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RESUMO

Introducao: O preceptor exerce importante papel na formacdo médica, ao integrar a teoria e a
pratica no contexto da assisténcia. Objetivo: O objetivo desse plano de preceptoria serd o
aperfeicoamento do exercicio da preceptoria em Cardiologia na Unidade Coronariana no
Hospital das Clinicas de Universidade Federal de Minas Gerais. Metodologia: Elaborou-se um
projeto de intervencdo a partir de dificuldades observadas no cotidiano do exercicio da
preceptoria, ressaltando fragilidades e oportunidades, bem como sugerindo processos
estruturados para avaliacdo das intervencdes propostas. Consideracoes finais: As estratégias
sugeridas apresentam baixa complexidade para execucdo e grande potencial para qualificacdo
da docéncia, crescimento do servico e beneficio para a comunidade.

Palavras-chave: Educacdo em saude, Preceptoria, Unidade de cuidados coronarianos.

PLANO DE PRECEPTORIA

1 INTRODUCAO

A preparacdo profissional daqueles que cuidam da salde sempre representou uma
preocupacdo na histéria da humanidade. Ao longo dos anos, este processo de ensino-
aprendizagem evoluiu e diversificou-se em varias modalidades, como a preceptoria (BOTTI,
REGO, 2008).

Os avancos alcancados com a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (Lei
8.080/1990) e das Diretrizes Curriculares Nacionais foram imprescindiveis para fortalecer o
ensino e o sistema de saide publica (BRASIL, 1990; BRASIL, 2001), por incentivar novas
formas de organizacgéo curricular, buscar integracdo ensino-servigo e revelar a necessidade de
reformulacdo das praticas pedagdgicas e de salde até entdo vivenciadas pelos profissionais
(BAGNATO, 2008). Pretende-se a partir desta nova legislacdo formar um médico humanista,
critico, reflexivo, etico e com responsabilidade social (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Os preceptores da area médica se dedicam a atividade assistencial e, somado a seu
conhecimento pedagdgico, contribuem para a formacdo de futuros profissionais de saude
(ALBURQUERQUIE, 2007). Os preceptores possuem papel facilitador e mediador no processo
de aprendizagem e na aplicacdo dos conhecimentos teoricos na pratica profissional, instigando
0s estudantes a problematizar a realidade, refletir sobre as solugdes e buscar respostas para as
questdes do cotidiano do ensino/servico (LIMA; ROZENDO, 2015).



Todavia, em geral os preceptores de hoje sdo fruto do modelo de formacdo antigo que
viveram como alunos, ndo tendo percorrido um caminho de formagdo pedagdgica, o que
culmina em desconhecimento de metodologias de ensino-aprendizagem. Desse modo, o
preceptor incorre no risco de ndo definir as metas que pretende alcancar e avancar, bem como
0 modo adequado de atingir tais objetivos de aprendizagem, apenas inserindo o aluno nas
atividades cotidianas do servigo, sem planejamento realizado em conjunto com a instituicéo de
ensino (JUNQUEIRA; OLIVER, 2020).

O preceptor, além da aten¢do dedicada ao médico-residente, necessita atender ao paciente
e suas demandas, nem sempre sendo possivel uma abordagem gradativa do tema a ser discutido.
O preceptor precisa também realizar seu trabalho com competéncia em um curto espaco de
tempo, em virtude da sobrecarga de trabalho existente nos hospitais universitarios (SKARE,
2012).

As questdes supracitadas sdo rotineiras na pratica médica dos servicos de satde do pais
que possuem programas de residéncia médica, como a Unidade Coronariana (UCo) do Hospital
das Clinicas de Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). A unidade oferece estagio
pratico, com aprendizado supervisionado em servico, para médicos em formacdo na area de
Cardiologia.

A prética da preceptoria em Cardiologia contribui para a formacdo profissional de
meédicos-residentes do HC-UFMG e de diversos outros servicos hospitalares que realizam
estagio no setor. Contudo, o exercicio da preceptoria na unidade apresenta alguns pontos que
carecem aprimoramento, com destaque para a necessidade de qualificacdo das praticas
pedag6gicas dos preceptores, melhoria do processo de trabalho interprofissional e
enfrentamento das dificuldades operacionais impostas pelo servico para atuacéo do preceptor.

Diante da percepg¢do da necessidade de aprimoramento pedagdgico da equipe médica e
criacdo de um ambiente mais propicio para pratica do processo de ensino-aprendizagem,
sugere-se a elaboracdo de um plano de a¢des para aperfeicoamento do exercicio da preceptoria
na UCo do HC-UFMG.

2 OBJETIVO
Elaborar estratégias para aperfeicoamento do exercicio da preceptoria na residéncia
médica em Cardiologia durante seu estagio na Unidade Coronariana do Hospital das Clinicas

de Universidade Federal de Minas Gerais.

3 METODOLOGIA



3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente projeto de intervencdo trata-se de uma pesquisa-acdo, de cunho qualitativo,
do tipo Plano de Preceptoria (PP). O método pesquisa-acdo constitui uma tentativa continuada,
sistematica e empiricamente fundamentada de aprimorar a pratica. Envolve o planejamento,
descricdo, implementacdo, monitoramento e avaliagdo de mudangas propostas visando
melhorias de processos e consequentemente novos aprendizados a respeito da pratica e da
prépria investigacdo (TRIPP, 2005).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA
3.2.1 Local do Estudo:

O local de estudo sera a Unidade Coronariana (UCo) do HC-UFMG, inaugurada em 2010
e inserida na Linha de Cuidados do Infarto Agudo do Miocardio da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte. A unidade dispde de dez leitos de terapia intensiva, destinados ao
atendimento de pacientes do Sistema Unico de Salide acometidos por sindrome coronariana
aguda na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Trata-se de um servico publico com
funcionamento integral, composto por uma grande equipe de trabalho, incluindo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologos, psicélogos e residentes destas
areas da saude, além de técnicos de enfermagem.

O corpo clinico da UCo conta com um médico coordenador do servico, trés médicos
horizontais, médicos plantonistas que se revezam em turnos de seis a 12 horas e médicos-
residentes em Cardiologia do HC-UFMG e de diversos outros servicos hospitalares, que
realizam estagio na unidade com duracdo de dois meses e carga horaria semanal de 60 horas,
exercendo suas atividades durante os plantdes diurnos sob supervisdo/preceptoria da equipe
médica supracitada.

A rotina médica atual do servigo se baseia na avaliacdo dos pacientes, discussées dos
casos clinicos e definicdo de condutas propedéuticas e terapéuticas entre a equipe médica
durante reunido matinal; comunicacdo das condutas e entrega de prescricbes médicas para a
coordenacdo da equipe de Enfermagem ao final da manhd; reavaliagdo dos pacientes e
divulgacdo do boletim médico para familiares no periodo da tarde; reavaliacdo dos pacientes
no plantdo noturno; atendimento de intercorréncias e admissdes de novos pacientes conforme

vacancia de leitos e demanda de casos de sindrome coronariana em qualquer horério do dia.

3.2.2 PuUblico-Alvo:



O publico-alvo do PP compreende a equipe composta por vinte médicos preceptores de

Cardiologia da UCo do HC-UFMG.

3.2.3 Equipe Executora:

A equipe seré coordenada pelo autor do projeto, que atualmente € médico horizontal da
UCo, e executada em parceria com toda a equipe de médicos preceptores, equipe

multiprofissional de satde que atua na UCo e diretoria do HC-UFMG.

3.3 ELEMENTOS DO PP

presenca da equipe multiprofissional, que

Descricdo da Como sera implementada Atores Estrutura
Acéo envolvidos | necesséria
1. Aperfei- Diante da dificuldade de realizar reunies | Autor do Aplicativo
coamento das | periddicas com toda a equipe médica, o autor | Plano de de celular
estratégias do presente projeto realizard a gravacdo de | Preceptoria | paraenvio
pedagogicas | video-aulas a serem enviadas aos preceptores de videos
dos médicos | abordando  conceitos de  preceptoria, | Médicos
preceptores metodologias ativas, interprofissionalidade, | preceptores | Sala de
do servico de | estratégias pedagdgicas de integracdo ensino- | de reuniao
Cardiologia servico e métodos avaliativos. Cardiologia
que atuam na | Apds esta etapa, serd agendada uma reunido | que atuam Lista de
UCodoHC- |com a equipe para discussdo do tema, | na UCo do presenca e
UFMG objetivando solucdo de davidas e descricdo | HC-UFMG | ata da
das sugestbes para aprimoramento da reuniao
preceptoria com registro em ata da reunido.
2. Melhoria Os médicos coordenador e horizontais da | Preceptores | Sala de
dadindmicae | UCo realizardo uma enquete com o0s | de reuniao
eficiénciado | preceptores acerca das principais questfes | Cardiologia
Servico que dificultam o processo de trabalho no | que atuam
visando maior | servico (ex.: demora na realizacdo de exames, | na UCo
tempo para mau funcionamento de programa de
dedicacgéo a prescri¢do e laboratorio, dentre outros). Diretoria do
preceptoria O coordenador da UCo deve repassar o | HC-UFMG
resultado da enquete em reunido com a
diretoria hospitalar em busca de otimizagéo da
dindmica de trabalho.
3 — Aprimora- | Atualmente, o processo matinal de discussdo | Preceptores | Estrutura
mento do de casos clinicos é realizado na sala de | de basica que
processo de prescricdo médica na presenca somente dos | Cardiologia | ja dispde a
trabalho residentes em Cardiologia e dos medicos | qye atuam unidade
interprofis- coordenador, horizontal e plantonista, em | 14 co
sional virtude do espaco fisico limitado.
Visando um processo de trabalho interprofis- Equipe
sional, sugere-se realizar a discussao de casos .
na sala de reunido clinica envolvendo a | Multi-
profissional




inclui Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia

Nutricdo e Fonoaudiologia, bem como os

residentes destas areas de saude.
4 — Criagéo Os residentes em Cardiologia que UCo séo | Preceptores | Questio-
de sistema de | submetidos & avaliacdo ao final de cada | do servigo nario
avaliacdo dos | estdgio realizado. Todavia, a atividade de | de estrutura-
preceptores preceptoria ndo é avaliada pelos residentes. Cardiologia | dode
pelos Seria importante a elaboracdo de um | que atuam avaliacao
médicos- questionario estruturado com itens para | na UCo da
residentes em | avaliacdo da preceptoria e sugestdes para sua precepto-
Cardiologia melhoria, a ser respondido pelos residentes ao | Médicos- ria

final do estagio. Os tdpicos avaliativos | residentes de

seriam: competéncia técnica do preceptor, | Cardiologia | Sala de

capacidade de articulagdo teoria-pratica, | em estagio reuniao

trabalho interprofissional, comportamento | na UCo do

ético e preocupacdo com o paciente. HC-UFMG

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Alguns pontos merecem atencao pelo risco de fragilizar a operacionalizacdo do PP. Um
deles se refere ao excesso de demandas no setor, que somados a ineficiéncia e burocracia de
alguns servigos hospitalares, encurtam bastante o tempo disponivel para dedicacao ao ensino-
aprendizagem. Outro aspecto é a possivel resisténcia de alguns preceptores quanto a
implementacdo de novas praticas e a dificuldade de realizacdo de reuniBes periddicas com a
equipe por dificuldade de conciliar horérios.

Por outro lado, algumas caracteristicas da dinamica de trabalho na UCo podem fortalecer
a execucdo do projeto, a saber: presenca de equipe qualificada e com boa interagéo entre si,
médicos-residentes motivados em aprender, servi¢o bem estruturado, nosologia diversificada

com casos clinicos interessantes e desafiadores.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

As acOes de intervencdo implementadas no PP serdo submetidas a monitoramento e
avaliacdo bimestral, ap6s encerramento do estigio de cada médico-residente na UCo. Os
instrumentos utilizados serdo um questionario a ser estruturado utilizando a escala de Likert
aplicado ao residente para avaliacdo da preceptoria e o relato dos médicos preceptores em
Cardiologia acerca de sua percepgdo sobre as mudangas propostas. Este processo de
acompanhamento das medidas instituidas permite a mensuracao de sua eficacia e o pensamento

critico-reflexivo sobre aspectos a serem modificados ou inovados.

4 CONSIDERACOES FINAIS



O presente projeto de intervencdo visa elaborar estratégias para aperfeicoamento do
exercicio da preceptoria na residéncia médica em Cardiologia durante seu estadgio na UCo do
HC-UFMG. Sua execucdo depende do envolvimento dos médicos preceptores do servigo de
Cardiologia, dos médicos-residentes em Cardiologia, da equipe multiprofissional e de algumas
acOes da diretoria hospitalar que auxiliardo na solucdo de dificuldades operacionais impostas
pelo servico para atuacao do preceptor. O sucesso na implementagdo das intervencdes permitira
a qualificacdo das préaticas didatico-pedagogicas dos preceptores, avango no processo de
trabalho interprofissional e crescimento do engajamento do servico.

O objetivo final de todos as estratégias propostas € permitir que 0s preceptores sejam
didaticamente capazes e tenham condig¢des de transmitir a0 méaximo sua vivéncia médica para
os futuros cardiologistas que realizam estagio na UCo do HC-UFMG, almejando a formacéo
de um profissional qualificado, critico, humano, ético e com responsabilidade social.

Possiveis fatores limitantes para este processo sao a dificuldade de conciliar as atividades
de assisténcia e preceptoria em virtude da sobrecarga de trabalho, a perda de tempo devido a
ineficiéncia de alguns servicos hospitalares, a dificuldade de realizar reunides com a equipe
médica e a resisténcia de alguns preceptores quanto a implementacdo de mudancas. No entanto,
a execucdo do projeto se beneficia da presenca de profissionais qualificados, servigo organizado
e médicos-residentes motivados pelo atendimento de casos clinicos interessantes.

Diante do exposto, apds a conclusdo do Curso de Especializacdo de Preceptoria em Salde,
0 autor buscara a concretizacdo do plano de intervencdo, articulando sua execucdo com 0s
médicos preceptores do servi¢co de Cardiologia, equipe multiprofissional e diretoria hospitalar.
As estratégias sugeridas apresentam baixa complexidade para execugdo e grande potencial para
qualificacdo da docéncia, crescimento do servico e beneficio para a comunidade.
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