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RESUMO

Introducdo: A reflexdo do processo de trabalho em um programa de residéncia médica
permitiu identificar situacbes problemas passiveis de intervencdo. Objetivo: Otimizar a
interface ensino-aprendizagem para se alcancar as habilidades bésicas exigidas ao residente.
Metodologia: Desenvolvimento de plano de preceptoria com intervencdes para reestruturagdo
das atividades assistenciais e didaticas, aplicacdo de instrumento de avaliacdo periddica,
estruturacdo de trabalho de conclusdo de curso e estimulo para producdo cientifica.
Consideracbes finais: As intervencdes propostas foram norteadas pelo diagnostico
situacional estabelecido no servico e enfrentam o desafio da sobrecarga de atividades
assistenciais, exigindo a participacao ativa de residentes e preceptores em sua implementacéo.

Palavras-chave: Preceptoria; Residéncia Médica; Hospitais de Ensino



1 INTRODUCAO

O ensino no cenéario de préticas desenvolvido nos programas de residéncia médica em
Hospitais Escola possui diversos desafios. Ao mesmo tempo em que o foco deve ser
direcionado para o médico residente que esta em treinamento, como protagonista da atividade
de ensino, hd o desenvolvimento da assisténcia ao paciente, que deve ser de exceléncia e
corresponder a demanda e as expectativas do doente (SKARE, 2012).

Adicionalmente, com certa frequéncia o cenario de aprendizado se desenvolve em
ambientes de assisténcia a saude submetidos a sobrecarga de trabalho, com limitacdes de espaco
fisico e recursos (TRAJMAN et al., 2009), colocando em risco tanto o servigo prestado a
populagédo quanto o adequado desenvolvimento das habilidades do residente (CORREA et al.,
2015).

Além disso, o despreparo em capacitacdo pedagdgica do profissional representa um
desafio para a qualidade do aprendizado do aluno (TRAJMAN et al., 2009). A auséncia de
qualificacdo em preceptoria limita a atuacdo em préaticas de ensino tradicionais, embasadas
simplesmente na transmissdo de informacdo (CORREA et al., 2015). Muitos profissionais
exercem suas funcBes didaticas até mesmo de forma intuitiva, repetindo a experiéncia que
tiveram em sua propria formacdo quando estudantes (CORREA et al., 2015).

Nesse contexto, é importante o desenvolvimento de estratégias pedagdgicas adaptadas
para a formagao na area da satde. A “Preceptoria em um minuto” ¢ uma abordagem que coloca
0 médico em treinamento no centro da atividade, estimulando seu raciocinio e tomada de
decisbes, otimizando dessa forma o aprendizado (CHEMELLO; MANFROI; MACHADO,
2009). E estruturada em cinco passos que podem ser aplicados de forma breve: 1.
Comprometimento com o caso em atendimento, permitindo que o estudante demonstre sua
interpretacdo sobre a situacdo; 2. Questionamento sobre o raciocinio e a fundamentacao teorica
que o estudante se embasou para suas opinides; 3. Introducdo de regras gerais pelo preceptor,
sedimentando os aspectos basicos do tema; 4. Devolutiva dos pontos corretos identificados na
discussdo, aumentando a autoconfianga do aprendiz; 5. Correcéo dos aspectos inadequados que
foram observados no cenario (NEHER et al., 1992). Essa estratégia pedagdgica tem se
consolidado como método de ensino pratico, facilmente aplicavel no cotidiano de Hospitais
Escola, com boa eficécia e efetividade (CHEMELLO; MANFROI; MACHADO, 2009).

Em 8 de abril de 2019 a Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) publicou
no Diario Oficial da Unido a resolucdo n° 16, que aprova a matriz de competéncias dos
Programas de Residéncia Médica em Pneumologia (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019).

O documento apresenta as competéncias e dominios teorico-praticos que os médicos residentes



devem adquirir ao longo dos dois anos de treinamento, como objetivo a garantir a formagéo e
habilitacdo para atuarem como pneumologistas conforme a demanda em todos os niveis de
complexidade.

