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RESUMO
Introducéo: o preceptor € o profissional que combina assisténcia a saude ao processo de
aprendizagem do residente ou estudante em treinamento. Objetivo: o plano de preceptoria
tem por objetivo nortear a implementacdo de uma metodologia ativa para ser usada na
enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Metodologia: proponho uma intervencdo tipo Plano de Preceptoria utilizando a
metodologia preceptoria em um minuto (PM) nas discussdes com residentes. Este projeto é
simples e de facil utilizacdo. Consideracdes finais: ao estimular o raciocinio clinico tanto
quanto a diagnoéstico quanto a condutas esperamos formar pediatras mais autbnomos, criticos

e reflexivos.

Palavras-chave: Ensino, Preceptoria, Capacitacdo em Servico.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O processo pedagdgico centrado na figura do professor do qual o conhecimento valido
emanava e portando, cabia ao aluno memorizar todo o contetido é criticado ha séculos. Porém,
observou-se que a partir das revolucgdes liberais europeias e da independéncia norte-americana
a critica em relacdo a este modelo pedagdgico ocorreu um aumento do pensamento
pedagogico baseado no processo ativo de busca do conhecimento pelo estudante ganhou forca
(SIMON et al., 2015).

Embora considerado como um novo método, alguns elementos das metodologias
ativas de ensino podem ser observados na Europa medieval, quando o aprendiz participava
juntamente como o mestre na producdo do saber. Um exemplo era a aprendizagem do oficio
de parteira, onde as aprendizes atuam como auxiliares desta até que adquiram maior
autonomia (HAIKAL, 2010).

Com o passar do tempo educadores passaram a entender que aprender estava
associado a capacidade de compreender e fazer uso de raciocinio critico e analitico. Assim a
memorizagdo cede espaco para o desenvolvimento de estruturas cognitivas que favorecem a
recuperacdo de conhecimentos relevantes quando necessarios (COHEN, 2017). Para Paulo
Freire, 1997, a educacdo centrada na mediacdo do conhecimento ajuda a desenvolver a

autoestima do estudante pois leva em conta o0 seu saber e a sua trajetoria.



Para modificar a fragmentacdo do paciente observada no ensino médico tradicional
(LIMA; ROZENDO, 2015) o Sistema Unico de Satde (SUS) assumiu a funcio de prestar
assisténcia a salde e, a0 mesmo tempo, participar na formacdo de recursos humano para a
salude. Com a lei 8.080/1990, o objetivo passou a ser a formacdo de profissionais de acordo
com as necessidades da populagédo brasileira (BRASIL, 1990; SILVA RODRIGUES 2012;
DIAS et al., 2015).

Desde 1980, a Atencdo Primaria a Salude é vista como prioridade e houve necessidade
de uma articulacéo entre as instituicbes de educacdo e o Sistema de Saude que levaram a
mudangas no curriculo das Faculdades de Medicina e demais areas da saide (GONCALVES;
BENEVIDES-PEREIRA, 2009). Para consolidar conceito de atencdo integral a salude, o
Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS) adotaram medidas que tinham
por objetivo consolidar a importancia do trabalho multiprofissional e da interdisciplinaridade
(VIEIRA et al., 2018).

Embora os primeiros programas de residéncia medica (RM) no Brasil datam de 1940,
ela passa a ser reconhecida s6 na década de 1980, porém as vagas para residéncia
contemplavam pequena parcela dos formandos. S6 em 2009 o financiamento para bolsas pelo
Ministério de Saude foi ampliado ao ser criado o programa Nacional de Apoio a Formagdo de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-Residéncia) (OLIVIERA et al., 2019).

O processo de formacdo do residente necessita da figura do preceptor. Além de
facilitar o aprendizado, o preceptor deve ser um modelo, um bom médico, aquele que mostra
ao residente como fazer (BOTTI; REGO, 2011).

O Programa de Residéncia Médica em Pediatria (PRMP) do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) iniciou em 1966 (TONELLI; LAGES,
2017) e tem atualmente 60 médicos em treinamento, com duracdo de 3 anos. Visando
melhorar ainda mais a formacdo em pediatria propomos implantar a PM que permite um
aprendizado em tempo real e simultaneo a assisténcia as criancas internada nessa enfermaria.

Os passos béasicos da PM sdo: 1) permitir que o residente demonstre o0 seu raciocinio
clinico até aquele momento com perguntas como “o que vocé acha que esta acontecendo com
seu paciente?” e “o que vocé€ propdes como conduta neste momento?”’; 2) perguntar sobre as
evidencias que sustentam seu raciocinio e sua proposta de condutas; 3) introduzir as regras
gerais dos fundamentos para o0 caso e estimular o residente a ampliar seu conhecimento sobre
o tema e 4) por fim, corrigir o que esta errado de maneira construtiva com discussdo do caso e

sugestdo de pesquisas sobre o assunto (SKARE, 2012).



O uso de metodologias ativas de ensino é importante em um ambiente de pratica
porque permite um aprendizado significativo e a0 mesmo tempo, serve para avaliar o
desenvolvimento do residente a medida que for esse for capaz de formular melhor o
raciocinio clinico e propor condutas mais adequadas (CARABETTA JUNIOR, 2016).

2 OBJETIVO
Implantar nos cenarios de pratica do Programa de Residéncia em Pediatria do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Geral (HC-UFMG) a metodologia de

Preceptoria em um Minuto (PM).

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um Projeto de Intervencdo do tipo Plano de Preceptoria baseado na
implantacdo da Preceptoria em um Minuto no PRMP. De acordo com Thiollent (2008) a
pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa concebida e realizada em estreita associagdo com uma
acao ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s
participantes representativos da situacdo ou problema estéo envolvidos de modo cooperativo

ou participativo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto serd desenvolvido na enfermaria de Pediatria do HC-UFMG. Trata-se de
uma enfermaria que atende criangas, em sua maioria, portadoras de doencas graves como
doencas oncohematoldgicas, hepatopatias cronicas e doenca renal cronica. A enfermaria tem
atualmente 48 leitos de enfermaria localizados no sexto andar ala leste e no decimo andar, ala
norte do referido hospital.

O publico alvo sera composto por médicos do programa de residéncia em pediatria do
HC-UFMG e por académicos do curso de medicina da UFMG durante o internato em
pediatria. A enfermaria conta com a preceptoria realizada por seis professores da UFMG,
além da equipe de plantonistas da unidade. Os alunos fazem rodizios mensais na enfermaria
pois o internato de pediatria conta com estagios na enfermaria do HC-UFMG, na neonatologia
e na enfermaria do Hospital Infantil Joao Paulo Il, referéncia em doengas infectocontagiosas.

A equipe sera coordenada pela preceptora autora do projeto e executada em parceria

com o0s preceptores e tutores do programa/area, profissionais de saude do setor e residentes.



3.3 ELEMENTOS DO PP

Na enfermaria de pediatria do HC-UFMG fazem estagio com médicos assistentes e
horizontais 5 residentes do primeiro ano e 5 residentes do segundo ano. Os estagios duram 3
meses. Para auxiliar e ensinar os residentes contam com seis professores de pediatria que
atuam também como médicos assistentes, horizontais, e um plantonista de pediatria por turno
(manhd, tarde e noite).

Os residentes de pediatria do terceiro ano fazem estagio na enfermaria como tutores,
portanto ja desenvolvendo habilidades de preceptoria em salde, sob a supervisdo dos
professores e dos plantonistas. Serdo responsaveis por implementar a PM os professores de
pediatria, os plantonistas do setor e os tutores (residentes do terceiro ano) que devem
estimular os residentes e alunos a darem continuidade ao desenvolvimento de habilidades
clinicas como:

1. Respeito as normas de biosseguranga; 2. Adequagéo no cuidado com o paciente 3.
Obtencdo da anamnese; 4. Realizacdo do exame fisico; 5. Raciocinio clinico; 6. Solucdo de
problemas; 7. Realizacdo de procedimentos; 8. Informacdo e orientacdo ao paciente
(MEGALE; GONTIJO; MOTA, 2012).

A problematizacdo neste cenario pode ser muito proveitosa tanto para discussao de
casos avaliados, como para completar lacunas, através de estudos de casos do passado ou com
pacientes ficticios.

Entre as acdes, os residentes serdo estimulados a estudar os casos complexos, a
construir uma lista dos problemas encontrados e a partir deles propor hip6teses diagnosticas e
diagnostico diferencial, a dividir seus conhecimentos com o0s colegas, 0s quais podem
acrescentar novos pontos ao que foi exposto.

A partir da discussdo dos problemas os residentes irdo descobrir as causas mais
comuns, as manifestacbes mais frequentes, a evolucéo e as alteragdes encontradas nos exames
complementares provocadas por determinadas condicGes clinicas. Neste processo o preceptor
tera a oportunidade de ensinar regras gerais e reforcar o que foi feito corretamente. O
preceptor deve corrigir os erros de raciocinio clinico, mas de maneira a estimular o

aluno/residente a compreender como evitar tais erros no futuro.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
As principais fragilidades do campo de pratica sdo: a baixa rotatividade dos pacientes

devido aos quadros clinicos cronicos e graves, o desgaste emocional dos familiares que estéo



