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Resumo: A Residéncia Médica é uma forma de treinamento sob orientagéo de preceptoria,
visa formar profissionais tecnicamente qualificados, com elevado padréo ético e humanista.
Os programas de residencia médica estdo em processo de reestruturagdo, visam
principalmente, inserir os residentes em diversos cenarios de saude e redes de cuidado.
Este trabalho de natureza qualitativa tem como objetivo relatar os desdobramentos
resultante do planejamento estratégico, elaborado como produto de uma pesquisa que
identificou a necessidade de um programa de educagdo permanente para os preceptores
da Residéncia Médica de um hospital universitario publico do nordeste brasileiro. A oficina
visou responder a questdo: quais as habilidades e competéncias a serem desenvolvidas no
programa de Residéncia Médica em pediatria, que favorecem a aquisicao de autonomia
progressiva para o médico residente atingir a formacao profissional? Seguindo as etapas
da estratégia de ensino “preceptoria minuto”, as informagbes produzidas sobre as
habilidades e competéncias, mencionadas pelos preceptores foram tratadas a partir da
andlise de conteldo e sistematizadas por ano de residéncia. Em concluséo, os preceptores
concordaram com a proposta advinda do planejamento participativo, visando a realizagéo
de um programa de educagao permanente, que se iniciou com a oficina voltada ao uso das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Os preceptores mencionaram que a oficina
proporcionou meios para a mudancga na pratica pedagégica, se comprometeram com o uso
de metodologias ativas, avaliaram que ao vivenciarem o exercicio da elaboragéo coletiva
das habilidades e competéncias a serem desenvolvidas nos residentes, criaram condi¢cdes
de melhoria do processo de formagéo do médico pediatra e maior integragao entre ensino
e servico.

Palavras-chave: Residéncia Médica; Ensino-aprendizagem; Hospitais de Ensino.
Construction of Knowledge among Preceptors of Medical Residency in Pediatrics

Abstract: The Medical Residency is a form of training under the guidance of preceptors, it
aims to train technically qualified professionals, with a high ethical and humanistic standard.
The medical residency programs are in the process of restructuring, aiming mainly at
inserting residents in different health scenarios and care networks. This qualitative study
aims to report the developments resulting from the strategic planning developed as a product
of research that identified the need for a permanent education program for the preceptors of
the medical residency of a public university hospital in northeastern Brazil. The workshop
aimed to answer the question: what are the skills and competences to be developed in the
pediatric medical residency program, which favor the acquisition of progressive autonomy
for the resident physician to achieve professional training? Following the steps of the minute
preceptorship teaching strategy, the information produced on the skills and competences
mentioned by the preceptors were treated, based on content analysis, and systematized by
year of residence. In conclusion, the preceptors agreed with the proposal arising from the
participatory planning aiming at the realization of a permanent education program that
started with the workshop focused on the use of active methodologies. The preceptors
mentioned that the workshop provided means for changing pedagogical practice, committed
themselves to the use of active methodologies, evaluated that when they experienced the
exercise of the collective elaboration of the skills and competences to be developed in the
residents, they created conditions for the improvement of the teaching process. training of
pediatric doctors and greater integration between teaching and service.
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1.Introducéo

A Residéncia Médica, caracterizada como uma especializagao latu senso, € uma forma de
treinamento em servigo a partir do atendimento supervisionado ao paciente. No Brasil,
essa modalidade de ensino foi regulamentada nacionalmente em 5 de setembro de 1977,
pelo Decreto n° 80.281, o mesmo que criou a Comissao Nacional de Residéncia Médica
(Koch, 2011).

Os programas de Residéncia Médica sdo compostos por atividades teérico-praticas, e tém
sua carga horaria, minima e maxima, estabelecida segundo a lei n® 6.932 de 07 de julho
de 1981, artigo 5° e paragrafo 2°. A finalidade da residéncia se constitui no treinamento
em servico do profissional médico, agregando experiéncias praticas as atividades tedricas,
contribuindo para aquisi¢do crescente de autonomia profissional pelo médico pediatra.
Compde parte fundamental da formagéo médica, tem como cendrio de aprendizagem os
servicos de saide do SUS (Sistema Unico de Satde) no Brasil e consequentemente,
responde por grande nimero de atendimentos na area publica de saude (Skare, 2012).

