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RESUMO

Introducéo: A integracao entre servicos de saude e instituicdes de ensino superior é
indispensavel para a formacdo meédica, destacando-se o0 papel da preceptoria.
Objetivo: Implementar uma andlise da sobrecarga de trabalho a qual os preceptores
de pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
estdo submetidos durante a sua pratica profissional e suas repercussdées na
preceptoria em saude. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencao, do tipo
plano de preceptoria. Consideragdes finais: Espera-se que 0 apoio institucional, a
capacitacdo didatico-pedagogica e a adequacdo da carga horaria dos preceptores
se tornem imprescindiveis para o bom funcionamento da preceptoria médica.

Palavras-chave: Preceptoria; Condicfes de trabalho; Pediatria.



1. INTRODUCAO

A ordenacdo da formacdo de recursos humanos em saude no Brasil foi
atribuida ao Sistema Unico de Saude (SUS) através da Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988) e da Lei Organica da Saude n.° 8.080 de 1990 (BRASIL,
1990). A insercédo precoce dos profissionais em formacdo nos cenéarios do SUS tem
sido priorizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2001) e visa
a formacéao de profissionais aptos a atuar nos diferentes niveis de atencéo do SUS e
atendezr as principais necessidades de saude da populacdo (COHEN, 2001;
MAESHIRO et al., 2010). Para que essa formacao seja possivel, é imprescindivel a
integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino superior,
destacando-se o papel do preceptor nessa realidade (PIZZINATO et al., 2012).

O preceptor € o profissional que atua no servico de saude e se responsabiliza
pelo acompanhamento direto e orientacdo das atividades praticas realizadas por
estudantes de graduacdo e poOs-graduacdo, engquanto desenvolve sua funcéo
assistencial (HEFFERNAN et al., 2009; MISSAKA; RIBEIRO, 2009; BOTTI; REGO,
2011). O preceptor atua como referéncia para o profissional em formacéo auxiliando-
0 na aquisicdo de conhecimento, habilidades e atitudes necessérias a prética e
apoiando-o na sua insercdo no mercado de trabalho. Dessa forma, estabelece-se
uma estreita relacdo de ensino (PANZAVECCHIA; PEARCE, 2014; BROADBENT et
al., 2014).

Apesar do estimulo as atividades de ensino integradas a pratica pelos
programas de incentivo as mudancas curriculares das escolas médicas (ALVES et
al., 2013), é frequente a falta de apoio institucional, a auséncia de capacitacao
didatico-pedagdgica dos preceptores e a sobrecarga de trabalho desses
profissionais pela dupla funcéo realizada (SOUZA et al., 2013.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) € o
maior prestador de servigos pelo SUS, em Minas Gerais, sendo referéncia em média
e alta complexidade para toda a regido do Tridngulo Norte. E o Gnico hospital
assistencial conveniado ao SUS para a faixa etaria pediatrica na cidade de
Uberlandia, Minas Gerais. Desta forma, apresenta uma demanda crescente em
namero de atendimentos assistenciais pediatricos, ao mesmo tempo em que ocupa
o terceiro lugar no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do

Ministério da Educacao.



A alta demanda assistencial e o aumento das atividades préticas, que
necessitam de acompanhamento e orientacdo, no curriculo do curso de Medicina
tem ocasionado uma sobrecarga de trabalho dos preceptores do Setor de Pediatria
do HC-UFU. A andlise da sobrecarga de trabalho e suas repercussdes na qualidade
de vida dos preceptores e em sua pratica assistencial e de ensino, podera levantar
0s principais problemas do Setor de Pediatria do HC-UFU, possibilitando uma
intervencdo mais especifica que possa resultar em um programa de preceptoria

médica de exceléncia.

2. OBJETIVO

Implementar uma analise da sobrecarga de trabalho a qual os preceptores de
pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) estédo
submetidos durante a sua pratica profissional e suas repercussdes na preceptoria

em salde.

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencao, do tipo plano de preceptoria.

3.2. LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O publico-alvo sao os médicos pediatras que trabalham nos setores de
atendimento pediatrico do Hospital de Clinicas da UFU (enfermaria, pronto-
atendimento e ambulatério) e que séo preceptores dos alunos do ultimo ano da
Faculdade de Medicina (internato) durante o estagio de Pediatria e dos residentes
de Pediatria da UFU.

O Hospital de Clinicas da UFU é o maior prestador de servicos pelo SUS, em
Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de
ensino do Ministério da Educacdo (MEC). Ademais, € referéncia em meédia e alta

complexidade para 86 municipios da macro e microrregides do Triangulo Norte.



Possui 520 leitos, sendo 34 leitos de enfermaria destinados a faixa etaria
pediatrica e 11 leitos de pronto-atendimento de Pediatria. A Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) pediatrica possui capacidade para 8 leitos, enquanto o setor de
neonatologia tem capacidade para 60 criancas, sendo 20 destes leitos destinados a
UTI Neonatal. O Ambulatério de Pediatria atende cerca de 500 criancas por semana,
incluindo atendimentos de Pediatria Geral e subespecialidades.

O Programa de Residéncia de Pediatria do Hospital de Clinicas da UFU tem
um periodo de duracdo de 3 anos e disponibiliza 10 vagas anuais. O internato de
Pediatria atualmente compreende o quinto ano do curso de Medicina, com cerca de
25 alunos estagiando nos diferentes setores da Pediatria por vez, com rodizio
trimestral de turmas.

