FACULDADES PEQUENO PRINCIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO NAS CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO

PERCEPCAO DOS RESIDENTES DE GERIATRIA DO PARANA
SOBRE A RESIDENCIA MEDICA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

CURITIBA
2022



PALOMA MATIAZZO PENA LUPIANES

PERCEPCAO DOS RESIDENTES DE GERIATRIA DO PARANA
SOBRE A RESIDENCIA MEDICA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacéo em Ensino nas Ciéncias da Saude das
Faculdades Pequeno Principe, como requisito
parcial para obtencdo de titulo de Mestre em
Ensino em Ciéncias da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Rogério Saad Vaz

CURITIBA
2022



Lupiafies, Paloma Matiazzo Pefia
L965p Percepcéo dos residentes de geriatria do Parana sobre
a residéncia médica durante a pandemia de COVID-19 /
Paloma Matiazzo Pefia Lupiafies - Curitiba, 2021.
70f.;il.; 30cm

Orientador: Rogério Saad Vaz

Dissertacdo (Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude)
— Programa de Pés-Graduacdo em Ensino nas Ciéncias da
Saude, Faculdades Pequeno Principe.

1. Geriatria. 2. Residéncia médica — Parana. 3. COVID-19. I.
Vaz, Rogério Saad (orient.). Il. Titulo.
CDD 618.97
CDU 616-053.9

Ficha elaborada pela bibliotecaria Maria Isabel Schiavon Kinasz — CRB9/626



FACULDADES

MY~ pequeno PRINCIPE

TERMO DE APROVAGAO

PALOMA MATIAZZO PENA LUPIANES

“Percepgao dos Residentes de Geriatria do Parana sobre a Residéncia Médica

durante a Pandemia Covid-19”

Dissertagdo aprovada como requisito parcial para obtengdo do grau de
MESTRE (A), no Programa de Po6s-Graduagdo em Ensino nas Ciéncias da
Saude da Faculdades Pequeno Principe, pela seguinte banca examinadora:

Orientador (a):

Pesquisador e Gestor de Internacionalizagdo da Faculdades
Pequeno Principe.

Prof.2 Dr.2 Maﬁggﬁ\%ﬁ:ﬁ 6 rado

Doutora em Processos Biotecnoldgicos pela Universidade
Federal do Parana (2014). Professora e Orientadora do
Programa de Pdés-Graduagdo Stricto Sensu Mestrado em
Ensino nas Ciéncias da Saude da Faculdades Pequeno
Principe..

Ware {Q,.L. cL'» ML"“)

Prof.2 Dr.2 Mara Eli de Matos

Doutora em Engenharia de Bioprocessos e Biotecnologia
pela Universidade Federal do Parana (2015). Professora de
Graduagdo e Pos-Graduagdo da Faculdade de
Administracdo, Ciéncias, Educagéo e Letras (FACEL).

Curitiba, 24 de fevereiro de 2022.

S
e

ASSOC HOSPITALAR DE PROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

AV. IGUACU, 333 « CURITIBA, PR, Brasil - CEP 80230-020 * tel.:(41) 3310-1500 » secretaria@fpp.edu.br
www.faculdadespequenoprincipe.edu.br « CNPJ: 76.591.569/0001-30 / Inscricéo Estadual: ISENTO/ Inscrigao Municipal: 080105037594


simone.capinski
Carimbo


AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida e por me guiar ao longo das minhas escolhas;

Ao meu orientador, Professor Dr. Rogério Saad Vaz, pelo auxilio na elaboracdo
deste trabalho;

Aos colegas de residéncia que participaram voluntariamente deste estudo, que
dispuseram de seu tempo para que o trabalho pudesse ocorrer e aceitaram serem
entrevistados;

Aos demais professores e alunos da turma do mestrado que conheci ao longo deste
curso, que abriram as portas para hovos conhecimentos e pela amizade.

A minha familia, principalmente aos meus pais, por terem transmitido a importancia

de sempre estar estudando e nos aprimorando.



RESUMO

Introducédo: A pandemia da COVID-19 tem gerado mudancas sem precedentes no
mundo académico até entdo. Uma vez inseridos nos sistemas de atencdo a saude
0s programas de Residéncia Médica tiveram que adequar o processo de ensino-
aprendizagem ao novo momento ao passo que os médicos residentes assumiram o
papal de enfrentamento a COVID-19 modificando a forma como as atividades eram
desenvolvidas até entdo. Objetivos: compreender a percep¢do dos residentes de
Geriatria da cidade de Curitiba/PR em relacdo a forma como ocorreu 0 Seu processo
de aprendizagem na residéncia durante o periodo de pandemia de COVID-19, no
Brasil, de marco a novembro de 2020. Além disso, buscou-se determinar, a partir da
visdo dos residentes, como foi o processo de formacao prética e tedrica, identificar
possiveis dificuldades e ganhos e apresentar diferentes metodologias de
aprendizagem utilizadas durante a pandemia da COVID-19. Materiais e métodos: A
pesquisa qualitativa contou com a participacdo de 10 residentes/especializandos de
geriatria que realizaram a sua formacgéo na cidade de Curitiba/PR no ano de 2020. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais gravadas e direcionadas
por um roteiro de questbes semiestruturado elaborado pelos préprios autores. Os
dados foram analisados pela proposta de analise tematica elaborada por Minayo. Os
relatos foram classificados em duas categorias: processo de formag¢do em geriatria
no contexto da pandemia: da teoria a pratica e processo de formacao em geriatria no
contexto da pandemia: fragilidades e potencialidades. Da primeira categoria
emergiram trés unidades de contexto: percep¢do quanto ao cendario de prética:
adaptacdes ao novo contexto; percepcao quanto a formacdo em Geriatria: vivéncia
da especialidade e percepcédo quanto a formacdo em Geriatria: da especialidade a
multidisciplinaridade. Da segunda categoria emergiram trés unidades de contexto:
adaptacdes ao novo contexto: desvelando o papel do preceptor; adaptacdes ao novo
contexto: novas formas de aprender e melhorar a formagéo; e vivéncia da
especialidade: habilidade de comunicacao interpessoal e resiliéncia. Resultados e
discussao: Todos os participantes relataram que a pandemia prejudicou o seu
aprendizado durante a residéncia e alterou a rotina do servico de residéncia em

relacdo as atividades préticas e tedricas anteriormente desenvolvidas. A maioria



destes acredita que mudancgas realizadas na residéncia em funcdo da pandemia
podem ser (teis para um momento poés-pandemia, destacando principalmente o
aprendizado de forma remota e a discussdo por equipes multidisciplinares. Apesar
dos discursos revelarem a existéncia de pontos negativos para a aprendizagem
também foram encontrados pontos positivos como a busca por novas formas de
aprender e novas metodologias que facilitam o ensino, assim como O
desenvolvimento da habilidade de comunicacdo e resiliéncia. Conclusdo: A
pandemia inegavelmente impactou na formacdo dos residentes de geriatria do
Parana tornando o processo de formacdo da residéncia desafiador. Embora um
desafio, também se mostrou como uma oportunidade de novas experiéncias e
vivéncias aos profissionais e de repensar o ensino meédico a fim de melhorar

progressivamente a aprendizagem dos futuros especialistas.

Palavras-Chave: Residéncia Médica. Geriatria. COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has generated unprecedented changes in
the academic world so far. Once inserted in the health care systems, the Medical
Residency programs had to adapt the teaching-learning process to the new moment,
while the resident physicians took on the role of coping with COVID-19, modifying the
way activities were developed until then. Objectives: To understand the perception
of Geriatrics residents in the city of Curitiba/PR in relation to how their learning
process took place at home during the COVID-19 pandemic period in Brazil, from
March to November 2020. In addition, we sought to determine, from the residents'
point of view, how the practical and theoretical training process was, identify possible
difficulties and gains and present different learning methodologies used during the
COVID-19 pandemic. Materials and methods: The qualitative research involved the
participation of 10 geriatric residents/specialists who underwent their training in the
city of Curitiba/PR in 2020. Data collection took place through recorded individual
interviews directed by a semi-structured script of questions prepared by the authors
themselves. Data were analyzed using the thematic analysis proposal developed by
Minayo. The reports were classified into two categories: geriatrics training process in
the context of the pandemic: from theory to practice and geriatrics training process in
the context of the pandemic: weaknesses and potential. Three context units emerged
from the first category: perception of the practice scenario: adaptations to the new
context; perception regarding training in Geriatrics: experience of the specialty and
perception regarding training in Geriatrics: from specialty to multidisciplinarity. Three
context units emerged from the second category: adaptations to the new context:
revealing the role of the preceptor; adaptations to the new context: new ways of
learning and improving training; and experience of the specialty: interpersonal
communication skills and resilience. Results and discussion: All participants
reported that the pandemic hampered their learning during the residency and
changed the routine of the residency service in relation to the practical and
theoretical activities previously developed. Most of these believe that changes made
in the residence due to the pandemic can be useful for a post-pandemic moment,
mainly highlighting remote learning and discussion by multidisciplinary teams.

Despite the speeches revealing the existence of negative points for learning, positive



points were also found, such as the search for new ways of learning and new
methodologies that facilitate teaching, as well as the development of communication
skills and resilience. Conclusion: The pandemic undeniably impacted the training of
geriatric residents in Parana, making the residency training process challenging.
Although a challenge, it also proved to be an opportunity for professionals to
experience new experiences and to rethink medical education in order to

progressively improve the learning of future specialists.

Keywords: Medical Residency. Geriatrics. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

No final do ano de 2019, iniciou-se um novo capitulo na histéria da
humanidade que trouxe consigo transformacfes e novos desafios para o ensino
médico (DE OLIVEIRA, 2020).

Em dezembro de 2019, a China apresentou 0s primeiros relatos de um novo
coronavirus (SARS-COV-2), associado a uma sindrome respiratoria aguda grave,
potencialmente fatal, designado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
COVID-19 (CHEN, 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto de
SARS-CoV-2 como pandémico, dada a rapida disseminacéo a nivel global, o que se
mantém mesmo depois de medidas governamentais de controle e isolamento social
(HUANG, 2020).

A pandemia causada pelo virus responsavel pela COVID tem gerado
mudancas sem precedentes no mundo académico até entdo. Grande parte das
atividades foram interrompidas, criando desafios tanto para os professores como
para os estudantes e demandando destes a habilidade de adaptacdo (TAYLOR,
2020). Além disso, exigiu 0 uso de técnicas e recursos educacionais com 0s quais
muitos n&o estavam familiarizados até entdo (NUNEZ-CORTES, 2020).

Uma vez inseridos nos sistemas de atencdo a saude, seja ele publico ou
privado, os programas de Residéncia Médica tiveram que revisar e adequar o
processo de ensino-aprendizagem ao nhovo momento e seus respectivos médicos
residentes assumiram o papel de enfrentamento contra a COVID-19, junto aos
outros profissionais que estavam na linha de frente, modificando a forma como as
atividades eram até entdo desenvolvidas (DE OLIVEIRA, 2020).

A Residéncia Médica em Geriatria compreende uma etapa da formacao
médica em que o estudante busca o desenvolvimento e aperfeicoamento das
habilidades indispensaveis para conduzir uma adequada assisténcia global a saude
do idoso contemplando desde a prevencdo primaria até aos cuidados paliativos
(SBGG, 2011).

Para auxiliar nos desafios dessa formacdo, a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) criou as diretrizes para a Residéncia Médica em

Geriatria que norteiam como deve ocorrer 0 processo ensino-aprendizagem nesta
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pés-graduacédo a fim garantir a formacao de profissionais capacitados para atuarem
de maneira integral no cuidado a pessoa idosa (SBGG, 2011).

Contudo, em um momento em que estas recomendacdes ainda estavam
gradativamente se solidificando surgiu a pandemia da COVID-19 e com ela a
necessidade de uma rapida adaptacdo a nova realidade, com marcante impacto
sobre a formagé&o do residente em geriatria.

Os residentes em geriatria em sua totalidade vivenciaram as consequéncias
da pandemia sobre seu processo de formacado. Isso se deu tanto em funcédo do
carater longitudinal de assisténcia ao paciente que € préprio desta especialidade,
como em decorréncia das altas taxas de complicagdes, hospitalizagcdes e letalidades
por SARS-CoV-2 associadas aos pacientes idosos (MACHADO, 2020).

A investigacdo sobre como os residentes compreendem a sua formacéo
nesse periodo de pandemia e sobre quais as potencialidades e dificuldades
enxergam para a sua aprendizagem, dado o carater recente, ainda ndo foi
devidamente explorada pela literatura. Sendo assim, além de servir como um
registro historico e possibilitar o conhecimento de estratégias exitosas e falhas que
auxiliem no enfrentamento de uma situacdo semelhante futuramente, a pesquisa
podera contribuir para o surgimento de importantes questionamentos sobre o
processo formativo durante a residéncia médica.

Desse modo, a presente pesquisa pretendeu responder a seguinte pergunta:
Qual a percepcdo dos residentes de geriatria da cidade de Curitiba/PR sobre os
impactos da pandemia da COVID-19 no seu processo de aprendizagem na
Residéncia Médica?

Esta pesquisa de abordagem qualitativa que seguiu a técnica de Analise de
Conteudo temética proposta por Minayo investigou a percepc¢do dos residentes de
Geriatria da cidade de Curitiba/PR em relacdo a forma como ocorreu 0 seu processo
de aprendizagem na residéncia durante o periodo de pandemia de COVID-19, no
Brasil de marco de 2020 a marco de 2021. A coleta de dados aconteceu em abril de
2021 por meio de entrevistas individuais direcionadas por um roteiro de questdes
semiestruturado com os residentes de geriatria que realizaram a sua formacao na
cidade de Curitiba no ano de 2020. Buscou-se por meio dela a definicdo do processo
de formagéo pratica e tedrica na Residéncia Médica de Geriatria no Parané durante
a pandemia de COVID-19, a identificacdo de possiveis dificuldades e ganhos para a
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formacao do residente de geriatria e as diferentes metodologias de aprendizagem

utilizadas durante a pandemia.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

A presente pesquisa de dissertacdo tem por objetivo geral compreender a
percepc¢ao dos residentes de Geriatria da cidade de Curitiba/PR em relagéo a forma
COmMo ocorreu 0 seu processo de aprendizagem na residéncia durante o periodo de

pandemia de COVID-19, no Brasil, de marco a novembro de 2020.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Determinar, a partir da visdo dos residentes, como foi o processo de formacao
pratica e tedrica na Residéncia Médica de geriatria no Parana durante a pandemia
de COVID-19.

- Identificar possiveis dificuldades e ganhos na visdo dos residentes de geriatria
sobre o processo de aprendizagem durante a residéncia médica diante do momento
da pandemia de COVID-19.

- Apresentar diferentes metodologias de aprendizagem utilizadas durante a
pandemia da COVID-19.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ENSINO-APRENDIZAGEM NA RESIDENCIA MEDICA

A residéncia médica é uma modalidade de ensino de pdés-graduacéo lato
sensu (especializacdo) destinada a médicos e caracterizada por treinamento em
servigo, sob a forma de curso de especializacao (BRASIL, 1981) cujas atividades
devem ser supervisionadas por profissionais de reconhecida competéncia ética e
técnica (SOUSA, 2001).

Ha 131 anos, William Halsted criou o primeiro programa de Residéncia
Médica (1889), no departamento de Cirurgia da Universidade de John’s Hopkins. No
Brasil, a Residéncia Médica iniciou-se na década de 1940, mais precisamente em
1944, quando foram implementados, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, os primeiros programas, nas areas de Ortopedia, Cirurgia, Clinica
Médica e no Servico de Fisico-Biologica Aplicada. A Residéncia Médica, vem sendo
ao longo dessas quase oito décadas consagrada como a melhor forma de insercéo
dos médicos na vida profissional e de capacitacdo em uma especialidade (NUNES,
2004).

Espera-se que ao ingressar nesta pos-graduacao o residente consiga além do
aperfeicoamento da competéncia profissional, a assimilacdo de preceitos e normas
éticas e o desenvolvimento do espirito critico (SOUSA, 2015). Sendo que é neste
momento que o estudante completa sua formacédo médica (BASTOS, 2019).

Quando bem estruturada, a Residéncia Médica passa a ser o alicerce da
formacdo médica, de forma a elevar os padrdes de exceléncia do profissional
(HUGO, 2002). Os programas de residéncia devem oferecer, além da formacao
técnica, uma formagdo social e ética. A colaboracdo e convivéncia do médico
residente com seus preceptores permite ao primeiro a oportunidade para adquirir
habitos, desenvolver seus talentos, refinar seus métodos de trabalho e de estudo,
além de apurar sua percepcao e fortalecer a sua autoconfianca (LANA-PEIXOTO,
1989).

Para poder ofertar programas de Residéncia Médica, a instituicdo interessada
deve dispor de infraestrutura adequada, possuir programa pedagogico bem

elaborado, permitir ao residente a execucdo de um numero suficiente de
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procedimentos e contar com a participacao de preceptores preparados e disponiveis
para a supervisdo das atividades desenvolvidas pelos residentes (SOUZA, 2004).

Para a sua admissdo em qualquer programa de Residéncia Médica, o
candidato devera submeter-se ao processo de selecdo estabelecido pelo programa
aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Ao ingressar em
um programa de Residéncia Médica, sdo delegadas aos médicos residentes
inumeras atribuicdbes que devem ser realizadas sob supervisdo como coleta da
histéria clinica, realizacdo do exame fisico, solicitacdo de exames complementares,
orientacdo dos familiares, fornecimento da receita, entre outros. Além do carater
assistencial, essas atribuicbes fazem com que o residente adquira conhecimento
pratico e promovem o desenvolvimento de habilidades (HUGO, 2002).

Durante a residéncia, os objetivos da aprendizagem a serem alcancados
devem estar bem explicitos no programa pedagdgico, para que possam motivar o
residente (SIMON, 2000). Além disso, os programas pedagoégicos devem conter 0s
conteudos propostos, as atividades que serdo desenvolvidas e as modalidades de
avaliacdo a serem utilizadas em cada etapa da formacéo (SOUSA, 2001).

Os programas de Residéncia Médica, devido a sua caracteristica de
treinamento em servico, dedicam de 80% a 90% da carga horaria a estagios em
servicos de saude. As atividades teorico-praticas compreendem um minimo de 10%
e um maximo de 20% da carga horaria total sob diversas formas como seminarios,
aulas expositivas e discussdes clinico-patologicas, de acordo com o que for pré-
estabelecido nos programas (BRASIL, 1981; SILVEIRA, 2004).

O oferecimento de um ambiente no qual novos conhecimentos e habilidades
sdo obtidos regularmente € um ponto essencial para que a Residéncia Médica atinja
mais facilmente os objetivos a que se propde (BOTTI, 2010). Nesse sentido, a
residéncia deve oferecer oportunidades clinicas variadas para que o0s estudantes
exercam o cuidado aos pacientes em diversas circunstancias. Nao deve exigir
apenas atributos cognitivos dos residentes, mas estimular que eles cuidem bem de
seus pacientes nas situagdes clinicas reais (WHITCOMB, 2007).

No ambiente da pratica, o residente observa os preceptores, tomando-0s
como modelo ndo apenas de conhecimento e de habilidades técnicas, mas também
como espelhos de comportamentos e atitudes (BRANCH, 2001).

