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RESUMO

Introdugao: Preceptoria em saude €& uma pratica pedagogica, cujo objetivo é
construir e transmitir conhecimentos relativos a cada area de atuagao, auxiliando na
formacdo ética e moral dos residentes. Objetivo: Propor melhorias pedagodgico-
operacionais da Preceptoria em Cirurgia de Cabeca e Pescogo. Metodologia:
Estudo prospectivo, de intervencao, tipo Plano de Preceptoria realizado durante
estagio do programa de residéncia médica em Cirurgia Geral no Hospital
Universitario Presidente Dutra — Consideragoes Finais: estagio deve oferecer boa
qualificacdo em programas que tenham visao global da saude e forte insercdo na
rede assistencial, por isso este plano de preceptoria busca obter melhoria na
vivéncia essencial para formagcdo dos meédicos do programa de residéncia em
Cirurgia Geral.

Palavras-Chave: Preceptoria. Residéncia Médica. Cirurgia.

1. INTRODUGAO

Os termos preceptoria e preceptor sdo com frequéncia utilizados em
publicacdes cientificas e no ambito da formacdo dos profissionais de saude.
Preceptor o profissional de saude que atua junto a alunos, internos e residentes na
construcdo de conhecimentos especificos da sua area, tendo ou néo titulo de
professor” (MISSAKA, 2011, p. 344)

Ja preceptoria, seria “uma pratica pedagdgica que ocorre no ambiente de
trabalho e formagéo profissional, no momento do exercicio clinico, conduzida por
profissionais da assisténcia, com cargo de professor ou ndo” (MISSAKA, 2011, p.
346).

O preceptor deve estar disposto a dividir com o estudante suas situacbes de

trabalho, compartilhando com o estudante sua experiéncia pratica, de modo que,

Se o profissional ndo for atento as necessidades do estudante,
muitas situagbes do cotidiano de trabalho poderdo ser
desconsideradas por ele como oportunidades de aprendizado, ja que
a convivéncia com estas no cotidiano de trabalho pode torna-las
corriqueiras, faceis ao preceptor. (RODRIGUES, 2012, p. 43)

Para Longhi (2014), o processo de aprendizagem no SUS significa aprender na
pratica, um aprendizado complexo que nao se limita a somente a reproduzir uma
sequéncia de procedimentos com seguranga, mas sim, entender-se parte

constituinte do estado, da ciéncia e das préprias praticas.



Portanto, entendendo-se que as competéncias necessarias a preceptoria nao
sdo necessariamente as mesmas para atuagao como profissional da saude, torna-se
necessaria construir um planejamento para construcdo de preceptoria, visando
desenvolver competéncias, oferecer subsidios e contribuir para a formacao dos
profissionais da saude.

Atualmente o estagio de Cirurgia de Cabega e Pescogo no Programa de
residéncia médica em Cirurgia Geral do Hospital Universitario Presidente Dutra,
encontra dificuldades no exercicio da preceptoria de forma mais ampla e efetiva
devido o curto periodo de estadia dos meédicos residentes neste setor, com
deficiéncia tanto no ambito educacional (sessdes de aulas tedricas e discussao de
casos clinicos por exemplo), quanto vivéncia tedrico-pratica (rotina de enfermaria e
centro cirdrgico), onde se busca inserir os conceitos teoricos, de problematizacao,
na discussao de solugdes na pratica médica e na rotina de procedimentos cirurgicos

e procedimentos ambulatoriais da especialidade.

2. OBJETIVOS
21 GERAL

Propor melhorias pedagogico-operacionais da Preceptoria do Servigo de
Cirurgia de Cabeca e Pescogo no Programa de residéncia médica em Cirurgia Geral
do Hospital Universitario Presidente Dutra - HUUFMA

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DO ESTUDO
Estudo prospectivo, de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria realizado

durante o estagio do programa de residéncia médica em Cirurgia Geral do Hospital
Universitario Presidente Dutra — HUUFMA.
3.2 LOCAL DO ESTUDO/PUBLICO ALVO/EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera desenvolvido no Hospital Universitario Presidente Dutra —
HUPD/HUUFMA, executado pela preceptoria do Servigo de Cirurgia de Cabega e
Pescoco tendo como publico-alvo: Médicos residentes de Cirurgia Geral cumprindo
o estagio no referido Servigo.

