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RESUMO

Introducdo: A residéncia médica representa a continuacdo do aprendizado adquirido durante
a graduacao, porém como deve ser essa formacédo é pouco discutido; enquanto a funcdo do
professor evolui para norteador, facilitador e mediador da busca do aluno por seu proprio
conhecimento. Objetivo: Promover a educacdo continuada através de metodologias ativas.
Metodologia: Projeto de intervencdo, qualitativo, do tipo Plano de Preceptoria.
Considerac0es finais: Espera-se que os medicos residentes em infectologia do hospital se
tornem profissionais mais motivados, tanto na questdo do desejo de aprender, como no manejo
dos pacientes, tornando-se profissionais mais preparados para prestar atendimento de
qualidade a partir da implementacéo deste projeto.

Palavras-chave: Aprendizado ativo. Médicos residentes. Conhecimento.

1 INTRODUCAO

A residéncia médica hoje representa a continuagdo do aprendizado adquirido durante
o0 periodo de graduacdo (MARTINS, 2005). Porém, mais do que isso, é o local que os médicos
possuem e buscam para desenvolvimento de técnicas especializadas; aquisicdo de
responsabilidade pelos atos profissionais; desenvolvimento da capacidade de iniciativa,
avaliacdo, julgamento e espirito critico e internalizacdo de preceitos e normas éticas
(CHAVES, 2005; FEUERWERKER, 1998). Contudo, o contetudo da formacdo, como deve
ser esse processo, e principalmente como os residentes aprendem e o que eles aprendem ainda
sdo muito pouco discutidos (FEUERWERKER, 1996,1998; BOTTI 2010).

A preceptoria constitui uma importante atividade para a formacdo do futuro
profissional, facilitando a sua transicdo entre aluno de curso de pds-graduacao e de sua préatica
profissional (SILVA, 2008), e apesar desta ser uma atividade de ensino, ndo é considerada
como tal. (MISSAKA, 2011). A proximidade do preceptor com o aluno na atencdo ao doente
criamaior interacdo e confere aos preceptores mais qualidades do que aos préprios professores
(MISSAKA, 2011). Portanto, a funcdo do preceptor deve ser ressaltada e os seus atributos
devem ser motivo de discusséo e de reflexéo (SILVA, 2008).

O papel do professor como centralizador do aprendizado, tendo como objetivo
transmitir os conhecimentos a serem assimilados pelos alunos vem cada vez mais, sendo
substituido por um papel em que a presenca do professor possui mais a funcéo norteadora, de
facilitador e mediador, onde o aluno busca seu préprio conhecimento (BRASIL, 2001). Nesse
ponto entram em acdo as metodologias ativas, produzindo uma evolugdo no sentido do
aprender (BOTTI, 2010).
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Como exemplo difundido de metodologia ativa tem-se a metodologia da
problematizagdo, que leva a uma perspectiva de convergéncia e interacdo dialética de
conhecimentos especificos por meio do didlogo entre os diferentes saberes
(FEUERWERKER, 1999). Essa metodologia, que se encontra fundamentada nos pressupostos
de Paulo Freire, tem como objetivo solucionar problemas por meio de estudos de caso
previamente elaborados, em que as a¢des para seu desenvolvimento partem de um recorte da
realidade associada a tematica a ser estudada (BERBEL, 2011).

Como exemplo difundido de metodologia ativa tem-se a metodologia da
problematizagdo, que leva a uma perspectiva de convergéncia e interacdo dialética de
conhecimentos especificos por meio do didlogo entre os diferentes saberes
(FEUERWERKER, 1999). Essa metodologia, que se encontra fundamentada nos pressupostos
de Paulo Freire, tem como objetivo solucionar problemas por meio de estudos de caso
previamente elaborados, em que as a¢des para seu desenvolvimento partem de um recorte da
realidade associada a tematica a ser estudada (BERBEL, 2011), com o objetivo de criacdo de
situacOes que incentivem constantemente o pensamento, o espirito critico, a curiosidade, a ndo
aceitacdo do conhecimento simplesmente transferido (BAUER, 2008).

A metodologia da problematizacdo é composta por cinco etapas. A primeira consiste
na Observacdo da realidade, onde a partir de um tema ha discussdes entre o professor e 0s
componentes do grupo que servirdo de referéncia para as outras etapas do estudo. Ne segunda,
Pontos-chave, o professor conduz os alunos a uma reflexdo sobre as possiveis causas da
existéncia do problema em estudo. Na terceira, Teorizagdo, os alunos devem buscar as
informacdes sobre o problema em estudo. Na quarta, Hipdteses de solugdo, os alunos devem
elaborar as possiveis solugdes para o problema, baseado nos estudos realizados. Na quinta
etapa, Aplicacdo a realidade, por fim, as decisdes acordadas nas discussdes serdo executadas,
ou encaminhadas, como compromisso social (BERBEL, 2012).