O preceptor — profissional que acompanha o estudante no cenario prético,

ensinando enquanto exerce suas atividades cotidianas — possui, de acordo com Botti
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e Rego (2011), varios papéis no processo de formacdo da Residéncia Médica
aproximando-se das figuras do orientador, do supervisor, do tutor e do docente.
Cabe ao preceptor a tarefa de preparar o estudante para o exercicio profissional.
Entretanto, faz-se necessario superar as lacunas ainda existentes na formacéao
majoritariamente deficitaria dos preceptores, uma vez que tais profissionais possuem
apenas especializa¢do na area da saude e quase nunca na da educagcdo (AFONSO,
2012).

Embora a residéncia médica apresente grande importancia na formacao
profissional, o processo de ensino-aprendizagem durante este periodo é ainda
pouco estudado. Os trabalhos existentes na literatura em sua maioria discutem
outros aspectos, como a organizacao dos programas e a titulacdo do corpo docente.
Temas sobre como deve ser a formacdo do residente ou a forma como eles
aprendem ainda sao menos discutidos (FEUERWERKER, 1998).

As novas teorias educacionais valorizam a reunido de conhecimentos, mas
afirmam ser mais importante a conexao entre os contetdos desses conhecimentos,
sua organizacdo em conceitos, a percepcdo dos contextos em que podem ser
utilizados e a possibilidade de aplicacdo desses conhecimentos (BRANSFORD,
2000).

O ensino médico durante a residéncia, a luz das novas teorias educacionais,
deve auxiliar o futuro especialista no dominio de uma série de competéncias que
respondam as necessidades da sociedade. Sendo assim, espera-se do residente
que ele va além da reunido de um somatério de conhecimentos e técnicas
especificas, mas que consiga integra-los em sua pratica profissional, respondendo
aos diferentes pacientes, em diferentes contextos (ROUSSEAU, 2007).

Ao estudar o ensino médico durante a residéncia, Whitcomb afirma que
apenas competéncias informativas, baseadas no dominio de conhecimentos, néo
sdo suficientes para conferir a um residente a qualidade de bom profissional
(WHITCOMB, 2007). Segundo Huddle e Heudebert (2007), o desenvolvimento das
habilidades essenciais para um bom desempenho profissional s6 é conseguido se
treinada durante a Residéncia Médica de maneira integrada, destacando-se o
cuidado do paciente como um todo e ndo o treinamento de habilidades isoladas.

Megale LM (2007) destaca que a Residéncia Meédica baseada no

desenvolvimento de competéncias ja € uma realidade em diversos paises do mundo.



15

No Brasil, por sua vez, alguns programas de residéncia médica também buscam
esse modelo de formagdo por entendé-lo como mais adequado e completo
(BASTOS, 2019).

O primeiro passo a ser considerado no caminho do ensino-aprendizagem
durante a residéncia que adota o modelo de formacao por competéncias é explicitar
ao aprendiz o que ele deve compreender e 0 que deve ser capaz de fazer com o que
compreendeu. O segundo passo € oferecer experiéncias variadas que permitam ao
residente aprender a captar pistas ou sinais relevantes nas situacées encontradas e
a buscar, na memoria, acdes apropriadas, efetivas e pertinentes para serem usadas
em situagOes posteriores (SIMON, 2000).

A medida que se entende que a residéncia deve se preocupar com a
formacdo de competéncias o processo avaliativo na residéncia também deve refletir
esses objetivos, indo além da avaliacdo de conhecimentos acumulados.

A comissdo nacional de residéncia médica, por meio da resolu¢do 02/2006,
normatiza que os médicos residentes devem ser avaliados regularmente quanto as
suas habilidades praticas (BRASIL, 2006). Os critérios da avaliacdo devem ser
estabelecidos previamente, antes do inicio das atividades planejadas, e o0s
residentes devem ter conhecimento dos resultados obtidos (SOUSA, 2001).

Recomenda-se que as avaliacbes devem estar conectadas aos objetivos de
aprendizagem e que os resultados dessas avaliacfes sejam registrados e discutidos
em reunido com os residentes e preceptores envolvidos a fim de se permitir um
carater formativo do processo avaliativo e motivar o residente a seguir aprendendo
(NORCINI, 2007; SOUSA, 2001).

Contudo, a avaliagdo nos programas de residéncia médica em sua maioria
ainda ndo é realizada de forma estruturada, faltando uma avaliacdo de forma global
das competéncias necessarias para a formacéo do residente enquanto especialista
(SOUSA, 2015).

Crescem em numero os estudos que propdem que os médicos residentes
deveriam ser avaliados também em suas habilidades e atitudes, idealmente em
cenarios do mundo real como ambulatorios, enfermarias, prontos socorros, entre
outros (BUSARI, 2014; EPSTEIN, 2007; SOUSA, 2015).



16

2.2 RESIDENCIA MEDICA EM GERIATRIA

Atualmente, o Brasil, assim como diversos paises ao redor do mundo,
vivencia uma aceleracdo do processo de envelhecimento da populacdo. Segundo o
relatério de 2017 da Organizacdo das Nacbes Unidas sobre o envelhecimento, ha
uma projecdo que nas proximas décadas os paises subdesenvolvidos irdo se tornar
tdo ou mais envelhecidos que os paises de primeiro mundo (ONU, 2017). Entre
2017 e 2050, a porcentagem da populacdo com 60 anos ou mais devera aumentar
de 13% para 30% no Brasil, 16 para 35% na China e de 9% para 32% no Ira.
Ademais, calcula-se que para o Brasil, serdo necessarios apenas 25 anos para que
o indice de pessoas idosas dobre de 7% para 14% do total da populacédo brasileira
(ONU, 2017). Dessa forma, vé-se necessario a preparacdo do sistema de saude,
sistema previdenciario e assistencial para atender as demandas desta crescente
populacao.

Formar e capacitar profissionais de saude para o atendimento adequado da
populacdo geriatrica, torna-se entdo, um desafio educacional urgente, frente a
necessidade de um cuidado especializado do idoso.

A Geriatria refere-se a especialidade médica responsavel pelo estudo dos
aspectos clinicos do envelhecimento e pelos amplos cuidados de salde necessarios
as pessoas idosas. E a area da medicina que cuida da salde e das doencas da
velhice; que atua sobre os aspectos fisicos, mentais, funcionais e sociais com o
objetivo principal de otimizar a capacidade funcional, melhorar a qualidade de vida e
a autonomia dos idosos (KIKUCHI, 2012).

A Geriatria como especialidade médica embora cuide de uma populagédo de
faixa etaria mais velha é relativamente nova. Ainda que tenha iniciado nos Estados
Unidos e na Europa na década de 40, s6 comecou a ser introduzida no Brasil na
década de 70 (KIKUCHI, 2012).

Os programas stricto-sensu na area do envelhecimento e saude do idoso, por
sua vez, se iniciaram apenas na década de 90 e ainda séo insuficientes para formar
um numero necessario de profissionais habilitados para reconhecer e atuar sobre as
peculiaridades do envelhecimento humano (GALERA, 2017).

O acentuado envelhecimento da populacdo mundial aumenta a demanda por
profissionais especializados para o atendimento adequado da populagdo idosa

(VERAS, 2003) tornando um desafio educacional urgente dos paises em
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desenvolvimento, inclusive do Brasil, formar e capacitar esses profissionais (COSTA,
2003; COSTA, 2010).

A Residéncia Médica € o padrao-ouro na especializacdo dos profissionais da
area de saude. Séo disponibilizadas 135 vagas/ano no Brasil em programas de
Residéncia Médica em Geriatria credenciados no MEC, com duracdo de dois anos,
com 2.880 horas/ano (60 horas semanais por 2 anos) exigindo como pré-requisito 2
anos de Residéncia em Clinica Médica (BRASIL, 2015). No Parana, Curitiba € a
Gnica cidade com formacdo em geriatria. Sao disponibilizadas 6 vagas/ano na
modalidade de residéncia e 4 vagas/ano na modalidade de especializagéo.

O objetivo geral da Residéncia Médica em Geriatria € capacitar médicos a
realizar prevencao, diagnostico e tratamento especializado nas questdes de saude
do individuo idoso, compreendendo as peculiaridades do processo do
envelhecimento e seu aspecto multidimensional. O objetivo especifico, expresso nas
diretrizes, é que ao longo da formacéo o profissional deveré receber treinamento e
orientacdo para conhecer e compreender o processo de envelhecimento e ter
habilidades e atitudes para atuar na promocdo, prevencdo, manutencdo e
reabilitacdo da saude do idoso (SBGG, 2011).

As atividades da residéncia devem ser divididas em treinamento em servi¢o
com supervisdo (80% da carga horéria) e atividades didatico-teéricas (20% da carga
horéria). A distribuicdo da carga horéaria de treinamento em servi¢co deve-se dar do
seguinte modo: 40% da carga total em Unidade de Internacéo (Hospital e Instituicdo
de Longa Permanéncia), 30% da carga horéaria total em Ambulatorio e Assisténcia
Domiciliar e 10% da carga horéaria total em Urgéncia e Emergéncia (Unidade de
Terapia Intensiva e Unidade de Pronto Atendimento) (SBGG, 2011).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
para os Programas de Residéncia Médica em Geriatria exemplificam alguns tipos de
atividades didatico-tedricas que podem ser desenvolvidas. Dentre elas encontra-se a
participacdo em sessdes anatomoclinicas, clinico-radioldgicas e clinico-laboratoriais,
cursos, palestras, seminarios, discussdo de artigos cientificos, dentre outras
atividades (SBGG, 2011).

Na questdo da avaliagdo do desempenho dos residentes, as diretrizes propdem
que seja realizada uma avaliacao longitudinal trimestral que contemple diferentes
habilidades como as de comunicacdo com o paciente, aplicacao de ferramentas,

relacionamento com a equipe; e também uma avaliacdo semestral. Esta devera
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avaliar competéncias e habilidades utlizando instrumentos de avaliagéo
padronizados como Miniex — Miniexercicio clinico avaliativo ou OSCE (Objective
Strutured Clinical Examinator). Além disso, devera ser realizado feedback apos a

avaliacao para que sejam reformulados os problemas encontrados (SBGG, 2011).

2.3 O ENSINO NA RESIDENCIA MEDICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID-19

Em dezembro de 2019 foi identificado um novo virus chamado SARS-CoV-2,
causador da doenca COVID-19, responsavel por quadros respiratorios com
possibilidade de evolugdo para uma sindrome respiratoria aguda grave (ZHOU,
2020). Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou
a pandemia pelo COVID-19 e, desde 20 de marco de 2020, o Brasil declarou a
transmissao sustentada do COVID-19 em territorio nacional (SOEIRO, 2020).

Esse cenario implicou na necessidade de rever a forma como até entdo se
dava o ensino médico, afim de diminuir a circulacdo de estudantes pelos diferentes
cenarios de aprendizagem e reduzir o contato presencial entre estudantes e
preceptores. Essas medidas se mostraram necessarias uma vez que as evidéncias
mostram que, mesmo garantindo os equipamentos de protecdo individual, ndo é
possivel garantir totalmente a seguranca (SOEIRO, 2020).

A epidemia de Covid-19 no Brasil ja se constitui uma das mais impactantes
questdes de salde publica na realidade do pais e no mundo moderno, em
decorréncia das multiplas consequéncias para a nossa sociedade. Ainda, que o foco
esteja na protecdo aos usuarios e a comunidade, o cenario de epidemia no Brasil
interferiu de forma abrupta no processo educacional da formag¢do médica e de outros
cursos da saude, exigindo um remodelamento emergencial e demandando atencéo
e didlogo agil entre educadores, gestores e sociedade (DE OLIVEIRA, 2020).

A preocupacado com o impacto da pandemia na formacao dos futuros médicos
e futuros especialistas esta presente ao redor do mundo (AHMED, 2020), com
énfase no desafio de adequacao do processo formativo ao cenario da pandemia, em

funcdo da ndo integralizacdo das cargas horarias preconizadas, do deslocamento
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das atividades previstas para alguns campos de pratica diversos e do uso adicional
de tecnologias educacionais a distancia (DE OLIVEIRA, 2020).

Cabe destacar ainda o contexto no qual o Brasil, e em especial a Residéncia
Médica e seus cenarios de atuacdo, se encontravam no momento de explosdo da
pandemia: consolidagdo progressiva da compreensdo do carater educacional da
Residéncia Médica; investimento de recursos humanos e técnicos na (re)definicdo
de competéncias profissionais especificas para a formacdo dos especialista, bem
como, a construcdo das matrizes de competéncia; indefinicdo de processo de
avaliacdo educacional relacionado a formacdo com énfase nas competéncias e
aumento progressivo e continuo do comprometimento a saude fisica e mental dos
meédicos residentes (AFONSO, 2020).

A Residéncia Médica por ter sido inserida, como toda sociedade, de forma
avassaladora na realidade trazida pela pandemia sofreu abruptas transformagodes.
Todos os Programas de Residéncia Médica (PRM) tiveram seu processo de
aprendizado transformado e suas rotinas mudadas radicalmente. Contudo, essa
transformacao néo significa, necessariamente e de forma linear, prejuizo a formacéo
para todas as especialidades. Consolida-se progressivamente a compreensao deste
momento como uma oportunidade Unica de aprendizado em todas as areas do
conhecimento, em especial na Medicina, com formacéo de profissionais experientes
em situacbes semelhantes, passiveis de ocorrer em futuro préximo (AFONSO,
2020).

Diante desde cenario, a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM)
enunciou algumas sugestdes, dentre as quais: a analise conjunta de matrizes de
competéncias por preceptores e residentes a fim de identificar oportunidades de
desenvolver essas competéncias nas atividades atuais, mesmo sendo elas
relacionadas diretamente ao atendimento a COVID-19; e a valorizagcdo do alcance
de aprendizados especificos como aqueles relacionados ao trabalho em equipe, ao
cuidado integral de pacientes e seus familiares, a escuta ativa e comunicacao de
noticias dificeis, entre outros (AFONSO, 2020).

Segundo a ABEM, a participacdo dos residentes em atividades assistenciais,
independentemente de estar ou ndo diretamente relacionada a pandemia, sera
considerada como periodo valido para formagdo no PRM. A mesma sugere que
deve ser buscado um equilibrio entre as atividades especificas do PRM e as

atividades relacionadas ao atendimento a pandemia (AFONSO, 2020).
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Nesse periodo, deve-se ter o cuidado com a organizacdo das escalas de
atuacdo dos médicos residentes com objetivo de garantir a carga horaria maxima de
60 horas semanais, a participacdo em equipes de trabalho, a alternancia de
comparecimento visando reducéo de riscos de contaminacado dentro das equipes e
maximizacdo dos beneficios em relagdo ao distanciamento periddico dos cenarios
de risco (AFONSO, 2020).

A ABEM recomendou que fosse feita a ampliacdo da oferta, a partir de
nacleos da propria instituicdo ou de instituicbes parceiras, de apoio psicopedagdgico
aos médicos residentes, individual e/ou em grupo, considerando a demanda dos
residentes e a busca ativa daqueles em situagdo mais vulneravel, pelos profissionais
dos nucleos de apoio. Esta acdo deve-se estender, também, aos preceptores que
permanecem em atuacdo direta nos seus respectivos PRM vivenciando a
imprevisibilidade das situacdes, o desafio de definir novas rotinas e a convivéncia
ampliada com as incertezas (AFONSO, 2020).

Na perspectiva de estarmos diante de uma realidade diferente e sustentada,
fruto das transformacfes causadas pela pandemia da COVID-19, a ABEM destacou
a importancia de identificar a oportunidade de aprendizado que este momento traz
consigo. Dentre elas o crescimento das agdes de telemedicina, telemonitoramento e
teleorientacdo que devem ser consideradas como contetddo e carga horaria dos
PRM que envolvam os residentes nestas acfes (AFONSO, 2020).

Segundo a ABEM, o momento atual impde a necessidade de repensar h0Ss0s
compromissos, vulnerabilidades e poténcias no ambito individual e coletivo. Néao
sendo possivel, neste momento, escolher apenas o que nos agrada e de forma
simpldria rejeitar o que nos incomoda sem antes refletir sobre o impacto das
escolhas individuais para a coletividade (AFONSO, 2020).

Apesar das dificuldades do momento e incerteza, a comunidade médica deve
se perguntar o que a historia ensinou sobre educagcédo medica durante as epidemias.
Para responder a essa questdo, pode-se refletir sobre os efeitos da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS) na educag¢do médica na China na virada do século.
Neste pais, apesar dos desafios varias iniciativas foram implantadas pelas escolas
meédicas para dar continuidade a formacdo. Como exemplo, destaca-se a utilizacao
em ambiente on-line de técnicas de aprendizagem baseadas em problemas, que
pelos bons resultados atingidos seguiram sendo aplicadas nos anos subsequentes

(AHMED, 2020). Experiéncias e iniciativas bem-sucedidas como essas fortalecem a
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expectativa que bons recursos de ensino-aprendizagem sempre podem ser
encontrados (AHMED, 2020).

Em abril de 2020, o Hospital Geral de Massachuttes nos Estados Unidos,
instituiu em seu programa de residéncia médica, rotacfes virtuais em psiquiatria
geriatrica, em que todas as visitas clinicas foram realizadas via Zoom ou telefone.
Além das teleconsultas, os residentes apresentavam e discutiam casos clinicos com
0s preceptores durante reuniées semanais remotas. O que fez com as atividades
fossem realizadas por completo mesmo durante o isolamento social causado pela
pandemia (COLLIER, 2020).

Considerando o impacto nas instituicbes de salde e nos centros formadores,
o periodo pés COVID-19, trard grandes desafios para o ensino na Residéncia
Médica. A flexibilidade necessaria para a adaptacdo do setor da saude e da
educacdo e consequentemente das praticas e de seus profissionais durante o
periodo da pandemia podera deixar como aprendizado a capacidade de encontrar
nas decisdes compartilhadas, no trabalho colaborativo e na definicdo de prioridades,
o caminho para superar os desafios da formacado médica p6s pandemia (AFONSO,
2020).

Que a acelerada inovacdo nas praticas educacionais preserve 0S
fundamentos da formacdo na modalidade da Residéncia Médica supere as
limitagcBes do distanciamento social e amplie as oportunidades de aprendizado (DE
OLIVEIRA, 2020).

2.4 0O USO DE DIFERENTES METODOLOGIAS DE APRENDIZAGEM DURANTE
A PANDEMIA DA COVID-19

Com o advento da pandemia do Covid-19, medidas de isolamento social e
remanejamento do servico de saude foram impostas, e com isso O sistema
educacional teve de se adaptar para dar seguimento ao ensino. O ensino a distancia
por exemplo, que ja era por vezes utilizado com bons resultados, ganhou forca e
espaco na academia médica por possibilitar a continuidade das atividades dos
programas de residéncia médica em especial no ambito das atividades tedrico-
didaticas e discussao de casos clinicos (ALMARZOOQ, 2020).
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Em New Jersey, por exemplo, todos os programas de residéncia meédica do
estado ja se reuniam para realizar webinares para incrementar o ensino da geriatria
dentro da residéncia de clinica médica. As aulas eram ministradas de forma remota,
em diversas plataformas digitais. Isso permitiu com que os estudantes aprimorassem
0 conteudo da Geriatria, desenvolvessem técnicas de trabalho em equipe
multidisciplinar e aumentassem a autoconfiangca em atender um paciente geriatrico
(SEDHOM, 2016).

O uso de metodologias ativas emerge como auxiliar nesse processo de
adaptacao do ensino a nova realidade uma vez que amplia as possibilidades e cria
diferentes formas de aprendizagem além das ja ofertadas com o uso da metodologia
tradicional.

Préticas como a divisdo dos discentes em pequenos grupos, que também
podem ser feitas no meio digital, possibilitam maior interacdo e possibilidades de
aprendizagem. Ter membros de diferentes anos de residéncia interagindo nesses
grupos, por exemplo, permite uma maior discussao e ensino (MOK, 2020).

No mesmo sentido, no modelo de “sala de aula invertida”, que pode ser
realizado no formato presencial ou a distancia, os estudantes recebem objetivos
para a pré-leitura, o que permite discussées mais aprofundadas e maior aplicacéo
do conhecimento, contribuindo assim para o ensino (PROBER, 2013).

Na simulacao de casos clinicos, por sua vez, os residentes assumem o papel
de médico e paciente remotamente para assimilacao de habilidades de comunicacéo
com boa aceitacdo por parte dos discentes, como demonstrado no estudo de
McGrath, em que discentes de medicina de emergéncia, validaram o uso desta
técnica online (MCGRATH, 2018).

Embora a adaptacédo para o ensino online ndo tenha sido facil, em especial
para centros formadores que nédo utilizavam metodologias ativas antes da pandemia,
a literatura demonstrou bons resultados. A exemplo disso pode ser citado o estudo
transversal conduzido na Arabia Saudita, no Hospital King Faisal Specialist, que
comparou estatisticamente o aprendizado on-line e presencial de seus residentes,
no qual ndo foi encontrada diferenca estatistica entre o conhecimento adquirido no
ensino presencial e no ensino virtual quando realizado com metodologias ativas,
como o Problem Based Learning (PBL) (ELABD, 2021).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tendo em vista 0 objetivo desta pesquisa, optou-se por realizar um estudo do
tipo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido com
residentes/especializandos de geriatria que realizaram a sua formacao na cidade de
Curitiba/PR durante a pandemia da COVID-19.

A pesquisa exploratoria parte de uma realidade especifica, da qual se tem um
conhecimento restrito, e busca o aprofundamento da realidade em questdo.
Frequentemente, a pesquisa exploratoria se constitui na etapa preliminar de
investigacdes mais abrangentes, uma vez que fornece subsidios e maior nimero de
informacgdes a respeito de um determinado tema, facilitando a delimitagdo do mesmo
e propiciando um panorama geral (GIL, 2002).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno sem a interferéncia do
investigador. Ela também procura descobrir a frequéncia com que um fendmeno
ocorre, sua relacdo e conexao com outros, sua natureza e caracteristicas (MINAYO,
2016).

A pesquisa gqualitativa é uma das varias alternativas para se estudar o0s
fenbmenos que envolvem as pessoas em geral e suas complexas relacbes sociais
nos diversos ambientes em que vivem. A pesquisa qualitativa diverge da
guantitativa, na medida em que n&o objetiva medir os eventos estudados e nédo se
importa com a representatividade em numero, mas em obter uma descricdo que
inclua a perspectiva dos sujeitos com maior riqueza de dados e possa facilitar a
exploracdo de eventuais contradicbes e paradoxos. A pesquisa qualitativa, desse
modo, empenha-se com concepcbes da realidade as quais ndo podem ser
quantificadas, buscando compreender e explicar a dindmica das relagcbes sociais
(GODOY, 1995).

Quando tratamos de questdes relativas ao coletivo, principalmente em se
tratando do pensamento coletivo, 0 uso de uma metodologia qualitativa explora mais
adequadamente estas questbes, principalmente quando as percepgdes dos
individuos em geral sobre um dado assunto sdo o propésito do estudo (LEFEVRE,
2003).
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3.2 CONTEXTO DO ESTUDO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa contou com a participacdo de 10 residentes/especializandos do
total de 20 residentes/especializandos de geriatria que realizaram a sua formacao na
cidade de Curitiba/PR no ano de 2020. Curitiba até o presente momento € a Unica
cidade do estado do Parand em que existem programas de residéncia e
especializacdo em geriatria.

O convite da pesquisa foi encaminhado por e-mail e grupos especificos de
WhatsApp. Para aqueles que responderam ser favordveis a participacdo na
pesquisa, foi agendado um horéario para a realizacdo da entrevista. Os critérios de
inclusédo foram: ter idade superior a 18 anos e ter cursado em 2020 qualquer ano do
Programa de Residéncia em Geriatria ou Especializacdo em Geriatria na cidade de
Curitiba/PR. Foram excluidos os Residentes ou Especializando em Geriatria que
durante o ano de 2020 interromperam sua participacdo no respectivo programa de
formacdo.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de questdes semiestruturado
elaborado pelos préprios autores (item 3.4). Inicialmente foram solicitados dados
académicos de cada participante para caracterizacdo da amostra seguidos da
aplicacdo de 3 perguntas abertas que permitiram o0s participantes falarem
livremente.

Em um segundo momento foi realizado novo contato com a aplicacdo de 4
outras perguntas abertas a cada um dos participantes. As trés perguntas iniciais
foram construidas pelos autores a fim de permitir que os entrevistados pudessem se
expressar livremente, liberando-os de expectativas ou coer¢gdes e incitando-os a
elaborarem um discurso sobre o seu processo de aprendizagem na residéncia
durante a pandemia. As 4 perguntas complementares forem elaboradas a fim de se
buscar compreender de um modo mais direito o impacto da pandemia da COVID-19

no processo de formacgéo da residéncia em Geriatria.
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Os dados foram coletados entre fevereiro e maio de 2021, por meio de

entrevistas por

videochamadas utilizando o aplicativo de videoconferéncia

denominado Zoom, com datas e horarios previamente agendados com cada

participante da pesquisa conforme disponibilidade dos mesmos. A coleta dos dados

especificos da pesquisa se deu apés a devolucédo do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo 1). assinado pelo participante.

Apds a coleta das informacgfes, as expressfes verbais de cada um dos

entrevistados foram rigorosamente transcritas pela pesquisadora.

3.4

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O Quadro 1 apresenta o roteiro de questdes para a entrevista, que foi o

instrumento de coleta de dados realizado.

QUADRO 1: Roteiro de questdes para a entrevista

I - DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS:

Il = PERGUNTAS
ABERTAS DA
PESQUISA

Il - PERGUNTAS
COMPLEMENTARES DA
PESQUISA

- Género
- |dade

- Programa de Residéncia

Médica

- Ano

- Onde realizou a
graduag&o em Medicina

- Como tem sido o
processo de formagéo
pratica e teérica da sua
residéncia em Geriatria
neste  momento de
pandemia?

- Qual o aprendizado no
processo de formagéao
nesse momento?

- O que vocé acredita
gue poderia ter sido feito
de diferente a fim de
melhorar o] seu
aprendizado?

- Vocé acredita que a pandemia
prejudicou o seu aprendizado
durante a residéncia?

- A pandemia fez com que a rotina
do seu servico de residéncia
mudasse em relacdo as atividades
praticas e tebricas anteriormente
desenvolvidas?

- Vocé acredita que mudancas
realizadas na residéncia em funcéo
da pandemia podem ser Uteis para
um momento poés-pandemia? Se
sim, qual a principal mudanca que
deveria ser mantida?

- Vocé acredita que no decorrer da
pandemia foram realizadas
adequacOes por parte do programa
de residéncia a fim de melhorar o
seu processo de aprendizagem?

Fonte: a autora, 2021.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos compreenderam a caracterizacdo dos
participantes, sendo as variaveis, género, idade, Programa de Residéncia Médica,
ano do Programa de Residéncia Médica em curso e instituicdo onde realizou a
graduacdo em Medicina. Para analise desses dados sociodemogréficos foi utilizado
uma analise estatistica descritiva.

Com o intuito de apreender o significado dos discursos dos residentes
participantes da pesquisa, foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo tematica
proposta por Minayo (2007).

Segundo Minayo (2007), a andlise de conteudo diz respeito as técnicas de
pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas interferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos cientificos e especializados. A
andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analitico visado (MINAYO, 2007).

Segundo Braun e Clarke um dos beneficios da Andlise Tematica € a sua
flexibilizacdo, ou seja, por meio da sua liberdade teorica, a analise tematica fornece
uma ferramenta de pesquisa flexivel e util, que pode potencialmente fornecer um
conjunto rico e detalhado, ainda que complexo de dados (BRAUN; CLARKE, 2006).

De acordo com Minayo (2007), a analise tematica é determinada por uma
sequéncia formada por trés etapas, sendo elas descritas a seguir:

- Pré-analise: compreende a leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulagéo e
reformulacdo de hipoteses ou pressupostos. A leitura flutuante, que toma como
referéncia a comunicagédo em si e a imerséo intrinseca com os elementos levantados
no campo, requer do pesquisador o contato direto e intenso com o material de
campo, em que pode surgir a relacéo entre as hipéteses ou pressupostos iniciais, as
hipoteses emergentes e as teorias relacionadas ao tema. A constituicdo do corpus &
a tarefa que diz respeito a constituicdo do universo estudado, sendo necessario
respeitar alguns critérios de validade qualitativa, sdo eles: a exaustividade
(esgotamento da totalidade do texto, ou seja, atendimento ao roteiro em sua
totalidade quanto aos dados levantados), a homogeneidade (precisdo da
elegibilidade da tematica, processos e tracos da amostragem com clara separacao

entre os temas a serem trabalhados), a exclusividade (um mesmo elemento s6 pode
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estar em apenas uma categoria), a objetividade (qualquer codificador consegue
chegar aos mesmos resultados) e a adequacao ou pertinéncia (garantir a resposta
ao objetivo do estudo). Ainda na pré-analise o pesquisador procede a formulacdo e
reformulacdo de hipoteses, que se caracteriza por ser um processo de retomada da
etapa exploratoria por meio da leitura exaustiva do material e o retorno aos
questionamentos iniciais, revisando os rumos, indagacdes e hipoteses. Enfim, na
tltima tarefa da pré-analise, elabora-se os indicadores que fundamentardo a
interpretacao final (OLIVEIRA, 2008).

E fundamental que nesta etapa o pesquisador mergulhe nos dados, ao ponto
de alcancar com profundidade e amplitude o contetdo. A imersdo geralmente
envolve a leitura repetida dos dados, que leva a uma procura por significados e
padrdes. E um exercicio de leitura e releitura dos dados, portanto, um processo
demorado que fornece a base para o resto da analise (BRAUN; CLARKE, 2006).

Na etapa de pré-andlise também devem-se cumprir a definicdo das unidades
de registro e de contexto, os recortes, os modelos de categorizacao e codificacao e
0S conceitos teoricos.
- Exploracdo do Material: nesta segunda etapa o investigador busca encontrar
categorias que sdo expressodes representativas ou palavras significativas em fungéao
das quais o contetdo de uma fala sera organizado. A categorizacao, para Minayo
(2007), consiste num processo de reducdo do texto as palavras e expressdes
significativas através da qual se busca alcancar o nucleo de compreenséao do texto.
- Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: nesta terceira e Ultima etapa,
ocorrem a andlise e interpretacdes do conteldo obtido, para esse efeito, se busca
desenvolver inter-relacées entre a teorizacdo ja apropriada e reconhecida pelos
pesquisadores ou sugerir novas dimensdes tedricas e interpretativas a serem
conhecidas. Nesta fase é possivel revelar uma significacdo profunda advinda do
relatar e do proceder dos participantes.

Os conteudos, ao serem analisados repetidas vezes, percorrem a espiral
interpretativa. N&o se trata da objetivacdo de evidéncias duras, mas da descoberta
de valores e explicagdes que os atores atribuiam as suas praticas (MINAYO, 2007).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma
Brasil sob o niumero CAAE 40240020.2.0000.5580, respeitando os preceitos éticos
da Resolugédo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Para respeitar o
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anonimato dos participantes, seus nomes foram substituidos pela letra P seguida de

um ndmero.

4 RESULTADOS E DISCUSAO DOS DADOS

A amostra teve uma representacdo homogénea dos géneros masculino e
feminino. A idade média dos homens foi de 33,8 + 2.59 e das mulheres de 29,6 +
2.07.

Os entrevistados estavam participando de trés programas de
residéncia/especializacdo em Geriatria, sendo 70% na Fundacdo de Apoio e
Valorizacdo do Idoso (FAVI), 20% do Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns (HIZA) e
10% no Hospital Santa Casa de Curitiba, sendo 90% cursando o segundo ano e
somente 10% (um entrevistado) no primeiro ano.

As instituicdes de formacdo superior estiveram distribuidas entre Suprema,
UFSC, UFMT, TAG, UNIVALI, UFPR e 40% da amostra cursou a graduacdo na
PUC-PR. O ano de formacao variou de 2011 (20% da amostra) a 2017 (40% da
amostra). A carga horaria de trabalho durante a residéncia/especializacdo em
Geriatria foi 40 horas semanais em 70% da amostra e de 60 horas para 30%.

Todos os participantes afirmaram que a pandemia prejudicou o0 seu
aprendizado durante a residéncia e alterou a rotina do servico de residéncia em
relacdo as atividades praticas e tedricas anteriormente desenvolvidas.

Tal fato pode ser devido a disponibilidade de novos meios de comunicagéo e
melhorias nos ja existentes, tais como Zoom, Moodle, Skype, Google Meet, dentre
outros, que visam manter interacdo e comunicagcdo entre o0s profissionais
(ALCANTARA et al., 2021). Jeong e colaboradores afirmam que a tecnologia por
videoconferéncia permitiu que os os profissionais se conectassem facilmente entre
si, construindo uma conexao nesse momento tao dificil (JEONG et al.,2020). Isso
condiz com o estudo de Rastegar et al. que afirmou que as plataformas digitais
tiveram um impacto significativo por permitir que as pessoas se adaptassem mais
rapidamente durante essa condi¢cdo emergencial (RASTEGAR et al.,2020).

80% dos respondentes acreditam que mudancas realizadas na residéncia

em funcdo da pandemia podem ser Uteis para um momento pos-pandemia,
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destacando principalmente as reunibes de forma remota e contato com outros
especialistas de outras instituigdes.

Em relacdo ao questionamento sobre a realizacbes de adequacOes por
parte do programa de residéncia a fim de melhorar o seu processo de aprendizagem
durante a pandemia 60% dos participantes responderam afirmativamente, enquanto
40% acreditam n&o terem sido realizadas adequacgoes.

Seguindo as etapas da técnica de andlise de conteudo, preconizadas por
Minayo (2007), os relatos advindos das entrevistas foram organizados e
classificados por meio da leitura exaustiva e da apreensao dos pontos relevantes e
das ideias centrais sobre o tema. Neste momento, optou-se pela constituicdo das
categorias, considerando o conteudo temético emergente das questdes do
instrumento de pesquisa proposto pelos autores.

Nessa etapa de analise qualitativa reuniram-se o0s depoimentos dos
participantes e apo0s a leitura exaustiva dos discursos, além das categorias,
emergiram as unidades de contexto, entendendo que tal estrutura compde o0 corpo

de analise do apreendido. Dados na Tabelal.

Tabela 1 — Representacéo do processo analitico categorial dos depoimentos

UNIDADES DE CONTEXTO CATEGORIAS

Percepcdo quanto ao cendrio de pratica:
adaptacdes ao novo contexto

Percepcdo quanto a formacdo em PROCESSO DE FORMACAO EM

Geriatria: vivéncia da especialidade GERIATRIA NO CONTEXTO DA
Percepcdo quanto a formacdo em | PANDEMIA: DA TEORIA A PRATICA
Geriatria: da especialidade a

multidisciplinaridade

Adaptacdes ao novo contexto:

desvelando o papel do preceptor PROCESSO DE FORMACAO EM
Adaptacdes ao novo contexto: novas | GERIATRIA. NO CONTEXTO DA
formas de aprender e melhorar a | PANDEMIA: FRAGILIDADES E
formacéao POTENCIALIDADES

Vivéncia da especialidade: habilidade de
comunicacao interpessoal e resiliéncia

Fonte: Autora (2021).
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Na categoria processo de formacdo em geriatria no contexto da pandemia:
da teoria a pratica, emergiram trés unidades de contexto:

- Percepcao quanto ao cenario de pratica: adaptacdes ao novo contexto;

- Percepcao quanto a formacédo em Geriatria: vivéncia da especialidade e

- Percepcdo quanto a formacdo em Geriatria: da especialidade a
multidisciplinaridade.

No que diz respeito a percepcdo quanto ao cenario de pratica: adaptacdes
ao novo contexto, os relatos dos participantes desvelam o impacto direto da
pandemia no cotidiano dos cenarios de pratica, seja pela implantacdo de novos
protocolos de assisténcia e de enfrentamento a doenca, seja pelas alteracdes
impostas pelos protocolos de distanciamento e isolamento, o que alterou a maneira
como as atividades eram desenvolvidas até entdo durante os programas de
Residéncia.

Os relatos dos residentes para o cenario de préatica denotam que 0s mesmos
nao puderam fazer varios dos estagios que eram ofertados antes da pandemia,
ficando as atividades concentradas principalmente no ambiente da enfermaria, esta
predominantemente destinada ao tratamento de pacientes internados com COVID-
19, o que na visao deles acabou por prejudicar o seu processo formativo.

Em 2020, a gente teve bastante problema por conta da
pandemia, bastante dificuldade. Entdo em 2020 nao tivemos
nenhum ambulatério, ndo pudermos ir também nas instituicoes

de longa permanéncia que anteriormente a pandemia oS
residentes frequentavam. (P1)

Ainda assim, devido a pandemia, a gente ndo conseguiu
escolher todos os estagios que gostariamos de realizar. 1sso
porque alguns servicos ndo aceitaram nos receber. (P3)

Devido a pandemia a gente fica meio inseguro em
relacdo aos estagios praticos, ja que tudo ainda é meio incerto.
Embora estejam ja confirmados os estagios a gente fica
naquela incognita, sem saber como que sera por causa da
pandemia. (P3)

No ultimo ano acabamos perdendo varios estagios.
Acabou que a gente teve o primeiro e o segundo ano da
geriatria praticamente iguais, porque as atividades se
concentraram basicamente em visita a pacientes internados. A
diferenca € que no segundo ano eram pacientes com COVID.
(P4)

As atividades praticas estavam mais restritas aos
pacientes internados. Nossa pratica nos ambulatérios foi bem
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impactadas por causa da pandemia jA que eles foram
cancelados. Os estagios externos também foram cancelados, o
gue com certeza acabou nos prejudicando. (P5)

A gente esta tendo um certo problema também este ano
porque tem alguns lugares que a gente ia estagiar
anteriormente que nao estdo abrindo estagio para a gente,
estagio para residente externo por causa do COVID, entdo a
gente ta tendo que batalhar um pouquinho mais ai para
conseguir estagio em alguns lugares, entdo isso acabou
afetando um pouco a formacéo assim sabe, tanto no R3 quanto
no R4. (P7).

O sistema de saude precisou se reestruturar para focalizar suas acées em
atendimentos para enfrentamento da doenca. Deste modo, o residente como parte
integrante do processo de trabalho, também necessitou readequar suas praticas
para contribuir para o servico de enfrentamento a COVID-19 (DE OLIVEIRA, 2020).

Assim como percebido pelos entrevistados, estudo desenvolvido junto a
totalidade de residentes em saude de um Hospital Universitario do Estado do Parana
observou que em relacdo aos prejuizos atrelados pela COVID-19, os residentes
consideraram-se extremamente prejudicados quanto as atividades especificas da
formacao, tedricas e praticas hospitalares (DE OLIVEIRA, 2020).

Algumas atividades préaticas hospitalares foram canceladas e outras foram
remanejadas para atendimento a COVID-19. Desse modo, a pratica dos residentes
foi afetada e consequentemente o conhecimento e a experiéncia acerca de um
determinado setor e/ou area também foi prejudicado. Anterior a pandemia, o
residente tinha a possibilidade de conhecer outros setores, atuar juntamente a
outras areas de saber e obter outros conhecimentos. Com 0 novo cenario, assim
como percebido na presente pesquisa, as praticas ficaram bastante restritas,
levando a um descontentamento por parte dos residentes (DE OLIVEIRA, 2020).

De Lucena (2020) em seu artigo que relatou a experiéncia do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, na area de servigo social, em um
hospital universitario na cidade de Salvador-BA elencou os novos desafios que se
acentuaram pela pandemia, tais como a suspensdo do calendario académico como
medida de protecdo diante da pandemia, o que impactou na oferta da carga horaria
tedrica e prejudicou a relagéo tedrico-pratica; a adaptacao a novos fluxos de trabalho
para atender as demandas da instituicio e a sobrecarga de trabalho dos
profissionais que sao preceptores, impedindo por vezes, que estes se
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dediqguem a formacdo continuada e aperfeicoamento profissional (DE LUCENA,
2020). Do mesmo modo, a suspensao de atividades e o deslocamento para a
atuacdo no enfrentamento direto a pandemia também foram relatados pelos
residentes que participaram da presente pesquisa.

Um artigo que se prop0s a verificar as mudangas ocorridas durante a
pandemia nos processos de trabalho das equipes de saude que contavam com
participacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental do Adulto
observou que a adaptacdo das acles e servicos de saude mental ao contexto
pandémico foi fundamental para a continuidade dos processos de cuidado, que,
deste entdo, passaram a ser ofertados de forma remota (DE OLIVEIRA, 2021). No
contexto da residéncia em geriatria do Parana, por sua vez, ndo houve relato de
atividades praticas adaptadas ao formato remoto a fim de dar continuidade ao que ja
vinha sendo desenvolvido até entdo. Os relatos, de um modo geral, mostram o
cancelamento de diversos estagios, principalmente os desenvolvidos em outras
instituicbes e a substituicdo dos estagios programados pela pratica no ambiente de
enfermaria ou pronto atendimento.

O descontentamento dos residentes entrevistados com essas mudancas pode
ser percebido em todos os relatos. Parte desse sentimento pode ser explicado pelo
fato do cenéario de enfermaria ja ter sido amplamente explorado no comeco da
formacdo desses residentes, pelo foco da formacéo passar a ser a assisténcia a
pacientes com COVID e pelos residentes ndo poderem frequentar diferentes
ambientes de aprendizagem o que facilitaria no desenvolvimento de outras
habilidades importantes para a atuagéo profissional do geriatra.

O descontentamento pela formacé&o em geriatria ter se baseado quase que
exclusivamente ao cenario hospitalar através da atuacdo em enfermaria e pronto
atendimento se mostra pertinente ao se revisar as recomendacdes elaboradas pela
SBGG para o funcionamento dos programas de residéncia médica em geriatria.

Nesse documento ha a orientacdo de que a distribuicdo da carga horaria de
treinamento em servigo deve ser de 40% da carga total em Unidade de Internacéo
(incluindo hospital e instituicdo de longa permanéncia) e 10% da carga horaria total
em Urgéncia e Emergéncia. Sendo que o restante da pratica deve acontecer em
outros ambientes como ambulatérios e assisténcia domiciliar.

Os participantes da pesquisa de Oliveira (2021) relataram além das

adaptacdes das atividades praticas alguns desafios como a insuficiéncia de
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profissionais, o qual fragilizou a organizagdo dos servicos, e a falta de
reconhecimento da atuacao dos residentes por parte dos gestores locais e por parte
dos trabalhadores (DE OLIVEIRA, 2021). Esses desafios, por sua vez, ndo surgiram
nos discursos dos residentes de geriatria do Parana talvez porque parte desses
eram vinculados a programas de residéncia de hospitais particulares onde né&o
houve a caréncia de profissionais para a realizacdo de atendimentos. Do mesmo
modo, embora os discursos mostrem a insatisfacdo pela forma como os gestores
hospitalares se organizaram na questdo do recrutamento e distribuicdo dos
profissionais para atuag&do no atendimento aos pacientes com COVID, nos mesmos,
felizmente, ndo é feita mencéo a situacbes de desvalorizacdo do trabalho prestado
pelos residentes.

O remanejamento dos residentes como uma forca de trabalho na linha de
frente, € apontado como um dificultador da pratica assim como presentes nos
seguintes relatos:

A residéncia no geral se focou para o atendimento de
pacientes com COVID. Tivemos que comecar a ajudar na
escala de atendimento do pronto socorro do hospital. Tinhamos
também pacientes internados por outras situacdes clinicas,
mas paciente com COVID eram constantes na enfermaria. As
nossas idas aos ambulatérios foram comprometidos. Entdo

basicamente o primeiro ano da geriatria foi atendimento a
pacientes hospitalizados com COVID. (P2)

Com relacédo a parte pratica tivemos alguns problemas
principalmente porque a grande maioria dos servigos de
residéncia tiveram que deslocar os seus residentes para
atendimento em COVID. Ent&o sim, eu perdi pelo menos dois
meses de estagio ano passado. Entdo dos 11 meses tiveram
dois que ficaram comprometidos com o atendimento em
COVID, o que acabou comprometendo nosso cronograma
prético. (P7)

O deslocamento dos residentes para a linha de frente também aparece no
relato de experiéncias dos residentes de um programa de residéncia
multiprofissional em Cuidados Intensivos de um hospital publico do Interior Sul da
Amazbnia legal. O relato cita que varios ajustes foram necessarios para
reorganizagcao e elaboracédo das escalas dos residentes assim como a criagcao de
novas rotinas, a fim de contemplar as necessidades diante da chegada da

pandemia. Diversos profissionais da éarea da saude foram contaminados e
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precisaram sair da linha de frente e a residéncia assumiu de forma gradativa a
assisténcia direta a todos o0s pacientes criticos acometidos pela COVID-19
(ANDRADE, 2021).

Tal como adotado em diversos outros servicos, quanto ao ambito
organizacional, os residentes de dermatologia de um hospital de Vitoria-ES também
foram realocados, em sua maioria, para atendimento do COVID-19. Ao se buscar
investigar a mudanca nos atendimentos dermatologicos neste hospital causados
pela pandemia comparando com os atendimentos com o mesmo periodo de 2019
encontrou-se uma reducdo das atividades eletivas gerando impactos negativos na
vida dos pacientes com perda de seguimento e atrasos nos diagnosticos, além de
afetar negativamente os residentes devido a reducédo da pratica clinica essencial ao
aprendizado dos mesmos (FELIPE, 2021).

A reducdo no fluxo de pacientes com outras condi¢bes clinicas além da
COVID, assim como vivenciada pelas residéncias de geriatria do Parana, teve um
efeito profundo no ensino pratico da maioria dos programas de residéncia em
dermatologia. Desse modo, os médicos residentes e seus preceptores tiveram que
adotar estratégias inovadoras de ensino e aprendizagem, como o uso de tecnologias
digitais (FERREIRA, 2021).

Nobrega (2021) ao relatar a experiéncia da residéncia em medicina de familia
e comunidade de Jodo Pessoa—-PB frente a pandemia de covid-19 também
exemplificou transformacfes semelhantes as sofridas nos programas de residéncia
em geriatria do Parana decorrentes da grande quantidade de usuarios com
sintomas respiratérios. Nébrega (2021) cita que foi necessaria a diminuicdo dos
atendimentos de rotina aos pacientes com doencas cronicas, ficando limitadas as
necessidades mais urgentes. Além disso, foi perceptivel uma diminuicdo da busca
pelo servico devido ao grande isolamento social (NOBREGA, 2021). Do mesmo
modo, um estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em
maio de 2020, entre os paises das Américas, também identificou que, embora os
servicos ambulatoriais de atendimento a pacientes com doengas crbnicas
estivessem  mantidos, ocorreu um acesso limitado a eles em varios paises
(CARVALHO MALTA, 2021).

Os residentes multiprofissionais em saude mental que participaram da
pesquisa de De Oliveira (2021) relataram sobre a sobrecarga de trabalho, em sua

maioria nos equipamentos de saude mental, que ja estavam em um processo de
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insuficiéncia de profissionais e que com a pandemia, se agravou exponencialmente,
causada principalmente em funcdo do remanejamento de trabalhadores para
compor equipes multiprofissionais em hospitais (DE OLIVEIRA, 2021). Embora os
residentes de geriatria do Parana tenham sido remanejados de suas funcdes
originais para a assisténcia a pacientes com COVID o conteudo de sobrecarga de
trabalho ndo aparece nos discursos, talvez porque o sentimento que tenha ficado
para eles ndo seja 0 de excesso, mas o da falta de atividades importantes para a
sua formacao enquanto geriatras a exemplo das desenvolvidas nos ambulatérios de
geriatria e em instituicdes de longa permanéncia.

Em se tratando da Percepc¢éo quanto a formacédo em Geriatria: vivéncia da
especialidade emergiu dos discursos o sentimento de insatisfacdo dos participantes
por terem menos contato do que gostaria com a especialidade e questbes proprias a
ela, uma vez que o foco da formagéo passou a ser o atendimento de pacientes com
COVID-19. Isso na visao dos residentes gerou, na maior parte das vezes, uma
consequéncia negativa para o seu aprendizado. Os discursos dos residentes
demonstram que mesmo no cenario onde a pratica nas enfermarias COVID eram
imprescindiveis, buscar o olhar sob o ponto de vista geriatrico ou mesmo a
discussdo para além da doenca aguda em questdo se presentes teriam ajudado a
tornar as suas experiéncias formativas mais condizentes com as suas expectativas e

necessidades.

Em 2020, por ainda existirem enfermarias com pacientes
de baixa suspeita para COVID-19 a gente ainda conseguia ter
discussfGes mais geriatricas, mas agora que é basicamente s6
COVID confirmado mesmo, essas discussdes néo tém
acontecido. (P1)

O que esta mais prejudicado ainda é a enfermaria do
hospital isso porque 4 estdo internando apenas pacientes com
COVID. Entdo esta tendo bem pouco aprendizado na parte
geriatrica durante esse estagio de enfermaria. (P1)

Vimos poucos pacientes com outras condi¢cdes
geriatricas, que sdo 0S pacientes mais interessantes para o
nosso aprendizado. Eu sei que, por exemplo, ambulatério
ndo seria possivel mesmo ter estagio. Instituicdo de longa
permanéncia também ndo, mas mesmo na enfermaria acho
que daria para a gente ter vivenciado de outra forma, ter
aproveitado aquele momento para parar e discutir sobre temas
geriatricos. (P2)
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Eu acho que nossa formacédo em geriatria foi prejudicada
porque perdemos bastante treinamento, bastante tempo com
0S pacientes, entdo na pratica a gente perdeu de vivenciar
muitas situagdes com o0s pacientes. Falando de geriatria em si,
acho que ficou prejudicado o que aprendemos. Isso porque
todo mundo estava preocupado com a pandemia. Todo mundo
focou os atendimentos para o COVID-19 e acho que com isso a
geriatria acabou perdendo. (P4)

Eu sinto de ndo ter visto mais pacientes geriatricos
porque parece que eles se diluiram em meio a tantos pacientes
mais clinicos. (P6)

Entdo esses dois meses que eu passei fora eu nao vi
idosos praticamente, vi s6 pacientes mais jovens. E eu nao
tinha como negar porque a gente tendo formacdo em clinica
eles ndo querem nem saber, eles vdo colocar vocé para
atender o jovem, o adulto, o grave enquanto eles deixavam as
outras especialidades de acesso direto ou especialidades néo
clinicas atendendo as coisas mais tranquilas. Entdo acabei
exercitando bastante meu lado clinico e talvez menos o meu
lado geriatra, sabe? (P7)

Bem, a minha formac&o primeiro ano até que foi razoavel,
a gente conseguiu fazer um pouquinho de geriatria, mas
infelizmente o segundo ano com a pandemia ficou totalmente
jogado para o canto. A gente ndo conseguiu fazer nada em
geriatria. Estou aprendendo a geriatria sozinho porque contar
com o tempo que a gente poderia ter tido a geriatria, a gente
nao teve, entdo infelizmente o segundo ano foi bem fraco.
H& muitos assuntos como deméncia que eu estou aprendendo
comigo mesmo, com a vivéncia que eu estou tendo nesses
quatro meses que eu me formei, com os pacientes e
fazendo cursos, porque a gente nao teve isso, a pandemia
infelizmente tirou isso da gente. (P9)

Um estudo qualitativo realizado com residentes multiprofissionais em saude
mental do adulto sobre as adaptacbes de processos de trabalho para o contexto
da pandemia causada pela Covid-19 em equipamentos da Rede de Atencao
Psicossocial do Distrito Federal (DF) conclui que a atuacdo desses residentes no
contexto da pandemia de COVID-19 possibilitou uma maior integragcdo entre os
trabalhadores, maior capacitagcdo dos residentes e maior relacdo entre o campo
tedrico e pratico (DE OLIVEIRA, 2021), o que diverge da percepcao dos residentes

de geriatria que participaram da presente pesquisa.
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A percepcéo dos residentes do DF em relacdo ao ganho na aprendizagem
provavelmente se deu porque as atividades desenvolvidas por eles durante a
pandemia permaneceu no ambito da sua especialidade acrescidas de um volume
maior de atendimentos, diferente do que aconteceu no cenario da residéncia em
geriatria no Parand em que as acOes se deslocaram majoritariamente para o
atendimento de pacientes com COVID, muitos dos quais sequer eram idosos,
juntamente com a reducao no nimero de atendimento de pacientes geriatricos com
demais condig¢des clinicas.

Disso decorreu a insatisfacdo expressa no relato dos residentes entrevistados
que viram a pratica da sua especialidade ser descaracterizada e a atuacéo fora do
ambito da geriatria como um tempo “perdido”. Os relatos sugerem que se o0s
atendimentos aos pacientes com COVID tivessem sido acompanhados de uma
discusséo sobre outros aspectos do paciente o ganho em relacdo a aprendizagem
poderia ter sido maior.

Um estudo realizado com os residentes de neurologia da Espanha identificou
gue a pandemia tem causado deficiéncias notaveis e de dificil recuperacdo na
formacao destes e nas atividades assistenciais em funcéo da suspensédo de estagios
especificos causando uma importante diminuicdo na aquisicdo e desenvolvimento
de novas competéncias (SANTACRUZ, 2021).

A atividade de saude nos hospitais foi transformada radicalmente ndo so6 pelo
fato de tentar minimizar o nimero de infec¢bes, mas também porque o0s hospitais
estavam sobrecarregados por uma avalanche de pacientes com COVID com a
consequente diminuicdo das internacdes nas diferentes especialidades e a
necessidade de redistribuir os residentes em &reas onde havia uma demanda
urgente por eles. Cerca de 85% dos residentes de neurologia da Espanha trataram
praticamente exclusivamente pacientes com COVID-19 durante esse periodo o que
comprometeu o treinamento em atendimento de pacientes neurologicos, proprios da
especialidade (SANTACRUZ, 2021).

Conforme presente em alguns relatos a formacao teorica foi menos impactada
durante a pandemia do que a formacdo pratica. Isso porque alguns programas
continuaram a ofertar as aulas teoricas, porém na modalidade on-line, seguindo a
mesma metodologia ja utilizada previamente. Além disso, foi relatado o
compartilhamento de aulas gravadas e de artigos cientificos para leitura como forma

de complementar a formacéo teorica.
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Da parte tedrica nos tivemos aula no formato on-line.
Essas aulas ocorrem uma vez por més com profissionais da
area da gerontologia. Além dessas aulas, uma vez
por semana, na terca-feira, temos aula com algum tema de
geriatria que algum dos especializando prepara. (P3)

E bom saber que a gente pode ter aula com palestrantes
de outros lugares, que a gente nao teria se fosse presencial.
Outra coisa boa da mudanca das aulas para o formato on-line é
poder contar com a participacdo de outras pessoas, pessoas
gue as vezes também querem participar, mas no presencial
nao podem. Acho que a experiéncia que a pandemia nos trouxe
de usar essas tecnologias serviu para sabermos que existem
opcOes diferentes de aprender além da aula presencial. (P4)

Acho que todas as atividades teodricas, as reuniées que
eram presenciais, foram transferidas para video. Também
foram encaminhados artigos e algumas aulas gravadas. Entéao
as atividades tedricas néo tiveram tanto impacto por causa da
facilidade com os recursos digitais como o WhatsApp. As
atividades praticas que foram mais prejudicadas. (P5)

A gente manteve 0 nosso cronograma de aulas normais,
porém as aulas estdo sendo todas on-line. A gente nao ta tendo
aula presencial no momento até porque o nosso chefe tem uma
idade mais avancada, entdo ele optou por deixar a gente s6 on-
line até agora. Entdo eu acho que teve sim alguma perda no
processo de aprendizagem porque € melhor ter aula
presencial, mas a gente se adaptou no decorrer do tempo,
entdo de uma forma geral eu acho que em questdo de
contetudo a gente nao foi tdo afetado, mas talvez a forma de
como a gente recebe esse contetdo sim. Isso representou um
tipo de déficit principalmente porque as aulas estdo sendo nao
presenciais, entdo se torna muito mais facil se distrair com
alguma coisa em casa do que quando vocé esta sentado em
uma sala de aula ali para fazer isso. (P7)

De atividade teorica a gente tem aula toda terca e uma
aula que € uma vez no més na segunda-feiras que nao é mais
da geriatria, € mais da gerontologia. Todas séo on-line. (P8)

O inicio da pandemia eu percebo que foi um periodo mais
dificil, porque era tudo novo. NGs e os chefes tivemos que nos
readaptar e ir, ainda que com muito medo, sem saber como
gque as coisas iriam evoluir, 0 que a gente poderia fazer ou néo.
Entdo a gente teve um prejuizo, as coisas ficaram meio
paradas e a gente ficou um periodo sem ter aula. (P10)

De Oliveira (2021) relatou em seu artigo que os residentes multiprofissionais
tiveram um protagonismo nas ac¢des de construcdo das atividades remotas, com a

possibilidade de proporcionar estreitamento entre usuario-profissional-gestor (DE
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OLIVEIRA, 2021). A vantagem de aproximar virtualmente diferentes pessoas que em
outras circunstancias ndo poderiam estar juntas pela distancia fisica aparece no
relato dos residentes em geriatria do Parand como uma das grandes vantagens do
ensino tedrico remoto. E este, por sua vez, se destaca na visdo dos entrevistados
como um ponto positivo da pandemia sendo, inclusive, sugerida a possibilidade de
manutencdo deste em um momento posterior ao término dela.

As vantagens da educacdo virtual citadas pelos entrevistados também
aparecem no trabalho de Cabrera (2020) desenvolvido com residentes de cirurgia
geral da Colébmbia. Neste trabalho, a educacéo virtual € apontada como uma forma
de facilitar que recursos e atividades sejam compartilhados entre diferentes
programas académicos (graduacdo, estagios e residéncia) e como uma
oportunidade para desenvolver relacionamentos educacionais expandidos, para
além dos limites usuais de uma Unica instituicdo, cidade ou pais (CABRERA, 2020).

Um dos relatos sugere a necessidade no que tange a formacao tedrica do uso
de uma metodologia de aprendizagem diferente das aulas expositivas dialogadas
que costumam ser ofertadas:

Acho que faltou esse estudo de casos clinicos, mesmo
gue fossem teodricos. Eu senti falta desde a faculdade de
discussdo de casos clinicos, ndo da parte teorica, mas de
desenvolver o raciocinio clinico em cima de cada caso clinico.
Eu senti bastante falta disso, acho que foi a principal falta que
eu senti no segundo ano, porque como a gente ndo teve
consultério, ndo teve ambulatério, pelo menos o raciocinio

l6gico eu acho que poderia ter sido trabalhado e melhorado.
(P5)

A pandemia do COVID-19 favoreceu a mudanca dos meétodos de
ensino em praticamente todos os niveis de educacdo. Iniumeros fatores forgcaram os
programas de treinamento cirdrgico, por exemplo, a buscar métodos alternativos de
treinamento de residentes. Dentro desses métodos praticos de aprendizado, o
treinamento baseado em simulagao tornou-se altamente relevante para substituir ou
ampliar as experiéncias de procedimentos em pacientes reais por exercicios
guiados, a exemplo do que foi adotado com bons resultados durante a pandemia
para a formacdo dos residentes de cirurgia geral do Hospital Geral do México
(GUTIERREZ OCHOA, 2020).



40

A simulacdo, quando devidamente integrada ao aprendizado e ao teste de
competéncia, desempenha um papel importante na aquisicdo das habilidades de
pensamento critico e reflexivo necessarias para fornecer atendimento competente e
seguro ao paciente (GUTIERREZ OCHOA, 2020). Desse modo, as especialidades
clinicas a exemplo da geriatria podem ser valer das boas experiéncias das
especialidades cirurgicas e também refletir sobre a utilizacdo de outras metodologias
como as simulacfes de atendimentos e procedimentos a fim de complementar as

lacunas do que nado pode ser vivenciado na pratica com os pacientes.

b

No que tange a percepcdo quanto a formacdo em Geriatria: da

bY

especialidade a multidisciplinaridade os discursos revelam que os residentes
reconhecem a importancia da contribuicdo positiva da discussdo em equipe
multidisciplinar para a sua formacgéo. Destacando o compartilhamento de saberes e
experiéncias com colegas de outras especialidades como uma forma de aprender e

enriquecer o processo formativo:

A unido esteve presente entre a gente e 0s
especializamos de outras areas. Porgue no fim todos nés
tivemos que ir para a linha de frente atender emergéncia.
Independente da area de formacao todo mundo acabou sendo
um pouco prejudicado, nao foi s6 a geriatria. Todo mundo foi
mobilizado para atender, independente dos pacientes serem 0s
da sua especialidade. Isso fez com que todo mundo se

ajudasse. E acho que esse € o grande ponto positivo. Essa
unido permite a gente se reciclar e aprender mais. (P4)

Para melhorar eu sugeriria a interdisciplinaridade. Acho
gue seria muito valioso as especialidades conversarem mais
entre si sabe?! Eu acho que a fragilidade do servigo privado foi
justamente essa, das especialidades serem afastadas por mais
que estejam fisicamente no mesmo local. Entdo eu acho que
se houvesse, ja antes da pandemia, uma comunicacao entre as
especialidades mais proximas acho que teria sido bem melhor,
Principalmente no periodo em os ambulatérios ficaram meio
parados. Se existisse essa comunicagao e parceria entre as
especialidades, poderiamos ter frequentados outros
ambulatorios que ndo os da nossa especialidade e assim
compensar 0 baixo volume de atendimentos do nosso. Acho
gue também seria muito rica a discussdo de casos clinicos,
inclusive envolvendo outras especialidades. (P5)

A integracao entre as especialidades poderia de dar na
forma de reunides para a discussédo de casos clinicos, sabe?
Discutir mais o paciente como um todo e aproveitar que
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estavam todos os residentes estavam la no hospital e que cada
especialidade poderia contribuir acrescentando um olhar
diferente. E na questdo de ambulatorios, se todo mundo
cedesse um pouquinho, todo mundo explicasse um pouco do
gue esta discutindo, do que esta aprendendo, todos sairiamos
ganhando, mas na verdade eu acho que ficou todo mundo
perdido, sem saber o que fazer. No final ninguém saiu muito do
lugar. Acho que todo mundo foi prejudicado. (P5)

Seria legal ter algumas reunides com outras
especialidades. Por exemplo, as vezes uma reunido junto com
a cardio para discutir um paciente sabe, ou junto com um
enddcrino, junto com a neuro, eu acho que essas questbes
multidisciplinares sdo bem legais e enriquecedoras para a
nossa formacao. Os pacientes para 0s quais a gente teve que
fazer isso, como nos pacientes paliativos, foi super rico. (P6)

Quando a residéncia contempla a atuacao e discussdo em equipes
multidisciplinares o residente acaba por ter a oportunidade de se deparar com outros
olhares e de atuar juntamente com novos saberes, dando uma resposta com
qgualidade as demandas de saude (DE OLIVEIRA, 2020).

De Oliveira (2021) destaca que as atividades remotas multiprofissionais
realizadas durante a residéncia oportunizaram reflexdes dialéticas sobre o0s
processos de trabalho com e entre os trabalhadores, nas quais a educacgao
permanente e continuada firmou-se como elemento importante na formulacédo dos
processos, iniciados, primeiramente com adaptacfes das praticas cotidianas e
posteriormente incorporados na teoria tendo em vista o dinamismo das trocas de
saberes (DE OLIVEIRA, 2021). A riqueza dessa troca de experiéncia e saberes
entre diferentes profissionais também aparece nos discursos dos residentes de
geriatria na medida em que eles consideram muito valioso o conhecimento advindo
desse compartilhamento. Tanto que a criacdo de momento para discusséo de casos
em equipe multidisciplinar é apontada como uma das possibilidades para enriquecer
o processo formativo diante das limitagdes impostas pela pandemia.

Além disso, um participante também destacou as discussfes em equipes

multiprofissionais como relevante para a formacéo.

A questao da equipe multiprofissional eu perdi. O pessoal
gue entrou agora na residéncia esta tendo. Acho que é uma
coisa bem importante no aprendizado, que eu tive, mas que
gostaria de ter tido mais, talvez um pouco mais, principalmente
no comeco. (P6)
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A residéncia tem como um dos seus propositos, o trabalho multiprofissional. A
atuacdo multiprofissional surge na saude como estratégia de reorganizacdo dos
servicos de saude, com foco na pratica integrada entre as diversas profissbes desse
setor, visando um atendimento integral e que consiga captar toda a complexidade
envolvida no processo do cuidado a saude (DE OLIVEIRA, 2020).

A residéncia meédica favorece o trabalho mutuo entre profissionais de
diferentes areas e reunem diversos saberes compartilhando do mesmo objetivo.
Desse modo, o trabalho multiprofissional contribui para a resolucédo de problemas de
salude da populacdo de uma maneira mais ampla e efetiva do que o advindo de
esforcos individuais. Além disso, o trabalho multidisciplinar intensifica o aprendizado
e o vinculo entre os profissionais, o que favorece as condutas intra e extra-
hospitalares de modo a reduzir as lacunas existentes no servi¢o, proporcionando
acOes que beneficiem os pacientes e os proprios profissionais (MAIA et al., 2020).

Diante do cenéario da saude em plena pandemia, consolida-se a
relevancia da atuacdo multiprofissional dos profissionais em saude o que
propicia o trabalho em conjunto entre as categorias e o0 planejamento de
acbes em cooperacdo mutua (ANDRADE, 2021).

Andrade (2021) em seu relato de experiéncia reforcou a importancia de se
enaltecer o protagonismo da atuacdo multiprofissional durante a pandemia, pois a
abordagem multiprofissional neste momento tdo desafiador facilitou o processo de
desenvolvimento das acdes em saude. Nesse sentido, ele concluiu que embora
existam diversos desafios e dificuldades que precisam ser refletidos e superados
nesse momento critico, através do trabalho em equipe é possivel uma relacéo
coletiva, capaz de permitir a troca de saberes e intervenc¢des técnicas, experiéncias
e informacdes com potencial de facilitar a construgdo de um plano terapéutico
efetivo e seguro (ANDRADE, 2021). Reflexdo semelhante pode ser extraida dos
relatos dos residentes de geriatria do Parana ao apontarem a discussao em equipe
multiprofissional como uma importante forma de aprender e compartilhar
experiéncias.

Na categoria processo de formag&o em geriatria no contexto da
pandemia: fragilidades e potencialidades, emergiram trés unidades de contexto:

- Adaptacdes ao novo contexto: desvelando o papel do preceptor;
- AdaptacOes ao novo contexto: novas formas de aprender e melhorar a formagéao;

- Vivéncia da especialidade: habilidade de comunicacéao interpessoal e resiliéncia.
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Em se tratando das adaptagbes ao novo contexto: desvelando o papel do
preceptor os discursos, de um modo geral, demonstram que 0S preceptores da
residéncia por vezes deixaram a desejar no envolvimento, participacdo e adaptacao
das atividades do programa de residéncia médica a realidade de ensino no contexto

da pandemia.

Acho que talvez o proprio hospital ou o coordenador
poderiam ter feito mais para a gente ter outras oportunidades,
para a gente néo ficar ali s6 no COVID. Ter arranjado outras
alternativas para que a gente pudesse ndo perder tanto de
aprendizado ficando s6 no atendimento de pacientes com
COVID. Entao acho que isso poderia ter sido um pouco melhor,
acho que um empenho maior por parte dos preceptores e da
diregdo da instituigao foi o que faltou. (P1)

Nosso coordenador agora bem aberto e interessado em
nos ajudar, entdo a gente esta conseguindo adaptar bem os
Nossos estagios para cobrir as falhas do R3, entdo esta sendo
bem mais tranquilo. (P1)

Tivemos pouca ajuda  dos preceptores e
precisamos correr atras do que realizar no segundo ano. (P3)

Eu acho que a distancia fisica acabou afetando o
aprendizado. Ela dificulta a solicitacdo de perguntas que a
gente tem. E dificil ficar perguntando toda hora via celular a
respeito das davidas que a gente tem no decorrer do dia. Tem
sempre a possibilidade de questionar o preceptor no dia
seguinte, mas aquela presenca fisica que a gente tem durante
a faculdade, isso acaba e faz falta. (P3)

Eu acho que deveria ter tido uma participacdo maior dos
preceptores, 0s preceptores estarem mais presentes no dia a
dia da nossa residéncia. Muitas vezes estamos sozinhos e
temos que decidir condutas que as vezes ficam meio
duvidosas, mas é claro, a distancia sempre tem a possibilidade
de comunicagdo, mas a presenca fisicaali, junto com
agente, isso € essencial para 0 nosso aprendizado. (P3)

Acho que os chefes poderiam ter ficado mais presentes,
porque acabaram usando a questdo da pandemia para justificar
estarem mais distantes. No momento em que a gente ficou
perdido, eu acho que se eles estivessem um pouco mais
comprometidos, preocupados com a nossa formagéo, acho que
a gente nao teria sentido tanto. A nossa vivéncia da
especialidade acabou sendo bastante prejudicada por uma falta
de uma visdo e sensibilidade por parte deles. Talvez desse
para eles serem um pouco mais presentes, um pouco mais
disponiveis, um pouco mais empenhados, as vezes até em
perguntar o que da pra fazer, qual a nossa opinido, nos ouvir,
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nos acolher. Mesmo a gente ativamente falando ndo adiantou
muita coisa. (P4)

Senti falta também da assisténcia dos chefes, de irem
conhecer os pacientes, porque no comeco a gente tem aquela
angustia, aquela inseguranca de sei 14, sera que eu fiz certo ou
nao? Assim, quando a gente precisava de alguma ajuda,
alguns iam, mas eu acho que poderia ir além. Quando o chefe
vai e vocé vé como ele faz € um grande aprendizado. Acredito
gue nédo deveriamos ficar s6 nas discussfes apos a visita que
nem a gente tinha. Acho que na geriatria € muito importante
gue a gente pense numa visdo que vai além da clinica médica,
em uma Vvisdo realmente geriatrica. I1sso é muito importante
porque a gente é muito focado na clinica médica, mas a
geriatria é diferente. (P6)

N&o tivemos também nenhuma ajuda dos preceptores
para suprir o que faltou. O que poderia ter sido diferente? Eu
falo 0 que eu sempre falei: faltou proatividade dos preceptores.
Quando vocé quer oferecer seja um estagio de longa
permanéncia, uma especializacdo ou uma residéncia, vocé tem
gue ser proativo. Vocé tem que inventar formas de vocé manter
0 seu estudante ali, o seu residente interessado, motivado,
ainda mais em um ano que foi dificil para todo mundo. Vocé
como chefe, como receptor, tem que mostrar que vocé esta
afim, que vocé quer que a pessoa aprenda. A gente nao esta ali
como inimigo ou como concorrente. A gente esta ali como
médico, em que um sabe mais que o outro e afuncéo dele é
ajudar queo outropossa seformar e ter uma
especialidade. Infelizmente essa cooperacdo a gente néo
teve e foi sendo empurrado até acabar. (P9)

Acredito que os preceptores poderiam muito bem ter se
envolvido para conseguir mais estagios. Embora a gente
solicitasse a gente nuca teve retorno por parte deles. Se a
gente tivesse tido a oportunidade de participar de mais
atividades praticas em geriatria acho que a nossa teia de
conhecimento, 0 nosso aprendizado, tudo isso ia virar muito
mais coisas, mas a gente nao teve. (P9)

Eu acho que uma coisa que falta bastante que né&o
tivemos no segundo ano foi compromisso por parte dos chefes.
Acho que as pessoas quando sdo chefes elas tem muito mais
conhecimentos que a gente, muito mais experiéncia, muito
mais  know-how, e eu senti falta disso, desse
compartilhamento. Se eu fosse preceptor eu iria pensar nisso,
ensinar o que tenho de experiéncia. A pessoa que tem 10, 15
anos de geriatria, tem bastante histéria para contar que nao foi
contada. Com essa pandemia em que a gente ndo podia se
encontrar, ndo podia fazer estagio, essa era uma alternativa,
buscar formas de manter o seu estudante, o seu formando
interessado. Para isso vocé tem que repensar, tem que buscar
outras alternativas. (P9)
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Cabrera (2020) destaca em seu trabalho com residentes de cirurgia geral da
Colbmbia que os preceptores podem aproveitar esse momento da pandemia em que
as atividades desenvolvidas durante a residéncia tiveram que ser repensadas para
desenvolver outras atividades que inspirem o0s residentes e ajudem eles no
desenvolvimento de habilidades além daquelas que séo intuitivamente relacionadas
a especialidade em questdo como é o caso do trabalho em equipe, resolucdo de
problemas, lideranca e educacédo (CABRERA, 2020).

Apesar da crise de saude publica devido a pandemia de COVID-19, ndo deve
ser abandonado o curriculo educacional formal. Para isso cabe aos preceptores
estarem disponiveis para liderar e participar do treinamento em servigco dos médicos
residentes, assim como era o desejo dos residentes de geriatria entrevistados
(CABRERA, 2020).

E importante ressaltar que a residéncia médica ndo € um trabalho, pelo
contrario, consiste no padrdo ouro da formacdo médica, sendo essencial
compreender os médicos residentes como profissionais qualificados em treinamento
especializado. Além disso, é importante reconhecer suas aspiracdes, interesses e
angustias (FERREIRA, 2021). Essa compreensao estd em consonancia com o que é
almejado pelos residentes de geriatria uma vez que o relato desses demonstra que
0S mesmos gotariam de poder expressar suas percepcdes e opinides e serem
ouvidos nos seus questionamentos pelos preceptores e coordenadores dos
programas de residéncia médica. Contudo, conforme se extrai dos relatos, muitos
nao observaram a existéncia de um canal de comunicacédo aberto ou quando este
estava presente ndo sentiram que tiveram as suas demandas atendidas.

Desse modo, o presente trabalho também pode ser observado sobre a
perspectiva de ter fornecido um espago para 0s residentes se expressarem
livremente, sem coercdes, sobre a maneira como sentiram o0 seu processo formativo
durante a residéncia em geriatria e dessa forma contribuir para que os residentes
pudessem se sentir de algum modo acolhidos nas suas reflexbes e
guestionamentos.

Experiéncias pregressas evidenciaram que durante periodos pandémicos
profissionais de saude ficam mais suscetiveis a desenvolver transtorno de estresse
agudo, transtorno de estresse pos-traumatico e uso de substancias. Na atual

pandemia, tem-se verificado aumento na incidéncia de sintomas de transtornos
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mentais nesta populagédo, sendo os depressivos 0s mais frequentes, seguidos dos
sintomas de ansiedade, insdnia e angustia (MINERVINO, 2021).

Desse modo, desenvolver acdes a fim de preservar a saude dos residentes
torna-se um ponto importante a ser pensado e estruturado nos servicos de
residéncia médica. Talvez facilitar a comunicacdo de modo que os residentes se
sintam seguros em falar e expressar as suas opinides e ideia pode contribuir para
evitar desfechos negativos a salude destes.

Embora ndo existam relatos diretos de adoecimento psiquico grave a ponto
de culminar no afastamento dos residentes entrevistas de suas atividades
formativas, ao se analisar os discursos, 0 sentimento de insatisfagcdo por decisdes
unilaterais tomadas pela coordenacdo dos programas e por nao terem sido ouvidos
pelos preceptores nas suas demandas se mostra constante. Isso, por sua vez,

inevitavelmente afetou ou poderia ter afetado a saude mental dos entrevistados.

Quando as adaptacdes ao novo contexto: novas formas de aprender e
melhorar a formacao pode se inferir das entrevistas que a pandemia mudou a forma
como ocorria 0 processo de formacdo em geriatria até entdo, sendo destacados
apesar da existéncia de pontos negativos, também pontos positivos como a busca
por novas formas de aprender e novas metodologias que facilitam o ensino, além da
reflexdo sobre formas de complementar as lacunas advindas da formacéo durante a

pandemia e de como melhorar o processo formativo:

Agora em 2021, com a vacina¢do, melhorou um
pouquinho, porque estamos conseguindo voltar aos
ambulatorios, estamos conseguindo ter as instituicdes de longa
permanéncia, entdo acho que com a vacinacdo melhorou
bastante. Eu acho que neste ano de 2021, por ja ter passado o
impacto inicial, ja estamos conseguindo visualizar a situagéo e
nos organizar melhor. O que esta sendo feito ja esta valendo a
pena. A gente esta conseguindo pensando em tudo o que a
gente perdeu e adaptar 0S Nossos estagios para compensar.
Entdo eu acho que a partir de agora esta tudo bem, estamos
conseguindo correr atras do prejuizo. (P1)

Na verdade teve muita coisa de aprendizado que a
pandemia me trouxe. Eu valorizei mais os ambulatérios que eu
nao tive. (P1)

Uma possivel melhoria que poderia ser feita € a de que
guando fosse necessaria a nossa ajuda no atendimento de
pacientes com COVID, que nos fossem direcionarmos o0s
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pacientes idosos com COVID, no lugar de ficarmos atendendo
jovens ou até mesmo gestantes, como tem sido. (P2)

Poder acompanhar esses pacientes idosos com COVID
em um ambiente além da enfermaria, em um ambulatério pés
alta, seria muito bom. (P2)

A gente acaba tendo que descobrir outras formas de
aprender. (P3)

Teve um lado bom que foi a possibilidade que a gente
teve a distancia de pode interagir com mais pessoas. Fazer
Cursos e congressos on-line, conhecermos novos treinamentos,
essa foi uma parte boa, mas perdeu um pouco o lado bom do
presencial, que as vezes eu acho que agrega mais porque a
gente por estar fisicamente proOximo interage um pouco mais,
acaba falando mais para tirar as davidas, perguntar, e fica algo
mais pessoal. E bom saber que no dia que precisarmos,
também conseguimos fazer boas discussdes pelo formato
virtual. Eu acho que na questdo do virtual, a gente pode
interagir com varias pessoas de fora, a gente acabou fazendo
mais cursos de outros estados, que talvez a gente nao faria
antigamente porque era presencial e exigia um deslocamento.
(P4)

O que ficou de positivo para mim ao estar fazendo a
especializacdo durante a pandemia € o0 modo como a gente
acabou ficando unido enquanto equipe, como a gente teve que
aprender a dividir quem vai atender aquele dia o paciente
COVID, o que a gente pode fazer, acho que essa uniao acabou
sendo um ponto positivo. (P4)

O ideal, a meu ver, seria que a gente pudesse talvez
estender um pouquinho o periodo da especializacdo, talvez
fazer um estagio depois, isso ajudaria a suprir o que faltou,
mas infelizmente ndo é permitido. (P4)

7

A outra guestdo que eu acho que € muito marcante é
gue eu gostaria muito de ter um retorno, um acompanhamento
dos pacientes internados. Entdo se existisse um ambulatério de
retorno, por exemplo, a gente ia poder ver aguele paciente
novamente e com isso rever com mais atengédo as medicacoes
gue ele esta usando. Fazer esse seguimento ambulatorial dos
pacientes que estiveram internados. Acho que isso é uma das
coisas mais importantes que eu sinto falta. Acho que eu ia
aprender muito sabe? Eu fico pensando "nossa eu queria muito
ver esse paciente depois”. (P6)

Outra questdo que eu acho que a gente aprendeu
bastante, principalmente no paciente idoso, foi a importancia de
uma rotina de acompanhamento, do seguimento médico
frequente. Pelo medo de ir ao hospital, muitos pacientes
perderam os acompanhamentos com o0s especialistas. A gente
tem visto o grande prejuizo para esses pacientes que ficarem
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tanto tempo sem voltar na consulta, que perderam o segmento.
As vezes um diagnéstico que poderia ter sido feito ndo foi. O
paciente idoso tem ficado s6 mais em casa, ndo tem se
exercitado. Isso tudo junto com o isolamento social fez a
depressdo aumentar muito. Parece que os idosos tiveram uma
gueda de funcionalidade muito acentuada nesse ano da
pandemia o que sO reforca para a gente como a interacao
social e os relacionamentos sdo importantes. Pacientes que as
vezes jogavam um baralho uma vez por semana, viam as
amigas, ou que viam a familia, o que assim, faziam alguma
coisa que trazia sentido para a vida deles, com a pandemia
foram bem prejudicados. A queda de funcionalidade dos
pacientes com deméncias também foi bem acelerada. Isso eu
percebo pelos pacientes que eu acompanho. Na minha
experiéncia eu senti que prejudicou bastante. (P6)

Um sugestéo seria equilibrar a escala de atendimento a
pacientes com COVID entre todo mundo ndo no formato como
foi em que o residente da geriatria e demais especialidades
clinicas tinha que atender um volume maior de pacientes.
Talvez isso tivesse sido uma coisa que iria ajudar a gente a ter
uma formacdo melhor e ocuparia menos 0 nosso tempo. De
diferente, eles poderiam ter redistribuido os plantbes,
dissolvendo essa carga horaria no meio dos nossos estagios
obrigatdrios, ou talvez se eles tivessem a sensibilidade entre
aspas, de separar os pacientes poderia ter sido melhor. Assim,
por exemplo, a clinica e a cardio fica com os adultos e a
geriatria fica com os idosos com COVID, talvez assim tivesse
sido proveitoso para a gente, mas néo foi assim entendeu? Foi
assim: "vocé fica com a enfermaria um, vocé fica com a
enfermaria dois, vocé com a enfermaria trés", ai na enfermaria
tinha s6 um ou dois idosos enquanto a maioria era adulta.
Entdo acho que talvez pudéssemos ter aproveitado essa
oportunidade de uma forma diferente sabe, de uma forma que,
por exemplo, residente da clinica atendesse os adultos e da
geriatria os idosos. Assim seria legal, mas nao foi assim que foi
feito. (P7)

Eu acho que a gente ja esta tentando compensar essa
lacuna que ficou entre nds. A gente adaptou nossos estagios
do R4 puxando coisas que perdemos do R3, entdo a gente ja
tentou compensar, dessa forma entdo, por exemplo, eu estou
fazendo mais ambulatorio esse ano do que eu fiz ano passado
para pegar do ambulatério coisa que eu perdi, ambulatério da
especialidade em si. (P7)

A gente acabou ficando sem ambulatérios durante a
maior parte do ano. Estamos tendo que compensar isso este
ano adaptando alguns estagios. Eu acho que pensando que a
gente ainda ndo terminou a pandemia a ideia de redistribuir os
servigos alocados mais na sua afinidade sabe faria a diferenga
na nossa formacéo. (P7)
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Vocé me perguntando acho que néo consigo enxergar
algum aprendizado ou alguma coisa que poderia ter sido feita
diferente. Talvez eu consiga ver daqui algum tempo, mas nao
hoje. Enquanto n&o acabar eu acho que ndo tem como fazer
um paralelo porque a pandemia ocupou muito recurso né,
atrapalhou bastante a gente. (P8)

Poderiam ter feito coisas no sentido de " ah ndo, vamos
ter algo toda semana, cada um estuda alguma coisa e vamos
apresentar”, mas nao, ficou mais facil deixar a gente até
setembro fazendo enfermaria pelo segundo ano consecutivo,
uma enfermaria COVID, para depois a gente poder fazer
alguma coisa. Agente s6 conseguiu aprender alguma
coisa porque a gente foi atras. Se a gente tivesse tido a
oportunidade de participar de mais atividades praticas em
geriatria acho que a nossa teia de conhecimento, 0 nosso
aprendizado, tudo isso ia virar muito mais coisas, mas a gente
nao teve. (P9)

Pensando em algo bom, apandemia me ajudou a
estudar mais, a fazer bastante congresso e
cursos. Fiz muitos congressos, inclusive congresso
internacional que eu ndo conseguiria fazer, mas com a
pandemia por ser on-line foi possivel fazer. Fazer esses cursos
gue antes eram presenciais e agora sao na modalidade on-line
facilita o acesso porque a gente ndao se limita pela questdo do
deslocamento e consegue fazer mais de uma coisa a0 mesmo
tempo. Por exemplo, quando eu me inscrevia n0S CuUrsos
presenciais ficava muito dificil conseguir fazer tudo. Digamos
gue essa modalidade a distancia ou as vezes semipresencial
facilita bastante. A pandemia ajudou muito nisso. Digamos que
abriu portas para a gente fazer muito mais. (P9)

Hoje eu aprendo geriatria com 0s pacientes que chegam
para mim, porque eu faco um estudo a partir dos casos deles, e
aos pouquinhos a gente vai aprendendo, como se a gente
fosse autodidata. A gente estd aprendendo com o que a gente
tem na nossa bagagem. (P9)

O meu coordenador esta dando bastante liberdade para a
gente tentar suprir o que ficou pendente na nossa formacéo.
Dai eu quero aproveitar para ir em outros ILPIs, que os outros
chefes falam para conhecer. Temos que aproveitar 0 maximo
gue pudermos da pratica. (P10)

Eu acho que a sugestédo especifica para 0 nosso servico
seria uma maior adesao dos chefes em relacédo as aulas on-
line, porque se a gente tivesse uma aula no Zoom, um dia por
semana, com duragdo de uma hora, a gente poderia ter mais
gente participando. Por exemplo, tem chefe que sé vai para o
hospital a tarde, outro s6 vai de manha, entdo todos ndo podem
estar presentes na aula presencial. Mas se a gente fizesse no
Zoom, teria mais gente participando e discutindo. Assim seria
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mais rico para todos e nao seria feito na correria, no meio dos
atendimentos do hospital, como tem sido desde antes da
pandemia comecar. A aceitacdo das aulas on-line por parte dos
chefes ja ajudaria bastante. (P10)

A literatura mostra exemplos de experiéncias exitosas de adaptacdes que
foram feitos nos programas de residéncia médica no decorrer da pandemia e que
desse modo podem servir de exemplo e inspirar outros programas. De Almeida
(2021), em sua publicacdo enumerou diferentes intervencbes praticadas por
programas de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
nesse contexto de pandemia que impactaram positivamente a satisfacdo dos
meédicos residentes e que por assim ser podem servir de exemplo para adaptacées
em outras instituicdes (DE ALMEIDA, 2021)

A titulo de ilustracdo, houve programas, como o do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) em Porto Alegre, que reconfiguraram sua carga horéria no inicio
da pandemia para que parte dos residentes permanecessem em seus domicilios
para a realizacdo de atividades de ensino remotas a fim de reduzir a aglomeracéo
de residentes nos cenarios de pratica, mantendo, ainda assim, a carga horéaria
exigida. Esses residentes por sua vez se sentiram mais amparados e seguros e
também mais propensos a dedicar-se ao estudo teérico de temas gerais de MFC em
vez de somente repetirem exaustivamente a aplicacdo dos protocolos de
atendimento a casos de COVID-19 (DE ALMEIDA, 2021)

Esse tempo dedicado a atividades remotas possibilitava aos residentes de
MFC, assim como também foi para os residentes de geriatria do Parana, a
realizacdo de uma série de cursos on-line relacionados a pratica clinica
caracteristica do médico de familia e comunidade, bem como tinha papel terapéutico
na reducdo da sobrecarga gerada pelos incontaveis atendimentos de sintomaticos
respiratorios em vigéncia da pandemia (DE ALMEIDA, 2021).

Entre outras sugestbes aparentemente bem-sucedidas, destaca-se a
formacdo de uma frente de ensino a distdncia minuciosamente planejada, como foi
0 caso do programa de residéncia médica em MFC da Escola Superior de Ciéncias
da Saude (ESCS) em Brasilia. Nesse programa, a grade teorica reorganizou-se em
semanas tédo logo se iniciaram as primeiras restricdes sanitarias, e o curriculo foi
assim transposto para a esfera virtual de forma rapida para a efetivacdo da
programacao tedrica (DE ALMEIDA, 2021).
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O uso do canal virtual para a comunicacdo permite que o palestrante nao
esteja nem mesmo na cidade onde ocorre a residéncia médica. Assim sendo,
deve ser do interesse da coordenacdo do programa convidar diferentes
profissionais gabaritados para participar de aulas a fim de aparar lacunas de
conhecimento e funcionar como alavanca na otimizacdo do ensino (DE ALMEIDA,
2021).

Essas ferramentas de ensino virtual conseguem também democratizar e
nivelar a qualidade do ensino na propor¢cdo em que torna mais viavel a inclusdo de
programas de residéncia médica menores em uma grade curricular mais ampla,
construida conjuntamente com outros programas de residéncia médica ja mais
robustos e experientes. Quando existe essa troca e a oferta da formacao teorica
elaborada em conjunto por distintos programas de residéncia médica todos os
residentes passam a ganhar (DE ALMEIDA, 2021). Talvez esse espirito de
cooperacgao entre os programas, tanto na parte pratica como na parte tedrica, sejam
um dos caminhos para se buscar completar as lacunas que ficaram na formacao dos
futuros especialistas. Assim, € necessario e esperado que esses programas se
mobilizem e concretizem mudancgas.

Outros exemplos de atividades exitosas desenvolvidas durante a pandemia
em programas de residéncia médica sdo apresentados por Alves (2021) em seu
relato de experiéncia referente as acdes de telemonitoramento e teleatendimento
realizadas por residentes das categorias de Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia com
énfase na populacéo idosa. As atividades por eles desenvolvidas foram bem aceitas
pelos pacientes idosos que tiveram disponibilidade e interesse na
corresponsabilizagdo das praticas propostas, havendo grande interagéo,
oportunizando a promoc¢ao de saude e proporcionando a melhora no cuidado e no
vinculo (ALVES, 2021)

Evidéncias mostram que o uso de diversas formas de telessaude pode
trazer também outros beneficios, como reducdo da circulacdo de pessoas em
instituicbes de saude, permitir o atendimento de pacientes com doengas e
comorbidades pré-existentes e melhorar a qualidade do atendimento ao
possibilitar 0 acesso a profissionais de saude por parte da populacao pertencente
aos grupos de risco, como é o caso da populacdo idosa (CATEANO et al.,2020).

Desse modo, atividades como estas podem servir de inspiracdo aos

programas de residéncia em geriatria a fim de permitir que o cuidado focado no
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paciente idoso possa continuar a ser ofertado ao mesmo tempo em que S&ao
respeitadas as condi¢cbes limitantes impostas pela pandemia. Com isso além da
garantia de continuidade do atendimento aos pacientes também €& garantida a
continuidade da aprendizagem dentro das particularidades da especialidade, o que é
por diversas vezes reforcado nos relatos dos entrevistados como uma necessidade
em sua formagao.

De Almeida (2021) destacou também a importancia da existéncia de grupos
Balint em plataformas digitais para os residentes, possibilitando tanto o
compartilhamento de experiéncias singulares da relacdo médico-paciente quanto
a interagdo entre os residentes. Momentos como estes proporcionam maior
desenvolvimento profissional e pessoal individual e coletivamente, auxiliando os
residentes a entender melhor o impacto de suas personalidades nos diferentes
ambientes de consultério (DE ALMEIDA, 2021).

Neste sentido, De Lucena (2020) no seu artigo que relatou a experiéncia do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, na area de servigo
social, em um hospital universitario, na cidade de Salvador-BA, concluiu que é
fundamental a atuacdo dos residentes no atual contexto, ja que este é um
profissional que desenvolve seu trabalho e formagdo académica numa linha ténue,
que, contudo, deve ser preservada respeitando-se 0s compromissos firmados nesse
processo de ensino-aprendizagem, para que ndo se perca os principios da formacéao
em servico no decorrer do percurso, diante de um contexto atipico, como o da
pandemia da COVID-19 (DE LUCENA, 2020).

Para ndo comprometer esse aprendizado, cabe a todos envolvidos nesse
contexto como os tutores, preceptores e demais profissionais que estao inseridos
nesse processo compreenderem que este espacgo de aperfeicoamento profissional,
na perspectiva da formacéo continuada em servico, é articulado a um projeto de
ensino-aprendizagem e que se constitui como eixo de formacao profissional.
Devendo assim ser mantido (DE LUCENA, 2020).

Na opinido de Ferreira (2021) o curriculo da residéncia deve ser protegido,
mesmo durante a pandemia, caso contrario a formacéo de futuros especialistas pode
ser afetada. Diantes dessa situagao atipica, os programas de residéncia e entidades
médicas devem pensar a longo prazo, criando iniciativas que reorganizem o plano
formativo e garantam a formacgéo adequada dos especialistas. Entre as estratégias

possiveis que sdo destacadas no artigo se encontra a reorganizacao dos estagios



53

praticos dos programas de residéncia, com ou sem a extensdo dos programas, de
modo a compensar as deficiéncia de treinamento que ocorreu durante a pandemia
(FERREIRA, 2021). Essa reorganizacdo que aconteceu em um dos programas de
residéncia médica em geriatria do Parana € vista com entusiasmo nas entrevistas
dos residentes desse programa e como desejo por parte dos residentes dos demais
programas.

Em outras palavras, a reorganizacdo de estagios, com a possibilidade de
repensar o que ja havia sido estabelecido em cronograma em um momento pré-
pandemia, de modo que fossem contemplados estagios fundamentais a formacéo
enquanto futuros geriatras foi relatada por parte dos residentes. Sendo que essa
flexibilizacao foi compreendida como algo positivo para a aprendizagem na visdo dos
residentes entrevistados.

Um trabalho realizado com residentes de cirurgia geral da Colombia
considerou que frente a reestruturacdo do fluxo de trabalho e a diminuicdo da
qguantidade de cirurgias durante a pandemia, devem ser desenvolvidas outras
oportunidades de aprendizado para os médicos residentes como 0 uso de casos
clinicos, discussfes de imagens radiologicas e videos cirdrgicos (CABRERA, 2020).
O desejo pela oferta e desenvolvimento de outras formas de aprendizagem também
aparece constantemente nos relatos dos residentes de geriatria entrevistados. Isso
demonstra que o atendimento aos pacientes com COVID e a manutencédo de aulas
tedricas no formato virtual se mostrou insuficiente frente as suas expectativas de
aprendizagem e que a utilizacéo de diferentes recursos como os elencados no artigo
acima poderia contribuir para suprir essa necessidade e melhorar o ensino durante a
residéncia médica.

Um artigo que teve como objetivo relatar a experiéncia do servico de saude
mental de um hospital universitario e da residéncia médica em psiquiatria durante
este periodo compartiihou a experiéncia positivas do teleatendimento como
ferramenta para o cuidado em saude mental (MINERVINO, 2021). Tecendo um
paralelo, a residéncia em geriatria também poderia se apropriar desse instrumento a
fim de tratar, acompanhar e dar seguimento ao atendimento dos pacientes que néo
pudessem frequentar fisicamente os ambulatorios e com isso também garantir o
desenvolvimento dessa nova habilidade de atendimento por parte dos residentes.

O caso da Residéncia Médica em Neonatologia do Instituto da Crianga do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo que
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sofreu profunda transformacé@o de cenério frente a atual pandemia também é um
exemplo de experiéncia exitosa que pode servir de inspiracdo para melhorar o
ensino durante a residéncia.

Com a instalacdo da pandemia de coronavirus as reunibfes desse servico
foram suspensas para seguranca de todos, assim como outras atividades proprias
dos residentes. Durante um més, os residentes tiveram pouquissima ou nenhuma
atividade tedrica. Ante a necessidade de rever tal situacdo comecaram a surgir
propostas alternativas, entre elas, o ensino remoto (FALCAO, 2020).

O ensino remoto € uma opc¢édo quando o ensino presencial ndo é possivel,
como na pandemia pela COVID-19. Ele é uma adaptagdo do ensino a distancia,
porém sem ferramentas rigidas, ou seja, sem sistematiza¢des do conteudo didatico,
da forma da apresentacdo e sem formacao prévia dos tutores. Apesar de ser uma
adaptacao tempordria ante uma situacao de crise, € possivel implanta-lo de maneira
rapida, efetiva e, assim, satisfazer as aspiracées dos residentes (FALCAO, 2020).

Sendo assim, criou-se, entdo, um programa de conteudo teérico em ambiente
virtual dividido em vérias atividades, a saber: discussdo de casos clinicos, com
apresentacdo de conteudo tedrico (semelhante ao que ja era feito no servico antes
da pandemia), discussao de artigos com énfase na metodologia e aulas expositivas.
Essas atividades culminaram no aumento na frequéncia dos residentes a esses
encontros comparativamente as aulas presenciais pré-pandemia em funcdo da
facilidade do acesso remoto (FALCAO, 2020).

Em funcéo dessas adaptacdes, os autores concluiram que os residentes nao
tiveram perda do contetdo tedrico do Programa de Residéncia Médica em
Neonatologia para sua formacéo, e sim um ganho substancial. O ensino remoto por
ser barato, factivel a distancia e poder ser realizado por todas as especialidades
meédicas, bastando ter disposicdo e disponibilidade para implementa-lo, pode ser
aproveitado em um momento ap0s a pandemia. Talvez através de um modelo
hibrido de aprendizado, com encontros presenciais e on-line (FALCAO, 2020).

Como sugestédo de adaptacdo ao cenéario de pandemia e com o objetivo de
melhorar a formacdo Cabrera e colaboradores (2020) expfem que podem ser
desenvolvidas pesquisas e estimulada a producdo académica dos médicos
residentes através, dentre outras coisas, do desenvolvimento e envio de material
cientifico para a publicagcdo (CABRERA, 2020).
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Cabrera e colaboradores propdem que a medida que toda a comunidade
médica se mobiliza em torno do enfrentamento a pandemia de coronavirus, a
formacdo dos médicos residentes poderia ser flexibilizada a fim que os mesmos
pudessem completar o treinamento quando necessario até o ponto em que estejam
aptos para iniciar a pratica ndo supervisionada da especialidade com seguranca e
competéncia (CABRERA, 2020).

Para isso pode ser necessario fazer ajustes nos programas, mas com O
cuidado de manter padrdes rigosos de competéncias a serem atingidas dentro da
especialidade. Segundo os autores, cabe os coordenadores dos programas de
residéncia médica avaliar e considerar a competéncia do médico residente,
individualmente, para determinar se ele esta preparado para concluir o programa de
residéncia e iniciar sua carreira dentro da especialidade (CABRERA, 2020).

Os resultados da pesquisa realizada com residentes de neurologia da
Espanha mostra que 81% gostariam de fazer os estagios que foram perdidos e que
mais de 30% nao recebeu apoio de seus servicos para recupera-los assim como a
maior parte dos residentes de geriatria entrevistados (SANTACRUZ, 2021).

Santacruz (2021) pontua que 0 impacto nos aspectos formativos dessas
geragOes de residentes devem ser levadas em consideracdo pelas comissbes de
ensino e autoridades de saude, a fim de que a sua formacgédo ndo seja diminuida e,
em ultima analise, o seu nivel de treinamento prejudicado (SANTACRUZ, 2021).

Embora ainda seja cedo para quantificar o impacto negativo final que a
pandemia pode ter na saude publica, estima-se que levara a um comprometimento
de pelo menos 6 meses nos periodos de formacdo dos residentes. Portanto, seria
aconselhavel, segundo os autores, considerar a prorrogacao excepcional do periodo
de residéncia, como ja esta feito quando existem outras causas que podem levar ao
nao cumprimento dos prazos legalmente estabelecidos (SANTACRUZ, 2021).

Uma alternativa imediata na impossibilidade da prorrogacdo dos programas
de residéncia seria melhorar as escalas e a distribuicdo dos pacientes com COVID
entre as especialidades médicas a fim de que cada uma pudesse prestar assisténcia
a um maior numero de pacientes préprios da sua especialidade. Essa ideia esta
presente nos relatos dos entrevistados que expdem a compreensao dos mesmos de
gue seria inevitavel o atendimento a pacientes com COVID tendo em vista o cenario

da pandemia, mas que teria sido muito mais proveitoso para o aprendizado se
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pudessem ter sido destinados aos residentes em geriatria aqueles pacientes com
idades maiores de 60 anos.

Por ultimo, Cabrera e colaboradores (2020) destacaram que todos 0s
programas devem preparar seus médicos residentes para um era “pés COVID-19”,
em que o ritmo de atendimento anterior dos servigos deve ser retomado acrescido
do aumento consideravel de novos casos clinicos e cirirgicos em decorréncia da
menor procura de assisténcia médica a essas outras condicdes de saude durante a
pandemia (CABRERA, 2020).

No que se refere a vivéncia da especialidade: habilidade de comunicacéo
interpessoal e resiliéncia os discursos salientam que um dos grandes aprendizados
com a pandemia foi a capacidade de aprender a se adaptar a novas situacdes e o

desenvolvimento da habilidade de comunicacéao:

Acredito que talvez também faltou um maior empenho
por parte de nos enquanto residentes, mas € que na hora que
comecou a gente ficou tdo assustado com aquilo que estava
vindo que a gente nem pensou em segundas opc¢des além das
gue direcionaram. E a gente achou que a gente faria falta
naquele momento. Mas eu acho que se eu pudesse voltar
atras, eu teria corrido atras de outras opcoes. (P1)

Em geral o grande aprendizado foi lidar com uma
situacdo tdo nova. Temos a constatacdo de que os cenarios
podem a qualquer momento mudar. Isso acho que nos
desperta para uma necessidade de estar sempre estudando e
de estar constantemente se atualizando. (P2)

Acho que foi muito o aprendizado agora na pandemia e
vamos seguir percebendo os reflexos dela. A gente esta
vivendo ndo sO6 a doenca, mas as consequéncias dessa
infeccdo, de como vai ser daqui para frente. (P3)

Ao meu ver a aprendizagem que a pandemia trouxe
nao foi em questdo de contetdo, mas na forma com que a
gente esta aprendendo agora. Muita gente esta reclamando do
formato virtual, mas a gente teve que se habituar. Acho que foi
um mal necessario. Tivemos que nos habituar a esse modo de
conexao, a essa nova forma de aprender. Agora por exemplo,
nés estamos fazendo uma conversa digital. Acho que isso foi
um grande avanco que nos trouxe facilidades na comunicagao
e comodidade por ndo termos que nos deslocar para aprender.
A gente acaba tendo que descobrir outras formas de aprender.
(P3)

O principal aprendizado nesse momento nao foi algo que
foi passado pelos preceptores, mas a experiéncia e a vivéncia
gue tivemos com varias questdes como na comunicacao com a
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familia e aceitar e contar sobre a perda dos pacientes. A parte
mais importante foi a da comunica¢do com a familia. Tentar ter
mais calma, ouvir, e buscar entender o problema dos outros.
Esse foi 0 maior ganho assim sabe? Por que a gente se coloca,
acho que todo mundo acabou se colocando no lugar do outro,
entdo acho que isso foi 0 maior ganho, essa parte humana da
comunicacéo. (P5)

Acho que aprendi bastante assim com o paciente de
COVID. Aprendi a dar as informacdes de uma forma melhor, as
vezes dar as informagOes mais resumidas. Aprendi que vocé
nao precisa falar todo quadro clinico médico. No final a familia
s6 queria saber se ele estava comendo, se ndo estava sentindo
dor, essas coisas. Com o COVID aprendemos a fazer uma
comunicagdo com a familia de uma maneira diferente. Eles ndo
guerem saber a saturacdo ou outros dados técnicos, eles so
guerem saber se 0 paciente esta bem, se esta comendo, se
tomou banho, entdo isso me ajudou a entender o que
realmente importa para as familias e ajudou a humanizar os
cuidados. (P6)

Acho que teve bastante o aprendizado de ter mais
paciéncia, conversar mais, escutar o paciente. Essa parte era
uma das mais dificeis. Nao tanto a parte da Medicina em si
clinica, mas essa questdo da saude mental, emocional, foi um
grande desafio. Acho que eu aprendi bastante nisso. Eu acho
gue a questdo de comunicacdo também. A gente acabou tendo
gque desenvolver muito essa parte da comunicacao,
comunicacdo de mas noticias, comunicacdo de desfechos.
Tivemos que ter mais consciéncia no uso das palavras para
ndo assustar o paciente e também se comunicar de maneira
clara com a familia. (P6)

A COVID ajudou também a nos despertarmos para a
abordagem de cuidados paliativos. Da gente entender o que é
proporcional e o que ndo € para 0 nosso paciente. De refletir o
gue seria mais sofrimento ou ndo. A minha impressao é que
talvez as proprias pessoas tenham pensado sobre isso, e
pesado sobre os beneficios das intervengbes meédicas, das
medidas mais invasivas. Tipo "sera que vale a pena levar ele
para o hospital, acho que n&o, acho melhor ele ficar aqui em
casa, e dai ter uma assisténcia em casa”. Entdo acho que a
pandemia foi positiva em muita coisa. (P6)

Acho que na forma de aprender a pandemia fez a gente
pensar um pouco fora da caixa mesmo, de sair daquela rotina
tradicional sabe. Talvez eu tenha, eu nem sei 0 que eu perdi
porgue eu nao tive, mas eu tento pensar no que eu aprendi,
pensar no lado bom que foi isso que eu te falei, de realmente
deixar um pouco a doenca de lado e ver mais o paciente, 0
contexto sabe? De me preocupar e trabalhar a comunicacao,
gue eu acho que nunca na minha vida, nem na faculdade nem
na residéncia clinica nunca tinha sido trabalhada dessa forma
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tdo intensa. Talvez seja isso, vVOCé encontrar o momento que
vocé t4 e tentar aprender outras habilidades. (P6)

A gente também fica muito desgastado, com muito
stress, isso que eu acho que esse é o pior, porque a gente nao
consegue ver um lado bom assim. Muitas vezes vocé se sentia
totalmente sem forca, sem energia, sem vontade assim, sei |4,
do proprio processo. Entdo acho que isso que acabou
prejudicando até um pouco mais. Talvez esse ano que a gente
estd um pouco mais calejado que eu consigo enxergar assim,
pelo outro lado, o lado bom sabe? mas ano passado se vocé
me perguntasse talvez eu estaria mais frustrada de nédo ter
visto tantos pacientes como poderia, de ter que atender o
paciente com COVID. Agora ja estou nhuma fase que eu estou
me sentindo grata por ter participado desse processo, de poder
ter feito parte desse historia, de ter contribuido do modo como
eu pude. (P6)

Dificil dizer sobre aprendizados durante a pandemia
sabe?! claro que sempre tem, por exemplo, eu comecei a
trabalhar com uma carga muito maior de pacientes num curto
periodo de tempo. N&o € o ideal para a gente da geriatria, mas
eu aprendi a utlizar melhor do meu tempo por qué
principalmente nesses meses que eu estava trabalhando
obrigado ali no COVID a carga de pacientes era muito alta, a
rotatividade muito grande dos pacientes internados, entdo eu
acho que isso me ajudou pessoalmente. Mas um ponto
positivo, um dos poucos pontos positivos que eu vejo foi a
guestao de administracdo de tempo assim que eu consegui ser
um pouco mais objetivo na hora de atender o paciente. (P7)

Para a residéncia médica a pandemia foi um periodo
dificil. Isso mostrou que a gente tem que ser resiliente. Aceitar
gue isso estd acontecendo ndo s6 com a gente, mas também
com todos os residentes, e com certeza teve gente que se
prejudicou mais. Mas ao mesmo tempo possibilitou coisas
boas, como ter passado em estagios em outros lugares, o que
foi uma surpresa. Acho que aprendemos a estar abertos as
possibilidades e nos virarmos com o que temos. Tivemos que
nos reinventar porque aconteceram coisas que a gente nem
imaginava, mas que no fim foram super boas, acrescentaram
muito a formacéao. (P10)

A pandemia de COVID-19 é um tempo para inovar, € somos capazes de
descobrir novas maneiras de ensinar, como as possibilidades de uso do ambiente
virtual (FALCAO, 2020). O ambiente virtual foi bem aceito pelos residentes
entrevistados. Ademais, existem relatos de que o grande ganho para a
aprendizagem neste momento de pandemia foi justamente a possibilidade de

reinventar o modo de aprender e a utilizacdo desse ambiente de ensino.
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Um programa de residéncia médica genuinamente interessado na formacao
académica do residente deve também ser centrado nele, estando apto a mudar sua
estrutura conforme as necessidades por eles demonstradas a fim do processo de
ensino acontecer de um modo mais exitoso (DE ALMEIDA, 2021).

Sendo assim, € essencial repensar a educacdo meédica diante dessa
conjuntura. Entende-se como obsoleta a expectativa de que o residente se
transforme integralmente para adequar-se as necessidades da instituicdo ou de que
ele seja unicamente o0 agente responsavel por satisfazer suas demandas de
conhecimento (DE ALMEIDA, 2021).

Diante do isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, os
profissionais residentes e o publico idoso tiveram o desafio de se readaptar,
reinventar e aprender as novas formas de comunicacdo e cuidado em saulde,
especialmente as desenvolvidas por meio virtual, caracterizando-se como uma
ferramenta eficaz para estimular o isolamento social e a promocdo da saude
(DE MORAIS SANTANA, 2021).

Além disso é importante que durante o programa de residéncia médica ocorra
o desenvolvimento de atividades tedricas e praticas que vao além do ensino da
especialidade médica em si. Sendo fundamental envolver e preparar os médicos
residentes para novos papéis em resposta a pandemia (CABRERA, 2020).

O processo de formacéo da residéncia é um grande desafio, especialmente
nesse momento de pandemia, visto a necessidade de formar profissionais que
precisam estar preparados para atuar em contextos que envolvam situacdes
complexas e de incertezas. Deste modo, as acdes frente ao contexto pandémico
também podem representar oportunidades de aprendizagem e criar novas
experiéncias, pois gera vivéncias para estes profissionais que estdo se qualificando
para o mercado de trabalho (DE OLIVEIRA, 2020).

Diante disso, devemos compreender que o momento néo foi perdido para a
formacao, apesar as necessidades de readequacao, uma vez que colaborou para o
desenvolvimento de novas habilidades e técnicas no atendimento a salde que
podem ser muito Uteis inclusive para um momento pds pandemia a exemplo da
resiliéncia e habilidade de comunicac&o apontadas nos relatos dos entrevistados.

Do mesmo modo, por meio dos relatos e reflexdes expostas pelos residentes
multiprofissionais de um Hospital publico de Rio Grande-RS pode-se perceber que a

pandemia de COVID-19 impactou suas vivéncias profissionais trazendo fragilidades
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no aprendizado tedrico-pratico, mas que por outro lado trouxe a experiéncia e
maturidade profissional de como atuar nos diferentes contextos e limitagcdes, assim
como presente no relato dos residentes entrevistados (DA CUNHA AIRES, 2021).

Ser residente nestes periodos de pandemia se torna desafiador visto que
acOes de reconfiguracdoes do ambito e da forma de trabalho devem ser realizadas, a
fim de suprir as demandas da melhor forma possivel. Além disso, esse periodo de
pandemia exige medidas inovadoras em situacdes inesperadas. Desencadeando
implicacdes, despertando a necessidade de se reinventar e criar a partir das novas
necessidades e demandas. Fazendo com que os residentes sejam capazes de se
requalificar para atender esses novos fluxos, garantindo a seguranca do usuério e do
profissional (DA CUNHA AIRES, 2021).

A efetiva transformacdo de uma situacdo de adversidade em desafio e
oportunidade para crescimento implica no desenvolvimento e utilizacdo de recursos
adaptativos para tal situacdo. O residente ao mobilizar recursos dos quais,
anteriormente, ndo tinha consciéncia permite que se caminhe rumo ao seu
crescimento e enriquecimento pessoal e desse modo desenvolva as competéncias
esperadas durante a sua formacao. Desse modo, adversidades como a pandemia de
COVID-19 também podem ter efeito potencializador da sua aprendizagem (DA
CUNHAAIRES, 2021).

Dentre as limitacBes desse estudo encontra-se o fato dele ser transversal e
deste modo ndo poder ter o acompanhado os residentes ao longo do tempo a fim de
verificar se houveram mudancas em relacdo a suas percepcdes no decorrer do
processo de formacdo. Além disso, 0 resultado por ter um cunho subjetivo
importante ndo pode ser generalizado pois a experiéncia dos autores e

participantes foi Unica.
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5 CONCLUSAO

E inegavel que a pandemia de COVID-19 transformou o mundo de forma
rapida e inesperada. Assim, foi necessario pensar diferentes formas de
comunicacdo, novas estratégias de trabalho e de adaptacdo do ensino ao novo
momento.

A pandemia impactou na formacéo dos residentes que se adaptaram a uma
nova rotina, tiveram acdes especificas da area de conhecimento afetadas e
precisaram adequar as atividades tedricas presenciais para aulas assincronas e
sincronas, como forma de manter o treinamento na residéncia durante esse periodo.

Os residentes de geriatria do Parana foram direcionados para atendimento na
linha de frente e deixaram de frequentar diversos dos estagios que haviam sido
programados, concentrando suas atividades praticas principalmente no ambiente de
enfermarias destinadas ao tratamento de pacientes com COVID-19. Além disso,
passaram a nao ter aulas tedricas ou estas foram direcionadas ao formato on-line
seguindo a mesma metodologia até entdo adotada.

Desse modo, todos os participantes relataram que a pandemia prejudicou o
seu aprendizado durante a residéncia em funcdo, dentre outras coisas, do menor
contato com questdes proprias da especialidade e pouco envolvimento dos
preceptores no auxilio ao enfrentamento das dificuldades que surgiram.

A maior parte dos entrevistados, contudo, acreditavam que mudancas
realizadas na residéncia médica em funcdo da pandemia foram positivas e podem
ser Uteis em um momento pds-pandemia como é o caso das reunibes em ambiente
virtual e o trabalho interdisciplinar. Além disso, pontos relevantes como o
desenvolvimento da habilidade de comunicacdo e a resiliéncia foram apontados
como ganhos para a aprendizagem.

Quanto ao uso de metodologias de ensino, percebeu-se que 0s programas de
residéncia médica em geriatria do Parana continuaram a adotar as aulas expositivas
dialogadas quase que exclusivamente sé que adaptadas ao formato virtual. Na
literatura, por sua vez, foram encontradas experiéncias exitosas do uso de diferentes
metodologias durante a pandemia o que proporcionou ganhos para a aprendizagem
da comunidade académica servindo de exemplo e inspiragao para adaptacbes dos

demais programas de residéncia.
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Dada a situacdo atual, € fundamental a fim de minimizar as perdas no
aprendizado dos residentes, a implementacdo de novas tecnologias que, embora ja
latentes, tiveram um grande crescimento nos ultimos meses, como as sessdes
clinicas realizadas em ambiente virtual. Estas, por sua vez, podem inclusive ser
mantidas quando a crise atual for resolvida.

Desse modo o processo de formacéo da residéncia se tornou desafiador em
funcdo da necessidade de formar profissionais preparados para atuar com as
peculiaridades da sua especialidade em contextos incertos e complexos. Embora
seja um momento de desafios para o ensino também é um momento de
oportunidade de novas experiéncias e vivéncias e de repensar o ensino médico a fim

de melhorar progressivamente a aprendizagem dos futuros especialistas.



63

6 REFERENCIAS

AFONSO, Denise Herdy et al. Analise da Associacao Brasileira de Educacdo Médica
sobre os desafios da Residéncia Médica na pandemia da COVID-19. Health
Residencies Journal-HRJ, v. 1, n. 3, p. 6-15, 2020.

AFONSO, Denise Herdy; SILVEIRA, Lia Marcia Cruz da. Os desafios na formacéo
de futuros preceptores no contexto de reorientacdo da educagdo meédica. Revista
HUPE, v. 11, n. 1, p. 82 - 86, 2012.

AHMED, Hanad; ALLAF, Mohammed; ELGHAZALY, Hussein. COVID-19 and
medical education. Cidade: The Lancet InfectiousDiseases, 2020.

ALCANTARA, Liliane de Abreu Rosa de et al. Mentoria: vantagens e desafios da
educacdo on-line durante a pandemia da Covid-19. Revista Brasileira de
Educacdo Médica, v. 45, 2021.

ALMARZOOQ, Zaid I.; LOPES, Mathew; KOCHAR, Ajar. Virtual learning during the
COVID-19 pandemic: a disruptive technology in graduate medical education.
Journal of the American College of Cardiology, v. 75, n. 20, p. 2635-2638, 2020.

ALVES, Nagila Silva et al. Telessaude com Idosos em Tempos de Pandemia:
Experiéncia de uma Residéncia Multiprofissional. Revista de Casos e Consultoria,
v.12,n. 1, p. e25627-e25627, 2021.

ANDRADE, Geovana Dombrowski et al. Residéncia multiprofissional em unidade de
terapia intensiva: experiéncias exitosas em tempos de pandemia. Revista
Eletrédnica Acervo Saude, v. 13, n. 4, p. e7264-e7264, 2021.

BASTOS, Carla Alessandra Haber et al. Aplicacdo do Método de Avaliagdo 360° em
Residentes Médicos de Ginecologia e Obstetricia. Revista Eletrénica Acervo
Saude, n. 34, p. e1423-e1423, 2019.

BOTTI, Sérgio Henrique de Oliveira; REGO, Sergio. Processo ensino-aprendizagem
na residéncia médica. Revista Brasileira de Educacédo Médica, v. 34, n. 1, p. 132-
140, 2011

BRANCH JR, William T. et al. Teaching the human dimensions of care in clinical
settings. Jama, v. 286, n. 9, p. 1067-1074, 2001.

BRANSFORD, John D. et al. Howpeoplelearn. Washington, DC: National
academypress, 2000.

BRASIL. Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981. Dispde sobre as atividades do médico
residente e da outras providéncias Brasilia; 1981 Disponivel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6932.htm. Acesso em: 06 set.2020.

BRASIL, Vitor Jorge Woytuski; BATISTA, Nildo Alves. O ensino de geriatria e
gerontologia na graduacdo médica. Revista Brasileira de Educacao Médica, v. 39,
n. 3, p. 344-351, 2015.



64

BRASIL. Ministério da Educacédo. Resolucdo Comissdo Nacional de Residéncia
Médica No 02/2006, de 17 de maior de 2006. Diario Oficial da Unido No 95, de
19/05/06, secéo 1, paginas 23-36.

BRAUN, Virginia; CLARKE, Victoria. Using thematic analysis in
psychology. Qualitative research in psychology, v. 3, n. 2, p. 77-101, 2006.

BUSARI, Jamiu O. et al. Evaluating medical residents as managers ofcare: a critical
appraisal of assessment methods. Advances in medical educationandpractice, 5:
27, 2014.

CABRERA, Luis Felipe; JASPE, Carlos Luna; CIRO, Mauricio Pedraza. Adaptacion
de la residencia de Cirugia General en Colombia a la pandemia del COVID-19:
programa de ensefianza quirargica virtual. Revista Colombiana de Cirugia, v. 35,
n. 2, p. 256-263, 2020.

CAETANO, Rosangela et al. Desafios e oportunidades para telessaude em tempos
da pandemia pela COVID-19: uma reflexdo sobre os espagos e iniciativas no
contexto brasileiro. Cadernos de Saude Publica, v. 36, 2020.

CARVALHO MALTA, Deborah et al. Use of health services and adherence to social
distancing by adults with Noncommunicable Diseases during the COVID-19
pandemic, Brazil, 2020. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 7, 2021.

CHEN, Nanshan et al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of
2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptivestudy. The
Lancet, v. 395, n. 10223, p. 507-513, 2020.

COLLIER, Stephanie. A Geriatric Psychiatry Virtual Rotation During Covid-19. The
American Journal of Geriatric Psychiatry, v. 28, n. 8, p. 891, 2020.

COSTA, E. F. A. Afinal, quem vai cuidar de nos. Rev.Bras.Geriatr.Gerontol., v. 4, n.
4, p. 177-8, 2010.

COSTA, Elisa Franco de Assis; PORTO, Celmo Celeno; SOARES, Aline Thomaz.
Envelhecimento populacional brasileiro e o aprendizado de geriatria e gerontologia.
Cidade: Editora, 2003.

DA CUNHA AIRES, Mariana et al. Ser profissional de saude residente frente a
pandemia de COVID-19: relatos da vivéncia multiprofissional Being a resident health
professional facing the COVID-19 pandemic: reports of the multidisciplinary
experience. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 9, p. 88427-88443, 2021.

DE ALMEIDA, Rafael Fernandes; COELHO, Bruna Lasserré Nunes. Estratégias para
sustentar o interesse em realizar residéncia médica em Medicina de Familia e
Comunidade durante tempos de pandemia de COVID-19 no contexto
brasileiro. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 16, n. 43, p.
2817-2817, 2021.

DE LUCENA, Juliana Florentino; SENA, Jakeline Goncgalves Bonifacio. Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude e a pandemia COVID-19: um relato de
experiéncia. Revista Eletrbnica Acervo Saude, v. 12, n. 9, p. e4964-e4964, 2020.



65

DE MORAIS SANTANA, Geisa et al. Roda De Conversa Virtual Com Idosos Em
Tempos De Pandemia: Experiéncia Da Residéncia Multiprofissional. Revista de
Casos e Consultoria, v. 12, n. 1, p. e26231-e26231, 2021.

DE OLIVEIRA, Daniela Sousa; CAETANO, George Luiz Néris. Residéncia
multiprofissional em saude mental do adulto: modos de reinventar as praticas no
contexto da pandemia causada pela Covid-19. Health Residencies Journal-HRJ, v.
2,n.11, p. 42-61, 2021.

DE OLIVEIRA, Gabriele et al. Impacto da pandemia da covid-19 na formacéao de
residentes em saude. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 11, p. 90068-
90083, 2020.

DE OLIVEIRA, Sandro Schreiber; POSTAL, Eduardo Arquimino; AFONSO, Denise
Herdy. As Escolas Médicas e os desafios da formacdo médica diante da epidemia
brasileira da COVID-19: das (in) certezas académicas ao compromisso social. APS
EM REVISTA, v. 2, n. 1, p. 56-60, 2020.

DE OLIVEIRA MAIA, Jéssica Karen et al. Residéncia Multiprofissional: contribuices
durante a pandemia. Cadernos ESP - Revista Cientifica da Escola de Saude
Plblica do Ceara, v. 14, n. 1, p. 128-132, 2020.

ELABD, Kossay. Enhancing Effectiveness of Residents' Virtual Medical Education
During COVID-19 Pandemic. Med.Ed.Publish, v. 10, 2021.

EPSTEIN, Ronald M. Assessment in medical education. New England Jornal of
Medicine, 356, p. 387-396, 2007.,MN ???

??? de la pandemia COVID-19 en la residencia de Dermatologia. Actas Dermo-
Sifiliograficas, v. 112, n. 6, p. 568, 2021.

FALCAO, Mario Cicero; FONSECA, Camila Dal Piccolo Pracchia; DANTI, Gabriel
Vecchi. Ensino na residéncia médica em tempos de covid-19. Revista Paulista de
Pediatria, v. 38, 2020.

FELIPE, Carolina Oliveira et al. Impactos do COVID-19 no ambulatério e residéncia
médica em dermatologia. Revista Cientifica da Faculdade de Medicina de
Campos, v. 16, n. 1, p. 42-45, 2021.

FEUERWERKER, Laura. Mudancas na educacdo médica e residéncia médica no
Brasil. Interface-Comunicacgéo, saude, educacgéao, v. 2, p. 51-71, 1998.

GALERA, Siulmara Cristina; COSTA, Elisa Franco de Assis; GABRIELE, Rosina
Ribeiro. Educagdo Médica em Geriatria: desafio brasileiro e mundial. Geriatrics,
Gerontology and Aging, v. 11, n. 2, p. 88-94, 2017.

GIL, Antonio Carlos et al. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas,
2002.

GODOY, A. S. Pesquisa Qualitativa: Tipos Fundamentais. Revista de
Administragcdo de Empresas, v. 35, p. 20-29, 1995.



66

GUTIERREZ OCHOA, Juan Antonio et al. Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2
en la residencia de Cirugia General en el Hospital General de México. Cirujano
general, v. 42, n. 2, p. 165-169, 2020.

HUANG, Chaolin et al. Clinical features of patients in fected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. The Lancet, v. 395, n. 10223, p. 497-506, 2020.

HUDDLE, Thomas S.; HEUDEBERT, Gustavo R. Taking apart the art: the risk of
anatomizing clinical competence. Academic Medicine, v. 82, n. 6, p. 536-541, 2007.

JEONG, Lily et al. Virtual peer teaching during the COVID-19 pandemic. Medical
Science Educator, v. 30, n. 4, p. 1361-1362, 2020.

HUGO, José; PESSOA, Lins; CONSTANTINO, Clévis Francisco. O médico
RESIDENTE COMO FORCA DE TRABALHO. Rev.Soc.Cardiol., Estado de Séo
Paulo, v. 6, p. 821-5, 2002.

KAZEROONI, AmirAli Rastegar et al. Peer mentoring for medical students during
COVID-19 pandemic via a social media platform. Medical Education, 2020.

KIKUCHI, ElinaLika. Especialidades Médicas-Geriatria. Revista de Medicina, v. 91,
p. 33-35, 2012.

LANA-PEIXOTO, Marco Aurélio. Residéncia médica e o titulo de especialista em
neurologia. Arqg.Neuropsiquiatr., v. 47, p. 503-505, 1989.

LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti et al. Assisténcia publica & satde no Brasil: estudo
de seis ancoragens. Saude e Sociedade, v. 11, p. 35-47, 2002.

??? LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. Depoimentos e discursos: uma proposta de
andlise em pesquisa social. Brasilia: Liber Livro Editora, 2005b. ???? _. Pesquisa
de representacdo social: um enfoque qualiquantitativo: a metodologia do Discurso
do Sujeito Coletivo. Brasilia: Liber Livro Editora, 2010.

??? LEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti. Principios béasicos e
conceitos fundamentais do discurso do sujeito coletivo. Leféevre F, Lefevre AMC. O
discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em pesquisa qualitativa, p. 15-35,
2003.

MACHADO, Carla Jorge et al. Estimativas de impacto da COVID-19 na mortalidade
de idosos institucionalizados no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 3437-
3444, 2020.

MAIA, O. J. K. et al. Residéncia Multiprofissional: Contribuicbes durante a Pandemia.
Cadernos ESP-Revista Cientifica da Escola de Saude Publica do Ceara, v. 14, n. 1,
p. 128-132, 2020.

MCGRATH, Jillian L. et al. Using virtual reality simulation environments to assess
competence for emergency medicine learners. Academic Emergency Medicine, v.
25,n. 2, p. 186-195, 2018.



67

MEGALE, Luiz. Competéncia clinica em pediatria: proposta de instrumentode
avaliacao discente no internato. Cidade: Editora, 2007.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
10 ed. S&o Paulo: HUCITEC. 2007.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; DINIZ, Debora; GOMES, Romeu. O artigo
gualitativo em foco. Cidade: Editora, 2016.

MINERVINO, Alfredo José et al. Desafios em saude mental durante a pandemia:
relato de experiéncia. Revista Bioética, v. 28, p. 647-654, 2021.

MOK, Garrick et al. Resident learning during a pandemic: Recommendations for
training programs. Canadian Journal of Emergency Medicine, v. 22, n. 5, p. 617-
621, 2020.

NOBREGA, Elizabeth Diniz et al. Relato de experiéncia da residéncia em medicina
de familia e comunidade frente a pandemia covid-19. Saude Coletiva (Barueri), v.
11, n. 71, p. 9268-9277, 2021.

NORCINI, John; BURCH, Vanessa. Workplace-based assessment as an educational
tool: AMEE Guide No. 31. Medical Teacher, 2007, 29.9-10: 855-871.

NUNES, Maria do Patrocinio Tendrio. Residéncia médica no Brasil: situacéo atual e
perspectivas. Cad. ABEM, v. 1, p. 30-2, 2004.

NUNEZ-CORTES, JesusMillan et al. COVID-19 y laeducacién médica, una mirada
haciael futuro. Foro Iberoamericano de Educacion Médica (FIAEM). Educacién
Médica, v. 21, n. 4, p. 251-258, 2020.

OLIVEIRA, Denize Cristina de. Analise de conteddo tematico-categorial: uma
proposta de sistematizacéo. Rev. Enferm. UERJ, p. 569-576, 2008.

OLIVEIRA, G. et al. Impacto da pandemia da covid-19 na formagéo de residentes
em saude. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 11, p. 90068-90083, 2020.

ONU - Organizagao das Nacgdes Unidas. World population ageing report [Internet].
2017. Disponivel em:
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA201
7_Report.pdf. Acesso em: 26 ago. 2021.

PROBER, Charles G.; KHAN, Salman. Medical education reimagined: a call to
action. Academic Medicine, v. 88, n. 10, p. 1407-1410, 2013.

ROUSSEAU, Anne; SAUCIER, Danielle; COTE, Luc. Introduction to core
competencies in residency: A description of an intensive, integrated, multispecialty
teaching program. Academic Medicine, v. 82, n. 6, p. 563-568, 2007.

SANTACRUZ, D.M. Cerdan et al. Repercusion de la pandemia por COVID-19 en la
formacion de los residentes de neurologia espafoles. Neurology Perspectives, v.
1,n.2,p.124-130, 2021.


https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Report.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Report.pdf

68

SEDHOM, Ramy; BARILE, David. Can webinar-based education improve geriatrics
training in internal medicine residency programs? American Journal of Medical
Quality, v. 31, n. 6, p. 606-606, 2016.

SILVEIRA, Andréa Maria; DIAS, Elizabeth Costa. A Formac¢do do Médico do
Trabalho. Residéncia Médico em Foco. Nimero? Volume? més? 2004.

SIMON, Herbert A. Observations on the sciences of science learning. Journal of
Applied Developmental Psychology, v. 21, n. 1, p. 115-121, 2000.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Residéncia médica
em Geriatria — Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG). Geriatria e Gerontologia, v. 5, n. 2, p 119-25, 2011.

SOEIRO, Rachel Esteves et al. Atencao Primaria a Saude e a pandemia de COVID-
19: reflex@o para a pratica. Inter American Journal of Medicine and Health, v. 3,
2020.

SOUSA, Evandro Guimaraes de; KOCH, Hilton Augusto; BARROS, Nestor de. O
residente pode ser excluido de um programa de residéncia médica? Radiologia
Brasileira, v. 34, n. 5, p. 0-0, 2001.

SOUSA, Julio Cesar Vieira De. Implementacéo da avaliacdo 360° do residente no
programa de residéncia médica em cardiologia e clinica médica do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL). 2015. Dissertacdo de Mestrado. Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

SOUZA, Evandro Guimardes de. Pulmonary Medicine residency in Brazil. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v. 30, n. 3, p. 253-259, 2004.

TAYLOR, David et al. Transformation to learning from a distance. Med.Ed.Publish,
v. 9, 2020.

VERAS, Renato. Em busca de uma assisténcia adequada a saude do idoso: revisédo
da literatura e aplicacdo de um instrumento de deteccao precoce e de previsibilidade
de agravos. Cadernos de Saude Publica, v. 19, n. 3, p. 705-715, 2003.

WHITCOMB, Michael E. Redirecting the assessment of clinical competence.
Academic Medicine, v. 82, n. 6, p. 527-528, 2007.

ZHOU, Fei et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with
COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet, v. 395, p. 1054-
62, 2020.



69

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo denominado “Percep¢ao dos
Residentes de Geriatria sobre a Residéncia Médica durante a pandemia de Covid-
19”, tendo como objetivo geral, conhecer a percepg¢ao dos residentes de Geriatria do
estado do Parand em relacdo a forma como tem ocorrido o seu processo de
aprendizagem na residéncia durante o periodo de pandemia de COVID-19 no Brasil.
O presente estudo se justifica na medida em que a investigacdo sobre como os
residentes compreendem a sua formacao nesse periodo de pandemia e sobre quais
as potencialidades e dificuldades enxergam para a sua aprendizagem ainda néo foi
devidamente explorada pela literatura e se torna relevante para ajudar na
compreensao das transformacdes no ambito educacional.

Se concordar em participar da pesquisa, sera realizada uma entrevista
semiestruturada por videochamada utilizando o aplicativo de videoconferéncia
denominado zoom com duragéo de aproximadamente 20 minutos. A entrevista sera
gravada e apOs a transcricdo do conteudo das videochamadas a mesma sera
armazenada em um local restrito aos pesquisadores com senha pelo periodo de 5
anos.

Os pesquisadores assumem o compromisso de cumprir e zelar pelos principios da
ética em pesquisa, diante dos possiveis riscos, dentre os quais quebra do sigilo e
anonimato. A fim de minimiza-los serdo adotadas as seguintes acdes: em respeito
ao anonimato dos participes, ndo serao divulgados dados pessoais dos participantes
que torne possivel sua identificacdo e os dados coletados irdo receber codinomes
durante sua andlise e posterior publicacdo, e com aten¢do a preservacao do sigilo,
os dados serdo coletados em entrevista on-line privativa. Apos a transcricdo do
conteudo das videochamadas as mesmas serdo armazenadas em um local restrito
aos pesquisadores com senha pelo periodo de 5 anos. Em relacdo aos beneficios
que serdo gerados pela pesquisa serd possivel determinar pontos positivos
alcancados com as mudancas na forma de aprendizagem que poderdo seguir sendo
utilizados e também pontos negativos a serem sugeridos para uma possivel
correcéo futura.

E assegurado que em qualquer etapa do estudo, o participante podera ter acesso
aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento ou eventuais ddvidas. A
investigadora € Paloma Matiazzo Pefia Lupiafies, orientado pelo pesquisador Dr
Rogério Saad Vaz, podem ser contatados pelo telefone (41)998701228 ou e-malil
paloma_lupianes@hotmail.com. As informacdes obtidas serdo analisadas, nao
sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. Havera assisténcia integral,
gratuita e imediata por parte dos pesquisadores.

Além disso, se necessario, vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe (CEP/FPP) através do
telefone 3310-1504 ou e-mail comite-etica@fpp.edu.br. O CEP/FPP esta localizado
na Av. lguagu, 333 - Bloco 3. Trata-se de uma comisséo constituida por membros de
varias areas do conhecimento e um representante dos usuarios, que tem por
finalidade a avaliagdo da pesquisa com seres humanos em nossa Instituicdo, em
conformidade com a legislacao brasileira regulamentada pelo Conselho Nacional de
Saude.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como lhe sera garantido o
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
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suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua
participagéo.

Tendo sido orientado quanto ao teor de todo 0 aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifeste seu consentimento em
participar. Nao havera nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por sua
participagéo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdades
Pequeno Principe — CEP/FPP sob o parecer n°: (colocar o numero da aprovacgao
pelo CEP), cujo contato podera ser realizado pelo telefone 3310-1512.

( ) Li todos os termos acima e aceito participar da pesquisa. Além disso, estou

recebendo uma via deste termo assinado pelo pesquisador.
( ) Nao aceito participar.

Assinatura da pesquisadora
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