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RESUMO

Introducéo: A preocupacgdo com a preparacdo profissional na area da salide é uma constante
na histéria da humanidade. Hoje, a preceptoria, no Sistema Unico de Satde (SUS), contribui
nessa formagao num cenario desafiador. Objetivo: Desenvolver atividades de preceptoria com
qualidade. Metodologia: uso de metodologias ativas; além de sensibilizar chefias e gestores
sobre a importancia dessa pratica no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo. Consideragdes finais: envolver os residentes de nefrologia em discussoes,
avaliando o processo de forma somativa, fomentando a producédo de conhecimento, a qualidade

da assisténcia e o fortalecimento do SUS.
Palavras-chave: Transplante de rim. Preceptoria. SUS.

1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a preparacdo profissional daqueles que cuidam da saude da
populacdo é uma constante na histéria da humanidade. Desde a mitologia grega, a figura do
preceptor € relatada na histéria de Asclépio ou Esculépio (518-438 a.C.), deus da cura, filho de
Apolo com uma mortal. Apos ao assassinato de sua mée, Asclépio foi entregue ao preceptor
Quiron, um centauro que dominava a arte da cura e autoconhecimento, ficando responsavel por
sua criacdo e educacdo (SIMOES, 2011 apud GIROTTO, 2016).

Este mito influenciou Hipdcrates (460-377 a.C.), que se dedicava a educagdo e ao
processo ensino-aprendizagem da medicina enguanto ensinava pequenos grupos de discipulos
sob arvores no centro da cidade, junto a comunidade e aos enfermos (MORAES; PEREIRA;
NAGHETTINI, 2012).

Na lIdade Média, predominava a formacédo de préaticos, ou seja, 0 modelo de ensino e
formacdo profissional era aguele em que o aprendiz acompanhava o trabalho de um profissional
mais experiente em seu dia a dia, at¢é o momento em que fosse considerado apto para
desempenhar a funcdo (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Este método foi paulatinamente sendo abandonado a partir do século XX, quando a
énfase da formacdo foi deslocada para as bases cientificas e o ensino ficou sediado nas escolas
médicas e em hospitais (TEMPSKI; MARTINS, 2012).



A partir da segunda metade do século XX, diversas iniciativas nacionais e internacionais
questionaram o ensino em servic¢o, afirmando a necessidade de mudanca na l6gica da formacéo
em saude, mais focada nas necessidades de salde da populacdo, na qualidade dos servigos e na
transformacéo da educacdo dos profissionais, pressupondo uma integracdo do ensino com 0s
sistemas de saude, considerando aspectos mais amplos do processo de adoecimento, a
integralidade e singularidade dos sujeitos (TEMPSKI; MARTINS, 2012).

No Brasil, essa nova visdo foi contemplada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
cabendo a preceptoria em salde a contribuicdo na formacao de recursos humanos nesse novo
contexto. A promulgacdo da Lei Organica da Satde n° 8.080 estabeleceu para as trés esferas de
governo a formulagdo e a execucdo da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude. Determinou ainda que 0s servigos publicos integrantes do SUS
constituem campo de praticas para ensino e pesquisa, respeitando normas especificas,

elaboradas conjuntamente com o sistema educacional (BRASIL, 1990).

Por conta disso, os profissionais de saude como preceptores sdo profissionais da
assisténcia que ressituam seu conhecimento e experiéncia profissional para atuacdo docente
junto aos residentes no ambiente de trabalho, articulando aprendizagem e praticas cuidadoras
(ALBURQUERQUE, 2007 apud AUTONOMO et al., 2015).

Para tanto, 0s conhecimentos técnicos nao seriam suficientes, exigindo-se
conhecimentos didatico-pedagdgicos para orientacdo e supervisdo do treinamento pratico dos
estudantes, a fim de aproximéa-los da realidade do mundo de trabalho e orienta-los para um
aprendizado dentro das prerrogativas de uma educacdo permanente voltada para as
necessidades de salde dos cidaddos (ALBURQUERQUE, 2007 apud AUTONOMO et al.,
2015).

Essa pratica, geralmente, encara uma série de desafios que vado desde de problemas
estruturais como a limitacdo de espaco fisico e equipamentos, passando por demandas
assistenciais excessivas e até formacdo pedagogica deficitaria, dentre outros (GIROTTO,
2016).

