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RESUMO

Introducao: A formacao de médicos com capacidade de buscar solugdes para problemas reais
pode ser conseguida através da mediacao do preceptor médico no ensino vinculado a pratica.
A visita médica académica pode contribuir para atingir tais objetivos. Objetivo: Implementar
a visita académica como metodologia ativa de ensino no pronto-socorro. Metodologia: Trata-
se de um projeto de intervencao, com implementagao da visita académica no pronto socorro ¢
posterior avaliacdo do seu impacto na formacao em urgéncia. Consideragoes finais: Espera-se
com a implementacdo desse projeto, maior agilidade na resolu¢do dos problemas apresentados
pelo usuario do SUS e dispensar maior aten¢do ao academicismo no pronto-socorro.

Palavras-chave: educacao médica.pronto-socorro.preceptoria.



1. INTRODUCAO

A funcdo exercida pela preceptoria médica ¢ uma tarefa complexa, a qual exige
dedicagdo de tempo e capacitacdo. O preceptor médico tem papel fundamental, pois atua
estimulando e ajudando cada académico sob sua responsabilidade na construcdo de
competéncias importantes a serem adquiridas durante o curso de graduacdo, tais como a
capacidade de se atualizar continuamente, de saber como buscar a informag¢ao, além de ensinar
a ser profissional generalista, humanista, critico e reflexivo (CHAVES; GROSSEMAN, 2007)

Nesse processo de aprendizado académico, a pratica atua como grande motivador e as
estratégias de ensino que exigem a participagdo ativa do estudante na busca de solugdes para
problemas reais que podem ser levantados contribuem para a conquista da autonomia do
académico (FERREIRA et al., 2007).

A aprendizagem baseada em problemas ¢ aquela que parte de situagdes previamente
elaboradas e buscam desencadear o processo de constru¢do do conhecimento, tornando-se,
assim, um eixo fundamental para a aprendizagem numa Optica mais integradora e articulada.
Apresenta um singular impacto em experiéncias nacionais de transformagao da escola médica,
o que, sem duvida, a situa como um campo importante de acumulo de conhecimento e
experiéncias (KOMATSU, 2003; LAMPERT, 2002; FEUERWERKER, 2002).

Virias outras estratégias podem ser identificadas com os pressupostos dos enfoques
problematizadores e foram descritas por Anastasiou e Alves (2003), com énfase: estudo de caso,
casos motivadores, mapas conceituais, juri simulado, ensino com pesquisa. Estas sdo, portanto,
possibilidades, que ndo representando receitas nem modelos acabados, possam inspirar praticas
docentes que privilegiem a atividade e interatividade dos alunos em seus processos de conhecer,
explicar e intervir em uma realidade. Além de promover a apropriagdo de referenciais tedrico-
metodolégicos que tém no questionamento e na busca sistemdtica de respostas, pilares
fundamentais. Nestas praticas, o professor assume uma posi¢do mediadora, buscando investir
em situagdes problematicas que estimulem a curiosidade discente e a busca de compreensao da
teoria.

O periodo do internato médico ¢ exatamente este, da busca pratica pela solugdo dos
problemas médicos que seus pacientes apresentam. Nesse contexto, o ambiente de pronto-
socorro e a visita médica favorecem o eixo ensino-aprendizagem no seu modelo

problematizador, por ser o local de entrada de casos clinicos novos (situagdes-problema).

Considerando a dinamica do processo de ensino e aprendizagem, ganha importancia a

estratégia de transformar situacdes relacionadas com a pratica profissional do médico em



diferentes contextos, num movimento de acdo-reflexdo-a¢do como estratégia do cotidiano do
ensinar e¢ aprender em medicina. Nesse sentido, preconiza-se que 0S cursos estejam
organizados, em sua estrutura curricular, de tal maneira que permitam a inser¢do do aluno em
contextos reais da pratica médica, em complexidade crescente durante a graduagao, utilizando
varios cendrios de aprendizagem, através da integragdo ensino-servigo-comunidade.
(Resolugao CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001). Teixeira (2003, p. 7) comenta que ao
[...] indicar a inser¢do dos estudantes em multiplos cendrios de praticas, as novas diretrizes
curriculares ampliam consideravelmente as possibilidades de problematizagdo da realidade de
saude onde os estudantes irdo atuar, do ponto de vista da identificagdo tanto dos problemas dos
servigos de saude e das condi¢des de vida da populagdo, quanto os limites e possibilidades dos
processos de mudanga em curso.