Paulo Freire concebe a educagdo como um processo incessante e de permanente busca
do conhecimento, em oposicdo a falta de criticidade do conhecimento (FREIRE, 2006). O
professor deve suscitar nos estudantes o espirito critico, a curiosidade, a ndo aceitacdo do
conhecimento simplesmente transferido, tendo como pressuposto de que a aprendizagem
acontece com a formulacéo e a reformulacao dos saberes por estudantes autbnomos (FREIRE,
2006).

Adicionalmente ao aprendizado, sabe-se serem importantes para um bom desempenho

na medicina as competéncias técnicas, a satisfacdo profissional, a satisfagdo dos pacientes e
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uma atencdo de qualidade, que seja eficiente e custo-efetiva (BRANCH, 2001; LIPKIN,
2006); e para isso, o residente deve estar motivado (TEUNISSEN, 2007).

A residéncia médica é considerada um periodo estressante, por contar com muitas
horas de trabalho; pela necessidade do manejo de pacientes em situagdes complexas, por vezes
de dificil manejo; pelo contato com pacientes por vezes dificeis de lidar, que ndo aceitam
receber o tratamento adequado, por vezes agressivos; pela frequente falta de preceptoria e
diversas caréncias e limitagdes institucionais (MARTINS, 2010). Um periodo de muitas
duvidas e incertezas. Estudos apontam que esse treinamento intenso pode afetar a motivacao
do apreender, com efeitos prejudiciais na sensibilidade dos médicos em relagdo aos pacientes,
na salide, bem-estar e na qualidade de vida pessoal (BELLINI, 2002; LOURENCAO, 2010).

Ja foram identificados em residentes estados depressivos com ideacdo suicida;
consumo excessivo de alcool; uso de drogas; raiva crénica; uso do humor negro, tornando
essa populacdo um grupo de risco para distarbios emocionais (TOKARZ, 1979). Também
recentemente esse grupo foi identificado como de risco para sindrome de Burnout (LIMA,
2007), definida como uma reacdo cumulativa a estressores ocupacionais continuos que se
caracteriza por cronicidade, ruptura da adaptacdo, desenvolvimento de atitudes negativas e
comportamentos de redugédo da realizacdo pessoal no trabalho (MASLACH, 2005); e para
sonoléncia excessiva devido as longas jornadas de trabalho (HANDEL, 2006).

Tem-se percebido frequentemente no servico de Infectologia do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM), hospital escola da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
desmotivacao por parte dos médicos residentes com relacdo a aprendizagem, principalmente
no tocante as aulas tedricas. No atual momento, ocorrem aulas tedricas trés vezes na semana,
ministradas sempre de forma expositiva pelos médicos residentes dos segundos e terceiros
anos da residéncia.

Levando em conta ser a residéncia médica uma experiéncia que propicia o
desenvolvimento profissional e pessoal dos jovens médicos, acredita-se que a introducéo de
metodologias ativas no estudo tedrico podera auxiliar no suporte para o desenvolvimento das
habilidades de comunicacdo e aquisicdo de conhecimento, consequentemente garantindo

aumento na qualidade do atendimento prestado.

2 OBJETIVO
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Promover a educagdo continuada através do uso de metodologias ativas para estimular
0s médicos residentes no tocante ao desejo de aquisi¢cdo de conhecimento e na vontade de

aprender.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

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

Segundo Schneider (2017), um projeto de intervengdo é uma proposta de acgdo
construida a partir da identificacdo de problemas, com o objetivo de orientar e definir o
planejamento das acBes futuras para resolucdo das necessidades identificadas, preocupando-

se em gerar mudanca e desenvolvimento.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A intervencdo sera realizada no HUSM, hospital em que sdo realizadas as atividades
préticas do curso de medicina e das diferentes residéncias médicas da UFSM.

O HUSM ¢ um hospital terciario de ensino que faz atendimentos exclusivamente pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS). Iniciando suas atividades em 1959, hoje abrange uma
populacdo de 1,2 milhGes de habitantes, incluindo a populacdo de 45 municipios da Regido
Centro-Oeste do Rio Grande do Sul com seus 403 leitos de internagdo. Diariamente, circulam
pelo hospital cerca de 6 mil pessoas entre pacientes, acompanhantes, alunos, funcionarios,
residentes e docentes.

O Programa de Residéncia Médica do HUSM ¢ distribuido entre 44 especialidades,
todas credenciadas pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, sendo o publico-alvo deste
estudo os médicos residentes em Infectologia.

