UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
ESCOLA DE SAUDE - ESUFRN
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA - SEDIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO DE PRECEPTORIA EM SAUDE

APLICACAO DAS METODOLOGIAS ATIVAS NA RESIDENCIA MEDICA DE
CIRURGIA GERAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

LARISSA MARTINI

JUIZ DE FORA / MINAS GERAIS
2020



LARISSA MARTINI

APLICACAO DAS METODOLOGIAS ATIVAS NA RESIDENCIA MEDICA DE
CIRURGIA GERAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacao
de Preceptoria em Saude, como requisito
final para obtencdo do titulo de
Especialista em Preceptoria em Saude.

Orientadora: Profa. Gedrgia de Mendonca

Nunes Leonardo

JUIZ DE FORA / MINAS GERAIS
2020



RESUMO

Introducdo: O mercado de trabalho vem exigindo mudancas na formacgédo dos
profissionais de saude. Entretanto, o aprendizado na residéncia médica geralmente
nao tem o enfoque no residente. Objetivo: Aplicar as metodologias ativas no
processo de ensino-aprendizagem do médico residente em Cirurgia Geral do
Hospital Universitario de Juiz de Fora. Metodologia: Projeto de Intervencao do tipo
Plano de Preceptoria. Consideracdes finais: O uso de metodologias ativas no
ensino-aprendizagem da residéncia favorece a aprendizagem significativa, diminui o
conhecimento fragmentado, desenvolve a autonomia e raciocinio que serdo
utilizadas ao longo da carreira profissional.

Palavras-chave: Preceptoria. Residéncia Médica. Problematizacao.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Ha muitos anos o mercado de trabalho e os avancos na medicina vém
exigindo a formacédo de profissionais médicos hébeis e eficientes. A Legislagéo
Brasileira, por meio da Lei 8.080/1990, preconiza o papel ordenador do Sistema
Unico de Saude (SUS) na formacdo de recursos humanos para a saude.
Preocupado com a consolidacdo das acbes do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, o Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS) vém
construindo politicas publicas para efetivar mudancas na formacao dos profissionais
de saude e esse processo de transformacdo na formacdo envolve a integracao
ensino-servico, visando a formacéo profissional, a qualificacdo e satisfacdo do
preceptor, e a possibilidade de uma melhor assisténcia ao usuario, implicando um
novo modo de ensinar, aprender e fazer (LIMA; ROZENDO, 2015).

Tradicionalmente, o ambiente hospitalar tem sido mais bem identificado como
cenario de aprendizagem dado o histérico de configuracdo dos hospitais-escola.
Mesmo nesse ambiente reconhecido por contribuir com a qualificacdo da prética e
da formacao profissional por possibilitar o amadurecimento e comprometimento dos
estudantes, existem divergéncias entre academia e servico, dentre elas, a
dificuldade em compatibilizar agendas, o pouco envolvimento docente com a pratica
e a sobrecarga, e o despreparo dos profissionais para a preceptoria (SALES et al.,
2015).

A preceptoria, assim como 0 preceptor, inserem-se num contexto de
compromisso ético e politico, responsabilidade e vinculo. Nesse sentido, o preceptor
€ um facilitador e mediador no processo de aprendizagem e producéo de saberes no
mundo do trabalho. Nessa perspectiva, assume papel fundamental, levando os
estudantes a problematizarem a realidade, refletirem sobre as solucdes e agirem
para responder as questbes do cotidiano do ensino/servico (LIMA; ROZENDO,
2015).

Conforme Skare (2012), o preceptor serve de guia para um processo de
aprendizagem focado no aprendiz, fornecendo instrumentos para que 0 mesmo
desenvolva por si préprio ndo s6 a habilidade procurada, mas outras que venham a

ser necessarias posteriormente.



Entende-se, desse modo, o papel da aprendizagem como um processo de
construgao ativa pelo aprendiz e da relevancia da problematizacdo do ensino como
caminho para concretizar o processo ensino-aprendizagem (BATISTA; BATISTA,
2008). A metodologia de trabalho do preceptor deve estimular o raciocinio clinico
dos residentes, permitindo o desenvolvimento de uma educagédo permanente, pois
solicita de todos, preceptor e aprendiz, constante busca por informacbes e
conhecimento, fato importante em um mundo em constantes mudancas. Ao atuar
como moderador na discusséo dos casos clinicos, o preceptor, corrobora para que o
exercicio pratico da medicina se articule como um processo dinamico no qual a
resolucdo destes provoque a construcdo de reflexdes criticas (BOTTI; REGO, 2011).

