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RESUMO
Introducé&o: A residéncia médica representa um marco na vida profissional do futuro médico
que busca o aperfeicoamento das habilidades e competéncias profissionais. Objetivo: Elaborar
um cronograma de estagio do residente em pediatria da Unidade de Atendimento a Urgéncia e
Emergéncia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais que
contemple o estudo de casos clinicos para apresentacdo e publicacdo. Metodologia: Projeto de
Intervencdo para elaboracdo de um Plano de Preceptoria embasado na problematizacao.
Considerac0es finais: Espera-se auxiliar os preceptores no processo de ensino-aprendizagem
e proporcionar aos residentes uma visao critica-reflexiva sobre as habilidades e competéncias

trabalhadas durante as sessdes de casos clinicos.

Palavras-chave: Pediatria, Preceptoria em Saude, Estudo clinico.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)
1 INTRODUCAO

A residéncia médica (RM) foi regulamentada pelo Decreto n® 80.281, de 5 de setembro
de 1977, e constitui uma modalidade de ensino de pés-graduacdo destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializacdo, funcionando em instituicdes de salde, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional, sendo considerada o “padrao
ouro” da especializa¢do médica (KOCH; DORIA FILHO; BOLLELA, 2011).

Esta modalidade de ensino se consolidou como uma forma de capacitacdo profissional
para 0 médico. Quase toda a atividade da RM se desenvolve em torno de trés atores principais:
0 paciente, o residente e o preceptor. O primeiro, como objeto de estudo e razdo de todo o
treinamento proposto; o segundo, como aquele que busca aprender e desenvolver capacidades
técnicas e intelectuais que o capacitem a exercer a atividade profissional; e o terceiro como o
responsavel pelo preparo profissional, ético e humanista do residente mas, também, pela
supervisdo no atendimento prestado ao paciente (SKARE, 2012).

Em 2011, Botti e Rego realizaram uma pesquisa descritiva, utilizando a técnica de
entrevista ndo-diretiva com 16 preceptores que definiram em uma palavra suas funcées. Diante
de diversas palavras tais como orientador, exemplo, supervisor, tutor, guia, pai, amigo, dentre
outras, a palavra educador é de funcdo primordial ja que o preceptor inicialmente identifica as
oportunidades de aprendizagem, os cendrios de exposicdo, tornando sua pratica uma
possibilidade para ensinar ao residente. Seu grande desafio é, entdo, proporcionar verdadeiras

condigdes de desenvolvimento técnico e ético nos cenarios de prética clinica.



O cenério onde a residéncia médica ocorre é hospitalar ou ambulatorial, seja em nivel
de atencdo primaria, secundaria ou terciaria. Neste ambiente encontram se pacientes avidos por
um atendimento medico eficiente que resolva seus problemas de saude, o preceptor, médico
assistente, cuja funcdo é atender e conduzir o problema do paciente até a solucéo final e o
residente, aluno recém formado, avido por praticar seus conhecimentos. Além destes, neste
ambiente estéo outros colaboradores com diversas fungdes hospitalares.

O hospital que acolhe o paciente para atendimento e o residente para a pratica clinica,
também € considerado um hospital escola onde a postura investigativa e o estudo continuado
deva ser permanente. Segundo Grinberg e Nunes Filho (2011) o senso de observacdo é atributo-
condicdo que o médico desenvolve e aproveita para reconhecer complexidades e variabilidades.
O fortalecimento a partir da assisténcia modela articulagcbes com a pesquisa.

Nesse contexto, as investigacdes clinicas projetam-se com mais visdo interdisciplinar.
O residente devera entender que tudo isso vale para manter-se clinico com interesse em futuros
mergulhos nos fundamentos da inovacéo em ciéncia se tornando um investigador clinico pos-
Residéncia. Neste cenario, tem se um hospital com valor hibrido com prioridade pedagodgica ao
cuidar de paciente e, a0 mesmo tempo, desenvolve investigacao clinica. O plantonista preceptor
deve ser um estimulador do ensino continuado da atualizacéo cientifica apesar dos problemas
enfrentados.

Skare (2012) pontuou trés grandes problemas que interferem residéncia medica: o
primeiro é a preceptoria ocorrer no mesmo ambiente em que existe o paciente. O preceptor,
além da atencdo a ser dada ao médico residente, deve atender ao paciente, com seus
requerimentos, necessidades e angustias — o qual interfere diretamente no processo, nem sempre
permitindo uma abordagem gradativa do assunto a ser discutido ou o acontecer natural de um
raciocinio. Em segundo, é necessario que o preceptor consiga realizar sua tarefa com
competéncia em um curto espaco de tempo, dada a sobrecarga de trabalho existente nos
hospitais universitarios e centros de saude.

