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RESUMO

Introducfo: As residéncias médicas surgiram com o objetivo de integrar o conhecimento
tedrico com a pratica assistencial, tendo o preceptor papel referencial nesse processo
pedagégico de formacdo. Objetivo: Motivar a busca de conhecimento e a autonomia na
tomada de decisoes dos residentes de Clinica Médica. Metodologia: O presente estudo
configura um projeto de intervengdo, que se dara através de encontros mensais com residentes
de Clinica Médica do primeiro ano para a discussao de casos clinicos, utilizando o paradigma
da Metodologia Ativa. Consideracdes finais: Pretende-se contribuir para o desenvolvimento
das habilidades e competéncias desses profissionais, tendo como ponto de partida suas
praticas assistenciais diarias.

Palavras-chave: Internato e Residéncia. Preceptoria. Competéncia clinica

1 INTRODUCAO

O leito configura um classico ponto de encontro entre o paciente e o médico, repleto
de um simbolismo que ultrapassa as verdades cientificas: ¢ nesse local onde o médico exercita
valores aprendidos ao longo de sua formagdo, como a racionalidade, o cuidado ¢ a
compaixao; além disso, a interacdo beira-leito reveste-se de desafios éticos e suscita
momentos que ressaltam a singularidade da relacdo médico-paciente (GRINBERG, 2010).

Por outro lado, a educacdo em saude vem sendo rediscutida em todo o mundo;
segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a educagdo dos profissionais de
saude apresenta algumas caracteristicas como a fragmentacao, a descontextualizacao, além de
um curriculo estatico (ARNEMANN et al., 2018).

As residéncias médicas surgem como possibilidade de integracdo dos conhecimentos
teoricos adquiridos, inserindo o médico-residente no cotidiano dos servicos de saude e
permitindo a interacdo destes com outros profissionais, docentes, gestores e usuarios; ¢ no dia
a dia da pratica em servico que o residente forjard seu futuro profissional (ARNEMANN et
al., 2018).

E nesse contexto que a pratica a beira-leito permite a conexdo do conhecimento
cientifico de padrao bibliografico e a individualidade biografica de cada paciente; e para se
fazer essa ponte teorico-pratica, a figura do preceptor desponta como elo indispensavel, pois
esse profissional enseja a oportunidade de aprendizagem ao exercitar a reflexdo de condutas e

intervencoes tomadas pelos residentes (GRINBERG, 2010).



A legislagdo do SUS destaca a formacdo de recursos humanos para a saude,
promovendo a integragdo ensino-servigo, tendo o preceptor o papel de servir como referencial
para a formacgdo ética e profissional dos jovens médicos-residentes (LIMA; ROZENDO,
2015). Alguns estudos apontam para o importante papel desempenhado por esse ator no
processo pedagdgico da residéncia médica, enquanto instdncia formadora de novos
profissionais que fortalecerdao o ideéario do SUS (LIMA; ROZENDO, 2015).

Desse encontro de geracdes de profissionais, com distintos saberes e inquietagdes,
surge a necessidade de motivar os residentes na busca do conhecimento e sua aplicagdo a
beira-leito, com pacientes reais (MACEDO et al., 2018). Uma das estratégias utilizadas ¢ a
Metodologia Ativa (MA), idealizada como educagao critico-reflexiva, que permite autonomia
de pensamento e minimiza a fragmenta¢do da educacao (MACEDO et al., 2018).

As metodologias de aprendizagem ativa apresentam resultados positivos quanto ao
desenvolvimento de autonomia e sdo utilizados em varias partes do mundo: essas praticas
metodoldgicas dialogam com o referencial tedrico de Paulo Freire, visando uma formacdo
libertadora, reflexiva e critica; os problemas sdo oriundos do mundo real, da pratica diaria do
médico-residente; entretanto, como fator limitante, parece haver a necessidade de qualificagdo
para o uso de tais metodologias pelo docente e, consequentemente, pelo preceptor (MACEDO
etal., 2018).

Diante de tudo que foi exposto, acreditamos que as metodologias de aprendizagem
ativa se adéquam ao objetivo em questdo, que é o de motivar os residentes na busca de
conhecimento, propiciando a autonomia na tomada de decisdes frente a intercorréncias
clinicas em enfermarias de um hospital universitario, local que cumpre a fun¢do concomitante
de assisténcia e aprendizado médico.

Hoje, ndo existe metodologia formal de ensino-aprendizado nas atividades de plantdo
de enfermaria dos residentes do primeiro ano de Clinica Médica do Hospital Universitario
Walter Cantidio (local do estudo), com o aprendizado se dando de maneira fragmentada a
partir dos casos vistos pelos residentes e da discussdo in locu com os respectivos plantonistas-
assistentes. Da mesma forma, inexiste sessdo clinica voltada para a discussdo mais ampla

desses casos. Este projeto de intervengao pretende modificar esse cendrio.