Polydoro (2000), ao discutirem os processos de aprendizagem do universitario,
consideram a aproximacao do estudante a pratica como um momento privilegiado de formagao,
no qual diferentes aprendizagens sdo construidas e partilhadas. Segundo os autores, o
universitario vive experiéncias singulares de socializagdo e estruturacdo da identidade,
formando-se como profissional em meio a interacdes com colegas e professores, além das
relacdes no contexto de praticas assistenciais — pacientes, equipe de saide, comunidade. E nesse
contexto, o pronto-socorro emerge como ambiente extremamente rico dado sua densa
quantidade de situacdes problematizadoras em todos os aspectos (clinicos, epidemiolégicos,
sociais, multiprofissionais).

E por que a visita médica no pronto-socorro? O treinamento em servigco de urgéncia
durante a graduacdo em medicina foi definido no Brasil com a normatizagao e obrigatoriedade
dos internatos (Resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001). O curso de medicina
deve, portanto, ser capaz de, como parte da formagao curricular obrigatoria, criar e desenvolver
habilidades tedricas e praticas nos principais topicos relacionados as urgéncias e emergéncias.
Sua frequéncia e a elevada morbimortalidade sdo argumentos para preocupagao em instituir na
graduacgdo aprendizado adequado em sua abordagem (PICCINATO; FIGUEIREDO, 2004)

Entretanto, as areas de urgéncia, muitas vezes ndo recebem preocupacgao especial, apesar
de sua importancia na formag¢ao médica. O ensino no pronto socorro na graduacdo em Medicina
necessita ser urgentemente avaliado na formagao e disponibilidade de médicos preceptores e
na inser¢do de novas metodologias de ensino. Assim, considera-se que a implementacdo da
visita académica no pronto socorro podera contribuir na corre¢dao das principais falhas neste

sentido no intuito de atingir melhorias compativeis a reforma curricular.



Por tudo isso, ¢ imprescindivel implementar a visita académica como instrumento de
ensino mediante presenca da preceptoria médica, alunos e casos clinicos no pronto-socorro.
(SCHON, 2000). O impacto dessa medida no processo ensino-aprendizagem no cenério de
pratica serd evidenciado com a formacdo de médicos com conteudo humanistico, ético, e
atuantes de forma socialmente responsavel. Além disso, favorecera na melhoria da qualidade

da assisténcia prestada nos servigos de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO
Implementar a visita académica como metodologia ativa no processo ensino-

aprendizagem no cendrio de pratica dos académicos de medicina no pronto-socorro.

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um projeto de intervengao do tipo Plano de Preceptoria, ou seja, implementar
uma ag¢ao escolhida, a visita académica no pronto socorro, e avaliar o seu impacto, melhorias e

ressignificagdo na formagdo em urgéncia e emergéncia.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O PP serd implementado no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, o qual conta com 12 leitos no total, sendo 3 leitos de semi-intensiva, equipe
de enfermeiros, técnicos, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistente social, residentes
e académicos de medicina, todos pec¢as-chave no cuidado do paciente e participantes do cenario
de intervencdo deste projeto como equipe executora juntamente com o médico preceptor na
visita hospitalar académica, visando contribuir com a formag¢ao do académico de medicina.

Trata de um ambiente rico em casos clinicos das diversas especialidades médicas, e por
ser porta de entrada do paciente, torna-se propicio para discussdo das hipoteses diagnosticas
iniciais, através de uma anamnese bem realizada na admissao. Dessa forma, considerado o local
de maior aprendizado na formagao académica, onde os alunos podem exercer suas capacidades
de relagdo médico-paciente e médico-equipe multidisciplinar na sua forma integral, desde a
admissdo de um caso novo até o seguimento da evolucdo das intervencdes diagnodsticas e

terapéuticas instituidas.

3.3 ELEMENTOS DO PP



A visita académica sera realizada duas vezes na semana, com duragdo de uma hora a
beira-leito, coordenada pelo preceptor médico, e com a participagdo dos académicos de
medicina do internato e residentes em clinica médica. Cada estudante anotara os pontos a serem
solucionados de cada caso/paciente, ao final da discussdo, na coluna correspondente a
pendéncias do quadro Kanban ja existente na sala amarela do pronto-socorro. A metodologia
Kanban consiste em um dispositivo visual para gerenciar o fluxo de trabalho e permitir que os
gestores tenham uma dimensao do que estd sendo produzido, equilibrar os processos, para que
uma atividade ndo seja interrompida pela falta de uma outra que deveria ter sido entregue e
limitar a quantidade de trabalho que deve ser realizada pela equipe, otimizando os resultados.
O intuito ¢ compartilhar as informagdes das decisdes tomadas em visita com o restante da