Bentes et. al. (2013) ao observar a residéncia médica, aponta que, habitualmente, os
preceptores sdo médicos assistenciais contratados e lotados nas unidades de saude, carentes de
formacdo pedagogica em ambiente de prética clinica, que se movem entre o atendimento aos

pacientes e 0 ensino.



Para Lima (2014), uma das principais dificuldades e desafios no exercicio da preceptoria
é o despreparo pedagdgico em planejar, avaliar, relacionado a deficiéncia na formacéo
académica em que o modelo curricular estava voltado para as especialidades, baseados numa

forma fragmentada e desarticulada de agir em sadde.

Girotto (2016) ressalta que a preceptoria nem sempre recebe a valorizagao e o incentivo
para que os profissionais desenvolvam esta funcdo, com referéncia ndo apenas a remuneracao,
mas também ao apoio de gestores, instituicdes, capacitacdo, infraestrutura, sobrecarga de

trabalho pela dupla fungéo.

A formacdo de profissionais de satde é um dos nos criticos para implementacdo de
principios e diretrizes do SUS. Entretanto, a discusséo da precariedade do trabalho no SUS néo
é menos relevante (NASCIMENTO, 2008 apud AUTONOMO, et al, 2015).

A fim de contornar 0s entraves atuais e executar as praticas pedagdgicas intrinsecas a
preceptoria, pode-se lancar mdo de metodologias ativas, superando as adversidades dos
cenarios, promovendo uma aprendizagem significativa, sem esquecer de buscar mudancas
profundas e definitivas em toda estrutura do processo ensino-aprendizagem em salde para que

uma formacao de exceléncia seja realidade e adequada as demandas da nossa sociedade.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer estratégias para o fortalecimento da preceptoria médica no setor de

transplante renal do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Utilizar metodologias ativas adequadas a dinamica do setor;

Realizar reunibes semanais com a equipe multidisciplinar, residentes e preceptores,

discutindo os casos clinicos mais relevantes observados durante o periodo;

Sensibilizar chefias e superintendéncia sobre a importancia da pratica da preceptoria na

formacdo de recursos humanos, divulgagéo de conhecimentos e fortalecimento do SUS.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um projeto de intervencgéo do tipo plano de preceptoria

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA) € o Unico
hospital responsavel pelo transplante renal no Estado do Maranhdo, atendendo integralmente
as demandas correlacionadas de seus pacientes a nivel ambulatorial, de enfermaria e de urgéncia

e emergéncia.

A enfermaria do transplante renal conta com 18 (dezoito) leitos de alta complexidade,
onde sdo realizados selecdo para o transplante renal, pds-operatério e atendimento de

intercorréncias pos-transplante.

O ambulatério de pds-transplante € diario (segunda a sexta-feira), atendendo em media
20 (vinte) pacientes por turno. No momento, ha aproximadamente 450 pacientes nesse regime

de acompanhamento.

O ambulatorio de pré-transplante € realizado duas vezes na semana (segunda e quinta-
feira) com uma média de 5 atendimentos por turno de pacientes provenientes de outras terapias

renais substitutivas. Atualmente, sdo acompanhados cerca de 420 pacientes nesse ambulatério.

Ha, também, atendimentos realizados sob livre demanda, no ambulatério e na

enfermaria, funcionando como urgéncia/emergéncia para os transplantados renais.

Nesse contexto, sera realizado um projeto de intervencéo do tipo Plano de Preceptoria,
no HUUFMA, no setor de transplante renal, em ambiente ambulatorial e de enfermaria com os
residentes do primeiro e segundo ano da residéncia médica em nefrologia durante o ano de
2021, envolvendo toda equipe multidisciplinar, em especial os preceptores médicos (0ito),

chefias relacionadas a assisténcia e ao cuidado e a superintendéncia do HUUFMA.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE INTERVENCAO



A metodologia ativa utilizada durante as atividades da preceptoria no ambulatério e na
enfermaria serd basicamente a preceptoria-minuto em virtude de sua melhor adequacéo a essas

situacoes.