2 OBJETIVOS

Implantar encontros coletivos com os residentes de Clinica Médica para discussao de

casos clinicos atendidos nos plantdes.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo configura um projeto de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria,
que se caracteriza por surgir a partir de necessidades reais e ser pactuado entre coordenadores,

preceptores e alunos (AUTONOMO, 2015).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado no Hospital Universitirio Walter Cantidio (HUWC),
localizado no estado do Ceara e vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como
publico-alvo os 20 residentes de Clinica Médica do primeiro ano de Residéncia no
cumprimento de suas atividades de plantdo nas enfermarias clinicas, tendo em vista que os
residentes do segundo ano tém atividade de plantdo exclusivamente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

O HUWC conta com cerca de 100 leitos de enfermaria clinica, distribuidos em
diversas especialidades, como cardiologia, pneumologia, nefrologia, neurologia, hematologia,
reumatologia, gastroenterologia e clinica médica geral, com pacientes portadores de
patologias de alta complexidade.

A equipe executora sera integrada por 20 médicos plantonistas da institui¢dao
(preceptores), responsaveis por atender as intercorréncias desses pacientes juntamente com os

residentes, além de admissdes, reavaliacdes e busca ativa de pacientes graves.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Como ponto de partida, o projeto serd submetido previamente a chefia imediata para
analise, quando serdo apresentados os principais topicos como metologia empregada, atores
envolvidos, estrutura necessaria. Pretende-se, apos o deferimento, promover a implementagao
do plano em etapas, iniciando-se pela divulgagdo para o publico-alvo (residentes) e equipe
executora (preceptores).

Serdo realizados encontros mensais, em horario previamente acordado entre residentes
e preceptores, com registro das reunides em livro de ata, onde havera discussao de casos

clinicos mais representativos, com o intuito de permitir a participagdo de todos os presentes e,



assim, enfatizar pontos tedricos importantes para a pratica didria. Os encontros se dardo
preferencialmente via online, em virtude das restrigdes impostas pela pandemia em vigéncia,
em horarios dentro da carga horaria do preceptor, com prévia anuéncia da gestdo do hospital.

Para maior organizacdo, cada encontro contard com um residente responsavel pela
apresentacao do caso, de preferéncia proveniente da enfermaria, o que permitird o
acompanhamento do desfecho em caso de lacunas porventura existentes. O preceptor fard a
mediagdo e a complementacdo tedrica pertinente. As condutas discutidas a partir de cada caso
estudado estardo referenciadas com artigos cientificos recentes e guidelines das sociedades
cientificas.

Serd feito o convite aos preceptores que ainda ndo tém a capacitagdo no uso das
Metodologias Ativas para realizarem os modulos de extensdo da preceptoria disponiveis no

AVASUS.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como situagdes potencialmente capazes de fragilizar a operacionalizagdo do plano
constam a sobrecarga de atividades e a rotatividade dos residentes, o que pode comprometer o
tempo destinado a esses encontros.

Os pontos com potencial de fortalecer a execu¢do do projeto sdo a grande diversidade

de pacientes com patologias clinicas distintas e o proprio ambiente de perfil académico.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Questiondrios escritos serdo respondidos ao final de cada encontro (mensal), de
maneira anonima, para diminuir a atitude defensiva dos residentes, com intuito de conhecer
pontos a serem aperfeigoados. Os questionarios serdo construidos com informagdes voltadas
para feedback, como: adequagdo do tempo de exposi¢ao do caso e do tempo total do encontro,

relevancia do assunto discutido, sugestdes e criticas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com este projeto de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria, busca-se melhorar a

relagdo e a comunicacdo com os residentes de Clinica Médica de um hospital universitario,



criando-se uma rotina de discussao de casos clinicos que contemple a complexidade da pratica
beira-leito desses médicos em formagao.

A partir da do didlogo com casos clinicos concretos, objetiva-se motivar os residentes
na busca de conhecimento, propiciando o desenvolvimento da autonomia na tomada de
decisdes. O preceptor desempenhard o papel de mediador na troca de informagdes e
experiéncias, e deixard de ser o mero transmissor de informagdes para receptores passivos;
antes de mais nada, a preceptoria deverd cumprir a funcdo de atividade de ensino-
aprendizagem baseada na troca de conhecimentos, estimulando o senso critico e a atitude
reflexiva dos residentes.

E sabido que a sobrecarga de trabalho e a intensa rotatividade dos residentes pelos
diversos servicos especializados do Programa de Residéncia podem contribuir para fragilizar
a operacionaliza¢dao do projeto; contudo, imagina-se que o ambiente académico da instituicao
e a padronizacdo dos encontros (aperfeicoados ao longo do tempo com base no feedback
efetuado a cada reunido mensal) permitam contornar essas dificuldades.

Em ultima andlise, o projeto de intervengcdo pretende contribuir para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias desses profissionais, tendo como ponto de

partida as suas praticas assistenciais diarias.
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