O Complexo Hospitalar do HUUFMA atualmente conta com a Unidade
Presidente Dutra (HUUFMA - UPD) que dispée de 05 pavimentos e a Unidade
Materno Infantil (HUUFMA - UMI) com 07 pavimentos, totalizando 524 Leitos (Fonte:



DATASUS/CNES). Contamos com dois preceptores e cada um destes ¢é
acompanhado por um medico residente. As atividades sao desenvolvidas
principalmente na Unidade Presidente Dutra, no centro cirurgico, enfermaria, sala de
ambulatério e auditério para discussdes de casos clinicos.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Atualmente as atividades do médico residente de cirurgia no estagio no Servigo
de Cirurgia de Cabeca e Pescogo consiste no auxilio em cirurgias eletivas em 2
turnos vespertinos semanais contabilizando cerca de 10hs por semana e 40
horas/mensais, sera apresentada a coordenacado da Residéncia Médica a proposta
de aumento desta carga horaria para 20hs/ semanais em estagio bimestral
(atualmente este é desempenhado em apenas 1 més).

O médico residente devera participar de aulas, seminarios e discussoes
de casos de acordo com cronograma pré-estabelecido com a preceptoria. As
atividades praticas serdo realizadas em ambulatério (1 turno semanal),
enfermaria (2 turnos semanais, englobando visitas pés cirurgicas e pareceres
médicos) e cirurgias eletivas (2 turnos semanais). As atividades inicialmente
serao dispostas conforme o ano de residéncia, tendo, portanto, graus de
complexidade distintos:

Residente de Primeiro Ano
o Cicatrizacdo, Cuidados com a Ferida Cirurgica;
« Infecgbes e Antibioticoterapia em Cirurgia;
e Cuidados Pré e Pds-Operatorios;
« Principios Gerais de Cancerologia Cirurgica;
e Cirurgia Ambulatorial
Residente de Segundo Ano
e Trauma Cervical;
« Hemostasia
« Etica em Cirurgia.
Residente de Terceiro Ano
o Cirurgia da Tireoide e Paratireoide
e Cirurgia de Base do Crénio
O processo de avaliagdo dos médicos residentes se fundamentara além dos

instrumentos  formais de  avaliagdo (avaliagéo tedrica objetiva e discursiva



aplicada ao final do estagio e relatério escrito das atividades desenvolvidas),
também em avaliagdo subjetiva: apresentacdo e discussdo de casos clinicos,
relacionamento interpessoal, responsabilidade, conhecimento adquirido, assiduidade

e interesse.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Este plano de preceptoria apresenta como limitagcdo o fato do Servigo de
Cirurgia de Cabega e Pescogo dispébr somente de 2 preceptores (cirurgides
especialistas) e ndo possuir leitos exclusivos em enfermaria, além de somente
realizar procedimentos eletivos, visto que o hospital é de atengao terciaria em saude
e nao dispde de servigo de urgéncia/emergéncia.

Projeta-se que, a partir da implementacao desde plano de preceptoria busca-se
o fortalecimento do servigo desta subespecialidade cirurgica, sendo que como
oportunidades de melhorias poderiamos aproveitar parte dos leitos ja existentes
(trés leitos masculinos e trés femininos) destinando-os exclusivamente a Cirurgia de
Cabeca e Pescoco e utilizando a oferta de leitos da Unidade Materno Infantil de
acordo com a demanda. Utilizar a estrutura fisica de auditorios ja existente no
Hospital Universitario para discussdo de casos clinicos, bem como a estrutura de

ambulatorios.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O projeto sera avaliado por meio de discussdes mensais com os atores
envolvidos no processo (preceptoria e médicos residentes), nestas reunides serao
registradas em ata os objetivos atingidos durante o estagio e formuladas propostas
para cumprimento da carga horaria e desempenho das atividades compartilhadas.

4.CONSIDERAGOES FINAIS

Através de uma vivéncia teorico-pratica mais completa no ambito desta
especialidade abre-se um leque de maiores possibilidades de insercdo do
profissional contribuindo para a escolha da sua area de atuacgao. O trabalho coletivo
que sustenta as agdes no campo da saude, o que pressupde colaboracdes e
confrontagdes entre os atores sociais.

Ha necessidade de urgentes melhorias durante o estagio no servigo de Cirurgia

de Cabeca e Pescocgo, por isso ha necessidade da execucdo das propostas



pedagogico-operacionais aqui expostas, a melhoria desta vivéncia torna-se
essencial para formagdo dos médicos do programa de residéncia médica em
Cirurgia Geral do Hospital Universitario Presidente Dutra — HUUFMA, visto que este
periodo deve oferecer boa qualificagdo em programas que tenham visédo global da
saude e forte insercado na rede assistencial.
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