para alinhar as agdes relativas ao ensino e aprendizagem no
ambulatério pré-anestésico. Atores envolvidos: Preceptores, chefia do servico e
chefia do internato. Estrutura necessaria: Sala para reunido mensal.

e Acdo 6: Dialogar com a chefia do servico sobre estratégias para adaptacdo da

quantidade de pacientes nos turnos de ambulatérios com os discentes. Atores



envolvidos: Preceptores, chefia do servico e chefia do internato. Estrutura necesséria:
Circular com as acGes a serem implementadas.

e Acdo 7: Convite a enfermeira do setor e aos técnicos administrativos para
acompanhar a discussdo/dramatizacdo conduzida pelos estudantes sobre mitos e
verdades da &rea pré-anestésica. Atores envolvidos: Preceptores e estudantes.
Estrutura necessaria: Convite escrito ou verbal aos profissionais, calendarios dos

encontros de educacdo permanente.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As fragilidades do cenario de preceptoria que podem dificultar a implementacdo do
presente plano sdo: identificados foram: pouca interacdo com a chefia do servico de saude; falta
de retorno da chefia do servico apds a passagem dos estudantes pelo ambulatério pré-
anestésico; pouco tempo de cada estudante no ambulatério (3 a 4 turnos de 5h/més); grande
numero de pacientes agendados nos turnos do ambulatério pré-anestésico, prejudicando o
tempo de atencdo e dedicacdo aos estudantes; e falta de interacdo e cooperacdo entre oS
preceptores de um mesmo servigo, inviabilizando discussdes e melhorias nos processos de
ensino e aprendizagem.

Por sua vez, as oportunidades presentes no cenario de preceptoria que podem ajudar a
implementacdo do plano sdo: ambiente de interdisciplinaridade; boas condicdes fisico-
ambientais de trabalho; estudantes do internato com boa bagagem tedrica, incluindo o
conhecimento sobre o funcionamento do SUS; uso da problematizagdo como metodologia de
ensino e aprendizagem; boa receptividade dos estudantes a metodologia aplicada; existéncia de
uma plataforma digital com os portfélios reflexivos criados pelos estudantes sobre as atividades

desenvolvidas no ambulatoério pré-anestésico.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliagdo das acOes propostas no plano de preceptoria sera realizada de maneira
formativa (ao longo do internato) e somativa (ao final do internato) com base na avaliagdo de
indicadores de quantitativos e qualitativos. A avaliagdo sera realizada pelos preceptores do
internato mediante instrumento criado de forma colaborativa pelos proprios preceptores
(APENDICE A). Abaixo estdo descritos os indicadores a serem avaliados para cada uma das

acdes propostas:



e Acd0o 1: N° de reuniGes realizadas ao final de cada turno para discussédo do caso
clinico; Feedback dos estudantes em rela¢do a aplicacdo da problematizagdo como
forma de ensino e aprendizagem; Satisfacdo do estudante durante o internato;
Satistacdo do estudante ao final do internato.

e Acdo 2: N° de portfélios apresentados pelos estudantes ao final do internato; Média
da Nota atribuida no portfélio do internato; Formulario de avaliagdo do portifélio
criado.

e Acdo 3: Formulario de avaliagdo do internato criado; Nota média atribuida pelos
estudantes para o acompanhamento realizado pelo preceptor; Nota média atribuida
pelos estudantes para o internato no ambulatério pré-anestésico.

e Acdo 4: Regimento interno do internato atualizado (com inclusdo de mais um turno
de estagio).

e Acdo 5: Calendario de reunibes mensais entre a chefia do servico e a chefia do
internato criado; N° de reunides realizadas por semestre.

e Acdo 6: Divulgacao de Circular com as acdes a serem implementadas para reducao
do n° de pacientes atendidos; Maior tempo do preceptor para acompanhamento dos
estudantes.

e Acdo 7: Calendario de encontros de educacdo permanente com a equipe do
ambulatorio pré-anestésico criado; N° de reunides de capacitacdo da equipe

realizadas por semestre.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo do presente plano de preceptoria permitiu identificar os desafios
relacionados a preceptoria médica de internos de medicina no ambulatério pre-anestésico do
HUWC. As principais dificuldades evidenciadas estéo relacionadas a estrutura do servico de
salde, a comunicacdo entre a chefia do servico e do internato, a caréncia de acOes
interdisciplinares entre a equipe do ambulatdrio e a resisténcia dos estudantes para participacdo
em atividades baseadas em metodologias ativas de aprendizagem.

Paralelamente, foi possivel propor a¢des direcionadas a organizacao do internato pela
chefia do servico e chefia do internato, bem como voltadas para a melhoria do processo de
acompanhamento realizado pelo preceptor, tendo como base o incentivo ao uso das

metodologias ativas da aprendizagem e a avaliacdo formativa dos estudantes. Além disso,



previu-se os pontos fortes, pontos fracos, as oportunidades e ameagas a execucdo do plano de
preceptoria, antevendo-se problemas e refletindo acerca de estratégias para solucao. Ao final,
delineou-se indicadores de ordem quantitativa e qualitativa para avaliar as acGes propostas no
plano de preceptoria.

