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gue os avancos académicos sejam aplicados de
maneira pratica e promove o desenvolvimento e
a inovacao em diversos setores.




g
B

HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS "WALDEMAR SEYSSEL -
ARRELIA” - HMI

Relatorio sobre a Validacao de um Protocolo de Integracao em
Ensino-Servico no Ambiente Hospitalar

Assunto: Institucionalizacdo de Protocolo de Integracdo Ensino-servico no Ambiente
Hospitalar

Para: Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu - Universidade municipal de S3o
Caetano do Sul - USCS

A integracdo em ensino-servico € um elemento crucial na formacdo de graduandos
de medicina, permitindo a aplicacdo priatica dos conhecimentos adquiridos € o
desenvolvimento de habilidades clinicas e interpessoais. Este relatorio descreve o
processo de validacdo de um protocolo de integracdo em ensino-servico no ambiente

hospitalar, destacando seus objetivos, metodologia, resultados e conclusdes.

O principal objetivo deste protocolo € garantir que os graduandos de medicina
sejam integrados de maneira eficaz e segura no ambiente hospitalar, facilitando a

transicdo do aprendizado tedrico para a pratica clinica. Os objetivos especificos incluem:

* Prover uma estrutura clara e padronizada para a integracdo dos estudantes.
e Garantir a supervisdo adequada e o suporte continuo aos graduandos.
e Avaliar o impacto do protocolo na formacdc dos alunos e na qualidade dos

servicos prestados.

O processo de validacdo do protocoloc de integracdo em ensino-servigo foi

realizado em varias etapas:

Desenvolvimento do Protocolo: Elaboracdo de diretrizes e procedimentos

baseados em melhores praticas e evidéncias cientificas.

e Treinamento dos Supervisores: Capacitacdo de médicos e profissionais de saude
responsaveis pela supervisdo dos graduandos.

e Implementacdo Piloto: Aplicacdo do protocolo em um grupo de estudantes
durante um pericdo definido, iniciado em fevereiro de 2023.

e Coleta de Dados: Utilizacdo de questionarios, entrevistas e observacdes para

coletar feedback dos estudantes.

e Analise dos Resultados: Avaliacdo dos dados coletados para identificar pontos

fortes e areas de melhoria.

Hospital Maternidade Interlagos - Waldemar Seyssel "Arrelia”

Rua: Leonor Alvim, 211 Bairro Jardim Leblon | CEP 04802-190| S30 Paulo-SP | Telefone (011) 5668-1276 |
5668 1273 B NI===
E-mail: hmi-nepe@saude.sp.gov.br A s maman
https://www.matemidadeinterlagos.com.br
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¢ Ajustes e Revisdo: Revisdo do protocolo com base nos resultados da analise e
implementacdo de ajustes necessarios.

¢ Validacdo e Institucionalizacdo: O protocolo foi validado com o publico-alvo e
institucionalizado em outubro de 2024.

A implementac3o piloto do protocolo de integracdo em ensino-servigo revelou os

seguintes resultados:

e Aumento na satisfacdo dos estudantes: A maioria dos graduandos relatou uma
experiéncia de integracdo positiva, com melhor entendimento das praticas
hospitalares e maior confianca em suas habilidades clinicas.

¢ Melhoria na Qualidade do Atendimento: Supervisores observaram uma melhoria
na qualidade do atendimento prestade pelos estudantes, atribuida a estrutura e
suporte oferecidos pelo protocolo.

e Eficiéncia no Processo de Integracdo: O protocolo padronizado facilitou a
integracdo dos graduandos, reduzindo o tempo necessario para adaptagdoc ao

ambiente hospitalar,

Foi elaborado um instrumento de pesquisa de satisfacdo para os alunos realizarem a
avaliacdo do cendrio de praticas, facilitando a observacdo da percepcdo destes em
campo. As melhorias serdo adaptadas no protocolo para a melhoria do ensino no
hospital.