A primeira turma de formandos em Infectologia ocorreu em 2004. Atualmente a
Residéncia tem duracdo de trés anos, com duas vagas para cada periodo de um ano. O servigo
se constitui apenas em atendimento terciario, contando com atendimentos ambulatoriais,
servigo de internagd@o e servico de controle de infecgdo. A maior parte das atividades dos
residentes se concentra em atendimento ambulatorial.

A atuacdo dos residentes na Infectologia em si, ocorre a partir do segundo ano de

residéncia médica, pois o primeiro ano fica reservado as atividades da Clinica Médica.
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Atualmente, temos aulas teoricas trés vezes na semana, ministradas sempre de forma
expositiva pelos médicos residentes dos segundos e terceiros anos. As aulas sdo
acompanhadas por oito preceptores que se revezam nas atividades.

A execucdo do PP ficara sob a responsabilidade da preceptora autora desse plano, que
ja atua como responsavel pelo desenvolvimento e organizagdo das atividades didaticas, com
participagdo dos médicos residentes, principalmente do segundo e terceiro anos, como publico

alvo.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Como proposta de acdo, desenvolvida a partir da identificacdo da falta de interesse dos

médicos residentes nas atividades didaticas, propdem-se a criacdo das seguintes acdes:

3.3.1 Grupo de “WhatsApp”:

Sera criado e administrado pela autora do projeto, com participacao ativa de todos 0s
preceptores e todos os médicos residentes, com o objetivo de compartilhamento de
informacdes cientificas atualizadas, indicacdes de bibliografias classicas para utilizacdo
durante os estudos e criacdo de espaco virtual para os residentes tirarem duvidas.

Pelo menos uma vez por semana, serd enviado para 0 grupo, por um preceptor, um
artigo cientifico recentemente publicado, que vira a ser discutido entre todos posteriormente.

A estrutura necessaria para a acao € a portabilidade individual de um aparelho celular,

amplamente disponiveis hoje em dia.

3.3.2 Reestruturacao das atividades didaticas

Modificacdo na estrutura das atividades didaticas atualmente desenvolvidas que
deixard de ser puramente expositiva, passando a basear-se na metodologia da
problematizacéo.

Retomando o conceito do Arco de Maguerez, descrito na introducdo e composto por
cinco etapas (BERBEL, 2012):



Arco da Problematizacdo de Maguerez

Teorizacdo
Pontoschave Hipote S€5
de solugdio
Observacéo Aplicacéo
da realidade a realidade

REALIDADE

Pretende-se estruturar as trés atividades didaticas disponiveis na semana.

Duas atividades serdo compostas por discussdo de casos clinicos, previamente
discutidos, selecionados, acordadas e planejados pelos preceptores, com estabelecimento dos
prazos a serem cumpridos e das pesquisas que deverdo ser realizadas. Apresentacao dos casos
ficard a cargo dos médicos residentes, sendo um caso focado em controle de infeccao
hospitalar e outro em assuntos gerais de infectologia.

A metodologia das atividades consiste em reuniées com, no maximo, 12 integrantes,
com a seguinte dinamica (BERBEL, 1998):

1. Explicitacdo dos termos e conceitos ndo compreendidos na leitura das situacdes

que compBem o problema de estudo;

2. Andlise e exposicdo das concepc¢des prévias sobre o que foi lido;

3. Definigdo e andlise da problematica;

4. Levantamento de hipoteses;

5. Sintese e exposicao das informagdes pesquisadas e discutidas;

Em cada encontro sempre um preceptor ficara como coordenador com a fungéo de
estimular e ajudar o grupo a expor pontos de vista e ordenar o raciocinio.

Essa atividade sera composta por todos os médicos residentes e preceptores.

E uma atividade terd como objetivo a discussdo do artigo previamente selecionado e

disponibilizado no grupo de “Whatsapp”, onde um residente ficard responsavel pela
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apresentacdo dos principais topicos. Apos apresentacdo, ocorrera discussdo do artigo, focada
no assunto principal abordado, na metodologia do artigo, resultados, e aplicabilidade na
realidade estudada. Essa atividade sera composta por todos os médicos residentes e
preceptores.

Para ambas as atividades sdo necessarios espaco fisico amplo com cadeiras,

computador e retroprojetor, espaco que o servico de Infectologia ja possui.

3.3.3 Estimulo para participacédo nas atividades

Proposta de criacdo de um programa de recompensas onde, de acordo com a
participacdo e empenho individual de cada residente, cada um possa adquirir um dia de folga
extra por cada més de participacao nas atividades.

Para essa atividade s6 é necessaria organizacao das atividades no servigo nos dias de
folga concedidos.

