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RESUMO

INTRODUCAO: Exames ultrassonograficos séo essenciais para diagnosticos em todas as
areas de emergéncias médicas, incluindo as ginecoldgicas, necessitando de uma devida
formagdo profissional, requer um roteiro de ensino em teoria e pratica em ultrassom de
ginecologia e obstetricia. OBJETIVO: Implantar um roteiro de ensino em ultrassonografia
acompanhando o roteiro de ensino da residéncia de G.O. da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand- UFC METODOLOGIA: Com trés niveis de acesso para ensino, cria-se um
quadro a ser aplicado para se adequar & demanda da residéncia de G.O0. CONSIDERACOES
FINAIS: Esse projeto deve ajudar aos preceptores ter um padrao de ensino, melhorando o
interesse e formacao profissional.

Palavras-Chave: Ultrassonografia Pré-natal. Satde da Mulher. Diagndstico por Imagem.



1. INTRODUCAO

A pratica médica requer cada vez mais exames complementares complexos e
onerosos, incluindo exames de imagem, criando uma corrida tecnoldgica de alto custo. Os
aparelhos ultrassonograficos elevam esse custo em tecnologia dura, porém fixa. Os exames,
por sua vez, sdo considerados de baixo-custo e mantém seu papel importante por praticidade
de resultados. Com essa vantagem houve uma explosdo de escolas particulares para
treinamento em ultrassonografia em varias areas medicas (SHILLER et al., 2018).

O atendimento numa emergéncia de ginecologia e obstetricia de referéncia, como o
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC-UFC), recebe casos terceirizados de
varios hospitais do estado, com suas complexidades e raridades, necessitando de um
atendimento bem treinado e direcionado. O tempo e a agilidade do processo se tornam
cruciais e um treinamento de toda a equipe multidisciplinar faz a diferengca em um
atendimento ambulatorial. A qualidade dos exames requer treinamento no raciocinio clinico,
solicitacdo correta e resposta adequada. Muito tem se feito em todo o mundo em prol de
melhorar essa qualidade de ensino em imagem de ginecologia e obstetricia (BENACERRAF,
2018). H& um reforco da necessidade de rotina de ensino e avaliacdo apropriada para
requalificar esse ensino.

Numa emergéncia ginecoldgica temos trés pontos basicos para primeiro atendimento:
1-Dor 2-Hemorragia 3-Infec¢do. Depois de breve anamnese e exame fisico, podemos nortear
quais 0s casos mais criticos para resolucdo imediata e aqueles em que posso buscar exame
complementar. A ultrassonografia entra como um exame rapido e pratico, podendo, inclusive
ser realizado no leito. Muitos casos se iniciam com pouca especificidade, levando a paciente a
mais de uma emergéncia, muitas vezes sem diagnéstico de imagem disponivel, piorando
quadro de abdémen agudo que, para salvar uma vida, pode-se perder 6rgéos e posteriormente
a fertilidade. De acordo com as diretrizes de ultrassom do Anuério de Emergéncias Médicas
publicadas no Texas (POLICY STATEMENT,2017), no raciocinio do quadro clinico, a
hipdtese diagndstica vem ser a pergunta realizada ao ultrassonografista, sendo descrita na
justificativa da solicitacdo do exame. O laudo com suas imagens Sdo a resposta a essas
perguntas, concordando ou negando com seus achados, a hipotese feita.

A solicitacdo adequada, direcionada ao ultrassonografista, fornece dados e regido

para o raciocinio em imagem, podendo diminuir o tempo de realizagdo de procedimento,



diminuicdo de erros e aumento da seguranca do paciente, inclusive evitando exames invasivos
e dolorosos, tais como a culdocentese (VARSOU, 2019; BRENNAN,1985).

A documentacdo de exames ultrassonograficos consiste em laudo e imagens. Em um
atendimento de urgéncia, por ser diferenciada, rapidez de resposta, clareza dos resultados,
necessitam de uma formacao especifica de toda a equipe do setor de imagem. Em alguns
casos, a simples conferéncia de achados, no leito, € Gnica acdo no tempo que resta para salvar
uma vida. Para isso pode-se perguntar: o Ultrassom é necessario para o diagndstico? Se eu
ndo tiver esse aparelho, qual seria proximo passo? O tempo de exame pode comprometer a
vida da paciente? (HANSEN et al., 2017). O adiamento de um procedimento, sem avaliar a
real necessidade do exame, sem assegurar o0s sinais vitais do paciente pode ser fatal e/ou levar
a uma somatoria de erros.

