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RESUMO

A proposta de formacao de profissionais de saude com visdo ampliada necessita
de novas formas de construir 0o conhecimento, nesse contexto a Residéncia no uso de
metodologias ativas desenvolve uma pratica diferenciada, com funcionamento articulado,
interdisciplinar e integrativo. Este estudo tem como objetivo analisar a opinido dos
docentes e discentes quanto a utilizacdo de metodologias ativas na Residéncia
Multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura de Garanhuns, Pernambuco
(HRDM). Trata-se de um estudo descritivo, com analise quantitativa, realizado com 0s
docentes e discentes da Residéncia Multiprofissional do HRDM, com utilizacdo de
entrevista estruturada com a aplicagdo de questionarios elaborados pelos préprios
autores, considerando a literatura atual sobre metodologias ativas. Na analise dos
resultados, todos os docentes afirmaram a utilizacdo das metodologias ativas nas suas
praticas educativas, pois acreditam que estas contribuem no processo de interacdo em
sala da aula, no desenvolvimento da aprendizagem e motivam os discentes, uma vez que
estimulam a pesquisa, sua independéncia e autonomia. Em contra partida, a maioria dos
discentes afirmaram a ndo utilizacdo das metodologias ativas nas praticas de ensino da
Residéncia Multiprofissional do HRDM, mas mostraram-se receptivos, acreditando que
a utilizacdo das metodologias ativas na residéncia contribui na construgdo do
conhecimento e de competéncias profissionais, que serdo utilizadas em suas vidas
profissionais futuras. Desta forma, a partir da pesquisa realizada, para uma consolidacao
da utilizacdo de metodologias ativas na Residéncia Multiprofissional do HRDM, ha a
necessidade de mais estudos, através de pesquisas direcionadas nesse sentido,
investimento politico / administrativo e financeiro da instituicdo de ensino, maior
divulgacdo no ambiente cultural e co-responsabilidade do docente e discente, para que
possa se levar a uma préatica educativa, humanizada e transformadora necessaria para
acompanhar o avango tecnoldgico e as exigéncias da sociedade atual na formacéo
educacional do profissional de salde.

Palavras-Chave: Educacdo. Metodologias Ativas. Residéncia Multiprofissional.



ABSTRACT

The proposed training of health professionals with expanded vision needs new
ways to build knowledge in this context the residence in the use of active methodologies
developed a differentiated practice, with articulated operation, interdisciplinary and
integrative. This study aims to analyze the opinion of teachers and students on the use
of active methodologies on Multiprofessional Regional Hospital Residence Dom Moura
of Garanhuns, Pernambuco (HRDM). It is a descriptive study, containing quantitative
analysis, accomplished with utilization of structured interview with application of
questionnaires prepared by the own authors, considering the current literature about
active methodologies. On analysis of the results, all students affirmed the utilization of
active methodologies in their educative pratcs, because they believe that these
contribute in the process of interaction in classroom, in the development of learning and
autonomy. On the other hand, the majority of students affirmed the non utilization of
active methodologies in teaching practices of Multiprofessional Residence from
HRDM, but they are receptive, believing that the utilization of active methodologies in
the construction of knowledge and professional competences, which will be used in
their future professional lives. In this way, from the research conducted, for a
consolidation of the use of active methodologies in Multiprofessional Residence of
HRDM, there is a necessity of more studies, through researches directed in this way,
political/administrative, and financial investment of the institution of education, greater
disclosure in cultural environment and co-responsibility of teachers and students, in
order to lead to an educational practice, humane and transformative required to follow
the technological advancement and the exigency of current society on education of
health professional.

Keywords: Education. Active methodologies. Multidisciplinary Residency.
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1.0 INTRODUGCAO

A proposta de formacdo de profissionais de salde com uma visdo ampliada e
comprometida com a realidade social e regional necessita de novas formas de construir
0 conhecimento rompendo-se, assim, com as formas tradicionais e fragmentadas de
ensinot.

Os curriculos atuais incentivam a mudanca da disciplinaridade para a
interdisciplinaridade e apresentam como um desafio para o trabalho pedagdgico dos
educadores a utilizacdo de novas estratégias de ensino e aprendizagem, como por
exemplo, as metodologias ativas?. A prioridade poderia ser um trabalho criativo do
professor que ao exercer a fungéo de facilitador, possibilitard a compreensdo pedagogica
voltada ndo somente para 0 processo cognitivo e sim para a relacdo de interacdo
interpessoal que promova a autonomia dos estudantes. Tendo como finalidade principal
a estimulacdo dessa postura pedagdgica3, mas também, em estimular a autonomia dos
estudantes que passam a ocupar um papel central®.

Neste contexto, o professor, atua como mediador, e atribui ao aluno a
responsabilidade de sua aprendizagem, que deve ser ativa, critica e reflexiva no
contexto loco regional. Esse novo paradigma encontrou nos ensinamentos do professor
Paulo Freire*amparo e consolidacio dando énfase ao desenvolvimento da curiosidade e
independéncia do sujeito promovendo uma aprendizagem significativa.

A utilizacdo de metodologias ativas faz parte de um processo amplo de ensino, o
qual possui como caracteristica principal a introducdo do discente como sendo o agente
principal e responsavel por sua aprendizagem®. Estas metodologias consistem em
direcionar a tomada de decisdes individuais e coletivas, estimulando a construcdo do
conhecimento e aprendizagem, tendo como foco o discente independente e autbnomo, o
qual atinge seus objetivos com a intencdo de chegar a solucdo de problemas, com o
objetivo de concentrar sua atengdo e estimular este para que possa alcancar uma
maturidade profissional condizente com um profissional de salde que atenda ao que
dispde no Sistema Unico de Satde (SUS) de forma integral e ndo fracionada®.

Os fundamentos tedricos das Metodologias Ativas podem ser encontrados nas
teorias pedagogicas formuladas por diferentes autores, desde Comenius, passando por
Piaget, Bruner, Vygotsky, Rogers, Paulo Freire e muitos outros’. A maior contribuicio

vem do construtivismo, que se fundamenta no principio de que os aprendizes ndo irdo
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reproduzir e apenas se apropriar de ideias do mundo externo, sem criticidade, mas sim
experimentar uma construcdo autbnoma de conceitos através da observacdo e
experimentagao ativa e pessoal’.

As metodologias ativas podem ser utilizadas de varias formas nos mais diversos
ambientes de aprendizagem, entretanto, todas possuem o potencial de estimular os
discentes a aprendizagem através da autonomia e da formagdo de um individuo critico.
O conhecimento e o dominio das estratégias € uma ferramenta que o professor maneja
de acordo com sua criatividade, sua reflexdo e sua experiéncia, para alcancar 0s
objetivos da aprendizagem®. Alguns exemplos de metodologias ativas podem ser: a
aprendizagem baseada na reflexdo sobre a experiéncia; aprendizagem baseada em
problemas (ABP); ciclos de aperfeicoamento da pratica profissional (CAPP);
Problematizagéo e intervencdes multifacetadas®.

A ABP é a mais conhecida das metodologias ativas. Centrada no discente, é
fundamentalmente um método caracterizado pelo uso de problemas elaborados a partir
de um estudo curricular para encorajar os alunos a adquirirem conhecimento,
desenvolverem pensamento critico e habilidades de solugdo de problemas'®. Sua origem
conceitual se deu a partir das ideias do filésofo Jonh Dewey e do psicélogo americano
Jerome Seymour. No entanto, foi na Universidade de Macmaster, na cidade de
Hamilton, provincia de Ontario(Canada), que esta metodologia ativa, ABP, foi utilizada
em escolas médicas. Na Universidade de Maastricht, na cidade de Maastricht, nos
Paises Baixos (Holanda), fundada em 1976, possui como método de ensino a ABP*L.

A ABP é uma estratégia de aprendizagem baseada no trabalho com pequenos
grupos, em média de 12 estudantes, chamados de tutoriais. Nestes grupos tutoriais 0s
problemas sdo estudados em etapas e 0s objetivos definidos com o apoio de um tutor,
como facilitador do processo de ensino aprendizagem, para a solucdo de tais
problemas'? 3 14 Essas estratégias favorecem a autonomia, a valorizagio dos
conhecimentos prévios e a motivagdo dos estudantes, com o desenvolvimento de
habilidades e competéncias que, colaborando com a capacitacdo destes, solucionam o
problema apresentado®®.

Ao se aplicar a ABP, além de proporcionar independéncia e autonomia, 0sS
discentes apresentam uma melhor retencdo de conhecimento do que quando aplicado os
métodos tradicionais?®.

A problematizacdo, diferentemente da ABP, ndo se baseia em problemas
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apresentados a partir de um estudo curricular, mas sim a partir de problemas reais,
advindos de uma andlise da realidade,com o objetivo de transformé-la a partir de seu
estudo, seguindo critérios proprios, quatro etapas, onde a Ultima trata-se da hipotese de
solucdo do problema apresentado?®.

Outros exemplos de metodologias ativas sdo a Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE) e a Aprendizagem Baseada em Projetos (APP), a primeira consiste em
um método de aprendizagem dindmica, onde se valorizam os conhecimentos prévios do
discente, iniciando-se com um teste de avaliagdo rapida que € respondido
individualmente, em seguida por equipes, e posteriormente as respostas séo analisadas
com a classe. Ja a segunda trata-se de uma estratégia baseada em projetos. As atividades
desenvolvidas pelo discente para que se utilizem o que aprendeu em torno do projeto na
qual o discente segue cinco etapas (arco de Charles Maguerez), levando a um produto
final, que envolve autonomia, o trabalho em grupo, a solucdo de problemas e a
oportunidade de compartilhar o que aprendeu®’.

