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RESUMO

Introducdo: O Anestesiologista age em todo transoperatdrio, interage com diversos
profissionais e necessita mais que a visdo de um especialista. Tais fatos, aliados as deficiéncias
do ensino tradicional, motivaram esse projeto. Objetivo: Implantacdo de oficina para discussao
multidisciplinar de casos pelos residentes de Anestesiologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio. Metodologia: Um aluno escolhera um caso retirado do cotidiano, sob orientacdo do
preceptor, a ser apresentado em sessdo aberta e multidisciplinar em formato livre, com foco na
participagdo e interagdo de multiprofissional. Consideracdes finais: A atividade fortalecera o
debate e o aprendizado através da criacdo de um forte canal de discussao multiprofissional.
Palavras-chave: Anestesia; Praticas Interdisciplinares; Capacitagdo em Servigo

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1. INTRODUCAO

A implantacdo do ensino médico no Brasil se deu com a chegada da familia real
portuguesa, a partir da importacdo de um curriculo preexistente e que ndo levou em conta os
aspectos locais de nosso pais. Sucederam-se diversas reformas, dentre elas a Flexner,
responsavel pelo modelo cientificista, com foco no professor e na doenca, o que gerou no
profissional um conhecimento fragmentado e consequentemente uma aten¢do nao integral do
processo saude-doenca (NEVES; NEVES; BITENCOURT, 2005).

Para suprir as deficiéncias desse modelo, cada vez mais gritantes frente a realidade e a
sociedade que temos, difundiu-se o paradigma de ensino norteado por um curriculo integrado
a modelos pedagogicos interativos, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem, conforme
a proposta vigente do Ministério da Educagdo. Nesses, o professor tem papel de facilitador e a
educagdo “bancaria” ¢ substituida pelo “aprender a aprender” por parte do aluno (ARTEAGA
RODRIGUEZ; POLI NETO; BEHRENS, 2004).

O sistema de ensino médico contempla ainda a pos-graduacdo, na qual se inserem os
cursos de residéncia médica, cujo objetivo ndo ¢ simplesmente o aperfeigoamento profissional
adquirido na graduacdo. Todo o processo de educacdo deve desenvolver a personalidade e
competéncias nos variados ramos das ciéncias médicas, a atitude cientifica e a curiosidade,
fundamentais para o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo e o uso inteligente dos recursos

disponiveis para uma assisténcia integral. E evidenciado mais uma vez nesse estagio da



formagdo que a mera transferéncia de informagdo passiva ndo substitui o aprendizado baseado
na pratica e nas experiéncias vivenciadas (NEGHME, 1970).

A atividade da Anestesiologia inclui a avalia¢do pré-operatoria; o acompanhamento no
transoperatdrio; e o cuidado pds-operatorio, que contempla o tratamento da dor, os cuidados
intensivos, ressuscitagdo, reoperagdo e paliagdo. E indispensavel na atengdo a saude e seu
aperfeicoamento tem mudado o modelo tradicional de intervengdes no centro cirurgico para
outros locais, chegando até consultérios e ambientes domésticos (LESLIE et al., 2020). Dessa
forma, nos préoximos anos o médico anestesiologista deve emergir como lider da equipe
perioperatoria, € necessitard de habilidades ndo s6 intelectuais, mas de comunicagdo, carisma,
clareza de raciocinio e visdo global do paciente, para adequada interacdo ndo somente com
cirurgides, mas também com os demais membros do corpo clinico, os diversos profissionais
que fazem parte da atencdo integral a satde, administradores hospitalares, e finalmente os
proprios clientes e suas familias (EGER II; SAIDMAN; WESTHORPE, 2014).

No contexto da residéncia médica se destaca a figura do preceptor, que assume diversas
fungdes: vitrine, orientador, mentor e supervisor; observa, estimula, avalia e direciona os
residentes, além de participar de sua formagao moral (BOTTI; REGO, 2011). Ao mesmo tempo,
por se tratar de um personagem novo, com papel amplo e limites abstratos, ¢ dificil discutir e
limitar a sua fun¢do, que adicionalmente ao que foi citado inclui papel assistencial frente a
populacdo e pode ainda fomentar a reciclagem intelectual e aprimoramento dos demais
membros do corpo assistencial do servigo, através da integracdo destes as atividades da
Residéncia Médica.