Diante dessas consideracdes, observa-se que o aprendizado na residéncia
médica, na pratica, incluindo a Residéncia de Cirurgia Geral do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), geralmente ndo tem o enfoque
no aprendiz. Observa-se que o conhecimento € adquirido através de uma ordem
hierarquica, onde o conteudo € passado do preceptor para o residente verticalmente.
N&o ha discussdo expressiva das condutas e praticas cotidianas, ndo havendo,
portanto, participacdo do aprendiz na tomada de decisbes. Somando-se a esta
situacdo, ndo ha uma construcdo de linha de raciocinio para direcionar as decisdes
tomadas.

Além disso, observa-se no servico, que geralmente o conhecimento nao é
confirmado por embasamento teorico. As condutas sdo tomadas a beira do leito,
sem espaco ou tempo habil para que as decisbes tomadas sejam analisadas e
embasadas cientificamente. Entretanto, a atuacédo profissional exige que o médico
trace linhas de estratégias coesas para as condutas cotidianas. A realidade é
diferente, e se o residente ndo aprender a avaliar as situacoes e tracar suas proprias
estratégias para conquistar um bom resultado, ndo conseguird atuar no mercado de
trabalho, principalmente no atual cenario competitivo em que vivemos.

Diante do exposto, entende-se que o problema existente na Residéncia
Médica em Cirurgia Geral do HU — UFJF é a forma de ensino e aprendizado sem
aprendizagem significativa e sem participacdo efetiva do médico residente nesse
processo. Nesse contexto, a questdo norteadora deste Plano de Preceptoria é
“‘como melhorar o método de aprendizagem do residente de Cirurgia Geral do HU —
UFJF?”.



Para que ocorra esta mudanca de pratica do ensino, propde-se a utilizagédo de
metodologias ativas no processo de aprendizagem do residente. Como descreveram
Batista e Batista (2008), enfoques problematizadores propdem uma inversao da rota
tradicional que tem caracterizado o processo ensino-aprendizagem, onde primeiro
aprende-se a teoria para, num segundo momento, aplica-la. Nos referidos enfoques,
0 ponto de partida passa a ser a realidade (neste caso, a prética profissional do
médico) para, a partir dela, suscitar os questionamentos e a significacdo do
processo de aprendizagem.

Com isso, espera-se que os residentes em Cirurgia Geral do HU - UFJF
aprendam a ter autonomia, raciocinio l6gico e conhecimento duradouro, tornando o
aprendiz atuante no seu proprio processo de aprimoramento profissional, aplicado
na sua pratica cotidiana.

Esses objetivos vao de encontro ao que preconiza a Matriz de Competéncias
dos Programas de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, a qual considera que
competéncia profissional consiste na capacidade de mobilizar, articular e colocar em
acao conhecimentos, habilidades, atitudes e valores necessarios para o0
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho e
pelo desenvolvimento tecnolégico. Além disso, a evolucdo do conhecimento, da
tecnologia em saude e da complexidade da terapéutica médica cirargica implica na
necessidade de formacdo do médico residente mais extensa, a fim de desenvolver
as competéncias imprescindiveis a sua atuacdo como especialista em Cirurgia Geral
(BRASIL, 2018).

2 OBJETIVO
Aplicar as metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem do

médico residente em Cirurgia Geral do Hospital Universitario da Universidade

Federal de Juiz de Fora.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO



O estudo proposto trata-se de um projeto de intervencao, do tipo Plano de

Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local do estudo consiste no Programa de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral do HU-UFJF, o qual é definido, a partir do seu perfil assistencial, como hospital
de média e alta complexidade, sendo centro de referéncia ao atendimento de
pacientes da rede SUS, numa éarea de abrangéncia que engloba mais de 90
municipios da Zona da Mata Mineira e do estado do Rio de Janeiro, desenvolvendo
trabalho na area de saude, em niveis primario, secundario e terciario, conjugando
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Dispbe de atendimento 100% SUS,
ofertando atualmente 59 consultérios e 159 leitos hospitalares, dos quais 09 leitos
séo de Unidade de Terapia Intensiva adulto (EBSERH, 2014).

