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RESUMO

Introducdo: um plano de preceptoria é uma ferramenta importante para adequacao do local de
trabalho, podendo melhorar a interacdo entre ensino e assisténcia médica. Objetivo: propor
uma pactuacdo de organizagdo do fluxo de discussdo de exames de imagem e de
estabelecimento de metas na unidade de diagndstico por imagem. Metodologia: Trata-se de
um plano de preceptoria a ser realizado no Setor de Diagnoéstico por Imagem do Hospital
Cassiano Anténio de Morais. Consideracdes finais: este plano devera beneficiar tanto a
residéncia médica quanto os demais setores que interagem com o servico de imagem e 0s

pacientes assistidos.
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1 INTRODUCAO

A residéncia médica consiste em uma modalidade de ensino de pds-graduacao destinada
a médicos, caracterizada por treinamento em servigo em institui¢cGes de salde sob a orientagédo
preceptores de alta qualificagdo profissional, sendo a principal modalidade de formacéo de
especialistas no Brasil (BRASIL, 1981; SARTI et al, 2018). Ao ingressar nessa pds-graduacao,
possibilita-se o treinamento do residente em alguma especialidade, com aquisi¢do progressiva
de responsabilidade pelos atos profissionais, desenvolvimento de capacidades, internalizacao
de preceitos éticos e desenvolvimento de espirito critico, marcando profundamente a sua vida
profissional (BOTTI; REGO, 2010).

Os programas de residéncia médica brasileiros sdo credenciados a Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) e voltados para o atendimento as necessidades do Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo as vagas de residéncia ofertadas por instituicGes que se prestem
a funcdo de campo para o desenvolvimento de atividades de ensino na &rea da saude — 0s
denominados “hospitais de ensino” (BRASIL, 2015). Esses hospitais, que se destacam como
importantes elementos no atendimento a populacdo e na qualificacdo de profissionais da saude,
encaram a necessidade de equilibrar a atividade de ensino e a prestacéo de servi¢co (DRAGO,
2011).

Insere-se, nesse contexto, a Unidade de Radiologia e Diagndstico por Imagem (URDI)
do Hospital Universitario Cassiano Anténio Morais (HUCAM), a qual oferta anualmente quatro
vagas para a residéncia médica na especialidade de radiologia e diagndstico por imagem, em
um programa com duracdo prevista para trés anos e extensdo optativa de um ano apds a
conclusdo do primeiro programa. Ao longo desse periodo, espera-se que o medico em
treinamento adquira competéncias para a realizacéo e interpretacdo de diversas modalidades de
exames de imagem, além de habilidades interpessoais na assisténcia aos pacientes (SOUSA e
KOCH, 2004). O suporte aos médicos em treinamento na especialidade ocorre, principalmente,
em dois formatos: simultaneamente a emissd@o do laudo dos exames e por meio de um
cronograma de aulas e discussdes previamente acordado.

A URDI do HUCAM é o ambiente onde é executado atendimento aos pacientes
provenientes do nivel ambulatorial, do pronto-socorro e das enfermarias hospitalares,
simultaneamente a discussdo de exames diagndsticos com a equipe medica solicitante e ao
treinamento dos residentes. Entretanto, caracteristicas especificas dos pacientes assistidos
(principalmente a proveniéncia, a gravidade do quadro clinico e a complexidade das alteragdes

a imagem) determinam atordoamentos por vezes bruscos na dinamica de funcionamento do



setor, demandando urgéncia na emissdo dos laudos de exames. Por outro lado, o ensino dos
residentes do setor de radiologia e a assisténcia aos demais setores médicos que buscam
orientacdo local geram outras demandas, como a necessidade de maior tempo para discusséo e
finalizacdo dos atendimentos e a de reserva de horarios especificos para a realizacdo das aulas
do cronograma da residéncia.

Em um ambiente onde o dimensionamento do servi¢o tenha sido desenhado para
abranger esse espectro de atividades, o ensino e atendimento podem caminhar de maneira
harmonica e produtiva; todavia, no atual cenario, onde a demanda da realizacdo dos
procedimentos por si s6 consome todo o tempo dos staffs e, por vezes, a capacidade do servigo
é ultrapassada, rotineiramente surgem conflitos para o equilibrio do suporte ao ensino com a
prestacdo de servico médico eficiente, frequentemente resultando na negligéncia ao ensino e no
atraso na emissao dos resultados. Os periodos de maior negligéncia ao treinamento e ensino
coincidem com as fases de maior desinteresse e falta de engajamento dos residentes, com
consequente comprometimento da qualidade de sua formacao.

Diante desse contexto, nos questionamos: Como melhorar o fluxo de discussdo de
exames de imagem a fim de minimizar os conflitos entre ensino e prestacao de servi¢o? Dessa
forma, é imperativo otimizar os recursos e 0 tempo da equipe para que tanto o suporte aos
pacientes ocorra com a seguranca e eficiéncia necesséarias quanto as metas de ensino e

treinamento sejam satisfatoriamente alcancadas.

2 OBJETIVO

Propor uma pactuacdo de organizacdo do fluxo de discussao de exames de imagem e de

estabelecimento de metas na unidade de diagndéstico por imagem.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencéo do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA



O trabalho sera realizado no Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Cassiano
Antbnio de Morais. A unidade contempla duas salas de radiografia, uma sala de exames
contrastados, um tomadgrafo multislice, uma ressonancia magnética, uma sala de mamografia,
uma sala com aparelho de densitometria 0ssea, duas salas de emissdo de laudos, salas da
administragdo e sala de estoque.