De uma forma geral e inclusive no Hospital Universitario Walter Cantidio, ndo ha tanta
proximidade entre assisténcia e residéncia médica, os profissionais muitas vezes ndo sao
estimulados a se atualizarem, hé caréncia de sessdo clinica do servigo ou do préprio hospital
(poucas, ou ocorrem em hordrios que dificultam a participacdo), categorias profissionais
executam atendimentos de forma fragmentada, sem conhecer os diversos papéis envolvidos na
assisténcia, e falta tempo para organizacdo de atividades tedricas pelos preceptores, que nao
sdo liberados do seu servigo assistencial.

Tal circunstancia faz com que os especializandos da Residéncia Médica em
Anestesiologia acabem tendo seu aprendizado teodrico limitado a atividades sobre o contetido
exclusivamente da Anestesiologia, sem atentar para o todo da atencdo a satde. Ainda que estas
se déem sob uma oOtica de ensino moderna, a discussdo acaba limitada pelo conhecimento

restrito a visdo do Anestesiologista. O desafio de treinar nossos alumos para que aprendam a



discutir com todos os atores envolvidos no atendimento do paciente, compreendendo o papel e
a visao de cada um deles tornou-se a questao norteadora deste trabalho.

Este plano de preceptoria propde uma atividade que, através de técnicas modernas de
ensino, e dando preferéncia a casos com eventos inesperados ou com desfecho desfavoravel,
permita uma discussdo multiprofissional que além de despertar no aluno o raciocinio e uma
busca mais ampla do conhecimento, exponha um olhar mais abrangente sobre todo o
atendimento na busca de explicagdes para os eventos e que proponha melhorias na aten¢do

global em saude na nossa institui¢ao.

2. OBJETIVO

- Implantar uma oficina de discussao de casos a partir de situacdes retiradas do cotidiano
dos residentes de Anestesiologia e que conte com a participagdo de equipe multidisciplinar, em

que o preceptor atue como moderador.

3. METODOLOGIA

3.1 - TIPO DE ESTUDO

Ser4d um projeto de intervencao do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 —LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo ocorrerd no Hospital Universitario Walter Cantidio, ligado a Universidade
Federal do Ceard - UFC. O mesmo ¢ referéncia para a formagdo de recursos humanos e
desenvolvimento de pesquisas na saude, funciona como campo de estdgio para os alunos de
graduagdo e pos-graduacdo dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmécia da UFC, assim
como recebe os alunos da area da satde de outras universidades do Estado e de fora dele.
Somente os programas de residéncia médica, dos quais a Anestesiologia faz parte, somam

quarenta e oito, além de outros como o multiprofissional.



Com relacdo a assisténcia a satde, desempenha importante papel no Estado do Ceara
através do Sistema Unico de Satide (SUS) como unidade que presta assisténcia de alta
complexidade, através de atendimentos ambulatoriais especializados, procedimentos de
imagem avancgados, oncologia clinica e cirirgica, imunologia, hemodinamica e transplantes
renal e hepatico, sendo dotado de ampla e numerosa equipe multidisciplinar ligada diretamente
ao hospital através da Ebserh ou através da Faculdade de Medicina da UFC.

O publico alvo € representado pelo servigo de Anestesiologia do hospital, que contempla
residentes, preceptores e médicos da assisténcia. Temos atualmente nove residentes, sendo trés
em cada ano de formagdo, quatro preceptores diretamente envolvidos, dos quais faco parte, e
um corpo assistencial de cinquenta anestesiologistas, sendo cerca de dez em cada plantao
diurno. Serdo convidados e, portanto, se beneficiardo os personagens multidisciplinares
envolvidos na assisténcia do caso a ser discutido, além de eventuais interessados em participar
apoOs a ampla divulgacdo da sessdo, que terd carater aberto. Dessa forma, imaginamos que cada
apresentacdo conte com pelo menos trinta participantes.

A equipe executora sera composta pelos preceptores, que participardo como
facilitadores, e os residentes de Anestesiologia, a quem competira o convite de profissionais,

apresentacao do caso e demais apresentagdes ou eventos durante a sessao.

3.3 - ELEMENTOS DO PP

A oficina ocorrera mensalmente em local aberto ao publico, dentro do proprio hospital,
em horario comercial, prévia e amplamente divulgado e com duragdo maxima de uma hora e
meia. O mesmo integrard o programa tedrico da Residéncia Médica em Anestesiologia com
presenca obrigatoria para discentes da especialidade, que fardo rodizio de um responsavel por
evento. O mesmo fara a escolha do caso e conteudos a serem apresentados, assim como
convidados de outras especialidades, contando com orientacdo e direcionamento de um
preceptor da Anestesiologia.

