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RESUMO

Introducéo: A superposicdo de atividades assistenciais e de ensino tém sobrecarregado 0s
preceptores e esta questdo tem impacto negativo no ensino médico. Objetivo: Este projeto
objetiva otimizar o ensino nos ambientes de pratica, mantendo o papel assistencial do hospital.
Metodologia: O estudo serd um projeto de intervencédo, do tipo Plano de Preceptoria, o qual
visa organizar dois dias por semana voltados para o ensino, com menor nimero de pacientes e
estratificando a complexidade dos casos, para adequacdo ao nivel dos alunos presentes.
Considerac0es finais: Executar mudancas na dinamica de um servi¢co ndo e simples e havera
dificuldades, mas 0s ajustes sdo necessarios.

Palavras-chave: Preceptoria. Hospitais de ensino. Internato e residéncia.

1 INTRODUCAO

A relagdo preceptor-aluno tem se transformado em objeto de preocupagdo pois €
decisiva no processo de formacdo médica (MISSAKA e PEREIRA, 2011). Conforme citado
por Missaka e Pereira (2011), durante o periodo de transi¢ao para a pratica profissional, o aluno
é desafiado de varias formas: passa a ter maior responsabilidade pela satde de seus pacientes,
deve se tornar mais proativo na sua interagdo com o estafe dos hospitais, seus conhecimentos
tedricos sdo postos a prova; e tudo isso exige habilidades especificas do docente que o

acompanha.

O preceptor tem a funcéo de propiciar situacdes para que o aprendiz possa construir
seu conhecimento, agindo como facilitador da aquisicdo de saberes, estimulando o
aprendiz a fazer suas proprias descobertas. E seu papel fazer de seu aluno um médico
curioso que pensa, questiona e chega as suas préprias conclusdes, ndo sendo apenas
um receptor de informagdes (SANTOS et al., 2012).

Nesse cenario, para que esses objetivos possam ser atingidos; 0s processos de ensino-
aprendizagem e o de assisténcia precisam estar em equilibrio, pois 0 excesso de atividades
assistenciais pode tirar o foco do preceptor da atengcdo em seus alunos (SANTOS et al., 2012).

Segundo Sant”Ana e Pereira (2016), a atuacdo de preceptores, nas instituices de ensino,
continua sendo um grande desafio, devido a grande demanda e sobrecarga desses servicos, por
conta de uma populagdo tdo necessitada de assisténcia a sadde. Infelizmente, na maioria das
unidades ainda ha situaces de atitudes indiferentes em relacdo a presenca dos estudantes
(SANT ANA e PEREIRA, 2016).

Em uma pesquisa realizada em 2016, em um hospital de ensino de Goiania, muitos

médicos relataram diversas dificuldades no exercicio da preceptoria, dentre elas a falta de tempo



para se dedicar especificamente aos alunos, pela dificuldade de se dividir entre ao excesso de
atividade assistencial e o ensino, motivo pelo qual foi citada a sugestdo de que os preceptores
tivessem uma carga horéaria especifica destinada ao contato com os estudantes (SANT ANA e
PEREIRA, 2016).

A dificuldade com a dupla atividade de assisténcia e ensino se deve a falta de tempo, a
sobrecarga de trabalho e ao estresse, 0 que esta em consonancia com o encontrado por Missaka
e Brant (2010), segundo os quais a superposicdo das atividades assistenciais e de ensino
sobrecarrega os profissionais que atuam nessas unidades (MISSAKA e PEREIRA, 2010).

Um estudo realizado em Estocolmo, na Suécia, mostrou que 0s pré-requisitos
fundamentais para a supervisdo aos estudantes na pratica profissional sdo estar presente em
tempo integral, ndo ter que se preocupar com outras funcdes clinicas e ser um catalisador da
aprendizagem, sendo que esses papéis, por vezes, ficam limitados devido a outras demandas do
servico (SILEN et al., 2011).

