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RESUMO

Introducéo. A formacéo do profissional de satde impactara diretamente na qualidade de vida
das pessoas por ele assistidas. As metodologias ativas estimulam a curiosidade e favorecem a
construcdo do conhecimento por meio de reflexao, inovacao e problematizacdo da realidade.
Objetivo. Implantar a problematizagdo no modulo de Pediatria do internato de Medicina e na
residéncia em Pediatria do Hospital Universitario de Sergipe. Metodologia. Aplicar os passos
do Arco de Maguerez na discussao de casos da enfermaria de Pediatria. Consideracdes finais.
Trata-se de uma proposta de baixo custo e de facil execucdo, que culminara na formacéo de
profissionais competentes para atuar conforme as premissas do SUS.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas, Competéncia Profissional, Qualidade

da Assisténcia a Saude.



1. INTRODUCAO

O conhecimento é algo indispensavel ao progresso humano. A forma como esse
conhecimento € transmitido — processo ensino/aprendizagem - torna o conteldo mais ou
menos atrativo e, consequentemente, facilita ou dificulta o acesso a informagéo nos momentos
de deciséo (SILVA; DELGADO, 2018).

Para os profissionais da satde, a quantidade de informac&o que orienta a conduta em
prol do melhor resultado ao paciente € cada vez maior. O desafio € ter discernimento suficiente
para identificar as melhores fontes de informacdo e avalié-las criticamente para, entdo, decidir
guando e como utiliza-las na assisténcia aos pacientes durante a pratica clinica (LEITE, 1999).

No modelo pedagdgico tradicional, praticado na maioria das escolas de salde, o
professor é a figura principal do processo ensino-aprendizagem e o aluno é apenas o receptor
passivo das informacgGes, com pouca ou nenhuma autonomia. Este modelo forma profissionais
despreparados para ter um pensamento critico e para tomar decisdes com base ndo somente
na melhor evidéncia cientifica disponivel, mas, também, levando em consideracéo o contexto
social no qual o paciente estd inserido; esse contexto torna o processo salde-doenga uma
experiéncia Unica, individual (LEITE, 1999).

Além de ndo desenvolver o pensamento critico, muitas pessoas formadas nesse modelo
pedagdgico desconhecem a estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS), politica piblica atual
que atende a maior parte da populacdo e que entende as dimensdes social, psicoldgica e
econdmica da salde, ndo apenas a dimensdo biolégica. Novas diretrizes que orientam a
formagdo atual dos profissionais de salde definem como prioridade a competéncia dos
mesmos na atuacgdo junto ao SUS (BRASIL, 2008).

Nesse novo contexto, as metodologias ativas sao processos que objetivam estimular a
autoaprendizagem e a curiosidade do aluno para pesquisar, refletir e analisar possiveis
situacdes para a tomada de decisdo; o professor é um facilitador desse processo (BERBEL,
2011). Além disso, favorecem a construgdo do conhecimento, utilizando préticas de reflexao,
inovacdo e problematizacdo da realidade (DIESEL; BALDES; MARTINS, 2017). Essas
caracteristicas atendem aos pressupostos das novas diretrizes educacionais para a formacéo
do profissional da area de saude.

As ferramentas que compbem as metodologias ativas tornam o aprendizado mais
pratico, na medida em que utilizam os saberes que o estudante ja possui, agregando novos
conceitos em conexao com a bagagem que o mesmo tras, ou seja, ha uma ressignificacdo do

conteudo existente e a nova percepcdo passa a ter um significado mais amplo. Todo
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conhecimento prévio precisa ser respeitado e explorado (FARIAS; MARTIN; CRISTO,
2015).

A problematizacdo € um exemplo de metodologia ativa que se prope a integrar ensino
e servico de satude (MITRE et al., 2008) e fundamenta-se na pedagogia libertadora, defendida
por Paulo Freire. O Método do Arco, de Charles Maguerez, é uma ferramenta utilizada nessa
metodologia, composta de etapas que direcionam a solugéo de um problema: observacdo da
realidade, listagem dos pontos-chaves que envolvem o problema em questdo, teorizacao, que
inclui a pesquisa e a defini¢do da importancia de cada ponto-chave para resolver o problema,
hipoteses de solucéo e, por fim, a aplicacdo a realidade (BERBEL, 1998).

Dentre os beneficios associados a aprendizagem baseada em problemas podemos citar:
permite que as diferentes opinies sejam respeitadas, favorece a autonomia na busca por novos
conhecimentos, desenvolve a habilidade de comunicacgéo para trabalho em equipe e amplia a
capacidade de compreender e resolver os problemas reais (BORGES et al., 2014). O grande
desafio dessa aprendizagem € a insuficiente formacdo pedagdgica dos preceptores, a qual
provoca inseguranca no uso do método, o que pode motivar resisténcia a sua implantacéo.