Estdo lotados no setor cerca de dezesseis residentes de radiologia, trinta e cinco técnicos
em radiologia, duas enfermeiras, vinte médicos, um fisico e cinco funcionéarios de apoio.
Transitam pelo setor um namero incalculavel de médicos, residentes e alunos de outros setores
que visitam o servico para discussao de casos e eventuais participacdes em reunides.

Cabe destacar que a unidade de diagnostico interage com todos os demais setores do
hospital, sendo que as intervencGes no setor deverdo ser pactuadas com os demais atores
envolvidos, portanto o pablico alvo do estudo é composto residentes, médicos e chefia /
coordenacdo do setor e também, embora de maneira menos ostensiva, residentes e médicos dos
demais setores do hospital e a chefia / coordenagéo do hospital.

A equipe executora que estimulard e monitorara as discussdes sera composta pelo chefe
da residéncia em diagndstico por imagem do Hucam, pela coordenadora Chefe da URDI, pelo

representante dos residentes e pelo Dr. Richard Volpato (médico radiologista do setor).

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Deverdo ser realizadas reunifes em datas pré-agendadas com os residentes, médicos e
chefias da URDI e da residéncia médica em radiologia e diagndstico por imagem, buscando
conhecer a percepcao destes sobre os disturbios frequentes da dindmica de funcionamento da
URDI, sejam relacionados ao aspecto assistencial ou ao de ensino. Também poderdo, nesse
primeiro momento, ser convidados médicos de setores de maior envolvimento com a radiologia,
0s quais poderdo contribuir com a sua percepcao sobre as caréncias da URDI.

A partir dessa primeira reunido, deverdo ser elencados os principais problemas
percebidos pelos colaboradores do servi¢co. Em um segundo momento, esses topicos elencados
deverdo ser avaliados pelos participantes quanto a urgéncia, abrangéncia, pertinéncia e
capacidade de enfrentamento, definindo assim as prioridades a serem resolvidas.

ReuniBes mais breves subsequentes deverdo ser conduzidas para a abordagem especifica
dos tdpicos prioritarios elencados, permitindo e encorajando a emissdo de sugestdes que
colaborem na elaboracdo de fluxos assistenciais e educacionais, com o0 objetivo de alcangar o

maximo retorno em ensino, pesquisa e atendimento ao publico.



Também devera ser montada, com a participacdo de todos, uma escala assinalando a
divisdo especifica das diversas responsabilidades do setor (por exemplo, assisténcia a equipe
médica solicitante, resolucdo de demandas de pacientes, orientacdo a producdo cientifica,
coordenacdo e conducdo do cronograma de aulas, saneamento de ddvidas dos residentes e
correcdo dos pré-laudos confeccionados) entre os medicos responsaveis, fixando tarefas de
assisténcia ou de ensino com datas, horarios e metas previamente estipulados.

Assim que pactuados fluxos, horarios e escalas, sera elaborado um documento com a

chancela da direcdo e que, posteriormente, serd publicizado e enviado aos envolvidos.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como fragilidades da iniciativa, de pronto identifica-se um descompasso entre o0 nimero
de profissionais capazes do manter o fluxo de atendimento a populacdo e ao mesmo tempo
sustentar 0 ensino e pesquisa, sendo que nos momentos de maior demanda por atendimento
consequentemente ha pressao para suprimir tempo com o ensino e pesquisa.

Como oportunidade destaca-se a experiéncia acumulada durante as discussdes
semelhantes ocorridas em 2016, quando estabeleceram-se fluxos de reunides e discussdes que
funcionaram a contento durante o periodo que esteve vigente (Boletim de Servigo n° 318, de 29
de junho de 2020. HUCAM-UFES), sendo que os atores envolvidos na ocasido permanecem

com atuacdo relevante nos postos de chefias do setor e do hospital.

Além disso, as ac¢Oes planejadas deverdo, forcosamente, respeitar a normas que regem
o0 programa de residéncia médica e também serem de conhecimento ndo sé dos participantes do
setor de Diagndstico por Imagem mas também do Conselho de Residéncia Médica (COREME),
da chefia/coordenacdo do hospital e demais interessados, uma vez que eventuais aspectos dos
fluxos estabelecidos poderiam ser boicotados pelos afetados que ndo participaram das

discussoes.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo da efetividade e pertinéncia das acdes estabelecidas sera feita de maneira
mensal pelo colegiado gestor do setor (Boletim de Servico n° 318, de 29 de junho de 2020.
HUCAM-UFES), e pelo coordenador da residéncia médica, pela fiscalizacdo presencial das

atividades desenvolvidas em relacdo ao determinado no documento final, destacando-se ainda



que durante as avaliagOes trimestrais dos residentes sera disponibilizado espago para que eles
também avaliem a pertinéncia e efetividade das a¢des assistenciais e pedagogicas adotadas pela
URDI.

N&o havendo necessidade de intervencdo mais precoce por parte do colegiado gestor do
setor ou pelo coordenador da residéncia médica, em um prazo de seis meses devera ser realizada
uma nova reunido com a equipe executora deste plano para reflexdo sobre as metas atingidas e

reavaliacdo da pactuacéo.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando-se a importancia desse Plano de Preceptoria para a melhoria da integracao
entre ensino e assisténcia na URDI, acreditamos que o projeto sera bem aceito e trara ganho
tanto para a residéncia médica em radiologia quanto para as demais especialidades médicas que

interagem com a unidade e para a comunidade atendida pelo HUCAM.
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