O publico-alvo consiste nos meédicos residentes em Cirurgia Geral, totalizando
3 residentes do primeiro ano e 3 residentes do segundo ano. Além disso, o0 projeto
também sera aplicado aos meédicos plantonistas do servico de Cirurgia Geral do
hospital.

A equipe executora sera composta pelos médicos preceptores plantonistas
desse servico citado, num total de 9 médicos, grupo no qual também esta incluida a
autora do projeto. O ambiente a ser realizado o plano de preceptoria sera a
Enfermaria Cirdrgica do hospital, onde os residentes passam grande parte do seu

periodo diario, além do Laboratoério de Simulacdo Realistica.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Pretende-se aplicar acdes no sentido de melhoria do processo de ensino—
aprendizagem do médico residente em Cirurgia Geral, utilizando-se de metodologias
ativas para tal propdsito, dentre as quais, optou-se por utilizar a Problematizacéo
como método de ensino. Conforme Batista e Batista (2008), a Pedagogia da
Problematizacdo enfatiza o movimento acdo-reflexdo-acdo para o processo de
elaboracdo dos conhecimentos, considerando a rede de determinantes contextuais,
as implicacOes pessoais e as interacdes entre os diferentes sujeitos que aprendem e

ensinam.



A proposta € utilizar a metodologia do Arco de Maguerez, para andlise dos
casos de pacientes novos que internam na Enfermaria Cirargica do hospital. As
etapas a serem percorridas séo:

1. Observacdo da realidade (problemas): O residente identifica o quadro clinico
apresentado pelo paciente, seus determinantes sociais e o motivo da internacao.

2. Pontos — chaves: Ja na sala de discussfes, o residente faz um levantamento dos
principais pontos do caso avaliado, assim como provavel diagnostico.

3. Teorizacdo: nessa etapa recorre-se a utilizacdo de bases de dados disponiveis no
hospital, como Up to Date, Pubmed, Scielo entre outros; para embasamento tedrico
sobre o quadro clinico apresentado.

4. Hipoteses de Solucdo: nessa etapa o residente faz o levantamento das solucdes
encontradas apos o conhecimento cientifico adquirido.

5. Aplicacdo a realidade (praticas): por fim, aplicam-se as solu¢bes encontradas,
levando-se em consideracéo a realidade e possibilidades do hospital.

Ja para a discussdo de casos a beira do leito, que ocorre diariamente, a
proposta € utilizar a metodologia da Preceptoria Minuto, naqueles casos que ja
foram discutidos com a metodologia do Arco anteriormente. Isso porque, nessa
situacao, o tempo de discussdo dos casos € limitado e demanda decisdes rapidas.
Conforme Chemello et al. (2009), a base tedrica deste modelo possibilita ao
preceptor transmitir a seus alunos, em curto espaco de tempo e de maneira eficaz,
valiosas informacdes médicas. O método envolve a elaboracdo de cinco etapas
fundamentais em forma de questionamentos (denominados microskills), que séao:
comprometimento com o caso; busca de evidéncias concretas; ensine regras gerais;
reforce o que esta correto; corrija 0s potenciais erros.

Uma terceira metodologia proposta € sobre o ensino pratico do residente.
Pretende-se utilizar o laboratério de Simulacdo Realistica, pertencente ao hospital,
para criar as simulacdes de ensino pratico préprias da residéncia de Cirurgia Geral,
como introducdo de cateter venoso central, drenagem torécica, entre outros. O
cenario da prética profissional € o espaco privilegiado para o residente em formacao
e para o profissional, como modalidade da educacdo permanente, pois gera reflexao
sobre as possibilidades da pratica do cuidado e do trabalho em equipe (FONSECA
etal., 2014).

