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RESUMO

Introducdo: Os preceptores sdao fundamentais na trajetoria do residente. Eles sdo os
responsaveis por guiar, orientar e transformar o residente em um profissional apto a realizar os
procedimentos com mais seguranca e conhecimento tedrico-pratico. Objetivo: Implantar
sessOes para discussdo de casos clinicos com os residentes de cardiologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Metodologia: Projeto de Intervencdo do
tipo Plano de Preceptoria, tendo como embasamento tedrico a metodologia qualitativa, por meio
do método da pesquisa-acdo. Consideracfes Finais: Com a implantacdo de sessdes para
discussdes de casos clinicos com os residentes, espera-se melhorar o processo de ensino-
aprendizagem.

Palavras-chave: Hospitais de ensino; Preceptoria em Salde; Cardiologia.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) é uma pés-graduacao de
modalidade lato sensu e é utilizada como instrumento de formac&o profissional voltada para o
SUS, em que tem como proposta a formacdo em servico (SILVA et al., 2019). As RMS sdo
importantes para promover uma interacdo entre gestores, profissionais dos servicos, residentes,
docentes e usuérios, além de proporcionar uma aproximacao entre a saude e a educacdo (SILVA
etal., 2019).

Nesse contexto, o Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) existe desde 2010 e suas areas de
atuacdo sdo em Saude Cardiovascular, Satde do Idoso e Cuidado Humanizado da crianca e do
adoslecente. Com isso, 0 presente estudo sera realizado na Unidade Coronariana do HC-UFMG
em Belo Horizonte. Essa unidade possui pacientes intensivos, em geral cardioldgicos,
cirurgicos e clinicos. Ela possui 16 leitos intensivos, prestando assisténcia 24h. Além disso,
serdo 13 preceptores enfermeiros que participardo do estudo (todos atuando como assistenciais
no servigo) e acompanhardo 4 residentes de enfermagem.

Diante do exposto, pode-se destacar que o curso de especializagcdo de preceptoria em
salde tem como objetivo fornecer, aos profissionais que trabalham com preceptoria, 0
conhecimento acerca do seu papel na formacdo de um profissional da satde (CORNETTA,
2020). O trabalho assistido € um método antigo, sendo a preceptoria uma das modalidades desse

método. Souza (2019) também define que os preceptores sdo os profissionais que dao



assisténcia e utilizam um conhecimento pedagdgico para ajudar os futuros profissionais de
saude.

Ressalta-se que a definicdo de preceptor também pode ser explicada como mediador
entre a teoria e a pratica, com a funcao de ensinar por meio de instrugcdes formais (BOTTI;
REGO, 2011). O artigo 13 da resolucdo CNRMS n° 2/2012, define que a funcéo do preceptor
é caracterizada pelo acompanhamento direto das atividades praticas realizadas pelos residentes
nos servicos de saude.

Acima de qualquer conceito, esta a atuacao pratica do preceptor, que traz a tona toda a
sua responsabilidade, pois inclui no seu papel atuante ensinar a clinicar, utilizando-se de
instrucGes formais e com situagdes clinicas reais, com competéncia pedagdgica (BOTTI;
REGO, 2008).

Abensur et al. (2006) discorrem a respeito da importancia da discussao de casos clinicos
para a formacdo do médico e que o principal ganho dessa préatica esta na conexao entre a ciéncia
béasica e os problemas reais da medicina prética. 1sso contribui para construir um pensamento
critico e dedutivo, e conseguir solucionar casos clinicos baseados nessas experiéncias.

Fornaziero et al. (2010) destaca que discussdo de casos clinicos € uma maneira de
associar conhecimento e sua aplicacdo em problemas clinicos, e também promover o saber
prévio, mudar conceitos e adquirir experiéncia pessoal que beneficiam a interpretacdo
individual dos problemas.

Melo e Miguel (2001) relata que discutir os casos clinicos sdo uma oportunidade do
médico refletir sobre a sua pratica clinica e uma maneira Gtil de auto aprendizagem. Ele acredita
que havera ganho de aprendizagem se a experiéncia compartilhada for alvo de uma observacao
sistematizada e de uma reflexdo critica.

Segundo Bastos (2006), as metodologias ativas sdo um processo de ensino interativo
composto de conhecimento, analise, estudos, pesquisas e decisdes individuais/ coletivas que
tem o intuito de encontrarem solucGes para um problema. Por meio desse processo, as sessoes
de discussdo ganham estimulo para a auto aprendizagem e facilita a educacao continuada, pois
oferece formas de desenvolver a capacidade de anélise do residente.

