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RESUMO

Introducéo: O desafio de criar uma residéncia médica de pediatria em um hospital
universitario localizado no interior do Estado trouxe questfes desafiadoras do ponto
de vista prético, Objetivo: entre elas, a ampliacgdo do ambiente de praticas em
pediatria para que pudéssemos melhorar e capacitar & formagdo da residéncia.
Metodologia: Pensando nesse desafio, elaborarmos através um projeto de
intervencao utilizando o plano de acdo por meio de uma planilha, como fator
diferencial visando a ampliacdo dos ambientes de praticas procuramos adaptar 0os
setores disponiveis e os profissionais de outras especialidades para o universo da
pediatria. Consideracdes finais: Essa ampliagdo vem a calhar, principalmente, no
momento que houve o aumento do tempo de residéncia de pediatria de 2 anos

para 3 anos.

Palavras-chave: ambiente; pratica; pediatria;

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Tive a oportunidade de organizar e implantar a residéncia de pediatria do
Hospital Universitario Ana Bezerra, enfrentando muitos desafios. No ano de 2004,
participei da criacao da residéncia de pediatria mais precisamente em 5 de janeiro
de 2004. As dificuldades eram muitas e alguns questionamentos partiam do proprio
corpo clinico da pediatria que ndo entendia o porqué de criar uma residéncia de
pediatria no interior, onde faltavam recursos, se ja existia uma residéncia de

pediatria que funcionava muito bem em natal.

Formatar um plano de trabalho envolvendo os recursos do servi¢co, N0S poucos
ambulatérios, como também estabelecer convénios para rodizios noutros hospitais
da rede estatual e federal de assisténcia, como Giselda Trigueiro, Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), Maternidade Escola Januério Cicco (MEJC) e

Walfredo Gurgel aptos de receber nossos residentes; como também estabelecer



convénios para rodizios no hospital de regional Aluizio Bezerra, onde funcionava a
urgéncia em pediatria; na atencdo basica, onde funcionava a puericultura e
acompanhamento de crianga; Convenio com a Rede Universitaria de Telemedicina
para complementar os ambulatérios a distancia de diversas especialidades
pediatricas com dermatologia, endocrinologia, neurologia e otorrinolaringologia.

Dessa forma, superando as dificuldades com sucesso.

Entretendo, por volta de 2010, tivemos um periodo dificil, com falta de
médicos recém-formados interessados em residéncia de pediatria, com sobra de
vagas na residéncia de pediatria em todos os estados do pais. Nesse periodo
houve uma regressao de alguns servicos e corte nos convénios para rodizios, onde
fomos obrigados a direcionar uma parte do tempo da nossa residéncia no rodizio

da residéncia de pediatria em Natal.

Com a volta da procura dos recém-formados para residéncia da pediatria a
parti do ano de 2014 e com a entrada da gestdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) a frente do Hospital Universitario Ana Bezerra. O cenario
mudou, a partir dai tivemos uma a ampliacdo do quadro de funcionarios, com
aumento do numero de médicos pediatras e varias areas de atuacao de pediatria,
bem como, diversas outras especialidades médicas, todos ao ingressarem, com 0

compromisso de atuarem como preceptores.

Ainda com esta mudanca de cenario, a quebrado uma rotina anteriormente
estabelecida quanto a dedicacdo dos preceptores para residéncia de pediatria, aos
poucos, foi ocorrendo o resgate da rotina com ingressos de novos profissionais,
porém, o hospital assumiu outras diretrizes voltadas para hospital maternidade com
reducdo da enfermeira de pediatria e criacdo de uma UTI neonatal. Com aumento
do numero de partos sobrecarregando os profissionais e reduzindo a
disponibilidade para atividade de preceptoria, sem tempo exclusivo para dedicacao
as atividades ligadas diretamente a preceptoria reduzindo as opc¢des de rodizios

dentro do servigo.

A ideia para compensar essa reducdo além da manutencdo de alguns
rodizios na residéncia de pediatria de forma complementar é a oportunidade de

utilizar os ambulatérios e servicos de procedimentos de outras areas de pediatria
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ou correlacionadas, uma vez que a pediatria € uma especialidade genérica e
abrangente, entdo o servico de dispbe de anestesistas, obstetras, clinicos,
urologistas, cirurgido pediatrico, pneumologista pediatrico, infectologista,
oftalmologista, neuropediatra, cardiologia, entre outros que poderiam assumir a
preceptoria no ambulatério e em procedimentos voltados para pediatria com

ampliacdo e ambientes de pratica dentro do servico.

Com base no que foi exposto acima, organizamos uma planilha com o plano
de acédo para utilizar como ferramenta na implantacdo do projeto de intervencao,

alinhando as principais etapas desse projeto detalhado na metodologia aplicada.

2 OBJETIVO

- Ampliar o ambiente de préticas da residéncia de pediatria, de forma a utilizar
dentro do servico, as diversas especialidades médicas disponiveis. Observando no
universo da pediatria geral, areas que possuam maior integracdo com a propria
pediatrica, entre as opcoes de especialidade médicas disponiveis no hospital, tais
como: anestesistas, obstetras, clinicos, urologistas, cirurgido pediatrico,
pneumologista pediatrico, infectologista, oftalmologista, neuropediatra, cardiologia,

entre outros.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de Intervencéo do tipo plano de preceptoria

A partir de uma analise situacional, o Projeto de Intervencdo € uma proposta
de acdo, no caso, direcionada para um grupo de residentes de pediatria, sob
orientacdo de um tutor de prética de outra especialidade médica, para a resolucao
de um problema real observado a sua &area de atuacdo, seja no ambito da
especialidade ou da organizacdo dos servicos ou de procedimentos. Sempre

buscando ampliar o ambiente de préatica para esses residentes e trazendo como



consequéncia a melhoria das condicdes de saude da populagdo atendida pelo
servico. Tudo, centrado dentro contexto de um hospital escola que visa o

aprimoramento da prética profissional.