A validacdo do protocolo de integragdo em ensino-servigo no ambiente hospitalar
demonstrou que uma abordagem estruturada e supervisionada € eficaz para a formacdo
dos graduandos de medicina. Os resultados indicam que o protocolo ndo s6 melhora a
experiéncia educacional dos estudantes, mas também contribui para a qualidade do

atendimento hospitalar.

Diante o exposto, este protocolo serd implantado imediatamente apds a

finalizacdo do processo académico-cientifico de validacdo de defesa.

Doouwense assinado dighaimente

RITA DECASSIA SILYA CALABRES|
Dala: 13/12/2024 OT-A.08-0920
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1 Introducéo

A integracdo do ensino e dos servi¢cos de saude na educacdo médica € uma
estratégia crucial para melhorar a formacao profissional de salude e os resultados de
salde da comunidade. Estudos destacam os beneficios da exposicdo precoce dos
alunos aos ambientes de saude, promovendo a constru¢do de conhecimento pratico
e melhorando a qualidade das ac¢des de saude (Marin Et Al., 2014; Cavalcante et al.,
2017). Essa abordagem de integracao esta alinhada as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Brasil, enfatizando o atendimento humanizado e o pensamento critico (CA-
VALCANTE et al, 2017).

A Integracdo ensino-servico (IE-S) é o processo de recepcado, acolhimento e
adaptacao dos estudantes no ambiente de ensino, promovendo a combinacgéo de te-
oria e préatica para uma formacgao mais completa. Isso envolve préticas sistematizadas
para facilitar a insercéo do aluno em atividades académicas e profissionais, garantindo
que ele se sinta orientado e engajado desde o inicio. E de grande relevancia para a
vida profissional do aluno, porque a percep¢ao deve ser norteada para assisténcia
integral ao paciente. As discussdes sobre os desafios, fragilidades e os pontos fortes
levam o graduando ja no cenario de pratica a desenvolver raciocinio reflexivo sobre
0s processos de trabalho (KHALAF, 2019).

2 A Histéria da Integracao

No Brasil, com a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) na década de 1980,
emergiu a necessidade de uma maior integracdo entre as instituicdes de ensino e os
servicos de saude. A histéria da integracdo em servico € marcada por esforcos conti-
nuos para alinhar a formacado académica em saude as demandas praticas (FER-
REIRA, 2012).

Desde os primeiros programas de residéncia médica, observou-se a importancia
de formar profissionais diretamente nos ambientes de pratica, fortalecendo a formacéo
robusta dos alunos. A preocupacdo com a formacdo dos estudantes é constante,
sendo cada vez mais necessaria a capacitacdo de profissionais aptos para a tomada
de decis6es em tempo habil e oportuno, assegurando uma assisténcia humanizada e
adequada ao paciente (PET-SAUDE, 2010 MS).
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3 Inovacado em Integracdo Ensino-Servico

A inovacédo na integracao entre ensino e servigo representa uma evolugcao neces-
séaria para a formacéo dos profissionais na area da saude. Visa fortalecer a conexao
entre a teoria académica e a prética assistencial, proporcionando um ambiente de
aprendizagem mais dinamico e eficaz. Ao promover a inser¢gdo dos estudantes em
cenarios de praticas desde o inicio de sua formacéo, é possivel desenvolver compe-
téncias essenciais para a tomada de decisdes clinicas e administrativas com maior
seguranca e eficiéncia (SILVEIRA, 2020)

A inovacéao da integracdo em ensino-servi¢co busca o conhecimento de novas me-
todologias, dentre elas a metodologia ativa de ensino, a qual coloca o aluno no centro
do processo de aprendizagem, organizando a participacao ativa, o0 pensamento critico

e a resolucéo de problemas.
4 Metodologia ativa

A metodologia ativa de ensino, conforme discutida por Diesel, Baldez e Martins
(2017), propde um modelo pedagdégico que transforma a dindmica tradicional de sala
de aula, colocando o aluno como protagonista no processo de aprendizagem. Esta
abordagem visa ndo apenas transmitir conhecimentos tedricos, mas também desen-
volver habilidades praticas e criticas essenciais para a formacao integral dos estudan-
tes. O trabalho em equipe é estimulado através desta metodologia, leva ao aluno a
discusséo dos casos e trocas de saberes.

