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RESUMO

Introducao: A metodologia ativa de ensino tem como foco o estudante, estimulando
autonomia e trabalho em equipe. Objetivo: Implantar a aprendizagem baseada em
problemas nas aulas do servico de reumatologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Metodologia: Projeto de
intervencdo do tipo Plano de Preceptoria com implantacdo da aprendizagem
baseada em problemas, tendo como publico-alvo os residentes de reumatologia,
residentes de clinica médica e académicos de medicina e como membro executor a
preceptora de reumatologia. Consideragoes finais: Na residéncia médica de
reumatologia do HU-UFJF esse método trara ganho na qualidade do servigo e
formacao dos reumatologistas.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas. Educagdo médica.
Internato e Residéncia.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUGAO

A metodologia tradicional de ensino baseia-se no professor transmitindo o
conhecimento ao aluno que memoriza, internaliza e repete mecanicamente o
conteudo ensinado, sendo denominada por Paulo Freire como “concepg¢ao bancaria”
da educacao. Nesse método, o professor atua como centro do processo ensino-
aprendizagem e o aluno € um mero expectador, sem autonomia (CHIARELLA,
2015).

Entretanto, o0 mundo encontra-se em constante mudanca e o0 acesso
universal a informagdes gera um descontentamento em relagdo as aulas expositivas,
que sao comuns nesta metodologia, sendo vistas como desestimulantes e
cansativas. Em busca da autonomia na educacgéo, Freire preconiza a estratégia da
acao-reflexdo-acao, utilizando como ferramentas o estimulo a curiosidade, a postura
ativa e a experimentagcdo do aluno, fomentando a analise critica da realidade
durante a formagao (CHIARELLA, 2015).

Por outro lado, existem as metodologias ativas de ensino aprendizagem,
nas quais o foco do processo educativo esta centrado no estudante, com estimulo a
capacidade de autoformagao, fomentada pela busca ativa de informag¢des (GOMES,
2009).

Como exemplo, temos a aprendizagem baseada em problemas, na qual
ha a articulagdo dos conhecimentos prévios do aluno com os de outros estudantes
do grupo com a finalidade de resolver os problemas selecionados para o estudo,
desenvolvendo o raciocinio critico, as habilidades de comunicacdo e do
entendimento da necessidade de aprender ao longo da vida. Objetiva-se com este
método que o estudante tenha condigbes de desenvolver habilidades técnicas,
cognitivas e atitudinais aplicaveis tanto para o cuidado dos pacientes, quanto para a
manutencdo da postura de estudar para aprender pelo resto da vida profissional.
(GOMES, 2009).

De acordo com o psiquiatra americano William Glasser, que desenvolveu
a piramide da aprendizagem para explicar melhor o resultado de suas pesquisas,
nao se deve utilizar somente a memorizacdo no ensino, mas que os alunos
aprendam fazendo, sob a orientagdo de um professor. Segundo o pesquisador,

aprendemos 10% quando lemos; 20% quando ouvimos; 30% quando observamos;



50% quando vemos e ouvimos; 70% quando discutimos com outros; 80% quando
fazemos e 95% quando ensinamos aos outros. Esse conceito reforga a importancia
da aplicagdo da metodologia ativa com intuito de gerar uma discussdo entre os
alunos e maior assimilagdo do conteudo, tornando-os autores do proéprio
aprendizado (MORAES; SOUSA, 2019).

Alguns pontos positivos da metodologia ativa sdo: melhor desempenho no
trabalho em equipe e estabelecimento de comunicacdo adequada; maior dominio da
dimensao psicossocial do adoecimento e do trabalho de promocéo e protecao da
saude; lidar melhor com situacdes de critica e incerteza; maior facilidade para
autoaprendizagem e busca ativa por conhecimento; maior desenvolvimento de
habilidades clinicas especificas (anamnese, exame fisico e prescricdo); melhor
compreensao de principios de medicina baseada em evidéncia. Alguns pontos
deficitarios da metodologia ativa sdo: conhecimento sobre fisiopatologia e sobre
processos de doenga e diagndstico, e ainda tomada de decisdo e tratamento
(MOREIRA; MANFROI, 2012).

O programa de Residéncia de Reumatologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) apresenta, atualmente, a grande
maioria das aulas ministradas segundo o meétodo tradicional de ensino. Como
exemplo, um residente de reumatologia apresenta uma aula expositiva sobre
determinada doenga reumatoldgica (conforme um cronograma previamente
entregue) contemplando a epidemiologia, a fisiopatologia, o diagnéstico e o
tratamento. Ao final da explanagdo, os demais residentes e os preceptores da
reumatologia tecem alguns comentarios. Porém, observa-se que o conteudo da aula
€ ensinado de forma passiva, sem discussao de hipoteses ou trabalho em equipe.