A residéncia na area da saude consiste em um modelo educacional em nivel de
pos-graduacdo, tendo como aprendizes os profissionais que buscam aprofundar
conhecimentos e habilidades, desenvolver competéncias, através de um treinamento em
servico, para o exercicio do melhor cuidado da populacdo. A residéncia
multiprofissional no Brasil foi legitimada a partir da Lei n° 11.129/2005%, que
oportunizou a assisténcia em saude de acordo com o atendimento multidisciplinar.
Tendo em vista a relevancia da cooperacdo entre os profissionais para melhor cumprir
as diretrizes do SUS, com base nas necessidades e realidades locais e regionais*®.

Varios autores consideram que as estratégias ativas podem ser a resposta da
ruptura do processo de ensino-aprendizagem tradicional para um processo centrado no
discente, as quais estimulariam os debates, a criatividade, utilizando-se da realidade
sociocultural regional para atender e cumprir as exigéncias sociais nas residéncias
multiprofissionais®®.

Alguns programas de residéncia ja utilizam com sucesso metodologias ativas
como estratégias para facilitar o aprendizado, por exemplo, o programa de residéncia de
oncologia do Instituto Nacional do Cancer (INCA) no Rio de Janeiro e 0s programas de
satde da familia na residéncia médica do Grupo Hospitalar Concei¢do em Porto Alegre
—RS?,

Outros exemplos, a partir da portaria interministerial n.45/MEC/MS de 12 de
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janeiro de 2007, a qual trata sobre residéncia multiprofissional em saude e residéncia
em é&rea profissional de salde, forma a comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde, possibilitando que tais cursos sejam avaliados,
reconhecidos e credénciados?.

A Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), em 2002, desenvolveu 0s
cursos de residéncia multiprofissional em saude da familia e a especializagdo
multiprofissional em saude da familia, os quais foram pautados com trabalho em equipe
multiprofissional no uso de metodologias ativas?.

Pode-se citar outras experiéncias de sucesso ja implantadas com relacdo as
metodologias ativas, sendo estas a residéncia multiprofissional em satde da familia e
comunidade na cidade de Salvador (2011), a aprendizagem colaborativa no ensino da
imunologia no curso de enfermagem da Universidade Federal do Ceara (2007) e, no
Nordeste, a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), a qual, desde a sua criacdo, em
2005, adota a metodologia ABP como proposta pedagdgica em todos 0s seus cursos,
sendo estes os de enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina, nutricdo, odontologia e
psicologia?®.

Desta forma, com a maior utilizacdo das metodologias ativas no processo de
ensino-aprendizagem, tem-se a possibilidade de aprimoramento do curriculo dos
programas de residéncia, havendo uma ampliacdo da consciéncia individual e coletiva,
levando a uma pratica pedagogica, ética, critica e reflexiva, para atender as necessidades
do mercado de trabalho atual® 13 14,

O Hospital Regional Dom Moura em Garanhuns (HRDM) desde 2009possui um
programa de Residéncia Multiprofissional, com oferecimento de 15 vagas por ano.
Entretanto, no ano de 2014 foram oferecidas 8 vagas. O programa tem a duracdo de dois
anos em tempo integral e dedicacdo exclusiva, sendo a carga horaria de 60 horas
semanais®*, tendo como objetivo formar especialistas em atencéo a Salide com vistas no
aperfeicoamento e consolidac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) na regi&o. O Projeto
Politico Pedagdgico da Residéncia Multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura
em Garanhuns, segue 0 modelo da Universidade Federal de Pernambuco — CAV/UFPE
(Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo/Universidade Federal de Pernambuco),
no ano de 2011,direcionado pelos principios que norteiam o Sistema Unico de Salde
(SUS), com vistas no perfil epidemioldgico regional, para prestar assisténcia aos

Municipios que compdem a V Regional de Satde (V GERES), preconiza articulacfes e
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parcerias para superar desafios e promover uma atencdo integral ao individuo na
sociedade. Com a proposta de trabalho conjunto visando a formacéo de profissionais
qualificados que irdo prestar seus servicos nesta regido promovendo seu
desenvolvimento e contribuindo para a qualidade de vida da sociedade. J& concluiram o
programa 37 profissionais nas areas de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Servico
Social e Psicologia?*.

A equipe da Residéncia Multiprofissional é composta por preceptores,
supervisores, coordenadores comprometidos com a relacdo dialégica para promocao das
acbes de educacdo em salde familiarizados com os problemas regionais e com
experiéncia para ajustarem suas respostas pautadas nas prioridades e necessidades
apresentadas. Trabalhando como aperfeicoamento do trabalho em equipe, voltado ao
aprender a fazer. Com conscientizacdo das responsabilidades e da sua relevancia no
cuidar do individuo de forma integral®®.

Considerando que a residéncia multiprofissional destina-se a formar
profissionais de acordo com as exigéncias do SUS, a utilizacdo de metodologias ativas
de aprendizagem podem proporcionar a construcdo de um conhecimento pautado na
realidade social com a intencdo de solugdo para problemas regionais?®. Apesar disso, 0
Projeto Politico pedagdgico da Residéncia Multiprofissional do HRDM recomenda
ainda o modelo disciplinar de ensino e que cada disciplina utilize seminarios, estudos de
Casos, ou outro processo, a critério do docente responsavel para avaliar o residente?’.
N&o ha nos documentos fornecidos pela instituicdo a recomendacdo formal de utilizar
estratégias ativas de aprendizagem, apesar disso, através de relatos informais, temos a
informagdo que alguns docentes as utilizam e que os residentes aprovam as inovagoes.

Logo, faz-se importante analisar a utilizacdo das metodologias ativas na
residéncia multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura pelos docentes e a
recepcdo destas pelos discentes, para poder, em um momento futuro, oferecer sugestoes
com a finalidade de ampliar o curriculo do programa da residéncia, uma vez que este, a
época da pesquisa, encontrava-se em reforma e ndo foi localizado, sendo encontrado o
documento organizacional da Semana Tipica dos Residentes do HRDM (ANEXO 3),
que trara beneficios e ganhos educacionais, possuindo o objetivo de evolucdo dos
conhecimentos com formacao de profissionais habilitados e competentes, adequados as

necessidades do mercado de trabalho local.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Analisar a opinido dos docentes e discentes quanto a utilizacdo das metodologias
ativas da residéncia multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura de Garanhuns,

Pernambuco.

2.2 Especificos:

o Identificar a utilizacdo de metodologias ativas relatadas por docentes da
residéncia multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura de Garanhuns,
Pernambuco;

o Identificar a utilizacdo de metodologias ativas relatadas por discentes da
residéncia multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura de Garanhuns,
Pernambuco;

o Comparar as opinides dos docentes e discentes, em relacdo as vantagens e
desvantagens da utilizacdo das metodologias ativas na residéncia multiprofissional do
Hospital Regional Dom Moura de Garanhuns, Pernambuco.
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3.0 METODO

3.1 Desenho do estudo

E um estudo descritivo, exploratorio, com anélise quantitativa, realizado com os
docentes e discentes da residéncia multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura
de Garanhuns, Pernambuco. Através de uma entrevista estruturada, com a aplicacéo de
questionarios elaborados pelos proprios autores que foram aplicados aos Docentes e aos
Discentes do HRDM. (APENDICES A e B)

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Regional Dom Moura (HRDM), o qual
atende a 21 municipios da V Regional de Saude (V GERES) de Pernambuco,
abrangendo uma populacdo de 545.388 Habitantes (IBGE - 2009). Atendendo nas
quatro areas basicas: clinica médica, clinica cirargica, clinica pediatrica e obstetricia.

O HRDM, como cenério da pratica de ensino-aprendizado, o hospital escola
iniciou em meados de 2009, onde o Programa de Residéncia Multiprofissional do
HRDM foi implantado em agosto de 2010 até os momentos atuais.Este possui a duragdo
de dois anos com uma carga horéaria de 60 horas semanais, com dedicacdo exclusiva,
com regime de plantdo do HRDM, com bolsa de estudo (MS/MEC), possuindo,
atualmente, 08 (oito) residentes no 1° ano e 14 no segundo ano, e equipe composta de20
(vinte) docentes concursados.

3.3 Periodo do estudo

Esse estudo foi realizado de maio de 2014 a margo de 2015 sendo que a coleta

dos dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2014.

3.4 Populagéo do estudo

Neste estudo foram entrevistados 36 docentes, onde 20integram a residéncia

multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura, e 16 sdo docentes convidados
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temporariamente para ministrar médulos e atividades préaticas, que atuavam no servico
nos periodos de agosto de 2014 a outubro de 2014; e 20 discentes matriculados na
residéncia multiprofissional do HRDM participaram da entrevista, ndo havendo recusa
por parte de nenhum participante. Totalizando 56 participantes. Atualmente com 08
(oito) residentes no 1° ano e 14 no segundo ano.

A participagdo foi voluntaria e um termo de consentimento informado por
escrito foi assinado por todos os residentes e docentes antes da pesquisa. (APENDICE
1)

3.4.1 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao:

Docentes e discentes da residéncia multiprofissional do HRDM que estavam

realizando suas atividades no servico durante o periodo da pesquisa.

Critério de exclusao:

Docentes e discentes em férias ou licenca médica durante o periodo de coleta de

dados.

3.5 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi aplicado o questionario estruturado, elaborado pelos
autores (APENDICES A e B) aos docentes e discentes do HRDM. Os entrevistados
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida o
questionario de forma individual. Nao foram estipulados limites de tempo para o
preenchimento. As ddvidas quanto as perguntas do questionario foram respondidas pela

pesquisadora ao final do preenchimento dos formularios.

3.5.1 Instrumento de coleta de dados

Foram elaborados dois questionarios de opinido, construidos e baseados na
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literatura que versa sobre o tema, envolvendo os participantes para o dimensionamento
da analise de utilizacdo das metodologias ativas na residéncia multiprofissional do
Hospital Regional Dom Moura.

