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RESUMO

Introdugéo: O internato ¢ o periodo em que o estudante de medicina entra em contato intimo
com a pratica médica. Objetivo: Otimizar as estratégias da preceptoria em um internato em
medicina. Metodologia: Neste estudo foi proposta organiza¢do das rotinas do servigo com
estabelecimento de pré-teste, pos-teste, atividades cientificas de temas relacionados, de
feedbacks individuais e em grupo para esclarecimento de pontos fortes e de oportunidades de
melhoria. Consideracoes finais: Isto tudo visando inserir o estudante no ambiente de
assisténcia a saude criando as condi¢des para que ele desenvolva capacidade de trabalhar em
equipe, para se inserir no cuidado centrado no paciente.

Palavras-chave: Saude Publica. Internato em Medicina. Preceptoria médica.

1 INTRODUCAO

A participagio dos profissionais trabalhadores do Sistema Unico de Satude (SUS) nas
atividades de supervisdo/orientagdo de estudantes de graduacao da area da satide ¢ chamada de
preceptoria (RIBEIRO, 2011). Preceptoria ¢ a palavra sagrada no meio da satde para designar
a fun¢do do preceptor, aparecendo inclusive na legislacdo, podendo ser entendida entdo como
expressao de um conceito (BOTTI; REGO, 2009).

Podem ser consideradas diferentes fungdes do preceptor, educar, orientar, dar suporte,
ensinar e compartilhar experiéncias que ajudem a melhorar a competéncia do graduando ou
recém-graduado a se adaptar ao exercicio da profissdo, o que acontece especialmente no &mbito
do SUS (BOTTI; REGO, 2008).

A politica do Ministério da Satde associado com o Ministério da Educacao (MEC)
favorece a inser¢ao de estudantes no ambiente do trabalho em saude, proporcionando, assim,
maior integra¢do do ensino a realidade social, as politicas sociais e ao SUS, e promovendo o
desenvolvimento de habilidades e a contextualizagdo da aprendizagem, a fim de garantir a
qualidade na educacao (TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012).

O processo de integragdo do ensino-servi¢o publico de saude é preconizado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais, para os cursos de graduagdo na area da saude (GIL et al.,
2008). Essa integracao nao ¢ tdo simples e para isso ¢ necessaria capacitacdo de recursos
humanos para atuar na complexidade do SUS (GIL et al., 2008). Faz-se necessario um esforg¢o
de superacdo da visdo tradicional da saude, incluindo, na formag¢do do profissional, questoes

que considerem a satide como resultante das condi¢des de vida da sociedade, familias e



individuos; envolvendo o profissional de saude em possiveis cenarios sociais nos quais 0s
cidadaos estdo inseridos (GIL et al., 2008).

O preceptor ¢ o profissional que atua, por um curto periodo de tempo, no ambiente de
trabalho e no ambiente de formagao, desenvolvendo as habilidades clinicas do profissional em
formagao ou outras competéncias e habilidades de importancia para o futuro profissional como,
por exemplo, o trabalho em equipe e o pensamento critico (BOTTLREGO, 2008). Portanto,
compete a ele exercer fungdes de ensino-aprendizagem fora do ambiente de sala de aula
(BOTTLREGO, 2008).

O preceptor exerce um papel importante na formacao dos profissionais de satide pelo
exemplo pratico de suas agdes no servigo e pela orientagdo e supervisao dedicada ao aluno,
além de propiciar oportunidades para a educag¢ao permanente em satide e mudangas no ambiente
de trabalho (RIBEIRO, 2011).

A preceptoria atua na satde publica. Ao inserir o estudante no ambiente de assisténcia
a saude, criam-se as condi¢des para que ele saia das instituicdes de ensino com uma formacgao
que lhe dé a visdo da rotina de trabalho do profissional de satde, preparando esse estudante
para se tornar membro da equipe multidisciplinar, com visdo ampliada da relacdo ensino-
servico (MONTEIRO; LEHER e RIBEIRO, 2011).

