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RESUMO

Introducao: A Residéncia Médica é uma modalidade de ensino de pos-graduagdo considerada
o “padrdo ouro” da especializacdo médica. Embora voltada a especializacao profissional, suas
atividades sdo desenvolvidas em ambiente multidisciplinar, sendo importante atuacdo
interdisciplinar do residente Objetivo: Este trabalho objetiva promover a interacdo do médico
residente com atividades multidisciplinares. Metodologia: Foi desenhado um cronograma de
visitas multidisciplinares a ser implantado na residéncia de Clinica Médica do HUGV. Os
resultados serdo avaliados pelos atores envolvidos. Consideracdes finais: A instituicdo de
visitas multidisciplinares pode ser de extrema valia para a melhoria do processo de ensino-
aprendizagem e qualidade do cuidado no contexto da residéncia médica.

Palavras-chave: residéncia médica; visita com preceptor; comunicagdo multidisciplinar

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A Residéncia Médica é uma modalidade de ensino de p6s-graduacdo oferecida a
médicos, sob a forma de curso de especializacdo, que foi instituida pelo Decreto n® 80.281, de
5 de setembro de 1977, mesmo decreto criou a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) (BRASIL, 1977). Este modelo de especializacdo consiste em uma forma de
“aprendizagem em servigo” onde médicos ndo especialistas exercem atividades profissionais
em instituicbes de satde credenciadas pelo Ministério da Educacdo (MEC), universitarias ou
ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos especialistas na area escolhida, cujas
qualificagdes ética e profissional sdo notdrias. Os médicos de um Programa de Residéncia
Médica (PRM), conhecido como residentes, sdo remunerados com um valor mensal, a bolsa
de residéncia, que usualmente tem o mesmo valor em todo territorio nacional (BRASIL,
2016). A Residéncia Médica ¢ considerada o “padrdo ouro” da especializagdo médica
(BRASIL, 1977).

A época de sua criacido, os Programas de Residéncia Médica (PRM) deveriam ser
desenvolvidos preferencialmente nas grandes areas da Medicina: Clinica Medica, Cirurgia
Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social. A dura¢do minima
de um PRM era de um ano, correspondendo ao minimo de 1.800 horas de atividade.
Atualmente existem 46 especialidades médicas cujas matrizes de competéncia sdo aprovadas
pela CNRM (PORTAL MEC, 2019b).
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Embora o meédico residente esteja engajado em um servigo marcadamente
especializado, cujo objetivo € capacitd-lo a tornar-se especialista em uma area da Medicina, o
ambiente de aprendizagem, seja hospitalar, ambulatorial, na atencdo primaria a saude, entre
outros, exige que o residente esteja em contato diario com uma equipe multidisciplinar. Este
aprendizado interdisciplinar é estimulado desde a graduacdo em Medicina, de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Medicina, que em sua Secdo |1l (Da

Educacao em Saude) define como um dos objetivos para a formacao do aluno:

“[...]Japrender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria
pratica e pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras
areas do conhecimento, para a orienta¢éo da identificacéo e discussdo dos
problemas, estimulando o aprimoramento da colaboracéo e da qualidade
da atencdo a salde (BRASIL, 2014).

Contudo, diferentemente das residéncias multiprofissionais em outras areas salde,
criadas posteriormente em 2005, os PRM néo sdo essencialmente estruturados de forma a
oferecer ao médico residente atividades que envolvam o trabalho interdisciplinar (BRASIL,
2005). Na contramao das DCN, a formatacdo dos Projetos Pedagdgicos de muitos PRM acaba
por limitar a interacdo do médico residente com a equipe multidisciplinar e, assim, restringir
as possibilidades do desenvolvimento de habilidades de comunicacdo interpessoal e trabalho
em equipe, essenciais para qualquer profissional de saude.