Os alunos séo incentivados a assumir a responsabilidade pelo seu proprio apren-
dizado, participando ativamente das atividades propostas fortalecendo e valorizando
o trabalho em grupo. O processo de aprendizado é avaliado em tempo real sendo

permitido a alteracdes e avaliagdo continua.
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4.1 Principio da Metodologia Ativa

Figura 01: Principios que constituem as metodologias ativas de ensino

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/

Aluno centro do ensino e aprendizado: Necessidade de participagao ativa no

aprendizado, € desafiado a ter responsabilidade sobre seu aprendizado.
Professor: mediador, facilitador e ativador do processo de ensino.

Inovagédo: desperta o interesse do discente com a intengcdo de contrapor aos meé-
todos tradicionais. O sentimento de pertencimento do processo estimula o aluno o

interesse de inovacgao e participacao ativa no ensino.

Trabalho em equipe: favorece a interagéo entre os alunos troca de experiéncias

e saberes, discussbdes e colaboracdo para o aprendizado.

Problematizagéo da realidade: desafia o aluno a tomada de consciéncia da rea-

lidade, analise e reflexdo para a tomada de decisdo pautada na situacédo-problema

Autonomia: necessidade de assumir postura ativa, o aluno exercita mais postura

critica e construtiva, sendo parte importante do processo de ensino e aprendizado.

5 Acdao-Reflexiva e o pensamento critico no ensino e na pratica pro-

fissional

Donald Schoén, em 1992, desenvolveu o método ativo chamado acéo-reflexiva, ba-
seado nos conceitos de "reflexdo na acéo" e "aprender na acgdo." Este método de

ensino sublinha a importancia da pratica reflexiva no processo de aprendizagem e


https://www.researchgate.net/figure/
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formacéo de profissionais. Ele se fundamenta na ideia de que o conhecimento ndo é
apenas adquirido teoricamente, mas também se constréi através da pratica e da re-

flexdo sobre essa pratica.
Segundo Donald Schoén, o método pode ser classificado em trés tipos de reflexao:

Reflexdo na Acéao: Consiste em refletir enquanto se executa uma acéo. Isso per-
mite ao educador ajustar suas praticas em tempo real, reagindo a situacdes inespera-

das e aprendendo com a experiéncia conforme ela ocorre.

Reflexdo sobre a Acao: Acontece apos a acdo, onde o educador revisita a expe-
riéncia para entender o que foi eficaz, o que nédo foi e os motivos por tras disso. Esta

reflexdo consolida o aprendizado e aprimora futuras praticas.

Reflexdo sobre a Reflexdo na Acédo: Envolve uma analise mais profunda de
como a reflexdo na acao contribuiu para o aprendizado e a pratica do educador, pro-
porcionando uma compreensao mais abrangente do processo de ensino-aprendiza-

gem.

Uma vertente desse método propée uma quarta etapa denominada "Refazendo a
Acao." Nesse momento, as conclusdes e decisdes tomadas durante as reflexdes an-
teriores sao aplicadas no cenario real (DE OLIVEIRA E PORTELLA, 2022). Isso per-
mite testar hipoteses de solucéo e direcionar novas decisdes de forma reflexiva. Além
disso, € uma oportunidade para ajustar a metacognicdo diante das conclusdes alcan-
cadas.

A justificativa para o uso do método de Schon (1992) reside em sua capacidade
de promover um aprendizado significativo e contextualizado (SIMON et al, 2014). Ao
integrar teoria e pratica, os educadores sdo incentivados a se tornarem profissionais
reflexivos, capazes de adaptar suas abordagens pedagogicas as necessidades dos
alunos e as demandas do ambiente educacional. Isso é especialmente relevante na
formacéo de professores, onde a pratica reflexiva pode levar a uma maior eficacia no
ensino e a um desenvolvimento profissional continuo (VASCONCELOS; SANTOS;
FERRETE, 2019).

Promover o desenvolvimento do pensamento critico em ambientes educacionais é

essencial, especialmente em periodos de alta demanda de servigo, como foi obser-



13

vado durante a pandemia. Essa necessidade se destaca pela urgéncia em formar pro-
fissionais aptos a lidar com situac6es complexas e imprevisiveis. O pensamento critico

torna-se, assim, um elemento facilitador crucial para enfrentar desafios significativos.

A utilizagdo de situacdes-problema na educacéo desempenha um papel funda-
mental ao estimular o pensamento critico e possibilitar a aplicacéo pratica dos conhe-
cimentos adquiridos. A capacidade de tomar decisbes fundamentadas € de suma im-
portancia para garantir uma assisténcia humanizada e relevante, impactando positi-

vamente a vida dos pacientes (RIEGEL, 2021).

Portanto, fomentar a reflexdo critica e a habilidade analitica dos alunos nao é ape-
nas necessario, mas vital para a constru¢do de uma pratica educativa que responda

as demandas contemporaneas e prepare profissionais para os desafios do futuro.
6 Aplicacdo do PIE-S

A elaboracéo e aplicacéao de um Protocolo de Integracdo em Ensino-Servico (PIE-
S) sistematizado e ativo em ambiente hospitalar € um facilitador no direcionamento da
recepcao e acolhimento do aluno e o norteador para todos os profissionais envolvidos
no centro de ensino (Khalaf et al, 2019). Visa a promocdo de uma formacao mais
robusta e integrada, combinando teoria e pratica de maneira mais eficaz. Para elabo-
racao do PIE-S foi aplicado um instrumento de pesquisa para 50 alunos de graduacéo
de medicina para a avaliacdo da Integracdao em Ensino e Servico em duas etapas.
Esse protocolo foi estruturado em etapas para garantir que todas as fases fossem

realizadas de maneira clara e objetiva

» 12 etapa: o instrumento foi disponibilizado em QR CODE para nao expor dados
do aluno, visando a protecéo de dados. Contou de questdes de respostas cur-
tas através de escala de Likert de 5 pontos. A Ultima questéo de cada sec¢éo foi
composta de uma resposta longa que oportunizou para o aluno a liberdade de
descrever a dinamica de todo o periodo da integracao;

» Avaliacdo: A dinamica da integracéo, o acolhimento recebido, material disponi-
bilizado, apresentacéo do profissional, esclarecimentos e orientagées sobre o
hospital (politicas e diretrizes, normas e rotinas);

» 22%etapa: O instrumento foi disponibilizado através de QR CODE no penultimo
dia de estagio dos alunos. Neste momento o aluno avaliou o cenario de pratica.

Constou questdes de respostas curtas através da escala de Likert de 5 pontos



14

€ uma pergunta com resposta longa que oportunizou para o aluno a liberdade
de descrever o cenario de pratica, o aprendizado, 0s preceptores e apoio rece-
bido durante o periodo de estdgio na Instituicao;

» A integracao é organizada antecipadamente com o recebimento das listas e da
documentacéo dos alunos. A instituicdo envia as informac¢des com 10 dias de
antecedéncia, permitindo assim a organizacdo adequada da recepc¢ao dos alu-
nos no HMI.

6.1 Sequéncia Didatica Para Aplicacédo do PIE-S
Neste capitulo sera explorada toda a sequéncia didatica proposta, onde cada
uma das fases sera explicada para institucionalizar e instruir os envolvidos no nucleo
de ensino do Hospital Maternidade Interlagos demais profissionais que tenham inten-

cao de utiliza-la em suas atividades educacionais.

6.2 Etapas da Integracdo em Ensino-saude

» Acesso as dependéncias do hospital

» O aluno chega pela recepcéo de visitantes e colaboradores;

» Os profissionais do nucleo de seguranca e recepcao realizam a
checagem dos nomes em lista fornecida pela Instituicdo de ensino;

> Verificam a identificacdo em local visivel (crach& fornecido pela ins-
tituicdo de ensino);

» Ligam para o NEPE, comunicam a chegada dos discentes.
6.3 Compete a Equipe do NEPE

Preparar a sala para a realiza¢ao da integracao;
Organizar os materiais que serao utilizados;
Organizar as listas de presenca;

Verificar a lista de atividade do aluno;

YV V VYV V V

Recepcionar os alunos e encaminha-los para a sala;

6.4 Roteiro para a Integracéo
> Iniciar com a apresentacao do profissional responsavel pela inte-
gracao;

» Pedir para cada aluno fazer uma breve apresentagéo pessoal;



» Esclarecer a importancia e relevancia da integracdo no contexto
académico;

» Seguir o roteiro de apresentacéo descrito nos slides, com énfase
na seguranca do paciente;

» Convidar os alunos a participarem de forma ativa e reflexiva nas
discussdes dos temas abordados em aula;

» Encorajar a reflexdo sobre o papel e responsabilidade do aluno
com a instituicdo, formacéao profissional, pacientes e sociedade;

» Realizar uma reflexado sobre a importancia da assisténcia humani-
zada e o trabalho em equipe na pratica médica;

» Utilizar os materiais especificos para a simulacao dos casos clini-
cos incluindo: Gestao Hospitalar, Diretrizes e doutrinas do SUS,
aplicagéo das normas na rotina profissional e a caixa de simulagéo

de casos clinicos para o preceptor da area.

A discusséo de caso clinico sera apresentada apds a aulas de integragédo. O
caso podera ser conforme a disciplina do estagio pratico. Neste momento reali-
zar perguntas pertinente ao caso, desfiando ao aluno a pensar sobre o diagnés-

tico e conduta para cada caso.
Exemplos de caso clinico (escolher um caso para 0 momento)
Exemplo:
Caso 01: Ginecologia e Obstetricia

Historia Clinica: MIM, G1P1, de 28 anos, deu a luz a um bebé saudavel de 3,5
kg por parto normal ap6s 12 horas de trabalho de parto. No entanto, 30 minutos

apos o parto, ela comecou a apresentar sangramento vaginal intenso.

Realizar perguntas que levam o aluno a pensar e desenvolver as habilidades

para o caso.

» Os sinais e sintomas relatados no caso te leva a pensar em qual diagnos-
tico para a paciente?

» Qual a abordagem inicial para o caso?
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» Quais as informacgdes especificas vocé busca para iniciar esta avaliagéo
clinica?

» Qual o ponto chave para vocé avaliar a paciente com hemorragia no pos
parto?

» Qual a propedéutica do exame fisico?

Hemorragia Pés-Parto

Exame Fisico

Sinais Vitais: Presséo arterial: 90/60 mmHg
Frequéncia cardiaca: 110 batimentos por minuto
Saturacao de oxigénio: 95%

Avaliagao Clinica:

Sangramento vaginal abundante

Utero mole e n&o contraido

Pele palida e fria

Sudorese intensa

Avaliacao Inicial:

Diagndéstico: Hemorragia pos-parto, possivelmente devido a atonia uterina.

» Qual o plano de acao para este atendimento?

» Qual a conduta imediata para atender o caso?

Plano de Acdao: Intervencao imediata para controlar o sangramento e estabilizar

a paciente.
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Conduta Imediata

Figura 01: Fluxograma de conduta em evento de hemorragia pés-parto.

Portal de Boas Praticas em

Saudde da Mulher, da Crianca HEMORRAGIA POS-PARTO

e do Adolescente

MASSAGEM UTERINA BIMANUAL ]

3

£ Tratamento da atonia uterina

Existem varios protocolos de uterotdnicos no tratamento
da atonia. Adote um Unico em seu servigo!

