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RESUMO

Introducdo: Sensibilizar o médico residente na busca da autoinstrucdo tem sido um
desafio para preceptores e instituicdo formadora. As metodologias ativas de ensino baseiam-se
em principios voltados a educacdo dos adultos tais como motivacdo e valorizagdo das
experiéncias prévias do aluno. Objetivo: Criar um espaco de acolhimento para discussdes
tedrico-préaticas baseadas em metodologias ativas de ensino. Metodologia: ReuniGes mensais
baseadas em metodologias ativas de ensino com foco no desenvolvimento de raciocinio critico
norteado por evidéncias cientificas. Consideragfes finais: As experiéncias com 0 uso de
metodologias ativas de ensino demonstraram ser essa uma Vvaliosa ferramenta para

aprendizagem do aluno ja adulto.

Pavavras chave: Ensino, Internato e residéncia, Pediatria



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Produzir aprendizagem significativa para si e para 0 ambiente em que esta inserido passa
por “querer aprender” e por “aprender a aprender”. A andragogia é a ciéncia que versa sobre a
educacdo voltada aos adultos. Dentre suas particularidades, emerge a necessidade de motivar o
aluno ja adulto a promover a autoinstrucdo (KNOWLES, 1986), respeitando suas experiéncias
prévias e individualidade (AUSUBEL, 2003).

A metodologia ideal para que haja progressdo das habilidades do adulto e consequente
motivacdo no processo educativo, € aquela que utilize processos de aprendizagem autodirigidos
e participativos(VOGT, MSL., ALVES, 2005). As metodologias ativas de ensino visam
estimular a autoaprendizagem e a curiosidade do aluno sendo o professor um facilitador desse
processo (DIESEL, BALDEZ, MARTINS, 2017; APARECIDA et al., 2016).

Em minha experiéncia, os alunos da residéncia médica parecem pouco se interessar pela
busca de conhecimento formal na area. Preferem contar apenas com os conhecimentos passados
por seus preceptores nas discussdes de casos praticos. Situacdo essa que traz inquietude pois
faz do médico residente mero receptaculo do conhecimento adquirido e interpretado por

outrem; ndo desenvolvendo o raciocinio critico ou a independéncia na prética clinica.

A instituicdo formadora e o proprio médico residente dividem a responsabilidade na
formacdo do novo especialista; a primeira fornecendo um ambiente académico adequado e
supervisdo honesta e o ultimo participando das oportunidades de ensino e do cuidado aos
pacientes.(VIEIRA, 2009)

Tais oportunidades sdo orientadas e supervisionadas através de um regulamento
(Normativas e diretrizes legais da residéncia medica) e de uma comisséo (comisséo nacional de
residéncia médica: CNRM) e devem zelar pelo equilibrio entre atividades praticas e atividades
tedricas. No contexto da residéncia médica em Pediatria tal proporcgdo se d& com 10 a 20% de
atividades tedricas e 80 a 90% de atividades praticas, perfazendo o total da carga horaria de 60
horas semanais.(MINISTERIO DA EDUCACAO (BRASIL), 2006)



Para melhor aproveitamento das oportunidades de aprendizado, é essencial sensibilizar
0 médico residente para a importdncia da autoinstrucdo, exercendo o protagonismo na
solidificacdo dos novos conhecimentos e ressignificacdo dos prévios; correlacionando teoria e

pratica na busca de um aprendizado significativo, Util para si e para a comunidade.

2 OBJETIVO

OBJETIVO GERAL:

e Aplicar metodologias ativas de ensino no ambito das discussdes tedricas da residéncia
de Pediatria do Hospital Universitario da Universidade federal da Grande Dourados
(HU-UFGD).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Criar um espaco de acolhimento para discussfes tedrico-praticas baseadas em
metodologias ativas de ensino.

e Estimular o protagonismo do aluno, a leitura critica e o raciocinio clinico norteado por
evidéncias cientificas.

¢ Avaliar periodicamente junto aos residentes, a obtencdo do conhecimento formal e a sua

percepcao sobre a experiéncia vivida.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de interacdo que busca melhorias na pratica profissional através

de metodologias ativas de ensino, favorecendo o aprendizado significativo e a independéncia

na préatica clinica. Em consequéncia sdo beneficiados pacientes e profissionais envolvidos no
cuidado.(KODJAOGLANIAN et al., 2003)



3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo seré realizado com os residentes de Pediatria do HU-UFGD. A residéncia de
Pediatria do HU-UFGD conta com 6 residentes por ano de especializacdo, sendo 3 anos de
duracdo do programa de residéncia médica. Esta prevista a participacdo de 18 residentes de
Pediatria para a intervencao (R3 de Pediatria se iniciara em 2021).

O HU-UFGD oferece assisténcia médica e multiprofissional bem como ensino nas
diferentes areas da salde para toda macrorregido da grande Dourados e sul do estado de Mato
Grosso do Sul, totalmente pelo Sistema Unico de sadde (SUS) e administrado pela Empresa

brasileira de servicos hospitalares (EBSERH).

Sdo oferecidos 177 leitos de internacdo clinica e cirdrgica, de enfermaria e de tratamento
intensivo tanto adulto como pediatrico e neonatal. O HU-UFGD esta em vigéncia de ampliacdo
de seu espaco fisico com a construcdo da Unidade da mulher e da crianca, ampliando seu

compromisso e vocacao na oferta de servicos na linha materno-infantil.

O projeto serd coordenado pelo autor que se responsabilizara em cumprir o programa
de ensino (baseado no programa teoérico da residéncia de Pediatria segundo a comissao nacional
de residéncia médica e o plano politico pedagdgico da residéncia de pediatria do HU-UFGD).
Serdo convidados a participar das discussdes outros docentes e preceptores envolvidos no
cuidado e ensino no HU-UFGD de acordo com sua area de atuagao.

O ambiente escolhido para as discussfes teorico-praticas foi a sala de reunides da
unidade de telessaude no HU-UFGD, que conta com mesa circular e cadeiras, bem como
monitor em LCD e acesso a internet. Para as atividades praticas podera ser utilizada a sala de
simulacdo realistica na Faculdade de ciéncias da saude da UFGD, com manequins para

simulacéo e treinamento de procedimentos.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O presente projeto de interacdo prevé a criacdo de um espaco de discussdes tedrico-
praticas baseadas em metodologias ativas de ensino, prioritariamente o método da

problematizacéo.



O método da problematizacdo permite uma abordagem voltada para a realidade em que
0 médico residente esta inserido, gerando solugdes e propostas de intervencao para o problema
colocado. (PRADO et al., 2012)(GOMES et al., 2010)

As reunides ocorrerdo a cada trés semanas e terdo duas horas de duracdo. Participardo
0s médicos residentes (apenas aqueles no mesmo ano de residéncia: R1 ou R2 ou R3) e 0
professor facilitador.

Também serdo convidados a participar outros profissionais preceptores e docentes de
acordo com sua area de atuacdo, contribuindo com sua experiéncia para enriquecer 0 processo
de aprendizado.

Os convites se estenderdo aos diferentes saberes em saude, com foco na
interdisciplinaridade, de acordo com o tema da discusséo.

O ponto de partida serd o envio do caso-problema para o ambiente virtual de
aprendizagem (espaco criado no DROPBOX para este fim); o residente terd 3 semanas para
preparar-se, pesquisando textos cientificos com a finalidade de produzir uma prescrigdo médica
para o dia da discussao.

No dia da reunido, de acordo com a metodologia escolhida, havera a leitura e discussdo
do caso (pontos chaves, o que dizem as publicacdes cientificas, discussdo das diferentes
prescri¢ces produzidas pelos residentes, aplicacdo a nossa realidade institucional e propostas
para melhoria do servi¢o). Apo6s finalizar com eventuais duvidas, os residentes poderdo expor
como foi a experiéncia daquela discussao e fazer sugestdes para as proximas.

Encerrada a reunido, os residentes voltam para seus afazeres e um novo caso-problema
é enviado ao ambiente virtual de aprendizagem.

