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RESUMO
Introducdo: A formacdo de anestesiologista € uma preocupacdo constante no ambito do
Sistema Unico de Sadde. A preceptoria médica visa um processo de formacéo profissional
pautado em situacOes reais do cotidiano dos servigos. Objetivo: Capacitar 0s preceptores
médicos anestesistas para a utilizacdo das metodologias ativas de ensino com os residentes do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um
Projeto de Intervencdo embasado na pesquisa-acdo. Consideracdes finais: A aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos pelos preceptores sera de suma importancia para mudancgas nos
processos educativos do programa de residéncia e para avangos na qualidade da formacéo dos

futuros anestesistas.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Capacitacdo profissional. Pesquisa-acao.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O projeto de intervencao sugerido neste trabalho devera ser realizado no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), sendo o publico-alvo os
médicos anestesiologistas do corpo clinico, ou seja, 0s médicos preceptores. A residéncia
médica em anestesiologia do HC-UFMG, segundo servi¢o mais antigo de residéncia na area do
estado, conta com 10 vagas por ano e tem duracgéo de trés anos.

O programa de residéncia em anestesiologia do HC-UFMG ¢é credenciado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica e pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Cerca
de 80 preceptores anestesiologistas atuam nas unidades pertencentes ao complexo hospitalar,
que incluem hospital geral, maternidade, hospital de olhos, pronto-socorro, servico de
endoscopia, hemodinamica, clinica de dor, entre outros. Em todos 0s cenarios ocorre
participacdo plena dos médicos residentes e preceptores.

Os profissionais de saude atuantes nos hospitais universitarios, sesmpre foram, devido a
vocacao de ensino do ambiente que trabalham, muito atuantes no processo de formacéo dos
alunos e residentes. A formacgédo de anestesista € uma preocupac¢ao constante no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), o que vem incitando estabelecimento de parcerias no intuito de
constituir o didlogo com os servigos de assisténcia a satde, visando um processo de formacao
profissional pautado em situacOes reais do cotidiano dos servicos (ROSSONI, LAMPERT,
2004).



Transformagdes mais recentes das bases filosoficas, metodoldgicas e organizacionais da
educacdo e do sistema de salde brasileiros repercutiram nas instituicdes de ensino médico e
demais areas da saude, provocando desafios aos novos modos de organizacdo do trabalho em
salde e as decorrentes exigéncias a respeito do novo perfil dos profissionais (CIUFFO;
BRANT-RIBEIRO, 2008).

As estratégias voltadas para a formacdo em satde publica estabelecem uma importante
aproximacdo entre as instituicdes de ensino e os servicos de salde. Nesse universo, 0 médico
anestesista assume o papel de agente protagonista no processo formativo dos futuros
especialistas. Por lidarem diariamente com alunos ou residentes, esses profissionais passam a
ser chamados de preceptores, mas afinal qual seria o significado dessa palavra? A pergunta
pode parecer simples e até obvia, mas nao é.

De acordo com Autonomo et al. (2015), o preceptor em salde, para promover uma
educacdo apoiada numa visdo integral, tem como desafio a inser¢do em sua préatica profissional,
enquanto médico de atividades de supervisdo e orientacdo de alunos, o0 que pressuporia
conhecimentos distintos daqueles técnicos obtidos na graduacéo — algo que desafia a sua pratica
de especialista a respeito da melhor maneira de educar os profissionais de saude e facilitar os
processos educacionais.

A relacdo entre preceptor e educando é um importante instrumento para a descoberta do
trabalho coletivo. Para que esse processo ocorra, € importante aceitar e valorizar o que 0
educando/residente traz enquanto conhecimento tedrico, pratico e sentimentos. Estimula-se
nesta relacdo o ato de pensar, construindo hipdteses e as ratificando ou retificando para a
construcdo autbnoma do conhecimento (AUTONOMO et al., 2015).

AtribuicGes mais detalhadas podem ser citadas pelo trabalho de Botti e Rego (2008) que
definem algumas de suas atribui¢Ges: 1- Ensinar a clinicar, por meio de instru¢des formais e
com determinados objetivos e metas; 2- Integrar os conceitos dos valores da escola e do
trabalho. O local de atuacéo € o proprio ambiente de trabalho, com situac@es clinicas reais. As
avaliacdes formais também fazem parte da preceptoria e o preceptor precisa ter conhecimento
e habilidade em desempenhar procedimentos clinicos e ter também competéncia pedagogica.

O preceptor tem papel importante neste momento da formacdo porque realiza uma
atividade de ensino, mas que ndo é considerada como tal. A proximidade do preceptor com o
aluno na atencdo ao doente cria maior interacdo e confere aos preceptores mais qualidades do
que aos proprios professores. N&o existe capacitacdo especifica para a relagdo médico-aluno
que ai se constroi, nem compromisso formal com a formacdo (MAURO, 2005).



A relacdo preceptor-aluno, nestes ultimos anos, se transformou em objeto de
preocupacédo, na medida em que é parte importante e decisiva do processo de formagédo médica:
a transicdo para a pratica profissional. Nesse momento, o aluno é desafiado a se responsabilizar
pela saude de pacientes, seus conhecimentos tedricos sdo postos a prova, 0 que exige do
preceptor habilidades especificas para mediar essa relacdo (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Nesse sentido, o presente Projeto de Intervencdo justifica-se pela importancia de agdes
de capacitacdo didatico-pedagogica voltadas para os médicos anestesistas preceptores, que
ainda hoje sdo, em sua maioria, fruto do modelo de formacdo antigo que vivenciaram como
alunos. Muitos confundem transmiss@o da informag&o com ensino, sdo despreparados para a
docéncia e investigacdo, e pouco preocupados com a formacgdo do novo profissional, mais

critico e mais voltado para a satde publica.

2 OBJETIVO
Capacitar os preceptores médicos anestesistas para a utilizacdo das metodologias ativas de
ensino visando melhorias no processo de ensino-aprendizagem dos residentes de anestesiologia
do HC-UFMG.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um Projeto de Intervencdo do tipo Plano de Preceptoria e embasado
teoricamente no método da Pesquisa-acao. Entende-se por pesquisa-a¢do uma forma dentro do
conceito mais amplo que seria a investigacdo-acdo, que genericamente significa qualquer
processo que siga um ciclo no qual se aprimora a pratica pela oscilacdo sistematica entre agir
no campo da préatica e investigar a respeito dela. Planeja-se, implementa-se, descreve-se e
avalia-se uma mudanca para a melhora de sua pratica, aprendendo mais, no correr do processo,

tanto a respeito da pratica quanto da propria investigacdo (TRIPP, 2005).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local do estudo sera o servigo de Residéncia Medica em Anestesiologia do Hospital
das Clinicas da UFMG, localizado em Belo Horizonte — Minas Gerais. Considerado como um
dos maiores prestadores de servicos de salde do estado, o HC-UFMG ¢ referéncia no
tratamento de patologias de média e alta complexidade, colocando toda a sua estrutura em favor

do melhor tratamento para 0s seus pacientes.



De acordo com o Relatério Estatistico do Servico de Arquivo Médico do HC-UFMG, a
estrutura hospitalar comporta uma area fisica de 64.000m? e capacidade para 504 leitos, sendo
desses 18 de CTl adulto, 11 de CTI pediatrico, 19 de Unidade Coronariana, 24 de CTI neonatal
e 56 leitos de urgéncias. Esse complexo é formado por um edificio central, o Hospital S&o
Vicente de Paulo e sete predios anexos para atendimento ambulatorial: Ambulatério Bias
Fortes, Anexo de Dermatologia Osvaldo Costa, Ambulatorio S&o Vicente, Hospital Borges da
Costa, Hospital Sdo Geraldo, € o Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencdo a Saude do Idoso
e da Mulher.

O publico-alvo do projeto serdo os todos os médicos anestesiologistas preceptores
pertencentes ao corpo clinico do complexo hospitalar e respectivamente os médicos residentes
em anestesiologia que receberdo um acompanhamento do seu processo de ensino-aprendizagem
de forma mais qualificada.

A coordenacdo do projeto ficard sob a responsabilidade do preceptor autor e envolvera
a participacao direta da coordenacao do servico de anestesiologia, a coordenacéo da residéncia
médica em anestesiologia, a coordenacdo do bloco cirurgico, professores da faculdade de

medicina.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Descricdo da Acao Como sera implementada Atores Estrutura
envolvidos necessaria

Reunido com | Reunido para apresentar a | Coordenador do | Sala de

coordenacao do | proposta do projeto de | projeto, reunioes,

Servico de | intervencdo e as acdes que | coordenagdo do | Datashow,

anestesiologia, a | serdo desenvolvidas para a | HC-UFMG. lanche.

coordenacao da | capacitacdo dos preceptores da

residéncia médica em | anestesiologia.

anestesiologia, a

coordenacao do bloco

cirurgico, professores

da  faculdade de

medicina.

A partir de um escopo | A carga horaria presencial | Coordenador do | Sala de aulas

de curso definido, o | definida devera contar como | projeto e | do HC-

mesmo sera oferecido | carga horaria de trabalho, | professores da




processo de ensino-
aprendizagem com 0s
de
anestesiologia do HC-
UFMG.

residentes

diretamente com os residentes
durante o processo de ensino-
aprendizagem e nos diversos
de da

residéncia em anestesiologia.

cenarios préatica

ao seu publico-alvo, | sendo um momento de aulas | faculdade de | UFMG,
de maneira | tedricas breves, de no méximo | medicina da | Datashow.
facultativa. O referido | uma hora, seguidas de pratica | UFMG com
curso  ser&  uma | com simulacdo de situacdo | experiéncia em
capacitacdo em | real de preceptoria de também | processos
metodologias ativas | uma hora, sempre | educacionais em
de ensino voltadas ao | acompanhadas de material | saude.
processo de ensino- | didatico para ser lido e
apredizagem com os | discutido posteriormente. O
médicos  residentes | curso deverd ser a noite, com
em anestesiologia. duracdo de seis meses,
totalizando 48 horas
presenciais e serd na propria
estrutura do hospital que conta
com diversas salas de aula.
Abordagens como estudo de
casos-clinicos e aprendizado
baseado em problemas (PBL)
com situacbes comumente
encontradas na pratica da
anestesiologia clinica serdo
usadas.
Aplicacdo dos | Ap6s cada acdo educativa | Preceptores Cenarios de
conhecimentos (descrita acima) 0s | médicos de | praticas do
didaticos- preceptores deverdo aplicar os | anestesiologia. programa de
pedagdgicos no | conhecimentos adquiridos residéncia em

anestesiologia

do
UFMG.

HC-

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES




Oportunidades: Ambiente repleto de professores, preceptores, académicos, residentes, e
lidando com uma riqueza de casos clinicos de grande interesse académico e cientifico. Casos
raros e graves sao rotina da unidade hospitalar e servirdo como fio condutor das discussdes a
serem realizadas em cada encontro formativo. Varios trabalhos cientificos desenvolvidos com
0 apoio da universidade estdo coletando dados no hospital para posterior discussao e publicagéo.
Grande quantidade de mestres e doutores compdem o corpo clinico, profissionais que possuem
interesse académico intrinseco no cerne de sua formacéo.

Mas estamos falando em mudancas, em dizer a profissionais que muitas coisas que eles
fazem no dia-dia de ensino com seus residentes devem ser repensadas, modernizadas e
rediscutidas, e isso como toda mudanca, pode levar a resisténcia consideravel. A comum grande
carga horéria de trabalho exercida por esses profissionais, pode levar também a menor adesao
as acOes educativas. A relacdo da academia (no caso Faculdade de Medicina) com a assisténcia
médica, propriamente dita, € menos estreita do que deveria ser. Isso pode dificultar a disposi¢cdo
de profissionais com experiéncia pedagdgica para ministrar as aulas na capacitacao.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Item de suma importancia visa contemplar o impacto que essa formacao tera na pratica
do ensino do preceptor. Avaliaremos se o0 conhecimento adquirido foi suficiente para mudar
algo na sua préatica com o residente, se o que foi aprendido esteja facilitando a conducdo do
processo de ensino-aprendizagem com os residentes.

Essa avaliacdo ocorrerd com a periodicidade mensal, com a aplicacdo de questionarios
sobre as percepcOes sobre os conteudos trabalhados em cada encontro, as fortalezas e
fragilidades desse processo. Esse questionario sera avaliado no sentido de readequar as
acOes/contetidos que serdo trabalhados com os preceptores. Utilizaremos também do processo
de autoavaliagdo com a escuta de cada preceptor sobre a aplica¢do dos contetidos teéricos na
sua préatica educativa e as possiveis contribuicdes para a melhoria no processo de ensino-

aprendizagem.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a ideia de se fazer uma breve reflexdo sobre a tematica que foi discorrida ao longo
do PP, cito a experiéncia profissional, do quéo desafiante € para 0 preceptor “novato”, assumir
ao mesmo tempo a responsabilidade da assisténcia médica e da facilitacdo do processo de

ensino aprendizagem dos residentes.



O curso, que tem por objetivo ser algo perene, deve ser composto por um ndmero
reduzido de alunos, para torna-lo mais proveitoso e dindmico, e deve ser idealmente oferecido
anualmente. O constante “rurn over” de profissionais justifica essa ideia da capacitacdo dos
preceptores. Indiretamente, o aluno que conclui o curso e imediatamente aplica novo
conhecimento na sua prética tende a influenciar colegas a utilizar metodologias ativas de ensino
com os residentes que estiverem participando, com ele, do processo de trabalho.

Realizaremos uma aproximacdo com a faculdade de Medicina da UFMG, onde
buscaremos os profissionais da area pedagogica mais capacitados para o nosso PP, além de
contarmos com o apoio dos professores do HC-UFMG e todos os preceptores do programa de
residéncia. A aplicacdo dos conhecimentos adquiridos pelos preceptores serd de suma
importancia para mudancas nos processos educativos do programa de residéncia, com a
implantacdo de ferramentas didatico-pedagdgicas que contribuirdo para avancos na qualidade
da formacdo dos futuros anestesistas e respectivamente para a sua atuacéo profissional.

Iniciativas, a semelhanca desse PP, se implementadas poderdo mudar o foco do
profissional pertencente ao corpo-clinico, e potencializar essa rica experiéncia que é trabalhar
com alunos, residentes, principalmente no imenso ganho secundario para o préprio preceptor
ao ter a oportunidade de analisar, refletir, discutir os temas da sua area de conhecimento.
Espera-se com a conclusdo do Curso de Especializacdo em Preceptoria em Saude que as a¢des
propostas nesse projeto sejam colocadas em prética, principalmente pelo apoio da coordenacédo

do HC-UFMG e dos preceptores do programa de residéncia em anestesiologia,
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