Além disso, na utilizacdo de metodologias ativas o residente passa a ser o centro do
processo de ensino-aprendizagem. Esse € 0 momento em que ele vai a busca de conhecimento,
adquirindo aptiddes profissionais que o auxiliam nas tomadas de decisdo. (BARROS et al.,
2018).



Diante do exposto, o presente Projeto de Intervencéo justifica-se pela importancia da
implantacdo de sessfes para discussdo de casos clinicos com os residentes, como forma de

contribuir para o processo de aprendizagem do residente.

2 OBJETIVO
Implantar sessdes para discussdo de casos clinicos com os residentes de cardiologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG).

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um Projeto de Intervencdo do tipo Plano de Preceptoria (PP), tendo como
embasamento tedrico a metodologia qualitativa e por meio do método da pesquisa-acdo. Esse
método da pesquisa-a¢do € uma maneira empirica e fundamentada de aprimorar e melhorar a
pratica (TRIPP, 2005).

Pode-se dizer que a pesquisa-acdo envolve 0s sujeitos da pesquisa em um processo de
reflexdo, analise da realidade, producdo de conhecimentos e enfrentamento dos problemas.
Assim, obtém-se subsidios para que sejam encontradas respostas e solu¢cGes com capacidade
para mobilizar a¢des praticas (THIOLLENT, 2009).

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

O estudo sera realizado na Unidade Coronariana do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UCO/HC-UFMG) em Belo Horizonte. Essa unidade é
reservada para pacientes intensivos, em sua maioria cardioldgicos cirurgicos e clinicos. A
unidade conta com 16 leitos intensivos e tem funcionamento 24h, contando com cuidado
continuado entre as equipes assistenciais.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG),
administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), € um hospital
universitario, ptblico e geral, integrado 100% ao Sistema Unico de Satide (SUS). A instituicio
atua no atendimento a sociedade, na formacéo de recursos humanos, no desenvolvimento de
pesquisas e na producéo e incorporacao de tecnologia na area da sadde por meio de atividades

de ensino, pesquisa e assisténcia. Atende todas as especialidades e subespecialidades oferecidas



pelo SUS com excecéo da radioterapia, constituindo-se como referéncia em alta complexidade
para o estado de Minas Gerais.

3.2.2 Publico-alvo:

As atividades de preceptoria aos alunos/residentes séo realizadas pela equipe de
enfermeiros da Unidade Coronariana do Hospital das Clinicas da UFMG (UCO), sendo esses,
0 publico alvo do estudo. Participardo do estudo 13 preceptores enfermeiros e todos trabalham
como assistenciais no servico e acompanhardo 4 residentes de enfermagem do programa de
residéncia integrada multiprofissional em salde na area de concentracdo cardiovascular, além

dos académicos de enfermagem que realizam atividades no setor.

3.2.3 Equipe executora:

Para o desenvolvimento de todas as aces do PP a equipe sera coordenada pelo preceptor
concluinte do curso de especializacdo em preceptoria em salde e serd executado em parceria
com a coordenacao da Unidade Coronariana do Hospital das Clinicas da UFMG (UCO), o
enfermeiro preceptor serd responsavel por acompanhar os residentes na assisténcia de seus
pacientes, supervisionar os procedimentos, estimular atualizacdo cientifica, realizar discussao
de casos beira leito e instigar o pensamento critico reflexivo durante o processo continuo de

assisténcia.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Descricdo da Acdo Como sera Atores envolvidos Estrutura

implementada necessaria

Apresentar o projeto o Coordenagéo, - Sala de reunido

projeto sera

para o coordenador diretoria e equipe | - Computador

apresentado para o

do programa de coordenador do de preceptores - Datashow
residéncia em programa de
cardiologia e para a residéncia em

diretoria do HC-
UFMG.

cardiologia e para a
diretoria do HC-
UFMG. por meio de

reunido




cuidados entre o0s

Organizar as sessoes Um encontro a cada Equipe de | - Sala de reunido ou
de discussdo de quinze dias  para preceptores espagco com mesas e
casos clinicos com alinhar condutas cadeiras;

0s demais tutores do empregadas no - Computador;
programa de DroCesso - Datashow;
residéncia em ensino/aprendizagem. -Papel e caneta
cardiologia.