Em grande parte, os médicos residentes tém uma rotina extensa de trabalho, orientada
primordialmente a préatica assistencial em diversos cenarios de atuacéo da especialidade, como
enfermarias, ambulatdrios, unidades basicas de saude e centros cirurgicos. A despeito da carga
horéaria padréo estipulada pelo MEC, que em geral corresponde a 60h semanais, € comum que
0s residentes excedam o nimero de horas semanais trabalhadas (IGLEHART, 2008). Além
disso, grande parte desta carga horaria é consumida com a assisténcia direta ao usuario,
enquanto atividades complementares académicas, como sessdes clinicas, discussao de artigos
cientificos e projetos de pesquisa, ocupam o restante do tempo, inclusive exigindo horarios
extras para sua execucgdo. Cabe ressaltar que tais atividades assistenciais e académicas sao
desenvolvidas preferencialmente entre os seus pares residentes e preceptores medicos, sendo
excepcional a participagdo regular e efetiva de residentes e profissionais de outras areas da
saude.

Portanto, a imersdo completa nas atividades assistenciais e académicas da

especializacdo podem ser entraves a participacdo do médico residente no trabalho
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multidisciplinar. Por outro lado, € reconhecido que a educa¢do médica deve ser pautada na
interdisciplinaridade como forma de permitir ao jovem médico desenvolver habilidades
exigidas na matriz de competéncias dos PRM. Por exemplo, a Matriz de Competéncia (MEC)
do PRM em Clinica Médica, proposta pelo MEC, tem com objetivo geral (destaques da

autora):

“Capacitar o médico residente em Medicina Interna para a executar o
atendimento clinico, nos ambitos individual e coletivo, com geragdo de
vinculo na relacdo interpessoal e de identidade enquanto membro do
sistema de salde, [...] e de exercer a lideranga horizontal na equipe
interdisciplinar e multiprofissional de satude ” (PORTAL MEC, 2019a).

Este objetivo da matriz de competéncia esté alinhado a publica¢des que demonstram
as vantagens do trabalho em equipe multiprofissional para a formacdo médica, ressaltando
saberes e conhecimentos cuja aquisi¢do s6 € possivel com o envolvimento do residente em
uma dindmica de equipe (FERREIRA, 2009). O conhecimento pedagdgico advindo das
residéncias multidisciplinares demonstra que este arranjo é adequado para o treinamento no
cuidado integral a satde das pessoas e de comunidades, promocao da saude e desenvolvimento
de habilidades relacionadas a gestdo e organizacdo do trabalho, pouco trabalhadas na
graduacdo em Medicina (RODRIGUES, 2018).

Afora o ganho no processo de ensino-aprendizagem dos médicos residentes, é sabido
que visitas multidisciplinares podem promover melhorias referentes a qualidade da
assisténcia, como diminuicdo do tempo de internacdo e melhora da performance no cuidado
em patologias prevalentes, como insuficiéncia cardiaca e pneumonia (O"MAHONEY, 2016).

Apesar destas evidéncias, a interdisciplinaridade vem sendo pouco trabalhada nos
PRM em geral, com exce¢do de PRM em Medicina da Familia e Comunidade (FERREIRA,
2019). No Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), da Universidade Federal do
Amazonas, 0 PRM em Clinica Médica, criado em 1985, forma atualmente 10 residentes a
cada ano e mantém uma rotina de atividades baseadas na atuacao dos residentes em atividades
modulares, organizadas de acordo com as subespecialidades clinicas como Cardiologia,
Nefrologia, Neurologia, etc. Esta formatacdo deixa pouco espaco para a participacdo do
residente na dinamica multidisciplinar da assisténcia hospitalar, ndo existindo, por exemplo,

atividades regulares previstas no projeto pedagdgico junto a equipe assistencial, afora as
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tarefas rotineiras de assisténcia médica. Também néo existe uma cooperagdo formal com a
residéncia multidisciplinar do hospital.

