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RESUMO

Introducéo: Este estudo analisa a preceptoria em servi¢o de emergéncia e urgéncia da
ala pediatrica em um hospital publico de Curitiba, no estado do Parand, o Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC). Objetivo: O objetivo deste é melhorar
a agilidade e aprendizado de alunos/residentes, para que possam identificar e solucionar
problemas com mais rapidez. Metodologia: Foi utilizada uma abordagem qualitativa,
onde foram feitas observacOes e anotacdes acerca do aprendizado deles. Consideracdes
finais: Conclui-se que o processo utilizado neste estudo é de grande valia e pode ter
contribuicédo para outras especialidades.

Palavras-chave: Preceptoria. Emergéncia. Educacdo médica.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A organizacdo da preceptoria na emergéncia da ala pediatrica € um grande
desafio para maior agilidade e aprendizado de alunos/residentes em situacfes de
emergéncia e urgéncia, com capacitacdo e aperfeicoamento do tempo de trabalho, para
uma melhor identificacdo de problemas e solucéo deles.

Segundo Sant’Ana (2014, p. 20)

A educacéo permanente é tomada como principio organizador e transformador

do processo educativo, por meio da analise, da reflexdo e da avaliacdo das
préticas cotidianas.

Portanto, deve-se estar em constante processo educativo, pois até quem aprende
transfere conhecimento. Sabe-se que o conhecimento nunca é demais, principalmente
quando se trata da a&rea médica. Além disso, a pratica também é fundamental, para que os
profissionais saibam lidar com as situacGes adversas que possam surgir e ter autonomia
para resolve-las, dentro de um hospital isso pode acontecer constantemente. Assim sendo,
0 estudante precisa ter um pensamento critico para identificar o problema e propor uma
boa decisdo e solugédo para 0 mesmo.

Conforme Lima e Rozendo (2015, p. 782)

A preceptoria contribui para o crescimento profissional por promover troca
fortalecendo a aprendizagem; por renovar o desejo de aprender com a presenca
do estudante no servico, estimulando a busca do conhecimento, do pensamento

reflexivo; por permitir influenciar na pratica e participar do crescimento e
desenvolvimento de novos profissionais.

E fundamental que o profissional em exercicio do seu trabalho esteja sempre
refletindo sobre sua pratica, analisando o que esta correto e o que precisa ser melhorado.
Também de acordo com Sant’Ana (2016, p. 205),

Em vista da necessidade de reformular a orientagdo profissional nas
instituicdes formadoras na area da salde, o treinamento dos estudantes e
residentes tornou-se um desafio. Dai a importancia de entender o exercicio da
preceptoria, reconhecendo o papel do preceptor como mediador do processo
ensino-aprendizagem e as inter-relagdes entre estudantes, docentes, usudrios,
gestores e equipe multiprofissional.

Ou seja, além do conhecimento é necesséria a pratica, e para essa pratica é
fundamental que o preceptor esteja disposto a orientar e interagir com 0s seus estudantes.
Segundo Lima e Rozendo (2015, p. 780)



Nesse sentido, o preceptor é um facilitador e mediador no processo de
aprendizagem e producéo de saberes no mundo do trabalho. Nessa perspectiva,
assume papel fundamental, levando os estudantes a problematizarem a
realidade, refletirem sobre as solugdes e agirem para responder as questdes do
cotidiano do ensino/servico.

A partir da necessidade de um treinamento dos estudantes e residentes apresenta-
se aqui a seguinte questdo: “Como superar 0 desafio de uma boa organizacdo da
preceptoria na emergéncia pediatrica do Hospital de Clinicas da UFPR, em Curitiba?”.

Com este estudo espera-se atrair a atencdo para o tema e contribuir para a
descoberta de novas hipdteses para a superacdo desse desafio. Além disso, as conclusdes
podem servir de base para outros estudos e para outras especialidades. E contribuir para
0s préximos médicos que irdo trabalhar no HC da UFPR, em Curitiba, no estado do
Parana e também para outros médicos de outras cidades e estados.