O processo de ensino-aprendizagem na Residéncia Médica é complexo, dindmico e nédo
ocorre de forma linear (Mitre, 2008). Portanto, demanda que o residente aprofunde e
amplie os significados elaborados, mediante sua participacdo, enquanto requer do
preceptor o exercicio permanente do trabalho reflexivo, além de disponibilidade para o
acompanhamento, realizagdo de pesquisas e praticas do cuidado (Sawatsky, 2014).

O papel de preceptor é reconhecido desde os primdrdios das civiliza¢des, quando a arte
de curar era aprendida pelos mais jovens, através de conhecimentos transmitidos pelos
mais velhos e com maior experiéncia, chamados, a época, de praticos (Skare, 2012).

A responsabilidade de preceptores envolvidos na Residéncia Médica, em comparacao
com a graduagdo, aumenta, o que o torna ainda mais relevante discutir como se da o
processo ensino-aprendizagem nessa modalidade de pos-graduacgdo (Botti, 2010). O
preceptor médico introduz na pratica profissional, estudantes e médicos recém-formados,
compartilhando conhecimento, dando suporte e acompanhamento, que os auxiliem e
estimulem no exercicio da profissdo, de forma ética e compativel com os principios do
SuUS.

Para Botti e Rego (2009) o preceptor se preocupa principalmente com a competéncia
clinica, com os aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional,
favorecendo a aquisicdo de habilidades e competéncias pelos recém-graduados, em
situag@es clinicas reais, no préprio ambiente de trabalho (Botti & Rego, 2009). Nesse
sentido, o preceptor deve estar capacitado para desenvolver uma pluralidade de
competéncias (Bentes, 2013) que respondam as necessidades de salde atuais.

1.1 Processo Ensino Aprendizagem na Residéncia Médica

O ensino e a aprendizagem na Residéncia Médica devem ser embasados no modelo
Andragogico, que contempla quatro principios: necessidade de os adultos saberem a
finalidade; facilidade dos adultos em aprender pela experiéncia; aprendizagem como
resolugdo de problemas; motivacdo para aprender através de uma aplicacdo imediata
(Moura, 2013).

O processo de ensino aprendizagem envolve, segundo Santos (2005, p.19), “ensinar, que
exprime uma atividade, e aprender, que envolve certo grau de realizagdo de uma
determinada tarefa com éxito”. Entretanto, tal processo deve atentar para o
desenvolvimento de um relacionamento interpessoal comprometido e atencioso (Jug, et.
al, 2018).

As atividades de ensino aprendizagem na Residéncia Médica devem gerar autonomia, na
medida em que proporcionam envolvimento pessoal, ambiente contextualizado com a
pratica profissional, alta flexibilidade em sua execugéo, percepcao de liberdade psicoldgica
e de escolha. Ao mesmo tempo, faz-se necessario aliar isso a algum tipo de regulagao
externa, na figura do professor ou preceptor (Berbel, 2011).
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Ha necessidade de romper com a postura de transmissao de informacdes, na qual os
residentes assumem o papel de individuos passivos na aprendizagem (Al-Azrih, 2014;
Cyrino, 2004; Gomes, 2011).

No atual momento do processo ensino-aprendizagem na Residéncia Médica, a avaliagdo
por competéncias é uma realidade em muitos paises (Bastos, 2019). Essa perspectiva
engloba o desenvolvimento de competéncias pelo residente, ao longo do tempo,
retomando pontos de aprendizagem que ficaram deficientes, precisam ser corrigidos e
identificando os préximos passos na sua aprendizagem (Hauer, 2015).

Diante da modificacdo das tendéncias do ensino em salude e da educacdo médica no
Brasil nos ultimos 30 anos, percebe-se uma articulacdo para promover mudangas no
processo ensino-aprendizagem na Residéncia Médica, que é entendida como uma forma
especifica para ingressar no mercado de trabalho.

Nesse ambito, a Residéncia Médica merece melhor discusséo, a respeito de como vem
sendo organizado seu plano prético e cientifico, uma vez que o preceptor tem importante
papel nessa constru¢cdo, podera conferir uma boa avaliacdo ao programa de Residéncia
Médica (Dallegrave & Ceccim, 2013). Segundo (Wuillaume & Batista, 2000) a preceptoria
requer capacitagcdo para o desempenho da funcgéo.

1.2 Metodologia de Ensino, Habilidades e Competéncias

Muito vem sendo falado sobre o uso de metodologias ativas no processo ensino
aprendizagem na Residéncia Médica, visando a promog¢ao de competéncias e autonomia
durante a formacdo dos profissionais, para que atuem no mercado de trabalho com
capacidade de autogerenciamento (Pinto, 2012).

A metodologia de ensino deve fornecer uma estrutura na qual, conversas sobre o processo
ensino aprendizagem podem ser construidas entre residente e preceptor. O modelo tem
maior resultado quando néo € visto como estético e rigido, mas como um conjunto flexivel
de diretrizes que podem ser alteradas conforme, demandas das situacdes de ensino-
aprendizagem.

As metodologias ativas mostram resultados positivos para a aprendizagem, que incluem
a intervencdo em casos clinicos contextualizados, por onde os alunos apoiam o seu
desenvolvimento através da estruturac@o de conhecimentos e habilidades especializadas,
tornando o pensamento disciplinar e as estratégias explicitas (Jin, 2014). Para isso a
escolha do método de ensino precisa corresponder com 0s objetivos de aprendizagem
(Sawatsky, 2014).

Entre as metodologias ativas usadas na area da saude, Skare (2012) sugere que cada
programa de Residéncia Médica tente implantar, como uma ferramenta, que denominam
de “Preceptoria Minuto”, que permite aprendizado em um tempo limitado e em meio as
varias demandas do servico. Para estabelecer este método séo sugeridos cinco passos:
permitir que o residente demonstre sua interpretacdo acerca do caso; questionar o
residente quanto ao seu raciocinio acerca do processo e grau de conhecimento dele;
sedimentar aspectos basicos em detrimento de informacgdes detalhadas; corrigir o que esta
errado de maneira construtiva e, por ultimo, realizar um feedback (Chemello, et. al, 2009).

Entretanto, a Residéncia Médica deve desenvolver estratégias que otimizem o processo
formativo (Souza & Ferreira, 2019) através da implantacao de metodologias pedagdégicas
diversas para a melhoria da formag&o.
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1.3 Programa de Residéncia Médica

Os Programas de Residéncia Médica em pediatria no Brasil sdo estruturados obedecendo
as normas estabelecidas pela Instituicdo e pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). Atualmente, encontram-se em transi¢éo, passando a ter formac&o em trés anos,
conforme determinacéo do MEC, publicado no Diario Oficial da Unido pela CNRM, através
da Resolucdo N°1 de 29 de dezembro de 2016. Este documento, mantém o percentual
entre 10 a 20% da carga horaria total, destinada a reunides clinicas, seminarios, cursos
de atualizacao e discussdes clinicas.

O momento atual, para os programas de Residéncia Médica € de reestruturagdo, situacéo
ideal para implantacdo de mudancas, ampliacdo de novos cendrios que levem os
residentes para ambientes extra-hospitalares, fazendo com que eles adquiram maior
experiéncia, preparando-os para atuarem desde o ambiente hospitalar até a atengéo
bésica.

As mudancgas propostas para a formacéo do Pediatra s&o: acréscimo para trés anos, com
0 intuito de ampliar a concepcéao sobre o sistema publico de salde; identificar os recursos
assistenciais; reconhecer as necessidades de salde da populacgado e inseri-lo no cenario
de salde e redes de cuidados. Segundo a Resolugdo n°1 (CNRM, 2016) acima
mencionada, o médico especialista ndo deve ter formacdo exclusiva no ambiente
hospitalar. Nesta mesma resolucéo, ficam estabelecidas as habilidades e competéncias
minimas, a serem adquiridas em cada ano de formacéo.

A pesquisa “Percepgao de médicos residentes sobre o0 processo ensino aprendizagem do
programa de Residéncia Médica em pediatria em um Hospital Universitario (HU)”, —
desenvolvida como exigéncia do Programa de Mestrado Profissional Ensino na Saude
(MPES-UFAL) — Identificou pontos fortes e frageis do referido programa de residéncia.
Tais resultados motivaram a constru¢éo de um plano de acéo, junto a gestao do programa
de residéncia, fundamentado no planejamento estratégico, com a elaboragdo de uma
matriz de SWOT (Forcas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades
(Opportunities) e Ameacas (Threats)]. Que apontou a necessidade de um programa de
formacdo permanente para o0s preceptores, teve como agdo mais premente, a realizacdo
de oficinas com os preceptores do programa de residéncia em pediatria, para

sensibilizagdo quanto ao uso de metodologias ativas.

Neste contexto, 0 objetivo deste trabalho foi relatar os resultados da oficina denominada:
“Oficina sobre Preceptoria Minuto”, realizada como desdobramentos da pesquisa, na
perspectiva de consolidar o produto educacional — exigéncia do Programa de Mestrado
Profissional Ensino na Saude (MPES) — e de atender ao calendario estabelecido para o
programa de formacgéo de preceptores, elaborado a partir do planejamento estratégico
participativo.

.Metodologia

Esta pesquisa qualitativa de abordagem fenomenolégica permitiu uma contextualizagédo
intersubjetiva, viabilizando a sistematizacéo e aprofundamento sobre a Residéncia Médica
em pediatria, ao passo que as informac¢des foram sendo colhidas. Ratifica Minayo (2012,
p.626) “a analise qualitativa de um objeto de investigacdo, concretiza a possibilidade de
construcdo de conhecimento e possui todos os requisitos e instrumentos para ser
considerada e valorizada como um constructo cientifico”.

O campo de estudo compreendeu o programa de Residéncia em Pediatria de um Hospital
Universitario publico. Restringir o estudo a um hospital de ensino teve o proposito de
aprofundar a compreenséo do grupo social em questdo, ou seja, o0 grupo de preceptores
da Pediatria do referido hospital.
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A oficina para os preceptores da residéncia em pediatria, intitulada “Oficina Preceptoria
Minuto” teve como objetivo, apresentar a estratégia de ensino chamada preceptoria
minuto, com o intuito de qualificar os preceptores para a utilizacdo dessa estratégia de
ensino na pratica. Nesse caso, na perspectiva de elaborar um quadro de competéncias e
habilidades a serem desenvolvidas pelos residentes, a partir da resposta a questéo:

Quais as habilidades e competéncias a serem desenvolvidas no programa de Residéncia
Médica em pediatria, que favorecem a aquisicdo de autonomia progressiva para sua
formacao profissional?

Promovida via remota (meet) para evitar a aglomeracao, por estarmos no periodo da
pandemia Covid-19. A estratégia de ensino utilizada seguiu as etapas da preceptoria
minuto, que se desenvolve nas seguintes etapas: permitir que o participante demonstre
sua interpretacdo acerca de um caso; questiona-lo quanto ao seu raciocinio acerca do
processo e grau de conhecimento sobre ele; sedimentar aspectos basicos em detrimento
de informacdes detalhadas; corrigir o que esta errado, de maneira construtiva e, por Gltimo,
realizar um feedback.

Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 23416719.0.0000.5013 parecer
n°3.663.681, de 26/10/2019.

.Resultados e Discussao

Participaram desta oficina 14 médicos, que corresponde a 70% dos médicos-preceptores
da Unidade de Atenc¢do a Saude da Crianca e do Adolescente, sendo 13 médicos ligados
a assisténcia e 1 responséavel pela gestao (Coordenadora da Unidade de Atenc¢éo a Saude
da Crianca e do Adolescente) todos do Hospital Universitario pesquisado. Adesao muito
satisfatdria tendo em vista eventos anteriores. A oficina foi conduzida por 3 facilitadoras,
1 preceptora médica (mestranda) e 2 docentes do Mestrado Profissional Ensino na Saude
(orientadoras da pesquisa).

Para atender a demanda por um programa de educac¢éo permanente, os resultados desta
pesquisa foram apresentados aos preceptores e gestores, ficando evidente o
comprometimento destes, para criar espacos de discussdo sobre as demandas
pedagédgicas da Residéncia Médica, no ambito dos aspectos da aprendizagem, do ensino
de habilidades, da utilizag&do de casos clinicos e da aquisicdo de competéncias inerentes
a formacé&o dos residentes.

O primeiro passo para provocar mudancas nos processos de formagédo é
entender que, as propostas ndo podem ser construidas isoladamente e nem
de cima para baixo, hierarquizadas. Elas devem fazer parte de uma grande
estratégia, estar articuladas entre si e serem criadas a partir da
problematizacdo das realidades locais, envolvendo os diversos segmentos
(Miccas & Batista, 2014, p. 171).

O conjunto de percepcdes, dos residentes e preceptores, resultou como proposta de
intervencdo, a realizacdo de planejamento participativo visando a elaboracdo de um
programa de educacdo permanente para 0s preceptores, tendo como escolha a
construgéo de oficinas voltadas ao uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

3.1 Programa de Educacao Permanente

Em Dicionario da educacéo profissional em saude, Ceccim e Ferla (2008) explicitam que
a educacdo permanente em saude precisa ser entendida como pratica de ensino
aprendizagem, vivenciada a partir da realidade dos atores envolvidos, tendo os problemas
enfrentados no dia a dia do trabalho e as experiéncias desses atores como base de
interrogacdo e mudanca.
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Assim a educacao permanente, dentro das unidades hospitalares e nos servicos de saude,
€ uma estratégia que visa a atualizacéo dos trabalhadores e mudangas nos processos de
trabalho, para a qualificacdo da formagéo profissional e da assisténcia em saude.

Entre as acdes do planejamento estratégico elaborado, a mais imediata foi a realizagao
de oficina para preceptores da residéncia em pediatria, com o objetivo de estimula-los para
0 uso com os residentes, de metodologias ativas e ao mesmo tempo, elencar as
habilidades e competéncias a serem trabalhadas com os residentes R1, R2 e R3 do 1°, 2°
e 3° ano, respectivamente.

Para o melhor desenvolvimento foi realizado o acolhimento, apresentacdo dos objetivos e
explanacdo da metodologia que seria utilizada. Um caso clinico foi apresentado para
promover a interacdo entre os participantes, estes puderam pontuar os problemas e
identificar os pontos positivos da pratica pedagdgica na Residéncia Médica de Pediatria.
Ao organizar a oficina foi elaborado um manual técnico, para auxiliar sua conducéo,
instrumentalizando o preceptor para o uso desta estratégia.

Durante a interacdo, os participantes (preceptores da residéncia) procuraram dialogar
entre eles, para responder a pergunta motivadora: O que esperar do residente em seu
primeiro, segundo e terceiro ano de formac¢éo na especialidade, em relagcdo ao caso clinico
apresentado?

O resultado apresentamos, resumidamente, no quadro 1 - matriz de competéncias em
pediatria, elaborada de acordo com o grau de complexidade, compativel com o nivel de
autonomia requerido pelo processo de formacéo profissional.

Quadro 1. Matriz de competéncias em pediatria.

Residéncia/Ano Que Competéncias Esperar?
Coletar historia clinica e Fazer exame clinico
R1 Saber classificar: precoce ou tardia

Coletar de exames laboratoriais
Identificar a relagéo familiar
Orientar a mae

Informar procedimentos

Avaliar os exames laboratoriais

R2 Saber fazer Cateterismo umbilical
Participar da Exsanguinetransfuséo (ESX)
Melhorar a comunicagcao com familiares
Assaociar clinico-laboratorial

Coordenar e orientar equipe de saude

R3 Saber as etapas da ESX
Comunicacdo com a familia e também ensinar
como fazer a equipe de saude
Ter conhecimento dos Procedimentos
Operacionais Padrbes
Habilidades em resolver complicacbes dos
procedimentos
Participar da elaboracdo dos protocolos
Co-participagdo na elaboracdo de normas

Autoria: propria

O caso norteador introduziu a discusséo, favoreceu ao levantamento dos conhecimentos
prévios, sobre como deveria se pautar os residentes frente aos problemas apresentados
no caso. Em seguida, foram estimulados a realizarem feedback, cotejando entre o que foi
registrado, o proposto pela legislacdo e pelos documentos do servigo.
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As competéncias e habilidades, trazidas pelos preceptores, revelaram o crescente nas
aquisicOes, saindo de procedimentos mais simples aos mais complexos. Também
estavam de acordo, com o preconizado pelas DCNs para a residéncia médica: atencao a
salide, tomada de decis6es, comunicacéo, lideranga, administracdo e gerenciamento, por
fim, educacado permanente. Além disso, estdo em conformidade com a Resolugdo 01/2016
de 29 de dezembro de 2016 e com as habilidades e competéncias estabelecidas pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica.

Foi notdrio o ganho de conhecimento ao final da oficina, percebido pelo nivel de discusséo
e pelas respostas dadas pelos participantes, quando questionados sobre o nivel de
aprendizado com a oficina.

Ao final foi solicitado preenchimento de questionario on-line de avaliacdo, no qual, 12
participantes responderam e apontaram a importancia do processo formativo, “a
oportunidade de expor nossa vivéncia”, “estimulo para fazer mestrado” “aplicacéo pratica
no servigo”, “estimulo a docéncia”. A oficina provocou entusiasmo nos preceptores, para
continuarem participando de outros momentos de capacitacao.

Essa atividade conseguiu atender ao objetivo proposto, que era sensibilizar o preceptor
para o uso de metodologias ativas. Favoreceu a continuidade das atividades de educagéo
permanente, ao propor que “gostariam de mais oportunidades semelhantes”, “mais
encontros”. Sugestdes de melhorias apontadas por eles, que poderao ser implementadas
foram: “maior tempo para os participantes interagirem”; “trabalhar outras estratégias de
ensino-aprendizagem utilizando metodologias ativas” e manter as reuniées remotas.

Identificadas as competéncias e habilidades para cada ano de residéncia, o préximo passo
do planejamento estratégico, para formacéo dos preceptores é a realizagdo de outras
oficinas sobre as outras estratégias de ensino-aprendizagem que podem ser utilizadas
para promover uma aprendizagem significativa.

.Conclusodes

Os desdobramentos da pesquisa Percepcdo dos meédicos residentes sobre o programa de
Residéncia Médica em pediatria de um hospital universitario, permitiram reconhecer as
limitagBes do programa e tragar uma proposta de intervencdo, a partir dos resultados
encontrados nas categorias estabelecidas.

O programa de educacdo permanente tracado de forma participativa, teve entre suas
acOes, a realizacdo de oficinas visando superar as limitacdes dos preceptores para 0 uso
de metodologias ativas. A realizagdo de oficina utilizando a estratégia de ensino
“preceptoria minuto”, favoreceu ao fortalecimento do grupo de preceptores que se
sensibilizaram para a continuidade das acdes de formacao, propostas pelo planejamento
participativo elaborado.

A oficina proporcionou meios para a mudanca na pratica pedagégica dos preceptores. Ao
vivenciarem o exercicio da elaboracao coletiva das habilidades e competéncias a serem
desenvolvidas nos residentes, os preceptores criaram condi¢cdes de melhoria do processo
de formacgdo do médico pediatra, e maior integracao entre ensino e servico.

Iniciar o programa de educacéo permanente por uma oficina sobre o uso de metodologias
ativas, foi acertada, uma vez que criou a expectativa de continuidade da formacéo.
Favoreceu a interacdo entre os preceptores, foi relevante para avaliagcdo conjunta do grupo
e no compartilhamento de experiéncias pelos profissionais, que estdo ha muitos anos
formando Pediatras. Nos pareceu, que o uso da via remota facilitou a participacéo dos
médicos.

Por ser um produto educacional, resultante de uma pesquisa sua divulgacéo é importante,
tanto por meio da vinculacéo a sistemas de informac6es em &dmbito local (site do Mestrado
Profissional em Ensino na Saude) como nacional (Portal EQUCAPES). Compartilhar os
resultados obtidos podera estimular acdes correlatas, contribuindo assim, para a melhoria
do processo de ensino-aprendizagem e das praticas de salde.
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