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RESUMO

Introducédo: Residéncia médica € uma etapa de grande importancia na formacgéo dos
egressos das escolas médicas, assumindo papel cada vez mais significativo na
complementacdo da formacdo dos médicos que estdo prestes a iniciar a vida
profissional. Objetivo: Elaborar atividades com participacdo ativa dos alunos na
solugcéo de problemas, seguindo modelo de aprendizagem baseada em problemas.
Metodologia: Projeto de intervencao do tipo plano de preceptoria, a ser realizada no
HUCAM. Consideracdes finais: O presente plano de preceptoria busca enfatizar tais
caracteristicas, ampliando a participacdo dos alunos no processo de ensino,
estimulando permanentemente a sua relevancia, ndo como meros coadjuvantes no

Processo.
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1 INTRODUCAO

A residéncia médica € uma etapa de grande importancia na formacao
profissional dos egressos das escolas de medicina. Com a permanente expansao
do conhecimento médico e a continua especializacdo das suas atividades, a
residéncia vem assumindo papel cada vez mais significativo na complementacao
da formacéo dos médicos que estdo prestes a iniciar a sua vida profissional. Assim,
foi instituida pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977, como uma
modalidade de ensino de pds-graduacéo destinada a médicos, sob a forma de curso
de especializacdo (BRASIL 1977).

Uma grande parte do conteudo da residéncia médica em Radiologia é
baseado em atividades praticas, priorizando o treinamento em servigo, com cerca
de 80% da carga horéria, conforme programa sugerido pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR 2020). O restante do tempo consiste de atividades teoéricas e
tedrico-praticas, que complementam a formacdo de cada médico residente com
aulas, sessOes e discussdes de casos. Infelizmente, em grande parte destas
atividades tedricas, o que se observa € uma quantidade significativa de atividades
de ensino passivas, que nao envolvem adequadamente o médico residente na
busca dos problemas. Soma-se a isso a grande carga horaria de trabalho e a
sobrecarga de conteldo a ser assimilada pelo médico residente, e tem-se um
panorama gue néo estimula adequadamente o aprendizado.

Em grande parte das atividades teéricas, ocorre uma repeticdo de aulas
expositivas, ministradas diretamente pelos preceptores ou entédo pelos alunos sob
supervisao, e que acabam por nao permitir participacdo mais ativa dos residentes
na busca e discussao dos problemas.

Para a residéncia médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem, foco do
presente plano de preceptoria, especial cuidado deve-se ter na sele¢édo de contetudo
e elaboracado das escalas de atividades praticas e teoricas. A estudo da Radiologia
abrange contetudo bastante amplo, que permeia diversas outras especialidades
meédicas, e se vale de diferentes métodos de imagem para construcdo de
conhecimento, cada um deles com suas peculiaridades. S&o diversos tipos de
equipamentos envolvidos, com diferentes formas de aquisicdo de imagem e cada
um com caracteristicas muito diferentes entre si, tanto para a aquisi¢cao das imagens

guanto para a analise e interpretacdo das mesmas. Ademais, o0 residente em



Radiologia também devera estar familiarizado com as principais indicagbes e
contra-indicacdes de cada um deste métodos, de forma a ser capaz de orientar da
melhor maneira a execucao de cada um deles, sempre com qualidade e seguranca
para os pacientes.

Slone e Tart (1991) conduziram pesquisa com médicos residentes em
Radiologia no ano de 1991, e demonstraram que a carga horaria semanal destes
meédicos residentes pode variar de 50 a 67 horas semanais, podendo incluir plantdes
e chamados de Emergéncia.

Diante desse contexto, nos questionamos: como reduzir o excesso de aulas
expositivas e inserir atividades de aprendizado ativo com base na busca e solucéo
de problemas na residéncia em radiologia e diagndéstico por imagem de um hospital
universitario?

Portanto, esse projeto visa elaborar alternativas didaticas que utilizem
solucdes de ensino mais atrativas para os alunos, estimulando-os na busca ativa da
solucéo de problemas, focando no conteudo mais relevante e na otimizacao da sua

carga horaria.

2 OBJETIVO

Elaborar atividades de ensino com maior participacdo ativa dos alunos na
busca e solugcéo de problemas, seguindo o modelo de aprendizagem baseada em

problemas.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

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

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA



Este projeto de intervencdo ocorrerd no Hospital Universitario Cassiano
Anténio Moraes (HUCAM) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

O publico-alvo sdo os alunos da Residéncia Médica em Radiologia e
Diagnostico por Imagem. No total, sédo 3 turmas de alunos, com 4 alunos em cada
turma: 4 alunos do primeiro ano (R1), 4 alunos do segundo ano (R2) e 4 alunos do
terceiro ano (R3).

A equipe executora sera formada pelos professores de Radiologia do
Departamento de Clinica Médica: Ricardo Andrade Fernandes de Mello e Marcos

Rosa Junior.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencao utilizara ferramentas que busquem estimular os
alunos residentes a discutirem, produzirem e apresentarem contetdo tedrico e
pratico de casos selecionados de diferentes modalidades de exame da Radiologia.

Para maior abrangéncia, este plano buscara inserir elementos de atividades
tedrico-praticas que englobem as 4 maiores areas de atuacédo da Radiologia:

- Aulas Tedrico-Praticas de Radiologia Toréacica

- Aulas Teorico-Praticas de Radiologia Abdominal

- Aulas Tedrico-Préticas de Radiologia Osteoarticular
- Aulas Tedrico-Praticas de Neurorradiologia

Para cada uma das quatro grandes areas citadas acima, teremos as
seguintes etapas de producéo e discussao do conteudo:

1) Selecédo dos casos clinicos de interesse académico/cientifico em cada uma das
areas.

2) Preparagdo dos casos selecionados, com identificagdo das imagens mais
ilustrativas e criagdo do resumo das informagdes clinicas e laboratoriais relevantes.
3) Sessao 1: defesa e discussdo dos casos selecionados, segundo escala prévia
definida com os residentes.

4) Sessdao 2: apés a defesa dos casos escolhidos, preparacéo de resumo sobre 0s
pontos importante do caso defendido, a ser apresentado pelo residente na semana

subsequente.



Com isso, pretende-se aumentar o envolvimento dos residentes na criagao
das atividades e também no desenvolvimento das mesmas. E para cada caso
selecionado e discutido, havera dois momentos diferentes para sua discussdo, com

enfoques variados, permitindo melhor assimilagdo do contetdo ensinado.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Dentro do contexto atual do nosso servico de Radiologia e da estrutura
disponivel, podem ser encontradas algumas dificuldades ao longo do percurso, que
demandaréo resiliéncia dos envolvidos para manter a qualidade da proposta.

Dentre as fragilidades possiveis, uma das mais relevantes é a sobrecarga de
trabalho/estudo da equipe médica e alunos, que sem duvida pode atrapalhar o
desenvolvimento adequado das etapas requeridas para preparacao de cada sesséo
proposta. Além da sobrecarga, existe também a dificuldade de conciliar escalas,
seja dos preceptores ou dos residentes, com possivel impacto na participacao dos
envolvidos.

Além destas fragilidades citadas, também pode ter impacto o fato do espaco
fisico limitado do auditorio a disposicdo da radiologia, bem como as eventuais
demoras na manutencdo de equipamentos com defeitos, influenciando assim a
gualidade das apresentacoes.

Apesar das fragilidades, com o desenrolar bem-sucedido do plano proposto,
acredita-se que oportunidades possam surgir. A principal delas seria aumentar a
interagcdo da Radiologia com as outras especialidades presentes no hospital,
fortalecendo o processo de ensino/aprendizagem e ampliando o alcance dos
resultados destas atividades tedrico-praticas.

Também é possivel procurar estabelecer convénios com outras instituigdes,
gue possam ampliar a gama de exames a disposi¢éo dos residentes, enriquecendo

a amostra de casos disponiveis e doencas a serem estudadas e apresentadas.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO



Para acompanhamento da implementacéo do presente plano de preceptoria,
pretende-se desenvolver uma avaliagcdo de multiplos fatores, abrangendo tanto os
preceptores como os residentes, com as seguintes acoes:

1) Reunibes trimestrais com a equipe de preceptores para identificacdo de
problemas, troca de ideias e solugdes para o aprimoramento do processo.

2) Reunides trimestrais com a equipe de residentes, para discussao do
andamento das sessdes e levantamento de ideias para o melhor
aproveitamento e engajamento dos envolvidos nas mesmas.

3) Realizacéo trimestral de simulados tedrico-praticos englobando o conteddo
apresentado nas sessfes, para servir como testes de reviséo e fixacdo do
conteudo.

4) Realizacdo semestral de questionario de avaliagdo subjetiva de diferentes
aspectos das sessOes realizadas: qualidade dos casos, qualidade das
apresentacoes, interesse dos preceptores, interesse dos residentes,

percepcao do aprendizado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O ensino para médicos residentes € uma etapa fascinante da formacao dos
futuros profissionais, e que deve sempre buscar estimular nestes alunos a busca
pré-ativa de solucdes para resolucédo dos problemas apresentados. Sdo alunos que
estao prestes a adentrar o mercado de trabalho como especialistas, e que precisam
cada vez mais desenvolver habilidades que fortalecam a autonomia na busca de
conhecimento.

Neste contexto, a aplicacao do presente plano de preceptoria busca enfatizar
tais caracteristicas, ampliando a participacdo dos alunos no processo de ensino,
estimulando permanentemente a sua relevancia, ndo como meros coadjuvantes
passivos no processo. De maneira geral, entende-se que o cenario € favoravel e

gue as propostas encontrarao terreno fértil para serem aplicadas e aprimoradas.
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