O Curso de Especializacdo em Preceptoria em Saude trouxe uma valiosa oportunidade
para se avaliar o cenario de praticas que vem sendo desenvolvido na Unidade de Pneumologia
do Hospital Universitario de Brasilia, estabelecendo um diagnoéstico situacional do programa
de residéncia, e possibilitando, através da elaboracdo deste plano de preceptoria, a otimizacao
da interface ensino-aprendizagem a luz da matriz de competéncias exigida pelo Ministério da
Educacéo (2019).

Foi possivel estabelecer um diagndstico situacional, identificando diversas questdes a
serem aprimoradas na rotina de ensino-aprendizagem. Em primeiro lugar, a principal ameaca a
formacdo dos residentes se situava na sobrecarga de atividades assistenciais desempenhadas
pelos residentes, enfraquecendo a dedicagdo para o ensino e o estudo. A Unidade de
Pneumologia foi ampliada nos ultimos anos com a contratacéo de novos profissionais, abertura
de ambulatérios e servicos diagndsticos e assistenciais oferecidos para a populacgéo,
aumentando consideravelmente as atividades desenvolvidas. Essa andlise inicial trouxe uma
reflexdo de que havia espaco para o aumento de oferta de vagas anuais do programa de
residéncia.

Um segundo ponto relevante levantado foi a auséncia de aplicacdo de um instrumento
de avaliacdo formal periddica aos residentes. Por mais que em nosso Servico sempre ocorreu
uma avaliacdo continua do desempenho nas diversas habilidades necessarias para a formacao
do médico especialista em pneumologia, a ndo utilizacdo de uma plataforma de avaliacéo se
torna um empecilho pra uma adequada avaliagdo formativa.

Por fim, uma outra questao identificada foi um estimulo insuficiente aos residentes para
embasamento cientifico das discussdes durante cenarios de aprendizagem, bem como o
estimulo a producéo cientifica, notadamente na auséncia de um trabalho de concluséo de curso
para obtencéo do titulo de especialista.

Apbs a andlise da etapa de diagndstico situacional, foi elaborada a questdo norteadora
do Projeto de Preceptoria: como devo organizar a rotina dos residentes e do servigo para
estimular a dedicacdo em ensino, estudo e producdo cientifica, frente as atividades
assistenciais?

A reestruturacdo das atividades de ensino em cenarios de praticas proposta por este

projeto trard um impacto para, além de garantir aos treinandos uma formacdo completa e



baseada nas normativas atuais, integrar uma assisténcia de exceléncia a populagao que necessita
dos servicos de nosso Hospital Escola.
2 OBJETIVO

Temos como objetivo deste Projeto de Preceptoria a estruturacdo de um plano de acao
para minimizar ou resolver as questdes levantadas na anélise situacional, com vistas a otimizar
o0 aprendizado do médico em formacao no servico de Pneumologia do Hospital Universitario
de Brasilia.

Planejamos intervencdes para estruturacdo da rotina dos residentes, com divisdo clara
de tarefas assistenciais e didaticas entre 0s pares; reorganizacdo de momentos dedicados para
discussdo de casos clinicos, artigos cientificos e temas dentro da pneumologia, a fim de
envolver uma participacdo ativa do treinando; aplicacdo préatica da preceptoria minuto na
discussdo diaria dos casos; desenvolvimento de instrumento de avaliacdo formativa para
aplicacdo trimestral; desenvolvimento de trabalho de conclusdo de curso, com estimulo para
producdo e publicacdo de um artigo cientifico.

Além da aplicacdo dessas medidas, serd solicitada ampliacdo do numero de vagas
ofertadas no programa de residéncia. Mesmo tendo como objetivo principal a elaboracdo de
proposta de intervencdo, muitas medidas que serdo apresentadas no presente projeto de
preceptoria ja foram implementadas ao longo do curso de preceptoria e elaboracdo deste
trabalho de conclusdo, aproveitando a oportunidade de mudancas.