OCITOCINA
5U1 EV lento (3 min) seguido de SF0,9% - 500 mi
com 20-40 Ul ocitécito, 250mi\h, EV

Ocitocina é o uterotonico de primeira escolha no
tratamento da HPP.

Sem reposta §

METILERGOMETRINA
(01 ampola - 0,2mg, IM)
Nio utilizar em quadros hipertensivos

ACIDO TRANEXAMICO
1 grama, EV lento, em 10 minutos

O Baldo de tamponamento intrauterino é importante
tratamento quando falham o tratamento medicamentoso
na atonia uterina. Pode reduzir em mais 60% a

Sem reposta §
MISOPROSTOL
(800}g - via retal)

¥ Sem reposta 3 necessidade de procedimento cirurgico.
TRAJE ANTICHOQUE NAO PNEUMATICO BALAO TAMPONAMENTO INTRAUTERINO
Associagio com o Baldo de tamponamento Se falha dos uterotdnicos O 4&acido tranexémico, 1 grama em 10 minutos esta

semreposta | Sem reposta indicado em todos os casos de HPP, independente da

( F——— 1 causa. A 12 dose deve ser realizada apenas nas primeiras

(Suturas compressivas /ligaduras vasculares/ histerectomia/ cirurgia de controle de danos) 3 horas (O mais precoce pOSSiVE|). Repetir dose se

sangramento persistir apés 30 minutos ou reativar nas
primeiras 24 horas.

Fluxograma - Estratégia Zero Morte Materna por hemorragia pés parto Ministério
da Saude\ OPAS -OMS-Brasil

OPAS 2018, WOMAN TRIAL 2017 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Fonte: FIOCRUZ (2018)

Massagem Uterina: Realizada imediatamente para estimular a contracao ute-

rina.
» Como voceé realiza a massagem uterina e qual a sua importancia?

Administracdo de Ocitocina: Infusdo intravenosa de ocitocina para ajudar na

contracao uterina.

» Quais sao as medicacdes utilizadas na hemorragia pos parto? explique a

atuacao de cada uma delas.

Reposicdo Volémica: Administracdo de fluidos intravenosos para manter a

pressao arterial e o volume sanguineo.

Monitoramento Continuo: Acompanhamento dos sinais vitais e da quantidade

de sangramento.

» Como é realizado a monitorizagdo deste caso, e quais 0s exames labora-
toriais devem ser solicitados e acompanhados até a estabilizagdo da pa-

ciente?
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» Qual a orientacdo dada para o familiar e para a paciente durante a moni-

torizagdo continua da paciente?

Exame de Revisao: Avaliacdo do canal de parto e do Utero para identificar pos-
siveis laceracdes ou retencao de tecido placentério.

Resultados: Apds a massagem uterina e a administragéo de ocitocina, o Utero come-
cou a se contrair e o0 sangramento diminuiu significativamente. A paciente recebeu 2
litros de solucéo para reposicéo volémica, e seus sinais vitais comecaram a estabili-
zar. Foi realizado um exame de revisdo para garantir que ndo havia laceracdes signi-
ficativas ou retencéo de tecido placentario.

Discusséo: A hemorragia pos-parto € uma emergéncia obstétrica grave e uma das
principais causas de mortalidade materna. A resposta rapida e adequada é crucial
para controlar o sangramento e estabilizar a paciente. No caso apresentado, a atonia
uterina foi identificada como a principal causa do sangramento, e as intervengoes cor-
retas foram eficazes para controlar a situacao.

> Quais sdo as medidas que devem ser aprimorados e implementados
para a prevencao de hemorragia pos-parto?

> Como as medidas e praticas clinicas podem ajudar na prevencao de he-
morragia pos parto?

Protocolos de Emergéncia: Implementacéo de protocolos padronizados para
resposta rapida a emergéncias obstétricas. Utilizar as caixas de emergéncias do setor.

Apoio Psicoldgico: Solicitar servigo de psicologia para a paciente e sua familia
apos o evento
Aplicar o Protocolo do MEOWS ((Modified Early Obstetric Warning Score):

Uma ferramenta de rastreamento de morbidade materna. Ele é utilizado para
monitorar pacientes durante o ciclo gravidico-puerperal, ajudando a identificar preco-
cemente sinais de deterioracdo. O objetivo é garantir intervencgdes rapidas e eficazes,
melhorando a seguranca tanto da mae quanto do bebé.

Permite a padronizacado do cuidado proporcionando estrutura para avaliar e
responder as condi¢cdes dos pacientes, mantendo alto padrdo de cuidados em dife-
rentes contextos e entre diversos profissionais da equipe. O MEOWS permite que os
profissionais monitorem parametros fisiol0gicos especificos, como presséo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura, identificando desvios dos

padrées normais que podem indicar o inicio de um problema clinico.
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Caso 02: Neonatologia

Desengasgo no recém-nascido (RN) —alunos de neonatologia

Historia Clinica: Um recém-nascido com 22 horas de vida, com peso ao nascer
de 2,8 kg, a mae chamou ajuda e relatou que o bebé& comecou a respirar com dificul-
dade e ficar com o rostinho roxo. E que agora esta sem mexer e molinho.

Neste momento séo realizadas perguntas sobre o caso, estimulando o aluno a

pensar sobre o atendimento.

Exemplo:

> Quais sao sinais e sintomas que o RN apresenta quando esta se engas-
gando?

> Qual a sua avaliacao inicial?

Exame Fisico:
Frequéncia respiratéria: 60 respiracdes por minuto (paciente em apneia — ou
com desconforto respiratorio)

Frequéncia cardiaca: 140 batimentos por minuto
Pele: palida e ciandtica
Sons respiratérios: abafados
Movimentos respiratorios: com dificuldade
Avaliacao Inicial:

» Qual séo as possiveis causas do engasgo no RN?
» Como voceé percebe a diferenca do engasgo com leite materno, secrecoes e
objetos estranhos?

» Qual a técnica que é utilizada para a desobstrucéo das vias aéreas?
Verificacdo dos sinais vitais: Frequéncia respiratoria e cardiaca aceleradas
Avaliacao da saturacao de oxigénio: 85%

Inspecédo da via aérea: Obstrucéo parcial com secrecdes

Conduta Imediata:
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Posicionamento: Manter o recém-nascido com a cabeca mais alta que o tronco
e lateralizar.

Desobstrucéo das vias aéreas: Utilizar um pano limpo ou aspirador para re-
mover as secrecdes da boca e nariz.

Compressofes toracicas: Se o bebé ndo responder a desobstrucéo, iniciar

compressodes toracicas para ajudar a deslocar o objeto obstruindo a via aérea. Utilizar

o protocolo para RCP em recém-nascido.

Figura 02: Manobra para desengasgo em bebés.
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Fonte: COFEN (2024)

Monitoramento continuo: Acompanhar os sinais vitais e a saturacéo de oxigé-
nio.

Resultados: Apds a desobstrucao das vias aéreas e compressoées toracicas, 0
recém-nascido comecgou a respirar com mais facilidade e sua saturagdo de oxigénio
aumentou para 95%. Ele foi mantido sob observacéao por 24 horas e nao apresentou
novos episodios de engasgo.

Discusséo: O engasgo em recém-nascidos pode ocorrer devido a secrecoes,
leite materno ou alimentos. A resposta rapida e a aplicacdo correta das técnicas de
primeiros socorros sao cruciais para garantir a recuperagdo do bebé. A educacao dos
pais sobre a prevencdo de engasgos e a importancia de manter a cabeca do bebé

elevada durante a alimentacdo também é fundamental.
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Caso 03 administrativo: Atendimento Prioritario no SUS
Historia Clinica: JCV, 28 anos, filho do prefeito, chega ao pronto-socorro do
SUS apresentando sintomas de febre alta e dor abdominal intensa. Seu pai, o prefeito,

acompanha-o e pede atendimento prioritario.