Nos questionarios as perguntas iniciais tinham como objetivo caracterizar a
amostra, sendo estas compostas pelos dados dos participantes da pesquisa. Em
sequéncia, perguntas de multipla escolha sobre a andlise de utilizacdo, vantagens e
desvantagens e a contribuicdo no processo de ensino aprendizagem quanto as
metodologias ativas (APENDICE A e B).

3.5.2 Analise dos Dados

Os dados foram digitados em banco de dados em uma planilha no Excel 2007,
com dupla entrada. Os dados foram analisados considerando a descricdo da frequéncia e
a relevancia dos achados. Foi utilizado o Software SPSS 13.0 para Windows e todos os
testes foram aplicados com 95% de confianca. Para verificar a existéncia de associacdo
foram realizados os Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher para as variaveis
categdricas. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas

frequéncias absoluta e relativa.

3.6 Aspectos éticos

Ndo foram identificados possiveis efeitos indesejaveis para a populacdo
envolvida, advindos da sua participacdo neste estudo.

Esta pesquisa atendeu aos requisitos da Declaracdo de Helsink (2008) e da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil
referente a pesquisas em seres humanos. Foi obtida a aprovagdo do Comité de Etica da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS, em relacdo aos aspectos éticos e cientificos
antes do inicio da coleta e da andlise dos dados. (ANEXQ?2).

Os dados da pesquisa foram coletados através de aplicacdo de questionario e a
liberacdo para a realizacdo do mesmo durante o periodo de trabalho foi requerida a
direcdo da instituicdo na qual se encontram os participantes, mediante termo de
anuéncia assinado pelo supervisor do programa de residéncia (ANEXO1). A carta de

anuéncia somente foi assinada apos liberacdo do Comité de ética, n° 760.579,e o
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supervisor recebeu cdpia do documento para seu conhecimento. Cada docente e
discente leu e assinou termo de consentimento livre e esclarecido ao aceitar participar
da pesquisa e pdde deixar a pesquisa a qualquer momento sem influéncia em seu
programa de residéncia médica e vida profissional na instituicdo pesquisada.
(APENDICE C).

4.0 RESULTADOS

4.1 Artigo — A ser enviado para publicacdo na Revista Brasileira de Educacéo
Médica

UTILIZACAO DAS METODOLOGIAS ATIVAS NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL DO HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA DE
GARANHUNS, PERNAMBUCO.

4.1.1 Resumo

A proposta de formag&o de profissionais de salide com visdo ampliada necessita de novas
formas de construir o conhecimento, nesse contexto a Residéncia no uso de metodologias ativas
desenvolve uma pratica diferenciada, com funcionamento articulado, interdisciplinar e
integrativo. Este estudo tem como objetivo analisar a opinido dos docentes e discentes
quanto a utilizacdo de metodologias ativas na Residéncia Multiprofissional do Hospital
Regional Dom Moura de Garanhuns, Pernambuco (HRDM). Trata-se de um estudo
descritivo, com andlise quantitativa, realizado com os docentes e discentes da
Residéncia Multiprofissional do HRDM, com utilizagéo de entrevista estruturada com a
aplicacdo de questionarios elaborados pelos préprios autores, considerando a literatura
atual sobre metodologias ativas. Na analise dos resultados, todos os docentes afirmaram
a utilizacdo das metodologias ativas nas suas praticas educativas, pois acreditam que
estas contribuem no processo de interacdo em sala da aula, no desenvolvimento da
aprendizagem e motivam o0s discentes, uma vez que estimulam a pesquisa, sua
independéncia e autonomia. Em contra partida, a maioria dos discentes afirmaram a ndo
utilizacdo das metodologias ativas nas praticas de ensino da Residéncia
Multiprofissional do HRDM, mas mostraram-se receptivos, acreditando que a utilizacéo

das metodologias ativas na residéncia contribui na constru¢do do conhecimento e de
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competéncias profissionais, que serdo utilizadas em suas vidas profissionais futuras.
Desta forma, a partir da pesquisa realizada, para uma consolidacdo da utilizagdo de
metodologias ativas na Residéncia Multiprofissional do HRDM, ha a necessidade de
mais estudos, através de pesquisas direcionadas nesse sentido, investimento politico /
administrativo e financeiro da instituicdo de ensino, maior divulgagdo no ambiente
cultural e cor responsabilidade do docente e discente, para que possa se levar a uma
pratica educativa, humanizada e transformadora necessaria para acompanhar o avanco
tecnoldgico e as exigéncias da sociedade atual na formacéo educacional do profissional

de saude.

Palavras-Chave: Educacdo. Metodologias Ativas. Residéncia Multiprofissional.

4.1.2 Abstact

The proposed training of health professionals with expanded vision needs new
ways to build knowledge in this context the residence in the use of active methodologies
developed a differentiated practice, with articulated operation, interdisciplinary and
integrative. This study aims to analyze the opinion of teachers and students on the use
of active methodologies on Multiprofessional Regional Hospital Residence Dom Moura
of Garanhuns, Pernambuco (HRDM). It is a descriptive study, containing quantitative
analysis, accomplished with utilization of structured interview with application of
questionnaires prepared by the own authors, considering the current literature about
active methodologies. On analysis of the results, all students affirmed the utilization of
active methodologies in their educative pratcs, because they believe that these
contribute in the process of interaction in classroom, in the development of learning and
autonomy. On the other hand, the majority of students affirmed the non utilization of
active methodologies in teaching practices of Multiprofessional Residence from
HRDM, but they are receptive, believing that the utilization of active methodologies in
the construction of knowledge and professional competences, which will be used in
their future professional lives. In this way, from the research conducted, for a
consolidation of the use of active methodologies in Multiprofessional Residence of
HRDM, there is a necessity of more studies, through researches directed in this way,

political/administrative, and financial investment of the institution of education, greater
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disclosure in cultural environment and co-responsibility of teachers and students, in
order to lead to an educational practice, humane and transformative required to follow
the technological advancement and the exigency of current society on education of

health professional.

Keywords: Education. Active methodologies. Multidisciplinary Residency.

4.1.3 Introducéo

A proposta de formacgdo de profissionais de salde, com uma visdo ampliada e
comprometida com a realidade social e regional, necessita de novas formas de construir
0 conhecimento rompendo-se, assim, com as formas tradicionais e fragmentadas de
ensino?.

Uma das mais significativas modificacfes na educacdo dos Gltimos anos fora a
utilizacdo das metodologias ativas no ensino superior que da prioridade a um trabalho
criativo do professor exercendo a funcdo de facilitador, preocupado ndo s6 com a
aprendizagem dos contetdos cognitivos, mas também, centrado no aluno, estimulando
sua autonomia?.

O uso de metodologias ativas consiste em direcionar a tomada de decisfes
individuais e coletivas, estimulando a construcdo do conhecimento e aprendizagem,
tendo como foco o aluno independente e autbnomo, o qual atinge seus objetivos com a
intencéo de chegar a solucio de problemas®.

Neste contexto, o professor, como mediador, atribui ao aluno a responsabilidade
de sua aprendizagem, que deve ser ativa, critica e reflexiva no contexto loco regional.
Esse novo paradigma encontrou nos ensinamentos do professor Paulo Freire amparo e
consolidacdo dando énfase ao desenvolvimento da curiosidade e independéncia do
sujeito promovendo uma aprendizagem significativa®.

A problematizacdo é aplicada nas Metodologias Ativas com a perspectiva de
estimular o docente e o discente, trazendo o envolvimento, a emogéo, e a construgéo do
conhecimento que pode impulsionar solu¢bes mais adequadas com o contexto social.
Para o professor Paulo Freire problematizar enfatiza “praxis” na qual o sujeito busca
solucBes para a realidade em que vive e o torna capaz de transforma-las pela sua prépria

acdo, a0 mesmo tempo em que se transforma®.
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Os fundamentos teoricos das Metodologias Ativas podem ser encontrados nas
teorias pedagogicas formuladas por diferentes autores, desde Comenius, passando por
Piaget, Bruner, Vigotsky, Rogers, Paulo Freire e muitos outros. A maior contribuicao
vem do construtivismo, que se fundamenta no principio de que os aprendizes nao irdo
reproduzir e se apropriar de ideias do mundo externo, sem criticidade, mas sim
experimentar uma construcdo autbnoma de conceitos através da observacdo e
experimentacao ativa e pessoal®.

A utilizacdo de metodologias ativas, pode se dar, por exemplo, quanto a
aprendizagem baseada na reflexdo sobre a experiéncia; aprendizagem baseada em
problemas (ABP); Ciclos de aperfeicoamento da pratica profissional (CAPP); e
intervencgOes multifacetadas’.

A aprendizagem baseada em problema (ABP) tem como base situacbes ou
problemas levando os envolvidos ao desenvolvimento do raciocinio conjunto
utilizando-se de conhecimentos prévios e formulacdo de hipdteses criativas, com o
objetivo de solugdes adequadas e compativeis com o contexto vivenciado, inovando,
desta forma, o principio de ensino-aprendizagem?® 10,

Para ampliar a visdo sobre as metodologias ativas aplicadas no espaco hospitalar
de ensino, fora escolhida a residéncia do Hospital Dom Moura em Garanhuns (HRDM).
Esse possui um programa de residéncia multiprofissional, o qual tem a duracéo de dois
anos em tempo integral e dedicacdo exclusiva, tendo como objetivo formar especialistas
em atencéo a Satde com vistas no aperfeicoamento e consolidacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) na regido™®.