3.3.4 Instrumento de avaliacdo e feedback

Utilizacdo de questionario de avaliacdo (Apéndice 1) como instrumento para avaliagao
semanal sobre as atividades desenvolvidas, onde médicos residentes e preceptores poderao
opinar sobre o andamento das atividades. Sempre na semana seguinte, apés a atividade de
discussdo de artigo, o resultado da avaliacdo sera discutido coletivamente de forma presencial,
e residentes e preceptores receberdo retorno sobre seu desempenho.

Para essa atividade é necessario papel, a ser fornecido pelos preceptores, computador

e impressora, que o servico de Infectologia ja possui.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As situacOes capazes de fragilizar a operacionalizagdo do plano incluem as relag6es
interpessoais conflitantes entre os preceptores e 0s médicos residentes, situacdo que existe em
nosso servico, o que pode promover dificuldade de comunicagéo e acabar desestimulando a
participacao dos residentes nas atividades. Também podemos considerar uma possivel falta
de disposicao por parte dos residentes para participacdo nas atividades.

Jé as condicbes que podem fortalecer a execugdo do projeto sdo o desejo por parte dos

preceptores de que o projeto seja desenvolvido; o desejo de todos de se manter atualizados
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através da educacdo continuada; manutencdo do controle frequente de satisfagdo do trabalho
desenvolvido; manutencdo de um espagco fisico adequado para realizagao das atividades.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para avaliacdo do processo de implantacdo do PP, sera utilizado o questionario de
avaliacdo (Apéndice 1) criado para avaliacdo semanal das atividades desenvolvidas.

Ao final de cada més, a partir do primeiro més de implantacéo, as avaliacdes semanais
serdo comparadas no quesito participacdo dos presentes nas atividades, satisfacdo com o
trabalho desenvolvido e possiveis apontamentos para melhora no desenvolvimento do projeto
e atividades desenvolvidas, através da criagdo de um instrumento de controle a ser elaborado
pela pesquisadora.

O objetivo desse processo de avaliagdo mensal € melhorar o andamento das atividades
e melhorar a satisfacdo dos participantes, para melhor o aproveitamento do aprendizado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a residéncia médica representa uma complementacdo e continuacao
do aprendizado adquirido durante a faculdade de Medicina; como deve ser essa formacéo e
qual deve ser o papel dos preceptores precisa ser urgentemente discutido.

Nos dias atuais, com a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizado, espera-se que
o0 aluno aprenda a buscar e construir seu préprio conhecimento, independente da atuacdo do
professor, o utilizando como um guia para que o objetivo final seja alcangado.

A partir da implementacdo deste plano de preceptoria, espera-se que 0s médicos
residentes em infectologia do Hospital Universitario de Santa Maria se tornem profissionais
mais motivados, tanto na questao do desejo de aprender e na aquisi¢cdo do conhecimento, como
no manejo dos pacientes, tornando-se profissionais mais humanos e mais preparados para
prestar atendimento de qualidade, superando dificuldades no percurso como relagGes

interpessoais conflitantes e indisposicao para as atividades.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO - ATIVIDADES DIDATICAS EM INFECTOLOGIA

Este questionario € um instrumento para avaliacdo das atividades realizadas durante a
semana e de seus participantes! Seja sincero. Ele contribui para o crescimento de todos. Por

favor, responda de acordo com a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7

Extremamente Muito Moderadamente | N&o tenho | Moderadamente Muito | Extremamente

insatisfeito insatisfeito insatisfeito certeza satisfeito satisfeito satisfeito
A respeito do profissional responsavel pela parte expositiva das atividades, comovocé |12 (3|4 |5|6 |7
se sente?
A respeito da postura do profissional responsavel pela parte expositiva das atividades, 112(3|4(5|6 |7
como VOCé se sente?
A respeito do conhecimento do profissional responsavel pela parte expositiva das 112(3|4(5|6 |7
atividades, como vocé se sente?
A respeito da discussdo durante as atividades, como vocé se sente? 112[3|4|5]|6 |7
A respeito do aproveitamento e aquisi¢do de conhecimento durante as atividades,como (12|34 |5|6 |7
VOCE se sente?
A respeito do local e material disponivel para realizacdo das atividades, como vocé se 112(3|4(5|6 |7
sente?
A respeito da postura dos preceptores, como vocé se sente? 112[3|4|5]6 |7
A respeito do conhecimento dos preceptores, como VOCé se sente? 112[3|4|5]|6 |7
A respeito da diversidade das atividades, como vocé se sente? 112[3|4|5]|6 |7
A respeito do conteudo das atividades, como vocé se sente? 112[3|4|5]6 |7
A respeito do feedback recebido durante as atividades, como vocé se sente? 112[3|4|5]|6 |7

Vocé gostaria de fazer algum comentario adicional? Tem alguma sugest&o de conteido

gue vocé gostaria que fosse discutido?

Santa Maria, RS / /