A partir dessa observagao, surge a inquietagdo quanto a efetividade do
meétodo de ensino tradicional adotado em grande parte das ag¢des desenvolvidas no
contexto do programa de residéncia de reumatologia. Como transformar o método
de ensino da residéncia em reumatologia para oportunizar uma aprendizagem mais
significativa, critica e promotora de autonomia dos alunos?

Com o intuito de melhorar a formagado desses médicos reumatologistas,
por meio da busca ativa do conhecimento, mais efetividade no trabalho em equipe,
melhor desenvolvimento de habilidades clinicas, dentre outros, propde-se este plano
de preceptoria com a adogédo da aprendizagem baseada em problemas no contexto

da formacgéo destes profissionais. A adogao dessa metodologia ativa sera relevante



para formar profissionais mais autbnomos, com mais visdo critica e mais
comunicativos com a equipe. O mercado de trabalho recebera profissionais mais
bem preparados para situacdes de incertezas e criticas e mais aptos a trocarem
experiéncias com outros médicos.

Do ponto de vista do preceptor, significa que precisara desempenhar
papel de lideranga no grupo e estar treinado para seguir adequadamente as
metodologias. Tera que estar familiarizado com os materiais € os métodos
disponiveis para a busca do conhecimento. Sua experiéncia como clinico sera de
muita valia, mas sera preciso saber lidar com perguntas imprevistas ou para as quais
o preceptor ndo tem a resposta. Essas situagdes parecem o colocar em posicao de
fragilidade perante os residentes, gerando desconforto ou inseguranga, contudo,
trata-se de uma nova postura do preceptor, o qual estimula o grupo através das
perguntas geradas pelo mesmo.

O uso da metodologia ativa na formagdo do médico residente ajuda a
transforma-lo em protagonista do proprio aprendizado, permitindo o respeito a
diferentes opinides, melhorando a busca de novos conhecimentos e autonomia,
desenvolvendo habilidades de comunicagéo para trabalho em grupo, aumentando a
capacidade de assimilagdo dos conteudos, ampliando a aptiddo para entender e
solucionar problemas reais e favorecendo a interdisciplinaridade.

A implantagcdo da aprendizagem baseada em problemas nas aulas da
residéncia de reumatologia do HU-UFJF visara formar médicos mais adaptados a
nova realidade do mercado de trabalho. Almeja-se médicos que resolvam
problemas, interajam em grupos diferentes e sejam criticos. Nesse contexto, o
preceptor ficara mais estimulado para uma atualizagao constante através de cursos
e congressos, buscando mais elementos para a discussao com os alunos. Apesar
do plano de preceptoria visar a adogdo da metodologia ativa, as aulas teoricas
tradicionais ndo serdo abandonadas totalmente. Poder&o ser realizadas essas aulas
para complementar e enriquecer os temas da reumatologia ndo abarcados na
metodologia ativa.

Por isso, a metodologia ativa traz um novo cenario na educagdo meédica e
a sua implantagao no ensino da residéncia de reumatologia do hospital universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) serd um grande desafio.
Devem-se formar profissionais médicos mais participativos, proativos e criticos para

enfrentar a nova realidade do mundo globalizado.



2 OBJETIVO
Implantar o uso da aprendizagem baseada em problemas nas aulas do
servigo de reumatologia do HU-UFJF, a fim de se formar profissionais mais criticos e

aptos ao trabalho em equipe.

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 no HU-UFJF, o qual apresenta duas unidades:
uma no bairro Santa Catarina e outra no bairro Dom Bosco, em Juiz de Fora. A
primeira unidade fica instalada na rua Catulo Breviglieri, sem numero, no bairro
Santa Catarina em Juiz de Fora, MG e é composta por 137 leitos hospitalares no
total (cirurgicos, clinicos, UTI adulto e pediatria), salas cirurgicas e de recuperagao,
farmacia, laboratério de analises clinicas e microbiologia, CRIE (Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais), patologia, setor de cardiologia
(consultérios médicos), setor de neurologia (consultérios médicos), setor de
hematologia, setor de transplante de medula &ssea, fisioterapia, psicologia,
refeitorio, auditorios, varias salas do setor administrativo (saude ocupacional e saude
do trabalhador, departamento de pessoal, faturamento, divisdo de gestdo de
pessoas, comité de ética em pesquisa, compras, controladoria, patriménio,
almoxarifado...), dentre outros. A outra unidade, conhecida como CAS (Centro de
Atencdo a Saude), fica instalada na Avenida Eugénio do Nascimento, sem numero,
no bairro Dom Bosco em Juiz de Fora, MG, e é composta por 39 consultérios para
atendimento ambulatorial de varias especialidades médicas (incluindo a
reumatologia), posto de enfermagem, laboratério de analises clinicas, farmacia,
centro cirurgico, Hospital Dia, fisioterapia, nutricdo, centro de exames de imagem,
setor de endoscopia, métodos graficos, setor de nefrologia (incluindo dialise),
tecnologia da informagao, salas do setor administrativo, salas de aula, auditério,

dentre outros.



