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RESUMO

Introducao:Na Santa Casa de Campo Grande/MS, a residéncia médica de
neurocirurgia objetiva-se a formacdo de neurocirurgides. Objetivo:Proporcionar
integracdo dos profissionais com as atividades dos residentes, pela presenca nas
atividades tedricas. Metodologia: Projeto de intervencdo na atividade tedrica
semanal, composta por orientagdo do preceptor do assunto pertinente a matriz de
competéncia do residente. O responsavel pela implantacdo é o proprio autor. Os
executores serao residentes e neurocirurgides da equipe hospitalar. Consideracoes
finais: Essa proposta colabora com a educacao permanente em saude.

Palavras-chave: Internato e Residéncia, Neurocirurgia, Preceptoria

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A residéncia médica é uma modalidade de ensino de poés-graduacao
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializacao, sendo considerada o
“padrao ouro” da especializagdo médica. O programa de residéncia médica,
cumprido integralmente dentro de uma determinada especialidade, confere ao
médico residente o titulo de especialista (BRASIL, 1977; BRASIL, 1981).

Na Santa Casa de Campo Grande/MS, o objetivo geral do programa de
residéncia em neurocirurgia é a formagao de neurocirurgides e o objetivo secundario
€ permitir elevacao da qualidade, aperfeicoamento e atualizacao dos neurocirurgides
e neurologistas, informacdes constantes no Sistema da Comissdao Nacional de
Residéncia Médica, no pedido de credenciamento de programas. Esses objetivos
procuram ser alcangados pela integracdo ensino-servico, reconhecendo as
especificidades do trabalho em saude e exigindo um esforco conjunto do Estado,
dos trabalhadores de saude, da populagao, da instituicao formadora. Envolvidos na
garantia do direito inalienavel a saude (BRASIL,1990).

No entanto, freqlientemente se observa a existéncia de uma tensao que
permeia o cotidiano dos processos de formacdo em servico. Nesta interface entre
trabalho e formacao néo é raro a existéncia de programas de residéncia que tendem
a aproximar-se a um dos pélos ora do ensino, ora do servico, em detrimento ou
subordinacdo do outro. Esta complexa dindmica pode ser compreendida como
resultante de inUmeros processos e tensdes, e a participacdo e protagonismo do



preceptor — justamente pela proximidade deste ator ao cotidiano de trabalho do
aprendiz — pode ser considerada como importante fator que tenciona o processo
para um dos pdlos ou para a construgdo de uma relagao indissociavel (CASTELLS,
2014).

O preceptor exerce um papel de extrema importancia no processo de
formacao de novos profissionais, pois por meio de sua pratica pode dar continuidade
as atividades de ensino. Frente essa realidade é que vem sendo salientada a
importancia de um processo de capacitacdo especifica para melhorar a relagao
preceptor-aluno, de forma a fortalecer os projetos de mudanca da formacdo em
saude (MISSAKA, 2010).

A relagdo preceptor-educando € uma ferramenta muito importante para a
descoberta do trabalho coletivo, principalmente porque nessa relacdo deve-se
aceitar e valorizar o conhecimento teérico e os sentimentos do aluno, conseguindo o
estimulo para o ato de pensar e a construcdo de hipéteses. Quando o preceptor
desenvolve uma relagdo cuidadora, sem necessidade de inferiorizar o aluno ou de
ser a voz da verdade, a relacédo torna-se horizontal e foge daquela perspectiva de
educagdo bancaria, ndo havendo relacdo de superioridade e dependéncia
(BARRETO, 2011).

E importante perceber, portanto, que o preceptor é aquele que ensina
enquanto aprende, que conduz seu trabalho cotidiano com a presenca de um
estudante ou residente que esta ali para aprender ao passo que se insere na
dindmica de trabalho.

Entretanto é observado, hoje, um distanciamento entre preceptores e
residentes (FRENK, 2010). Em busca de proporcionar integracdo de mais
profissionais com as atividades dos residentes, propde-se esse plano de preceptoria.

Partindo do exposto, fundamento uma intervencdo nas atividades teoricas
semanais visando o referido envolvimento, através da participacdo sequencial na
atividade de elaboracdo das apresentacdes tedricas semanais executadas pelos
residentes, individualmente.

No ambiente hospitalar predomina a formacao tecnicista, de modo que a
maioria dos profissionais trabalha de forma isolada e independente. E exeqivel
propor envolvimento com a residéncia aos atores sociais, preceptores, demais
profissionais e os residentes, visto o potencial de beneficio mutuo. Oportunidade

para promover melhoria no processo formativo, buscando praticas de ensino que



contribuam para a interdisciplinaridade e o trabalho interprofissional, promovendo a
integracao ensino-servigo (NINA, 1995).