Atualmente, trés residentes sdo apresentados ao servico, um de origem do segundo
ano, outro de terceiro ano e um terceiro (R4) que é oferecido servigo especializado em
Medicina Fetal. Principalmente o residente de segundo ano, inicia sem um ensino basico
tedrico em ultrassom. Todos sdo colocados na pratica sem conhecer principios fisicos e
basicos da ultrassonografia. A residéncia médica, de ginecologia e obstetricia na MEAC-UFC
se faz em periodos no setor de imagem, atualmente, dando énfase a préatica de ultrassom em
obstetricia e medicina fetal, sendo mais esporadicos no servico de ultrassom em ginecologia e
emergéncia ginecoldgica por vérios fatores, podendo ser um deles, a falta de um plano de
preceptoria em emergéncia ginecologica, levando a alguns profissionais buscar complemento
em pos-graduacdo particular. A MEAC-UFC mantém uma boa estrutura com tecnologia dura
adequada para ensino no setor de imagem. A estrutura fisica precisa ser adequada para entrada
de maca para pacientes sem condi¢des de deambular. Para isso ja tem sido construido outra
area que seja mais adequada. Foi oferecido sistema de armazenamento e padronizacao que ja
estd sendo implantado.

Quando se entra na Maternidade Escola Assis chateaubriand, como
ultrassonografista em ginecologia e obstetricia, por concurso pela EBSERH, ndo é contratado
como professores mas se fala no contato com o ensino. O envolvimento em uma maternidade
escola nos leva naturalmente a ensinar. Sentindo a necessidade de montar um roteiro de
ensino e as perguntas logo vieram: Em qual o nivel dos residentes que vai ser ofertado esse
servigo? — Sao trés niveis que temos acesso, residente de segundo ano, terceiro e Residente de
Medicina fetal e alguns de radiologia. Sdo trés abordagens diferentes. O que ensinar e como?

Como avaliar? Como fazer a diferenga no servigo?



Dessa forma fui me envolvendo com padronizagdo de laudos, documentacao,
utilizacdo da tecnologia disponivel e montagem um roteiro de ensino de preceptoria. Assim
como a residéncia tem um esquema de ensino, é necessario montar uma rotina de ensino no
setor de imagem, no qual tanto o preceptor tenha um guia pratico do que abordar e falar em
uma lingua s6. Nessa rotina também sdo apontadas as competéncias para cada ano do
residente, mantendo em evolucéo, basico, intermediério e avangado.

Este plano de preceptoria inclui um roteiro de ensino para residentes de ginecologia e
obstetricia e também de radiologia, no setor de imagem na Maternidade Escola Assis
chateaubriand da UFC, com reorganizacao dos quadros clinicos, através da padronizagdo de
laudos, comunicacdo em rede com acesso rapido aos médicos-emergencistas. Nesse plano,
criaremos protocolos das patologias basicas como apoio de ensino, norteando a rotina de
ensino técnico, tedrico e pratico. Minha proposta de ensino esta incluso um roteiro com
reunibes semanais com aulas tedricas basicas sobre os temas de ginecologia e obstetricia,

inclusos artigos cientificos.

2. OBJETIVO

Implantar um roteiro tedrico e pratico de ensino em ultrassonografia de
ginecologia e obstetricia de emergéncia para residentes em ginecologia e obstetricia e
residentes de radiologia na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, onde os preceptores

podem seguir e padronizar o ensino.

3 METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Este € um projeto de intervengdo, do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DE TRABALHO/PUBLICO ALVO/EQUIPE EXECUTORA

Meu plano de preceptoria sera realizado em um hospital escola, com atendimento
predominante terciario, assistido pelo SUS, a MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND (MEAC), 6rgdo complementar da Universidade Federal do Ceara,
vinculados ao Mistério da Educagcdo e geridos por Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), no endereco Rua Coronel Nunes S/N Rodolfo Tedfilo - Fortaleza -
Ceara — Brasil CEP: 60430-270.



A proposta de intervencdo tem como cenério a Unidade de Diagnéstico por imagem
e métodos graficos da MEAC, durante atendimentos de urgéncia e emergéncia. Tendo como
publico alvo os residentes de ginecologia e obstetricia e de radiologia. A demanda diaria deste
servico, por turno de seis horas, varia de cinco a sete exames ultrassonograficos de
emergéncia.