Além disso, propfe-se a capacitacdo dos médicos plantonistas do servico

para o exercicio da preceptoria e introducédo adequada das metodologias propostas.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como fragilidades, pode-se descrever a dificuldade em reunir mais de um
residente a cada discussao do novo paciente internado, pois os horarios geralmente
ndo sdo coincidentes e a escala de rodizio € apenas de um residente na enfermaria,
por periodo. Além disso, é necessaria colaboracdo dos demais médicos plantonistas
em Cirurgia Geral, para aplicagdo de metodologia ativa de ensino, o0 que nem
sempre é bem aceito pelos colegas, principalmente pela questdo do tempo para
discussao. Muitas vezes o horario no centro cirargico impede que o plantonista e o
residente disponham de tempo para as discussfes ou ensinos em cenarios de
praticas.

Em contrapartida, o HU — UFJF é um hospital de referéncia para uma grande
guantidade de municipios, por isso a diversidade de casos clinicos € ampla, desde
0s mais simples até mais complexos, permitindo uma riqueza de discussédo e de
conhecimento diariamente.

Em somatério, por ser um hospital de referéncia, concentra multiplas
especialidades e profissionais, possibilitando, numa discussdo de caso, abordar
todos 0s pontos necessarios para a tomada de decisdes, com interdisciplinaridade.
A educacao interprofissional, além de possibilitar, aos residentes e profissionais, 0
exercicio das acdes em saude compartilhadas, cria condi¢cdes favoraveis para uma
melhor assisténcia nos servicos e tende a aumentar a resolubilidade das acoes,
ampliando e melhorando a comunicacdo entre os profissionais, bem como o
reconhecimento das contribuicdes de cada area e seus limites (LIMA; ROZENDO,
2015).

Outro ponto importante é que, com 0s avancos tecnoldgicos na area de
saude, a possibilidade de utilizacdo de cenarios de praticas no laboratorio de
Simulacdo Realistica torna-se real e possivel na nossa instituicdo, permitindo a
aprendizagem de técnicas cirdrgicas e procedimentos antes do contato com o
paciente, para que as duvidas sejam sanadas e pratica seja adquirida, culminando
em um tratamento humanizado ao paciente.

Somando-se a estes pontos, a aplicacao do plano de preceptoria permite que
0s preceptores e residentes fagam analise reflexiva e critica do método de ensino,

permitindo seu aprimoramento.



3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Durante a utilizacdo da metodologia do Arco e no aprendizado em cenarios de
pratica, propOe-se utilizar a avaliacdo formativa, com levantamentos durante as
etapas do processo, no intuito de devolver um feedback imediato das atitudes
tomadas e registro de atividades em formulério proprio, pelo preceptor , sobre a
avaliagdo do residente.

A cada semestre, propde-se avaliacdo somativa dos residentes, feita pelos
preceptores, incluindo a avaliagdo de todas as discussdes realizadas nas etapas do
Arco, analisando-se 0s aspectos cognitivos, habilidades e atitudes nos diversos
momentos da residéncia. Além disso, nessa etapa, tanto preceptores quanto
residentes realizam auto avaliacdo, baseada nas informacdes coletadas ao longo do
tempo, para discusséao da evolugcdo do ensino - aprendizado do residente, da forma
de preceptoria dos médicos plantonistas e do programa de residéncia como um

todo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o processo de construcdo do Plano de Preceptoria, foi observado que
0 uso de metodologias ativas no ensino-aprendizagem da residéncia favorece a
aprendizagem significativa, diminui o conhecimento fragmentado que muitas vezes
ocorre na transmisséo vertical do conteudo, além de desenvolver a autonomia do
residente e construcédo de linha de raciocinio que serdo utilizadas ao longo de sua
carreira profissional, permitindo a tomada de decisdes com segurancga.

Algumas limitacdes existem nesse processo de mudanca de metodologia de
aprendizado, como a necessidade de capacitacdo dos profissionais envolvidos na
preceptoria dos residentes, além da dificuldade em administrar o tempo para
dedicacdo ao ensino do residente com a demanda diaria do servico, por exemplo,
no que se refere aos horarios de cirurgias.

No entanto, apés a aplicacdo de metodologias ativas no ensino do residente,
espera-se qgue o préprio servico diario seja realizado de maneira mais pré-ativa, com
o profissional em formacdo seguro e capaz de realizar tomada de decisao

necessaria para conducgao de casos.
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