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RESUMO

O estdgio na sala de recuperacdo pés-anestésica contribui para a construcao do
conhecimento, requer vigilancia da homeostasia, das fun¢des organicas e agilidade
no tratamento das complicacfes, fornecendo subsidios para uma formagcdo médica
eficaz. O objetivo deste trabalho é aperfeicoar o aprendizado dos residentes de
anestesia, residentes das &reas cirlrgicas e académicos de medicina da Universidade
Federal do vale do S&o Francisco para uma boa formagdo médica através de estagio
na sala de recuperacao pés-anestésica. O incentivo a qualificacdo dos estudantes e
residentes constitui um crescimento de todos os envolvidos, do servico, preceptores

e dos pacientes.

Palavras-chave: ComplicacGes pos-operatorias, aprendizagem na pratica, periodo de

recuperacéo da anestesia



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

INTRODUGCAO

A sala de recuperacédo pos anestésica (SRPA) € um setor do centro cirdargico
destinado ao acompanhamento médico e multiprofissional dos pacientes que se
encontram sob efeito da anestesia e das alteracdes sistémicas-metabdlicas dos
procedimentos cirdrgicos. A assisténcia ao paciente na SRPA requer cuidados
especiais em todo o processo de recuperacdo da consciéncia e homeostasia,
garantindo o diagndstico precoce das intercorréncias relacionadas, direta ou
indiretamente, ao procedimento cirdrgico e as comorbidades do paciente,
necessitando de monitorizacdo constante, vigilancia, cuidados especificos e equipe
multiprofissional especializada (MATTIA et al, 2015). O periodo da recuperacao
compreende o momento da alta do paciente da sala operatéria até a saida da SRPA.

O pos-operatdrio imediato representa fase de grande enriguecimento no
aprendizado. E um momento de fragilidade hemodinamica de grandes repercussdes
cardiacas e pulmonares, com respostas inflamatdérias sistémica secundaria as lesdes
teciduais, necessitando de vigilancia intensiva de todas as funcdes organicas
(MATTIA et al, 2014). Estas alteragdes organicas estimulam a busca do conhecimento
em homeostasia e fisiologia humana, incentivando o discente a planejar as acdes
destinadas a prevencdo e tratamento das complicacdes, desenvolvendo assim o
raciocinio rapido e integrativo.

O jovem médico, durante o periodo do internato e da residéncia em anestesia,
€ acompanhado pelo preceptor, que Ihe ensina as técnicas e faz com que ele alcance
competéncias e habilidades nesta fase de aprendizado. A proximidade fisica e
acessibilidade aos preceptores orienta e auxilia na resolugdo de problemas diarios
(FERNANDES et al, 2012). Assim sendo, o treinamento em servigo sob superviséo
em tempo integral constitui, indubitavelmente, a melhor maneira de aperfeicoamento
e especializagdo. Autores afirmam que a auséncia e o desinteresse dos preceptores
tornam muito dificil o periodo da residéncia (PESSOA et al, 2002). A auséncia da
preceptoria foge do conceito inicial que tornou possivel a criacdo do programa de

residéncia, pois o preceptor deve acompanhar o crescimento cientifico e técnico do



residente, além de garantir a seguranca dos pacientes atendidos por ele
(NASCIMENTO et al, 2011).

O preceptor deve ter capacidade de preparar o residente para aprender de
forma a acompanhar a evolucdo do conhecimento, interagindo com os demais
profissionais de saude, atuando com éxito em equipes multiprofissionais, e,
principalmente, buscar atender as necessidades de saude dos usuarios.

A aprendizagem baseada nos problemas relacionados ao pds operatério
imediato desenvolve a autonomia no estudo, induz comprometimento com o0 caso,
atitude reflexiva, incentiva o estudo de anatomia, fisiologia, dos métodos diagnosticos
e de tratamento, além de desenvolver a pratica de trabalho em equipe e reforcar os
conhecimentos cientificos ja adquiridos. (BOULD MD et al, 2012). A metodologia tem
no centro o aluno, considerando seus saberes anteriores, e 0 preceptor tem o papel
de facilitador, coordenando os alunos nestas atividades. (RIBEIRO et al, 2015).

O setor da SRPA bem estruturado representa pilar importante da formacéao
médica, elevando o conhecimento pratico teérico a nivel de medicina avancada,
promovendo o cuidado continuado e o bom desfecho cirargico. Para que os envolvidos
no processo de aprendizagem reconheg¢am e solucionem problemas do pos operatério
imediato, sera criado o plano de preceptoria com interacdo entre aprendizes de
especialidades diversas, com deveres, metas e tempo de execucdo, sendo
indispensavel a existéncia preferencial de médicos anestesistas em tempo integral
na SRPA para observacdo continua neste periodo de recuperacdo , posto que sua
presenca, além da ética e responsabilidade na prestacdo de servicos, qualifica a

formacdao técnica, cientifica e social do discente (PERIM et al, 2010).



OBJETIVO

O objetivo deste plano de preceptoria é implantar o estagio tedrico-pratico na Sala de
Recuperagdo POs Anestésica para os discentes do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco que incentive a formacdo médica
qualificada, fazendo com que os residentes e graduandos desenvolvam competéncias
e habilidades para reconhecimento, diagndstico e tratamento imediato das condi¢des
criticas do po6s operatério imediato, proporcionando uma experiéncia segura e

confortavel no aprendizado.



METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Implantacéo de estagio na Sala de Recuperacao Pds Anestésica.
3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O plano de preceptoria serd implantado para residentes das especialidades
peri- operatérias como anestesia, clinica, cirurgia geral, ortopedia, cirurgia vascular,
neurocirurgia e também aos internos da graduacdo médica. Sera executado pelos
anestesistas escalados na assisténcia da Sala de Recuperacdo Pds Anestésica do
Hospital Universitario e pelos coordenadores das Residéncias e do Internato da
Universidade Federal do Vale do Séo Francisco. O bloco cirdrgico consta com seis
salas equipadas para cirurgias de média a alta complexidade e SRPA com seis leitos
adequadamente estruturados. O HU-UNIVASF tem a estrutura fisica composta
por 130 leitos, segundo Cadastro Nacional de Estabelecimentos Hospitalares
(CNES), sendo 111 leitos destinados ao internamento de pacientes clinicos/cirargicos
e 18 leitos de UTI (HU-Univasf — EBSERH).

3.3 ELEMENTOS DO PP

3.3.1 ATIVIDADES PRATICAS: O estagio sera em grupo de 3 discentes, no
periodo de 1 més, em tempo integral, de 7:00 as 19:00 na SRPA que apresenta seis
leitos que deverdo estar adequadamente estruturados com monitores e ventiladores
funcionantes. As atividades diarias consistem na evolucdo e avaliacdo clinica dos
pacientes da SRPA, acompanhamento dos exames laboratoriais e de imagem e a
participacdo de discussdes clinicas realizadas a beira do leito, onde aprenderdo com
0 preceptor anestesista 0s cuidados no poés-operatério imediato, prevencao,
diagnéstico, tratamento de complicacbes, manejo da dor aguda, ndusea, vémitos,
recuperagédo motora e do nivel de consciéncia entre outros topicos ( apéndice 1 ).

3.3.2. ATIVIDADES TEORICAS: Além das discussdes clinicas a beira do leito
realizada diuturnamente, sera confeccionado o livro de aprendizagem “Learning Book”
pelos discentes, com registro de todos o0s pacientes que foram conduzidos na semana
de estagio, e durante discussao teorica, alguns serdo apresentados. Para isto, sera
disponibilizado 1 dia por semana, preferencialmente sextas-feiras (07:00 as 19:00),

no auditorio do HU UNIVASF para os encontros, onde serdo analisados os casos mais



ricos e complexos, com projecOes, slides, revisbes cientificas, discussao de artigos
com a assessoria dos anestesiologistas que se fardo presentes, coordenadores das
Residéncias e do Internato da Universidade Federal do Vale do S&ao Francisco.

3.3.3 AVALIACAO DOS DISCENTES: A nota final do aluno sera a média das
atividades praticas e teoricas. Existira a ficha diaria de assiduidade, pontualidade e
participacdo e o “Learning Book” que consiste nas anotagdes dos casos clinico
cirargicos acompanhados, dos quais serdo apresentados 0os mais interessantes nos
encontros semanais cuja performance da apresentacdo também serd pontuada. Para

avaliacao teodrica, sera aplicada 1 prova objetiva no ultimo dia do estagio.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A SRPA do HU UNIVASF deste plano de preceptoria apresenta alta demanda
de casos clinicos- cirargicos de multiplas especialidades. As inovacdes tecnoldgicas,
0 programa de residéncia e a busca continua dos preceptores por aperfeicoamento
sao fatores que agregam positivamente no aprendizado do discente. Somam forgas
para esta proposta de intervencdo a acessibilidade aos superiores, coordenadores
das residéncias, gestores de atencdo a saude, superintendéncia e diretoria médica,
0s quais podem suprir dificuldades estruturais e de insumos contribuindo para
otimizacdo da preceptoria e do aprendizado integrativo. Porém, a superlotacdo do
servico, 0s cortes do governo em investimentos na educacdo, atualizacbes e
treinamento, a inexisténcia de profissionais com funcdo pedagdgica, a sobrecarga e
superposicoes de funcdes dos anestesistas e, principalmente, a falta de escala de
anestesistas na SRPA, fragilizam a operacionalizacdo deste plano para que seja
executado. A principio seria necessaria uma escala de anestesistas na SRPA por
tratar-se de profissional capacitado e especializado em medicina peri- operatoria,

conforme recomendado pela resolucdo do CFM n° 2.174/2017 Artigos 6° e 7°.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Na avaliacdo da preceptoria serdo analisadas as competéncias teorico-
metodoldgica, humana, ética, técnico e operacional através do formulario de
autoavaliacdo do desempenho, por meio dos critérios e notas € ao final do estagio, os
discentes, de forma sigilosa, também realizardo a avaliacdo dos preceptores por

formulario onde existird um espaco para sugestdes ( Apéndice 2 ).



CONSIDERACOES FINAIS

E necessario repensar a forma como a formac&o esta estruturada, melhorar as
condi¢cbes de treinamento destes jovens médicos, otimizar o acompanhamento do
preceptor e oferecer oportunidades de crescimento académico através de estagio na
sala de recuperacéo pos anestésica. E também necessario melhor aproveitar a carga
horaria dos residentes e discentes, respeitando seus periodos de processamento das
informacdes, otimizando o aprendizado com pelo menos um encontro semanal, onde
serdo relembrados os casos clinicos- cirargicos da SRPA mais enriquecedores.

E papel do preceptor servir de espelho, dar o exemplo do comportamento
profissional de exceléncia e também conduzir a formagdo do novo profissional. A
proximidade com a medicina intensiva e a dedicacdo ao paciente corrobora para a
escolha da especialidade durante o processo de aprendizado. O incentivo a
qualificacdo dos estudantes e residentes constitui um crescimento ndo so individual,

dele préprio, mas de todos os envolvidos, do servigo, preceptores e dos pacientes.
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APENDICE 1

1.0RECUPERACAO POS ANESTESICA; organizacdo, regressdo da anestesia,
complicacbes no periodo pds-anestésico imediato, critérios de alta da sala de

recuperacao

2.0COMPLICACOES DA ANESTESIA; dor, nauseas e voOmitos, anafilaxia,
hipertermia maligna, disturbios hidroeletrolitico e acidobasico.

3.0 MONITORIZACAO; cardioscopia, pressdo ndo invasiva, oximetria de pulso,

capnografia, pressao arterial invasiva, termémetros, bombas de infusao.

4.0 REPOSICAO VOLEMICA E TRANSFUSAOQO; acesso venoso periférico e central,
calculo de reposicao volémica, manejo dos diferentes tipos de solucdes coldides e
cristaloides, critérios para reposicdo de sangue e derivados. hemostasia e
anticoagulacao.

5.0VENTILACAO E VIAS AEREAS; anatomia, posicionamento, equipamentos,
laringoscépios e laminas, canulas, sondas trocadoras, dispositivos supra gléticos,

intubacéo traqueal, estiletes luminosos.

6.0 PARADA CARDIACA E REANIMACAO; causas e diagnoéstico diferencial, suporte
avancado a vida, farmacos, massagem cardiaca, desfibrilagdo, marca-passos,
transporte e cuidados poés-reanimacdo, reanimacdo do paciente anestesiado,
fisiopatologia do politraumatizado, choque.
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APENDICE 2
FORMULARIO DE AVALIACAO DO PRECEPTOR
* Nao é necessario que vocé se identifique;
* Os resultados obtidos serao utilizados para o aperfeicoamento do Plano de

Preceptoria, a ser oferecido no préximo semestre.

AVALIACAO DO DESEMPENHO DO PRECEPTOR
Dr(a)

Do Plano de Preceptoria na especialidade

AVALIE O DESEMPENHO, POR MEIO DOS CRITERIOS E PESOS

(0-Péssimo; 1-Ruim; 2-Regular; 3-Bom; 4-Muito bom; ou 5-Excelente):

1) Assiduidade

2) Pontualidade

3) Capacidade tedrica (dominio e atualiza¢do dos assuntos)

4) Utilizacdo de diferentes técnicas de ensino com o objetivo de favorecer a
aprendizagem

5) Disponibilidade para tirar davidas, no tempo programado

6) Relacionamento com o Grupo

7) Facilitacéo da participacédo dos Residentes nas atividades

8) Motivacéao

9) Disponibilidade e acesso

OBSERVACOES