enfrentando uma doenca grave e longa permanéncia no hospital e presenca de fragilidades
emocionais no proprio paciente. Destaca-se também a dificuldade de adesdo a proposta por
parte do corpo clinico de preceptores. Como pontos fortes pode-se destacar a possibilidade de
participar de uma equipe multidisciplinar bem estruturada, podendo participar da formulacéo
de planos de cuidados. A habilidade de comunicacdo pode ser bem desenvolvida, incluindo a

comunicacdo de més-noticias.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliagdo do estudante e do residente sera realizada no dia a dia com a preceptoria
minuto que é dindmica e continua e permitira o feedback imediato. O aluno aprende e sera
avaliado simultaneamente. A PM permitira avaliar os conhecimentos, habilidades e atitudes;
compromisso e interesse com 0 paciente e habilidades de comunicacdo. Os exames
obrigatorios determinados pelo departamento de pediatria também integrardo o processo de
avaliagéo.

Os estudantes serdo submetidos a provas de multipla-escolha e ao Exame Clinico
Obijetivo Estruturado (OSCE) a cada trés meses. Nessa fase varias competéncias podem ser
testadas como a capacidade de priorizar diagndsticos diferenciais, indicar e interpretar exames

complementares, reconhecer o paciente que necessita de atendimento urgente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo de um planto de preceptoria, baseado em metodologias ativas como a
problematizacdo e o modelo de preceptoria em um minuto contribuira com o aprimoramento
do processo do ensino médico no internato e na residéncia em pediatria. Tais metodologias
tem a vantagem de estimular o raciocinio clinico, a procura por evidéncias, a capacidade de
sumarizar os problemas e de apresentar oralmente o caso. Além dessas vantagens, 0 uso de
avaliagdes como preceptor minuto permite feedback imediato e maior compreensdo das
condutas adotadas, tornando o aprendizado mais significativo, tanto para os residentes como

para os preceptores e docentes.

REFERENCIAS
BOTTI, SHO; REGO, STA. Docente-clinico: o complexo papel do preceptor na residéncia
médica. Physis, v. 21, n. 1, p. 65-85, 2011.

BRASIL. LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acessado em 20/03/2020]



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

CARABETTA JUNIOR, V. Metodologia ativa na educagdo médica. Rev Med, v. 95, n. 3, p.
113-21, 2016.

COHEN, M. Alunos no centro do conhecimento. Revista ensino superior, 2017. Disponivel
em http://www.revistaensinosuperior.com.br/foco-no-aluno/. Acessado em 21/03/2020]

DIAS, A.R.N. et al. Preceptorship: perceptions and knowledge of preceptors in a teaching and
health assistance unit. Revista Educacio Online, n. 19, p.84-99, 2015.

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo:
Editora Paz e Terra, 1997.

GONCALVES, M.B.; BENEVIDES-PEREIRA, A.M.T. Considerations on medical education
and its affective and emotional impact on medical students in Brazil. Rev Brasileira De
Educagao Médica, v. 33, n.3, p. 493-504, 2009

HAIKAL, L. Maternidade: uma releitura na perspectiva da espiritualidade. Dissertacdo
(Mestrado). Jodo Pessoa: Universidade Federal da Paraiba; 2010.

LIMA, P.A.B.; ROZENDO, C.A. Desafios ¢ possibilidades no exercicio da preceptoria do
Pr6-PET-Satde. Interface, v.19, s.1, p. 779-91, 2015.

MEGALE, L.; GONTWO, E.D.; MOTA, J.A.C. Competéncias Clinicas Essenciais em
Pediatria: Estao os Estudantes Aptos a Executa-las? Revista Brasileira De Educacio
Médica, v. 36, n. 4, p. 478-488; 2012

OLIVEIRA, F.P. et al. O Programa Mais Médicos e o reordenamento da formacéo da
residéncia médica com enfoque na Medicina de Familia e Comunidade. Interface v. 23, supl.
1, 180008, 2019.

SILVA RODRIGUES, C.D. Competéncias para a preceptoria: construcdo no Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude. Programa De Pés-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

SIMON, E. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem e educacao popular: encontros
e desencontros no contexto da formac&o dos profissionais de saude. Interface v. 18, supl.
2, p. 1355-1364, 2014.

SKARE TL. Metodologia do ensino na preceptoria da residéncia medica. Rev. Med. Res, v.4,
n.2, p. 116-120. 2012.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-ac¢ao. Sao Paulo: Cortez, 2008.

TONELLI E, LAGES JG. Historia da Pediatria em Minas Gerais. Belo Horizonte: Agua
Branca, 2017.

VIEIRA, S.P. et al. A graduagdo em medicina no Brasil ante os desafios da formacéo para a
Atencdo Primaria a Saude. Saude em Debate [online], v. 42, n. spel, 2018.


http://www.revistaensinosuperior.com.br/foco-no-aluno/