3 METODOLOGIA (duas laudas)
3.1 TIPO DE ESTUDO

O perfil de nosso estudo é um projeto de intervencao do tipo Plano de Preceptoria, a ser
desenvolvido no servico de Pneumologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), da
Universidade de Brasilia (UnB), vinculado & Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Atualmente o programa de residéncia médica em Pneumologia do HUB possui quatro
residentes em treinamento, dois no primeiro ano e dois no segundo ano. Além desses atores,
alvo do nosso presente projeto, participam de atividades didaticas dois residentes dos programas
de clinica médica do HUB e um residente de programa de clinica médica de servicos externos

O servico abrange atividades diagnosticas, ambulatoriais e enfermaria, todas com
participacdo ativa do médico em treinamento supervisionada por preceptor. No primeiro
cenario, de medicina diagnostica, temos 0s seguintes exames oferecidos a populacdo:

espirometria, pletismografia e teste de esforco cardiopulmonar, desenvolvidos no laboratorio



de fungdo pulmonar, e broncoscopia. No segundo, servicos ambulatoriais, ha dez ambulatérios
ativos no setor, entre pneumologia geral e doencas especificas. J& no terceiro, a enfermaria de
clinica médica possui dez leitos dedicados a especialidade. Ao longo da semana, algumas
atividades acontecem de forma simultanea, até entdo sem diviséo clara de responsabilidade dos
treinandos, conforme apresentado na tabela 1.

A equipe de preceptores envolvidos na formacéo dos residentes & composta por nove
integrantes, sendo quatro docentes da UnB e cinco assistentes do HUB. Todos exercem
atividades assistenciais e estdo envolvidos em preceptoria durante as atividades.

Os momentos principais de preceptoria acontecem diariamente durante visita aos
pacientes internados na enfermaria, atendimentos ambulatoriais, execucdo de exames ou
elaboracdo de laudos de exames previamente realizados, além reunides cientificas semanais.
Cada preceptor realiza as atividades didaticas através de metodologia propria, independente,
conforme sua formacdo pedagdgica. Na reunido cientifica semanal, o preceptor responsavel
apresenta um tema de estudo para discussdo entre todo o corpo clinico, sendo que o responsavel
é rodiziado conforme escala.

Este cenario vem sendo desenvolvido em nosso servico nos Ultimos anos, com
ampliacBes no Gltimo ano devido a contratagdo de novos profissionais, conforme apresentado
na tabela 1, e serd alvo do nosso plano de intervencéo.

3.3 ELEMENTOS DO PP
3.3.1 Reestruturacao das escalas assistenciais

A reestruturacdo das atividades assistenciais, onde sdo desenvolvidos os cenarios de
pratica dos médicos residentes, envolvera a distribuicdo de responsabilidades entre os quatro
treinandos. Cada atividade programada do setor tera um ou dois residentes responsaveis, em
forma de rodizio mensal, bem como um preceptor dedicado a acompanhar ativamente o
processo de trabalho do residente, com aplicacdo pratica da preceptoria minuto na discusséo
diaria dos casos. De acordo com as atividades a serem desenvolvidas, foram definidas 3
semanas padrdo para orientar essa realocacéo, segundo tabelas 2, 3 e 4.

3.3.2 Reestruturagdo das atividades didaticas

A principal atividade didatica da Unidade de Pneumologia, a reunido cientifica semanal,
estd estruturada ha anos como aulas expositivas formais apresentadas pelos preceptores. O
modelo tradicionalmente estabelecido é centrado no professor como detentor do conhecimento,
ndo favorecendo o protagonismo do aluno, que deveria ser o principal foco da atividade

desenvolvida.



Dessa forma, a proposta deste projeto é reorganizar a discussdo dos temas que compdem
a matriz curricular. A cada semana, na forma de rodizio, um residente ficara responsavel pela
conducéo da reunido a partir de em um caso clinico de interesse que foi atendido no setor. Apds
selecdo da situacdo problema para estudo, o residente buscara referéncias bibliograficas sobre
o0 tema, discutira com um preceptor orientador para auxiliar no planejamento, e conduzira a
reunido cientifica a partir do caso.
3.3.3 Implementacéo de instrumento de avaliacéo

