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RESUMO

Introducéo: O treinamento dos estudantes tornou-se um desafio devido a diversidade
de condutas da equipe profissional. Isto determina, muitas vezes, confusdo no
aprendizado. Objetivo: Padronizar os cuidados prestados através da implementacao
de Procedimentos Operacional Padrdo (POP), a fim de uniformizar o ensino.
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencéo tipo plano de preceptoria (PP),
a ser realizado no Hospital Universitario Ana Bezerra/RN, em busca da implantacao
de POPs em toda area médica do hospital. Consideracées finais: E através da
prestacdo de assisténcia padronizada, em conformidade com parametros técnico-
cientificos, que se tem um ensino fundamentado e uniforme.

Palavras-chave: Tutoria. Educacdo Médica. Capacitacao de Professores.



1. INTRODUCAO

Residéncia médica foi definida em 1964 pela Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica como uma forma de ensino pés-graduado, pela qual o médico
recém-formado deve aperfeicoar-se no exercicio da profissio em servigcos
hospitalares, universitarios ou ndo, sob a orientacdo de professores ou de outros
médicos de reconhecida competéncia, experiéncia amadurecida e elevado conceito
do ponto de vista ético (SANTOS, 1964).

Segundo Moretti-Pires (2009), a formacé&o do profissional médico € considerada
um fator para a qualidade em saude. Foi no século XIX, através do relatorio Flexner,
gue se conduziu por muitos anos o modelo de assistencialismo em sadde no Pais,
voltado ao atendimento hospitalocéntrico. Em seu artigo Stella (1999) diz que se esta
formando um profissional que ndo atende as necessidades de saude no Brasil. Ela

afirma que a carga tedrica se sobrepde a pratica, acarretando em prejuizo a formacao.

Nesse contexto, era claro a percepcao da inadequagcdo do modelo vivido. Foi
entdo em 2001 que o Ministério da Educacao publicou suas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o Curso de Medicina. Nestas diretrizes, buscando a ruptura do
modelo tradicional de formacao, foram estabelecidas as competéncias e habilidades
gerais a serem desenvolvidas no processo de formacédo do médico que sdo: atencéo
a saude, tomada de decisbes, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento, e educacéo permanente (BRASIL, 2001). Entretanto, o0 modelo ainda
necessitava de realinhamentos, levando ao surgimento, em 2014, das novas DCN
(BRASIL, 2014).

O novo documento de 2014 aborda também os aspectos socioculturais,
humanisticos e biolégicos do ser e sdo trabalhados no contexto da inter e
multiprofissionalidade. Além da abordagem por competéncia, as DCN valorizam o
cuidado integral, com uma ampla visdo de saude e doenca, considerando o individuo
em seu contexto, com conhecimento da realidade em que atua. As novas diretivas
enfatizam ainda, a preocupacdo em formar médicos generalistas que sejam
resolutivos na promocao e reducao dos riscos em saude. Assim, o documento prevé
a formacao de um profissional pronto para atuar em todos o0s niveis de atencéo, desde

a promocdao até a prevencao e reabilitacdo dos pacientes (BRASIL, 2014).



Em contrapartida, ndo ha para o preceptor uma Normatizacdo com as
adequacdes as mudancas curriculares da salde no pais, nem tampouco que
contemplem as dificuldades destes profissionais que exercem a dupla funcéo, de
profissional e preceptor do servigco. Segundo Santos (2012), o preceptor € muito
exigido, mas ndo existem programas para capacitacao, qualificacdo, formacao
pedagogica e didatica, ou mesmo remuneracao diferenciada para esses profissionais,
uma vez que, para muitos, ser preceptor € apenas exercer regularmente seu oficio
como bom profissional de saude. Conforme Dias et al. (2015), deve-se considerar a
valorizacdo do Preceptor, no ambito institucional, de forma a elaborar, inicialmente,
normas, rotinas, sistematizacdes de forma participativa, de modo que estes possam

agregar valores no desempenho da sua funcéo.

Segundo Castanho (2002), para a adequacdo as mudancas na orientacao
pedagogica, é primordial a capacitacdo de docentes e preceptores conforme estas
novas metodologias de ensino-aprendizagem visando a integracdo entre os ciclos
bésico e clinico, e a mudanca do foco hospitalar, redirecionando-o para a Atengéo

Primaria a Saude e para as estratégias de Educacdo Permanente.