Diante deste contexto, este projeto de preceptoria visa implantar o método de
problematizagdo no modulo de Pediatria do internato de Medicina e na residéncia de Pediatria
da Universidade Federal de Sergipe, a fim de diminuir a distancia entre ensino e realidade

social.

2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Implantar a metodologia da problematizacdo no moédulo de Pediatria do internato do
Curso de Medicina e na Residéncia Médica em Pediatria no Hospital Universitario de Sergipe
(HU/UFS/EBSERH).

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Capacitar os preceptores no uso da metodologia da problematizacéo.

Aplicar a metodologia da problematizagéo nas discussdes dos casos clinicos.



3METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Hospital Universitario Professor Jodo Cardoso Nascimento, vinculado a
Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS/EBSERH), dispde de 123 leitos de internamento,
distribuidos em enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirlrgica, Pediatria, Unidade de
Terapia Intensiva e Centro Cirurgico, além de 68 consultérios para atendimento ambulatorial
em diversas especialidades medicas, de enfermagem, nutricdo, psicologia, servico social,
farmacia, fonoaudiologia, odontologia e fisioterapia. Como hospital-escola, varios cursos de
graduacgdo, de pos-graduacédo e de residéncia medica e multiprofissional realizam, em suas
instalagdes, as préaticas e as pesquisas necessarias a formacéo profissional.

A enfermaria de Pediatria esté localizada no primeiro andar do HU/UFS/EBSERH. E
composta por 11 leitos, dos quais 9 sdo leitos clinicos, sendo 1 leito de isolamento e 2 sdo
leitos cirdrgicos. Dispde, ainda, de 3 leitos cirtrgicos na enfermaria 7 da clinica cirurgica Il,
no segundo andar.

A equipe de pediatria estd sob a coordenacdo do médico Marco Antdnio Valadares
Oliveira, chefe da Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente (UASCA). A
equipe de enfermagem tem como responsavel técnica a enfermeira Hadassa Souza Vieira.

O corpo clinico da enfermaria de Pediatria conta com 14 médicos pediatras
plantonistas, duas médicas diaristas, trés médicos docentes e cinco cirurgides pediatricos,
distribuidos em escalas diarias. Ha, ainda, médicos especialistas para interconsultas, equipe
multiprofissional  representada por enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e farmacéuticos, além
de médicos residentes de Pediatria e académicos do curso de Medicina.

Esse plano de preceptoria alcangara os preceptores atuantes na enfermaria de pediatria
(cerca de 16 pediatras), todos os estudantes do curso de Medicina (cerca de 70 por ano) e 0s
residentes de Pediatria (cerca de sete por ano) enquanto cursarem o modulo de enfermaria de
Pediatria.

Os preceptores serdo capacitados pelos docentes que ja atuam diariamente na
enfermaria de Pediatria e, apds essa capacitacdo, ambos atores (docentes e preceptores)

colocardo em prética diaria a ferramenta da problematizacéo na discuss@o de casos.



3.3 ELEMENTOS DO PP

Os docentes capacitarédo os preceptores na metodologia da problematizagdo com a
execucdo dos passos recomendados: a observacdo da realidade (descricdo da pratica realizada
no dia a dia do internato e da residéncia), a listagem dos pontos-chaves que envolvem o
problema (pouca associagdo entre teoria e pratica, por exemplo), teorizacéo (leitura de artigos,
dissertacOes, teses que discorrem sobre o tema), hipdteses de solucdo (propostas pelos
préprios atores) e, por fim, a aplicacdo a realidade, com a execucdo de tais propostas,
conforme a adequacdo do local de trabalho. Tais praticas ocorrerdo em pelo menos dois
momentos especificos, com intervalo minimo de duas semanas para a leitura do material
sugerido, a discussdo entre os preceptores e a elaboracdo de um plano de trabalho para
utilizacdo diaria da ferramenta, nos encontros com os estudantes de Medicina e 0os médicos
residentes de Pediatria.

A cada nova turma de internos (geralmente a cada 6 a 8 semanas) e de residentes
(geralmente a cada 12 semanas), 0s preceptores e os docentes discutirdo algum caso clinico
com base nos passos do Arco de Maguerez, com a finalidade de facilitar o uso da metodologia
da problematizacdo para os novos alunos e para que esses incorporem tal ferramenta na sua
pratica diaria.