Atualmente ndo utilizamos de instrumentos formais de avaliacdo dos médicos em
treinamento. Adaptaremos um questionario ja disponibilizado pela prépria COREME do
hospital, com objetivo de avaliar quatro dominios principais: 1. Habilidades de comunicacao,
que explorara a receptividade e abordagem ao paciente e familiares, exploracéo dos sintomas e
historia patoldgica, conducdo da anamnese dentro da linha de raciocinio; 2. Habilidades
psicomotoras, avaliando a realizacdo de exame fisico adequadamente, e procedimentos
diagndsticos ou exames complementares necessarios; 3. Habilidades cognitivas, com
desenvolvimento da principal hipotese do caso, estabelecimento de um plano terapéutico e
aspectos teoricos envolvidos no caso; 4. Avaliacao sistematica, pela pontualidade, assiduidade,
relacionamento interpessoal, apresentacdo pessoal, cumprimento com atividades assistenciais
diarias. O formulério de avaliacdo que sera utilizado esta disponivel no anexo 1.
3.3.4 Desenvolvimento do trabalho de conclusdo do curso

Estimularemos, desde o ingresso do residente no servico, a elaboracdo de trabalho de
conclusdo de curso para ser desenvolvido ao longo dos dois anos do programa, e defendido
antes do término da residéncia medica. Alternativamente, a submissdo para publicacdo de um
manuscrito como um artigo cientifico seré aceita como trabalho de concluséo do curso.
3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Brasilia possui diversas
caracteristicas facilitadoras para aplicacdo do projeto. Em primeiro lugar, ha preceptores
dedicados, com formacéo pedagdgica e envolvidos com ensino, presentes em todos 0s cenarios
onde atuam os médicos residentes. Adicionalmente, metade do corpo clinico do setor é
composta por docentes da Universidade de Brasilia, com vasta experiéncia em preceptoria
médica e formacéo de alunos da graduacdo e pos-graduacao.

Em segundo lugar, o servico é considerado como de alta complexidade, terciario, com
uma grande diversidade de pacientes em acompanhamento. A estrutura fisica do servigo, por

sua vez, possui laboratério de funcdo pulmonar estruturado e de alta complexidade.



Por outro lado, a organizacdo estrutural do servico atualmente vigente, frente a
sobrecarga da assisténcia aos pacientes € uma das principais fragilidades encontradas para a
reestruturacdo didatica proposta. O consequente tempo reduzido para aprofundamento nas
discussOes e dedicacao para o aprender gera reducédo de estimulos para embasamento teorico e
producdo cientifica na unidade.

Por fim, a participacdo ativa e alinhada de todos os atores envolvidos no processo,
preceptores e residentes, € fundamental para a adequada aplicacéo do projeto, 0 que nem sempre
é vidvel quando se trabalha com um grande grupo.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A implementacdo do plano de preceptoria se dara por etapas, iniciando a partir do
ingresso dos proximos médicos residentes do primeiro ano do programa. A analise e a avaliacdo
das mudancas instituidas na rotina do servico serdo realizadas tanto pelos preceptores e
residentes mensalmente, de forma livre e aberta ao término de cada reunido cientifica planejada.
Serédo ativamente questionados a respeito dos pontos positivos e negativos da intervencdo. A
partir das discuss@es elaboradas, sera possivel resolver em conjunto as dificuldades encontradas
durante o periodo e otimizar o projeto durante sua aplicacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializagdo em Preceptoria em Salde trouxe um importante momento
de reflexdo dos processos de trabalho em diversos servicos de saude ao estimular o
desenvolvimento de um plano de preceptoria para o ambiente de ensino e assisténcia que cada
aluno esté inserido.

Na Unidade de Pneumologia do HUB ap0s as revisfes da estrutura vigente, foi possivel
estabelecer um diagndstico situacional do programa de residéncia, onde as principais questdes
a serem trabalhadas envolviam a sobrecarga de atividades assistenciais, a auséncia de aplicacdo
de um instrumento de avaliacdo formal periddica, e um estimulo insuficiente aos residentes para
embasamento cientifico das discussdes durante cenarios de aprendizagem, bem como o
estimulo a producéo cientifica.