Neste novo cenario, o treinamento dos estudantes e residentes tornou-se um
desafio, devido a necessidade de reformular a orientacédo profissional nas instituicées
formadoras na area da saude. Dai a importancia de entender o exercicio da
preceptoria, reconhecendo o papel do preceptor como mediador do processo ensino-
aprendizagem e as inter-relagfes entre estudantes, docentes, usuarios, gestores e
equipe multiprofissional (WUILLAUME, 2000).

Um instrumento gerencial que os profissionais da saude podem fazer uso a fim
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e ensinar de forma unanime, através
da padronizacdo das intervencbes, é o Procedimento Operacional Padrao (POP).
Trata-se de um documento institucional, que devera ser construido em equipe,

levando em consideragao a realidade do servigo.

De acordo com Sales (2018), os POPs sao ferramentas que apoiam as
tomadas de decisdes, corrigindo as nao conformidades e permitindo que os
trabalhadores prestem um cuidado padronizado de acordo com 0s principios técnico-
cientificos, diminuindo, desta maneira, as distorcdes adquiridas na pratica; além, claro,

da finalidade educativa e, de maior seguranga para o paciente.



Ainda, conforme este mesmo autor, os POPs precisam constar de sete itens
gue séo eles a clareza do objetivo, aplicabilidade no servico, materiais necessarios
para realizacdo da intervencéo e disponibilidade nos servicos, clareza e ordem das
etapas a serem realizadas durante o procedimento, necessidade e adequabilidade
das ilustracdes e/ou figuras, profissionais autorizados a realizar a intervencao e

orientacao sobre o registro.

No Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), estes protocolos ainda estédo
em fase de implantacdo, o que torna dificii a padronizacdo de condutas e,
consequentemente, atrapalha o aprendizado, visto que cada profissional tomara a
conduta de forma pessoal, de acordo com sua bagagem pessoal de experiéncia

profissional, o que nem sempre condiz com a conduta mais adequada ou atualizada.

Portanto, no contexto dos modelos atuais sdo inumeras as dificuldades que
permeiam o processo da preceptoria ha pratica, ja que nao existia, ou S80 poucos 0s
preparos, treinamentos ou mesmo cursos especificos para os profissionais de saude
em tal exercicio. Este cenario de incertezas no processo de ensino-aprendizagem
contribuiu para a elaboracdo do presente estudo, na busca de respostas que
respaldem uma reorganizagdo no processo da preceptoria, além de solugbes que
contribuam para a pratica do ensino em servi¢co. Desta maneira, procura-se, atraves
do estudo, padronizar uma normatizacao para a preceptoria, com intuito de melhorar
as perspectivas de trabalho do profissional preceptor e facilitar a disseminagao do

conhecimento entre os alunos.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implementar procedimentos operacionais padrdo (POPs) a fim de ensinar de forma
padronizada e técnico-cientifica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Identificar os setores hospitalares que utilizam POPs e rever a formatacédo dos ja

existentes no HUAB, se estdo de acordo com os pilares de clareza e objetividade;



2 - Conscientizar os preceptores do servico quanto a importancia da implementacao

de protocolos para a qualidade da assisténcia e ensino;

3 —Orientar a equipe quanto aos procedimentos necessarios para a elaboracao destes

protocolos, bem como sua introducéo na intranet.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencao, tipo plano de preceptoria (PP). De
acordo com Thiollent (2005), o projeto de intervencéo é uma pesquisa-a¢ao, ou seja,
tem embasamento empirico e estreita associacdo com a resolugdo de um problema
comum, estando o0s pesquisadores participando e cooperando com a situacao

problema.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A implantacéo do plano de preceptoria sera realizada no Hospital Universitario
Ana Bezerra (HUAB), localizado na cidade de Santa Cruz, na regiao do Trairi do Rio
Grande do Norte. A Instituicdo faz parte da rede de hospitais da Ebserh, sendo
referéncia no atendimento obstétrico e pediatrico para regido do Trairi e, mais
recentemente, vem atendendo pacientes encaminhados de outras regiées, como

Potengi e Serido.