Um terceiro problema a ser enfrentado € o de que a percepcao do preceptor acerca das
necessidades de aprendizado do residente nem sempre coincide com a percepcéo do residente
acerca daquilo que ele precisa aprender, ocasionando problemas de motivacdo. Este é um
aspecto bem evidente ao se preparar, em hospitais terciarios, futuros medicos que irdo trabalhar
no interior. O reconhecimento pelo preceptor, da percepcdo do residente acerca de suas
preferéncias de aprendizado e da relevancia atribuida a cada assunto, torna o processo mais
efetivo (SKARE, 2012).



Para Romdo et al. (2020) o tempo reservado para discussdo de casos clinicos poderia
ser utilizado como critério de avaliagdo do residente. As competéncias avaliadas incluiriam
raciocinio clinico, tomada de decisdo, planejamento terapéutico e aspectos éticos e
profissionais. No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 0s
residentes de Pediatria durante o periodo de estagio na Unidade de Atendimento a Urgéncia e
Emergéncia Pediatrica nem sempre sdo incentivados a utilizar todos recursos humanos,
tecnoldgicos para ensino e pesquisa dentro do complexo hospitalar.

O presente Plano de Preceptoria justifica-se pela relevancia de avancar no processo de
elaboracdo de um cronograma do estagio dos residentes em pediatria durante o estagio na nesta
unidade de urgéncia e emergéncia pediatrica que contém recursos tecnoldgicos e humanos com
amplo interesse no ensino e pesquisa. Além de estimular discussdes de casos clinicos, os
residentes serdo auxiliados por seus preceptores a escreverem casos clinicos para apresentacao

em congressos ou publicacdes em revista medica como forma de melhorar a residéncia médica.

2 OBJETIVO

Elaborar um cronograma de estagio do residente em pediatria da Unidade de Atendimento a
Urgéncia e Emergéncia do Hospital das Clinicas da UFMG que contemple e estimule o estudo
de casos clinicos selecionados para apresentacdo em congressos ou publicacdo em revistas

médicas.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um Projeto de Intervencdo para elaboracdo de um Planto de Preceptoria
utilizando a pesquisa descritiva qualitativa, embasada na metodologia da problematizagéo e em
suas etapas a partir de um recorte da realidade vivenciada dentro do ambiente de trabalho no
Hospital das Clinicas na UFMG. Inicia-se com a observacao atenta e o registro da percepcao
da realidade.

A seguir identifica-se o problema através de um ponto chave. Este € 0 momento de
definir o aspecto do problema que sera objeto de pesquisa quando sdo refletidos e questionados
0s possiveis fatores associados ao problema que afetam a sua existéncia até a elaboracéo de
hipdteses de solucdo e a aplicacdo préatica a realidade com propostas de solu¢des mais viaveis
(VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA



3.2.1 Local do estudo: Serd a Unidade de Atendimento a Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica do HC-UFMG, hospital plblico e geral, integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS),
que realiza atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

Esta unidade possui 12 leitos ativos e uma maca de emergéncia e é referéncia para
atendimento aos pacientes com doengas agudizadas que estdo em tratamento no Hospital das
Clinicas por diversas especialidades ou atendimento de novos pacientes referenciados pela
regulacdo de leitos.

A equipe multiprofissional € composta por médicos plantonistas pediatras, residentes da
pediatria, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Também faz parte do corpo clinico, a equipe
de especialidades médicas pediatricas que da assisténcia especializada ao paciente internado.
A residéncia médica de Pediatria cumpre um estagio de um més no setor sob supervisdo do

médico pediatra plantonista.

3.2.2 Publico-alvo: Os participantes serdo todos residentes no cumprimento do estagio
na Unidade de Atendimento a Urgéncia e Emergéncia Pediatrica do HC-UFMG e os pediatras

plantonistas preceptores do setor.
3.2.3 Equipe executora: A equipe sera coordenada pela preceptora autora do projeto e
executada em parceria com o0s plantonistas preceptores e os residentes do Programa de

Residéncia Medica em Pediatria do HC-UFMG.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Descricdo da Como sera implementada Atores envolvidos | Estrutura
Acéao necessaria

Escolha de A preceptora autora do presente | Autora do presente Sala de
plantonistas projeto com auxilio dos projeto e reunides.

preceptores da preceptores plantonistas lotados preceptores Computador,
Unidade de na Unidade de Atendimento a plantonistas Livro de ata.
Urgéncia e Urgéncia e Emergéncia Pediatrica lotados na
Emergéncia decidirdo em conjunto quais 0s Unidade de

Pediatrica do HC- | plantonistas possuem aptidao e Atendimento a

UFMG com desejo de executar a discussao Urgéncia e
aptidéo para cientifica com os residentes da Emergéncia




orientagéo pediatria durante o estagio no Pediatrica do HC

cientifica dos setor. UFMG.
residentes.