A equipe executora do plano de preceptoria: A com atua¢do em autora, médica,
ultrassonografista em ginecologia e obstetricia com atuacdo em Medicina Fetal, contando com
apoio de auxiliares de enfermagem para digitacdo, profissionais na tecnologia de informacao
(TI), auxiliares de administracdo para marcacao e encaminhamentos de paciente.

Minha intervenc&o utilizard o PACS (Picture Archiving and comunication System) -
sistema de armazenamento de imagens e Sistema Master (Software de acesso a laudos), para
emissdo de laudos, como reforco do ensino e pesquisa, com uma comunicacdo clara, através
de rede, facilitando a resolugdo de casos, ou seja, fazendo uso da tecnologia disponivel, com
apoio da gestdo, manter arquivo de material para estudo, com facilidade de acesso.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Para o plano de preceptoria temos a disposicdo oito aparelhos de ultrassonografia,
um na emergéncia para diagndéstico no leito, um na UTI para diagnostico no leito, seis outros
aparelhos distribuidos em trés setores. Nossa equipe é formada, a cada turno, para cada
ultrassonografista, uma digitadora, uma recepcionista, uma enfermeira e o0 setor de
administracdo. Nessa equipe podemos oferecer ensino para trés a quatro residentes por turno,

com ensino de exames, incluindo procedimentos invasivos guiados por ultrassom.

Com 24 horas de turno, distribuidos em quatro dias, a acdo se fara preferencialmente
no primeiro andar e térreo. O residente tera treinamento em ultrassonografia especializada em
exame ginecoldgico basico, emergéncia ginecologica, obstetricia basica e avangada, medicina

fetal e procedimento invasivo em medicina fetal.

A acdo do plano de preceptoria se fard, em primeiro momento, em um periodo de
seis meses, permitindo uma avaliacdo de fragilidades e acertivas. A acdo inicial se faz em
organizar, junto com a Tecnologia de Informatica (TI), worklist para todos os aparelhos de
ultrassom disponiveis, fazer treinamento com digitadoras e recepcionistas para utilizar esse
worklist. Treinamento basico do uso de sistema PACS e MASTER, para armazenamento dos
casos clinicos, com a equipe disponivel e envolver o atendimento dos residentes com esse

fluxograma.



No bindbmio materno-fetal, em especial, temos oferta de tecnologia dura,
desenvolvimento de software para armazenamento de laudos e imagens, auxiliando na
pesquisa e desenvolvimento de uma caracteristica progressiva de ensino, incluindo

tratamentos invasivos e cirurgia intra-utero.

Duas reunides para discutir artigos e casos ja estdo em realizacdo as segundas, num
curto periodo de 1h, entre dois turnos (hora de almoco) e outra as sextas, com protocolos de
patologias e de rotina de exames normais, fazemos pequenas exposic¢Ges tedricas para iniciar
as praticas que serao realizadas com residentes em aparelhos do setor imagem da MEAC e 0s
pacientes oriundos da sala de parto, ambulatério da triagem de saude materno-fetal, da
emergéncia da MEAC, arquivos de exames serdo usados para complementar casos ndo vistos
em um ano de estudo. Serdo realizadas sessdes da plataforma ZOOM para discussao de caso e
treinamento dos residentes em apresentacdo de casos e revisao de artigos cientificos.

Os residentes passam a participar do programa a partir do segundo ano de residéncia.
O acesso é basico para trés ou quatro alunos por turno. O residente de quarto ano é
especializado de Medicina fetal, requerendo ndo sé ensino em ultrassonografia bésica e
avancada, mas também realizacdo de exames especializados e procedimentos invasivos, junto

ao atendimento ambulatorial de Medicina fetal.



QUADRO 1: Sugestdo de uma semana

Divisdo da semana

tedrica

Prética

Primeiro contato

Introducdo tedrica basica
exames obsteétricos e
ginecoldgicos

Teoria bésica da tecnologia a
ser utilizada, do aparelho e
sistema de armazenamento.

Mostra onde encontrar
material de estudo necessario.

Introduzir a prética basica de
exame ultrassonografico

Treino apds demonstragdo do
uso de transdutores, qual
escolher para cada exame.

Segundo dia

Estudo tedrico basico de cada
exame, ultrassom obstétrico,
ultrassom ginecoldgico,
morfolégico e
dopplerfluxometria obstétrica

Teoria basica para
documentacao e laudos de
acordo com cada exame.

Demonstrativos praticos de
gxames normais.

De acordo com a demanda
exposicdo de quadros clinicos.