A avaliagdo do aluno durante a preceptoria deve ser um momento de aprendizagem
(ZEFERINO; PASSERI, 2007). Esta deve ser continua e deve avaliar as competéncias
adquiridas e o seu desempenho frente a objetivos estabelecidos (ZEFERINO; PASSERI, 2007).
A avaliacao diagnoéstica ¢ uma avaliagdo preliminar, inicial, que ira nortear as atuagdes do
preceptor (ZEFERINO; PASSERI, 2007). Pode ser feita através de um pré-teste (ZEFERINO;
PASSERI, 2007). A avaliagdo somativa ¢ a métrica que sera utilizada para avaliar o atingimento
dos objetivos de aprendizagem, ou nao (ZEFERINO; PASSERI, 2007). Este pode ser feito
através de avaliagdo escrita/pos teste (ZEFERINO; PASSERI, 2007).

A avaliacdo formativa € a avaliagdo mais processual e permanente e pode feita através
de feedbacks que ¢ uma estratégia de mencionar de forma apreciativa o desempenho do
estudante perante uma situacdo de aprendizagem (BORGES et al., 2014). Esta estratégia
estimula a auto reflexdo e oferta oportunidades de melhoria de forma individualizada e eficiente
(BORGES et al., 2014).

Atualmente no servigo de infectologia do hospital das clinicas da Universidade Federal
do Ceard, ainda nao temos rotina de realizacdo de pré-teste e pods teste. Os feedbacks muitas
vezes nao sao estruturados ou ndo sdo feitos, por falta de rotina de avaliagdo em grupo e

individualizada. As atividades a atribui¢des de cada preceptor do servigo precisam estar melhor



divididas e estruturadas para otimizar as estratégias da preceptoria no internato de infectologia

do Hospital Universitario Walter Cantidio, hospital-escola da Universidade Federal do Ceara.

2 OBJETIVO

Otimizar as estratégias da preceptoria em um internato em medicina.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo ¢ um projeto de intervengao do tipo Plano de Preceptoria, que € um processo
em que, a partir de uma necessidade, escolhe-se um tema e, gradativamente, define-se um

problema e as formas de soluciona-lo (CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Servico de
Infectologia, enfermaria de Infectologia e ambulatorio de infectologia do HUWC/UFC.

E importante registrar que o Servigo de Infectologia conta com estrutura de sala de aula
equipada com capacidade para 20 alunos, a enfermaria tem capacidade de 6 leitos de
internamento e o ambulatdrio infectologia esta localizado no anexo do hospital, sendo de facil
acesso.

Além disso, o servico de Infectologia ¢ composto por médicos do HUWC e por
professores médicos da FAMED-UFC. Sao cinco professores e quatro médicos responsaveis
pelas visitas a beira do leito no servico, discussdo dos casos com internos e residentes, respostas
de pareceres de infectologia e ambulatérios de doengas infecciosas; além de sessdes clinicas
semanais com artigos cientificos previamente selecionados e relacionados a temas da
enfermaria.

O publico-alvo serdo os Internos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara (FAMED-UFC), que estejam no rodizio de Infectologia do moddulo de Saude

Comunitaria.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA



Em reunido ordinéria que j& existe no servico de infectologia todas as quartas-feiras
serdo discutidas a metodologia a ser adotada, assim como as ag¢des a serem tomadas, dividindo-
se as atividades entre médicos e professores. A chefe do servigo, autora do presente estudo, ira
apresentar a proposta ao grupo.

No inicio de cada semestre o grupo de infectologistas do servigo listara as condi¢des
clinicas associadas a Infectologia mais importantes para a pratica do médico generalista. Ira
também elaborar calendario de atividades tedricas, com os temas a serem discutidos e 0s
profissionais responsaveis durante o rodizio do internato por cada atividade. Esta organizagao
ficara a cargo da chefe do servigo.

O processo de avaliagcdo deve ser continuo e o aluno devera ser avaliado em seu contexto
de assiduidade, pontualidade, ética, respeito, interesse no aprendizado (instrumento conceitual
padrdo a ser elaborado e usado pelos professores durante as visitas e atividades). Esta avaliagdo
gerara oportunidades de feedback individuais e em grupo para corre¢do de comportamentos e
melhora do aprendizado em servigo.