Segundo Santos, Da Silva e Berardinelli (1991), essa indefinicdo de papéis (assisténcia
e docéncia), gera conflitos que vao repercutir no processo ensino aprendizagem. Espera-se que
os profissionais docentes sejam educadores, mas, enquanto profissionais assistenciais que
também sdo, eles temem que suas tarefas deixem de ser cumpridas e recaiam-lhes criticas
(SANTOS; DA SILVA; BERARDINELLI, 1991). Minzoni (1983) aponta a falta de tempo do
docente e filosofias diferentes entre Escola e Servico como as maiores dificuldades para a
realizacdo da integracdo docente-assistencial. Maria (1984) também expressa no seu estudo
sobre integracdo Escola-Hospital que o profissional vive pressionado por um volume de tarefas
inadidveis, embotando a sua fungéo de ensino.

Segundo Botti e Rego (2011), além de orientar condutas, observar as atitudes dos alunos
e dar feedback, ensinar procedimentos técnicos, ser moderador nas discussdes de casos, estar
atento as oportunidades de aprendizado; o preceptor ainda tem papel primordial na formacéo
moral de seus alunos. Assim, ele também deve atuar nos comportamentos e atitudes, seja
diretamente com os pacientes ou seus familiares, seja com outros membros da equipe (BOTTI
e REGO, 2011). Ensinar as habilidades relacionais, que compreendem a formacéo ético-moral,
ao mesmo tempo em que se preocupa com o desenvolvimento dos atributos técnicos € outro
grande desafio (PATEY, 2008).

Pelo exposto, fica claro o quanto sdo importantes as atividades de preceptoria nos
ambientes de ensino médico, mas fazer isso mantendo uma boa assisténcia para a sociedade,
continua sendo um desafio. A necessidade de atendimentos de salde a populacéo carente do

SUS ¢é cada vez maior, sendo dificil restringir o nimero de pacientes atendidas. O cenario deste



estudo ndo difere da problematica acima apresentada: € um servico com grande demanda
assistencial e que também é ambiente de ensino para estudantes tanto de graduacdo como de
residéncia médica. Assim, propomos direcionar apenas dois dias por semana exclusivamente
para atendimentos voltados ao ensino, visando melhorar o aprendizado, sem tanto impacto na

assisténcia.

2 OBJETIVO

Reformular a divisdo de pacientes nos ambulatérios de patologia do trato genital inferior
(PTGI) da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), visando diminuir o nimero de
pacientes atendidos por alguns médicos preceptores, para otimizar as atividades de ensino com

alunos de internato e primeiro ano de residéncia médica.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervengéo do tipo Plano de Preceptoria. Esse tipo de projeto
visa instrumentalizar a sistematizacdo das atividades de preceptoria desenvolvidas para
otimizar o processo de trabalho e de ensino/aprendizagem nos cenarios praticos (ALVES,
2020).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto sera desenvolvido em um ambulatério especializado dentro de um hospital
tercidrio: ambulatério de patologia do trato genital inferior (PTGI); na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), vinculada a Universidade Federal do Ceard (UFC). O publico-
alvo serdo os estudantes de internato da faculdade de medicina (Universidade Federal do Cearéa-
UFC), bem com os alunos da residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia. Para sua
execucao o projeto contard com a colaboracgéo da equipe de enfermagem e da chefia médica do
ambulatorio, as quais, em conjunto, organizam os agendamentos de consulta.

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand € um dos maiores centros formadores de
ginecologistas do estado do Ceard, além de ser um dos maiores hospitais terciarios, para casos

ginecoldgicos mais complexos. Também atua como ambiente de aprendizagem de alunos de



medicina da graduacdo, sendo importante, assim, também, na formacdo de médicos
generalistas.

A MEAC conta com 71 leitos ao todo, sendo 18 destinados a clinica ginecoldgica. Tem
31 consultérios, onde sdo realizados milhares de atendimentos anualmente (56.325 consultas
médicas em 2018 (ALENCAR JUNIOR, 2019).

Os ambulatorios especializados da Ginecologia incluem: adolescentes, cirurgia
ginecologica, climatério, endometriose e dor pélvica cronica, ginecologia endocrina, infeccbes
sexualmente transmissiveis, infertilidade, mastologia, patologia do trato genital inferior,
patologias da vulva, planejamento familiar, sexualidade humana e uroginecologia e
urodindmica (ALENCAR JUNIOR, 2019).

