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RESUMO

Introducdo: No hospital das clinicas de Goiéds, o ensino de urgéncia e
emergéncia enfrenta problemas como falta de uma sala apropriada e de tempo
para atividades tedricas; falta de valorizacdo e incentivo aos preceptores.
Objetivo: Propor um plano de preceptoria para minimizar os problemas no
ensino do pronto-socorro. Metodologia: Projeto de intervencédo tipo plano de
preceptoria. Pablicos alvos sdo internos do quinto ano e os residentes de clinica
médica. A equipe executora contara com médicos do pronto-socorro, chefia
imediata e coordenagdo do internato e da residéncia. Consideragdes finais:
Espera-se que o plano traga diversas melhorias como um cronograma, salas
adequadas, e preceptores estimulados ao ensino.

Palavras-chave: Ensino. Medicina. Urgéncia.



1.INTRODUCAO

No Brasil ha um aumento na prevaléncia de casos de urgéncia e emergéncia nos
hospitais, que ocorre devido maior longevidade da populacdo, maior sobrevida de
pacientes com diversas doencas crénicas, maior numero de acidentes automobilisticos e
maior violéncia civil. Assim, € primordial que o egresso do curso médico tenha um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que o tornem apto para um bom
atendimento aos pacientes nos diferentes cenarios da urgéncia e emergéncia (JUNIOR
et al., 2015; SORTE et al., 2020).

Entretanto, na formacgdo do profissional de salde, em particular dos médicos,
tanto no curso de graduacdo quanto na residéncia, ndo se tem dado a devida importancia
para o ensino das emergéncias traumaticas e ndo traumaticas, pois na maioria das vezes,
ndo ha programa estruturado de ensino nessa area nas faculdades de medicina em nosso
pais. Deve ser ressaltado como limitagdo para o ensino em emergéncia, o desafio de
garantir o aprendizado de procedimentos e condutas em pacientes instaveis ou em
estado critico, ao mesmo tempo em que precisa fornecer o tratamento ideal e garantir a
seguranca e bem-estar dos doentes. Equilibrar essas duas necessidades representa,
portanto, uma tensédo ética fundamental na educacdo médica, principalmente no cenario
da emergéncia, onde a gravidade dos doentes e o0 risco de morte sdo frequentes
(AGUIAR et al., 2011; FERNANDES, 2014).

A formacdo limitada em urgéncia e emergéncia médica durante a graduacdo e a
residéncia médica, ainda esta associada a outros fatores, como: a falta de estruturacéo da
Central de regulacao de urgéncia em diversas regides do pais, inadequado acolhimento e
inexisténcia da classificacdo de risco para triagem dos casos, risco a seguranca fisica,
escassez e ma distribuicdo de recursos diagndsticos e terapéuticos nas unidades de saude
e acumulo de funcdo do médico emergencista de Pronto Socorro e de supervisdo de
pacientes de enfermarias (AGUIAR et al., 2011; FRAGA et al., 2014).

Apesar disso, o médico recém-formado, admitido ou ndo em programa de
residéncia médica, terd como uma das principais oportunidades de emprego, o trabalho
em regime de plantdes em Unidades de Pronto Atendimento ou de Pronto Socorro, fato
comprovado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) (JUNIOR et al., 2015; SORTE
et al., 2020; CAMPOS; SENGER, 2014).

Desta forma, determina-se uma contradi¢cdo, pois numa area que deveria ter os

médicos mais experientes e bem preparados, acontece justamente o oposto. Isso se deve



a diversos fatores como a identificacdo de maior risco ético-profissional e juridico, o
excesso de carga profissional, pouca valorizagéo e estresse pessoal/profissional, fazendo
com que os medicos mais experientes migrem para outros tipos de atividades e,
consequentemente, oportunizando as vagas remanescentes neste mercado de trabalho
aos meédicos recem-formados (AGUIAR et al., 2011; FRAGA et al., 2014).

Nesse sentido, para um bom ensino na emergéncia e urgéncia a preceptoria
docente e ndo docente deve ter apropriada capacitacdo pedagdgica, bem como técnica,
da mesma forma que devem também ser valorizados de todas as maneiras possiveis:
financeira, com certificacdo e acesso aos programas de pos-graduacdo (AGUIAR et al.,
2011; JUNIOR et al., 20b 15).

Além disso, as programagdes das atividades dos internos e residentes devem ser
realizadas de forma integrada e entre todas as areas do conhecimento médico,
desenvolvendo precocemente atividades tedrico-praticas que utilizem ambientes e
materiais propicios para que o estudante possa ter conhecimento, contato e capacitagdo
prévia com diversas atividades médicas antes do atendimento. A aprendizagem baseada
em simulacdo, por exemplo, pode ajudar com o desenvolvimento de habilidades e
atitudes dos profissionais de salde, ao mesmo tempo em que ha protecdo dos pacientes
contra riscos desnecessarios (FERNANDES et al., 2014; GUEDES et al., 2017).