Diariamente serdo realizadas discussdes dos quadros clinicos dos pacientes internados,
com a finalidade de definir a conduta diagnostica e/ou terapéutica mais adequada, com base
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e na realidade do hospital, além de prestar
assisténcia académica aos internos do curso de Medicina da UFS e residentes de Pediatria do
HU/UFS/EBSERH. Apo6s a implantacdo da metodologia, tais discussdes serdo otimizadas, de
forma a sedimentar as competéncias apropriadas para a identificacdo e a resolucdo de
problemas.

Semanalmente sera realizada uma reunido multiprofissional, na qual serdo discutidos,
pelo menos, dois pacientes internados, a fim de definir, em equipe, metas semanais, com
planejamento terapéutico especifico. Com o0 uso da ferramenta, mais categorias de
profissionais de saude terdo oportunidade de conhecer e aplicar a metodologia da

problematizacéo.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
Contamos com trés docentes nas discussfes diarias sobre os pacientes e mais dois
diaristas que fazem o seguimento horizontal dos pacientes, o que facilita a discussdo com o

objetivo de um consenso em relacdo a abordagem pedagdgica e as condutas terapéuticas.



Esses profissionais revezam seus horérios semanalmente, de forma que, diariamente, ha pelo
menos um docente e um diarista na enfermaria de Pediatria, aléem do plantonista.

Como o hospital ja é um espaco de ensino, a viabilidade da aplicacdo desse PP ¢ alta,
com baixo custo e alto alcance.

A maior dificuldade para a implantacdo desse PP é a mudanca de paradigma necesséria
a aplicacdo de metodologias ativas. Toda mudanca traz consigo o medo do novo e a
inseguranca até que haja o devido dominio tedrico do assunto. 1sso s6 0 tempo e 0 empenho
em conhecer e aplicar uma ferramenta que desenvolve as competéncias para compreensao e

resolucéo de problemas do cotidiano serdo capazes de tornar real.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo da implantacdo da metodologia da problematizacdo terd uma abordagem
formativa, que incitara reflexdes e acdes, a fim de corrigir trajetérias e provocar mudangas
nesse processo de implantacdo e na aplicagdo continuada da problematizagdo, sempre em
aperfeicoamento, nunca de forma acabada, imutavel.

Tal avaliacdo sera realizada por meio da aplicacdo de questionarios elaborados pelos
docentes e direcionados aos discentes e preceptores, seguida da discussdo das respostas
encontradas, a fim de mensurar as modificagOes que a ferramenta trouxe ao processo ensino-
aprendizagem, além de identificar os pontos fortes e as oportunidades de melhoria. Esses
questionarios serdo aplicados a cada seis a oito semanas, que é o tempo médio que cada turma

do internato permanece na enfermaria de Pediatria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Para a formacdo de um profissional de salde competente é necessaria uma mudanca
no modelo pedagdgico. O professor deixa de ser o centro do processo de ensino-aprendizagem
e passa a ser o facilitador da construcdo do conhecimento, que leva em conta os saberes que
0 estudante ja possui.

Com a capacitacdo dos preceptores, proporcionada pelo presente plano de preceptoria,
a principal barreira a implantacdo da metodologia - insuficiente formacdo pedagogica dos
preceptores - sera transposta e a mudanga de paradigma sera alcangada. Assim, toda energia
dispendida para o alcance da meta serd compensada pelos beneficios planejados e colocados

em prética.



A implantacdo da metodologia da problematizagdo como apresentada nesse plano de
preceptoria, além de ser socialmente desejavel pelas melhorias no processo ensino-
aprendizado, também ¢é tecnicamente exequivel e tem baixo custo, visto depender,
principalmente, de recursos humanos ja disponiveis.

A formacéo de profissionais capacitados, com pensamento critico e proatividade em
identificar problemas e executar as etapas necessarias a sua solucao, sera a grande motivacao
para superar o principal desafio na implantacdo da metodologia da problematizacdo: a
resisténcia a mudanca de um modelo de ensino-aprendizagem tradicional hierarquico para um
modelo de valorizagéo dos saberes e participacédo ativa dos alunos.

A metodologia da problematizacéo facilita a formacdo de um profissional de salde
mais consciente dos problemas que permeiam suas atividades e da busca pela sua resolucéo.
Implementar tal pratica nos periodos de internato e residéncia médica é eficaz na consolidacao
de um Sistema Unico de Salde condizente com seus preceitos tedricos de oferecer um servigo
de qualidade, de forma integral, equanime e que alcance o maior nimero possivel de cidadaos.

Incluir essa ferramenta no processo de ensino/aprendizagem, com as premissas de
monitoramento e avaliacdo continuas, como parte do cotidiano, devera propiciar a construcéo
ativa da instituicdo e contribuir, de forma consistente, na formacdo de profissionais
comprometidos com a transformacéo positiva da realidade de qualquer ambiente onde forem

exercer suas habilidades.
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