O projeto de interacdo ndo exigira investimento financeiro da instituicdo visto que
ocorrera em local ja existente na estrutura do hospital, mais especificamente na sala de reunifes
da telessaude, ambiente que conta com mesa circular, acesso a internet e monitor de LCD de
32 polegadas. Eventualmente poderemos agendar a sala de simulagéo realistica na faculdade de
ciéncias da saude na UFGD, que conta com manequins mecanizados e material de simulagéo

de atendimento a emergéncias.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES



Oportunidades

1- Existéncia de residéncia em Pediatria no Hospital Universitario da UFGD.

2- Existe um plano pedagdgico da residéncia medica que prevé 10% a 20% da carga horaria
do residente em atividades tedricas, havendo espaco para insercdo de discussdes tedricas
utilizando metodologias ativas de ensino.

3- Experiéncia em preceptoria e docéncia, com modelos de servicos de sucesso que estdo

sendo adaptados para nossa realidade local.

Fragilidades

1- O projeto de interacdo prevé que o residente interrompa seus afazeres pelo periodo de
duas horas, gerando a necessidade de cobertura de outro médico residente ou preceptor
na sua auséncia

2- Caso haja uma intercorréncia no setor do residente 0 mesmo pode ter que atrasar-se ou
ausentar-se a reunido.

3- O projeto de interacdo terd que ser aprovado pela geréncia de ensino e pesquisa do
hospital bem como em reunido da comisséo local de residéncia médica, dependendo
portando da anuéncia de tais colegiados.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O médico residente sera avaliado pelo(s) facilitador(es) de acordo com sua participacao
na reunido, em quesitos como proatividade, contribuicdo cientifica e da prescricdo produzida.
Apbs 4 reunides (trimestralmente) realizardo uma prova formal, com testes de multipla escolha
baseados nos temas discutidos. As avalia¢fes continuas corresponderdo a 50% da nota e a prova
formal aos 50% restantes.

Ap0s cada avaliacdo formal, o residente recebera no ambiente virtual de aprendizagem
um link, onde anonimamente podera avaliar o curso e 0 seu proprio processo de aprendizagem,
através de questionario de satisfacdo (PEGORARI et al., 2017), adaptado ao projeto de
interacdo. Para tanto, sera utilizada a ferramenta gratuita Google forms. Dessa forma sera
possivel avaliar a progressdo do aprendizado e a percep¢do do aluno quanto ao curso.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Fica clara a importancia em sensibilizar o médico residente na busca de independéncia
em sua pratica profissional, sendo esse um dos maiores objetivos da instituicdo formadora:
preparar o aluno para os desafios que encontrara além das rotinas e dos muros da instituicao.

As metodologias ativas de ensino, com destaque ao método da problematizacdo
permitem a formacdo de um profissional reflexivo, com capacidade de analise, sintese, deducéo
e generalizacdo.(DIESEL, BALDEZ, MARTINS, 2017) Também permitem trazer a discussdo
as experiéncias prévias vividas pelos alunos e correlacionar teoria com realidade,
ressignificando sua prética profissional. (PAIVA et al., 2017) O professor-facilitador valoriza-
se; percebendo sua condicdo de formador, preocupado com o por que e como o aluno
aprende.(GOMES et al., 2010)

Outras experiéncias na aplicacdo de metodologias ativas de ensino na formacdo do
profissional em salde, apesar de breves, destacam a percepc¢do positiva do aluno na aquisicéo
de conhecimentos e na experiéncia vivida. (APARECIDA et al., 2016; LIMBERGER, 2013;
PRADO et al., 2012)

Dessa forma, o projeto de interacdo pretende suprir as necessidades institucionais e
sociais criando um ambiente que aproxime professor-facilitador e aluno, valorizando a
interdisciplinaridade, a reflex&o critica sobre a pratica com énfase no sistema Unico de salde
(SUS). Para tanto é necessario sensibilizar também os demais profissionais de salde, gestdo
hospitalar e universitaria a atuar como colaboradores enriquecedores do processo de
aprendizado dos médicos residentes.

Em tempos de transitoriedade do conhecimento, torna-se essencial saber utilizar a vasta
gama de ferramentas para aquisicdo do aprendizado, correlacionando teoria e pratica em um

constante aperfeicoamento da individualidade profissional e pessoal.
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