Para fins de cadastro, hoje a instituicdo conta com 61 leitos cadastrados, sendo
22 da obstetricia clinica, 06 leitos da obstetricia cirargica, 04 leitos da ginecologia
cirdrgica, 02 leitos de clinica médica, 03 leitos do bercario patolégico, 14 leitos de

pediatria e 10 leitos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

No ensino, o hospital destaca-se na assisténcia materno-infantil, contando com
programas de residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Medicina
de Saude da Familia e comunidade, além da residéncia em Saude Multiprofissional,
gue inclui Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Farmacia, Servico Social,
Odontologia.



Além das residéncias ja citadas, também vem assegurando ao ensino em
saude como campo de estagio para os académicos da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte, recebendo académicos na condicdo de estagiarios de graduacéao.

O publico alvo para implantacdo do PP serdo o académicos do ultimo ano de
medicina que fazem rodizio no hospital e os residentes em ginecologia e obstetricia e
em pediatria, 0os quais se beneficiardo com a padronizagéo atualizada das condutas

assistenciais, facilitando o processo de aprendizagem.

A equipe executora do PP contard com a participacao do pesquisador principal,
junto aos académicos e residentes meédicos, bem como equipe médica, junto a sua
direcdo, sendo esta ultima responsavel pela sensibilizacdo e disponibilizacdo de

tempo para a formulacédo dos POPs por seus colaboradores.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Para execucdo do plano de intervencdo, primeiramente faz-se necessério
identificar os setores hospitalares que utilizam POP, através de uma pesquisa na
intranet em busca dos Protocolos ja existentes e se eles estdo de acordo com 0s

pilares de clareza e objetividade.

Na construcdo do cenério de implantacdo destes POP, nos setores que ainda
nao dispdem de protocolos padronizados, ou naqueles que estdo inadequados,
desatualizados ou ndo seguem um padrao de clareza e objetividade, é necessario que
a equipe médica e demais categorias de profissionais do setor, coordenada pela
direcdo clinica hospitalar, se reuna e planeje sua elaboracédo, atentando-se para
importancia da padronizacdo dos procedimentos executados, que minimizam a
ocorréncia de erros. Nesta elaboracdo é de importancia fundamental a participacao
dos residentes para pesquisa académica e revisao bibliografica, sob supervisdo do

chefe da residéncia.

Depois de formulado e redigido, € preciso a aprovacao pelo comité especifico
existente dentro da rede Ebserh, a Comissdo de Revisdo e Implantacdo de
Procedimentos Operacionais Padrdo. Apds a devida aprovacdo, vem a etapa de

divulgacgéo, ou seja, o trabalho educativo com os profissionais de saude da area. Para



iSS0, é preciso a apresentacao para as equipes e, por fim, a exposi¢céo dos protocolos
redigidos, revisados e aprovados, na intranet do hospital, para que todas as

categorias, de todos os setores, tenham o acesso a informacéo.

O POP devera ser revisado a cada 2 anos, com o auxilio dos estudantes que
estdo em constante renovacao no servico deste hospital. Os estudantes que assim
passarem pelo HUAB contardo com estagios ricos ndo somente na parte pratica,
guanto havera um incremento em seus embasamentos tedricos, trazendo ainda mais

eficacia neste processo de aprendizagem.

Figura 1 - Fluxograma plano de intervencao (estudantes + corpo clinico):
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3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Uma fragilidade encontrada diz respeito ao proprio cotidiano dos servicos de
saude, que priorizam atendimento em larga escala, dificultando a atuacdo
multidisciplinar e a de preceptoria. E necesséaria a sensibilizacdo dos gestores
hospitalares que, muitas vezes enfatizam a assisténcia em contrapartida ao ensino.
Na tentativa de suprimir uma forte demanda reprimida existente nas redes
hospitalares que atendem ao SUS, estes gestores se esquecem que num ambiente
académico a teoria tem que ser conciliada a pratica e, portanto, € necessaria uma
rotina de tranquilidade e atendimento integral do paciente para que o estudante

compreenda com clareza todo o processo de atendimento.



Além disso, € necessario disponibilizar tempo para que haja a elaboracdo e
revisdo adequada dos protocolos. Portanto, esta seria uma outra fragilidade

encontrada para o plano de intervencao.