2 OBJETIVO

Organizar a préatica da preceptoria visando superar o desafio encontrado na
emergéncia da ala pediatrica, para maior agilidade e solucdo de problemas por parte dos

estudantes.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Um projeto de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria, a abordagem adotada
foi observacao, realizando uma analise qualitativa do estudo. Foram feitas observacoes e
a partir destas observacdes foram feitas anotagcdes acerca da pesquisa e apds isso,

problematizac6es acerca destas anotacgdes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Este estudo sera desenvolvido no Hospital de Clinicas da UFPR, enderecado na
Rua General Carneiro, 181, no bairro Alto da Gloria, localizado na cidade de Curitiba, no
estado do Parand. O Complexo Hospital de Clinicas (CHC), constituido pelo Hospital de
Clinicas (HC) e pela Maternidade Vitor Ferreira do Amaral (MVFA), é um o6rgéo
Suplementar da Universidade Federal do Parana (UFPR) e que faz parte da rede Ebserh
de hospitais universitarios federais. Pelo grande nimero de atividades desenvolvidas é
considerado o maior programa de extensao universitaria no ambito da UFPR, sendo a

parte mais visivel da Universidade para a comunidade.



Além disso, o HC atualmente possui 60.473 mil metros quadrados de area
construida: 261 consultorios e dispde de 643 leitos distribuidos em 59 especialidades.
Nele trabalham 3.113 funcionérios (1.055 vinculados a Fundagdo de Apoio e 2.058 ao
MEC), 266 docentes do curso de medicina e, ainda, 248 residentes atendendo um universo
populacional regional de 411 mil pessoas do Estado do Parana (97% das pessoas
atendidas) e realizando uma média mensal de 60.920 mil atendimentos, com um indice
de 1.464 internacdes e 837 cirurgias. E o maior prestador de servicos do SUS (Sistema
Unico de Sadde) do estado do Parana.

A estrutura do Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia de Pediatria do
HC, local onde sera realizado este estudo, possui 18 vagas para internamento e 4 leitos de
cirurgia. Além disso, engloba 20 a 40 atendimentos por dia e realiza em média de 3a 5
internamentos por dia.

O publico-alvo s@o os preceptores, doutorandos e residentes, e a equipe
executora é composta pelos preceptores e chefias. Como a troca de equipes ocorre a cada

duas semanas, a equipe executora esta em constante mudanca.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Acodes — Quem realizara?

12: Exame fisico | Dois doutorandos (D1 e D2), um residente (R1) e um residente
(R2).

Como sera realizado?

Um doutorando (D1) faz o exame com o0 R1 e confere os dados
vitais. O outro doutorando (D2) avisa para a enfermagem qual sala
sera utilizada, qual EPI e quais sdo 0s materiais necessarios. Depois
confere as guias de encaminhamento do paciente e também confere
os documentos do paciente. A seguir faz anamnese com o familiar
responsavel, buscando um histérico de alergias, medicamentos
usados, internamentos, procedimentos ja realizados, dieta e
necessidades especiais. O R2 confere todo o0 processo e passa para

0 R3 e/ou chefe (preceptor).

Quiais 0s recursos necessarios?




E preciso um oximetro, termdémetro, oroscopio, otoscopio,
estetoscdpio e esfigmomanémetro. Além disso, muitas vezes ja foi

necessario oxigénio e medicamentos.

28: Exame
laboratorial e
exame de

imagem

Quem realizara?

Dois doutorandos (D1 e D2), um residente (R1) e um residente
(R2).

Como seré realizado?

O R1 coleta com 0 R2 o material laboratorial e o doutorando (D1)
leva a etiqueta do material e encaminha ao laboratério. O outro
doutorando (D2) marca no mural o nome do paciente, idade,
cédigo de admisséo, HD (hipdGtese diagndstica) e pendéncias (ex:
raio-x). Se for feito raio-x o D1 acompanha o técnico e 0 R1
confere o tipo de imagem.

Quiais 0s recursos necessarios?

Laboratorio e radiologia 24hrs, anexo a emergéncia.