Tendo em vista essas questdes norteadoras, o presente plano de preceptoria planeja
intervencdes com o objetivo de otimizar a interface ensino-aprendizagem para se alcancar as
habilidades basicas exigidas pelas matrizes de competéncias orientadas pela CNRM. A
distribuicdo clara de responsabilidades entre os médicos residentes, em cada atividade
assistencial e de ensino desempenhada, trard oportunidades para otimizacéo do tempo dedicado

de cada treinando e preceptor dentro da tarefa atribuida.



A utilizacdo prética de conceitos da preceptoria minuto e a reestruturagdo das atividades
didaticas e cientificas permitira centrar a resolugdo do problema clinico no médico em formagéo
e estimular dessa forma a busca para a construcao do conhecimento. A aplicacdo de instrumento
de avaliacdo permitira a identificacdo clara da progressdao do aluno durante seus estudos. Por
fim, a estruturacdo de um trabalho de concluséo de curso norteara um aprofundamento dos
estudos em um tema e producédo de conhecimento cientifico durante o programa de residéncia
para estimulo.

A propria sobrecarga no ambiente de trabalho pode ser considerada como possivel
limitacdo na execugdo deste projeto, uma vez que o dimensionamento do servi¢co e as
intervencdes que possam envolver alteracOes estruturais estdo limitadas a diregdo do hospital e
pautadas de acordo com a necessidade da populacéo, cabendo a nossa responsabilidade apenas
na organizacdao interna de responsabilidades para otimizar o processo de assisténcia e ensino.

Dessa forma, a execugdo do projeto somente serd possivel com a participacdo ativa e
coordenada dos preceptores e residentes, tendo como principal facilitador a experiéncia do
corpo clinico atuante na unidade, composta por docentes da universidade e preceptores

envolvidos e interessados com o ensino.
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TABELAS

Tabela 1. Organizacdo semanal das atividades no Servico de Pneumologia do Hospital Universitario de Brasilia,

da Universidade de Brasilia.

Segunda

Enfermaria
Dr Marcelo

Amb Geral
~ Dr Felipe
Manha Anexo Il
Broncoscopia
Dra Nathali
Anexo Il

Amb
Hipertensédo
pulmonar
Dra Verbnica
Anexo Il

Tarde

Terca
Enfermaria
Dr Ricardo

Amb
Geral
Dr Danilo
Anexo Il

Laboratori
o0 de funcdo
pulmonar
Dr Felipe
Anexo Il

Amb Geral

Dr Ricardo

Prédio Amb
|

Amb Sono
Dra Gessica
Anexo Il

Quarta

Enfermaria
Dr Marcelo

Amb
Intersticio
Dra Fernanda
Anexo Il

Amb
Intersticio
Dr Marcelo

Anexo Il

Quinta

Enfermaria
Dr Felipe e
Dra Veronica

Amb DPOC
Dra Gessica

Amb Asma
Dra Fernanda
Anexo Il

Amb
Tabagismo
Dra Gessica
Auditorio 11

Broncoscopia
Dra Nathali
Anexo 11

Tabela 2. Organizacdo semanal das atividades do rodizio 1.

Segunda

Enfermaria

~ Dr Marcelo
Manha

Amb
Hipertensédo
pulmonar
Dra Verbnica
Anexo Il

Tarde

Terca

Enfermaria
Dr Ricardo

Amb Geral

Dr Ricardo

Prédio Amb
|

Quarta

Enfermaria
Dr Marcelo

Amb
Intersticio
Dr Marcelo

Anexo Il

Quinta

Enfermaria
Dr Felipe e
Dra Veronica

Amb Asma
Dra Fernanda
Anexo Il

Tabela 3. Organizacdo semanal das atividades do rodizio 2.

Sexta
Enfermaria
Dr Felipe, Dr
Danilo e Dra

Nathali

Reunido
Cientifica
Pneumo
Auditorio Il

Discussao
Multidiscipli
nar em
Intersticio

Amb
Reabilitacdo
Dra Fernanda

Anexo Il

Tempo para
estudo

Sexta
Enfermaria
Dr Felipe, Dr
Danilo e Dra

Nathali

Reunido
Cientifica
Pneumo
Auditério I

Discussdo
Multidiscipli
nar em
Intersticio

Tempo para
estudo

Sabado

Enfermaria
(conforme
escala)

Folga
semanal

Folga
semanal

Sabado

Enfermaria
(conforme
escala)