A equipe de preceptores da Pediatria € composta por 50 médicos técnico-
administrativos distribuidos nos diferentes setores da Pediatria (neonatologia,
ambulatério, enfermarias, UTI) que cumprem, muitas vezes, além de sua carga
horéria habitual, plantdes nas escalas dos setores de internacdo, UTI e pronto-
atendimento. A equipe executora deste trabalho € composta por um representante
da direcdo clinica do hospital, um representante da equipe de psicologia, um
representante do corpo docente da UFU e pela autora deste plano de preceptoria.

3.3. ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Os preceptores serdo contatados, por e-mail, com uma carta-convite para
participarem da avaliagdo, que sera realizada utilizando-se um questionario
semiestruturado para andlise do perfil dos médicos preceptores, apdés terem
concordado em participar da avaliagdo e assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O questionario sera auto-preenchido e aplicado durante o horéario de
trabalho, no setor de lotacdo de cada preceptor. Espera-se que todos os preceptores
participem da avaliacéo.

O questionario tratara dos seguintes assuntos: Como vocé se atualiza para a
supervisao dos internos e residentes de pediatria da UFU? Qual a sua carga horaria
de trabalho atual e quanto desta carga horaria estd dedicada ao ensino? Vocé se
sente sobrecarregado com o acumulo de tarefas profissionais? A sobrecarga de

trabalho compromete a sua qualidade de vida e a qualidade da assisténcia aos



usuarios? Em sua opinido, qual seria a consequéncia mais grave que esta
sobrecarga de trabalho poderia acarretar?

Imediatamente apds a andlise do resultado do primeiro questionario, serao
iniciadas reunides quinzenais, na sala de reunifes do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da UFU, com duracédo estimada de sessenta minutos, entre
preceptores, um representante do corpo docente da UFU e um representante da
direcéo clinica do Hospital de Clinicas da UFU, com o objetivo de estabelecer uma
maior aproximacao entre direcdo clinica, docéncia e preceptoria, bem como para
implementar o apoio pedagdgico para melhorar a formacdo dos profissionais de
salude e avaliar a possibilidade de uma menor demanda de pacientes atendidos
durante o tempo reservado para orientacdo dos alunos (internos e residentes). Em
seguida, sera realizada uma programacdo de apoio psicolégico ao grupo de
preceptores que demonstrar estresse e/ou insatisfacdo com a situagdo, com tempo

de duracédo a ser definido de acordo com a demanda gerada durante as reunifes.

3.4. FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Existem situacdes que podem, potencialmente, serem capazes de fragilizar a
operacionalizacdo do plano: nimero de preceptores insuficientes para a demanda
do servico; niumero crescente de demanda de atendimentos assistenciais; falta de
estrutura fisica e recursos materiais adequados a todas as atividades requeridas por
um centro de atencdo terciario, impossibilitando ou dificultando a educacéo
continuada dos preceptores e a multiplicacdo do conhecimento adquirido aos alunos;
e falta de incentivo da instituicdo a pesquisa.

Condicdes que podem fortalecer a execucdo do projeto sdo: a participacao
ativa da direcao clinica do hospital em todas as etapas do processo, o fato do
hospital ser o maior centro de referéncia de atengao terciaria em saude do interior do
estado de Minas Gerais, e a presenca de equipes de saude diversificadas e

especializadas.



3.5. PROCESSO DE AVALIACAO

O questionario aplicado inicialmente como diagnéstico sera aplicado
novamente, com periodicidade trimestral, para avaliar a efetividade das acdes
estabelecidas. Ao final de doze meses, seré realizada uma reunido avaliativa, com a
presenca dos preceptores, docentes, representante da diretoria clinica do hospital e
de um profissional da psicologia. A reunido tera como tematica a avaliacdo da
melhora na qualidade de vida, formacéo profissional e condigbes de trabalho dos
preceptores, com realizagcdo de avaliacdo do nivel de estresse e satisfagdo por
profissional da psicologia e auto-avaliacdo pelos preceptores de pediatria do
Hospital de Clinicas da UFU.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Uma maior aproximacao entre preceptores, corpo docente e direcdo clinica do
hospital, através das reunifes quinzenais, resultara no levantamento dos problemas
mais importantes presentes na pratica da preceptoria no Hospital de Clinicas da
UFU e da repercussdo destes problemas tanto na pratica assistencial, quanto no
ensino dos alunos e residentes de Pediatria.

Com a problemética conhecida, sera mais facil intervir ajustando a demanda
de pacientes atendidos durante o tempo reservado para a pratica de preceptoria,
formulando cursos para aperfeicoamento profissional e pedagdgico dos preceptores
e facilitando o apoio psicolégico aqueles identificados como portadores de estresse
ou que apresentem fatores de risco para tal.

A estrutura fisica do hospital, a falta de recursos materiais adequados, a
crescente demanda de atendimentos assistenciais e 0 numero reduzido de
profissionais dedicados a preceptoria podem ser um obstaculo na implementacgéo do
projeto. O apoio institucional, a capacitacao didatico-pedagdgica e a adequacao da
carga horaria dos preceptores sao imprescindiveis para o bom funcionamento da

preceptoria médica.
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