A preferéncia ¢ a escolha de casos atendidos no proprio servigo, idealmente envolvendo
o residente que apresentara o caso. Sugere-se que sejam preferidos casos com desfechos
inesperados ou desfavordveis. Pode haver uma breve apresentacdo tedrica, filmagens,
apresentacdo de modelos ou simulagdes, opcionalmente com participacdo de algum dos
convidados. A sessdo incluiria formagdo de uma mesa de moderadores e um bloco de

esclarecimento de divida, ou outras atividades a critério dos organizadores.



Os médicos assistentes do servigo comparecerdo mediante apoio da chefia do servigo,
com adiamento dos procedimentos anestésicos eletivos. Serdo pessoalmente avisados os
médicos diretamente envolvidos no atendimento do caso a titulo de cortesia, porém sempre com
garantia do sigilo e do carater exclusivamente educativo do evento. Por se tratar de evento

aberto e divulgado, todos os integrantes da assisténcia do hospital serdo bem-vindos.

3.4 - FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A ocorréncia da atividade durante o expediente facilita o comparecimento, porém pode
despertar receio da dire¢do do hospital por eventual redugdo da produtividade, assim como dos
profissionais envolvidos nas atividades assistenciais por possivel atraso nos atendimentos. Isso
pode ser contornado expondo a dire¢do e chefias a importancia para o aperfeicoamento dos
funciondrios e das condutas de atendimento, bem como a brevidade e baixa frequéncia de
ocorréncia (1 hora e meia, uma vez por més). Os cirurgides, por exemplo, ao invés de
aguardarem os anestesistas, poderiam juntar-se a eles.

Pela atividade em si, a discussdo de casos retirados do servico e com desfechos
dramaticos deve despertar a curiosidade e interesse gerais. Além disso, outro fator contribuinte
para o sucesso ¢ o fato de o hospital estar vinculado a uma universidade federal, com quadro
profissional extenso e altamente qualificado. Além disso, o programa de residéncia médica em
si ja ¢ consolidado, com quadro de colaboradores bem estabelecido e individualmente
motivados a ajudar. Os profissionais assistencialistas do servigo ha muito almejam por alguma
iniciativa que os motive a reciclagem de conhecimentos, o que deve trazer grande adesdo e

enriquecimento da discussao.

3.5 - PROCESSO DE AVALIACAO

Ao final de cada atividade, distribuiremos uma pesquisa sobre o desempenho do aluno,
pertinéncia e relevancia do tema escolhido e da forma como foi abordado. Constara de cinco a
dez perguntas com opg¢des de assinalar e espaco para consideragdes escritas, além de espaco
para sugestdes sobre a estrutura da atividade em si. O preenchimento sera andnimo e facultado
a todos os participantes, com leitura pelos organizadores e preceptores ao final do evento em
reunido privativa. Adicionalmente, estes dardo sua opinido e sugestdes acerca do desempenho

do aluno. Tais informacgdes serdo arquivadas para avaliagdo periddica do servigo durante as



reunides periddicas de planejamento, a cada trés meses em média, somado a feedback adicional

dos residentes, corpo assistencial e preceptoria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Na evolugcdo da atengdo ao paciente, a Anestesiologia tem se destacado no
perioperatdrio e deve alcangar papel de lideranga, a depender da capacitacdo, habilidades e
aptiddo para interagir com outros profissionais.

Mesmo com as mudancas implementadas no ensino médico, desde a graduacdo, ainda
ha fortes resquicios do modelo tradicional de educagao. E fundamental, dessa forma, que o
nosso servico de Anestesiologia combata essas deficiéncias e fortalega os seus alunos para que
além de assumir adequadamente o seu papel na sociedade, promovam a satide com méxima
qualidade.

Esta atividade, sem precedentes no nosso hospital, desenvolverd a curiosidade através
da discussao de casos do dia a dia, e permitira a exposi¢do dos diversos olhares de toda a equipe
multidisciplinar. O foco sobre desfechos indesejados ou inesperados, sem carater punitivo,
atraird a atencdo, fortalecera o debate e otimizara o aprendizado, criando lagos e abrindo canais

de comunicagdo entre os diversos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.
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