Utilizaremos a planilha ou matriz chamada de “5SW2H”, uma ferramenta de
gestdo que nada mais € do que um plano de acédo qualificado e estruturado em
etapas praticas, com a fim de registrar de maneira organizada e planejada como
serdo efetuadas as agles, descrita com palavras chaves como: o que? (What), por
qué? (Why), quem? (Who), onde? (Where), quando? (When), como? (How) e

guanto? (How much).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local do estudo sera no Hospital Universitario Ana Bezerra, onde esta
situada a residéncia de pediatria. O publico-alvo sdo os médicos especialistas e
residentes de pediatria através da oportunidade de ampliacdo de praticas dos
residentes e o0 exercicio da tutoria por parte dos especialistas. Tudo isto, de forma
planejada pela equipe executora composta da coordenagdo da residéncia de

pediatria, da geréncia de ensino e pesquisa (GEP) e da gestao.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

A fim de abordar de forma objetiva, o objeto do PP, construimos a tabela

evidencia as etapas do plano de preceptoria:

O que serd |/AMPLIACAO DO AMBIENTE DE PRATICAS NA RESIDENCIA
feito? MEDICA DE PEDIATRIA

Por que Pela necessidade de ampliacdo do campo de estagio com o aumento
sera feito? do tempo de residéncia de dois para trés anos.

Onde sera Hospital Universitario Ana Bezerra: ambulatorios, bloco cirargico,
feito? enfermarias e UTI Neonatal.

De forma Gradual a parti do més de fevereiro de 2021, com ingresso
de novos residentes e de acordo com o treinamento do tutor em cada
especialidade até a conclusdo segundo semestre de 2021

Quando
sera feito?

Coordenacéao da residéncia, GEP, Gestao e profissionais especialistas
Por quem

sera feito? envolvidos (anestesistas, obstetras, clinicos, urologistas, cirurgido



pediatrico, pneumologista pediatrico, infectologista, oftalmologista,

neuropediatra, cardiologia, entre outros).

Como sera /Agendamento de horarios e procedimentos com a participacao do
feito? residente.

SUUS?Q:S De acordo com planejamento de gastos do hospital para ampliacao
fazer? das salas de ambulatdrio ou adequacéo dos horarios.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Fragilidades: Mudanca frequente de equipes, por abandono do servigo, pedido de
demissao, ou transferéncias para outras areas ou servicos; falta de espaco fisico
para ampliar o atendimento nos ambulatérios, enfermarias e salas de
procedimentos; adequacéo de horarios disponiveis para uma agenda fixa, limitacéo
dos recursos financeiros para operacionalizar mudancas; limitacdo do numero de

residentes nos ambientes de pratica.

Oportunidades: planejamento das atividades executada, capacitacdo de Mao de
obra, Viabilidade de cursos a distancias, Dissemina¢cdo do conhecimento através

da internet.

Como reverter fraquezas: através de plano de incentivo a preceptoria, com algum
tipo de reconhecimento, seja através de promocdo ou horas dedicada ou

remuneracgao.

Aproveitar oportunidades: através da mudanca de uma legislacdo que seja
favoravel ao ingresso de pessoas capacitadas no mercado de trabalho, formadas

nas residéncias onde a procura € menor e a necessidade grande.

Quais fraquezas podem atrapalhar na hora de aproveitar cada oportunidade: Falta

de apoio da gestao em dedicar pessoas com tempo para dedicar a preceptoria.

Quais forcas podem ajudar a aproveitar cada oportunidade: Habilitagdo para

exercicio da profissdo com seguranca e conhecimento.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO



Através da viabilidade do projeto, por meio do cumprimento de metas e
analises de resultados e redirecionamento diante dos obstaculos e dificuldades,
registrando de forma a compreender as falhas e aprender com elas, buscando
sempre a motivacao de pode transformar a sua realidade no aprimoramento de das

acOes e efetividade voltado para maior integracdo do usuério do sistema.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas consideracdes expostas, temos alguns passos a seguir na
obtencdo de uma reposta satisfatoria para o problema apresentado: como ampliar
0 ambiente de préatica para residéncia de pediatria diante da situacdo atual?
Tivemos retrocesso com a diminui¢ao verificada durante um periodo da residéncia,
com limitacdo do acesso ao servico pelo publico pediatrico e transferéncia
temporéaria de uma parte da residéncia para Natal. Precisamos resgatar uma parte
do tempo que esses residentes passam fora no servico e ao mesmo tempo utilizar
0s médicos especialistas que dispomos, a fim de fornecer um ambiente de praticas
dentro do proprio servico e evitando a saida desses residentes para outros
servigos, desta forma, ampliamos o acesso ao conhecimento e qualificamos ainda
mais o servico. Para isso, necessitando da participacao e sensibilidade dos atores
envolvidos nesse processo: a gestao, os residentes de pediatria, especialistas, a
coordenacdo da residéncia de pediatria e da GEP. Todos agindo de forma

cinegética na obtencao de solucdes e viabilidade do projeto de intervencao.
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