A instituicdo é responsavel pela formacdo de alunos de graduacdo e pds-graduacao de
inimeros cursos de saude da UFC e de outras instituicbes de ensino superior, especialmente
das residéncias Médica, de Enfermagem e Multiprofissional. Em 2018, estagiaram na MEAC
1.569 alunos de graduacéo dos diversos cursos da area da satde da UFC e de outras institui¢oes
publicas e privadas do Ceara e de outros estados do Nordeste, 84 residentes dos programas de
residéncia da UFC e 83 de programas externos (ALENCAR JUNIOR, 2019).

Por ano, hd uma média de 30 médicos residentes na especialidade de ginecologia e
obstetricia (GO) e 140 estudantes de internado de GO (ALENCAR JUNIOR, 2019).

A missdo da MEAC é realizar assisténcia, ensino e pesquisa para o cuidado com
exceléncia a satde da mulher e do recém-nascido. Tem como visdo ser instituicdo acreditada,
referéncia regional em pesquisa na area de saude da mulher e perinatal, com profissionais
capacitados e cenarios de pratica adequados (ALENCAR JUNIOR, 2019).

3.3 ELEMENTOS DO PP

Sera elaborado um documento direcionado a gestdo da maternidade, contendo as
dificuldades que sdo encontradas no exercicio da preceptoria no ambulatério de PTGI,
mostrando a necessidade de mudancas para otimizar o ensino. Os principais pontos
apresentados nesse documento serdo a necessidade diferenciada de alunos de niveis iniciais
(graduacéo e primeiro ano de residéncia) que precisam de muito tempo com discussoes e
orientagdes e ndo conseguem acompanhar casos mais complexos.

Para isso, a proposta deste documento sera organizar dois dias por semana voltados para

0 ensino, com menor nimero de pacientes, e assim, tornando o servi¢o mais apto a receber estes



estudantes de niveis iniciais. Este ambulatorio sera intitulado “ambulatorio de ensino em
PTGI”.

A ideia também consiste em estratificar os casos, de acordo com sua complexidade,
visando adequacdo ao nivel do ensino (graduacdo ou residéncia médica) para melhor
planejamento do tempo em cada cenario.

Assim sendo, sera solicitado que ao invés de 16 consultas por turno, nos atendimentos
do “ambulatorio de ensino em PTGI”, as segundas e sextas pela manha, a central de marcacao
agende apenas 8 pacientes. Nesses horarios, receberemos alunos do internato e primeiro ano de
residéncia médica.

Os atendimentos dos outros dias continuardo com o numero normal de vagas e serdo
acompanhados pelos residentes de segundo e terceiro ano.

Todas as consultas de primeira vez serdo nesse ambulatério de ensino e, dai em diante,
a paciente receberd uma sinalizagdo no seu prontudrio, para que sua préxima consulta seja no

ambulatorio convencional ou no de ensino, a depender do caso.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A maior dificuldade para implementar este projeto provavelmente serd o grande nimero
de pacientes para atender em curto espaco de tempo. O SUS nao dispde de outros ambulatorios
semelhantes para onde o excesso de pacientes possa ser encaminhado, sem prejuizo a sua
assisténcia. Outra dificuldade que sera encontrada é o fato de esta maternidade ter casos muito
diversos, por ser um hospital terciario. Organizar a complexidade dos atendimentos, para
adequar cada periodo ao perfil do estudante daquele momento (graduacdo ou residéncia
médica), também serd um desafio.

Por outro lado, essa grande demanda é exatamente o0 que torna este hospital tdo atraente
para o0 ensino, pois propicia uma grande diversidade de casos clinicos. Outro ponto forte é a
presenca de estudantes e profissionais compromissados com o ensino, dispostos a aproveitar

cada situacdo clinica, transformando isso em oportunidade de aprendizado.
3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
O processo de avaliagdo serd feito com os preceptores e estudantes: residentes e internos

de medicina. Sera aplicado um questionario visando identificar a percep¢do dos preceptores e

