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RESUMO:



Introducdo: A Residéncia Multiprofissional é uma pos-graduacdo lato sensu voltado para
educacdo em servigo e destinada as categorias que integram a area da saude, dentre as areas
contempladas pelo programa estd a Psicologia, categoria que enfatiza a valorizacdo da
interdisciplinaridade, incluindo as questfes subjetivas na assisténcia em satde. No local onde
sera desenvolvido o plano de preceptoria ndo existe um plano de atividades que subsidie as
acOes do residente, provocando nesses inseguranca e dificuldade de adaptacéo, somado a pouca
pratica e embasamento tedrico na area hospitalar. Objetivos: Construir um Plano de atividades
do residente de Psicologia. Metodologia: Descricdo de uma proposta de atividades do
residente. Consideracdes finais: A proposta desse plano deixara evidente ao residente as acoes
de sua competéncia, promovendo nesse pertencimento ao Servi¢o, minimizando insegurancas
e facilitando seu processo adaptativo na pratica hospitalar.
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INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo é um curso de pos-graduacéo lato sensu, na modalidade de
residéncia, promovido pelos Ministérios da Salude e da Educacdo e oferecido pela Universidade
Federal do Maranhdo, trata-se de um programa de cooperacgéo intersetorial para favorecer a
insercdo qualificada dos profissionais da saude no mercado de trabalho, particularmente em
areas prioritarias do Sistema Unico de Salde. Podemos dizer assim, que a Residéncia
Multiprofissional em Saude € uma POs-Graduacdo Lato Sensu como todo curso de
especializacdo, s6 que voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias que
integram a area de saude.

A carga horaria total deste Programa é distribuida em atividades teoricas e atividades
praticas caracterizadas por ensino em servico, voltado as profissbes de salde tais como:
Psicologia, Servico Social, Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutrigéo,
Odontologia, Educacao Fisica e Terapia Ocupacional e funciona sob responsabilidade conjunta
dos Ministérios da Saude e Educacdo. A Residéncia contempla dois grandes programas nas
seguintes areas de concentracdo, a saber: Programa de atencdo a saude do adulto e do idoso e
Programa de atencdo a saude da crianca e mulher.

A Psicologia € uma categoria integrante da modalidade de residéncia, que enfatiza a
valorizacdo da interdisciplinaridade, uma vez que é uma das areas que proporciona a inclusao
e investigacdo de questbes subjetivas na assisténcia em saude. “A Psicologia da Saude esta
interessada em como 0 sujeito experimenta seu estado de salde e doenga, buscando
compreender o papel das varidveis psicologicas sobre o desenvolvimento de doengas e seus

comportamentos associados.” (Miyazaki, Domingos e Caballo, 2001).



De acordo com Matarazzo (1980), a Psicologia da saude define-se como um conjunto
de contribuicbes educacionais, cientificas e profissionais especificas da Psicologia, utilizadas
para promocao e manutencao da salde, visando a prevencao, o tratamento do processo saude-
doenca e identificacdo de fatores relacionados ao desenvolvimento de enfermidades, além de
contribuir para analise, melhoria dos servicos de salde e elaboracgdo de politicas publicas

O trabalho dos psicdlogos no contexto hospitalar € um dos possiveis trabalhos da
Psicologia da Saude. A psicologia hospitalar ¢ o campo de entendimento e tratamento dos
aspectos psicolégicos em torno no adoecimento, tendo como objeto de atuacdo ndo apenas as
doencas com causas psiquicas, mas sim 0s aspectos psicolégicos de toda e qualquer doenca
(Simonetti,2004).

A esse respeito Simonetti (2014), discorre que diante da doencga, o ser humano
manifesta subjetividades: sentimentos, desejos, pensamentos, comportamentos, fantasias,
crencas, conflitos e estilos de adoecer. Esses aspectos podem aparecer como causa da doenca,
como desencadeador do processo de patogénico, como agravante do quadro clinico, como fator
de manutencdo do adoecimento ou ainda como consequéncia desse adoecimento. Nesse sentido
0 objetivo da psicologia Hospitalar € a elaboracdo simbolica do adoecimento, ou seja, ajudar o
paciente a travessar a experiéncia do adoecimento através da sua singularidade.

O profissional de Psicologia residente se insere nos processos de trabalho em saude,
mediante assisténcia e supervisdo direta do preceptor de Psicologia. Mediante a legislacao
brasileira, especificamente na resolucdo N° 2 da Comissao Nacional de Residéncia em Saude
(CNRMS), de 13 de abril de 2012 em seu Art.13” A funcdo do preceptor caracteriza-se pela
supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigos de saude onde
se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou
executora, com formacdo minima de especialista”.