A partir do terceiro dia

Revisédo de artigos sobre
quadros vistos em dia
anterior, levando ao raciocinio
clinico e préatica com dicas
para diagnostico.

Avaliacdo diaria do progresso
dos estudantes, levando a uma
autonomia na realizacao de

exames e descricdo de laudos.

FONTE: A autora

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

a) Fragilidades:

1. A tecnologia leve traz algumas dificuldades tanto técnica como de recursos para

fazer funcionar todos aparelhos em rede de armazenamento.

2. Montar equipe de treinamento tendo em vista origens diferentes dos setores e

horarios multiplos.

3. Sair da concepcao dos gestores e equipes de ndo ser necessario o acimulo de papel

em arquivos, gerando gastos e dificuldade de acesso. Esses gastos poderdo ser remanejados

para ensino e pesquisa, tendo o armazenamento em nuvem por muito mais tempo e adequado.
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4. Introduzir um protocolo de ensino pode trazer algum desconforto por profissionais
antigos, principalmente a entender que nosso trabalho néo é s6 producédo de exames.

b) Oportunidades:

1. Uma rotina e protocolos de ensino aumenta a possibilidade de uma formacéo mais
adequada do Residente em ginecologia e obstetricia no setor diagnostico por imagem,

aumentando a padronizagéo de ensino.

2. Esse roteiro podera repor as falhas de casos mais raros, apresentando de forma

teorica e préatica tendo acesso as imagens guardadas.

3. Ha possibilidade de melhorar a qualidade de ensino de forma igualitaria, com
reforco e apoio a pesquisa, buscando o interesse do residente a um retorno profissional mais
satisfatorio. Tendo como foco o residente médico de ginecologia e obstetricia no treinamento

em diagndstico por imagem.

4. Concentrar o ensino de diagndstico em imagem, abrindo porta para o treinamento
profissional de qualidade, com diminui¢do de exames desnecessarios, diminuicdo de erros de

diagndstico e aumentando a seguranca do paciente.

5. O ensino ndo € via Unica, todos tém algo a aprender e todos tém algo a ensinar. A
partir do momento que me proponho a ensinar, também se resgata momentos de renovacdo e

atualizacdo do conhecimento.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
A proposta de avaliacdo seria semanal, incluindo:

3.5.1. Vistoria técnica com avaliagdo de armazenamento de imagens e laudos num periodo

semanal por equipe de Tl e praticamente diario para quem utiliza o software.

3.5.2. Feedback com alunos sobre a implementacdo do método e colocar perguntas sobre o
método, quais as sugestdes de melhoria da pratica ao fim de cada semana quando muda uma
nova turma de estudantes. No caso do residente de quarto ano ha uma vivéncia de ano

completo, podendo ser avaliado no dia a dia.
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3.5.3. Avaliacgéo por equipe para receber sugestdo de melhoria, podendo ser mensal e por rede
social WhatsApp, que nesse ano de 2020 tem sido uma ferramenta utilizada em tempo de

isolamento social.

3.5.4. Relatério geral em seis meses para gestores, avaliando a evolucdo da metodologia e
resultados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste plano de preceptoria cria-se uma nova Visdo de ensino e trabalho, com um
fluxograma anual a ser seguido, envolvendo o interesse dos preceptores ligados a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), professores da UFC e residentes, no intuito de
complementar 0s casos raros, com o correto armazenamento de laudos e imagens. Os casos
raros armazenados, nos sistemas PACS e MASTER, vém auxiliar a esse fluxo de ensino,
agregando facilidade de acesso e disposi¢éo para ensino e pesquisa.

A necessidade crescente de formacdo em ultrassonografia de ginecologia e
obstetricia fez surgir escolas particulares, desvinculadas das universidades, sem avaliacdo de
qualidade do estudante. Para compensar essa falha de avaliacdo, as federacdes, no Brasil,

atuam oferendo provas de titulo de especialidades.

No mundo todo ha tentativa de padronizacdo da qualidade de assisténcia em
ultrassonografia ginecologia e obstetricia. Nossa proposta seria criar roteiro a se enquadrar
nos protocolos de ensino da residéncia de G.O. e radiologia, auxiliando numa padronizacao da
qualidade na formacdo adequada para o profissional em ultrassonografia de ginecologia e
obstetricia e medicina fetal, utilizando-se dos recursos materiais ja ofertados, tecnologia de

ponta que podem ser subutilizados se ndo houver uma linguagem comum.
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