Por outro lado, as atividades praticas, principalmente no internato médico,
devem ser realizadas em servicos de saude de diversos niveis de atencdo e
complexidade, integrados a rede de urgéncia e emergéncia municipal e estadual,
trabalhando com demanda regulada ou nZo. E de fundamental importancia que o0s
alunos também possam ter experiéncia pratica com o atendimento pré-hospitalar movel
(em unidades de suporte avancado) e fixo (em unidades de pronto atendimento ndo
hospitalar), assim como na regulacdo médica e nos servigos hospitalares de referéncia
terciaria (AGUIAR et al., 2011; FRAGA et al., 2014).

O reconhecimento da Medicina de Emergéncia como especialidade médica no
Brasil foi um importante estimulo para a mudanga da realidade de atendimento as
urgéncias e emergéncias médicas em todo o pais, valorizando e estimulando a carreira e
permitindo mais docentes e preceptores capacitados e experientes. No hospital das
clinicas de Goias, 0 ensino de urgéncia e emergéncia enfrenta ainda, alguns problemas
como falta de uma sala apropriada e de tempo no pronto-socorro para atividades

tedricas; falta de estimulo, valorizacdo e incentivo aos preceptores ndo docentes. Este



trabalho visa, portanto, propor um plano de preceptoria para estruturar as atividades

tedrico-préticas para académicos e residentes.



2. OBJETIVO:

2.1 OBJETIVO GERAL:

Propor um plano de preceptoria para minimizar a falta de atividades teorico-préaticas no

ensino do pronto-socorro do Hospital das Clinicas de Goiés.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estruturar juntamente com a gestao/diretoria do Hospital um local apropriado e horarios
para atividades téorico-praticas dos internos e residentes de clinica médica no pronto-
SOCOITo;

Planejar um cronograma de atividades no pronto-socorro;

Organizar um programa de educacdo continuada para 0s preceptores.



3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria. Um projeto
de intervencdo € uma proposta de acdo construida a partir da identificacdo de
problemas, necessidades e fatores determinantes. Deve definir e orientar as acles
planejadas para resolucdo de problemas e/ou necessidades identificadas, preocupando-
se em gerar mudanca e desenvolvimento. (SCHNEIDER ; FLACH 2020).

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

O local da intervencédo sera o pronto- socorro do Hospital das Clinicas (HC) de
Goias localizado na cidade de Goiania. O hospital € uma instituicdo publica federal que
realiza atendimentos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Vinculado & Universidade
Federal de Goias (UFG), em 2014 passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH).

A Faculdade de Medicina e 0 HC, por meio da Coordenagdo de Residéncia
Médica (COREME), oferecem anualmente diversos programas de Residéncia Médica
incluindo clinica médica com 12 vagas. Ha também o programa de residéncia
multiprofissional que envolve as seguintes areas: biomedicina, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e servico social. O Hospital ainda
oferece Programa de Residéncia Profissional em Cirurgia e Traumatologia em Cirurgia

Bucomaxilofacial para graduados em Odontologia.

O Pronto Socorro funciona com quatro consultérios, sala de Raio-X, sala de
procedimentos, sala de observacdo com quatro poltronas e trés enfermarias com um
total de dez leitos para a internacdo de pacientes de acordo com a sua classificagdo de
risco. A enfermaria verde é destinada para pacientes ndo criticos, a amarela para
pacientes semi-criticos, e vermelha para os criticos. Ainda existe uma ala com sete
leitos de isolamento exclusivos para pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-
19. O setor possui durante vinte e quatro horas atendimento clinico e cirurgico. Todos
0s médicos sao preceptores e trabalhnam em esquema de plantdo de forma que haja no
minimo dois clinicos e um cirurgido por dia. A equipe é composta por um total de

dezoito clinicos e oito cirurgides com diferentes cargas horarias semanais.



O publico alvo do plano de preceptoria sera dividido em dois grupos: alunos e
preceptores. O grupo de alunos é composto pelos internos do quinto ano da faculdade de
medicina da UFG e os residentes de clinica médica. Os internos tém um rodizio de duas
semanas no pronto-socorro com a participacdo de quatro alunos por vez e os residentes
de clinica médica dois meses sendo um no primeiro ano e outro no segundo. Ja o grupo
de preceptores € composto pelos médicos clinicos do pronto-socorro. A equipe
executora para o grupo dos alunos serd composta pelos médicos clinicos do pronto-
socorro (preceptores) que ministrardo as aulas tedricas- praticas. Para o grupo dos
preceptores a equipe executora sera composta por sua chefia imediata juntamente com a
coordenacdo da faculdade de medicina que organizardo cursos para educagéo

continuada.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA:

O HC brevemente ter4 um novo prédio e varios setores serdo transferidos, porém
0 pronto-socorro permanecera no predio atual e terd mais disponibilidade de uso de
salas atualmente ocupadas, assim sera possivel ter um local apropriado para a realizacdo
das atividades.