A residéncia é um modelo educacional em nivel de pds-graduacdo, tendo como
aprendizes profissionais que buscam aprofundar conhecimentos e habilidades,
desenvolver competéncias, ou seja, um treinamento em servigo, para 0 exercicio do
melhor cuidado da populacéo. A residéncia multiprofissional no Brasil foi legitimada a
partir da Lei n® 11.129 (2005), que oportunizou a assisténcia em saude de acordo com o
atendimento multidisciplinar. Tendo em vista a relevancia da cooperagdo entre 0s
profissionais para melhor cumprir as diretrizes do SUS, com base nas necessidades e
realidades locais e regionais®?.

Alguns programas de residéncia ja utilizam com sucesso metodologias ativas
como estratégias para facilitar o aprendizado, por exemplo, o programa de residéncia de

oncologia do Instituto Nacional do Céancer (INCA) no Rio de Janeiro e 0s programas de
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salde da familia na residéncia médica do Grupo Hospitalar Conceicdo em Porto Alegre
—~RSE,

Outros exemplos, a partir da portaria interministerial n.45/MEC/MS de 12 de
janeiro de 2007, a qual trata sobre residéncia multiprofissional em salude e residéncia
em é&rea profissional de salde, forma a comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde, possibilitando que tais cursos sejam avaliados,
reconhecidos e credénciados®*.

A Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), em 2002, desenvolveu o0s
cursos de residéncia multiprofissional em salude da familia e a especializacéo
multiprofissional em saude da familia, os quais foram pautados com trabalho em equipe
multiprofissional no uso de metodologias ativas.

Pode-se citar outras experiéncias de sucesso ja implantadas com relacdo as
metodologias ativas, sendo estas a residéncia multiprofissional em salde da familia e
comunidade na cidade de Salvador (2011), a aprendizagem colaborativa no ensino da
imunologia no curso de enfermagem da Universidade Federal do Ceard (2007) e, no
Nordeste, a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), a qual, desde a sua criacdo, em
2005, adota a metodologia ABP como proposta pedagdgica em todos 0s seus cursos,
sendo estes os de enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina, nutri¢cdo, odontologia e
psicologial.

Desta forma, com a maior utilizacdo das metodologias ativas no processo de
ensino-aprendizagem, tem-se a possibilidade de aprimoramento do curriculo dos
programas de residéncia, havendo uma ampliacdo da consciéncia individual e coletiva,
levando a uma prética pedagogica, €tica, critica e reflexiva, para atender as necessidades
do mercado de trabalho atua® > °.

O Hospital Regional Dom Moura em Garanhuns (HRDM) desde 2009 possui um
programa de Residéncia Multiprofissional, com oferecimento de 15 vagas por ano.
Entretanto, no ano de 2014 foram oferecidas 8 vagas. O programa tem a duracao de dois
anos em tempo integral e dedicagdo exclusiva, sendo a carga horéria de 60 horas
semanais'®, tendo como objetivo formar especialistas em atencio a Satide com vistas no
aperfeicoamento e consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) na regi&o. O Projeto
Politico Pedagdgico da Residéncia Multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura
em Garanhuns, segue 0 modelo da Universidade Federal de Pernambuco — CAV/UFPE

(Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo/Universidade Federal de Pernambuco),
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no ano de 2011, direcionado pelos principios que norteiam o Sistema Unico de Sadde
(SUS), com vistas no perfil epidemioldgico regional, para prestar assisténcia aos
Municipios que compdem a V Regional de Saude (V GERES), preconiza articulagdes e
parcerias para superar desafios e promover uma atencdo integral ao individuo na
sociedade. Com a proposta de trabalho conjunto visando a formacgdo de profissionais
qualificados que irdo prestar seus servicos nesta regido promovendo seu
desenvolvimento e contribuindo para a qualidade de vida da sociedade. J& concluiram o
programa 37 profissionais nas areas de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Servico
Social e Psicologia®®.

A equipe da Residéncia Multiprofissional é composta por preceptores,
supervisores, coordenadores comprometidos com a relacdo dialégica para promocao das
acOes de educacdo em saude familiarizados com os problemas regionais e com
experiéncia para ajustarem suas respostas pautadas nas prioridades e necessidades
apresentadas. Trabalhando como aperfeicoamento do trabalho em equipe, voltado ao
aprender a fazer. Com conscientizacdo das responsabilidades e da sua relevancia no
cuidar do individuo de forma integral®’.

Considerando que a residéncia multiprofissional destina-se a formar
profissionais de acordo com as exigéncias do SUS, a utilizacdo de metodologias ativas
de aprendizagem podem proporcionar a constru¢cdo de um conhecimento pautado na
realidade social com a intencio de solugdo para problemas regionais'®. Apesar disso, o
Projeto Politico pedagdgico da Residéncia Multiprofissional do HRDM recomenda
ainda o modelo disciplinar de ensino e que cada disciplina utilize seminarios, estudos de
casos, Ou outro processo, a critério do docente responsavel para avaliar o residentel®.
N&o ha nos documentos fornecidos pela instituicdo a recomendacdo formal de utilizar
estratégias ativas de aprendizagem, apesar disso, através de relatos informais, temos a
informagdo que alguns docentes as utilizam e que os residentes aprovam as inovagoes.

Logo, faz-se importante analisar a utilizagdo das metodologias ativas na
residéncia multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura pelos docentes e a
recepcdo destas pelos discentes, para poder, em um momento futuro, oferecer sugestoes
com a finalidade de ampliar o curriculo do programa da residéncia, uma vez que este, a
época da pesquisa, encontrava-se em reforma e ndo foi localizado, sendo encontrado o
documento organizacional da Semana Tipica dos Residentes do HRDM, que trara

beneficios e ganhos educacionais, possuindo o objetivo de evolugdo dos conhecimentos
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com formacéo de profissionais habilitados e competentes, adequados as necessidades do
mercado de trabalho local.

4.1.4 Método

E um estudo tipo corte transversal, com anélise quantitativa, realizado com os
docentes e discentes da residéncia multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura
de Garanhuns, Pernambuco. Através de uma entrevista estruturada, com a aplicacéo de
questionarios elaborados pelos préprios autores que foram aplicados aos Docentes e aos
Discentes do HRDM.

O estudo foi realizado no Hospital Regional Dom Moura (HRDM), o qual
atende a 21 municipios da V Regional de Saude (V GERES) de Pernambuco,
abrangendo uma populagdo de 545.388 Habitantes (IBGE - 2009). Atendendo nas
quatro areas bésicas: clinica médica, clinica cirargica, clinica pediatrica e obstetricia.

O HRDM, como cenario da pratica de ensino-aprendizado, o hospital escola
iniciou em meados de 2009, onde o Programa de Residéncia Multiprofissional do
HRDM foi implantado em agosto de 2010 até os momentos atuais. Este possui a
duracdo de dois anos com uma carga horéria de 60 horas semanais, com dedicacdo
exclusiva, com regime de plantio do HRDM, com bolsa de estudo (MS/MEC),
possuindo, atualmente, 08 (oito) residentes no 1° ano e 14 no segundo ano, e equipe
composta de 20 (vinte) docentes concursados.

Esse estudo foi realizado de maio de 2014 a marco de 2015 sendo que a coleta
dos dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2014.

Neste estudo foram entrevistados 36 docentes, onde 20 eram da residéncia
multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura, € 16 eram docentes convidados
temporariamente para ministrar mddulos e atividades praticas, que estavam atuando no
servigo nos periodos de agosto de 2014 a outubro de 2014; e 20 discentes matriculados
na residéncia multiprofissional do HRDM participaram da entrevista, ndo havendo
recusa por parte de nenhum participante. Totalizando 56 participantes. Atualmente com
08 (oito) residentes no 1° ano e 14 no segundo ano.

A participacdo foi voluntaria e um termo de consentimento informado por
escrito foi assinado por todos os residentes e docentes antes da pesquisa.

Docentes e discentes da residéncia multiprofissional do HRDM que estavam
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realizando suas atividades no servigo durante o periodo da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi aplicado o questionario estruturado, elaborado pelos
autores aos docentes e discentes do HRDM. Os entrevistados preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida o questionario de forma
individual. Ndo foram estipulados limites de tempo para o preenchimento. As duvidas
quanto as perguntas do questionario foram respondidas pela pesquisadora ao final do
preenchimento dos formularios.

Foram elaborados dois questionarios de opinido, construidos e baseados na
literatura que versa sobre o tema, envolvendo os participantes para o dimensionamento
da andlise de utilizacdo das metodologias ativas na residéncia multiprofissional do
Hospital Regional Dom Moura.

Nos questionarios as perguntas iniciais tinham como objetivo caracterizar a
amostra, sendo estas compostas pelos dados dos participantes da pesquisa. Em
sequéncia, perguntas de multipla escolha sobre a analise de utilizagdo, vantagens e
desvantagens e a contribuicdo no processo de ensino aprendizagem quanto as
metodologias ativas.

Os dados foram digitados em banco de dados em uma planilha no Excel 2007,
com dupla entrada. Os dados foram analisados considerando a descri¢do da frequéncia e
a relevancia dos achados. Foi utilizado o Software SPSS 13.0 para Windows e todos 0s
testes foram aplicados com 95% de confianca. Para verificar a existéncia de associacédo
foram realizados os Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para as variaveis
categdricas. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa.

Esta pesquisa atendeu aos requisitos da Declaracdo de Helsink (2008) e da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde do Brasil
referente a pesquisas em seres humanos. Foi obtida a aprovacdo do Comité de Etica da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS.

Os dados da pesquisa foram coletados através de aplicagdo de questionério e a
liberacdo para a realizacdo do mesmo durante o periodo de trabalho foi requerida a
direcdo da instituicdo na qual se encontram o0s participantes, mediante termo de
anuéncia assinado pelo supervisor do programa de residéncia. A carta de anuéncia
somente foi assinada apos liberacdo do Comité de ética, n° 760.579, e o supervisor

recebeu copia do documento para seu conhecimento. Cada docente e discente leu e
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assinou termo de consentimento livre e esclarecido ao aceitar participar da pesquisa e
pode deixar a pesquisa a qualquer momento sem influéncia em seu programa de

residéncia médica e vida profissional na instituicdo pesquisada.

4.1.5 Resultados

Um total de 36 docentes responderam ao questionario. Destes, 29 (80,6%) eram
do sexo feminino e 7 (19,4%) do sexo masculino. Quanto ao tempo de experiéncia
destes, 22 (61,1%) possuem experiéncia de até 12 anos na area de ensino e 14 (38,8%),
possuem experiéncia de 14 a 34 anos. Com 29 (80,6%) dos docentes tem formacao na
area de saude e 7 (19,4%) possuem formacao na area de saude/educacao .

Todos os discentes que responderam ao questionario, 17 (85%) eram feminino e
3 (15%) do sexo masculino.Todos dos discentes entrevistados possuem idade entre 22 e
28 anos. Quanto ao ano de formatura, 15 (75%) dos discentes formaram-se entre 2010 a
2012, e 5 (25%) formaram-se de 2013 a 2015.

Com relacdo a opinido dos docentes quanto a utilizacdo de metodologias ativas
em sua pratica de ensino nos Gltimos 3 meses, todos, os 36 (100%), relataram a
utilizacdo das metodologias ativas. Em contrapartida, em relacdo aos discentes, 14
(70%) destes afirmaram que ndo houve a utilizacdo das metodologias ativas nos Gltimos
3 meses de ensino e essa diferenca foi estatisticamente significante (p <0,001).

Quanto aos resultados da frequéncia em que as metodologias ativas sao
utilizadas, 9 (28,1%)dos docentes relataram que houve a utilizagdo destas uma vez por
semana e 18 (56,3%) afirmam a utilizagdo das metodologias ativas em todas as suas
atividades. J& quanto aos discentes, 5 (83,3%) afirmaram que s6 eram utilizadas as
metodologias ativas uma vez por semana e apenas 1 (16,7%) afirmou que esta
metodologia foi utilizada em todas as atividades(p=0,053).

Com relacdo as vantagens da utilizacdo de metodologias ativas os participantes
puderam responder de modo ndo excludente: 27 (77,1%) dos docentes e 9 (45%) dos
discentes afirmaram que estas contribuem no processo de interacdo em sala de aula,
diferenca estatisticamente significativa (p=0,034) entre os grupos;32 (91,4%)dos
docentes el4 (70%) dos discentes afirmaram que a utilizacdo das metodologias ativas
contribuem para o desenvolvimento da aprendizagem(p=0,059 Teste de Fisher); 30

(85,7%) dos docentes e 14 (70%) dos discentes afirmaram que a utilizacdo das
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metodologias ativas facilitariam a consolidacdo do conhecimento;Quanto a motivacgéo,
28 (80%) dos docentes e8 (40%) dos discentes relataram que a utilizacdo das
metodologias ativas motivam os discentes, resultado estatisticamente significativo
(p=0,007 Teste Qui-Quadrado); No entanto, apenas 19 (54,3%) dos docentes e 7 (35%)
dos discentes consideraram que o uso das metodologias ativas melhoram os resultados
da avaliagcdo somativa dos discentes (p=0,272 Teste Qui-Quadrado).

As desvantagens da utilizacdo das metodologias ativas naquele programa de
residéncia foram descritas de modo ndo excludente. Dos docentes, apenas 08 (22,9%),
e, 01 (5%) discente responderam que as metodologias ativas séo de dificil adesdo para
os discentes (p= 0,133 Teste de Fisher); 16 (47,7%) dos docentes e 13 (65%) dos
discentes afirmaram que ha falta de estrutura fisica da instituicio (HRDM) (p=0,272
Teste Qui-Quadradro); 19 (54,3%) dos docentes e 14 (70%) dos discentes apontaram a
falta de capacitacdo dos préprios docentes (p=0,391Teste Qui-Quadrado); 14 (40%) dos
docentes e 9 (45%) dos discentes afirmaram que ha falta de tempo dos docentes
(p=0,938 Teste Qui-Quadrado); 10 (28,6%) dos docentes e 8 (40%) dos discentes
apontaram a falta de motivacao dos docentes (p=0,569 Teste Qui-Quadrado); 2 (5,7%)
dos docentes e 2 (10%) dos discentes mencionaram a falta de motivacdo dos discentes
(p=0,616 Teste de Fisher); e 9 (25,7%) do docentes e 9 (45%) dos discentes apontaram
como desvantagem as dificuldades em avaliar os resultados do uso das metodologias
ativas (p=0,243 Teste Qui-Quadrado).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos Docentes e Discentes da Residéncia
Multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura (HDRM) em Garanhuns — PE
no periodo de Agosto a Outubro de 2014.

Grupo
Variaveis Discente Docente
n (%) N (%)

Sexo
Masculino 3 (15) 7(19,4)
Feminino 17 (85) 29 (80,6)
Idade
De 22 a 28 anos 20 (100) 5(13,8)
De 29 a 44 anos - 21 (58,3)
De 45 a 64 anos - 10 (27,7)
Tempo de experiéncia
Até 12 anos - 22 (61,1)
De 14 a 34 anos - 14 (38,8)
Tipo de formacao
Saude - 29 (80,6)
Saude/Educacao - 7 (19,4)
Tempo de Graduacao
De 2010 a 2012 15 (75) -
De 2013 a 2015 5 (5) -

Fonte: Pesquisa HRDM 2014
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Tabela 2 - Frequéncia de utilizacdo das metodologias ativas nos ultimos trés meses

e por semana relatada por docentes e discentes da Residéncia Multiprofissional do

Hospital Regional Dom Moura (HRDM) em Garanhuns — PE no periodo de Agosto

a Outubro de 2014.
Grupo
Variaveis Discente Docente p-valor
n (%) n (%)

Metodologia ativa em sua prética de ensino
aprendizagem nos altimos 3 meses
Sim 6 (30,0) 35(100,0) <0,001**
Né&o 14 (70,0) 0 (0,0)
Frequéncia que utiliza a metodologia ativa
Uma vez por semana 5 (83,3) 9(28,1) 0,035*
Duas vezes por semana 0 (0,0) 5 (15,6)
Em todas as atividades 1(16,7) 18 (56,3)

Fonte: Pesquisa HRDM 2014 *Teste Exato de Fisher
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Tabela 3 — Vantagens e Desvantagens do uso das metodologias ativas relatadas por
docentes e discentes da Residéncia Multiprofissional do Hospital Regional Dom

Moura em Garanhuns — PE no periodo de Agosto a Outubro de 2014.

Grupo
Vantagens/Desvantagens*** Discente Docente p-valor
n (%) n (%)

Contribuem no processo de Interacdo em sala 9 (45,0) 27 (77,1)
de al 0,034 **
e aula

Contribuem para o desenvolvimento da 14 (70,0) 32 (91,4) 0,059 *
aprendizagem

Facilitam a consolidacdo do conhecimento 14 (70,0) 30 (85,7) 0,181 *

Motivam os residentes 8 (40,0) 28 (80,0) 0,007 **
Melhoram os resultados da avaliagdo somativa

dos residentes 7(35,0) 19 (54,3) 0,272 **
Dificil adesdo dos discentes 1(5,0) 8 (22,9) 0,133 *
Falta de capacitacdo dos docentes 14 (70,0) 19 (54,3) 0,391 **
Falta de Tempo dos docentes 9 (45,0) 14 (40,0) 0,938 **
Falta de motivacédo dos docentes 8 (40,0) 10 (28,6) 0,569 **
Falta de motivacdo dos discentes 2 (10,0) 2 (5,7) 0,616 *

Dificuldade em avaliar os resultados 9 (45,0) 9 (25,7) 0,243 **

Fonte: Pesquisa HRDM 2014 *Teste Exato de Fisher **Teste de Qui-Quadrado

***\/ariaveis ndo excludentes
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4.1.6 Discussao

Em nosso trabalho houve uma predominancia do sexo feminino, quanto aos
docentes, entretanto, na teoria ndo ha um critério quanto ao sexo que determine quem
pode lecionar, podendo ser tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino?.

Quanto a idade, em relagdo aos docentes, 58,3 % possuem idade entre 29 e 44
anos, 27,7 % possuem idade entre 45 a 64 anos e 13,8 % possuem idade de 22 a 28
anos, ndo havendo pré-requisito de exclusdo quanto a faixa etaria para a docéncia?' ¢ %2,

Quanto ao tempo de formacdo, 61,1% dos docentes possuem até 12 anos de
experiéncia na area de ensino, e o restante (38,8%) possui de 14 anos a 34 anos de
experiéncia. Encontrou-se que 19,5% dos docentes, além de possuirem formacdo em
salde também possuem formacdo na area de educacdo, sendo importante para o
desempenho de sua atuagdo no processo de ensino-aprendizagem?, uma vez que
contribui para o seu desempenho em sala de aula e nas atividades relacionadas a
docéncia?*.

Durante a realizacdo das entrevistas ndo houve resisténcia de nenhuma das
categorias entrevistadas, ou seja, todos os docentes e todos os discentes se dispuseram a
responder as perguntas e conheciam as metodologias ativas. Entretanto, os docentes
apresentaram maior interesse do que os discentes, quanto a suas respostas,
envolvimento pessoal e profissional.

Encontramos, também, um dominio com formacao profissional na area de salde,
ndo existindo um critério rigoroso na formacdo em educacdo para ministrar aulas na
residéncia multiprofissional do HRDM, apesar de que, atualmente, tem-se dado
preferéncia aos portadores de mestrado, uma vez que o profissional para lecionar tem
que ter um curso de licenciatura ou de bacharelado com uma Pos-Graduagdo Latu Senso
(Especializagdo), ou fazer um curso de habilitagdo para docéncia superior, devendo
durar em torno de 6 (seis) meses®®¢2L,

Houve um maior percentual, em relagdo aos discentes, 75%, que possuem tempo
de graduacgdo entre 2010 a 2012, pois para a selecdo da Residéncia Multiprofissional
basta que o docente tenha terminado a graduag&o?.

Os dados apontam que todos os docentes fazem uso das metodologias ativas,
entretanto, a maioria dos discentes, 83,3%, apontam a ndo utilizacdo de tais

metodologias, demarcando que pode acontecer quando se hd um processo de mudanca
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em cursos superiores. Sabe-se que mudangas no processo de ensino-aprendizagem, nas
instituicdes de ensino, sdo dificeis, uma vez que a possibilidade da construcdo do
conhecimento se utilizando de metodologias ativas requer responsabilidade e disciplina
do discente, se contrapondo a metodologia tradicional, onde nesta o discente era
conduzido, com responsabilidade maior do docente®®. Da mesma forma ocorre no
espaco da Residéncia Multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura em
Garanhuns, Pernambuco, que esta passando por um processo de mudanca no seu projeto
politico pedagdgico.

Os discentes que afirmaram a utilizacdo das metodologias ativas na Residéncia
Multiprofissional do HRDM, 83,3%, demonstraram que esta é utilizada em suas
atividades educativas pelo menos uma vez por semana, dando énfase a importancia da
participacdo com democracia e liberdade levado o processo de ensino-aprendizagem
dentro do espaco cultural com autonomia, podendo despertar a motivacdo e a
autoconfianca dos educadores que contribuem com o processo de mudanga?,

De acordo com Freire, o grande desafio do século é a utilizacdo de metodologias
que despertem o interesse e a autonomia do educando, onde este € o responsavel pelo
seu processo de aprendizagem, tendo o educador como facilitador. Desta forma,
evidenciamos o abandono de préticas de ensino conservadoras, possuindo estas
deficiéncias no processo de ensino-aprendizagem, dentre elas o empobrecimento da
criatividade e da inteligéncia dos discentes®.

Todos os docentes entrevistados, afirmaram que utilizam as metodologias ativas
em suas préticas educacionais em todas as atividades, estimulando o aprendizado de
acordo com 0s modelos construtivistas que priorizam a promocao da salde e esta sendo
realizado na maioria das universidades, onde as metodologias ativas sdo aplicadas na
construcdo do conhecimento com criatividade e autonomia consolidando sua funcgéo
social®.

Diante do estudo realizado, para que haja a preparacao dos discentes compativel
com as necessidades sociais necessarios se fazem as mudancas para novas formas de
construgdo do conhecimento, as quais estdo sendo implantadas nas universidades,
fortalecendo a aplicacéo na sua pratica profissional futura®.

Com a aplicacdo dos testes realizados nesta pesquisa ocorreram limitagdes na
utilizagdo das metodologias ativas por parte da populagdo em estudo, uma vez que estes

tiveram todo seu percurso de educacdo pautado no ensino tradicional forgando os
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mesmos a um repensar, onde os discentes tiveram boa aceitabilidade quanto a
introdugdo das metodologias ativas para o desenvolvimento das suas habilidades, e 0s
docentes, mesmo ndo sendo localizado um curriculo contemplando as metodologias
ativas, se dizem conhecedores das mesmas e as utilizarem em sua prética profissional.

E importante apontar necessidades de reformulagdo nos métodos de ensino, onde
deve haver uma adequacao dos curriculos das instituicdes ao momento real do Pais, as
necessidades regionais e as exigéncias do Sistema Unico de Salde, pois, diante de
estudos recentes ndo ha uma diferenca significativa entre a utilizacdo da ABP e do
método tradicional®!.

Desta forma, precisa-se de uma perspectiva de mudanca para que ocorra
producdo do conhecimento significativo, levando a compreensdo da formacéo integral
como forma de preparagéo para os futuros profissionais no mercado de trabalho® 2°,

Diante deste contexto, necessario se faz uma melhor interacdo dos docentes com
os discentes e vice-versa, para poder despertar o interesse, motivacdo e autonomia com
responsabilidade em funcdo do trabalho que irdo desempenhar®,

A partir da necessidade das mudancas nos métodos de ensino, as metodologias
ativas foram introduzidas na educacdo de ensino superior em resposta a uma
insatisfacdo dos docentes em relacdo ao resultado trazido pelo processo de ensino-
aprendizagem adotado anteriormente, dando-se fundamental importancia a autonomia
do discente, ficando este responsavel por sua aprendizagem, de forma critica que requer
reflexdo e o desenvolvimento de competéncias, sendo direcionados pelo docente, como
facilitador de todo o processo de ensino-aprendizagem?..

Com relacdo as vantagens das metodologias ativas e os dados encontrados na
pesquisa realizada, tais metodologias contribuem no desenvolvimento do processo de
interacdo em sala de aula, para o desenvolvimento de aprendizagem, facilitam a
consolidagcdo do conhecimento e motivam os discentes resultando na melhora da
avaliacdo dos mesmos, levando a profissionais formadores de opinido, comprometidos
com a dimensdo do seu cuidado quanto & criagdo de estratégias para resolver os seus
problemas no cotidiano da sua vida profissional, corroborando com os achados da
pesquisa literaria realizada® 34,

Como desvantagens da utilizacdo das metodologias ativas, encontraram-se,
através da coleta e analise dos dados, falta de capacitagdo, de tempo e de motivacao dos

docentes. Tais desvantagens sdo encontradas, pois se faz necessario o investimento das
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instituicbes (HRDM) e capacitacOes adequadas para a utilizacdo destas metodologias
como relatadas na maioria dos trabalhos estudados para o desenvolvimento desta
pesquisa®®.

A utilizacdo de metodologias ativas em cursos de pos-graduacdo na area de
salde encontra limitacGes, impasses e dificuldades nas instituicBes quanto a utilizagéo
destas, sendo necessarios investimentos, amadurecimento e suporte governamental, para
a possibilidade de resultados promissores condizentes com as diretrizes do SUS e a
dimens&o do exercicio profissional futuro no mercado de trabalho vigente®.

A utilizacdo de metodologias ativas em cursos superiores trds resultados
promissores e desenvolvimento de competéncias preparatorias na formagdo dos futuros
profissionais que irdo atuar e competir com as exigéncias que o mercado de trabalho
atual requer?.

Diante da utilizacdo das metodologias ativas em varias instituicdes de ensino,
como relatadas anteriormente, e dos resultados afirmativos, por parte dos docentes, da
utilizacdo de tais metodologias nas suas praticas educacionais, estas devem ser
estimuladas e aconselhadas, levando a crescente aceitabilidade e consolidacdo para os
discentes que poderdo apresentar resultados satisfatorios em seus estudos e pesquisas

com projetos futuros promissores que fardo a diferenca em suas praticas profissionais*
5
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do momento de globalizacdo, seguindo um processo evolutivo de
mudancas na educacdo e levando a uma relacdo entre os docentes e os discentes de
acordo com as ideias do construtivismo, a utilizagdo das metodologias ativas vieram
para facilitar o processo de ensino-aprendizagem na construcdo do conhecimento, de tal
forma que a sua utilizacdo, pelo discente, seja um instrumento de valor para a solucéo
dos problemas, os quais terdo que ser solucionados, por estes, de forma condizente com
as necessidades sociais e culturais.

O estudo realizado na Residéncia Multiprofissional do Hospital Regional Dom
Moura, no periodo de agosto a outubro de 2014, permitiu identificar a analise de
utilizacdo das metodologias ativas, definindo-a, tanto para os docentes quanto para 0s
discentes, fazendo uma comparacdo de tais metodologias ativas com as diretrizes
curriculares, projeto politico pedagégico, oficiais do programa de residéncia
multiprofissional do HRDM e comparar a percepcdo dos docentes contra as dos
discentes sobre as vantagens e desvantagens da utilizacdo das metodologias ativas na
residéncia do Hospital Regional Dom Moura, localizando na cidade de Garanhuns,
Pernambuco.

Em nosso estudo verificou-se a utilizacdo pelos docentes das metodologias
ativas, com possibilidade de utilizacdo destas na Residéncia Multiprofissional do
HRDM, estimulando a formacdo dos discentes onde a pesquisa e a autonomia sao
preconizadas.

Através da andlise dos dados coletados na pesquisa nos deparamos com a
insatisfacdo dos discentes em relacdo a varios fatores, dentre eles podemos citar a
deficiéncia da estrutura fisica da instituicdo de ensino (HRDM), assim como a
necessidade de capacitacdo dos docentes e a consolidagdo das metodologias ativas no
plano politico pedagdgico da residéncia multiprofissional do HRDM.

Desta forma, diante o exposto, ha a necessidade de resolucdo dos fatores de
insatisfacdo dos discentes e dos docentes quanto a utilizacdo das metodologias ativas no
ensino da residéncia multiprofissional do HRDM, devendo-se investir no cuidado com o
ser humano na sua integralidade reconhecendo o contexto social da atualidade.
Devendo-se ser de fundamental importancia a estimulacdo da utilizagdo de tais

metodologias no cotidiano dos discentes dentro de uma concepcdo libertadora
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condizente com a prioridade social na educacéo.
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7.0 APENDICES
APENDICE A

Formulario de Coleta de dados
NUmero do questionario

Data do preenchimento: / /

Questionario para os DOCENTES:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:  anos

Tempo de Experiéncia docente: ~ anos

Formacao Profissional:

( ) Area de Satde  ( ) Educacéo ( ) Ambos

As Metodologias Ativas sdo processos interativos de conhecimento com a
finalidade de encontrar solucdes para um problema. E o processo de ensino em que a
aprendizagem depende do proéprio aluno e o professor atua como facilitador.

1 Vocé utiliza as Metodologias Ativas em sua pratica de ensino? Se sim, com que

frequéncia isso ocorreu nos trés ultimos meses?

)SIM ( )NAO
) Uma vez por semana
) Duas vezes por semana

) Trés a cinco vezes por semana

A~ AN N~ ~

) Em todas as atividades

2 Que vantagens vocé associa a utilizacdo de Metodologias Ativas na residéncia
multiprofissional? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODERA SER ASSINALADA)
() Contribuem no processo de interacdo em sala de aula

() Contribuem para o desenvolvimento da aprendizagem

() Facilitariam a consolidagdo do conhecimento
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() Motivam os residentes
() Melhoram os resultados da avaliagdo somativa dos residentes

( ) Outras. Explique

3 Que desvantagens vocé associa a utilizacdo de Metodologias Ativas na residéncia
multiprofissional? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODERA SER ASSINALADA)
) Dificil adesdo dos residentes

) Falta de estrutura fisica da instituicao

) Falta de capacitacdo dos docentes

) Falta de tempo dos docentes

) Falta de motivacdo dos docentes

) Falta de motivacéo dos residentes

) Dificuldades em avaliar os resultados

(
(
(
(
(
(
(
(

) Outras. Explique

4 O curriculo do programa de residéncia multiprofissional do Hospital Regional Dom

Moura estimula a utilizacdo de metodologias ativas como estratégias de ensino?

() Sim. O curriculo estimula a sua utilizacéo.
() Nao. O curriculo ndo estimula a sua utilizacao.

() N&o conhego o curriculo oficial.
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APENDICE B

Formulario de Coleta de dados
Numero do questionario

Data do preenchimento: / /

Questionario para os DISCENTES:

Sexo:( ) Masculino () Feminino
Idade: anos
Ano de formatura:

Curso:

As Metodologias Ativas sdo processos interativos de conhecimento, anélise,
estudos, pesquisas e decisfes individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar
solucdes para um problema. E o processo de ensino em que a aprendizagem depende do
préprio aluno, que reflite e decide por ele mesmo, o que fazer para atingir um objetivo,
de forma que o professor atue apenas como facilitador.

1 Seu preceptor utilizou alguma metodologia ativa em sua pratica de ensino nos trés

ultimos meses?

)SIM ( )NAO
) Uma vez por semana
) Duas vezes por semana

) Trés a cinco vezes por semana

A~ AN N~ ~

) Em todas as atividades

2 Que vantagens vocé associa a utilizacdo de Metodologias Ativas na residéncia
multiprofissional? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODERA SER ASSINALADA)

() Contribuem no processo de interagdo em sala de aula

() Contribuem para o desenvolvimento da aprendizagem
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() Facilitariam a consolidacgdo do conhecimento
() Motivam os residentes
() Melhoram os resultados da avaliacdo somativa dos residentes

() Outras. Explique

3 Que desvantagens vocé associa a utilizacdo de Metodologias Ativas na residéncia
multiprofissional? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODERA SER ASSINALADA)

) Dificil adesdo dos residentes

) Falta de estrutura fisica da instituicao
) Falta de capacitacdo dos docentes

) Falta de tempo dos docentes

) Falta de motivagédo dos docentes

) Falta de motivacéo dos residentes

) Dificuldades em avaliar os resultados

) Outras. Explique
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:

A ANALISE DE UTILIZACAO DAS METODOLOGIAS ATIVAS NA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DO HOSPITAL REGIONAL DOM
MOURA DE GARANHUNS, PERNAMBUCO

O motivo que nos leva a estudar o problema é identificar a frequéncia de
utilizacdo das Metodologias Ativas relatadas por docentes e discentes da residéncia
multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura de Garanhuns, Pernambuco no
processo de ensino-aprendizagem. O objetivo desse projeto € identificar a frequéncia de
utilizacdo de metodologias ativas na residéncia multiprofissional do Hospital Regional
Dom Moura de Garanhuns, Pernambuco.

O procedimento de coleta de dados sera realizado através de questionario
individual, com questdes estruturadas. Suas respostas serdo analisadas e posteriormente
transcritas fielmente.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados dos testes serdo enviados para vocé, se assim 0 desejar, e permanecerdo
confidenciais. Seu home ou 0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado
sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Uma cdpia deste consentimento informado ficara em posse dos
pesquisadores, e outra sera entregue a vocé.

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e nao sera disponivel
nenhuma forma de pagamento para a sua realizacao.

Eu, ,RG

, fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira

clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei
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solicitar novas informagdes e motivar minha deciséo se assim o desejar. O pesquisador
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Maria
Maonica de Almeida Henriques Miguel, através do telefone (87) 9618-9902 / (87) 3761-
3607 ou endereco Rua Jodo de Assis Moreno, n® 04, Heliopolis, Garanhuns —
Pernambuco. E-mail: monicahenriquesmiguel@hotmail.com ou pelo Comité de Etica
em Pesquisa do IMIP, sito a Rua Jean Emile Favre n° 422, Imbiribeira. Tel:
(81)30357732 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de
14:00 as 16:30 no prédio do Bloco 9, sala 9.1.10 B, 1° andar e pelo e-mail:
comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cOpia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Assinatura Participante

Assinatura Pesquisador

Assinatura Testemunha

Impressao digital
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8.0 ANEXQOS

ANEXO 1

CARTA DE ANUENCIA

Ilmo Sr. Luis Ribamar de Melo

Fung¢io Diretor do Hospital Regional Dom Moura

Vimos por meio desta, solicitar autorizagfo institucional para realizagdo
do projeto de pesquisa intitulado “Conhecimento dos Preceptores Sobre as
Metodologias Ativas no Processo de Ensino-aprendizagem e sua Utiliza¢io na
Residéncia Profissional do Hospital Regional Dom Moura de Garanhuns
Pernambuco” coordenado pela peéquisadora Maria Monica de Almeida Henriques
Miguel. Os objetivos da pesquisa séio Analisar o conhecimento dos preceptores sobre as
metodologias ativas e a sua utilizacdo no processo de ensino-aprendizagem na
residéncia multiprofissional do Hospital Regional Dom Moura.

Ressaltamos que os dados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e serfio utilizadas exclusivamente
para os objetivos deste estudo.

Informamos também que o projeto so serd iniciado ap6s a aprovagio pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satude CEP/FPS.

Garanhuns, 26 de fevereiro de 2014

Uowic [lowicn g Mucse fommpn briget:
Carimbo e Assinatura do pesquisador

( ) concordo com a solicitago () ndo concordo com a solicitacdo
¢ Wel©
a
_ RIDAMT oue® i I
Luiz Ro\g\a&‘\’;\mﬂ\“ L /U\) \

Wi . o r
Hos&j\rm\a 1503 Carimbo e assinatuta do responsavel pelo setor



56

ANEXO 2

FACULDADE PERNAMBUCANA £~ Plabaforma
DE SAUDE - AECISA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Frequéncia de Utilizacao das Metodologias Ativas na Residéncia Multiprofissional do
Hospital Regional Dom Moura de Garanhuns, Pernambuco.

Pesquisador: Maria Ménica de Almeida Henriques Miguel

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 31996514.2.0000.5569

Instituicao Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 760.579
Data da Relatoria: 14/08/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com andlise qualitativa e quantitativa com os docentes e
discentes da Residéncia do Hospital Regional Dom Moura de Garanhuns, Pernambuco.

O trabalho sera realizado com entrevistas semiestruturadas que combina perguntas fechadas e abertas,
dando a possibilidade ao entrevistado de didlogo com suas experiéncias sobre o tema, e posterior
transcricao e codificacao dos dados coletados, suficientemente flexiveis para o aparecimento de novas
questdes e dados.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a real frequéncia de utilizagao de metodologias ativas na residéncia multiprofissional do Hospital
Regional Dom Moura de Garanhuns,Pernambuco.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferece risco minimo a populagao envolvida, uma vez que podera ter que dispender tempo e
possivel constrangimento dos participantes devido ao conflito de opinides que estes poderao compartilhar.
Os beneficios propostos através desta pesquisa, sao um melhor conhecimento do curriculo realmente
vivenciado pelos docentes e discentes e uma possivel melhoria no aprendizado e planejamento das
estratégias de ensino no programa de residéncia.

Endereco: Av. Jean Emile Favre, 422

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.200-060
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3035-7732 E-mail: ariani@imip.org.br
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Continuagéo do Parecer: 760.579

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O CEP ainda considera controverso o desenho do estudo descrito no projeto em relagao ao objetivo
proposto (abordagem qualitativa com objetivo de analisar frequéncia de utilizagdo de metodologia ativa)
porém como a pesquisadora insiste em que havera a utilizagao de entrevista semiestruturada com questoes
abertas e que a andlise sera qualitativa o CEP deixara a critério do pesquisador a definicdo do tipo de
estudo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

adequados

Recomendacoes:

projeto aprovado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

projeto aprovado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP deixara a critério do pesquisador a redefinicdo do desenho do estudo uma vez que a pesquisadora
assegura que havera uma analise qualitativa das respostas apesar do objetivo do estudo ser identificar a
utilizagao de metodologia ativa na residéncia em questao.

RECIFE, 21 de Agosto de 2014

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza

(Coordenador)
Endereco: Av. Jean Emile Favre, 422
Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.200-060
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3035-7732 E-mail: ariani@imip.org.br
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ANEXO 3

Secretaria do Estado de Pernambuco Q
Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo de Atencio a Saide — UFPESCAY

Hospital Regional Dom Moura
SEMANA TIPICA R1 2014

SETDRES ~ SETORES  SETORES PLANTAD

SETORES
7-13h 7-13h 7-13h 7-13h 7-12h
SETORES
7-1%h
TOC AT AT ESTUIDAD EM
14-17h CENTIFICAS CIENTIFICA LOCAL LIWRE

14-17h 14-17h 14-17h

Secretaria do Estado de Pernambuco @
Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo de Atengdo a Saude — UFPE/CAV

Hospital Regional Dom Moura
SEMANA TIPICARZ 2014

SETORES SETORES SETORES SETDRES PLANTRD
7-13h 7-13h 7-13h 7-13h 7-1%h
SETORES
7-1%h
TCC AT AT ESTUDO EM
14-17h CIENTIFICAS CIENTIFICA LOCAL LIVRE

14-17h 14-17h 14-17h



ANEXO 4

Normas para publicacdo de trabalhos na
Revista Brasileira de Educacao Médica

A Revista Brasileira de Educacdo Médica ¢ a publicacdo oficial da ABEM, de
periodicidade trimestral, & tem como Missao publicar debates, analises e resultados de
investigacbes sobre temas considerados relevantes para a Educacdo Médica. Serdo
aceitos trabalhos em portugués, inglés ou espanhol.

Submissdo on line

Os manuscritos serdo submetidos a apreciacdo do Conselho Cientifico apenas por
meio eletrinico através do sitio da Revista (http://fwww.educacaomedica.org.br). O
amuivo a ser anexado deve estar digitado em um processador de textos MS Word,
pagina padrao A4, letra padrdo Arial 11, espaco 1,5 & margens de 2,0 cm a Direita,
Esquerda, Superior e Inferior com numeracdo seqlenclal de todas as paginas.

M3o serdo aceitas Motas de Rodapé. As tabelas e quadros devemn ser de compreensao
independente do texto e devem ser encaminhadas em arguivos individuais. Nao serdo
publicados questionarios e outros instrumentos de pesquisa

Avaliacdo dos originais

Todo original recebido € avallado por dois pareceristas cadastrados pela RBEM para
avaliacdo da pertinéncia tematica, observacdo do cumprimento das normas gerais de
encaminhamento de originals e avaliaco da qualidade clentifica do trabalho. Os
conselheiros tém um prazo de 20 dias para emitir o parecer. 05 pareceres sempre
apresentardo uma das seguintes conclusdes: aprovado como esta; favoravel a
publicacdo, mas solicitando alteracbes;ndo favoravel a publicacdo.Todo Parecer
incluira sua fundamentacao.

Mo caso de solicitacdo de alteragbes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em
até 120 dias. Apos esse prazo € nao havendo qualguer manifestacdo dos autores o
artigo serd considerado como retirado. Apds aprovacdo o artigo é revisado ortografica
e gramaticalmente. As alteracbes eventualmente realizadas s8o encaminhadas para
aprovacdo formal dos autores antes de serem encaminhados para publicacdo. Sera
realizada revisdo ortografica e gramatical dos resumos e titulos em lingua inglesa, por
revisor especializado.

Forma e preparacio de manuscritos

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e
excluindo tabelas, graficos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas;
1.2. Ensaios - artigos com analise critica sobre um tema especifico relacionado com a
Educacdo Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revisdo crtica da literatura sobre um tema especifion.
2, Comunicagdes:; informes prévios de pesguisas em andamento - Extensao do texto
de 1.700 palavras, maximo de 1 tabela e 5 referéncias.

3. Documentos: documentos sobre politica educacional (documentos oficiais de
colegiados oficiais) - Limite maximo de 2.000 palavras.

4. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino
médico acompanhada por reflexio tedrica pertinente - Limite médximo de 6.000
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palavras.

5. Cartas ao Editor: cartas contendo comentdrios sobre materal publicado - Limite
maximo de 1.200 palavras e 3 referéncias.

6. Teses: resumos de dissertacbes de mestrado ou teses de doutoramento/livre-
docéncia defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (maximo de
300 palavras). Os resumos deverdo ser encaminhados com o Titulo oficial da Tese,
informando o titulo conquistado, o dia e o local da defesa., Deve ser informado
igualmente o nome do Orientador @ o local onde a tese estd disponivel para consulta e
as palavras-chave e key-words.

7. Resenha de livros: poderdo ser encaminhadas resenhas de livros publicados nao
Brasil ou no exterior - Limite maximo de 1.200 palavras.

8. Editorial: o editorial € de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser
redigido a convite - Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de 80 caracteres, Incluindo espagos
- deve ser apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo
resumido para constar no alto da pdgina gquando da publicagdo (maximo de 40
caracteres, incluindo espacos)

- Mome dos autores: A Revista publicara o nome dos autores segundo a ordem
encaminhada no arguiva.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulacdo, local de trabalho & e-
mail. Apenas os dados do autor principal ser@o incluidos na publicagao.

- Resumo de no maximo 180 palavras em portugués e wversdo em inglés.
Quando o trabalho for escrito em espanhol, deve ser acrescido Uum resumo nesse
idioma.

- Palavras chave: minimo de 3 & maximo de B, extraidos do vocabulario DECS -
Descritores em Clénclas da Salde para os resumos em portugués (disponivel em
http://decs.bvs.brf) @ do MESH - Medical Subject Headings, para os resumos em

inglés (disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Os autores deverdo informar que organizacbes de fomento & pesquisa apoiaram os
seus trabalhos, fornecendo inclusive o ndmem de cadastro do projeto.

Mo caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos,
nos termos da Resolugdo n® 196/96 do CNS os autores deverdo informar o ndmero de
registro do projeto no SISMEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatid8o & de responsabilidade dos autores, dever@o ser
apresentadas de modo correto & completo e limitadas as citagbes do texto, devendo
ser numeradas sequndo a ordem de entrada no texto, seguindo as regras propostas
pelo Comité Internacional de Revistas Médicas (Intemational Committee of Medical
Journal Editors). Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a perddicos
biomédicas. Disponivel em: http:/fwww.icmie.org
Toda dtacio deve incluir, apds o ndmero de referéncia, a paginais). Ex: xxuoxxx’
(p.32).

Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as
palavras-chave de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa
nacional

Exemplos:
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Artigo de Periddico

Ricas 1, Barbierl MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al. Deficiéncias
e necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em Minas Gerais. Rev
Bras Educ Méd 1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periodico em formato eletrénico
Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Salde: qual o papel das crencas?.
Rev Bras Edut ME'EI [on line]. 2|I|E|? 31(1) [capturadn 29 ]an 2|I|DEI] 3EI -43, DIEpDHI‘uEl

Livro
Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. S8o0 Paulo; Loyola, 1998,

Capitulo de livro
Rezende CHA. Medicdna: conceitos e preconceitos, alcances e limitagbes. In: Gomes

DCRG, org. Equipe de salde: o desafio da integracio. Uberldndia:Edufu; 1997, p.163-
7.

Teses, dissertagbes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitdrios & fatores ambientais na implementacdo das
politicas de salde e educagdo: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de
laneiro; 1990. Mestrado [Dissertacan] - Escola Brasileira de Administracdo Plblica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Carmargo J. Etica nas relagBes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro
de Educacdo Médica. 4% Farum Macional de Avaliacdo do Ensino Médico; 1995 out, 22-
27, Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre: ABEM; 1995, p.204-7.

Relatorios
Campos MHR. & Universidade ndo serd mais a mesma. Belo Horlzonte: Conselho de
Extensdo da UFMG; 1984, (Relatdrio)

Referé&ncia legislativa

Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacao
Superior. Resolugdo CNE/CES n®4 de 7 de novembro de 2001, Institul diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em Medicina. Didrio Oficial da Unido.
Brasilia, @ nov. 2001; Secdo 1, p.38.

A bibliotecdria da ABEM promove a revisao e adaptacdo dos termos fomecidos pelos
autores aos indices aos quais a Revista estd inscrito.

As contribuicBes serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovacao do Conselho
Editorial.

Declaracdo de Autoria e de Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos
manuscritos e ter participado suficientemente do  trabalho  pama  assumir
responsabilidade plblica pelo seu conteddo. Para tal, deverdo encaminhar, apos a
aprovacao do artigo, a seguinte Declaracdo de autoria e de Responsahilidade:;

"Declar que participei de forma sufidente na concepcdo e desenho deste estudo ou
da andlise e interpretacdo dos dados assim como da redacdo deste texto, para
assumir a autoria e a responsabilidade publica pelo contelddo deste artigo. Revi a
versao final deste artigo e o aprovel para ser encaminhado a publicagao, Declaro que
nem o presente trabalho nem outro com conteddo substancialmente semelhante de
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minha autoria foi publicado ou submetido a apredacdo do Conselho Editorial de outra
revista”.

Artigos com mais de um autor deverdo conter uma exposicdo sobre a contribuicdo
especifica de cada um no trabalho.

Etica em Pesquisa

Mo caso de pesquisas iniciadas apos janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos
nos termos do inclso [1.2 da Resolugdo 196/96 do Conselho Naclonal de Salde
("pesquisa que, individual ou coletivamente, envalva o ser humano de forma direta ou
indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacBes ou
materiais") devera encaminhar, apos a aprovacdo, documento de aprovacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo onde ela foi realizada.

Mo caso de instituicbes que ndo disponham de Comités de Etica em Pesquisa, deverd
apresentar a aprovacdo pelo CEP onde ela foi aprovada.

Conflitos de Interesse

Todo trabalho deverd conter a informaco sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de
conflito de interesses de qualguer dos autores. Destaque-se que os conflitos de
interesse  financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o
financamento direto da pesguisa, incluindo também o proprio vinculo empregatido.
(Para maiores informagdes consulte o site do Intemational Committee of Medical
Joumal Editars http:ffwww.icmie.om/#conflicts)
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