Folga
semanal

Folga
semanal

Domingo

Enfermaria
(conforme
escala)

Folga
semanal

Folga
semanal

Domingo

Enfermaria
(conforme
escala)

Folga
semanal

Folga
semanal



Manha

Tarde

Segunda

Amb Geral
Dr Felipe
Anexo Il

Amb
Hipertensédo
pulmonar

Dra Verbnica

Anexo Il

Terca

Amb
Geral
Dr Danilo
Anexo Il

Amb Sono
Dra Gessica
Anexo Il

Quarta

Amb
Intersticio
Dra Fernanda
Anexo Il

Amb
Intersticio
Dr Marcelo

Anexo Il

Quinta

Amb DPOC
Dra Gessica

Amb
Tabagismo
Dra Gessica
Auditorio 1

Tabela 4. Organizacdo semanal das atividades do rodizio 3.

Manha

Tarde

Segunda

Broncoscopia
Dra Nathali
Anexo Il

Amb
Hipertensédo
pulmonar
Dra Verbnica
Anexo Il

Terca

Laboratori
o0 de funcdo
pulmonar
Dr Felipe
Anexo Il

Avaliacao
Pareceres
Dr. Danilo

Quarta

Amb
Intersticio
Dra Fernanda
Anexo Il

Amb
Intersticio
Dr Marcelo

Anexo Il

Quinta

Avaliacao
Pareceres
Dr. Felipe

Broncoscopia
Dra Nathali
Anexo Il

Sexta

Enfermaria

Dr Felipe, Dr

Danilo e Dra
Nathali

Reunido
Cientifica
Pneumo
Auditorio Il

Discussao
Multidiscipli
nar em
Intersticio

Tempo para
estudo

Sexta
Enfermaria
Dr Felipe, Dr
Danilo e Dra

Nathali

Reunido
Cientifica
Pneumo
Auditdrio Il

Discussao
Multidiscipli
nar em
Intersticio

Amb
Reabilitacao
Dra Fernanda

Anexo Il

Sabado

Enfermaria
(conforme
escala)

Folga
semanal

Folga
semanal

Sabado

Enfermaria
(conforme
escala)

Folga
semanal

Folga
semanal

Domingo

Enfermaria
(conforme
escala)

Folga
semanal

Folga
semanal

Domingo

Enfermaria
(conforme
escala)

Folga
semanal

Folga
semanal



ANEXOS

Anexo 1. Ficha de avaliagdo de habilidades do médico residente.

FICHA DE AVALIAGCAO DE HABILIDADES

Conceitos obtidos

Itens a serem avaliados Muito Ruim Regular Bom Muito
ruim bom
HABILIDADES DE COMUNICACAO 2 4 6 8 10
Recepcdo e abordagem do residente ao
paciente e familiares
Exploragéo dos sintomas relatados e da
historia patolégica
Conducéo da anamnese dentro da linha de
raciocinio adequada para as hipéteses
diagnosticas
Conceitos obtidos
Itens a serem avaliados Muito Ruim Regular Bom Muito
ruim bom
HABILIDADES PSICOMOTORAS 2 4 6 8 10
Realizacdo do exame fisico de forma
adequada, dentro do contexto da doenga
Conceitos obtidos
Itens a serem avaliados Muito Ruim Regular Bom Muito
ruim bom
HABILIDADES COGNITIVAS 2 4 6 8 10
Desenvolvimento da hipbtese e
determinacdo da investigacdo diagnostica
Plano terapéutico
Discusséo sobre a evolucdo da doenca e
sobre aspectos tedricos da mesma, caso
solicitado
Conceitos obtidos
Itens a serem avaliados Muito Ruim Regular Bom Muito
ruim bom
Avaliacdo Sistematica 2 4 6 8 10




PONTUALIDADE

ASSIDUIDADE

ETICA

RELACIONAMENTO COM EQUIPE,
PACIENTE E FAMILIARES

APRESENTACAO PESSOAL

DESEMPENHO NAS ATIVIDADE
TEORICO-CIENTIFICAS

CUMPRIMENTO E
RESPONSABILIDADE COM AS
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

DIARIAS