Para o publico alvo composto pelos alunos o cronograma de atividades teorico-

praticas esta no quadro:

Descricdo da | Objetivo de | Carga | Atores Estrutura/material
tematica aprendizagem horaria | envolvidos necessario
Sepse e Reconhecimento 1 hora | Preceptores | Salade aula
choque precoce para iniciar académicos e | Projetor
séptico rapidamente o residentes. Computador
tratamento e melhorar
prognostico, aprender
escalas de score de
risco.
Sindromes Reconhecimento 1 hora | Preceptores, | Salade aula
coronarianas | precoce para o inicio académicos e | Registros
agudas do tratamento residentes. eletrocardiogréaficos
melhorando Projetor
prognostico Computador




10

Cuidados Aprender arealizaro | 1hora | Preceptores, | Sala de aula
paliativos no | controle de sintomas, académicos e | Projetor
pronto- comunicacdo de ma- residentes. Computador
SOcorro noticia e

reconhecimento de

terminalidade.

COVID-19 Reconhecimento 1 hora | Preceptores, | Salade aula
precoce dos casos académicos e | Projetor
suspeitos para residentes Computador
diagnostico e Manequim

isolamento de
pacientes e
contactantes,
sequencia de

entubacdo rapida

Material para

entubacao

Para o publico alvo composto pelos preceptores a sugestdo € de um curso a

cada dois meses realizado na Faculdade de Medicina em parceria com o Hospital. Os

cursos poderdo ser presenciais e/ou na modalidade ensino a distancia (EAD) e serdo

realizados em diversos horarios e dias para que todos 0s preceptores possam participar.

E os temas propostos sdo:

Preceptoria

Ventilagdo mecanica

Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC)

Drogas Vasoativas

Ultrassonografia na urgéncia
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3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As situacOes potencialmente capazes de fragilizar a operacionalizagdo do plano
sdo: a falta de tempo para o ensino diante da funcdo acumulada de assisténcia aos
pacientes principalmente aqueles que estdo graves ou com intercorréncias e a falta de
formacéo adequada da maioria dos medicos do pronto-socorro para exercer a fungéo de
preceptor. Ja as condicGes que podem fortalecer a execucgdo do projeto sdo: o interesse e
a participacdo de internos e residentes no aprendizado, a presenca de equipe

multidisciplinar e a vontade de ensinar da maioria dos médicos plantonistas.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O instrumento utilizado como evidéncia para 0 cumprimento do cronograma de
atividades tedrico-praticas dos internos e residentes sera um caderno com lista de
presenca, horério, dia, palestrante e o tema da atividade realizada. Este caderno sera
verificado mensalmente pela coordenacdo do internato e residéncia médica e por um
representante do pronto-socorro. Provas serdo aplicadas aos alunos para avaliar se o
conteddo foi absorvido e se o0 ensino obteve melhora. Além das provas um questionario
também seré aplicado aos alunos (de forma anénima) sobre a qualidade do ensino com
perguntas (Anexo 1) .Este mesmo tipo de instrumento sera utilizado para a educacgdo
continuada realizada para os médicos plantonistas e conferida pela chefia imediata

bimestralmente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Se o projeto for implementado, o ensino de urgéncia e emergéncia para internos
e residentes de clinica médica do Hospital das Clinicas de Goids podera apresentar
melhorias com cronograma e salas adequadas para atividades tedrico-praticas, além de
preceptores estimulados ao ensino. A formacdo desses alunos serd mais aprimorada,
proporcionando uma aprendizagem significativa, terdo maior motivagdo em aprofundar
seu treinamento e se tornardo médicos mais capacitados para atender os pacientes no
setor de urgéncia e emergéncia. Uma possivel dificuldade desse projeto podera ser a
falta de tempo de o plantonista ministrar a aula aos alunos pela sobrecarga de trabalho
na assisténcia aos pacientes. O plano de preceptoria podera ser modificado e

aperfeicoado a partir do “feedback’ dos processos de avaliacao.
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ANEXO 1

Avaliacéo sobre qualidade de ensino e aprendizagem no Pronto-Socorro do

Hospital das Clinicas de Goiés

Sexo: () masculino () feminino

Idade:

Interno () Residente ()
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1) A forma como os preceptores ministram a aula (a didatica) faz diferenca no

2)

3)

4)

5)

6)

7)

seu aprendizado?
()ndo () pouco () muito comente:

As aulas praticas , de uma maneira geral, contribuem para seu
aprendizado?
()ndo () pouco () muito comente:

As aulas téoricas, de uma maneira geral, contribuem para seu
aprendizado?
()ndo () pouco () muito comente:

Atividades em grupo contribuem para seu aprendizado?
()ndo () pouco () muito comente:

O uso de manequins/bonecos na simulagéo de atendimentos e
procedimentos contribuem para o seu aprendizado?
()ndo () pouco () muito comente:

Como vocé considera que seria uma atividade tedrica ideal ?
( ) deveria ter duracédo de minutos

( ) deveria ser ministrada pelo mesmo preceptor

( ) deveria ser ministrada por preceptores diferentes

Comentarios:
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