A execucdo das acOes do plano de preceptoria ora apresentado ira proporcionar uma
melhoria do processo de ensino aprendizagem sobre a avaliacao pré-operatdria anestésica, uma
area pouco explorada no curriculo dos Cursos de Medicina, o que reforca a importancia de
subsidiar ao interno experiéncias significativas nesta area, de modo a torna-lo apto a executar
acGes com vistas a evitar as complicagBes cirdrgicas. O intuito maior é promover uma
assisténcia segura ao paciente pré-cirdrgico, evitando sequelas indesejaveis, traumas
psicoldgicos e até mesmo a morte.

Para preparar o futuro médico a adquirir conhecimentos e habilidades nesta area de
atuacdo é necessario envolver todos os atores direta ou indiretamente implicados com o
processo de ensino aprendizagem, desde o planejamento até a execucdo das a¢bes pedagogicas.
Esse plano de intervencdo contempla esse aspecto, na medida em que envolve em suas ac0es
desde as chefias do internato, do servico de saude, até os profissionais do ambulatorio preé-
anestesico.

O presente plano de preceptoria contribuir assim com a sistematizacdo das agoes
pedagdgicas direcionadas a organizacao do cronograma de atividades relativas ao internato,
potencializando o papel do preceptor como mediador da aprendizagem e do estudante como
protagonista. Além disso, lanca iniciativas para promover a avaliacdo da aprendizagem sob
diferentes oticas.
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APENDICES
APENDICE A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PLANO DE PRECEPTORIA

ACAO INDICADORES

Eleger um caso especifico N° de reunides realizadas ao final de cada turno para discusséo do caso
acompanhado pelo estudante clinico:

no turno de ambulatdrio para
ser discutido a partir do uso de
metodologias ativas, com eixo | - ( ) N° de estudantes que consideraram 6tima a aplicacéo da
centrado no discente e no seu problematizag&o.

conhecimento prévio

Feedback dos estudantes em relacdo a aplica¢do da problematizagdo:

- () N° de estudantes que consideraram boa a aplicacéo da
problematizacdo.

- () N° de estudantes que consideraram ruim a aplicacéo da
problematizacao.

Satisfacdo do estudante durante o internato:
- () N° de estudantes satisfeitos

- ( ) N°de estudantes insatisfeitos

Satistacdo do estudante ao final do internato.
- () N° de estudantes satisfeitos

- ( ) N°de estudantes insatisfeitos

Utilizar o portifélio criado N° de portfolios apresentados pelos estudantes ao final do internato:
pelo discente durante o
internato no ambulatério pré-

anestésico como forma de Média da nota atribuida no portfélio do internato:

avaliacao da aprendizagem. Formuldrio de avaliagdo do portifélio criado:
~()Sim
-( ) Néo

Criar um formulério de Formulario de avalia¢do do internato criado

avaliacdo institucional a ser .
preenchido pelos estudantes ao | - () Sim
final do internato, como forma | . ( ) N&o
de avaliar os preceptores € 0
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ambulatério pré-anestésico
como campo de pratica

Nota média atribuida pelos estudantes para 0 acompanhamento
realizado pelo preceptor:

Nota média atribuida pelos estudantes para o internato no ambulatério
pré-anestésico:

Dialogar com a chefia do
internato para aumentar em
pelo menos mais um turno o
estagio do discente no
ambulatério pré-anestésico,
propiciando uma avaliacdo
mais precisa e real do internato

Regimento interno do internato atualizado:
-()Sim
-( ) Néo

Sistematizar um calendario de
reunides mensais entre a chefia
do servico e a chefia do
internato para alinhar as a¢6es
relativas ao ensino e
aprendizagem no ambulatério
pré-anestésico

Calendario de reunides mensais entre a chefia do servico e a chefia do
internato criado:

-( ) Sim
-( ) Néo

N° de reunies realizadas por semestre:

Dialogar com a chefia do
servico sobre estratégias para
adaptacdo da quantidade de
pacientes nos turnos de
ambulatérios com os discentes

Maior tempo do preceptor para acompanhamento dos estudantes.
-()Sim
-( ) Néo

Convite a enfermeira do setor
e aos técnicos administrativos
para acompanhar a
discussdo/dramatizacéo
conduzida pelos estudantes
sobre mitos e verdades da area
pré-anestésica

Calendario de encontros de educagdo permanente com a equipe do
ambulatério pré-anestésico criado:

- () Sim
-( ) Ndo

N° de reunides de capacitagdo da equipe realizadas por semestre:




