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RESUMO

A Residéncia Médica é uma forma de treinamento em servigo realizado, a partir do atendimento supervisionado ao paciente, sob a
orientagdo de uma preceptoria qualificada e comprometida. E caracterizada como uma especializagdo Lato sensu e busca formar
profissionais tecnicamente competentes e com elevado padrdo ético e humanista. Esta € uma pesquisa qualitativa, tipo estudo de
caso, que analisou o Programa da Residéncia Médica em Pediatria, em um hospital universitario do Nordeste brasileiro, na perspectiva
dos residentes. As entrevistas foram realizadas com residentes do 1° e 2° anos e analisadas na perspectiva da Analise de Conteudo,
sendo sistematizadas em duas categorias: Estruturagdo da Residéncia Médica em Pediatria e Relagao tedrico-pratica. Os residentes
consideraram que a infraestrutura dos cenarios de praticas era satisfatéria e havia campos diversos de atuagéo. Por outro lado,
consideraram a carga tedrica insuficiente, sentiram a necessidade de mais cursos ofertados pela Residéncia e trouxeram, em seus
discursos, angustias e expectativas. O conjunto de percepgdes revela falhas de gestdo do programa, no planejamento das atividades e
na sensibilizagdo dos preceptores do cenario de urgéncia para o apoio a formagao.

Palavras-chave: residéncia médica; ensino; hospitais de ensino.

ABSTRACT

Medical Residency is a form of in-service training carried out from supervised patient care, under the guidance of a qualified and committed
preceptorship. It is characterized as a latu sense specialization and seeks to train technically competent professionals with a high ethical
and humanistic standard. This is a qualitative research, like a case study, which analyzed the Pediatric Medical Residency Program at
a University Hospital in Northeast Brazil, from the residents’ perspective. Interviews were conducted with 1st and 2nd year residents,
analyzed from the perspective of content analysis, being systematized in two categories: Structuring the Pediatric Medical Residence and
Theoretical-practical relationship. The residents considered that the infrastructure of the practice scenarios was satisfactory and there
were different fields of action. On the other hand, they considered the theoretical burden insufficient, felt the need for more courses offered
by the Residency and brought anxieties and expectations in their speeches. The set of perceptions reveals flaws in the management of
the program, in the planning of activities, and in the sensitization of the preceptors of the emergency scenario to support training.
Keywords: medical residency; teaching; teaching hospitals.

RESUMEN

La Residencia Médica es una forma de capacitacién en servicio que se lleva a cabo desde la atencidon supervisada al paciente, bajo
la guia de una preceptoria calificada y comprometida. Se caracteriza por ser una especializacidon en sentido latu sensu y busca formar
profesionales técnicamente competentes con un alto estandar ético y humanista. Se trata de una investigacion cualitativa, a modo de
caso de estudio, que analizé el Programa de Residencia Médica Pediatrica en un Hospital Universitario del Nordeste de Brasil, desde
la perspectiva de los residentes. Se realizaron entrevistas a residentes del 1° y 2° afio, analizadas desde la perspectiva del Analisis de
Contenido, siendo sistematizadas en dos categorias: Estructuracion de la Residencia Médica Pediatrica y Relacion tedrico-practica.
Los residentes consideraron que la infraestructura de los escenarios de practicas era satisfactoria y habia diferentes campos de accion.
Por otro lado, consideraron insuficiente la carga tedrica, sintieron la necesidad de mas cursos ofrecidos por la Residencia y trajeron
ansiedades y expectativas en sus discursos. El conjunto de percepciones revela fallas en la gestion del programa, en la planificaciéon de
actividades y en la sensibilizacién de los preceptores del escenario de emergencia para el apoyo a la formacion.

Palabras clave: residencia médica; ensefianza; hospitales docentes.

Rev. Port. Satide e Sociedade. 2021;6(Unico):e02106023 -



Introducao

A Residéncia Médica, como forma de aprimoramento
profissional, é reconhecida desde 1889. Caracterizada como
uma especializacao Lato sensu, € uma forma de treinamento
em servigo a partir do atendimento supervisionado ao
paciente. Ha poucos estudos que analisam o processo de
ensino-aprendizagem na Residéncia Médica em Pediatria.
Tal andlise é importante para avaliar os cenarios de
atuacao dos residentes e formar profissionais qualificados
tecnicamente.

No Brasil, o primeiro programa de Residéncia Médica
teve inicio em 1944, no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), com a
especialidade de Ortopedia (1). Entretanto, essa modalidade
de ensino so6 foi regulamentada nacionalmente em 5 de
setembro de 1977, pelo Decreto (2) n° 80.281, o mesmo
que criou a Comissao Nacional de Residéncia Médica (3).

O processo de institucionalizagao da Residéncia Médica
fez com que a prestacdo de servigco ganhasse dimensao
a ponto de comprometer a sua caracterizagdo como
processo educacional (4). Nesse processo, a Residéncia
€ guiada mais pelas necessidades do servigo do que pela
aprendizagem.

O processo de ensino-aprendizagem ¢é complexo,
dindmico e ndo ocorre de forma linear (5). Portanto,
demanda que o residente aprofunde e amplie os significados
elaborados mediante a sua participagédo, enquanto requer,
do preceptor, o exercicio permanente do trabalho reflexivo,
além de disponibilidade para o acompanhamento, a
realizagdo de pesquisas e as praticas do cuidado (6).

Para adequar-se as transformagdes tecnoldgicas,
de valores e de conceitos que vém ocorrendo na
contemporaneidade, faz-se necessario um processo
educativo que ajude na formagéo de profissionais flexiveis,
tolerantes, criticos e inovadores. Para tanto, faz-se
indispensavel trabalhar conceitos como verdade absoluta,
certeza, causalidade e transmissdo de conhecimento (7).
Uma das formas de consolidar o conhecimento parte da
abordagem a aprendizagem significativa.

As mudangas promovidas pelo MEC, especialmente no
que diz respeito a ampliagdo na duragcao dos Programas
de Residéncia Médica em Pediatria, passando de dois para
trés anos, foram aprovadas em Brasilia no ano de 2013
na plenaria da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
Trata-se de uma proposta da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) em sintonia com o curriculo elaborado pelo
Global Pediatric Education Consortium (GPEC), instancia
formada por instituicdes de cerca de 50 paises, incluindo
a SBP. O prazo final para a reorganizagdo e implantagao
de mais um ano no programa de Residéncia Médica em
Pediatria foi 2019 (8), ano em que também foi implantado
no hospital universitario estudado.

Observa-se, tendo em vista que o processo de ensino-
aprendizagem na Residéncia Médica ainda é pouco estudado
pela comunidade cientifica (9,10,11), diferentemente da
maioria dos trabalhos que abordam a Residéncia Médica
e discutindo a organizacao dos programas e as condi¢des
de trabalho dos residentes, que este trabalho versa sobre a
condicao atual do processo de ensino-aprendizagem.
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Objetivo

Relatar a pesquisa sobre a percepcao do processo de
ensino-aprendizagem na Residéncia Médica em Pediatria
de um Estado do Nordeste brasileiro.

Métodos

Pesquisa qualitativa (iniciada apdés a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n°
23416719.0.0000.5013), tipo estudo de caso, que analisou
0 Programa da Residéncia Médica em Pediatria, em um
hospital universitario do Nordeste brasileiro, na perspectiva
dos residentes.

Foram entrevistados seis residentes do 1° ano e seis
do 2° ano do curso entre novembro de 2019 e fevereiro de
2020. Como o programa de Residéncia estava em transigao
curricular, ndo houve residentes no terceiro ano.

O campo de estudo compreendeu o Programa de
Residéncia Médica em Pediatria de um hospital universitario
publico. Restringir o estudo a um hospital de ensino nao
significou perder a abrangéncia, mas teve o propésito de
aprofundar a compreensao do grupo social em questao: o
grupo de residentes em Pediatria do referido hospital.

Foram delineadas estratégias de campo que envolveram
a construcdo de um roteiro de entrevista no qual cada
pergunta foi relacionada a um conceito operativo, pensado
no momento da teorizacdo inicial, relacionado com as
seguintes dimensdes: cendrios de praticas (Quais os
cenarios de praticas que vocé vivenciou na Residéncia?
Que estrutura fisica e de recursos humanos a Residéncia
em Pediatra oferta?); processo cognitivo (Como acontece
0 processo de ensino-aprendizagem na Residéncia?
Como sédo os momentos de discussdo e/ou busca de
conhecimento? Como os residentes compartilham o
conhecimento?) e sugestdées (Vocé tem alguma sugestao
para a melhoria do processo de ensino-aprendizagem na
Residéncia em Pediatria?).

A analise dos dados foi fundamentada a partir
da Analise de Conteudo (12), na modalidade Tematica,
seguindo as etapas: pré-analise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo. Todo
o0 material obtido na coleta de dados passou por uma
ordenagdo que resultou na constru¢do de um quadro-
sintese e posterior tipificagdo do material conforme orienta
Minayo (13) (2012).

Resultados E Discussao

Dos doze participantes do estudo, apenas um era do sexo
masculino e dois ndo possuiam nacionalidade brasileira. As
idades variaram de 26 a 42 anos.

Aanalise das informagdes permitiu inferir duas categorias
tematicas: 1) Estruturagcdo da Residéncia no que diz
respeito aos cenarios de praticas, estrutura fisica e recursos
humanos e 2) Relagéo tedrico-pratica (discusséo, busca e
partilha de conhecimentos). Correlagbes foram realizadas
para mostrar os aspectos importantes da aprendizagem,
do ensino de habilidades, da utilizacdo de casos clinicos
e da aquisicdo de competéncias inerentes a formagao dos
residentes.

Entretanto, é notavel que o processo de ensino-
aprendizagem na Residéncia em Pediatria € muito menos
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discutido pela comunidade cientifica do que no ensino
médico. Os residentes consideraram que a infraestrutura
dos cenarios de praticas era satisfatéria e havia campos
diversos de atuagéo. Por outro lado, consideraram a carga
tedrica insuficiente, sentiram a necessidade de mais cursos
ofertados pela Residéncia e trouxeram, em seus discursos,
angustias e expectativas.

Os principais problemas foram relatados no estagio de
Emergéncia e eram relacionados a auséncia de preceptoria.
Os preceptores tém o exercicio pedagogico como uma de
suas principais tarefas, embora, muitas vezes, ndo tenham
recebido essa capacitagao.

Um dos aspectos fundamentais na formagao do pediatra
seria a compreensao de quais competéncias e habilidades
precisam ser adquiridas e em quais etapas de formagéao. Por
isso, é bastante pedagdgico que, ja no inicio do processo
de ensino-aprendizagem da Residéncia Médica, fossem
explicitadas as competéncias a serem adquiridas em cada
etapa de formacgao.

Um problema diagnosticado nas entrevistas é que a
percepgao dos residentes acerca de suas necessidades
de aprendizado nem sempre coincide com a percepgao
do preceptor, levando a desmotivagao, que pode culminar
em uma aprendizagem superficial. Uma revisdo realizada
por Dallegrave e Ceccim (14) (2013) sobre Residéncias
em Saude mostrou que os residentes ndo se sentem
ativos nas decisbdes sobre o contrato didatico-pedagdgico
da Residéncia, além do despreparo de preceptores no
exercicio dessa fungéo.

As técnicas utilizadas para o desenvolvimento do
aprendizado integral devem ser pensadas, organizadas e
repassadas da coordenagao da Residéncia em Pediatria aos
preceptores. E imprescindivel uma especializacdo na area
da Educacao. Entretanto, esses profissionais normalmente
possuem especializagdo na area de Saude.

E importante salientar que, embora o aprendizado
profundo esteja ligado as préprias escolhas e ao sentimento
de independéncia, o excesso de liberdade pode levar o
residente a sentir-se abandonado (1). Assim, cabe ao
preceptor atuar efetivamente de forma a supervisionar os
residentes, dosando as interferéncias a serem realizadas.

Apercepcéo dessanecessidade pedagdgica é trazida nas
falas dos residentes. A boa preparagao do médico residente
é fundamental para a qualidade do futuro pediatra. Para
isso, & necessario estabelecer metas, propiciar feedback e
ter preceptores preocupados com a educagao continuada e
as estratégias pedagogicas.

Conclusoées

O momento atual, de reestruturacado, com a adigao do
terceiro ano de Residéncia, é ideal para a implantagao
de mudangas. Os novos cenarios em implantacdo foram
bem escolhidos, pois levam os residentes para ambientes
extra-hospitalares. A carga teorica dentro do quantitativo
estabelecido pelo MEC, com sessdes atualizadas,
oportuniza um aprendizado mais profundo e pode langar
mao do uso de metodologias ativas de ensino. Entretanto,
atualmente, ha de ser avaliada a maneira como estédo
sendo dispostos os conteudos tedricos para os residentes,
ampliando o percentual destinado a tais atividades.
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Precisa-se de maior aten¢ao dos gestores para solucionar
0 aumento da carga horaria das sessbes de atualizagao,
no uso de feedback, na qualificagdo dos preceptores e na
disponibilidade de um ambiente para o acervo tedrico do
que é discutido em cada cenario. Uma opgéao seria por meio
de sessbes on-line com o uso de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem e com inovagdes tecnoldgicas de
ensino.
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