O psicologo é componente da equipe multiprofissional e tem atuacdo ativa na
assisténcia prestada a pacientes e suas familias, buscando minimizar o sofrimento psiquico
advindo do processo de hospitalizacdo, prestando atendimentos a beira leito ou em qualquer
espaco do hospital, sem presenca de um setting terapéutico definido.

O residente de Psicologia se insere nesse contexto por vezes com um conhecimento
delimitado por um viés clinico construido muitas vezes na faculdade, onde disciplinas que
envolvem atuacdo do psicélogo nas instituices de salide sdo inexistentes ou pouco discutidas.
Sendo assim, a entrada do residente de Psicologia no hospital pode ser permeada por medo,

inseguranca e pouco conhecimento técnico. Ademais ndo existe um plano de atividades



estruturado e organizado que subsidie as acGes em Treinamento em Servigo do residente em
Psicologia e que sirvam como orientacdo acerca das a¢des de sua competéncia.

Dessa forma, para melhor organizagdo e otimizagdo da rotina do residente no
cenario da pratica, faz-se necessario planejar e sistematizar o treinamento em servico, através
da construcdo de um plano de atividades referentes a &rea de concentracdo do residente,
levando-o0 ao conhecimento e problematizacdo da realidade institucional e reflexdo sobre
possiveis solugdes acerca das questdes do cotidiano do ensino-servico, deixando claro o que se
espera do residente no treinamento em servico, oportunizando elementos que norteardo sua

pratica, assim como fundamentar seu processo avaliativo.

2. OBJETIVO
Construir plano de atividades do profissional residente de Psicologia na Unidade de
Cuidados Clinicos do Adulto do HUUFMA.

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO:
Trata-se de um projeto de intervencao no formato de Plano de Preceptoria onde sera
descrito uma proposta de atividades do residente em Psicologia durante o treinamento em
Servico na Unidade de Cuidados Clinicos do Adulto, incluindo agdes, envolvidos, material e

periodo para execucdo das acOes propostas.

3.2 LOCAL DO ESTUDO \ PUBLICO-ALVO \ EQUIPE EXECUTORA:

O Local de estudo onde sera desenvolvido o plano de Preceptoria serd o Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), 6rgdo da Administracdo
Pablica Federal, que tem por finalidade reunir assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area
da saude e afins, instituicdo certificada pelo Ministério da Educacdo - MEC e Ministério da
Saude - MS e que por ser de natureza publica integra a estrutura organica do Sistema Unico
da Saude (SUS).

Mas especificamente o plano de preceptoria sera realizado na Unidade de Cuidados
Clinicos do Adulto, composto por 78 Ileitos, divididos em ala masculina e feminina,
comtemplando diversas especialidades médicas, tais como: gastroenterologia, neurologia,
reumatologia, pneumologia, cardiologia... O pubico alvo serd 0s pacientes internados na
unidade e suas familias. A equipe executora sera formada por residentes R1 e R2 e sua

preceptora.



3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA:

O plano de preceptoria em questdo trata-se de uma proposta de descricdo de um

plano de atividades a ser executado pelos residentes de Psicologia desde sua entrada na

residéncia, até a finalizagdo do Treinamento em Servico. A seguir consta uma proposta de acoes

pertinentes ao R1 e R2:
R1:

ATIVIDADES ENVOLVIDOS PERIODOS ESPACO FiSICO RECURSQOS
MATERIAIS

Ambientacdo e | Residente R1 Marco de | Unidade de Cuidado| Notebook,

apresentacdo  da | Residente R2 2021 Clinicos do Adulto | Data

estrutura fisica da | Preceptor Show

unidade

Leitura de | Residente R1 | Mar¢o, Abril | Unidade de Cuidados Documentos

documentos Preceptor e Maio de Clinicos do Adulto | Institucionais, textos

pertinentes a 2021 sobre a atuacdo do

atuacdo. psicologo no
hospital.

Observar 0| Residente R1 Marco, Abril | Unidade de Cuidados| Prancheta, Caneta,

preceptor nos Preceptor e Maio de| Clinicosdo Adulto | Carimbo contendo a

atendimentos  ao 2021 Inscricdo junto ao

paciente e sua CFP.

familia, seja

triagem

psicoldgica ou

seguimento

Acompanhar 0| Residente R1 | Margo, Abril | Unidade de Cuidados| Prancheta, Caneta,

preceptor nos Preceptor e Maio de| Clinicos do Adulto | Carimbo contendo a
registros dos 2021 Inscricdo junto ao
atendimentos  no CFP.

prontuario

eletronico.

Participar de | Residente R1 | Margo a | Unidade de Cuidados| Computador,
discussdes de Preceptor Dezembro de | Clinicos do Adulto | Prancheta, Caneta,
casos clinicos 2021 Carimbo contendo a
atendidos pela Inscricdo junto ao
preceptora CFP.

Iniciar Residente R1 | Maio de 2021 | Unidade de Cuidados| Computador,
atendimento Preceptor Clinicos do Adulto | Prancheta, Caneta,

psicoldgico ao

Carimbo contendo a




paciente e sua Inscricdo junto ao
familia CFP.

Realizar  triagem | Residente R1 | Maio a | Unidade de Cuidados| Computador,
psicolégica  dos Preceptor Dezembro de | Clinicos do Adulto | Prancheta, Caneta,
pacientes 2001 Carimbo contendo a
designados  pela Inscricdo junto ao
preceptora e CFP.

reconhecer 0S

pacientes elegiveis
para
acompanhamento

Responder parecer
psicologico
mediante
supervisdo direta
da preceptora

Residente R1
Preceptor

Maio a
Dezembro de
2001

Unidade de Cuidados
Clinicos do Adulto

Computador,
Prancheta, Caneta,
Carimbo contendo a
Inscricdo junto ao
CFP.

Discutir 0| Residente R1 | Maio a | Unidade de Cuidados| Computador,
atendimento com a Preceptor Dezembro de | Clinicos do Adulto | Prancheta,  Caneta
preceptora e 2001 Carimbo contendo a
proceder registro Inscricdo junto ao
no prontuario CFP.

eletronico

Participar de | Residente R1 | Maio a | Unidade de Cuidados| Computador,
reunides com Preceptor Dezembro de | Clinicos do Adulto | Prancheta, Caneta,
equipe medica e Equipe 2001 Carimbo contendo a
multiprofissional | médica e Inscricdo junto ao

para construcéo do

multiprofissional

CFP.

Projeto

Terapéutico

Singular do

Paciente, mediante

supervisao da

preceptora.

Utilizar 0| Residente R1 | Maio a | Unidade de Cuidados| Computador,
aplicativo Preceptor Dezembro de | Clinicos do Adulto | Prancheta, Caneta,

Whatsapp ou outra
ferramenta online
para discussao de
casos ou manejo

de davidas,
quando da
auséncia da
preceptora no

setor.

2001

Carimbo contendo a
Inscricdo junto ao
CFP.




Participar
semanalmente de
reunido  matinal
com dia e horario
acordados
previamente para
apresentacao e
discussao dos
casos atendidos.

Residente R1
Preceptor

Maio a
Dezembro de
2001

Unidade de Cuidados
Clinicos do Adulto

Computador,
Prancheta, Caneta,
Carimbo contendo a
Inscricdo junto ao
CFP.

Participar Residente R1 Marco a | Unidade de Cuidados| Computador,
mensalmente  de Preceptor Dezembro de | Clinicos do Adulto | Prancheta, Caneta,
encontro 2001 Carimbo contendo a
avaliativo das Inscricdo junto ao
atividades CFP,  Instrumental
desenvolvidas e avaliativo
competéncias
comportamentais.
R2:
ATIVIDADES ENVOLVIDOS PERIODOS ESPACO FISICO  RECURSOS
MATERIAIS
Realizar Triagem Residente R2 Janeiro a | Unidade de Cuidadd Prancheta,
e Seguimento Preceptor dezembro de | Clinicos do Adulto | Caneta,
Psicologico  dos 2021 Carimbo
pacientes contendo
designados  pela a
preceptora. Inscrigéo
junto  ao
CFP
Residente R2 Janeiro a | Unidade de Cuidadd Prancheta, Caneta
Participar Preceptor dezembro  de | Clinicos do Adulto |, Carimbo contendo a
semanalmente de 2021 Inscricdo junto ao
reunido  matinal CFP
com dia e horario
acordados
previamente onde
serdo  discutidos
0S casos
atendidos.
Participar de Residente R2 Janeiro a | Unidade de Cuidadd Instrumental de
forma ativa na Preceptor dezembro de | Clinicos do Adulto | Projeto Terapéutico
Construgdo  do Equipe médica | 2021 Singular
Projeto e
Terapéutico multiprofissional
Singular do

Paciente




Realizar registro Residente R2 Janeiro a | Unidade de Cuidadd Computador,

de Atendimento Preceptor dezembro de | Clinicos do Adulto | Prancheta, Caneta,
no prontuério 2021 Carimbo contendo a
eletronico, Inscricdo junto ao
assegurando a CFP.

qualidade da

comunicagdo com

equipe médica e

demais

categorias.

Responder Residente R2 | Janeiro a | Unidade de Cuidadd Computador, Caneta,
parecer Preceptor dezembro de | Clinicos do Adulto | Carimbo contendo a
psicologico e 2021 Inscricdo junto ao
validé-lo junto a CFP

preceptora.

Utilizar aplicativo | Residente R2 | Janeiro a | Unidade de Cuidadd Celular, Computador
WhatsApp ou Preceptor dezembro de | Clinicos do Adulto

outra ferramenta 2021

online para

discusséo de

casos ou manejo

de duvidas,

quando da

auséncia da

preceptora do

setor.

Participar Residente R2 Marco, Junho, | Unidade de Cuidadg Computador,
trimestralmente Preceptor Setembro e | Clinicos do Adulto | Prancheta, Caneta,
de encontro Dezembro Carimbo contendo a
avaliativo 2021 Inscricdo junto ao
baseado no CFP.

desempenho das

atividades

propostas e

competéncias
comportamentais.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como fragilidade destaca-se a deficiéncia de formacéo académica do residente de

Psicologia com a pratica hospitalar, além de fatores relacionados a desigualdade de carga

horéaria do preceptor e residente, o que implica que o residente fica algumas horas semanais sem

assisténcia direta do preceptor, somado a isso 0 preceptor possui uma demanda grande de

trabalho, que envolve ndo apenas o atendimento a triade paciente, familia e equipe, como

também participacdo em acBes organizacionais do Setor, o que fragiliza a assisténcia direta ao

residente.




A interacdo entre residente e preceptor € permeada por relagdes advindas do convivio diario no
ambito do trabalho, onde o preceptor de psicologia compartilha saberes e vivéncias com 0s
Psicologos Residentes. Para dar inicio a uma relacdo produtiva é essencial que os envolvidos
se interessem e reconhecam suas atribuigdes, sejam acolhidos e reconhecidos pelos demais
membros da equipe, fortalecendo nos mesmos um senso de pertencimento ao servigo, o que
pode ser considerado como elemento fortalecedor para execugédo do plano de preceptoria.
Sendo assim a constru¢do de um plano de atividades ao residente fornecera aos
mesmos elementos que nortearam sua pratica, estimulando nos mesmos um senso de autonomia

e estimulo a resolucdo de problemas, fatores importantes para sua formacgéo profissional.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de implantacdo do plano de preceptoria sera avaliado mensalmente no
caso do residente R1 e trimestralmente no caso do residente R2 através de encontros no formato
roda de conversa.

Nesses encontros serdo discutidas as acGes contempladas ou ndo no plano de
preceptoria, quesitos como compromisso, adaptabilidade, autonomia, potencial criativo,
participacdo no trabalho em equipe, bem como dificuldades enfrentadas na pratica hospitalar
pelo residente. Serdo espagos em que preceptor e residente terdo oportunidade de expor suas
impressoes acerca do desempenho do trabalho, pontos fortes, fragilidades e aspectos a melhorar
e servirdo como base para 0s proximos encontros avaliativos. Sera construido um instrumental
contendo 0s quesitos comportamentais e técnicos esperados para atuacdo do residente no
treinamento em servico, sendo preenchido pelo preceptor no momento da roda de conversa e

que servird como base para o0s préximos encontros avaliativos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia € um espaco privilegiado de discussdo, construcdo de conhecimento e
reflexdo sobre o fazer cotidiano, oportunizando a construcdo profissional do residente. A
proposta de construir um plano de atividades do residente, deixando evidente ao mesmo as
acOes de sua competéncia desde o inicio até finalizacdo do treinamento em servico, promovera
no residente um senso de clareza e pertencimento que contribuird para sua adaptacdo e
envolvimento com o servico, minimizando insegurancas e fortalecendo seu conhecimento
técnico com a pratica hospitalar.

Reconhecer e refletir sobre as responsabilidades do residente em seu processo

formativo, através da execucgdo do plano de atividades, abrira possibilidades ao residente para



10

construcdo de um percurso profissional mais solido, engajado com a problematizacdo da
realidade institucional, possibilitando-os a reflexao sobre possiveis solugdes das questdes que
envolvem ensino e servigo e oportunizando ainda elementos que servirdo de fundamentacéo
para seu processo avaliativo, onde suas competéncias técnicas e comportamentais receberéo

feedbacks sistematicos, visando a melhoria constante do seu processo de atuacdo dentro da

prética hospitalar.
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