Devera ser instituida a rotina de aplicacao de pré-teste a recep¢ao dos alunos e de pos-
teste ao fim do rodizio. O pré-teste serd uma prova de 10 questdes de multipla escolha dos
assuntos a serem discutidos durante o més conforme calendario previamente estabelecido. O
pos-teste ¢ bem semelhante ao pré-teste e serd avaliada a evolucdo do aluno com este
instrumento. Os estudantes terdo acesso aos seus resultados e a evolugdo no aprendizado formal
técnico serd um dos quesitos que ird compor a nota final.

Deverdo ser realizados feedbacks estruturados de grupo e individualizados para
direcionar esse protagonismo, de uma forma encorajadora, sempre pontuando pontos positivos
e oportunidades de melhoria.

Deverao estar formalizados o horario e a frequéncia das visitas a beira do leito com
discussdo e compartilhamento de projeto teraputico com o paciente e acompanhante,
pontuando assim aspectos éticos e de relacionamento dos internos. O professor ou médico
escalado para a atividade conduzira a visita diaria e fara registros conceituais sobre a
performance dos alunos.

Ao fim do estagio devera ser oferecido questionario de satisfagdo dos alunos em relagdo
as atividades de preceptoria com espaco para sugestdes de melhorias para serem discutidas nas
reunides de servigo posteriores. O mesmo sera padrao com perguntas conceituais sobre cada
professor (frequéncia, ética, disponibilidade para discussdo) aplicado juntamente com o pos-

teste, pelo professor escalado para a atividade da semana.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A fragilidade a ser considerada para a execugao do plano de preceptoria ¢ a escassez de
pacientes com doengas infecciosas ocupando os leitos das enfermarias destinados ao servigo de
Infectologia.

Entretanto, para a execugdo do plano de preceptoria, sao consideradas oportunidades a
riqueza dos ambulatérios de infectologia, com constincia no nimero de pacientes ¢ a
diversidade dos casos. Outro ponto forte ¢ a solicitagdo de pareceres e avaliagdes de infectologia
pelas outras especialidades. O fato de termos grandes profissionais infectologistas de altissimo
rendimento € com expertise nos mais diversos assuntos da infectologia, enriquece todo o

Processo.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Com a organizagao das tarefas, com a atribui¢do das responsabilidades a cada professor
e médico do servigo e com a estruturacdo das atividades por cada um sera possivel mensurar a
evolucdo dos alunos. O principal instrumento de mensuragdo serd através da analise da
comparacdo dos resultados de pré-teste e de pds-teste, observando a curva evolutiva dos alunos
ap6s as mudangas instituidas.

O questionario de satisfagdo a ser preenchido pelos alunos ao final do estagio também
nos servira de guia para instituicdo de novas estratégias, melhoramentos das ja existentes e para

feedback para os professores e médicos do servigo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta ¢ um apresentar um projeto de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria,
sendo propositivo em seu intuito de elaborar uma intervencao visando o aperfeicoamento do
servico. Os beneficios e resultados a serem alcancados sdo a formagdo de alunos mais
conscientes dos objetivos a serem atingidos ao final do estagio, influenciar no engajamento do
aluno e no protagonismo do mesmo em relagdo ao seu proprio processo de aprendizagem.

Para isso contamos com um corpo de profissionais de infectologia do mais alto
conhecimento técnico e um servico com enfermaria ¢ ambulatérios onde o aluno tem a

possibilidade de desenvolver seu raciocinio critico e sua capacidade de trabalho em equipe,



num ambiente humanizado onde ele pode receber feedbacks estruturados sobre o seu
desempenho durante as atividades e oportunidades de melhoria. Atividades cientificas com
apresentacdes de sessOes clinicas para discussao de casos e apresentacdoes de trabalhos
cientificos, valorizando a medicina baseada em evidéncias.

Inserir o estudante no ambiente de assisténcia a satde criando as condi¢des para que ele
seja formado com capacidade de trabalhar em equipe, sabendo fazer parte de uma estrutura que

visa o cuidado centrado no paciente € o objetivo final da preceptoria em saude.
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