Diante deste cenario, foi elaborado Plano de Preceptoria (PP) que objetiva propor uma
atividade de intervencdo, capaz de promover a interacdo do programa de residéncia médica
com atividades multidisciplinares. Considerando que este tipo de proposta pode ir de encontro
aos processos de trabalho ja existentes, o que pode gerar resisténcia a sua implantacéo, optou-
se por uma acdo que pudesse ser inserida no contexto pré-existente, a fim de nao acarretar
uma interferéncia radical na rotina de trabalho da residéncia de Clinica Médica. Assim,
propde-se a instituicdo da visita multiprofissional a beira do leito como forma de incrementar
a visita médica com a perspectiva do trabalho interdisciplinar.

Para isso, serdo convidados a participarem das visitas medicas os profissionais e
residentes de outras areas da salde que atuem regularmente no HUGV. Apesar das barreiras
previstas, especialmente no que se refere a questdes éticas envolvidas, espera-se oportunizar
os médicos residentes de Clinica Médica a vivéncia de uma cultura de interdisciplinaridade
(GRINBERG, 2010).

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral:

- Promover a interacdo do programa de residéncia médica com atividades

multidisciplinares.
2.2 Objetivos Especificos:

- Estimular a participacdo de residentes e preceptores do PRM nas atividades ja
existentes, como passagem de plantdo por categoria profissional, tornando-as

multiprofissional;

- Promover atividades interdisciplinares, como visita multiprofissional a beira do leito.

3METODOLOGIA



3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi desenhado um estudo qualitativo, do tipo projeto de intervencgéo, que consiste em
um Plano de Preceptoria (PP) a ser implantado como parte integrante de um programa de

residéncia médica (PRM) em Clinica Médica.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Plano de Preceptoria serd implantado no programa de residéncia médica em Clinica
Médica do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

O publico-alvo consistira dos residentes e preceptores do PRM de Clinica Médica e
equipe multidisciplinar do HUGV, entre os quais, enfermeiros, técnicos em enfermagem,

fisioterapeutas, farmacéuticos, psic6logos, nutricionistas e assistentes sociais.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

O PP consistirda em um cronograma de visitas multidisciplinares semanais, nas quais
o0s residentes do primeiro e segundo ano do PRM em Clinica Médica deverdo realizar
apresentacdo de casos clinicos de pacientes sob seus cuidados a equipe multidisciplinar, sob
orientacdo e supervisdo do preceptor responsavel pelo paciente.

Os casos clinicos deverdo ser previamente acordados com o preceptor e devem
priorizar pacientes cuja complexidade de seu problema de saude exija a avaliacdo da equipe
multidisciplinar na composi¢do de um plano terapéutico abrangente. Exemplos de pacientes
preferencialmente elegiveis sdo aqueles com algum tipo de vulnerabilidade social (imigrantes,
indigenas, pessoas em situacdo de rua, vitimas de abandono social, de violéncia domestica
etc.), idosos, portadores de necessidades especiais (deficientes visuais, auditivos ou com
algum grau de prejuizo cognitivo), quadro demenciais avangados, transtornos relacionados a
saude mental (incluindo drogadicéo), portadores de doencas raras ou de sequelas de doencas
debilitantes, pacientes com internacdo prolongada por qualquer motivo, entre outros.

As apresentacdes devem seguir os preceitos éticos previstos no Codigo de Etica
Médica, onde informacdes sensiveis e sigilosas deverdo ser omitidas durante a exposic¢ao dos
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casos clinicos, de forma a preservar os direitos do paciente ao sigilo e confidencialidade de
seus dados pessoais.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Espera-se que a implementacdo da visita multidisciplinar contribua na formagéo do
médico residente, promovendo o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e de
gerenciamento, como identificacdo, discussao dos problemas e elaboracdo de intervengdes
pactuadas com a equipe e o paciente. Além disso, proporcionara a oportunidade de troca de
saberes com outros profissionais da area da satde e o estimulo a colaboracéo interdisciplinar,
visando a assisténcia integral a saude do paciente.