0 grau de satisfacdo e o aproveitamento de cada aluno (APENDICES 1 e 2). Este instrumento



serd utilizado antes da implementac&o do projeto e trés meses ap0s seu inicio, para comparagao.
Também sera realizada uma reunido com todos envolvidos (preceptores, estudantes,
enfermagem, chefias do ambulatorio), ao final do 3° més, para ouvir suas impressées sobre o

novo modelo adotado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Exercer atividade de preceptoria em servicos com grande demanda assistencial, como
s&0 os cendrios do SUS, é um grande desafio. O profissional fica dividido entre ambos os papéis
e muitas vezes acontece de o ensino ser deixado em segundo plano. E preciso repensar a
dindmica desses ambientes de aprendizado, pois 0s momentos de discussao, durante atividades
praticas, sdo muito importantes, tanto para a graduacdo como para a residéncia médica.

A0 se conseguir otimizar a preceptoria, balanceando ensino e assisténcia, teremos
médicos que iniciardo suas carreiras com uma formacao mais sélida. Um ensino préatico de
melhor qualidade prepara profissionais com melhor capacita¢do tanto técnica como emocional,
incluindo melhores habilidades de comunicacéo e relacionamento.

Se conseguirmos destinar dois dias exclusivos para o0 ensino no servigo de patologia
cervical, o ganho serd muito grande. Diariamente ha estudantes que saem do ambulatério
confusos por terem visto casos complexos demais ou simplesmente por ndo terem tido
oportunidade de discutir sobre as condutas que assistiram. E preciso que o preceptor tenha
tempo para permitir que o proprio aluno faca sua anamnese, que discuta seus achados, que
receba feedback sobre suas atitudes e sobre seu raciocinio l6gico acerca do caso. O aluno ndo
deve meramente assistir o0 atendimento, mas, sim, participar ativamente deste, e isso exige mais
tempo que uma consulta convencional.

Cada vez mais se percebe 0 quanto é preciso investir na qualidade da educacdo médica,
pois a capacidade dos profissionais que teremos no futuro, depende do quanto investiremos
nisso atualmente.

Executar mudancas na dindmica de um servi¢o ndo é simples e havera dificuldades, mas

0S ajustes sdo necessarios.
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APENDICE 1

Questionario de avaliacdo do ambulatorio de PTGI

Qual seu nivel de ensino?
Internato ( )

1° ano de residéncia ( ) 2° ano de residéncia () 3° ano de residéncia ()

Como vocé julga o aproveitamento que teve com o ambulatorio de hoje:

() excelente ( ) razoavel ( ) insatisfatorio

Foi possivel vocé mesmo fazer a anamnese das pacientes?

()sim () ndo; apenas assisti a anamnese do preceptor

Foi possivel vocé mesmo examinar as pacientes?

()sim () ndo; apenas assisti aos exames do preceptor

Foi possivel vocé propor condutas para os casos atendidos?

()sim () ndo, apenas assisti as condutas do preceptor

Foi possivel tirar suas dividas sobre os casos que passaram pelo ambulatério?

()sim ( ) néo

Vocé considera que o0s casos que Vviu hoje foram relevantes para a sua vida médica?

()sim ( ) néo

O preceptor deu algum feedback sobre sua atuagdo ao final do atendimento?

()sim ( ) nédo

10
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Espaco para sugestdes ou outras opinides:
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APENDICE 2

Questionario de avaliacéo para preceptores do ambulatorio de PTGI

Como vocé julga o aproveitamento que os alunos tiveram com o ambulatério de hoje:

() excelente () razoavel ( ) insatisfatorio

Foi possivel deixar eles mesmos fazerem a anamnese das pacientes?

()sim ( ) néo

Foi possivel deixar eles mesmos examinarem as pacientes?

()sim ( ) ndo

Foi possivel que eles propusessem condutas para os casos atendidos?

()sim ( ) nédo

Foi possivel tirar davidas dos alunos?

()sim ( ) ndo

Vocé considera que os casos de hoje foram relevantes para a vida médica dos alunos?

()sim ( ) néo

Vocé conseguiu dar algum feedback sobre atuagdo dos alunos ao final do atendimento?
()sim ( ) ndo
Espaco para sugestdes ou outras opinides:



