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RESUMO

Introducio: Ensinar adultos guarda importantes desafios e a escolha da metodologia
influencia o envolvimento e o aprofundamento do conhecimento. No Programa de Residéncia
multiprofissional/UFC, a seguranga do paciente (SP) é tema abordado. Objetivo: identificar
a correlacdo entre necessidade, prontidao e motivacao de aprendizagem (NPMA) e a adocao
de metodologias ativas no ensino da SP para residentes multiprofissionais. Metodologia:
projeto de intervencao do tipo plano de preceptoria, estruturado em seis etapas, iniciando pela
revisdo do contetido e culminando na apresentacdo dos resultados. Considerac¢oes Finais:
conhecer a correlagdo entre NPMA e o uso de metodologias ativas pode auxiliar preceptores
e tutores a influenciar positivamente o processo ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; internato e residéncia; avaliacao educacional

1 INTRODUCAO

O ensino de adultos guarda desafios importantes, sobretudo no tocante a promover a
motivacao intrinseca necessaria para assegurar a participacgao ativa e a producao de reflexoes
e questionamentos entre os alunos. Neste sentido, a busca constante por metodologias que
tornem o aprendizado significativo vem evoluindo, segundo Vogt (2005 apud FREITAS,
CUNHA, BATISTA, 2016, p.4), desde 1833, quando Alexander Kapp cunhou o termo

andragogia.

Adultos aprendem quando vivenciam necessidades e encontram na sua realidade
cotidiana a aplicabilidade e o sentido do conhecimento. Dentre os seis principios fundamentais
da andragogia estdo: a necessidade de saber; a prontidao para aprender e a motivagdo para
aprender (FREITAS, CUNHA, BATISTA, 2016). O envolvimento voluntario, com um tema,
traduzido na consciéncia expressa (verbalizada ou registrada) da necessidade de saber sobre
seguranca do paciente (necessidade de saber); a disponibilidade para participar das discussdes
e atividades (prontiddo para aprender) e o aprofundamento voluntario do conhecimento,
consubstanciado na busca de informacgodes e leitura complementar (motivagao para aprender),
sdo indicadores que, podem auxiliar os preceptores na escolha do método utilizado para o

ensino de um tema.

Na residéncia multiprofissional, espaco de formagdo cuja missdo ¢ preparar
profissionais criticos, que refletem sobre situagdes-problemas do cotidiano e propde solugdes
para o atendimento com exceléncia aos pacientes, familiares e comunidade, o €xito pretendido

desta formagdao ¢ obtido quando evidencia-se a mobilizagdo da motiva¢do interna dos
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residentes, gerando agdes para a busca de conhecimentos adicionais, para a investigagdo de

solucdes e para a aplicacdo das mesmas em praticas assistenciais.

Neste contexto, a escolha da metodologia adotada na conducdo da formagao tedrica e
teorico-pratica dos residentes podera influenciar o grau de envolvimento dos mesmos e podera
produzir reflexos varidveis sobre o aprofundamento voluntario do conhecimento sobre o tema

abordado (MACEDO, 2018; BRASIL, 2020).

Como tema essencial para a formag¢ao dos residentes na area hospitalar, a seguranca do
paciente, instituida como Programa Nacional no Brasil pela Portaria n® 529/2013 (BRASIL,
2020) e como pratica necessita ser apresentada, discutida e vivenciada, na tentativa de
contribuir para a produ¢ao de um cuidado mais seguro, prevenindo a ocorréncia de incidentes

e mortes em virtude de erros no processo assistencial ( MARRA.; SETTE, 2016).

No Programa de Residéncia em Atencao Hospitalar a Satide da Universidade Federal
do Cear4, area de concentragdo Satide da Mulher e da Crianga, o tema seguranc¢a do paciente
¢ abordado na disciplina de pratica multidisciplinar de assisténcia ao paciente internado. Esta
disciplina ¢ regularmente ofertada no primeiro ano de residéncia utilizando o modelo
tradicional de ensino, entretanto, ao longo dos anos, vem sendo observado que apesar da
importancia do tema, as aulas seguindo o método tradicional produzem uma participagao
modesta dos residentes o que pode levar a um envolvimento superficial com a tematica e

consequente falha na qualidade da formagao pretendida.

Neste sentido, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem poderdo constituir-se no
caminho para promover a aproximacao dos alunos com situa¢des-problema na tematica
seguranca do paciente, de modo a prepara-los para o enfrentamento da realidade instigando-
os a descobrir o tema, propiciando o desenvolvimento de habilidades, sedimentacdo do
conhecimento e o desenvolvimento de atitudes, contribuindo para a atuacdo do mesmo em

ambiente real (DOURADOS, GIANNELLA, 2014; MACEDO, 2018).

Diante desta observagao e da relevancia do tema para os pacientes, para o profissional
e institui¢des, foi formulado o seguinte questionamento: a adog¢dao de metodologias ativas no
ensino da seguranca do paciente produzird mudanga na necessidade, prontiddo e motivagdo

de aprendizagem dos residentes sobre esta tematica?



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar a correlagdo entre a necessidade, a prontidao e a motivagao de aprendizagem
e a adocdo de metodologias ativas no ensino da seguranca do paciente para residentes do
primeiro ano do programa de residéncia multiprofissional em atencao hospitalar a saude de

uma maternidade-escola do Ceara.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a necessidade de saber do residente sobre seguranga do paciente e as
diferengas entre as categorias profissionais;

e Identificar a disponibilidade dos residentes para participar das discussdes e atividades
sobre seguranca do paciente em cada diferente tipo de metodologia (ativa ou
tradicional);

e Conhecer as acdes para o aprofundamento voluntdrio do conhecimento realizadas

pelos residentes em cada tematica da disciplina de seguranca do paciente;

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervengao do tipo plano de preceptoria

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, hospital
especializado, com 173 leitos ativos, vocacionados para o atendimento nas areas de
ginecologia, obstetricia e neonatologia. Possui programas de residéncia médica e
multiprofissional, e conta com 24 residentes do programa de Residéncia Multiprofissional-

Resmulti, sendo 12 alunos no primeiro ano e 12 no segundo.

Durante o primeiro ano da RESMULTI os alunos participam de uma disciplina teérico-
pratica sobre seguranca do paciente, com encontros semanais de até seis horas de duracdo, as

sextas-feiras a tarde, durante um ano.
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O publico-alvo do presente estudo sdo os residentes do primeiro ano do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencao Hospitalar a Saude, area de Concentragdo Saude da
Mulher e da Criancga, cujo campo de pratica ¢ a Maternidade-Escola Assis Chateaubriand da
UFC. Estes residentes sao distribuidos nas seguintes categorias profissionais: farmacéutico

(4), Enfermeiros (3), Psicologo (1), Nutricionista (2), Fisioterapeutas (1) e Assistente social

(D).

Este projeto tera como equipe executora 5 preceptores que dividem as tematicas da
disciplina de Seguranca do Paciente, coordenados pela autora do presente projeto e
responsavel pela coordenacdo geral da disciplina. Todos os preceptores sdo doutores e

especialistas em seguranga do paciente pela Fiocruz/ENSP.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O presente projeto serd implementado em seis etapas, conforme figura 1.

A primeira etapa sera destinada a revisdo do conteudo programatico da disciplina de
seguranca do paciente. Esta atividade sera realizada pela equipe executora e utilizara a ementa
atualmente cadastrada no Ministério da Educagdo e bibliografia dos Gltimos 5 anos como

apoio;

Em seguida, as tematicas serdo organizadas num gradiente crescente de informagdes e
subdivididas em dois blocos. O bloco 1 de tematicas, sera planejado utilizando-se metodologia
ativa. Ja para o bloco 2 sera utilizado o método tradicional de ensino, conforme adotado em

todas as turmas anteriores da mesma disciplina.
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Figura 1: Etapas para execu¢ao do projeto.



A préxima etapa serd destinada a selecdo da metodologia e do planejamento das aulas

da primeira e segunda etapa da disciplina.

Apos o planejamento, e com o inicio da disciplina, o projeto sera apresentado aos alunos
sendo feito o convite para a participacdo com a solicitacdo de anuéncia por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final de cada bloco sera aplicado o
questionario de avaliagdo. Serao excluidos do estudo todos os questionarios de alunos que nao
desejem participar da pesquisa e incluidos todos os questionarios dos alunos que concordarem
e assinarem o TCLE.

Esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e somente sera iniciada

apos aprovagao.

3.4 PROCESSO DE AVALIACAO

O questionario sera aplicado, e serd autopreenchido pelo residente participante, apds
cada bloco de atividades, sem a interven¢ao do pesquisador.

As variareis do questionario sdo:

a) Caracteristicas sociodemograficas: categoria profissional(nominal); sexo(nominal);

idade (continua); estado civil(nominal); realizou outra residéncia antes desta? (sim/ndo;

dicotomica)

b) Necessidade de saber: tema abordado (nominal); eu acredito que esta tematica da

seguranca do paciente ¢ importante para minha formagao na residéncia (grau de importancia
do tema para a formacgao: de 1 a 10, escore — variavel subjetiva); eu acredito que esta temdtica
da seguranca do paciente ¢ importante para o paciente e por isso eu preciso conhecer (grau de

importancia do tema para o paciente: de 0 a 10, escore — varidvel subjetiva);

c¢) Prontiddo para aprender: assinale o seu grau de disponibilidade para participar das

discussoes (disponibilidade para participar das discussdes: de 0 a 10, escore — variavel
subjetiva); assinale o seu grau de disponibilidade para participar das atividades

(disponibilidade para participar das atividades: de 0 a 10, escore — variavel subjetiva);

d) Motivacao para aprender: a metodologia utilizada para abordar o tema instigou sua

curiosidade? (sim/ndo; nominal); qual o grau de curiosidade que o tema despertou em vocé?

(gradacdo de 0 a 10, escore; variavel subjetiva); vocé realizou pesquisas complementares, por



sua propria vontade, sobre o tema? (sim/ndo; nominal); quantas leituras complementares

€699,

(recomendadas ou ndo) sobre a tematica, vocé realizou? (0 a “n”; discreta);

e) M¢étodo utilizado para o ensino: tematica (nominal); metodologia (ativa ou

tradicional; nominal); vocé acredita que as discussdes e o pensamento critico foram
estimuladas pelo método de ensino deste tema? (sim/ndo; nominal); em qual grau ocorreu o
estimulo ao pensamento critico gerado pela metodologia adotada. (gradagdo de 0 a 10, variavel

subjetiva).

A analise dos dados sera realizada utilizando-se estatisticas descritiva ¢ a correlagao
entre variaveis, sera analisada calculando-se o coeficiente de Tau de Kendall, utilizado para

amostras pequenas. Valores de p<0,05 serdo considerados estatisticamente significativos.

3.5 FRAGILIDADE E OPORTUNIDADES

Como fragilidade do projeto tem-se o risco de viés em virtude do nimero reduzido de
participantes. Como oportunidades, vislumbro o aprimoramento da pratica da preceptoria na
tematica de seguranga do paciente, € o incremento no aprendizado significativo dos residentes
formados pelo Programa de Residéncia em Atencao Hospitalar a Satide, area de Concentragao

em Satde da Mulher e da Crianga na tematica seguranca do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer a correlagdo entre necessidade, prontidao e motivagdo de aprendizagem e a
adocdo de metodologias ativas no ensino da seguranga do paciente para residentes
multiprofissionais ¢ um passo importante para contribuir para melhorias efetivas na forma
como os preceptores conduzem a formacao dos residentes nesta tematica.

Com a identificagao da metodologia certa para o ensino de cada assunto da seguranca
do paciente, serd possivel estimular o pensamento critico sobre tao relevante tema, além de
formar profissionais cognoscentes, com autonomia do seu processo de constru¢do do
conhecimento e motivados para a busca de informagdes complementares, indo além do que ¢

solicitado.
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