32: Discussao do

Caso

Quem realizara?

Doutorandos (D1 e D2), residentes (R1, R2, R3) e chefias. Além
disso podem participar residentes de subespecialidades.

Como sera realizada?

Na sala de discussédo do caso, em pouco tempo temos acesso ao
quadro clinico do paciente, com acompanhamento do R1 e R2,
temos acesso também aos exames de imagem e laboratoriais pelo
computador. O D1 descreve sobre a evolucdo dos dados vitais e 0
D2 sobre o quadro clinico basal do paciente e no que modificou. O
R1 descreve a evolucdo clinica e langa hipdteses diagndsticas. O
R2 discute sobre as hipoteses diagnosticas e 0 R3/chefe (preceptor)
fazem elucidacbes sobre as hipdteses diagndsticas, agravantes e
atenuantes do quadro clinico e perspectivas de tratamentos. E
gerada uma discusséo do caso e todos os envolvidos buscam bases
em protocolos e fundamentos literarios para maior agilidade
diagnostica. E avaliado o envolvimento de subespecialidades e
contamos com apoio da equipe de nutricdo, servi¢o social e

fisioterapia. Os doutorandos (D1 e D2) mantém contato com a




familia do paciente relatando tempos aproximados de espera e
manejo deste paciente. Finalmente, com o paciente estavel o
R3/chefe (preceptor) pontuam as dificuldades e éxitos com este
paciente, buscando aprimorar o desempenho da equipe e as
especificidades de cada um.

Quais 0s recursos necessarios?

Sala para discussdo, com material multimidia e mural.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A principal fragilidade é que em uma emergéncia grave somente o preceptor e 0
R2 terdo agilidade e capacidade para lidar diretamente com o enfermo, além dessa
fragilidade, outra situacdo que pode fragilizar o plano é que a troca de equipes ocorre a
cada duas semanas, ou seja, € pouco tempo para observacdo e aprendizagem acerca do
plano.

Ja a oportunidade, é que todos aprendem com esta sistematizacdo, através da
observacdo. Alem do mais, quanto maiores recursos de equipamento houverem em uma

sala de emergéncia e triagem, melhor sera a avaliacdo clinica, para melhor conduta.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo é realizada a cada duas semanas, com troca de equipes. Esta pode
ser dindmica e auto reflexiva com o intuito de motivar também, além do aspecto cognitivo
cientifico promover o interesse no dominio psicologico das situacbes. Além disso, o
preceptor pode valorizar o aluno para ser proativo e interagir fazendo um trabalho
interprofissional de exceléncia. Segundo Marcio Svartman, o que faz alguém um mestre
ndo € o que ensina, mas o0 que provoca naquele para quem ensina. O que ele ensina é
apenas o0 caminho através do qual sera o mestre. Por isso nenhum discipulo torna-se
mestre através do que aprendeu. Sé podera tornar ele mesmo um mestre descobrindo

gquem € e a que veio ao mundo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o processo utilizado neste estudo foi muito dinamico e é de
grande valia, tanto para 0 HC da UFPR como para outros hospitais de outras cidades e

estados.



Com ele, pode-se resolver o problema proposto, sanar o desafio e trazer mais
agilidade em situacOes de emergéncia e mais rapidez para propor solucGes para cada caso
que aparece no hospital. O processo faz com que os alunos obtenham mais autonomia e
saibam tomar boas decisdes para solucionar as adversidades. Além disso, promove a troca
de saberes entre todos os envolvidos e melhora os seus respectivos relacionamentos.

Cada estudante reage ao processo de uma maneira, para alguns ¢ mais rica a
experiéncia e aprendem mais rapido, ja para outros o processo pode ser mais dificil. Cada
aluno aprende da sua maneira e no seu tempo. Portanto, em cada hospital que este estudo
for colocado em pratica sera de uma determinada forma, assim sendo, o que foi dito aqui
nédo deve ser levado como base para qualquer profissional. Mas, pode-se criar protocolos

basicos que podem ser implementados em qualquer urgéncia e emergéncia.
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