Ao observar diferentes formagdes académicas, divergentes pensamentos
filoséficos entre os profissionais neurocirurgides e, ainda, ndo capacitacao para
atuar em equipe, resulta em nao contribuicdo para a interdisciplinaridade e o
trabalho interprofissional, podendo com a intervencao proposta passar a ter novo
significado e ser executado no dia a dia (NINA, 1995).

Entender o beneficio da interacao preceptor-residente da a oportunidade de
reverter 0 ambiente em que trabalha, criando um espaco desejavel para o
desenvolvimento do profissionalismo e da metacognicdo. Desenvolve no preceptor o

pertencimento e a corresponsabilizacdo nesse processo.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral € aumentar a presenca dos preceptores nas atividades
tedricas da residéncia.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos secundéarios sdao proporcionar integracdo do residente com o
preceptor nessa atividade teoérico-cientifica, motivando ambas as partes e
aperfeicoando o conteudo das apresentagdes, com o inevitavel aprofundamento dos
assuntos.

Buscar o autoconhecimento do profissional de saldde-preceptor, o
reconhecimento e a valorizacao de suas atividades.

Procurar conscientizar institucionalmente e agregar valor a essa relevante

atividade de ensino em servigo.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO



Projeto de intervencao, tipo plano de preceptoria.
3.2 CENARIO (LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA)

Desenvolvido na Santa Casa de Campo Grande, entidade sem fins lucrativos,
natureza juridica de associacao privada, estabelecimento tipo hospital geral, com
gestdo municipal, cuja atividade principal é assisténcia a saude, caracterizado como
hospital de ensino, com atividades ambulatoriais e hospitalares, em atencao basica,
média e alta complexidade, com turno de funcionamento de 24 horas por dia, com
habilitacado como centro de referéncia de alta complexidade em neurocirurgia, entre
diversas outras, conforme consta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

A intervencao proposta ocorre nas aulas teéricas do programa de residéncia
médica em neurocirurgia da Santa Casa de Campo Grande/MS, quando os
residentes, que preparavam as apresentacoes de forma independente, passam a
receber orientacao dos preceptores para 0s assuntos.

O responsavel pela implantagéo é o préprio autor, quem no momento ocupa o
cargo de supervisor da residéncia, tendo a competéncia de fiscalizar e organizar a
atividade. Os executores sdo os residentes e 0s neurocirurgidbes da equipe
hospitalar.

N&o ha prazo para interrupgao, ja que busca compor um plano de educacao
permanente e trazer beneficios a todos os envolvidos.

Tem custo estimado envolvendo o tempo dedicado a atividade. Entretanto
como ja ha previsao de carga horaria desenvolvida na instituicao, pode-se organizar
para preparar a aula no centro de estudos do hospital, sem necessidade de alocar

recurso adicional especifico.

3.3 ELEMENTOS DO PP

A atividade é uma apresentagdo tedrica semanal, quando reunem-se
residentes e preceptores, com um residente apresentando o assunto pertinente a
matriz de competéncia do seu plano pedagégico (BRASIL, 2019).

Sera disponibilizada uma programacado formal envolvendo um dos

preceptores a um dos residentes, formando assim combinagdes que se sucedem e



voltam a se repetir somente a cada ciclo completo, tendo, portanto, oportunidade de
relacionarem entre si todos os residentes com todos os preceptores.

Propbde-se uma lista de acbes para atingir o objetivo, com a escolha do
assunto pelo residente em conjunto com o preceptor, dentro da referida matriz de
competéncias proposta para cada ano. O preceptor colabora para obtencédo de
bibliografia e orienta a produgédo, sendo que recebe a primeira apresentacao antes
da data da aula.

Dentre as caracteristicas das apresentacoes, prioritariamente sdo casos bem
elaborados e aplicaveis a educacdo. Contendo uma ou mais questdes instigantes
para a reflexdo e o debate, abordando assuntos relevantes condizentes com a
matriz de competéncias da residéncia.

O preceptor € um educador de grande valia para a formacao dos profissionais
de saude. Nessa perspectiva, ha uma probabilidade maior de gerar mudangas e
intervencées mais efetivas, pois a imersdo do estudante no servico tem a
capacidade de trazer recursos importantes para o trabalho prestado, para a
organizacdo do trabalho e para a gestdo, uma vez que, durante os momentos
preceptor-estudante deve haver a reflexdo sobre a pratica do cuidado e as
repercussoes ali produzidas (ALBUQUERQUE, 2008).

Naturalmente ha estimulo a descoberta de problemas subjacentes,
apresentando controvérsias, visdes diferentes e ndo monocérdias sobre o tema. E
traz dados suficientes para a analise da situacao focalizada, apresenta vinculacao
com a realidade na descricdo dos casos. Propde-se serem curtos, ndo exigindo
muito tempo de leitura, evitando o cansaco e o desinteresse, sendo realizadas logo
no inicio da manha na terca-feira, ocupando tempo dedicado atualmente a atividade

teodrica.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Ha uma expectativa de proporcionar integracdo entre preceptores e alunos,
favorecendo ao residente receber orientacdo nas duvidas, oportunidade de obter
enriquecimento na formacao.

A participacado do curso de preceptoria em saude é oportunidade essencial
para o desenvolvimento dessa proposta, além da boa interacao ja existente do autor
com o0s demais preceptores e residentes. Apesar de autoperceber uma dificuldade



em tolerar falhas e por comunicar-se com firmeza ou rispidez em momentos
delicados.

Entretanto o elo necessita postura ativa de ambos, e mesmo que o residente
busque elaborar a apresentacdo, o preceptor fundamentalmente supervisiona e
propbe mudancas para melhor aproveitamento da apresentacdo, utilizando
conhecimentos, que geralmente j4 possui, € conciliando essa atividade dentro da
sua rotina de trabalho.

Considerando que essa proposta acontece em uma instituicdo privada, com
relacdes frageis de trabalho entre os preceptores e a instituicdo, com atrasos da
remuneracao e nao previsdo de remuneracdo para O exercicio da atividade de
preceptor,torna-se necessario contar coma atuacao de forma voluntaria, por

definitivamente acreditar que isso proporciona melhor assisténcia ao paciente

3.5 PROCESSO DE AVALIAGCAO

Ao final de cada encontro, & importante que o preceptor abra espaco para
uma reflexdo e avaliacado do processo de trabalho (BORGES, 2014).

Sera proposto realizacdo de feedback. Os participantes terdo oportunidade de
comentar o que se fez bem e também realizar perguntas ao expositor. O aluno
podera responder perguntas e comentar o que ele nao fez bem e como poderia fazer
diferente (BOTTI, 2009). O aprendizado requer que o feedback seja fornecido de
forma construtiva e positiva, colaborando para que o aluno reflita e elabore um plano
de melhoria para pér em pratica (ZEFERINO, 2007).

Na ocasido, o preceptor que orientar a atividade, podera discutir sobre a
melhor forma de executar a tarefa e atuar como moderador do debriefing entre os
participantes (BORGES, 2014).

Ha possibilidade de utilizacdo de estudo de caso clinico (YIN, 2010),
aprendizagem entre pares e sala de aula invertida.

O caso focalizado pode ser veridico ou elaborado especialmente para a
metodologia. Em ambos os formatos deve favorecer possibilidades de generalizacéo
e de abordagem de questdes concretas, reais (STAKE, 1999).

E sala de aula invertida como uma técnica educacional que consiste em duas
partes: atividades de aprendizagem interativas em grupo em sala de aula e
orientacdo individual baseada em computador fora da sala de aula. Isso implica em



nao usar o tempo em sala para ministrar aulas expositivas. Antes da aula, o
estudante pode ter contato com o conteddo por meio de recursos como videos,
simulacodes, textos, por exemplo. Assim, o tempo na sala é usado para aprofundar
conceitos, tirar davidas e realizar exercicios e atividades praticas. O professor
aprofunda o aprendizado a partir de situacoes problemas, estudos de caso ou outras
atividades e metodologias ativas, esclarece as duvidas e estimula o
desenvolvimento do trabalho em grupo (BISHOP, 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Um aprendizado profundo estd associado a percepcao das escolhas e
sentimento de independéncia, e requer um clima de trabalho receptivo. Todavia, a
capacidade de dosar o grau de supervisdo exercida versus o grau de independéncia
de atuagcao deve ser treinada cuidadosamente. Se por um lado 0 excesso de
liberdade na pratica profissional pode levar o residente a se sentir abandonado, uma
supervisao muito proxima pode interferir com a sensacao de liberdade e prejudicar o
desenvolvimento de habilidades que devem durar o resto da vida (SKARE, 2012).

Entender os diversos interesses envolvidos na implantacdo de um programa
de residéncia médica em uma instituicido privada que presta servicos ao SUS
colabora para um aproveitamento de todos os envolvidos, preceptores, residentes,
pacientes e instituicdo.

Individualmente, o aluno obtera o titulo de especialista, o preceptor tera
oportunidade de aproveitar a presenca instigante de um médico interessado em
adquirir competéncias e em exigir o preparo profissional do preceptor, o paciente
recebera uma assisténcia com investigacdes minuciosas e reavaliagdes frequentes,
e a instituicdo melhorara a qualidade assistencial.

Ao compor essas relacbes com compartihamento de experiéncias e
discussdo de assuntos pertinentes, essa proposta colabora com a educacao

permanente em saude.
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