Uma terceira dificuldade estaria na resisténcia dos préprios profissionais a
mudancas em suas maneiras de atuacdo, atendimento e preceptoria, sendo um
processo bastante lento a de apresentacdo e readequacdo de novos moldes e

condutas a serem tomadas com a implantacao de POPs.

Em contrapartida, um ponto considerado forte € que dentro de um hospital
universitario costuma-se ter incentivos aos profissionais de buscarem atualizacbes
para acompanhar processos, novos modelos, praticas e equipamentos que emergem
a cada dia. Estdo em educacao permanente, com planos de progressoes de carreira
sempre visando beneficiar aqueles que mais tem cursos e certificados de
participacfes em congressos e eventos cientificos. Além disso, costumam promover
reunides interprofissionais e multidisciplinares ou mesmo proporcionar auxilio
financeiro e de isencdo de carga horaria para a participacdo de seus colaboradores
nestes eventos curriculares. Tal fato é de fundamental importancia e se constitui num
dos fortes pilares na elaboracdo do plano de intervengdo, a atualizacédo e

embasamento cientifico de seus preceptores.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo consistira primeiramente em maneiras de avaliar a
implementacdo dos POPs. Para isto, sera necessario a formulacdo de uma lista de
conferéncia com uma rotina de checagem, de modo a verificar a realizacdo adequada
do procedimento pelo profissional executante, seja ele o médico preceptor ou o
médico residente, garantindo, desta forma, a implementacdo destes protocolos.
Acredita-se que o check list, quando respondido ao final de cada atendimento, servira
nao apenas como um documento gerencial da assisténcia a salde, como também
ajudara na fixacdo do conhecimento pelo estudante que vera seu preceptor repetir

inmeras vezes ao dia o preenchimento do documento.

Para avaliar se a elaboracao e o uso sistematizado dos POPs realmente estao

interferindo positivamente na capacitacdo dos académicos/residentes, poder-se-a



realizar um questionario a ser entregue no seu ingresso ao setor do hospital em que
for estagiar, um pré-teste. Nele constariam perguntas basicas que dizem respeito aos
protocolos setoriais e podem se relacionar desde questionamentos sobre o exame
fisico do paciente, até algumas condutas basicas de tratamento e solicitagdo de
exames. Ao final do rodizio, para os académicos, ou de forma anual, para os
residentes, estas mesmas perguntas se repetirdo. Esperam-se encontrar no pos-teste
respostas mais adequadas e em uniformidade entre estes alunos. Desta forma,
verificaremos um aprendizado uniforme, com condutas padronizadas e com

embasamento cientifico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados deste estudo apontam que, dentre os principais desafios no exercicio
da preceptoria estdo aqueles relacionados a falta de normatizacdes/protocolos
estabelecidos no servico, além do despreparo pedagogico de seus profissionais em

avaliar, planejar e trabalhar com metodologias ativas.

De acordo com o que foi visto, existem fragilidades do sistema de ensino no
hospital universitario relacionadas a necessidade de maior atencdo com a gestao de
ensino. Entretanto, o préprio ambiente hospitalar universitario propicia uma maior
integragao interprofissional, facilitando a instituicio dos protocolos que devem
prevalecer neste hospital. Este fator certamente beneficia de forma direta a formacéao

académica.

Em relac&o ao processo, acredita-se que a adoc¢ao dos protocolos no dia a dia
sera um componente positivo, especialmente no HUAB. E através da prestacéo de
assisténcia padronizada, em conformidade com parametros técnico-cientificos, que
se tem um atendimento uniforme, sem desperdicios do dinheiro publico. Neste mesmo
sentido, ndo se desperdicara tempo da cadeia de profissionais envolvidos diretamente
e indiretamente com aquele beneficiario. Por fim, resultara na formacdo de um
profissional mais técnico e seguro dos seus atos, com performance consistente dando

mais credibilidade e resultados positivos aos beneficiarios diretos, os pacientes.



Assim sendo, conclui-se que o estabelecimento e uso sistematizado de
protocolos no atendimento seria o primeiro passo em nosso hospital para a adequada

formacéo académica.
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