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RESUMO

Introducdo: Os atuais conceitos educacionais baseiam-se em autonomia, aprendizagem
significativa e metodologias ativas de ensino. Estes podem ser utilizados para a atualizacédo
de profissionais. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi promover atualizagéo de
médicos anestesiologistas, favorecendo sua atuagdo como profissional e como preceptor
da residéncia médica. Metodologia: A necessidade de aperfeicoamento serd investigada
atraves de questionario. Profissionais capacitados serdo selecionados para atuar como
tutores. O treinamento sera teorico-pratico. A avaliacdo individual sera feita durante as
atividades praticas, com feedback imediato. A avaliagdo do grupo seré feita ao final do
treinamento, atravées de questionario avaliativo comparativo. Consideracdes finais: Se 0s

resultados forem positivos 0 método pode ser replicado em outros servicos.

Palavras-chave: Aprendizagem. Atualizagdo. Anestesiologistas.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a educacdo modernizou-se, com base em novos conceitos e
praticas. O processo ensino-aprendizagem vem sendo melhor compreendido e ampliado,
adaptando-se a diferentes cenarios e com objetivos diversos. Com base nos principios da
andragogia, entendeu-se melhor como os adultos aprendem, qual sua atitude e motivacao
para aprender.

O incentivo a autonomia, através da aprendizagem autodirigida, permitiu que as
tarefas de aprendizagem estejam sob controle dos aprendizes, que se esforcam para adquirir
habilidades e aceitar a responsabilidade por seu proprio aprendizado (VAN DER
VLEUTEN 2014). O uso de metodologias ativas de ensino e os programas de educacao
centrada no aluno, como por exemplo o problem based learning (PBL), melhorou a
dindmica das aulas e estreitou as rela¢des entre o educador e seus discentes (KAUFMANN
2003).

Alguns aspectos desse novo formato de ensino merecem destaque. A aprendizagem
deve ser significativa e contextualizada, incentivando a participacao ativa dos profissionais
no seu meio. O aprendizado cooperativo mostrou que aprender em cooperagao com outras
pessoas € muito mais eficaz do que aprender sozinho, pois aprender com 0s outros € mais

produtivo. Esse contexto sugere igualdade na participacdo, membros com responsabilidade



individual, tarefas que requerem interdependéncia positiva mutua e, finalmente, interacdes
simultaneas promovendo aprendizagem cooperativa. As teorias da aprendizagem social
inspiraram de forma especial a educacdo médica e muitos pesquisadores buscam elaborar
modelos de aprendizagem no local de trabalho (KAUFMANN 2003).

A aprendizagem precisa também ser continuamente acompanhada e avaliada. A
despeito disso, o feedback sobre a aprendizagem no local de trabalho frequentemente é
deixado implicito ou ndo é fornecido. As novas teorias destacam que feedback para
aprendizes no local de trabalho é imprescindivel, podendo impulsionar a aprendizagem
auto direcionada, atraves do uso de reflexdo e didlogos com os supervisores. O aprendizado
de habilidades complexas, um resultado buscado por todos, pode ser alcancado pela
atencdo continua ou longitudinal, com feedback e acompanhamento regulares
(KAUFMANN 2003).

A aplicabilidade dessas novas teorias e metodologias educacionais ndo se restringe
certamente ao ambiente escolar. Sua utilizacdo em ambientes de trabalho pode melhorar
os resultados do treinamento em servi¢o. Em éareas especificas, como por exemplo a
anestesiologia, a aquisicdo e retencdo de conhecimento também envolve destreza manual

e gerenciamento do fluxo de trabalho.

Assim sendo, as técnicas, teorias e medidas para o ensino de habilidades
processuais sdo de extrema importancia. Além do ensino, a avaliacdo do desempenho
clinico é necessaria, podendo ser feita inclusive através de modelagem e dramatizacgéo de
papéis. Também a aprendizagem experiencial, por meio de simulacdo e estruturacao
objetiva de cenarios clinicos, é util no modelo educacional e na avaliagcdo somativa. O foco
dos resultados avaliativos inclui conhecimento, habilidade e profissionalismo
(MARTINELLI 2019).

No presente projeto, os principios da aprendizagem contextualizada, colaborativa e
avaliativa, serdo usados para promover alinhamento técnico da equipe de médicos
anestesiologistas do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMG). Este caracteriza-se por ser um hospital geral, universitario, publico e integrado ao
Sistema Unico de Salde (SUS). Destaca-se na formagdo de recursos humanos, no
desenvolvimento da pesquisa cientifica, na producéo e incorporacdo de tecnologias em
salde. Contempla as diversas especialidades oferecidas pelo SUS, prestando importante
servigo a sociedade.