O servico de reumatologia funciona da seguinte forma: atendimentos
ambulatoriais e internagdo de pacientes reumatoldgicos. O servigo tem ambulatérios
de colagenoses, artrite reumatoide, vasculites, espondiloartropatias, osteoporose,
reumatologia pediatrica, procedimentos ambulatoriais (infiltracdo articular),
ambulatorio de primeiras consultas e retornos (pacientes da rede municipal referidos
a central de marcacado de consultas da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora para
atendimento reumatolégico), aulas de temas reumatolégicos, discussao dos casos
dos pacientes internados na enfermaria e visita ao leito dos mesmos. Os
ambulatorios de reumatologia funcionam nos consultérios do HU - CAS, com
disponibilidade de uma média de quatro salas por ambulatério para atendimento. As
infiltracdes articulares sao realizadas em um dia da semana especifico em um
consultério do HU- CAS. As aulas sao realizadas em uma sala de aula do HU-CAS e
as visitas aos pacientes internados séo no HU do bairro Santa Catarina.

O plano de preceptoria sera implantado no servico de Reumatologia do
HU-UFJF, tendo como publico- alvo os quatro residentes de reumatologia (dois do
primeiro ano e dois do segundo ano de reumatologia), um a dois residentes de
clinica médica e trés a cinco académicos de medicina todos em rodizio no setor da
reumatologia. Os residentes de clinica médica passam pelo rodizio de um més na
reumatologia e ndo s&o todos 0os meses que temos esses residentes no servigo. Os
académicos de medicina ficam em torno de 5 semanas na reumatologia. Como
somente os residentes de reumatologia participam das aulas o ano inteiro, eles
serdo o foco das atividades propostas. A preceptora do servico de Reumatologia
Renata Henriques de Azevedo sera a executora do plano de preceptoria.

3.2 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

A proposta é a aprendizagem baseada em problemas, uma metodologia
ativa de ensino que proporcionara aos residentes e estagiarios do servigco maior
autonomia e visao mais critica, além de maior interagao de toda a equipe.

A preceptora orientara que o grupo (residentes de reumatologia,
residentes de clinica médica e estagiarios de medicina) escolha um coordenador e
um relator por caso clinico. O coordenador tera como funcdo liderar o grupo,
estimular a participagao de todos os integrantes, controlar o tempo e garantir que o
relator redija devidamente as informagdes feitas por todos. O relator registrara todos

os dados que o grupo julgar relevante, contribuira nas discussdes e ajudara a



controlar e organizar o raciocinio e as informagdes obtidas. A preceptora mandara
um caso clinico (paciente ficticio ou da enfermaria) com conteudo reumatoldgico por
e-mail cinco dias antes da reunido e montara um cronograma com todos os temas a
serem abordados durante o ano, tentando abarcar o maior numero possivel de
patologias reumatolégicas. Os membros da equipe lerdo o caso e identificardo
possiveis termos desconhecidos, sendo o significado destes, esclarecidos ou
pesquisados em casa. Também identificardo o problema. Com base no problema,
durante a primeira reunido, realizarao uma discussao utilizando seus conhecimentos
prévios e experiéncias vividas, a fim de solucionar os problemas apresentados e por
meio deles desenvolver hipéteses sobre a natureza do problema. A partir das
hipoteses, os objetivos de aprendizagem foram delimitados pelo grupo, e,
posteriormente conduzidos a um estudo individual em casa. Algumas bibliografias
serdo fornecidas como referéncia para auxiliar no processo de construgédo. O grupo
montara uma apresentacdo contendo o caso clinico e a explanagdo dos
conhecimentos utilizando o PowerPoint, tendo 30 minutos para expor as ideias. Essa
apresentacao sera realizada durante a segunda reunido. Entdo, sera aberto um
debate, levantando questdes importantes e duvidas que enfrentardo na vida
profissional. Todos terao total liberdade de opinido e oportunidade de argumentagao
e critica. A sintese e avaliagdo do processo serdo realizadas entre preceptora e
residentes, verificando se todos os problemas inicialmente formulados foram
resolvidos. A proposta é que sejam realizadas duas reunides para cada caso clinico.