Estima-se, também, que haverd ganho consideravel ao paciente, através da melhoria
da assisténcia em geral, possibilitada por melhor integracdo da equipe assistencial e pela
otimizacdo do plano de cuidado, advinda de agdes assistenciais coordenadas que previnam
procedimentos desnecessarios e otimizem os recursos terapéuticos utilizados.

Para este intuito, vislumbra-se como fator positivo a existéncia prévia de atividades
bem estabelecidas no PRM de Clinica Médica, como sdo as visitas a beira do leito e a interacdo
de vérias especialidades médicas na modalidade de consulta via parecer do especialista. A
cultura de discussdo de casos clinicos e consulta ao especialista podem ser utilizadas como
base para a sensibilizacdo de atores-chave, no sentido da participacdo da intervencao proposta.

Além disso, o cuidado centrado na pessoa, que € parte dos valores do HUGV e
especialmente do Servico de Vigilancia em Salde Seguranca do Paciente (SVSSP), pode ser
um argumento oportuno que facilitara a adesdo de todos os profissionais participantes da
intervencao.

Como possiveis barreiras ao PP, destacam-se questbes éticas relacionadas ao sigilo
médico e conflitos inerentes ao cuidado néo integrado, caraterizado por responsabilizagdo
pontual de cada categoria profissional por uma parte especifica da assisténcia hospitalar, ainda

arraigada nos processos de trabalho em nivel hospitalar.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo do impacto do PP serd feita atraves da avaliacdo das impressdes dos atores
envolvidos, a serem coletados em roda de conversa virtual, ao final do segundo més da

implantacédo da visita multidisciplinar. As reunides serdo realizadas através de plataformas de
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teleconferéncia, como Google Meet, haja vista a necessidade de seguir os protocolos de
seguran¢a devido a pandemia (COVID-19), evitando, assim, 0 agrupamento de muitos
individuos em um mesmo ambiente. Além disso, a reunido virtual podera aumentar a adeséo,
pela comodidade da participacdo a distancia, fora do ambiente de trabalho e em horarios mais
flexiveis,

A roda de conversa virtual, serd proposta a todos os participantes que concordarem em
expor voluntariamente suas observac6es sobre a intervencdo. Estes serdo solicitados a expor
verbalmente os aspectos positivos e negativos de sua experiéncia e uma avaliacdo geral do
processo. Serd estimulada a participagdo de pelo menos um representante por classe
profissional e do maior nimero de residentes.

Apbs a gravacao da roda de conversa, o conteudo sera transcrito e apds sera submetido
a técnica de avaliacdo qualitativa, com andlise de conteddo. A avaliacdo do contetdo das falas
dos atores sera realizada por dois pesquisadores distintos e eventuais divergéncias das
avaliacdes serdo resolvidas por consenso.

Os resultados da intervencao serdo expostos a equipe multidisciplinar como devolutiva
em reunido a ser anunciada e comunicada com antecedéncia.

A avaliacdo das impress6es do paciente sobre a intervencgdo nao sera objetivo de coleta
nesta primeira fase. No entanto, uma segunda parte do trabalho poderd ser realizada
contemplando a avaliacdo pelo usuario e também desfechos quantitativos, como a observacao
do impacto da intervencdo nos indicadores de qualidade da assisténcia (6bito, tempo de
permanéncia, ocorréncia de eventos adversos e outros incidentes de seguranca do paciente,

entre outros).

3.5 ASPECTOS ETICOS E BUROCRATICOS

O projeto de intervencéo sera submetido & Comisséo de Etica em Pesquisa do HUGV
com vistas a anuéncia para sua realizacdo. Como trata-se de intervencdo em um PRM com
atividades estruturadas, o PP sera enviado, via Comissdo de Residéncia Médica (COREME),
ao coordenador do PRM de Clinica Médica para apreciacdo e concordancia com a insercdo da
intervencdo no cronograma de atividades do programa. Os participantes deverdo assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a fim de serem incluidos no estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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A residéncia médica é a metodologia de escolha para a formacdo de especialistas
médicos. Sua formatagcdo como treinamento em servico € capaz de promover indmeras
oportunidades de reflexdo ao aprendiz sobre 0s casos observados na sua pratica diaria. A partir
da observacéo desta realidade, o residente é impulsionado a busca por solugfes dos problemas
observados, confrontando as hip6teses com modelos tedricos existentes e, de volta a realidade,
empregando as ferramentas aprendidas na sua praxis, a fim de resolver as demandas de cada
individuo que busca seu cuidado. Ou seja, € um modelo marcadamente apoiado em teorias de
ensino-aprendizagem consagradas, como a problematizacdo de Paulo Freire e a Metodologia
do Arco de Maguerez.

