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RESUMO
Introdugdo: O compromisso com uma assisténcia de qualidade e com uso de
protocolos bem estabelecidos, baseados em evidéncias cientificas, torna-se cada
vez mais importante dentro de ambientes hospitalares. Objetivo: Criar estratégias
para melhorar o servico de Obstetricia, tanto do ponto de vista de ensino, como da
assisténcia a gestante. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencédo do tipo
Plano de Preceptoria. Consideragodes finais: Espera-se que com esse novo plano
de didatica, haja um melhor aproveitamento dos residentes e internos do ultimo ano

de medicina.

Palavras-chave: Internato e Residéncia, Pré Natal, Gestacao.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A atencdo pré-natal destaca-se como fator essencial na protecédo e na
prevencdo a eventos adversos sobre a saude obstétrica, diminuindo assim
complicacBes a saude do bindmio materno-fetal. Dessa forma, a néo realizacao
ou a realizacdo inadequada dessa assisténcia na atencéo a gestante tem sido
relacionada a maiores indices de morbimortalidade materna e infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; CORREA et al. 2013).

Segundo o0 Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal deve ser
realizada por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras; de acdes
educativas e preventivas, da deteccéo precoce de patologias e de situacdes de
risco gestacional; de estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local do
parto; e do facil acesso a servicos de saude: desde o atendimento ambulatorial
basico ao atendimento hospitalar de alto risco (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

A residéncia médica (RM) é um tipo de ensino de poés-graduacao
destinada ao treinamento em servico com supervisdo em determinada area da
medicina. No qual é dado ao médico a oportunidade de aprofundar seus
conhecimentos tedricos e praticos em determinada area especifica (VELHO et
al., 2012; BOTTI et al. 2010; MICHEL et al. 2011).

Com a criacdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), os
residentes passaram a ser legislados, sendo introduzidos direitos trabalhistas.
Atualmente a RM é considerada “padrdao ouro” de especializagdo médica lato
sensu. Para que um programa se credencie na CNRM, deve atender a todos os
pré-requisitos necessarios (SANCHEZ et al., 2020).

No Brasil, a residéncia de Ginecologia e Obstetricia tem acesso direto e
durac&o de trés anos. E considerada uma area béasica de conhecimento, sendo
de extrema importancia (SANCHEZ et al., 2020).

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora consta

com um servico de Obstetricia especializado, composto por médicos



capacitados para atender as gestantes de Juiz de Fora de da regido tanto na
assisténcia de baixo risco, como no alto risco obstétrico. E um Hospital que
consta com programa de residéncia meédica, o que torna ainda mais importante,
0 compromisso com uma assisténcia de qualidade com uso de protocolos bem
estabelecidos, baseados em evidéncias cientificas. Os residentes permanecem
na assisténcia ambulatorial durante o pré-natal e participam também dos

plantdes de obstetricia na Santa Casa de Juiz de Fora.

Dessa forma, por ser um hospital de exceléncia no ensino, € sempre
importante buscar ferramentas para melhorar a aprendizagem dos residentes e

internos do Ultimo ano da faculdade.

2 OBJETIVO
Criar estratégias para aprimorar o servico de Obstetricia do HU/UFJF,

visando uma melhora na formacdo dos residentes e académicos e
consequentemente uma melhor qualidade na assisténcia da gestante, tornando
um processo mais humanizado e com menos taxas de complicacbes materno-

fetais.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo sera um projeto de intervencao do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA:
O local do estudo sera no Hospital universitario da UFJF, que consta

com um programa de residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia, que visa
uma assisténcia de exceléncia para populagcéo de Juiz de Fora e da regiéo.

O programa de Residéncia em Ginecologia e Obstetricia da UFJF é
composto por quinze residentes (cinco residentes a cada ano) e estagiarios do
altimo ano de medicina, que serdo o publico-alvo do estudo.

Além disso, o0 servico também conta com uma preceptoria composta por
varios profissionais capacitados para uma orientacdo de qualidade, que

formardo a equipe executora.

3.3 ELEMENTOS DO PP



A proposta é realizar grupos de estudos ou reunibes duas vezes por
semana, para discutir os casos vistos no ambulatério de pré-natal. A ideia é
gue todos os residentes tenham acesso aos casos das gestantes de baixo e
alto risco, podendo assim ter uma melhor nocdo das intercorréncias e
desfechos de cada paciente.

Um dia da semana sera discutido casos do ambulatério de pré-natal, j&
no outro dia, serdo discutidos os desfechos vistos nos plantdes (referentes as

pacientes do N0Sso servico).

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES:

E notavel que existam pontos especificos que precisam ser mudados

para uma melhoria do ensino e da assisténcia.

Na maioria dos casos, os residentes do primeiro ano ficam responsaveis
pelos ambulatérios de pré-natal de baixo risco e pds-parto. J& os residentes do
segundo e terceiro ano ficam responsaveis pelos ambulatorios de pré-natal de

alto risco e ambulatério de pré-concepcao.

Uma gquestdo importante € que o acompanhamento da paciente, ndo é
feito por um Unico residente, uma vez que a escala muda a cada dois meses e
meio. Dessa forma, a assisténcia fica prejudicada e o ensino também ja que
aquele residente ndo terd um seguimento com o paciente até o final da
gestacdo, incluindo o parto. Dessa maneira, é importante introduzir para esse
residente e académico de medicina, um grupo de estudo, no qual havera
discusséo de todos os casos vistos no ambulatério, apresentando os desfechos
das pacientes e discutindo o que poderia ser feito de forma diferente para uma

melhor assisténcia.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
Sera realizada avaliacdo de cada residente e académico ao final de cada

més. Eles deverdo apresentar os casos atendidos, descrevendo os achados de
anamnese, exame fisico e exames complementares.
No final de cada més eles receberdo uma nota com avaliacdo de cada

preceptor e com as consideracdes importantes. A cada 60 dias eles terdo uma



prova tedrica com questdes relacionadas os casos clinicos discutidos nas

reunioes.

4 CONSIDERAC}()ES FINAIS
Espera-se que com esse novo plano de didatica, haja um melhor

aproveitamento dos residentes e internos do Ultimo ano de medicina, uma vez
que eles terdo um acompanhamento maior das pacientes durante todo o pré-
natal, sabendo das intercorréncias e complicacbes, mesmo que nao participem
de todas as consultas.

Dessa forma conseguiremos um servico mais especializado e mais

humano, melhorando também a assisténcia dessas gestantes e puérperas.
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