No servigo de reumatologia, as reunides da parte da tarde serdo nesse
formato de metodologia ativa e as da manh& manterdo sem alteragbes. A reunido
continuara a ser feita na sala de aula do HU-CAS e, enquanto durar a pandemia, em

formato on-line.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Uma fragilidade da implantacdo desse método podera ser o limitado
conhecimento tedrico e pratico da area de reumatologia por parte dos novos
residentes, o que podera tornar a discussao e problematizacdo muito demorada,
gerando aulas mais longas e desestimulantes no inicio do ano. Com o passar do
tempo, esse problema vai sendo minimizado e a discussao fluira mais facilmente. Ha
também alguns pontos deficitarios encontrados na metodologia ativa: a falta de

conhecimento sobre fisiopatologia e sobre processos de doenga e diagndstico, e



tomada de decisdo e tratamento. Isso pode ser resolvido da seguinte forma: no
periodo da manha poderdo ser discutidos a fisiopatologia, o diagnostico e o
tratamento dos temas reumatolégicos estabelecidos previamente no cronograma
(conforme vem sendo feito atualmente) e no periodo da tarde sera feita a aula com a
metodologia ativa. As aulas expositivas ndo devem ser totalmente abolidas, mas sim
diversificadas e aprimoradas. Podera haver uma resisténcia por parte dos residentes
quanto a nova metodologia e haver uma discussao limitada, seja por timidez ou
inexperiéncia, visto que o modelo tradicional arraigado ndo da autonomia aos
alunos. Também precisara haver uma mudanca na postura do professor durante as
discussoes, intervindo somente quando necessario.

Alguns desafios devem ser considerados. O preceptor deve compreender
0 seu papel e a importancia da sua atuacido na conducgao dos processos. Pode ter o
sentimento de vulnerabilidade por inseguranga de usar um método que pouco
conhece. O desconhecimento de como funciona o método pode dificultar a atuagao
tanto do preceptor quanto dos residentes. Os temas abordados nas aulas tém que
ser aprofundados e isso demanda tempo, podendo resultar em longas discussoes.

A oportunidade de interacdo entre preceptor e residente sera maior e
esse modelo podera formar profissionais mais independentes e colaborativos. Os
alunos conseguirdo ver a aplicagdo na pratica do que estudam na teoria e ficardo
mais estimulados a estudar e buscar novas informacdes sobre o tema. Também o
preceptor se sentira mais estimulado a buscar cursos de aperfeicoamento e

treinamento na area da reumatologia com intuito de enriquecer as discussdes.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo do método podera acontecer semestralmente
em duas etapas: uma avaliagdo tedrica com os conteudos abordados durante o
periodo e uma apresentagao sucinta por cada residente de um caso clinico em que
seja feita a problematizagdo, hipdteses, discussao e relatério final. Depois de
corrigidas as avaliagbes pelo preceptor e dadas as notas para os residentes, a
equipe toda se reunira para discussdo das questdes teodricas e casos clinicos,
analisando os erros e acertos. E importante os alunos terem um feedback de como
esta o proprio desempenho durante o semestre com o intuito de aprimorar e verificar
as falhas para corrigi-las. Além disso, devem ser ouvidas as sugestbes, duvidas e

avaliagdes dos alunos em relagdo ao método e ao preceptor. Isso pode ser
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alcancado por meio de conversas individuais do preceptor com cada residente para
uma analise critica do desempenho e propostas de mudancas.

A aprendizagem baseada em problemas ajudara os residentes na melhor
conducado das outras atividades desenvolvidas na residéncia de reumatologia do
HU-UFJF. Atualmente, os residentes atendem os pacientes nos ambulatérios de
reumatologia e cuidam dos pacientes reumatolégicos internados no hospital. A
discussado desses casos reais com o preceptor podera se basear na liberdade do
residente apresentar os dados do paciente, formular hipéteses e sugerir tratamento,
sendo que no final, o preceptor intervém fazendo as consideracbes necessarias.
Assim, estara sendo formado um residente mais independente, com melhor trabalho
em equipe e com maior visdo critica da realidade. Essas caracteristicas podem ser
adquiridas ou aprimoradas através da metodologia ativa implantada no servigo de

reumatologia.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A metodologia ativa de aprendizagem baseada em problemas torna os
profissionais mais independentes, com mais habilidade para trabalhar em grupo,
visao holistica e maior senso critico, aumentando assim a qualidade do médico que
saira para o mercado de trabalho. Na residéncia médica de reumatologia do HU-
UFJF esse método trara um ganho na qualidade do servigo e na formagdo dos
reumatologistas. Esse método ndao sera a solugdo dos diversos problemas
enfrentados no modelo da educacdo meédica e nem a unica alternativa para a
transformacdo do perfil do aluno, mas uma metodologia didatica para ajudar na
busca de solugdes para os problemas vivenciados. As aulas tedricas nao serao
abolidas da residéncia de reumatologia do HU-UFJF. O objetivo é que a metodologia
ativa seja introduzida no curriculo para complementar e aprimorar a formagéo dos
meédicos. Devido a nova realidade de isolamento social da qual ndo sabemos ao

certo a duragao, esse método pode ser implementado na forma on-line.
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