E considerado referéncia em procedimentos especializados, como tratamentos
oncologicos e quimioterapicos, maternidade e bercario de alto riscos, cardiologia

intervencionista e cirurgias de alta complexidade, como transplantes, cirurgias cardiacas e



neurocirurgias. Possui um Servico de Anestesiologia estruturando para dar suporte a varias
destas clinicas assistenciais. Entretanto, considerando este servico como um eixo
assistencial de extrema importancia, algumas adequagdes no mesmo podem melhorar o
fluxo de trabalho institucional.

Partindo entdo de uma situacdo concreta que necessita ser modificada, idealizou-se
0 presente projeto de intervencdo, no escopo de uma pesquisa-agdo critica. Nesse modelo
de investigacdo, considera-se a voz do sujeito, sua perspectiva e seu sentido. Por esse
motivo, a fase inicial da pesquisa prevé uma ausculta ao grupo de profissionais alvo, para
investigar as reais necessidades de intervencdo (FRANCO 2005).

A pesquisa-acao permite associar ao processo de investigacdo a possibilidade de
aprendizagem, pelo envolvimento criativo e consciente tanto do pesquisador como dos
demais integrantes. Importante destacar que tal metodologia assume o carater
emancipatério, pois mediante a participagdo consciente, os sujeitos da pesquisa passam a
ter oportunidade de se libertar de mitos e preconceitos que organizam suas defesas a
mudanca. Coloca-se entdo, como uma importante ferramenta metodologica capaz de aliar
teoria e pratica, por meio de uma acdo que visa a transformacdo de uma determinada
realidade (KOERICH 2009).

2 OBJETIVOS

Obijetivo geral

Promover atualizacdo dos médicos anestesiologistas do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG)

Obijetivos especificos

1. Promover aperfeicoamento técnico dos medicos anestesiologistas para atuar em
todos os procedimentos anestésicos realizados na instituicéo.

2. Favorecer a atuacdo dos medicos anestesiologistas enquanto preceptores da
residéncia médica.

3. Melhorar a diviséo de trabalho entre os médicos anestesiologistas.

4. Fortalecer o profissionalismo e o trabalho em equipe dentro do Servico de

Anestesiologia da instituicao.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um plano de preceptoria, que sera respaldado em sua construcéo pela

estratégia metodologica da pesquisa-acéo critica colaborativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo serd realizado no HC-UFMG, tendo como publico-alvo os médicos
anestesiologistas da instituicdo. O Servico de Anestesiologia do HC-UFMG ¢é atualmente
composto por 80 anestesiologistas e tem por finalidade prestar assisténcia da especialidade
aos diversos setores hospitalares que a demandam. Isto inclui procedimentos cirdrgicos e
ndo cirargicos (diagnosticos e/ou terapéuticos), dentro ou fora do centro cirdrgico, em

caréater eletivo ou de urgéncia; além do atendimento a Clinica de Dor.

Todos os anestesiologistas assistentes do servigo possuem a formacéo especializada
minima exigida para ingresso, representada por Residéncia Médica e/ou Titulo de
Especialista em Anestesiologia. Dentre esses profissionais, 22 servidores sdo vinculados a
Unido, regidos pelo Regime Juridico Unico, enquanto 58 sio empregados celetistas,
vinculados a Ebserh (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares).

A presente pesquisa sera coordenada pelo autor e executada por um grupo de cinco

anestesiologistas do servico, além de um representante da geréncia do centro cirurgico.

3.3 ELEMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

Inicialmente serd aplicado um questionario aos anestesiologistas, visando estimar
0 namero de profissionais que necessitardo de alguma intervencdo ou capacitacdo (grupo
trainee). Serdo conhecidos também os tipos de procedimento anestésico que necessitardo
de treinamento. Em seguida serdo selecionados os anestesiologistas que atualmente ja
executam os procedimentos anestésicos a serem treinados. Esses profissionais atuardo
como tutores dos trainees. Todos serdo orientados sobre o treinamento, que sera no formato
tedrico-pratico.

O treinamento tedrico sera realizado através de reunides on-line ou presenciais,
para discussdo de protocolos institucionais de conduta e de casos clinicos direcionados. As
discussdes serdo estruturadas com o uso de metodologias ativas, como aula expositiva
dialogada, estudo de caso ou PBL.