Realizar as sessfes | Um encontro a cada 7 | Equipe de | - Sala de reunido ou
de discussdo de | dias, onde um residente | preceptores e | espago com mesas e
casos clinicos com | vai apresentar um caso | alunos/residentes cadeiras;

0s residentes do | clinico para discussao - Computador;
programa de - Datashow;
cardiologia. -Papel e caneta
Avaliar as sessbes | Um encontro mensal | Equipe de | - Sala de reunido ou
de discussdo de |onde 0s preceptores | preceptores espaco com mesas e
casos clinicos e a | poderdo pontuar cadeiras;

suas contribuicdes | manutengdo ou melhoria - Computador;

para a pratica dos | das praticas empregadas. -Papel e caneta
residentes em

cardiologia.

Aplicar  avaliacdo | Uma vez por més serd | Equipe de | - Sala de reuni&o ou
para verificar | aplicada pelos | preceptores e | espaco com mesas e
melhorias dos | preceptores. alunos/residentes cadeiras;

-Papel e caneta

(1 vez por més).

residentes.

Visita Fazer um planejamento | Equipe de | - HC-UFMG
compartilnada dos | das visitas | preceptores e

casos clinicos | compartilhadas que | alunos/residentes

estudados. serdo executadas no més

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES




Oportunidades: Trabalhar com conhecimento transparente e de forma mais critica; Estar
inserido nas atividades e programas da universidade; Oportunidade de aprendizado, troca de
experiéncias com os preceptores além de parceria entre aluno e preceptor.

Fragilidades: Responsabilidade em relacdo aos procedimentos técnicos realizados pelo
aluno; Sobrecarga laboral; Tempo insuficiente para dedicar a encontros tedricos; Auséncia de

capacitacdo pedagogica do preceptor.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para a avaliagdo e o monitoramento de todas as acles que serdo realizadas na
intervencdo, a equipe se reunira mensalmente e discutird o andamento das atividades. A
avaliacdo dos resultados da intervencéo sera realizada ao final de todas as acdes pactuadas. Para
essa avaliagdo e monitoramento serdo utilizados os seguintes instrumentos: 1)- lista de presenca
da capacitacdo da equipe; 2)- lista de presenca dos participantes; 3)- instrumento de coleta de
dados abordando potencialidades e fragilidades na preceptoria (APENDICE A).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente PP apresenta a importancia de implantar sessdes para discussdo de casos
clinicos com os residentes de cardiologia do HC-UFMG. Néo obstante, para a realizacdo do
que foi proposto algumas dificuldades estdo presentes na execucdo do projeto, como:
responsabilidade em relacdo aos procedimentos técnicos realizados pelo aluno; sobrecarga
laboral; tempo insuficiente para dedicar a encontros tedricos; auséncia de capacitacdo
pedagdgica do preceptor.

Mesmo diante dessas limitagOes, existem as potencialidades e elas nos auxiliam no
desenvolvimento do projeto, séo elas: trabalhar com conhecimento transparente e de forma mais
critica; estar inserido nas atividades e programas da universidade; oportunidade de aprendizado,
troca de experiéncias com 0s preceptores além de parceria entre aluno e preceptor.

Com isso, destaca-se que ao implantar o PP espera-se contribuir para que os residentes
atuem de maneira confiante e segura ao realizar procedimentos técnicos, podendo extrair o
maximo de conhecimento e pratica de seus preceptores.

Por fim, apds a conclusédo do presente curso de especializa¢do o autor ird articular com
a instituicdo e parceiros para juntos conseguirem colocar o projeto em préatica. Como citado,
um ponto positivo € estar inserido nas atividades e programas da universidade e devido a isso

espera-se com a implantacéo de sessdes para as discussdes de casos clinicos com os residentes



a cada 7 dias, poder melhorar o processo de ensino, permitindo ao preceptor ter visdo minuciosa
a respeito do aprendizado do aluno/residente.
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APENDICE A

AVALIACAO DA PRECEPTORIA - UCO

As informag0es aqui contidas sdo anonimas e tem por finalidade avaliar a qualidade da
preceptoria e levantar pontos de melhoria continua para a equipe.

Favor expressar sua opinido sincera.

Descreva as potencialidades no processo de preceptoria na unidade

Descreva as fragilidades no processo de preceptoria na unidade

Data da avaliacdo: / /