Elaborar um A preceptora autora do presente | Autora do presente Sala de
cronograma de projeto com auxilio dos projeto e reunioes,
trabalho para os preceptores plantonistas lotados preceptores Computador,

residentes de na Unidade de Atendimento a plantonistas Livro de ata.
pediatria e seus | Urgéncia e Emergéncia Pediatrica lotados na
preceptores que decidirdo o melhor horario Unidade de

inclua horério durante o plantdo médico no setor |  Atendimento a

diario para para que estas discussdes ocorram Urgéncia e

discusséo dos sem hora extra de trabalho para Emergéncia

casos clinicos, preceptor orientador e muito Pediatrica do HC

levantamentos menos para o outro colega UFMG que se

bibliogréficos e plantonista que ficara na dispuseram a esta

revisdo das assisténcia dos pacientes. atividade.

producdes Por ter apenas um a no maximo

cientificas dois residentes por més, apenas
escritas pelos um plantonista ficara responsavel

residentes. pelo residente em cada més,

obedecendo uma escala de rodizio
entre eles.

Implantar a Serdo colocadas em préaticas as | Autora do presente Sala de
discusséo dos acoes do planejadas no projeto e reunides,
casos clinicos, cronograma de discussdo de casos preceptores Computador,
levantamentos clinicos uma vez por més. plantonistas Datashow.
bibliogréaficos e lotados na

revisao das Unidade de

producdes Atendimento a
cientificas Urgéncia e
escritas pelos Emergéncia
residentes. Pediatrica do HC
UFMG que se




dispuseram a esta

atividade.
Estimulo A preceptora autora do presente | Autora do presente Sala de
permanente a projeto juntamente com 0s projeto e reunioes
participacdo do plantonistas preceptores plantonistas
projeto de todos envolvidos manterdo o estimulo preceptores

0s plantonistas e permanente a toda a equipe de

residentes da pediatria da Unidade de Urgéncia
Unidade de e Emergéncia Pediatrica do HC
Urgéncia e UFMG.
Emergéncia
Pediatrica do HC
UFMG.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Oportunidades: Equipe de preceptores plantonistas na Unidade de Atendimento a
Urgéncia e Emergéncia Pediatrica do HC-UFMG com interesse académico e residentes
proativos envolvidos com as atividades do setor e com desejo de buscar novos conhecimentos.

Fragilidades: Resisténcia do preceptor com a docéncia, ndo tendo comprometimento
com o aprendizado teérico do residente uma vez que ird ter que conciliar atividades de
assisténcia e docéncia. Desinteresse do residente por falta de motivagdo com a atividade
académica e o preconceito formado ao entrar na residéncia que tem por objetivo aperfeicoar a

pratica clinica utilizando os conhecimentos tedricos adquiridos na faculdade de medicina.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para a avaliacdo e o monitoramento das acGes que serdo realizadas na intervencao, o
plantonista responsavel pelo residente do més ira se reunir semanalmente e discutira o processo
de elaboracdo do trabalho a ser realizado dentro do horério de trabalho do plantonista preceptor

sem gerar sobrecarga de trabalho ao outro colega e dentro de horario de estagio do residente.

4 CONSIDERACOES FINAIS
A medicina combina caracteristicas de arte e de ciéncia. Nesse ambiente, o residente
observa os preceptores, tomando-os como modelo ndo apenas de conhecimento e de habilidades

técnicas, mas também como espelhos de comportamentos e atitudes. E esse processo pelo qual



adquirem conhecimentos, habilidades e valores, e comegam a aprender a exercer o seu papel na
sociedade é chamado de formac&o da identidade profissional, que se inicia desde a graduacéo
e continua na residéncia médica.

E para aprimorar a formacéo do residente, o presente Plano de Preceptoria apresenta
acOes planejadas a fim de incluir tempo de estudo tedrico auxiliado pelo preceptor propiciando
ao residente uma motivacdo para a educagdo permanente e investigativa através de pesquisas
bibliogréaficas e producéo cientificas.

Ap0s a conclusdo do curso de especializagdo, a autora ird articular com os preceptores
plantonistas da Unidade de Atendimento a Urgéncia e Emergéncia do HC UFMG a execucéo
do presente Plano de Preceptoria. Pois acredita-se que a implementacdo de tais acGes de
intervencdo ird promover motivacdo e estimulo académico tanto ao preceptor quanto ao

residente da pediatria.
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