O treinamento pratico se dara no formato treinamento em servigo. A escala diaria
do Servico de Anestesiologia sera adequada de forma a disponibilizar dois profissionais

para um Unico procedimento, na condi¢cdo de um trainee e um tutor. O traine sera o



anestesiologista principal, escalado para conduzir o ato anestésico. O tutor dara suporte

técnico e as orientagdes necessarias ao trainee, durante o ato anestésico.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A equipe de médicos do Servico de Anestesiologia do HC-UFMG é composta por
profissionais de diferentes geracdes, oriundos de varias instituicbes formadoras, com
caracteristicas pessoais, desempenho e postura distintos frente ao trabalho. O grupo
também ¢ diverso no que se refere a experiéncia profissional e habilidades técnicas

especificas.

O resultado desse cenério se reflete na divisdo do trabalho dentro do servigo,
dificultando a prestagéo da assisténcia. Alguns profissionais impdem resisténcia para atuar
em determinados postos de trabalho, alegando inexperiéncia ou falta de formacéo
especifica. Isto se aplica geralmente a procedimentos mais complexos, como anestesia para
transplantes, cirurgia pediatrica, cirurgia cardiaca, cirurgia cardiaca pediéatrica,
oftalmologia, neurocirurgia e clinica de dor, entre outros. Em outras situagdes,
profissionais alegam pouca afinidade com determinada clinica, como por exemplo

obstetricia e cardiologia intervencionista, dificultando sua escalacdo nesses setores.

Diante dessas fragilidades, o adequado gerenciamento do Servico de
Anestesiologia € dificultado e a indisponibilidade de anestesiologistas pode até mesmo
comprometer o desempenho de outras clinicas. Através do aperfeicoamento técnico dos
anestesiologistas, os idealizadores do projeto vislumbraram uma oportunidade de melhorar
o funcionamento desse servico e consequentemente da instituicdo, evitando o risco de

desassisténcia.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo do desempenho individual do trainee sera feita continuamente durante
0 ato anestésico supervisionado, na forma de feedback imediato. Ela sera realizada pelo
tutor, com base em principios éticos e com foco no conhecimento, habilidade e
profissionalismo. Estima-se que sejam necessarios um a quatro procedimentos anestésicos
para o treinamento de cada trainee. SituacOes fora desta estimativa serdo analisadas
individualmente.

A avaliacdo global do resultado do plano de preceptoria serd feita ao final do
periodo de treinamento. Um novo questionario sera aplicado aos participantes, solicitando
que avaliem o programa, de forma objetiva (nota de 0 a 10) e de forma subjetiva,
descrevendo sua opinido sobre a sua experiéncia vivenciada, as mudancas verificadas em

sua performance profissional e as possiveis falhas observada



CONSIDERACOES FINAIS

Investimento em atualizacdo profissional é de extrema importancia nos dias atuais.
Alguns programas promovem resultados surpreendentes, especialmente quando bem
estruturados e embasados em metodologias que incentivam a autonomia, a solucdo de
problemas e o aprendizado cooperativo. Por outro lado, a estagnagdo profissional traz
retrocessos para ambos as partes, o profissional e a instituicdo. No caso do servigo publico,
esta situacdo deletéria também resulta em prejuizos financeiros e sociais inestimaveis, sendo
inaceitavel que o agente publico se acomode frente a esse contexto.

Considerando que os médicos anestesiologistas do HC-UFMG ja possuem
formacdo especifica o projeto favorecerd a atulizacdo continuada e o fortalecimento da
equipe, além de melhorar a qualidade da preceptoria, favorecendo a aprendizagem dos
médicos residentes da anestesiologia. Também serdo abordados aspectos como
profissionalismo, ética e cooperacdo mdtua, pela sua importancia nas relacoes de trabalho.

Estima-se um periodo de 30 dias para a etapa do diagndstico e um periodo de um
ano para completar o treinamento da equipe, a depender do nimero de médicos que
necessitem de aperfeicoamento técnico. Entretanto, em funcéo da reducdo do nimero de
procedimentos, devido a pandemia de coronavirus, esse prazo pode se prolongar.

Finalmente, resultados concretos do presente projeto de alinhamento técnico
poderdo impactar positivamente o funcionamento do Servico de Anestesiologia,
favorecendo a ele prdprio e a outros setores da instituicdo. A melhor divisdo de tarefas e a
uniformizacédo de funcbes pode melhorar o desempenho e promover equilibrio e harmonia
entre o grupo de profissionais. Para além desses beneficios, a melhoria da assisténcia
prestada ao publico usuario da instituicdo € a expectativa maior que move o autor.

O presente projeto serd encaminhado ao Comité de Etica Institucional para
apreciagéo, antes da sua execucdo e os anestesiologistas participantes deverdo manifestar
seu consentimento, através da assinatura de um ‘“termo de consentimento livre e
esclarecido”.

Né&o hé previsdo de financiamento externo, bem como néo esta previsto dnus para

os profissionais nem para a instituicdo. O autor nega conflito de interesse.
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