Recepcéo e Triagem

Recepcionista: Registro do paciente no sistema do SUS, seguindo as normas
de coleta de dados.

Consulta de Enfermagem: Enfermeira realiza a avaliacdo inicial conforme o
protocolo de acolhimento com classificacdo de risco, que prioriza casos com base na

gravidade clinica e ndo na identidade do paciente.
Protocolo de Manchester

Figura 03: Protocolo de Manchester

l Necessitam de atendimento imediato.
CASOS DE EMERGENCIA

atendimento praticamente imediato.

CASOS MUITO URGENTES

Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servicos de salde.
CASOS POUCO URGENTES

Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servicos de satide.

CASOS NAO URGENTES

Fonte: Portal GOV (2018)
Verificagdo dos Sintomas: Avaliacdo dos sinais vitais e sintomas apresenta-
dos pelo paciente.
Classificacdo de Risco: Paciente € classificado como "Amarelo" (urgéncia),

indicando que precisa ser atendido rapidamente, mas ndo em estado critico imediato.

Intervencédo Imediata
Médico de Plantdo: E chamado para atender o paciente de acordo com a clas-
sificacdo de risco e ndo por sua identidade ou parentesco.
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Avaliacdo Médica: O médico examina o paciente, realiza exames preliminares
e diagnostica uma possivel gastroenterite.
Conduta: Prescrigao de tratamento, incluindo hidratac¢ao intravenosa e medica-

mentos para controlar a febre e dor.

Observacao e Monitoramento
Unidade de Observacao: Paciente é encaminhado para observacao, onde sua

condicao é monitorada regularmente para avaliar a resposta ao tratamento.

Diretrizes do SUS

Equidade e Universalidade: Todos os pacientes devem receber atendimento
baseado na necessidade clinica, e ndo em privilégios pessoais ou politicos.

Transparéncia e Etica: O atendimento segue os principios éticos do SUS, ga-
rantindo que o filho do prefeito receba o mesmo cuidado que qualquer outro cidadao.

Conclusao: Apesar da pressdo para um atendimento prioritario devido a iden-
tidade do paciente, a equipe do SUS seguiu rigorosamente as diretrizes, assegurando
gue a priorizacao fosse baseada na gravidade dos sintomas e na necessidade de
cuidado imediato.

Esse cenario enfatiza a importancia dos principios do SUS em manter a equi-
dade e universalidade no atendimento de saude, independentemente da posi¢céo so-

cial ou politica do paciente.

2% etapa
> Iniciar a visita no local de estagio;
> Visitar cada setor de forma organizada e orientada pelo profissional res-

ponsavel pela integracao;

> Realizar a divisdo do grupo, se for mais de 08 alunos (sera necessario
gue os colaboradores do NEPE se mobilizem e realizem a visita simultanea);

> Para garantir o melhor aproveitamento das informacdes durante a visita,
0S grupos devem ser compostos por, no maximo, 10 alunos. Caso o numero de alunos
exceda esse limite, recomenda-se a divisdo em grupos menores, sendo cada grupo
acompanhado por um profissional diferente;

> Durante a visita, trazer a reflexdo do caso discutido em sala;

> Realizar reflexdo sobre o caso clinico de cada setor, simulando uma pos-

sivel intercorréncia no setor conforme os casos da unidade;
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> Visita guiada pelo enfermeiro, refletir sobre a linha de cuidados;

> Visita guiada pelo médico, os casos deverdo ser conforme a conduta
tomada pelo médico;

> Visita guiada pelo profissional do setor administrativo, os casos de-
verao ser conforme a area administrativa e tomada de decisdo conforme as leis que
regem o SUS;

3%etapa

O profissional responsével pela visita técnica:

» Encaminhar o aluno para area de atuacao;

» Apresentar o grupo de alunos para o preceptor que sera responsa-
vel pelo ensino no dia;

> Orientar ao aluno sobre o instrumento de avaliagdo do cenario de
praticas no ultimo dia de estagio (instrumento que esta fixado em
cada setor através de QR CODE).
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