O residente devera apresentar o caso clinico, sendo questionado sobre sua conducéo,
levando-o a refletir sobre o problema, buscando nos seus conhecimentos prévios a resolucéo e
caso nao seja possivel, possa reconhecer o que lhe falta para o éxito da questdo. O preceptor
entra na discussdo auxiliando-o na constru¢cdo do conhecimento, reforcando os acertos e

corrigindo de forma descritiva e respeitosa 0s erros.

Os casos clinicos mais interessantes, no que diz respeito a riqueza de detalhes e a
complexidade, serdo apresentados pelos residentes semanalmente e abertos em roda de

conversa para discusséo e revisdo de condutas com toda equipe multidisciplinar.

Ao final da reunido, sera feita uma avaliacdo sobre o impacto dessa a¢cdo nas condutas
individuais para qualificacdo da assisténcia. A partir dessas avaliagdes serdo gerados conteudos
e dados estatisticos a serem enviados, na forma de relatério, para chefias e superintendéncia a

fim de conhecimento dessa realidade para valoriza-la e fomenta-Ila.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O principal fator limitante ao desenvolvimento eficaz da preceptoria reside na
sobrecarga de trabalho, ja num contexto de recursos humanos defasados, englobando
assisténcia clinica aos pacientes em regime ambulatorial, de enfermaria e de urgéncia e
emergéncia, além de burocracias inerentes ao servico publico de alta complexidade,
atendimentos via telefone para orientacdo de pacientes no interior do estado, bem como a

central estadual de transplante.

A interacdo deficitaria da equipe do transplante renal com os outros setores da nefrologia
também dificulta o processo, uma vez que incompatibiliza os horarios da programacdo teorica

da residéncia com as atividades praticas préprias do transplante renal.

Os transplantados renais sdo um conjunto complexo do ponto de vista de complicacdes
clinicas, sendo pacientes que oportunizam grande aprendizado aos residentes e a equipe
assistencial. Além disso, seguindo a abordagem holistica da salde, permitem o
desenvolvimento integrado de toda equipe multiprofissional, viabilizando um crescimento

profissional focado na integralidade e na qualidade da assisténcia.



3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O residente fard no inicio do treinamento um pré-teste como diagndstico do
conhecimento prévio e planejamento de atividades a serem desenvolvidas para aprimoramento.
Durante os atendimentos, ap6s feedbacks dados pelos preceptores ao longo do processo, sera
observado o progresso clinico e didatico do aluno. No fim do periodo sob orientacdo, sera

refeito o pré-teste para avaliar se 0s objetivos foram alcancados.

Semanalmente, 0s casos malis interessantes serdo apresentados em reunido, com reviséo
de literatura, pelo residente a equipe multiprofissional a fim de rever condutas e produzir
conhecimento com a pratica. Sera feito um questionario com perguntas abertas e fechadas sobre

a relevancia dessas discussdes e 0s potenciais reflexos na assisténcia aos pacientes.

A partir desses questionarios serdo gerados dados a serem analisados e apresentados em
relatorios, trimestralmente, pelos preceptores as chefias e a superintendéncia reforcando os
ganhos com o desenvolvimento da preceptoria e da educacdo permanente, buscando

aperfeicoamento dessas atividades num esfor¢co mutuo.

A avaliacgdo final do residente serd somativa, envolvendo todo o desempenho durante as
discussdes dos casos clinicos com a preceptoria-minuto e as exposi¢des semanais, bem como a
comparacdo do teste aplicado no inicio e reaplicado no fim do periodo de acompanhamento,

gerando um conceito a ser encaminhado a Comissdo de Residéncia Médica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com isso, espera-se implementar uma preceptoria baseada na visao holistica do paciente
e na humanizacdo dos cuidados de acordo com os preceitos do SUS, otimizando praticas,
utilizando metodologias ativas, valorizando o residente e seus conhecimentos prévios como
norteadores do processo, envolvendo toda equipe multidisciplinar, assim como chefias e
superintendéncia a fim de fomentar a producdo de conhecimento e a qualidade da assisténcia;
superando, dessa forma, o panorama atual de sobrecarga de trabalho, recursos humanos

defasados e interacdo deficitéria entre setores diferentes da nefrologia do HUUFMA.
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