Ao longo dos anos, contudo, o cuidado em saude tornou-se mais complexo em todos
0s niveis da assisténcia, mas especialmente no nivel hospitalar, exigindo dos profissionais de
salde, incluindo residentes, ndo apenas o dominio das ditas tecnologias duras como definidas
por Mehry (MEHRY, 2005), mas também das habilidades de comunicagao interpessoal, da
capacidade de empatia quanto as preferéncias do paciente e da promog¢do de um cuidado
seguro e de qualidade.

Neste contexto de novas demandas de cuidado, novos desafios sdo impostos a
formacdo médica, como, por exemplo, a seguranca do paciente em um ambiente de ensino,
onde profissionais em formacdo dentro de uma especialidade (portanto inexperientes) sao
pressionados por uma carga de trabalho intensa, associada a necessidade de dominio tedrico
e pratico de habilidades cognitivas complexas em curto espaco de tempo. Os conflitos
oriundos destas duas prioridades em um hospital de ensino, i.e., garantir oportunidades para o
aprendizado dos residentes bem como a seguranca do usuario, tm grande pertinéncia na
atualidade e demandam solucdes mais complexas que exclusivamente o aprimoramento da
formacéo do especialista.

A responsabilizagdo profissional pela qualidade do cuidado (e pelos desfechos clinicos
em geral) deve ser estimulada desde a graduacdo em todos os cursos de saude, devendo ser
reforgada nos programas de residéncia em saude, seja multiprofissional ou médica. Neste
contexto, a integracdo da equipe que presta assisténcia a um usuario, em qualquer ponto do
sistema de saude, é imprescindivel para que todos os atores e todas as a¢fes do cuidado
estejam convergindo harmonicamente em prol do usuario e de sua saude.

No ambiente hospitalar, a visita médica tradicionalmente sempre foi uma oportunidade
para a interagéo residente-preceptor-paciente/acompanhante, que permite ndo apenas a troca
de experiéncia e informacGes entre os profissionais em formagéo e seus orientadores, mas

também, quando inclusiva, entre estes e o centro do cuidado, ou seja, o proprio paciente.
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Quando a visita clinica se torna multidisciplinar, como é o cuidado na praxis clinica diaria, as
oportunidades de ganho de aprendizado e de qualidade no cuidado aumentam de forma
proporcional a participacao dos diversos profissionais responsaveis pela assisténcia.

Desta forma, intervencGes que promovam a interdisciplinaridade no ambiente da
residéncia médica devem ser encorajadas até se tornarem a regra, Ndo a exceg¢ao, N0s processos
de trabalhos e em todos os pontos de cuidado em que residentes e demais profissionais estejam
inseridos. O ponto de partida deve ser a formacdo médica na graduacdo, com reforco na
especializacdo lato sensu, o que pode ser garantido com a insercdo de atividades
interdisciplinares nos planos de preceptorias das residéncias médicas, como ja € inerente aos
programas de residéncia multiprofissional.

Espera-se, portanto, que a intervencao proposta no presente PP possa ser o estimulo
para uma mudanca de paradigma no PRM de Clinica Médica do HUGYV e no préprio modelo
de cuidado do hospital, com sensibilizacdo de todos os profissionais envolvidos. Também se
almeja contribuir para a construgdo coletiva e centrada no paciente de uma assisténcia mais

efetiva e segura.
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