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RESUMO

Introducdo: Mudancas nas estratégias de ensino-aprendizagem, através de metodologias
ativas, sdo mais efetivas na construcdo dos saberes. Tais metodologias foram assimiladas na
educacdo médica, sendo necesséria a capacitacdo dos preceptores para a educacdo dos
residentes. Objetivo: Implementar melhorias no componente tedrico do estagio de Clinica
Médica do Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Metodologia: Trata-se de um projeto de
intervencéo, do tipo plano de preceptoria. Consideragdes finais: Novas estratégias de ensino-
aprendizagem nas residéncias médicas resultardo em ganhos para os residentes, preceptores e,
em especial, para a sociedade.

Palavras-chave: Educacdo de pos-graduacdo em medicina; Preceptoria; Capacitacdo de

professores.
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1. INTRODUCAO

As mudancas das sociedades modernas levantam discussdes relacionadas a formacao
dos profissionais de saude. As metodologias de ensino tradicionais, que ainda sdo aplicadas
nos cursos de graduacgdo, favorecem a memorizacdo de contedo. Entretanto, ndo estimulam o
desenvolvimento de habilidades, raciocinio clinico e competéncias necessarias para o
adequado exercicio profissional (DIAS-LIMA et al., 2019).

A residéncia médica € um tipo especial de pds-graduacdo, uma vez que, aliado ao
ensino, tem a funcgéo assistencial, construindo a chamada aprendizagem em servico (BOTTI;
REGO, 2010). E reconhecida desde 1889, quando foi implantada na Universidade Johns
Hopkins por William Halsted. Desde entdo, a figura do preceptor esta presente na educacédo
médica. No Brasil, iniciou-se em 1944 com a residéncia de ortopedia na Universidade de Séo
Paulo (SKARE, 2012).

O aprendizado dos médicos jovens com os de maior experiéncia € reconhecido desde
os primdrdios da civilizacdo. A figura do preceptor € a de um médico com experiéncia
profissional, elevados padrGes éticos e morais, responsavel por ensinar seus alunos através de
atividades préticas e pela inser¢do dos mesmos no mercado de trabalho (SKARE, 2012).
Desse modo, a responsabilidade de preceptores e docentes na formacdo desses jovens médicos
é totalmente diversa dos demais programas, sendo ainda mais relevante discutir como se da o
processo de ensino-aprendizagem nesse contexto (BOTTI; REGO, 2010).

O conceito de aprendizagem significativa foi proposto por Ausube em 1963. Para que
ocorra, requer novas metodologias que desenvolvam, de forma ativa e autdnoma por parte dos
alunos e residentes, a construgdo de conhecimentos e atitudes (DIAS-LIMA et al., 2019).

A década de 90 marcou grandes mudancgas no contexto educacional do Brasil, com
alteracdes curriculares em todas as areas de ensino, incluindo-se a salde. Nesse momento
aperfeicoou-se a parceria entre as esferas governamental e universitaria para melhorias no
cuidado dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), em um conceito ampliado de
educacéo.

Aliado as alteragBes no conceito educacional, surgiu a necessidade de adequar 0s
métodos de ensino-aprendizagem, passando a estar centrados no sujeito, ou seja, no estudante,
estimulando a busca ativa de conhecimento de acordo com as suas necessidades e vivéncias,
resultando em conhecimento mais solido e perene. O aluno passivo deve, a partir desse
momento, integrar o ambiente educacional, estabelecendo-se a abordagem dialégica de

ensino, ou seja, abrangendo tanto atributos pessoais, relacionais, sociais e comportamentais,



com a finalidade de formar médicos criticos, humanistas e com capacidade reflexiva e
transformadora (COSTA et al., 2016).

Para contemplar essas mudancas, foram incentivadas a adocdo de diversas préaticas
pedagdgicas, como método de projetos, aprendizagem baseada em problemas, estudo de
casos, sala de aula invertida, portfélios reflexivos, entre outras. Nesse contexto, ocorreu uma
mudanca no papel do professor, que se tornou um facilitador do processo de aquisi¢cdo de
conhecimento, que ocorre de forma ativa pelo aluno (DIAS-LIMA et al., 2019).

As estratégias ativas de aprendizado proporcionam melhores resultados do que as
estratégias baseadas na memorizagdo. Essas sdo motivadas pelo medo de falhar, envolvem
estratégias de memorizacdo com alta demanda de trabalho, enquanto aquelas sdo motivadas
pelo desejo intrinseco de aprender, com taticas que resultam em aquisicdo contextualizada de
conhecimento, individualizada conforme as necessidades e percepgdes de cada sujeito
(SKARE, 2012).

Embora as estratégias de aprendizado sejam determinadas de forma individualizada
por cada residente, sofrendo influéncia das caracteristicas do mesmo, é necessario um
ambiente receptivo para que ocorra, cabendo ao preceptor, ndo sé desenvolver habilidades
que permitam e favorecam seu desenvolvimento, mas também promover um adequado
ambiente para tal (SKARE, 2012). Para que ocorra, a relacdo dialdgica professor-aluno deve
se dar através de uma via de mao-dupla, necessitando da motivacdo do discente e da
capacitacdo e motivacdo do educador (DIAS-LIMA et al., 2019).

A conscientizacdo da alta demanda de trabalho e a sensacdo de estresse, tdo comuns
nas residéncias médicas, estdo fortemente vinculadas as maneiras desorganizadas de
aprendizado, sendo influenciadas diretamente pela motivacdo. Estratégias para despertar essa
motivacao sdo influenciadas pelo contexto no qual o aprendizado ocorre. Uma vez que 0S
preceptores sdo escolhidos, em geral, pelos seus méritos profissionais, muitos deles néo
possuem preparo pedagdgico adequado para exercer atividades de ensino, o que pode
prejudicar o aproveitamento dos residentes (SKARE, 2012).

Sendo assim, 0s preceptores devem ser capacitados para exercer essa atividade,
inclusive na realizagdo de técnicas de feedback durante os processos de supervisdo de
atividades, avaliagéo de habilidades e atitudes dos residentes (SKARE, 2012).



2. OBJETIVO

Implementar melhorias no componente tedrico do estagio de Clinica Médica do
Programa de Residéncia Medica em Clinica Médica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto sera desenvolvido na enfermaria de Clinica Médica do HC-UFTM. Trata-se
de uma enfermaria com 37 leitos, destinada ao tratamento de pacientes com comorbidades
clinicas, sendo os leitos distribuidos entre as diversas especialidades, conforme a demanda de
casos dos pacientes internados. O HC-UFTM é um hospital universitario sob gestdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), que conta com 302 leitos, sendo
responsavel por toda a demanda de alta complexidade da macrorregido do Triangulo Mineiro
Sul/MG, com uma populacédo de mais de um milhdo de usuérios.

O perfil de atendimento é de pacientes com multimorbidades, casos de dificil
diagnostico em investigacdo, pacientes geriatricos, oncoldgicos, com indicacdo de cuidados
paliativos oncolégicos ou ndo oncoldgicos, além de alguns casos de pacientes criticos,
transferidos de diversas especialidades, principalmente as cirdrgicas. A média de
atendimentos é de 12 pacientes internados por dia, com tempo de permanéncia prolongado,
com cerca de 15 a 20 dias.

O estagio de Clinica Médica tem duracdo de 30 dias, conta com a preceptoria de dois
médicos internistas e um geriatra; dois residentes do primeiro ano e um do segundo ano de
Clinica Médica; e quatro alunos do internato do sexto ano de Medicina. Estes profissionais
serdo o publico-alvo do projeto, cuja execucdo sera realizada pela médica Taciana Fernandes
Araujo Ferreira, membro da equipe assistencial; Mestre em Ciéncias da Saude; e Especialista

em Clinica Médica, Reumatologia e Cuidados Paliativos.



3.3 ELEMENTOS DO PP

- FASE 1 - CONSCIENTIZACAO: inicialmente ocorrera uma pesquisa entre os residentes no
intuito de levantar sugestdes para melhorias no componente tedrico do estagio, por meio de
questionario online, sem identificacdo. Em seguida, os resultados dessa pesquisa e as
propostas levantadas serdo apresentadas aos médicos preceptores do mesmo. Neste momento
também serdo discutidos 0s pontos positivos e negativos dos processos ensino-aprendizagem,
0s conceitos de preceptoria, definidos os papéis do médico preceptor e ajustada a atuacao dos
profissionais tendo por base 0s novos conhecimentos adquiridos — prevista para o periodo de
dezembro de 2020.

- FASE 2 - CAPACITACAO: capacitacdo nos contetidos de didatica, metodologias de ensino-
aprendizagem, aprendizagem centrada no individuo, metodologias de avaliacdo etc. Sera
realizada entre os membros da equipe, através de estudo e discussdes semanais — prevista para

0 periodo de janeiro e fevereiro de 2021.

- FASE 3 - PROJETO: elaboracdo do projeto politico pedagdgico do estagio pelos médicos
preceptores — prevista para o periodo da segunda quinzena de fevereiro de 2021.

- FASE 4 — APLICACAO: aplicacdo dos contetidos aprendidos e definidos nas discussoes
tedricas e avaliagdes dos médicos residentes no estagio, além do feedback entre os
profissionais e residentes. Checagem entre os médicos preceptores ao final de cada estagio,
identificando melhorias necessarias e ajustando as metodologias — previsto para o periodo de

marc¢o a agosto de 2021.

3.4. FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

3.4.1. Fragilidades:
- pouco tempo de discussdo tedrica dos temas, como clube de revistas, seminarios ou
outros;
- producdéo cientifica reduzida;
- muitos pacientes com progndstico clinico reservado;

- excesso de pacientes em alguns periodos.



3.4.2. Oportunidades:
- presenca de preceptores em tempo integral no estagio;
- integracdo da residéncia com o internato;
- discussdes diarias a beira-leito em média duas vezes ao dia;

- desenvolvimento da relagdo médico/paciente/familia fortemente encorajada.

3.5. PROCESSO DE AVALIACAO

Ao final de cada més serdo realizadas rodas de conversa para feedback entre os
preceptores e residentes. Semestralmente seré aplicado questionario de satisfacdo aos médicos
residentes. Ambos 0s processos terdo como objetivo identificar as melhorias necessarias,
fornecendo dados para ajustes periodicos das metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas

e do PPP do estagio.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Novas estratégias de ensino-aprendizagem nas residéncias médicas sao
imprescindiveis em conformidade com as dindmicas do mundo atual. Estratégias com maior
protagonismo do educando contribuirdo para maior fixacdo de conteldos e crescimento
profissional e pessoal.

Ademais, contribuirdo também para crescimentos dos profissionais responsaveis pelo
ensino no estagio, a saber, os médicos preceptores.

Sendo assim, representam ganhos para todos os envolvidos e em especial para a
sociedade, que contara com profissionais mais preparados, tanto no d&mbito técnico quanto

pessoal.
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