equipe multidisciplinar e assim, gerenciar o fluxo do cuidado do paciente.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Por tratar-se de uma unidade de urgéncias e emergéncias, porta de entrada constante de
casos novos, a maior parte do tempo dos profissionais ¢ destinada a assisténcia, o que pode
prejudicar a implementacdo da visita académica devido a falta de oportunidade de obter todos
os profissionais disponiveis a0 mesmo tempo. Além disso, a capacitacdo e educacdo
permanente sdo frageis no nosso servico de urgéncias, tornando as atividades de ensino
negligenciadas em relagdo a assisténcia. Porém, os pontos fortes do setor sdo a presenca de
atividades praticas mais frequentes, a matriz curricular do curso que valoriza a
interdisciplinaridade e o fato de ser porta de entrada de casos clinicos novos, todos estes fatores

favorecedores da implementacdo da visita académica.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para avaliar o processo de implantacdo do Plano de Preceptoria serdo utilizados
questionarios em formato de formulario digital (Apéndice 1) na plataforma do Google e
enviados para o dispositivo movel do publico-alvo, académicos de medicina, mensalmente apds
o término de cada rodizio. Dentre as questdes abordadas no formulario, destacaremos: o
objetivo da formagdo pratica e tedrica foi alcangado? As habilidades praticas esperadas para
serem alcangadas foram adquiridas? Qual o impacto da visita académica implementada no

servigo do pronto-socorro?

4.CONSIDERACOES FINAIS



O servigo de urgéncias e emergéncias do hospital escola precisa ser revisitado como
local de ensino-aprendizagem da pratica dos académicos de medicina e para isso, ¢ necessario
dispensar maior atencdo e tempo ao academicismo. No momento, vivencia-se um hospital com
diferentes praticas de ensino em seus diversos locais, onde a visita médica € o eixo principal de
ensino nas enfermarias e por outro lado, inexistente e negligenciada no pronto-socorro em
detrimento da dedicagdo exclusiva a assisténcia. Tal discrepancia leva a impacto direto e
negativo na formac¢ao médica, ja que os médicos terminam a graduacdo com deficiéncias no
atendimento tedrico e pratico de emergéncias médicas. A implementagdo da visita académica
no pronto socorro visa adequar e preencher essa lacuna histérica no servigo, tornando o ensino

e aprendizagem em urgéncias, uma nova conquista e adequacgao ao curriculo académico.

E finalmente, indiretamente, o plano de preceptoria certamente trard impacto positivo
para o usudrio do SUS, pois aumentando o conhecimento acerca do caso clinico do paciente,
trazendo discussdes e orientagdes sobre diversos temas durante a visita académica, o
atendimento a saude dos mesmos serd melhorado. O usuario, a equipe e todo servi¢o do pronto
socorro serdo integrados durante a visita, possibilitando maior inter-relacdo da teoria com a
pratica. A multidisciplinaridade e a possibilidade de compartilhar saberes com intuito de
oferecer maior agilidade na resolucdo dos problemas apresentados pelo usudrio, serd uma meta

possivelmente alcancgada.
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APENDICE 1

AVALIACAO DO RODIZIO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS APOS
IMPLEMENTACAO DA VISITA ACADEMICA NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

Caro académico, como preceptor do Servico de Urgéncias e Emergéncias, gostaria de saber
a sua opinido sobre o rodizio apds implementacgdo da visita académica.

*obrigatorio
Endereco de e-mail *
Seu e-mail

Nome *
Sua resposta

Qual a sua etapa de formagao médica?*
() Académico de medicina — 5 e 6 ano
(....) Residente Clinica Médica

1) O objetivo de formacao (pratica e tedrica) previsto para o Residente de CM e internato

neste rodizio esta sendo alcangado? *
Sua resposta

2) As atividades Teoricas programadas para o Estagio do Residente de CM e internato estdo

sendo cumpridas? *

( ) Sim

( ) Nao

() Parcialmente > 50%
() Parcialmente < 50%

3) As habilidades praticas esperadas para serem adquiridas no Estagio do Residente de CM

e internato estdo sendo cumpridas? *
( ) Sim

( ) Nao

() Parcialmente > 50%

() Parcialmente < 50%

4) O impacto da visita académica implementada no Pronto-Socorro foi positivo?*
( ) Sim

( ) Nao

() Parcialmente > 50%

() Parcialmente < 50%



11

5) Vocé considera que a visita académica tenha melhorado seu aprendizado neste rodizio? *
Sim 100%

() Nao, de forma alguma

() Parcialmente, mas ¢ possivel alcangar o objetivo de aprendizado sem a visita

() Parcialmente, e ndo ¢ possivel alcancar o objetivo de aprendizagem sem a visita

6) O tempo médio de duragdo da visita ¢ considerado satisfatorio na sua opiniao?
( )Sim

() Nao, considero que a visita deveria ser mais detalhada (maior duragao)

() Nao, considero que a visita deveria ser mais objetiva (menor duragdo)

7) Vocé tem alguma sugestdo em relacdo ao formato de realizacdo da visita ou
implementaria alguma melhoria?
Sugestao:



