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EPIGRAFE

“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria
producdo ou a sua constru¢do. Quem ensina aprende ao ensinar

e quem aprende ensina ao aprender.” (Paulo Freire)



RESUMO

Cenario: O ensino meédico brasileiro vem passando por um processo de transformacoes e
discussbes, adequando-se conforme as necessidades vivenciadas atualmente com o intuito de
formar profissionais vinculados a realidade que os cerca, transformando-os em profissionais
éticos, reflexivos e humanistas favorecendo uma formacéo com maior autonomia e participacdo
ativa do estudante. O uso de metodologias ativas tem se tornado uma importante ferramenta
nesse processo na educacdo medica e em outras areas de ensino visando o desenvolvimento de
uma aprendizagem mais completa. Nesse contexto, os programas de residéncia médica
precisam se adequar a essa necessidade transformadora na formacao de profissionais através da
utilizacdo de metodologias ativas. Objetivo: Compreender, na perspectiva dos médicos
residentes em Ginecologia e Obstetricia, a utilizacdo de metodologias de ensino na formacéo
académica. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada entre 0s meses de marco a
outubro de 2021 com médicos residentes em Ginecologia e Obstetricia, composto por residentes
do primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro (R3) ano selecionados de forma intencional por
conveniéncia, do Programa Nacional de Residéncia Médica desenvolvido na cidade de
Campina Grande -PB, vinculados a Universidade Federal de Campina Grande e a Secretaria
Municipal de Saiude. Foram incluidos, residentes de ambos 0s sexos sendo excluidos aqueles
que estivessem afastados da residéncia por motivo de salude e/ou licenga gestagdo, férias, ou
residentes de outros servicos que estivessem realizando rodizio optativo, durante o periodo da
coleta de dados. A coleta dos dados foi iniciada apds assinatura da carta de Anuéncia e
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS). Os dados foram coletados por meio de
gravacao de audio, utilizando entrevista semiestruturada realizada individualmente com horario
previamente acordado com cada entrevistado, sendo transcritas e analisadas atraves da técnica

de Andlise Tematica proposta por Minayo. A pesquisa seguiu orientacdo da Resolugdo



510/2016 do Conselho Nacional de Sadde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Satde (CEP-FPS) com nimero CAAE 45242721.9.0000.5569.
Resultados e discussdo: Apos a transcricdo dos audios, foram feitas categorias tematicas para
discussdo de acordo com a anélise de Minayo, a saber: 1) O conhecimento dos residentes sobre
as metodologias de ensino; 2) Metodologias de ensino utilizadas no programa de residéncia sob
a Otica dos residentes; 3) Potencialidades e fragilidades do uso de metodologias ativas na
formacdo do médico residente. Participaram do estudo 11 residentes, representados por quatro
do primeiro ano (R1), quatro do segundo ano (R2) e trés do terceiro ano (R3) com idade
variando entre 23 e 40 anos. Oito participantes tiveram sua graduacdo médica em instituicoes
particulares. Seis residentes possuem vinculo além da residéncia, sendo quatro deles com um
vinculo, um deles com dois vinculos e apenas um participante com trés vinculos. Em relacdo
ao estado civil, seis se declararam como solteiro (a) e apenas dois participantes possuem filhos.
Nenhum participante possui residéncia anterior. Em relagéo ao tipo de metodologia utilizado
na graduacdo do curso médico, os residentes foram unanimes em afirmar que o método de
ensino foi estritamente tradicional. Observou-se que a metodologia utilizada no programa ainda
se constitui em metodologia tradicional, fato esse relatado pelos residentes, com o preceptor
passando o conteddo e o residente como passivo nesse processo. A maior parte dos residentes
desconhecem o uso de metodologias ativas, ndo sabendo informar sobre seu uso, assim como
ndo conhecem as potencialidades e fragilidades do uso das mesmas. Para aqueles que trouxeram
pontos positivos, podemos destacar: contribuir na fixagdo do conteido, maior investimento e
energia por parte dos residentes, estimulo a curiosidade e interesse, a busca pelo conhecimento
sem esperar pela figura do preceptor, a busca pela resolucdo de problemas, despertar para a
docéncia e assumir lugar de fala por parte do residente. Entre as fragilidades trazidas podemos
destacar: dificuldade em aceitar a utilizacdo de metodologias ativas, ndo refletir a realidade de

problemas, disponibilidade para pdr em préatica devido a falta de tempo, uma vez que



consideram a carga horaria exaustiva. Conclusfes: As narrativas reforcam a necessidade de
mudangas em relagdo as metodologias de ensino utilizadas na residéncia, ainda muito
embasadas em métodos tradicionais de ensino. A utilizacdo de metodologias ativas ird
contribuir na formac&o de profissionais éticos, com postura critica, reflexiva e compromissados

com a cidadania.

Palavras-chave: educacdo médica; aprendizagem ativa; residéncia médica.



ABSTRACT

Introduction: Brazilian medical education has been undergoing a process of transformations
and discussions, adapting itself according to the needs currently experienced in order to train
professionals linked to the reality that surrounds them, transforming them into ethical, reflective
and humanistic professionals, favoring a training with greater student autonomy and active
participation. The use of active methodologies has become an important tool in this process in
medical education and in other teaching areas, aiming at the development of a more complete
learning. In this context, medical residency programs need to adapt to this transformative need
in the training of professionals through the use of active methodologies. Method: This is a
qualitative research carried out between March and October 2021 with resident physicians in
Gynecology and Obstetrics, composed of residents of the first (R1), second (R2) and third (R3)
year selected intentionally for convenience, from the National Medical Residency Program
developed in the city of Campina Grande-PB, linked to the Federal University of Campina
Grande and the Municipal Health Department. and/or maternity leave, vacations, or residents
of other services who were performing optional rotation during the period of data collection.
Data collection began after signature of the letter of consent and approval of the research project
by the Ethics Committee in Research with Human Beings of Faculdade Pernambucana de Saude
(CEP/FPS). Data were collected through audio recording, using semi-structured interviews
carried out individually at a time previously agreed with each interviewee, being transcribed
and analyzed using the Thematic Analysis technique proposed by Minayo. The research
followed the guidance of Resolution 510/2016 of the National Health Council and was
approved by the Research Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-
FPS) with number CAAE 45242721.9.0000.5569. Results and discussion: After transcribing
the audios, thematic categories were created for discussion according to Minayo's analysis,

namely: 1) Residents' knowledge of teaching methodologies; 2) Teaching methodologies used



in the residency program from the residents' perspective; 3) Potentialities and weaknesses of
the use of active methodologies in the training of the resident physician. Eleven residents
participated in the study, represented by four from the first year (R1), four from the second year
(R2) and three from the third year (R3) aged between 23 and 40 years. Eight participants had
their medical degree in private institutions. Six residents have a bond beyond the residence,
four of them with one bond, one with two bonds and only one participant with three bonds.
Regarding marital status, six declared themselves to be single and only two participants have
children. No participant has a previous residence. Regarding the type of methodology used in
the graduation of the medical course, the residents were unanimous in stating that the teaching
method was strictly traditional. It was observed that the methodology used in the program still
constitutes a traditional methodology, a fact reported by the residents, with the preceptor
passing on the content and the resident as a passive in this process. Most residents are unaware
of the use of active methodologies, not knowing how to inform about their use, as well as not
knowing the strengths and weaknesses of their use. For those who brought positive points, we
can highlight: contributing to the fixation of content, greater investment and energy on the part
of residents, stimulation of curiosity and interest, the search for knowledge without waiting for
the figure of the preceptor, the search for problem solving, awakening for teaching and take the
resident's place of speech. Among the weaknesses brought up, we can highlight: difficulty in
accepting the use of active methodologies, not reflecting the reality of problems, availability to
put into practice due to lack of time, since they consider the workload to be exhausting.
Conclusions: The narratives reinforce the need for changes in relation to the teaching
methodologies used in the residency, which are still very much based on traditional teaching
methods. The use of active methodologies will contribute to the formation of ethical

professionals, with a critical, reflective attitude and committed to citizenship.

Keywords: medical education; active learning; medical residency.
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I. INTRODUCAO

1.1 Ensino na saude e formagdo médica

Historicamente, o ensino superior no Brasil teve inicio a partir da chegada da familia
real portuguesa no ano de 1808.12 Até entfo, ndo havia escolas de medicina no Brasil, portanto
os médicos eram formados em Portugal, na Faculdade de Coimbra, através dos entdo
denominados lentes que eram os professores responsaveis apenas por lerem textos.? Em 18 de
fevereiro de 1808, via carta régia, foi fundada a primeira escola de ensino superior brasileira, a
chamada Escola de Medicina e Cirurgia no Hospital Militar da Bahia. Ainda no mesmo ano,

foi inaugurada a Escola Cirdrgica do Rio de Janeiro.?

Tais escolas seguiam o modelo de universidade escolastica portugués, propagado na
idade média, tendo como evidéncia a fé cristd, porém a abertura dessas escolas teve pouco
avanco pratico devido as suas limitacdes econémicas e estruturais formando profissionais com

pouco ou nenhum conhecimento teérico, os chamados cirurgides barbeiros.*

Em 1813, houve uma reorganizacdo dessas escolas, passando a ser denominadas de
Academia e os profissionais formados apresentando maior detencdo do conhecimento e técnicas
devido ao aumento de dois anos na formacdo académica. Mudancas nesse modelo comegaram
a ocorrer a partir do ano de 1889 durante a reptblica e chegada do modelo de ensino francés.!
No inicio do século XX, as faculdades de medicina no Brasil desenvolviam modelos retoricos
de formacédo tomando como base tradi¢fes da escola francesa, que tinha foco na clinica, e na
escola alemd voltado para pesquisa laboratorial.®, tendo foco portanto na parte tedrica e

cientifica.*

O primeiro projeto académico e institucional no Brasil, como universidade, surgiu em

1934 com a criacdo da Universidade de Séo Paulo (USP) com bases no modelo francés de



ensino, também chamado de napolednico. Esse modelo foi construido embasado nos conceitos
iluministas conjugado na fundamentacéo técnico-cientifica, organizado em escolas isoladas

voltadas a profissionalizago.*

Em 1946, com o término da Era Vargas, houve a expansdo do ensino superior com a
criacdo de universidades federais, mas na década de 1960 durante o governo de Juscelino
Kubitschek, com incentivo da cultura norte-americana, houve o desenvolvimento de um modelo
diferenciado com indissociabilidade entre pesquisa, ciéncia e tecnologia.! Nesse modelo, a
educacdo superior era organizada em disciplinas e o ensino dividido em ciclos béasicos e

profissionalizantes.'2

A educacdo médica brasileira, vigente nos dias atuais, foi estruturada a partir do modelo
norte americano de Abraham Flexner que possui suas bases fundamentadas em uma educacéo
individualista, biologicista, hospitalocéntrico, com énfase nas especializagdes, em um ensino
com disciplinas isoladas e na fragmentacdo do aprendizado.®°® O relatério de Flexner,
publicado no século XIX, foi o responsavel por conduzir o modelo de assisténcia em salde no
pais por muitos anos, contribuindo na criacdo de escolas médicas que trabalhassem com uma

visdo exclusivamente anatomoclinica dos pacientes.®

O modelo de ensino tradicional transcorre através de esquemas metodoldgicos com
assuntos pré-programados fornecidos aos estudantes pelos professores com o intuito de fixar
tais assuntos e a partir desta metodologia formar profissionais habeis tecnicamente, com um
vasto conhecimento sobre 0s processos patoldgicos. Desta forma, a discussdo e o processo de
aprendizagem possuem pouco espaco ndo havendo a inser¢do do aprendizado na realidade

social em que estardo inseridos os futuros profissionais.t

Em seu relatorio, Flexner cria uma perspectiva voltada para a questdo da doenca, sem

incorporar a determinacdo social da mesma, vinculada a formacédo clinica em hospitais,



promovendo uma educacdo elitizada, a mercantilizacdo da medicina o que poderia levar a um

ambiente nocivo na formag&o dos profissionais de satde.>®

O ensino médico brasileiro vem passando por um processo de transformacGes e
discussoes, adequando-se conforme as necessidades vivenciadas atualmente com o intuito de
formar profissionais vinculados a realidade que os cerca, éticos, reflexivos e humanistas.>*’
Novos modelos vém sendo elaborados para quebrar o paradigma apresentado por Flexner e
levar & uma formagdo médica contextualizada considerando as dimens@es sociais, econémicas
e culturais a qual esta exposto o sujeito que seriam atingidas através da adocao de metodologias
de ensino centradas no estudante e o professor como facilitador nesse processo.? Busca, dessa
forma, formar profissionais que busquem ndo somente cuidar da doenca, mas que sejam habeis

em participar do processo do cuidado de todas as necessidades do paciente.*

A promulgacédo da nova Constitui¢do no Brasil, no ano de 1988, e a cria¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS), contribuiram para mudancas no modelo biomédico adotado até entdo
promovendo alteracBes na formacdo dos futuros profissionais e nas metodologias de ensino

adotadas pelas instituicdes de ensino superior (IES).!

Alguns fatores que contribuiram para estas transformac6es podem ser citados, como por
exemplo: a globalizacdo®®, o acesso a intimeras fontes de informacéo, uso de tecnologias,
demandas do mercado de trabalho e as politicas publicas de salide vigentes no pais.® Em relagio
as transformagdes vigentes na sociedade, a criacdo do SUS impulsionou a mudanca na formacao
de profissionais na area de salde, uma vez que a politica adotada pelo modelo norte americano

n&o era capaz de atender aos desafios atuais.®

Algumas mudangas vém acontecendo aos poucos, nas diversas areas docentes, através
das adaptacdes curriculares e pautadas em novas metodologias de ensino deixando de lado as

disciplinas focadas no cunho hospitalocéntrico e no processo patoldgico?, colocando em debate



0 ensino de profissionais de salide.? Estas mudangas buscam formalizar o processo de ensino-
aprendizagem com maior autonomia e participacdo ativa do estudante!!°, contrapondo-se a
transmissao unidirecional do conhecimento e a aprendizagem baseada em contetdos tedricos,

realidade do ensino tradicional, dando espago para um modelo de construgdo dos saberes.”°

Buscando promover mudancas na formagdo dos profissionais de satde, os Ministérios
da Saude e da Educacdo, a partir dos anos de 2000, desenvolveram politicas como instrumentos
para a consolidagdo do SUS no Brasil e a qualificagdo dos profissionais de satde atentando para

os cuidados da assisténcia de acordo com as necessidades e principios do Sistema de Satde.>!

13

Dentre essas politicas pode-se citar: as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
Cursos da Area de Salde e o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de
medicina os quais pretendiam promover a interdisciplinaridade e a integracdo ensino-servico-
comunidade.! A integralidade é um dos requisitos pertencentes as metodologias ativas para que
elas sejam consideradas como um bom método e diz respeito a integracdo das atividades a

outras disciplinas.®

As DCN dos Cursos foram criadas no ano de 2001 propondo medidas comuns a todos
0s cursos da area de saude e habilidades especificas para a composicdo curricular das escolas
médicas.®'® As DCN dos Cursos de Graduagio indicam que o projeto pedagdgico deve ser
construido coletivamente, com foco no estudante, sendo o professor considerado um facilitador
no processo de ensino-aprendizagem, articulando o ensino, a pesquisa e a

extensdo/assisténcia.b0.1113

Embora as DCN criadas no ano de 2001 promovessem a interdisciplinaridade, elas ainda
mantinham a formacgdo de médicos com pouca habilidade na pratica clinica e com baixo

envolvimento com a condicéo historico-social dos pacientes.® Dessa forma, em 2014 foram



criadas as novas DCN para o curso de Medicina inserindo aspectos socioculturais, humanisticos
e bioldgicos, formando assim profissionais criticos, reflexivos, éticos e habeis em atuar na

promogao, prevencao e reabilitagdo em satde.>!213

As mudancas nas novas diretrizes vieram para inserir o estudante no ambiente de pratica
precocemente, proporcionando a associacdo entre sala de aula e pratica real.>'°'® As DCN de
medicina (2014) propGem que a formacédo do estudante deve ocorrer de forma que 0 mesmo
desenvolva um pensamento critico e reflexivo, além de compreender os determinantes sociais
no processo satide-doenca contribuindo na formagdo mais humanizada do mesmo.*11? Elas
aprofundam a tematica de integracdo curricular propondo a utilizacdo de métodos que
estimulem os alunos na construcdo do conhecimento e promovam a integragdo entre 0S
contetdos, os quais podem ser adquiridas através de metodologias ativas de ensino-

aprendizagem.>3
1.2 Residéncia médica

O programa de residéncia médica foi instituido, no Brasil, pelo decreto n°® 80.281 em 5
de setembro de 1977, que também foi responsavel por criar a Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM). Caracteriza-se por ser uma modalidade de ensino de p6s-graduacdo, voltada
para médicos, através de curso de especializacdo considerada padrdo ouro na formacdo de

profissionais especialistas.'*

Tais programas, correspondem a uma modalidade de ensino que busca a qualificacéo e
formacao de trabalhadores voltados para o SUS através de um processo de formagio coletivo®®
com o objetivo de proporcionar o desenvolvimento de competéncias para a atuacdo do
profissional de satude de acordo com as necessidades e realidade de cada regido, sendo o

processo de aprendizado guiado pelos principios e diretrizes do SUS. 1617



Observa-se uma necessidade de adequacdo dos modos de ensino na formacdo de
profissionais, com estimulo a renovacdo pedagogica frente as transformacdes tecnoldgicas,
porém deve-se ter uma postura critica quanto as mudancas, uma vez que as mesmas precisam
estar alinhadas ao contexto cultural onde esta inserido o campo de ensino.® O processo de
aprendizagem é fundamental na formacao de futuros profissionais, situacdo essa cobrada pelo
mercado de trabalho que vem exigindo médicos proficientes em realizar diagnostico e

tratamento de forma mais habil .*

A residéncia médica é um modelo educacional em nivel de p6s-graduacdo lato sensu
responsavel por aprofundar o conhecimento e melhorar habilidades e atitudes dos medicos
residentes fundamental para a formagc&o de profissionais para 0 mercado de trabalho.?%2! Surgiu
através da instituicdo, pela Associacdo Médica Americana, no ano de 1848, em um ensino
utilizando a rede hospitalar para a formacéo de recursos humanos. O termo residéncia justifica-
se, pois nessa época o profissional deveria morar na instituicdo onde estava sendo desenvolvido

o programa ficando a disposic¢&o do servigo em tempo integral .2

O programa de residéncia médica no Brasil teve inicio no ano de 1944 com sua
implementacdo no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP nos servicos de
cirurgia, clinica médica e no servico de fisica bioldgica aplicada. Posteriormente, foi a vez do
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro dar inicio ao programa de residéncia

médica.?!

O decreto presidencial n® 80.201, de 5 de setembro de 1977, criou a Comisséo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), 6rgdo responsavel pelo credenciamento dos programas de
residéncia médica no pais?®?! e por gerenciar a necessidade de médicos com titulo de
especialista de acordo com o perfil socioepidemioldgico da populagdo e seguindo os preceitos
do Sistema Unico de Satde.?’ No ano de 1981, pela lei 6.932, requlamenta a residéncia médica,

estabelecendo regras de funcionamento e os direitos dos médicos residentes além de definir a



residéncia médica como modalidade de ensino de pds-graduacdo realizada em instituicdes de

salide. Em 1987 so instituidas as ComissOes Estaduais responsaveis por assessorar a CNRM.2!

A residéncia médica € uma maneira de inserir o profissional no mercado trabalho e
torna-se responsavel por colocar o médico residente diante dos problemas que o setor de satde
enfrenta e por permitir que sua formac&o esteja de acordo com as politicas publicas de saude
vigentes e as necessidades da sociedade. Contribui ainda na formacdo de especialistas com
habilidades e competéncias estando aptos a atuarem nos niveis primario, secundario e
terciario.?? As competéncias correspondem ao conhecimento, que define a area da cognicéo que
ndo esta relacionada a atividade médica, habilidades, atuacdo vinculada ao cuidado, e a atitude

que esta associada ao comportamento diante de situacGes dificeis.

Vale salientar, que o programa de residéncia deve ser concebido como uma estratégia
de ensino e ndo apenas como mao de obra para a realizacdo de trabalho nas instituicGes de
ensino em que o programa esteja inserido. E considerado padr&o ouro na formacao de médicos
especialistas. O processo de ensino se da através da supervisdo dos entdo denominados
preceptores que seriam aqueles que apresentam conhecimento técnico, tedrico e pratico

fornecendo ao residente a construgio do conhecimento, habilidades e atitudes.??

Os programas de residéncia médica tentam se adequar a essa necessidade
transformadora na formacéo de profissionais através da utilizacdo de metodologias ativas. Na
salde, alguns dos tipos mais comuns de metodologias ativas utilizados sdo: Team Based
Learning (TBL), uso de diarios e portfolios, estudo de caso, métodos de projetos, espiral
construtivista, ciclo de discussdo de problemas, ensino baseado em jogos, simulacdes,

aprendizagem baseada em problemas (PBL) e problematizag&o.?



1.3 Metodologias ativas de ensino

O TBL é uma metodologia de Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE), que utiliza o
trabalho de forma colaborativa’®24, ou seja, favorece a construgdo do conhecimento em grupo.®
Tem suas bases fundamentadas no construtivismo, onde o professor assume um papel de

facilitador no processo de evocacio das experiéncias e conhecimentos prévios dos alunos.?

O processo do TBL ¢é realizado através de etapas que envolve atividades pré-classe, que
se estrutura pela preparacao individual sobre determinado assunto. Em seguida, ha atividades
em classe, atraves da aplicacéo de teste de avaliacdo individual e em equipe, por consenso dos
integrantes, sendo entdo comparadas as respostas individualmente e em grupo.”%?* Com isso,
objetiva-se a discussdo entre os membros do grupo e a troca de experiéncias®, contribuindo no
desenvolvimento de habilidades de comunicacéo e trabalho em equipe.?* Apos realizagdo das
respostas, os alunos recebem o feedback imediato, sobre a resposta certa, podendo haver
apelacdo nesse momento, caso tenha discordancia sobre a resposta correta. Segue entéo para a
préxima etapa, a aplicacdo de conceitos para aprofundamento do assunto e resolucdo de

problemas baseados na pratica.”*?* (Figura 1)

Duragdo — 50 a 90 minutos 50 a 90 minutos

1. Preparacao - 2. Garantia de preparo - 3. Aplicacéo de conceitos

Pré-Classe Na Classe

Na Classe (com aplicagdo das 4 caracteristicas®)

* 2.1 Teste individual

* 2.2 Teste em equipe

* 2.3 Apelacao

* 2.4 Feedback do professor

¢ Estudo individual
¢ Entrevista

« Conferéncia

* Filmes

* Experimentos, etc.

+ Testes multipla escolha

* Questdes verdadeiro ou falso

+ Casos clinicos: diagndsticos, exames, terapéutica

Figura 1: Etapas do TBL e sua duragdo aproximada.
Fonte: BOLLELA,; et al (2014, p. 294).



Uma outra forma encontrada na renovacdo do ensino, seria a metodologia de
aprendizagem baseada em problemas (ABP), partindo-se de situa¢es-problemas com o intuito
de resolver as questdes colocadas, porém o método vai mais além do que sé a resolugdo de
problemas, é responséavel por proporcionar o desenvolvimento de habilidades necessérias e
embasamento de conhecimentos democraticos em concordancia com a realidade em que estdo
inseridos os estudantes.!®% O principal objetivo do método ABP é contribuir na construgio
solida do conhecimento formando sujeitos responsaveis por terem atuacao reflexiva e critica,

com potencial transformador diante de situaces de sua vida profissional.?®

O método ABP surgiu na década de 1960 utilizada, inicialmente, na psicologia
comportamental, passando a ser utilizada posteriormente nas escolas médicas e como pioneira
a Universidade de McMaster no Canada. Esse tipo de metodologia ativa apresenta oito
caracteristicas que podem ser sintetizadas pelo acrdonimo PROBLEM: problema, recursos,
objetivos, comportamento, aprendizagem, exemplos e motivacdo. Esse tipo de metodologia
trabalha com pequenos grupos através de atividades divididas em sete passos, conforme a

Universidade de Maastricht na Holanda.® (Figura 2)

Sete passos para aplicagao do PEL

(Problem based learning).

Passo 1 — ldentificar ¢ esclarecer termos desconhecidos
apresentados no cendrio; fazer uma lista dagueles que permanecerm
sem explicacio apds a discussao.

Passo 2 — Definir o PTI,')]‘J]I;‘TI‘I.;‘I o prc;bblemn& a serem discubidos.
Mesta fase, o= alunos podem ter diferentes pontos de vista sobre as
questies, mas todos devemn ser considerados. Devem-se realizar os
registros da lista dos problemas acordados.

Passo 3 — Realizar uma sessao de brainstormung para discutic

ofs) problemal(s]), sugerindo possiveis explicagdes com base no
conhecimento prévio. Os alunos devem se basear no conhecimento
um do outro e identificar as dreas de conhecimento incompleto.
Mais uma vez, € necessario registrar toda a discussio,

Passo 4 — Revisar as etapas 2 e 3 e disponibilizar explicagdes
como tentativas de solucio. REegistrar e organizar as explicagbes e
reestruturd-las se necessaric.

Passo 5 — Formular objetivos de aprendizagem. O grupo chega a
um consenso sobre os objetivos de aprendizagem. O tutor garante
que os objetivos de aprendizagem sejam focados, realizdveis,
abrangentes e apropriados ao caso.

FPasso 6 — Estudo individual (todos os alunos devem reunir
informagoes relacionadas a cada objetivo de aprendizagem).

Passo 7 — O grupo parte dos resultados do estudo privado (os
alunos apontam seus recursos de aprendizagem e compartilham

seuns resultados) para uma discussiao coletiva. O tutor verifica o
aprendizadu = Pm-de awvaliar o Eaati=cH

Figura 2: Sete passos para aplicacdo do PBL
Fonte: FARIAS, et al (2015, p. 146).
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Contrapondo-se ao método de ensino tradicional (MET), outra proposta de ensino
voltada para a busca de otimizagdo do tempo, maior participacdo do estudante, com a troca de
conhecimentos entre docente-discente, e melhora na eficicia do processo de aprendizagem sem
deixar de lado o cuidado com o paciente, surgiu 0 modelo de ensino médico denominado
preceptoria em um minuto (One-Minute Preceptor - OMP) que envolve cinco etapas
fundamentais: comprometimento com o caso, busca de evidéncias concretas, ensinamento de
regras gerais, confirmacdo do que esta correto e corre¢do dos potenciais erros; tal modelo, OMP,
tem féacil aplicabilidade, apresenta eficacia e efetividade semelhantes as do MET, porém com

vantagem em relacéo ao estimulo dos estudantes quanto ao aprendizado.*®

A problematizagdo, como metodologia ativa, propGe colocar o estudante diante de um
problema estimulando o mesmo a utilizar suas experiéncias e vivéncias para que fosse possivel
construir relagBes e conceitos necessarios para o entendimento do problema em quest&o.®?® Este
tipo de metodologia possibilita criar uma relacdo dialégica entre estudantes e professores,

respeitando as diferentes perspectivas de cada um.?®

Essa metodologia ativa tem suas bases fundamentadas na filosofia de préxis, na
pedagogia problematizadora de Paulo Freire e na pedagogia critico-social dos contetdos.
Procurando buscar uma educacdo libertadora, essa pratica surge com o proposito de promover
uma transformacao social através da conscientizacéo do papel do sujeito, seus deveres e direitos
perante a sociedade.? Para a construc&o do saber, a problematizagao busca promover no sujeito
um pensamento critico, reflexivo e criativo a partir da situagdo problema.®? Ja a pedagogia
critico-social propde a realizacdo de problemas vivos, concretos e associados a relacdo direta
com a experiéncia do estudante e com a realidade. A praxis utilizada pelo método procura
transformar o estudante e seu meio estimulando a atuacdo politica, intencional, consciente e

criativa, ou seja promove uma relagdo consciente entre pensamento e acio, teoria e pratica.?
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Uma estrutura utilizada na metodologia da problematizacdo consiste no Arco de
Maguerez (Figura 3) que compreende cinco etapas: 1) observacédo da realidade e identificacdo
do problema; 2) levantamento dos pontos chave; 3) teorizacdo; 4) proposicdo de hipoteses de

solucéo; e 5) aplicacéo a realidade.®?®

/ Teorizacdo \

Pontos-chave Hipoteses de solucdo
Observacgao da realidade Aplicagdo a realidade
(problema) (pratica)

Realidade

Figura 3: Arco de Maguerez
Fonte: SILVA, et al (2020, p. 4).

A partir dessa ideia, desenvolveu-se o questionamento sobre: De que forma o médico
residente em Ginecologia e Obstetricia de um Programa de Residéncia Médica de Campina
Grande-PB enxerga a utilizagdo de metodologias de ensino no seu processo de formagéo

académica?
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar, na perspectiva dos médicos residentes em Ginecologia e Obstetricia, em um
servico do Programa Nacional de Residéncia Médica desenvolvido na cidade de Campina

Grande — PB, a utilizacdo de metodologias de ensino na formacéo académica.

2.2 Objetivos Especificos:

- Na perspectiva dos médicos residentes em Ginecologia Obstetricia:

2.2.1. Descrever os dados sociodemograficos e académicos dos residentes em relacao a:
idade, sexo, estado civil, ano de residéncia, tempo de formacéo, religido, numero de filhos,

vinculos empregaticios (nimero), carga horaria de trabalho, se possui residéncia anterior.

2.2.2. Identificar as metodologias de ensino preconizadas pelo curriculo do programa de

residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia.

2.2.3. Investigar o conhecimento dos residentes sobre metodologia de ensino.

2.2.4. Identificar as metodologias de ensino utilizadas no programa de residéncia.

2.2.5. Descrever as potencialidades e fragilidades da utilizacdo de metodologias ativas

na formagao académica dos residentes.

2.2.6. Elaborar um relatorio técnico para o servico, apontando as potencialidades e
limitacOes do Programa de residéncia em ginecologia e obstetricia na perspectiva do médico

residente e ofertar um guia de orientacfes sobre metodologias ativas para a coordenacéo.
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11l. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa. Este tipo de abordagem permite ao
pesquisador compreender a forma como os participantes do estudo vivenciam o fenémeno,
adequando-se aos objetivos da investigacdo.?® Além disso, o estudo tem um carater técnico,
uma vez que sera emitido um relatério técnico ao servigo de residéncia onde foi desenvolvida

a pesquisa e elaborado um guia sobre a utilizacdo metodologias ativas na residéncia médica.
3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Campina Grande do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC). O HUAC foi inaugurado no ano de 1950 e, inicialmente, era o
responsavel por promover atendimento aos funcionarios publicos federais, vinculados ao
Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado (Ipase). Posteriormente,
pertenceu ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e no ano de 2002 o HUAC passou a integrar a UFCG
devido o desmembramento da UFPB. Atualmente € gerido pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), sendo reconhecido como centro de exceléncia na assisténcia de salde de
alta e média complexidade prestando assisténcia médico-hospitalar qualificada e humanizada

com atendimento 100% pelo SUS.

Atua ainda como modelo de ensino e pesquisa na area da salde, onde recebe alunos dos
varios cursos de graduacdo da UFCG, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), além de
contar com sete programas de residéncias médicas (Cirurgia Geral/Pré-Requisitos em Area
Cirargica Basica, Clinica Médica, Endocrinologia/Metabologia, Ginecologia/Obstetricia,

Infectologia, Medicina Intensiva Pediatrica e Pediatra) contribuindo com a formacéo de
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profissionais de satde com exceléncia, fomentando a pesquisa e a extensao, através dos valores

de ética, responsabilidade, compromisso, transparéncia, respeito, integralidade e credibilidade.
3.3 Periodo do Estudo

O periodo do estudo aconteceu entre os meses de marco de 2021 a fevereiro de 2022

sendo o periodo da coleta entre os meses de junho de 2021 a agosto de 2021.

3.4 Populacéo do estudo

O estudo envolveu médicos residentes em Ginecologia e Obstetricia do Programa
Nacional de Residéncia Médica desenvolvido na cidade de Campina Grande -PB, vinculados a
Universidade Federal de Campina Grande e a Secretaria Municipal de Saude, composto por um

grupo de residentes do primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro (R3) ano.
3.5 Amostra

A amostra foi intencional por conveniéncia. Nesse tipo de amostragem o pesquisador
escolhe deliberadamente os participantes que deverdo compor o estudo de acordo com o0s
objetivos propostos, desde que possam fornecer informagdes referentes ao mesmo. O programa
de residéncia conta com 6 residentes do primeiro, segundo e terceiro ano, e todos foram
convidados a participar da pesquisa, sendo a amostra final determinada pelo objeto do estudo.
O numero de participantes da pesquisa foi definido pelo critério de saturacdo, quando as

informagBes comegam a se repetir, evidenciando a finalizacio da coleta de dados.?’
3.6 Critérios e procedimentos para selecdo dos participantes
3.6.1 Critérios de incluséo

Residentes de ambos 0s sexos em ginecologia e obstetricia vinculados ao Programa

Nacional de Residéncia Médica da UFCG que estivessem no primeiro, segundo e terceiros anos.
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3.6.2 Critérios de exclusado

Residentes afastados da residéncia por motivo de satde e/ou licenga gestagdo, férias, ou
residentes de outros servicos que estivessem realizando rodizio optativo na instituicdo durante

0 periodo da coleta de dados.
3.7 Procedimento para Captacao dos Participantes

Inicialmente foi estabelecido o contato com a Coordenacdo do Programa de Residéncia
Meédica que forneceu os e-mails e contatos telefonicos dos residentes, assim como a anuéncia
para a realizacdo da pesquisa (Apéndice 1). Posteriormente foi estabelecido um contato
individual com cada residente via telefone para explicar os objetivos da pesquisa, conforme

fluxograma de captagdo e acompanhamento de participantes abaixo.
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3.8 Fluxograma de captacgdo e acompanhamento dos participantes

Coordenacao do Programa de Ginecologia e Obstetricia

(Carta de Anuéncia)

|

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS)

J

Médicos Residentes do Programa Nacional de Residéncia
Meédica do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)

v

Critérios de inclusdo e exclusdo

|

Elegiveis N&o elegiveis

Apresentacdo da
pesquisa e do TCLE

L |

Aceitam participar Ndo aceitam participar

L Realizagdo da entrevista semiestruturada
com roteiro previamente elaborado

3.9 Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de gravagao de audio, sendo o instrumento utilizado
uma entrevista semiestruturada, organizada a partir de um roteiro previamente elaborado
composto de perguntas abertas que possibilitasse abrir espaco para a elaboracéo discursiva dos
préprios entrevistados. Este instrumento permitiu que a entrevista fosse orientada por tépicos,

gue foram sendo introduzidos pelo pesquisador, sem que uma ordem rigida fosse seguida.
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Foram coletados também os dados sociodemograficos e académicos dos participantes para uma

compreensdo mais aprofundada sobre os mesmos (Apéndice 2).

As entrevistas foram realizadas individualmente através da plataforma Google Meet,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 3)
enviado por e-mail, de forma individual, sendo assinado digitalmente pelo participante da
pesquisa e guardado uma cépia do documento eletrénico pelo mesmo. As entrevistas tiveram
um tempo médio de duracdo de aproximadamente 25 minutos. Optou-se pela escolha dessa
plataforma, para a realizacéo da coleta de dados, pelo fato da mesma apresentar um produto em
versao gratuita e poder realizar video chamadas online de forma segura. Ressalta-se que todos
0s participantes receberam uma ligacdo dos pesquisadores para que as instrucfes essenciais de
como utilizar os recursos da plataforma Google Meet fossem fornecidas. Os pesquisadores
utilizaram uma linguagem mais simples possivel de como acessar e manusear o aplicativo. Nos
casos em que os esclarecimentos ndo foram totalmente sanados por telefone, os pesquisadores
enviaram um video de como utilizar essa plataforma, com o intuito de que todas as dividas
fossem dirimidas. A partir dai foi acordado dia e horario viavel para cada um dos participantes.
Os dados coletados ficardo armazenados em arquivos no computador pessoal dos pesquisadores
por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, serd descartado. Os dados coletados
foram utilizados exclusivamente para fins cientificos.

3.10 Analise dos dados

Os dados foram analisados através da técnica de Andalise Tematica proposta por
Minayo.?® Cronologicamente, a analise de conteidos pode abranger as seguintes fases: pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na primeira
fase, em geral, o material é organizado para ser analisado. Nesse momento, de acordo com 0s
objetivos e questdes de estudo, define-se, principalmente, unidade de registro, unidade de

contexto, trechos significativos e categorias. Para isso, faz-se necessario uma leitura com o
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objetivo de ter contato com sua estrutura, descobrir orientacGes para a analise e registrar
impressBes sobre a mensagem. Na segunda fase, € 0 momento de aplicar o que foi definido na
fase anterior. Na terceira fase, deve-se tentar desvendar o contetido subjacente ao que esta sendo
manifesto.?

3.11 Aspectos éticos

Neste estudo foram preservados os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo 510/16
do Conselho Nacional de Saude (CNS). A coleta dos dados so teve inicio apds assinatura da
carta de Anuéncia (Apéndice 1) e aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS) com nimero
CAAE 45242721.9.0000.5569.

A pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, ndo sendo necessario nenhum
tipo de intervencédo por parte dos pesquisadores. Ademais, todos os cuidados foram tomados
para que ndo houvesse prejuizo na rotina dos residentes.

Os beneficios para os participantes de pesquisa residiram no fato da oportunidade de os
residentes discutirem as metodologias de ensino utilizadas na preceptoria da residéncia médica
em ginecologia e obstetricia, contribuindo junto a coordenacdo do programa fornecendo
informacdes que pudessem ser utilizadas na aplicacdo de modelos de ensino aprendizagem.
Esta pesquisa € relevante para a comunidade cientifica que tem buscado aprimorar a associa¢ao

entre teoria e pratica de forma a contribuir com uma formagé&o critica, humanista e reflexiva.
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IV. RESULTADOS

Os resultados obtidos desta dissertacdo foram divididos em trés produtos, a saber:

4.1. Artigo cientifico intitulado “Metodologias de ensino utilizadas em um programa de
residéncia médica em ginecologia e obstetricia” que sera submetido a Revista Brasileira de
Educacdo Médica, Qualis CAPES para Ensino B2.

4.2 Relatorio técnico intitulado “Percepg¢ao de médicos residentes em ginecologia e
obstetricia sobre a metodologia de ensino na preceptoria” que sera encaminhado a coordenacao
do programa de residéncia em ginecologia e obstetricia da UFCG/SMS-CG contendo 0s
resultados obtidos.

4.3. Guia intitulado “Guia de Metodologias ativas em ensino de residéncia médica” que
sera direcionado a preceptores e médicos residentes com orientaces sobre as metodologias

ativas.
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METODOLOGIAS DE ENSINO UTILIZADAS EM UM PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

TEACHING METHODOLOGIES USED IN A MEDICAL RESIDENCY PROGRAM IN
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Osman Lucena Felix de Oliveira Junior!, osmanlucenajr@hotmail.com
José Roberto da Silva Junior*roberto.junior@fps.edu.br,

Juliana Monteiro Costa?, juliana.costa@fps.edu.br

RESUMO

Introducdo: A utilizacdo de metodologias ativas de ensino tem demonstrado potencial nos
programas de residéncia médica, por se caracterizar como uma estratégia de ensino capaz
de proporcionar uma educacgdo critico-reflexiva na atencdo em saude. No entanto, essa
situacdo ainda esta longe de ser a realidade dos programas de residéncia. Objetivo: Essa
pesquisa teve como objetivo analisar a utilizagdo de metodologias de ensino na formacgéao
académica na perspectiva dos médicos residentes em Ginecologia e Obstetricia. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo, de carater técnico realizado com residentes do Programa
Nacional de Residéncia Médica. Os dados foram obtidos por meio de gravacao de audio de
uma entrevista semiestruturada e analisados através da técnica de Analise Tematica proposta
por Minayo. Cronologicamente, a andlise de conteddos pode abranger as seguintes fases:
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
Resultados: Participaram do estudo 11 residentes, sendo quatro do primeiro ano (R1), quatro
do segundo ano (R2) e trés do terceiro ano (R3). Desses, nove pertencem ao género feminino.
A idade variou entre 23 e 40 anos. A entrevista possibilitou o surgimento de trés categorias
tematicas relacionadas a utilizacdo de metodologias ativas. Conclus&o: A analise do discurso
dos participantes permitiu concluir que hd uma necessidade em considerar a mudancga dessas
metodologias tradicionais, visando potencializar a formacdo pratica, humanizada, critica,

capaz de atuar sobre principios éticos e compromissado com a cidadania.

Palavras-chave: Educacdo médica; Aprendizagem ativa; Residéncia médica; Metodologias

de Ensino; Preceptoria.
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ABSTRACT

Introduction: The use of active teaching methodologies has shown potential in medical
residency programs, as it is characterized as a teaching strategy capable of providing critical-
reflective education in health care. However, this situation is still far from the reality of residency
programs. Objective: This research aimed to analyze the use of teaching methodologies in
academic training from the perspective of resident physicians in Gynecology and Obstetrics.
Method: This is a qualitative, technical study carried out with residents of the National Medical
Residency Program. Data were obtained through audio recording of a semi-structured
interview and analyzed using the Thematic Analysis technique proposed by Minayo.
Chronologically, content analysis can cover the following phases: pre-analysis, exploration of
the material, treatment of the results obtained and interpretation. Results: Eleven residents
participated in the study, four from the first year (R1), four from the second year (R2) and three
from the third year (R3). Of these, nine belong to the female gender. The age ranged between
23 and 40 years. The interview allowed the emergence of three thematic categories related to
the use of active methodologies. Conclusion: The analysis of the participants' discourse
allowed us to conclude that there is a need to consider changing these traditional
methodologies, aiming to enhance practical, humanized, critical training, capable of acting on

ethical principles and committed to citizenship.

Keywords: Medical education; Active learning; Medical residency; Teaching Methodologies;

preceptorship.

! Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife-PE.

INTRODUCAO
A formagéo de profissionais em saude esta cada vez mais associada a necessidade

de promover uma assisténcia integral, preparando-os para tomar decisdes fundamentadas
em pensamentos critico-reflexivos na atengdo em saude, considerando as dimensdes sociais,
econdmicas e culturais!?. O desafio que permeia essa pratica encontra-se nas fragilidades de

uma educacdo formativa considerada tradicional e fragmentada®.

Por outro lado, foram realizadas mudancas nas Diretrizes Curriculares com o objetivo
de promover a insercdo do estudante em situacdes capazes de desenvolver habilidades e
proporcionar a associacdo entre sala de aula e pratica real*®. Apesar de ainda estruturado a
partir do modelo tradicional, o ensino médico brasileiro vem passando por transformacoes e
discussdes, adequando-se as necessidades vivenciadas atualmente formando profissionais

vinculados a realidade que os cerca, éticos, reflexivos e humanistas®’8. Orientando esse
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processo, a Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
desenvolveu uma matriz de competéncias para os programas de residéncia envolvendo
preceptores e o desenvolvimento de competéncias dos residentes divididos em eixos

tematicos cumulativos a cada ano’.

O programa de residéncia médica é uma modalidade de ensino de pés-graduacao
considerada padrdo ouro na formacédo de profissionais especialistas® buscando qualificar e
formar trabalhadores voltados para o SUS através de um processo de formacgéo coletivo®.
Além disso, sua principal fungéo é atuar como uma estratégia de ensino capaz de capacitar

profissionais e desenvolver habilidades!*.

Nesse contexto, a utilizagcdo de metodologias ativas de ensino em programas de
residéncia, surge como uma forma de garantir a construcdo de conhecimento, habilidades e
atitudes'?, que sdo subsidiadas pela preceptoria de profissionais que possuem conhecimento
técnico, tedrico e pratico. As metodologias ativas utilizam problemas reais como fonte de
aprendizagem, inspirando a ruptura de métodos burocréaticos e atuando como um instrumento
de transformacao’®. Ou seja, a utilizacdo da problematizacao é caracterizada como uma tatica
de ensino que promove integracdo do conhecimento e a constru¢ao da atitude critico-reflexiva

sobre a sua praxis*®.

As potencialidades desse método envolvem uma aproximagdo com a pratica
profissional, mas ainda podem ser fragilizadas pela dificuldade do discente, que esta
habituado com metodologias de ensino tradicionais, em se adaptar a busca independente pelo

conhecimento, fazendo com que se sintam perdidos e inseguros®.

Buscando entender a extensdo dessa problemética, essa pesquisa teve como objetivo
analisar a utilizacdo de metodologias de ensino na formacdo académica na perspectiva dos

médicos residentes em Ginecologia e Obstetricia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater técnico, que traz o relato
sobre a utilizacdo de metodologias ativas na formacao académica dos médicos residentes em
Ginecologia e Obstetricia, em um servico do Programa Nacional de Residéncia Médica
desenvolvido em uma cidade do Nordeste do pais. Os dados foram coletados entre os meses
de junho a agosto de 2021. A coleta dos dados teve inicio apés aprovag¢do do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP/FPS) com niumero CAAE 45242721.9.0000.5569.
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Incluiram-se residentes, de ambos 0s sexos, que estivessem no primeiro, segundo e
terceiros anos, e excluiram-se aqueles afastados da residéncia por motivo de saude e/ou
licenca gestacdo, férias, ou residentes de outros servicos que estivessem realizando rodizio

optativo na instituicdo durante a coleta de dados.

A amostra foi composta por um grupo de residentes do primeiro (R1), segundo (R2) e
terceiro (R3) ano, totalizando 11 participantes, e os dados foram coletados por meio de
gravacdo de audio, sendo o instrumento utilizado uma entrevista semiestruturada. As
variaveis demogréaficas incluiram sexo, idade, situagdo conjugal, vinculo empregaticio,

formacéo académica e religido.

As entrevistas foram realizadas individualmente através da plataforma Google Meet e

tiveram um tempo médio de duracao de cerca de 25 minutos.

Os dados foram analisados através da técnica de Analise Tematica proposta por
Minayo®6. Cronologicamente, a analise de contetidos pode abranger as seguintes fases: pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 11 residentes vinculados ao programa de residéncia médica
em Ginecologia e Obstetricia, sendo assim representados: quatro residentes do primeiro ano
(R1), quatro residentes do segundo ano (R2) e trés residentes do terceiro ano (R3). Do total
de participantes, nove pertencem ao género feminino. A idade variou entre 23 e 40 anos. Em
relacdo ao estado civil, seis se declararam como solteiro (a) e apenas dois participantes
possuem filhos. Nenhum participante possui residéncia anterior. Quanto a existéncia de
vinculos empregaticios, seis residentes possuem vinculo além da residéncia, sendo quatro
deles com um vinculo, um deles com dois vinculos e apenas um com trés. Quando
guestionados sobre o local de formacé&o, oito participantes vieram de instituicdes particulares.
Em relagédo ao tipo de metodologia utilizado na graduag&o do curso médico, os residentes
foram unanimes em afirmar que o método de ensino foi estritamente tradicional. No quesito

religido, seis dos participantes denominaram-se catélicos, quatro espiritas e um ateu.

A analise das entrevistas permitiu o surgimento de trés categorias tematicas, a saber:
1) O conhecimento dos residentes sobre as metodologias de ensino; 2) Metodologias de
ensino utilizadas no programa de residéncia sob a 6tica dos residentes; 3) Potencialidades e

fragilidades do uso de metodologias ativas na formac&o do médico residente.
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Conhecimento dos residentes sobre as de metodologias de ensino

Os participantes demonstraram entender o significado de metodologias de ensino
como uma maneira que os professores se utilizam para transmitir o contetdo da disciplina.
Seria 0 modo de transferir e passar o conhecimento para o aluno, a “ossada”, o esqueleto”. O
método pode ser ativo colocando o estudante como protagonista da aquisicdo do contetudo
ou de forma passiva como um mero receptor, conforme ilustrado nas falas de Alexandria,

Aswan e Fayoum.

[...] € a forma como o contelido € transmitido para o aluno [...] Independentemente de

como for, mas é a forma como se transmite o conteudo [...] (Alexandria, R3, 26 anos)

E a forma como o profissional, o preceptor, aquela pessoa dedicada ao ensino, ela

usa para transferir o conhecimento a outra pessoa. (Aswan, R1, 23 anos)

Entendo como metodologia de ensino, a forma que o chefe, preceptor, ele opta por
passar o conteudo ao residente, se é por exemplo de forma ativa, de forma passiva
gue é aquele método tradicional de dar aula, apresentar o contelido de maneira

expositiva, sem interacdo com a préatica [...]J(Fayoum, R3, 33 anos)

No sentido etimoldgico da palavra, metodologia significa estudo dos métodos, podendo
ainda ser entendida como a maneira que o0 docente deve dar seguimento ao ensino de
determinada area do conhecimento. Ou seja, a metodologia de ensino esta intimamente
atrelada aos métodos de operacionalizacdo do processo de ensino e aprendizagem que
encontra embasamento nas intencionalidades e objetivos em determinados contextos

histéricos?’.

Corroborando com os achados da presente pesquisa, outro estudo aponta que o
conceito de metodologia de ensino pode ser compreendido como as trajetdrias, caminhos
planejados e percorridos pelos docentes que sirvam de orientagdo no processo de ensino-
aprendizagem para que sejam alcancados os objetivos previamente estabelecidos. Observa-
se ainda, que o conceito pode ser dado através de uma concepcdo critica de educacédo
definido como os métodos que possam garantir uma reflexdo critica do individuo sobre a
realidade, seja ela vivida, percebida ou ainda concebida. Dito de outro modo, que leve a uma
consciéncia da realidade em questdo, promovendo uma transformacao dos envolvidos no

processo, assim como da realidade que os cerca’®.

Com a globalizacdo houve uma necessidade de incorporagéo de tecnologias, além de
transformagfes sociais, culturais, demandas da sociedade que fizeram com que o0s

professores adotassem novas préaticas pedagodgicas, modificando o tradicional modo de
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ensinar para abrir espaco para o aluno tornar-se transformador em seu processo de

aprendizagem?®.

Portanto, fica claro que n&o existe um consenso em relacdo ao conceito de
metodologia de ensino, uma vez que traduz o processo historico-social, ou seja, € produto

dos contextos histéricos da sociedade, dos projetos, concepcdes e ideologias vigentes?®,

Metodologias de ensino utilizadas no programa de residéncia sob a oOtica dos

residentes

Os participantes foram concordantes sobre a metodologia utilizada ser
predominantemente tradicional, em que os preceptores detentores do saber transmitem o
contetdo e os alunos recebem essas informac¢des de modo passivo. Em recortes das falas

de Dendera, Aswan, Edfu, Esna e Giza pode-se observar essa visao:

Na residéncia [...] é a tradicional [...]. Na verdade, eu acho que na residéncia daqui

poucos preceptores tém essa capacidade de ensinar (Dendera, R2, 26 anos)

[...] eu tenho experiéncia assim a tradicional, até onde eu sei, vem passando desde a
escola pelo professor [...] a gente s6 recebe as informagdes [...] (Aswan, R1, 23

anos)
[...] mais a tradicional [...] (Edfu, R1, 28 anos)

[...] prevalece na residéncia com o professor passando o conteudo [...] (Esha, R3, 40

anos)

[...] mais tradicional, ser passivo [...] (Giza, R1, 24 anos)

Os relatos dos residentes apontam que as metodologias de ensino tradicionais ainda
séo bastante utilizadas nos cursos de residéncia médica. Estes dados estdo em consonancia
com os achados do estudo que evidenciam as dificuldades de docentes de um curso de
enfermagem?, que observou uma predominancia na ado¢éo de metodologias convencionais
de ensino, embasadas na transmissdo de conhecimento, em aulas expositivas, e o aluno
ocupando o espaco de passividade?®?! estruturado em uma educacgdo biologicista,
hospitalocéntrica, formando profissionais hdébeis tecnicamente, possuindo um vasto
conhecimento sobre os processos patolégicos’??, mas que ndo garantem uma formacéo
integradora com a realidade que os cerca, sem estimular reflexdes e mudancas no individuo
e na sociedade???3, Por isso, encara-se como um desafio, a educacéo superior no Brasil, a

adocdo de metodologias ativas de ensino que sirvam para driblar a pratica pedagdgica
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tradicional e técnica, promovendo o desenvolvimento de sujeitos ativos envolvidos com uma

formacdo critica, reflexiva, humanizada e transformadora??24.

O fato dos preceptores utilizarem metodologias tradicionais diz respeito a forma como
0s mesmos aprenderam, baseando-se no fato da reprodu¢édo de modelos antigos retoricos de
ensino o que pode estar associado a dificuldade dos professores em modificarem suas
praticas e adotarem novos modelos pedagdgicos?®?¢. Desse modo, entende-se que a
formacdo profissional esta diretamente relacionada a uma construgdo social, politica e
académica buscando valorizar as metodologias na &area de educacgdo para aperfeicoar o

processo ensino-aprendizagem com a responsabilidade do ensino perante a sociedade?’.

Em outros contextos histéricos, sociais, econdmicos e culturais, a aplicabilidade de
métodos tradicionais de ensino foi suficiente para aquele momento?°, porém com as
constantes transformagdes, potencializadas pelo avango tecnoldgico, vé-se a necessidade de
gue novos modelos de ensino sejam propostos a fim de mudar o modelo tradicional de ensino,
baseado nos curriculos dos cursos estruturados em grades acompanhadas de excessiva

rigidez e que séo insuficientes para a vida profissional®?24,

A utilizacdo de metodologias ativas pelo preceptor durante o curso de residéncia é um
desafio, podendo trazer como exemplo as limitacdbes desses profissionais em
desempenharem a funcdo de docentes por ndo possuirem formacdo na area pedagogica,
recebendo pouca ou nenhuma capacitacdo para o desempenho dessa atividade. Outro
problema seria a falta de embasamento teérico por parte dos preceptores, o que levaria os
mesmos as duvidas frequentes se os métodos desenvolvidos estdo de acordo com a
finalidade do aprendizado na formag&o profissional. Para isso, um adequado preparo

pedagdgico e capacitacédo para o desempenho da funcédo de docentes se faz necessario?®.

E de suma importancia que a formacdo dos profissionais seja alicercada em
desenvolver habilidades do individuo, onde os mesmos possam ser agentes de
transformacdo, explorando o pensamento critico e humanista, utilizando-se para isso de
metodologias que desenvolvam uma aprendizagem significativa e contextualizada com a
realidade e problemas concretos da sociedade, contribuindo em um processo continuo de
aprendizagem?:?22°%, Assim, o uso de metodologias ativas de aprendizagem mostra-se como
uma grande ferramenta para atender os desafios atuais nas mudancas do paradigma

vigente?>2°,

Atuando nesse processo de mudanca, o Ministério da Educagéo propds as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Medicina onde define os principios e
fundamentos essenciais para a formacéo de médicos humanistas, com pensamento critico e

reflexivo, capaz de atuar sobre principios éticos e compromissado com a cidadania®%32,
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Ainda visando as mudancas que vem ocorrendo no cenario educacional, a
FEBRASGO publicou uma proposta de matriz de competéncias a serem desenvolvidas, pelos
programas de residéncia em Ginecologia e Obstetricia, contando com 16 eixos de
competéncias, onde cada um deles apresenta as competéncias esperadas para o residente
ao final do primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro (R3) anos de residéncia sendo as

competéncias cumulativas a cada ano®2.

A proposta de metodologia utilizada na elaboragdo da matriz de competéncias da
FEBRASGO ¢ internacionalmente aceita e validada, apoiando sua estrutura nas diretrizes
nacionais preconizadas para os programas de residéncia médica em ginecologia e obstetricia,
sem esquecer da realidade de cada programa e o nivel profissional na formacéo dos médicos
residentes como contribuicdo a saude brasileira. A matriz busca integrar os diferentes
componentes médicos: conhecimentos (diz respeito a cognigdo), habilidades (acdes
desempenhadas pelo médico visando o cuidado, estando inseridas a¢cdes como habilidade de
comunicagdo para realizagdo de exame fisico, préatica procedural e conducdo do caso),
atitudes (relacionado a comportamentos observaveis durante a pratica) e valores éticos®.
Vale ressaltar que, no ensino médico e nos programas de residéncia médica, o
desenvolvimento isolado de conhecimentos e habilidades ndo sao suficientes para formar um
bom profissional, é necesséario que exista uma interacdo entre comportamento, atitudes e

habilidades e que os mesmos sejam colocados em pratica nas diversas situagdes clinicas®:.

A residéncia médica procura desenvolver além de qualidades técnicas, atributos
comportamentais e atitudinais. Todavia observa-se poucos estudos envolvendo o0 processo
de ensino-aprendizagem na residéncia, sendo discutidos, em grande parte dos trabalhos ja
existentes, assuntos relacionados a titulagdo do corpo docente, condi¢gbes de trabalho a que

estdo submetidos os residentes e a organizagdo dos programas®.

Podemos observar que ja existem exemplos de Residéncias Multiprofissionais em
Saude (RMS) que trabalham com as metodologias ativas de ensino ja pactuadas no plano
pedagogico das residéncias?®. Tais programas tiveram inicio no Brasil em 1978, inicialmente
no Rio Grande do Sul, sendo no ano de 2005 promulgada a Lei N° 11.129 responsavel por

instituir a Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salide (CNRMS)?.

A RMS destaca-se como um programa de formacédo pos-graduada lato sensu voltada
para a educacdo em servigco articulando a pratica e teoria em que ha um preceptor
responsavel pelo acompanhamento pedagogico, atuando como educador e mediador
promovendo um processo de reconstrugcdo dos saberes, um aprendizado consciente,

reflexivo, problematizador e transformador??28:34,
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Dentre alguns exemplos do uso de metodologias ativas utilizadas em programas de
residéncia médica, temos a utilizacdo da problematizacdo com o Arco de Maguerez em um
programa de residéncia médica de neurocirurgia em um servico de referéncia em Goias
mostrando que o0 uso desse tipo de metodologia leva a um maior preparo dos residentes,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades individuais e técnicas, além de facilitar a

fixacdo dos contelidos e promover o pensamento critico®.

Podemos observar ainda outros exemplos de metodologias ativas que ja estdo sendo
aplicadas nas escolas médicas, tais como: aprendizagem baseada em problemas,
aprendizagem baseada em equipes, discusséo baseada em casos e o0 ensino a beira do leito,
onde sao responsaveis por ja integrar o estudante em seu futuro ambiente de trabalho,
contribuindo na sedimentacdo de conhecimentos. Enfatiza-se ainda que a aplicagdo de
metodologias ativas deve ser adaptada ao perfil de cada instituicdo, mesmo sendo encontrado
na literatura algumas propostas, uma vez que ndo ha consenso sobre a forma de orientagéo

e aplicabilidade?®,

Em um trabalho envolvendo uma pesquisa realizada com preceptores de um programa
de residéncia médica em Pediatria, observou-se que a realizacdo de um programa de
educacdo permanente, com realizacdo de oficinas para o uso de metodologias ativas foi
benéfica para os preceptores uma vez que contribuiu em mudangas na pratica pedagogica e

sua utilizagdo promoveu o desenvolvimento de habilidades e competéncias nos residentes®®.

Embora existam artigos referindo-se a pratica exitosa do uso de metodologias ativas
em programas de RMS e outros programas de residéncia médica, vale salientar que, durante
0 periodo de realizacdo do estudo, os pesquisadores ndo encontraram nenhum artigo que
descrevesse a metodologia utilizada em programas de residéncia médica em Ginecologia e

Obstetricia.

Como exemplo de metodologias de ensino que foram vivenciadas pelos residentes,
além de aulas expositivas, pode-se perceber que é bastante difundida a ideia de apresentacéo
de seminarios envolvendo temas considerados importantes, porém de um modo passivo e

sem interacdo, conforme as narrativas de Edfu, Alexandria, Esna e Hurghada:

No momento a gente esta tendo s6 seminarios [...] quem esta apresentando sao o0s
proprios residentes [...] 0s semindrios conseguem contemplar em questao tedrica [...] fica

restrito ao conhecimento nos seminarios (Edfu, R1, 28 anos)

[...] essa metodologia que a gente usa de semindrios para a gente ficar sempre

apresentando [...] semindrio ministrado pelos alunos (Alexandria, R3, 26 anos)
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Assim, o tradicional € um aprendizado passivo, tipo um seminario que a gente
escuta, ndo estudou antes, vocé ndo interage, tem duvidas, mas ndo consegue interagir

quando € no modelo tradicional (Esna, R3, 40 anos)

[...] na parte tedrica, eu s6 ndo acho muito legal porque € seminario, entdo assim,
seminario a gente termina aprendendo s6 o que a gente estudou [...]semindrio apresentados

pelos residentes (Hurghada, R1, 36 anos).

Os residentes Dendera e Dahab ressaltaram também o fato de que os seminarios
foram reduzidos no contexto da pandemia e que os mesmos acontecem de modo online

provocando dispersdo da maior parte dos envolvidos no processo:

[...] os seminérios que a gente tem, que infelizmente na pandemia diminuiu [...]
infelizmente devido a pandemia, a gente perdeu muita coisa [...] basicamente é s6 o
seminario pelo computador, ai estd mais complicado. Os semindrios sdo apresentados pelos

residentes. (Dendera, R2, 26 anos)

E hoje em dia a parte pratica né da residéncia, o dia a dia e através de seminarios
que s&o os residentes que fazem [...] E complicado seminario que hoje em dia esta s6
online, ai o0 que todo mundo reclama é que a gente termina que se dispersa no meio do

video, entendeu? Nao é como presencial. (Dahab, R2, 26 anos)

A adocao de seminarios como estratégia de ensino é uma pratica bastante presente
nas instituicdes de ensino superior sendo encarada pelos estudantes como mondétona, com
forte base nos métodos tradicionais de ensino, em que assumem a funcé@o do professor em
forma de mondlogo, caracterizado ainda como uma atividade fragmentada, subdividida,

superficial, com auséncia de debate e interacéo entre os participantes®’.

A realizacdo de seminéario, toma como base a apresentagdo de um assunto
previamente estabelecido com intuito de que ao final se tenha uma discussdo entre o0s
participantes, estabelecendo um processo de integragdo e socializacdo entre os envolvidos.
Para sua realizacao, é necessario que todos os participantes estudem, pesquisem e debatam
ao final para que se consiga troca de experiéncias e ideias e torne essa estratégia significativa.
Nesse processo, 0s alunos serdo 0S responsaveis por conduzir a apresentacdo das
informacdes sobre o tema e de conduzir a discussao, tendo na figura do professor um mentor,

que ir4 atuar como facilitador e estimulador desse processo®.

A utilizagdo do seminario promove em seus envolvidos o desenvolvimento de
competéncia discursiva, interacdo, pensamento critico, interpretacdo e defesa de ideias. A
sua aplicabilidade envolve as técnicas de exposi¢do, debate e o ensino com pesquisa

evidenciando o quao complexa é a utilizacdo dessa estratégia que tem como objetivo
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estimular os participantes a desenvolverem analise critica e reflexiva de determinados
problemas. Como pontos positivos de sua aplicacdo podemos encontrar: desenvolvimento
da oratdria, senso critico, trabalho em equipe, autonomia e a participacéo ativa do estudante
em seu processo de constru¢do do conhecimento. Entre os pontos negativos estdo: falta de
planejamento e engajamento por parte de alguns estudantes, mas em sua maioria, considera-

Se gue sua pratica possua mais pontos positivos que negativos®.

Potencialidades e fragilidades do uso de metodologias ativas na formac¢&do do médico

residente

A pratica do uso de metodologias ativas de ensino ainda € desconhecida por alguns
residentes, conforme pode-se observar nas narrativas de Dendera, Cairo, El Alamein,

Hurghada e Alexandria.

Eu nao consigo imaginar o que seria metodologia ativa néo, ai ndo identifico potencialidades

e fragilidades (Dendera, R2, 26 anos)

O fato de eu nado saber, posso até ter, mas nao sei se isso € [...] Eu ndo sei o que é

metodologia ativa (Cairo, R2, 38 anos)

Ja ouvi falar, mas assim, nem sei te dizer o que eu posso comentar [...] meu marido ele é
professor de direito e ai ele ja participou de algumas discussfes sobre isso, entdo eu ja ouvi

falar, mas eu ndo sei dizer nem do que se trata (El Alamein, R2, 28 anos)

[...] nunca ouvi falar de metodologias ativas [...] eu ndo tenho a menor ideia de

potencialidades e fragilidades (Hurghada, R1, 36 anos).

Assim, sé por cima, eu ndo sei hada especifico ndo. O Unico exemplo que eu vi, que 0
pessoal fala muito, é da FPS, que tem essa questdo voltada para casos clinicos, eles tém

essas discussfes (Alexandria, R3, 26 anos)

Dentre as potencialidades relatadas pelos entrevistados Aswan, Esna, Giza e Edfu, o
uso das metodologias ativas promove a fixacao e retencdo dos contetdos, maior investimento
e energia por parte dos estudantes, estimulo a curiosidade e interesse, a busca pelo
conhecimento sem esperar pela figura do professor, a busca pela resolucédo dos problemas,

despertar para a docéncia pelo lugar de fala que o estudante desenvolve.

A potencialidade eu acho que é mais facil de reter o assunto quando € metodologia ativa [...]
Eu acho que vocé dispde de mais energia, como eu posso dizer, mais empenho do
residente quando é metodologia ativa. Existe mais desempenho, mais despesa de energia

para realizar aquela atividade, entdo é mais facil de reter (Aswan, R1, 23 anos)
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Eu acho que o residente desenvolve mais essas competéncias na metodologia ativa, apesar
de achar que a gente tem mais tradicional na residéncia, a gente ainda espera muito dos
preceptores [...] vocé aprende muito mais porgue vocé nao espera o conhecimento vir de

cima, vocé tem uma duavida e vai procurar resolver essa questao, procurar solucionar, sem

ter necessariamente a presenca do preceptor. (Esna, R3, 40 anos)

Eu acho que na parte de despertar mesmo a curiosidade de quem esté se propondo a fazer
iSSO né, porque a gente tem que correr atras de coisas, curiosidade, interesse mesmo né.
Vocé pesquisar aquilo, vocé ir atrds e ndo pegar uma fonte j& pronta enfim, montar alguma
coisa, eu acho que também desperta muito o lado da docéncia assim, de vocé ter esse lugar

de fala, de se envolver e tal (Giza, R1, 24 anos)

Eu acredito que a gente acaba fixando melhor né os assuntos, o conteido quando a gente é
mais ativo. E também é na pratica, quando a gente vai atras, tem mais atitude para fazer os

procedimentos também (Edfu, R1, 28 anos)

Os desafios que permeiam a pratica profissional na area da salde apontam para novos
caminhos no que se refere as formas de ensino-aprendizagem imprescindiveis para
desenvolver a capacitacdo necessaria, incluindo e integrando aspectos éticos, técnicos e
politicos em uma organizagdo curricular que envolve teoria/prética, ensino/servico. Em
consonancia, esses profissionais estédo passando a cada dia por mais exigéncias, que incluem
a capacidade de tomar decisGes a partir de pensamentos critico-reflexivos, respeitando o

convivio com outros colegas, elaboracédo de planos para transformar a realidade®®.

Nesse sentido, as metodologias ativas desempenham um papel inovador no que se
refere aos processos formativos dentro da area da saude, visando uma formacgéo que seja
capaz de superar as situacdes adversas que envolvem a pratica profissional, a partir do
desenvolvimento de competéncias e habilidades que vao além da aplicabilidade engessada
da teoria. Trata-se, portanto, da capacidade de construir uma relacdo com as demandas
sociais, distanciando-se dos modelos conservadores e do carater hegemonico e reducionista

no qual a formacgdo muitas vezes esta pautada®.

As metodologias ativas se pautam em um principio basico de construcdo do
conhecimento a partir da conducdo de uma formacgéo critica, em que o docente € um
orientador/tutor que esta presente para auxiliar no desenvolvimento do aprendizado do aluno,
mas guem participa ativamente dessa construcdo é o préprio aluno*. Assim, o uso das
metodologias ativas como alternativa a aprendizagem dos profissionais de saude vem sendo

discutida por alguns autores.
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Em uma pesquisa sobre as potencialidades e fragilidades da utlizacdo de
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem na area da salude, observou-se que
a possibilidade de contato precoce com os profissionais das unidades de saldde permitiu que
0s estudantes criassem um vinculo e responsabilidade, possibilidade de lidar com situacfes
complexas, integracdo entre os ciclos basico e clinico, o que os levou a uma compreensao
mais ampla e diversificada das situa¢cfes cotidianas, construindo a prépria visdo sobre as
necessidades dos pacientes em determinadas situacfes. Além disso, ainda destacou que
essas situacBes problema vivenciadas levam a estimulos constantes para o estudo,
independéncia e responsabilidade, assim como uma reflexéo sobre as agdes e o0 compromisso
profissional que a equipe de salde tem com o0s pacientes, gerando novos sentidos, reflexdo

critica sobre a pratica, observacéo dos seus limites, avancos, capacidade e dificuldades®.

Ainda sobre as potencialidades, o estudo sobre metodologias ativas no ensino superior
indica que os alunos participantes enxergam as metodologias ativas de forma positiva, como
uma forma de despertar o interesse no conteudo, facilitagdo na aprendizagem e aumento dos
indices de concentragdo. Relataram também elementos sobre motivacdo, inovagéo e prazer

contribuindo para a fluidez do aprendizado*?.

Essas potencialidades foram observadas através das percepcfes de estudantes de
Odontologia, em que os alunos relataram que a ida aos postos de salde e 0 acompanhamento
dos pacientes possibilitou a compreensdo da realidade que os espera, enfatizando a
importancia da coordenacéo do professor em relacdo ao pensamento critico-reflexivo*®. Ainda
foi citada a humanizacéo que a metodologia trouxe para a pratica, a contribuicdo dos alunos
com o proprio conhecimento e o método de avaliacdo continuado, que foi classificado como
uma forma mais justa, mesmo que cause medo e inseguranca nos alunos®. Essas
potencialidades trazem a tona a condicdo de que as metodologias ativas favorecem os

estudantes a tornarem-se sujeitos ativos no processo de aprendizagem*.

No que se refere as fragilidades, os residentes mencionaram: dificuldade em aceitar a
utilizacdo de metodologias ativas; ndo refletir a realidade de problemas que possam
futuramente ser encontrados, disponibilidade para por em pratica as estratégias que poderiam
encontrar empecilhos devido a carga horaria da residéncia. Tais caracteristicas podem ser

encontradas nas narrativas de Giza, Edfu, Alexandria e El Alamein.

Eu acho que a gente tem muito bloqueio ainda também [...] eu acho que é uma fragilidade
assim, meio que da gente também nédo se adaptar muito a essas coisas, sabe, por ja estar

mais no tradicional, ser passivo (Giza, R1, 24 anos)

N&o vejo nenhum ponto negativo ndo (Edfu, R1, 28 anos)
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[...] na hora desse tipo de metodologia, fica muito s6 naquilo ali daquelas palavras, e ai
muito se perde do conhecimento ali [...] eu acho que de fragilidade sé o fato de néo retratar
100% a realidade, porque a gente estd sempre buscando uma forma que fique o mais
préximo do dia a dia da gente possivel e as vezes isso ndo acontece né. Mas, no geral, eu

acho que tem mais vantagens do que fragilidades (Alexandria, R3, 26 anos)

Na verdade é uma coisa que vai variar muito da rotina de cada um, de ter
disponibilidade de tempo, de ir atrds. Depende muito do cansaco fisico que vocé esta
também, na residéncia né, tem uns rodizios que sdo mais puxados e é dificil vocé estar indo

estudar, ta indo atras (El Alamein, R2, 28 anos)

Outro estudo sobre a utilizacdo das metodologias ativas como estratégia pedagogica
corrobora com os dados encontrados na presente pesquisa, quando 0s autores pontuam que
uma das dificuldades mencionadas pelos estudantes foi a ruptura com o método tradicional,
tornando-se um processo mais lento e tortuoso*. A inseguranca vem da inaptiddo de
compreender e enxergar as suas capacidades, além de colocar uma carga de
responsabilidade sobre a construgcdo e busca do préprio conhecimento, 0 que rompe

totalmente com a idealizacdo de aprendizagem previsto no modelo tradicional>4°,

J4& em um estudo envolvendo adaptacdo do estudante procedente do sistema
tradicional de ensino destaca-se que o sistema de transi¢do do ensino tradicional para as
metodologias ativas foi complicado para os alunos, pelo pouco tempo de adaptacdo e a

auséncia de acolhimento*.

Algumas fragilidades diferem do observado por outros autores, como uma visédo de
que a metodologia leva a falta de seriedade para o aprendizado, perca do foco no que é mais
relevante e a sensacéao de que a aprendizagem é superficial e inconsistente. Essa visdo esta
vinculada a ideia de que a quantidade de conteudo se sobrepde a qualidade do aprendizado

e uma visdo deturpada sobre modelos de ensino*2.
CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de metodologias ativas contribui de forma significativa no processo de
ensino-aprendizagem, promovendo uma participagdo ativa dos estudantes no

desenvolvimento critico-reflexivo e melhoria da atuacao profissional.

As metodologias ativas sdo a grande aposta atual no que diz respeito a transformacao
nos métodos de formagdo profissional pois possibilitam um aprendizado mais dinamico,
envolvendo a utilizacao de diarios e portfélios, estudo de caso, métodos de projetos, espiral

construtivista, ciclo de discussédo de problemas, ensino baseado em jogos, dentre outras.
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Essas estratégias sado consideradas potenciais do ponto de vista dos residentes, dinamizando

e favorecendo a apreensdo do conhecimento.

Na residéncia médica, a utilizacdo dessas metodologias contribui para uma formacao
mais integradora com a realidade, que considera reflexdes sociais e individuais sobre as
guestbes dos pacientes. Tem como proposta principal promover nos estudantes o
desenvolvimento de sujeitos ativos envolvidos com uma formacdo critica, reflexiva,

humanizada e transformadora.

Portanto, os dados coletados e da andlise do discurso dos participantes permitem
concluir que a utilizacdo de metodologias ativas de ensino traz grandes beneficios na
formacdo de futuros profissionais, potencializando a formacdo dos residentes, havendo
necessidade de se repensar a pratica de metodologias tradicionais, visando potencializar a
formacdo prética, humanizada, critica, capaz de atuar sobre principios éticos e

compromissado com a cidadania.
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INTRODUGAO

L) ensing superior nd Brasil lem sua chegada associada 3 lamilia real e, até
enldn, o8 médicos se formavam na Faculdade de Coimbra, em Portugal {1H2). A
partir da instiloigio dessas esoolas de medicing no pais, ocorreram modangas no
modelo de ensino, que seguia moldes powco praticos ¢ formava profissionais
G baiso conhecimento [edrion {1 ).

Mo inicio do sécalo XX, as faculdades de medicing no Brasil desenvolviam
mardelos retdrices de lormagio lomando como base iradigies da escola Irancesa,
gue linka fooo ma climica, ¢ na eccola alemd vollado para  pesgquisa
laboratorial(3), tendo foco portanto na pane ledrica e cientifica{d).

Essas mudancas precederam o models de énsing alual, que esd estrulurado
a parir do modelo norte americand de Abraham Flexner que possui suas bases
fundamentadas em uma educagio individsalista, biologicista, hospitalocénirica,
com énfase nas especializagies (1)03W3), conduzido por seuw relaldrio gue
coniribuiu para uma visso exclusivamente analomodlinica dos pacientes{f).

L) ensing médico brasilein vem passando por um processo de transiormia-
ples @ discwssies, adequando-se conlorme 38 mecessidades  vivenciadas
Mualmente com o inluilo de lormar prolissionais vinculados 3 realidade gue os
circa, dicos, reflexivos @ homandstas) 1 (46 T).

Movos modelos viém sendo elaborados para quebrar o paradigma Flexne-
rigng e levar & wma [ormagio médica comexiualizads considerando a3
dimensddes sociyis, econbmicas ¢ cullurais (2) A inlengin € {isrmear
profissionais gue busquem ndio somente cuidar da doenga, mas gue possuam

habilidades para panicipar do processo do cuidado de odas a5 necessidades do

paciente 4 . o
— b
) s
P—

E:,._.-

e
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Alzumas mudangas vém acontecendo nas diversas dreas docenles, alravés
das adaplagbes curriculares, pamtadas em novas metodologias de ensino que
desviam das disciplinas que focam em aspectos hospilalocénlricos ¢ no proceso
pataligico(1).

As novas diretrizes vieram para inserir o estudante no ambiente de pritica
precocemente, proporcionando 3 associacio entre sala de aula ¢ pritica real()
(B39 As DCN de medicina (2014) propiem gue a formagio do estudante deve
ocorter de forma que o mesmo desenvolva um pensamento critico ¢ reflexivo,
além de compreender o8 determinanles sociais a0 processo sabde-doenca
comtribuindo na formagio mais humanizada do mesmol 1010 11).

O programa de residéncia médica foi instituido, no Brasil, pelo decreto n®
BO.281 em 5 de setembro de 1977, Caracleriza-se por ser uma modalidade de
ensing  de  pds-graduagio, voltada para médicos, aravés de curso de
especializagio considerada padrio ouro ma formagio de  profissionais
especialisas 12).

Observa-se wma necedsidade de adequacio dos modes de emsing na
formagio de profissionais, com estimulo 3 removacio pedagdgica fremle a3
transformagies ecnologicas, pordm deve-se ler uma postura crilica quanto is
mudangas, uma vezr que as mesmas precisam estar alinhadas a0 contexto culiural
onde estd inserido o campo de ensinol13). Vale salientar, que o programa de
residéncia deve ser concebido como uma estraégia de ensino ¢ ndo apenas
comu mdo de obra para a realizagio de trabalho nas instiluicies de ensing em
gque 0 programa esdej inserido.

s programas de residéneia médica lentam se adequar 3 essa necessidade
transformadora na formagio de  profissionads através da wilizagio de
metodologias ativas. Na sadde, alguns dos tipos mais comuns de metodologias
alivas ulilizados s3o: Team Bawed Leaming (TBL), wse de didrios e poniiilios,
estudo de caso, métodos de projetos, espiral construtivista, ciclo de diseusaSo de
problemas, ensino baseado em jogos, simulagbes, aprendizagem baseads em
problemas (PBL) e problematizacdod 14).

A partir dessa ideia, desenvolves-se o seguinle questionamento: "De gue
forma o médico rexidente em Ginecologia e Obstetricia de wm Programa de
Rexidéncia Médica energa a wiilizapde de metodologios de emsine no seuw

processo de formapdo acodémica ™
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OBJETIVOS

Apresentar os resultados obtidos a
partir da  andlise da utilizagio de
metodologias de ensino na formagiio
académica a partir da perspectiva dos
meédicos residentes em Ginecologia e
Obstetricia, em um servico do Programa
Nacional  de  Residéncia  Médica
desenvolvido na cidade de Campina

Grande - PB.

METODOS

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa com os médicos residentes
em Ginecologia ¢ Obstetricia do Programa Nacional de Residéncia Médica
desenvolvido na cidade de Campina Grande-PB, vinculados 3 Universidade
Federal de Campina Grande ¢ a Secretaria Municipal de Sadde, composio por
um grupo de residentes do primeiro (R1), segundo (R2) € terceiro (R3) ano.

O programa de residéncia comta com 6 residentes do primeiro, segundo ¢
lerceiro ano, onde todos foram convidados a participar da pesquisa, sendo a
amostra final determinada pelo objeto do esudo. O nemero de participantes da
pesquisa foi delido pelo critério de saturacio, quando as  imformagies
comegam 2 se repelin, evidencsando a finalizagio da coleta de dados(15)

0 estudo aconteceu entre os meses de margo de 2021 a levereiro de 2022
sendo o periodo da coleta entre os meses de junbo de 2021 a agosto de 2021

Como critérios de selegio, foram incluidos residentes de ambos s sexos
em ginecologia ¢ obstetricia vinculados a0 Programa Naciomal de Residéncia
Médica da UFCG que estivessem no primeiro, segundo ¢ lerceiros anos; ¢
excluidos residentes abiastados da residéncia por motivo de sadde ¢/ou licenca
gestaciio, lérias, ou residentes de oulros servigos gue estivessem realizando

rodizio oplativo na institeicao durante o periodo da coleta de dados,




Coordenagao do Programa de
Ginecologia o Obstetricia
(Carta de anuéncia)

Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humaneos da Faculdade
Pernambucana de Saude [CEP-FFS)

Médices Residentes do Programa
Nacional de Residéncia Medica do
Hespital Universitéric Alcides
Carneiro (HUAC)

A

Héo Eligl'u'nli

Critérios de
selecde

~N

Elegiveis

Apresentacle da pesquisa e do /
TCLE

l Realizagdo da

entrevista
HNao aceitam Aceitam ’ semisestruturadao
participar participar com rateire

previoamente

alaborads
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METODOS

A coleta de dados foi realizada a pantir da gravagio de dudio da entrevista
semiestruturada, organizada a partir de um roleiro previamente elaborado
composto de perguntas abertas que possibilitasse abrir espago para a elaboragdo
discursiva dos prdprios entrevistados. Além disso, foram coletados também os
dados sociodemograficos ¢ académicos dos participantes. As emtrevisias foram
realizadas individualmente através da plaaforma Google Meet, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) eaviado por
e-mail, de forma individual. Os dados coletados foram armazenados em
arquivos no compatador pessoal dos pesquisadores ¢ ficario disponiveis por um
periodo de S (cinco) anos.

Os dados coletados foram analisados vtilizando a écnica de Andlise
Temdtica proposta por Minayo(16). Cronologicamente, a andlise de conteddos
pode abranger as seguintes fases: pré-andlise, exploragio do material,

tratamento dos resultados obtidos ¢ interpretacio, descritos a seguir:

INTERP

TEN

Neste estudo foram peeservados os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugio SIV16 do Conselho Nacional de Ssvde (ONS). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Pernambuocana de Sadde (CEP/FPS) com nimero CAAE 45242721.9.0000.5569



RESULTADOS

Parliciparam da pesquisa onge residentes vincwlados ao programa de
residéncia médica em Ginecologia ¢ Obstetricia da cidade de Campina Grande -
Paraiba, wendo adsim representados: quatn residentes do primeino ano (K1),
gquatre residentes do segundo ano (B2) ¢ irés residentes do terceiro ano (R3).

Ok dados sociodemogrificos foram avalizados e obleve-se um perdil dos
residentes, sendo 3 maioria do sexo leminino, com idade varmando de 2 a 40
anos, solieirofa), sem filhos, panicipando do primeiro programa de residéncia.

A andlise das entrevistas permilio @ discussio de i calegorias lemdlicas,
d saber: 1) 0 comhecimento dos residentes sobre a8 metodologias de ensino; 2)
Metodologias de ensino utilizadas no programa de residéncia sob a Mica dos
residentes; 3) Potencialidades e fragilidades do uso de metodologias ativas ma

formagio do médico residente.

CONHECIMENTO DOS RESIDENTES SOBRE

i T

A

METODOLOGIAS DE ENSINOD

Em relagio i primeina cGalegora, o8 parlicipanles demonsiraram enlénder o
signilicadoe de metodologias de ensing como Ema mangira que of professones
ulilizam pari timsmilir o conleddo da discipling. Foram colocados ponlos. G
transmissio de conleddo, transmissdo de conbecimento, método de formagio e
a lorma como € realizada (aliva ou passiva).

0 discorso dis parlicipanes revela o enlendimento do sentido etimoldgion
da palavra, apesar de gue esse conceilo se @slende: 4 uma concepgio mais
complexa, gue envalve as inlencionalidades ¢ objetivis em determinados
comlextos hislomoos.

A partir de wma breve rellexio dos discursos proderidos ¢ & colocagio de
alguns awtores (17 1B 19), & pssivel peroeber que n3o exisle um consenso em
relagdo ao conceilo dé melodologia de ensing, uma ver gqoe taded o processo
histarico-social, ow seja, ¢ produto dos contextos historicos da sociedade, dos

privjelos, concepibes ¢ ideologias vigenles.
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METODOLOG IH._ DE ENSINO UTILIZADA
NO PROGRAMA DE RESIDENCIA S0B A

OTICA DOS RESIDENTES

Em relagio 3 segunds categoria, os paricipames refericam gue a
melodelogia wlilizada ¢ predominantemente tradicional, com os preceplones
detentores do saber passando o conteddo ¢ 08 alunos recebendo as informagies
de modo passivo. s relatos dos nesidentes apontam que o ensino radicionail
ainda si0 bastante ulilizadas nos cursos die residéncia médica.

O fato dos preceplores utilizarem metodologias tradicionais de ensing
durante a residéncia diz respeilo 3 lorma como o8 mesomds aprenderanm,
baseando-se no fato da reprodugio de modelos antigos retdricos de ensino o que
pode estar associado 4 dificuldade dos professores em modificarem suas priticas
e adotarem noves modelos pedagdgicos20).

Como exemplo de metodologias de ensino que foram vivenciadas pelos
residentes, além de aulas expositivas, pide-se perceber que ¢ bastante difundida
a ideia de apresentacio de semindrios envalvendo lemas  comsideradog

imporiames, porém de um modo passivo @ sem inlaragio.

"’I"lTF["I.I'"T.'F‘I.LT['.:'.'J.['JE"E- EFRAGILIDADES DO

..jl

J- ORM

DE METODOLOGIAS ATIVAS NA

\ACAQ DO MEDICO RESIDENTE

A partir & andlise do discurso dos paricipantes, percebeu-se que a prifica
do wso de metodologias ativas de ensino ainda ¢ desconhecida, mas foi possivel
destacar algumas potencialidades e [ragilidades.

Demtre as potencialidades, o uso das metodologias stivas promove a lixagio
¢ relengio dos conleados, major inveslimenlo @ eénérgia por pare di
csludantes, eslimulo 3 curiosidade e inleresse, a bsca pelo conhecimenlo sem
esperar pela figura do professor, a busca pela resolugio dos problemas,
despertar para a docéncia pelo lugar die Fala gue o estodante desenvalve.

Mo gue se refere as fragilidades, os residentes mencionaram: dificuldade
em aceitar a uwilizagio de metodologias ativas; ndo refletir a realidade de
problemas que possam futuramente ser encontrados, disponibilidade para por
em pralica 4% edmalégias que poderiam enconlrar empecilbos devido a carga

horiria da residencia.

v;'l
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CONSIDERACOES FINAIS

A wilizacio de metodologias ativas contribui de [orma signilicativa no
processs de ensino-aprendizagem, promovendo wma participagio ativa dos
estudantes o desenvolvimento  entico-reflexive ¢ melhoria da  awagio
profissional.

As metodologias ivas sdo a grande aposta sual no que diz respeilo a
transformagio nos métodos de formagio profissional pois possibiliam am
aprendizado mais dindmico, eavolvendo a ulilizagio de didrios ¢ ponfdlios,
eludo de caso, métodos de projetos, espiral construtivisia, cclo de discusdo de
problemas, ensino baseado em jogos, demlre oulrds. bEsas esirlégios sdo
consideradas polenciais do ponto de wista dos residentes, dinamizamdo e
favorencendo a apreensio do conhecimento.

Ma residéncia médica, a Wilizagho dessas metsdologias contribui para
ume formacio mais integradora com a realidade, que considera reflexbes sociais
g individuais sobre as questhes dos pacienles. Tem comd proposla principal
promover nos esludanies o desenvolvimenlo de sujeilos alivos envolvidos com
uma formagdo critica, reflexiva, humanizada e transformadora.

Porlanio, o dadvs coletados ¢ da andlise do discorso dos parlicipantes
permitemn concluir que hi wma urgéncia em contiderar a muodanga dessas
metodologias  lradicionais, visando podencializar  a lormacio  prilica,

humanizada, enlica, capaz de aluar sobre principios éicos ¢ compromissado

@Gﬁ

vV

-
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4.3 Guia sobre Metodologias ativas em ensino de pds-graduacao destinada a médicos
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Apresentacao

A educagdo médica brasileira reflete as mudangas nes
contextos histérices, culturals, religloses, econdmices e peliticos,
passando por inumeros modelos de ensino que ditavam as
bases metodologleas de ensing,

Alndo bostante vigente, podemes encontrar o modelo de
ensing estruturads a partir do models norte americana de
Abraham Flexner, publicodo pelo relatério de Hexner no século
X%, Tal modelo baseio-se em moldes educacionais com bass
individualista, blologicista, hespitalocéntrico, com ensing
voltade a disciphnm isoladas @ que possuam uma Visao
exclusivamente onatomoclinica dos pocientes, Tals
caracteristicas interferem no processe de aprendizagem, uma
vez que ndio levam o estudante o imergir e enfender os
determinantes sociais envolvides no processo patoldgico.

A globalizage, o facilidade no acesso a informagdes, uso de
tecnologios, necessidodes do mercado de trabalho e a criogio
do SUS contribuiram para quebrar esse paradigma Flexnerians

e o adogdo de métodos afivos de ensing centradas no
estudante tendo o professor como facilitader nesse processo.
As metodologias ativas de ensino possibilitam integrar os
aspectos socicculturais, humanisticos e biclégicos e farmar
profissionais critices, reflexives, éticos e habels estando aptos o
atuar em promogiio, prevengde e reabilitagéo em suf-dpe.

Dessa furma, este guia tem coma objetive instruir praceptares
e estudantes medicos sobre o uso de metodologias ativos
durante o residéncia médica, esperande contribuir na melharia
do processo de ensino-aprendizagem e na formagdo de futuros
prefissionais.

Boa leitura)




ﬁ

0 QUE SAO METODOLOGIAS £

ATIVAS DE ENSINO
APRENDIZAGEM?

Se trata de uma estratégia de ensino-
aprendizagem em que o agente ativo é o aluno e
o professor atua como mediador do
conhecimento, que pode ser adquirido por
descoberta, lnvesﬂ?ogao e resolug@o de

problemas de forma co

etiva e colaborativa (1,2).
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6 BENEFICIOS DAS
METODOLOGIAS ATIVAS

‘Desenvolvimento da

’ ‘autonomia do aluno
o

S (RS
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PORQUE UTILIZAR METODOLOGIAS
ATIVAS? D

As metodologias ativas sdo consideradas
estratégias transformadoras para o processo de
ensino aprendizagem, considerando que o
verdadeiro aprendizado vem da prdtica -
Schank (1999)

Na educagdo em saude, aproposta de
aprendizado oferecida pelas metodologias ativas
coincidem com o perfil tracado para os
profissionais da salde.

A resolugdo de problemas baseada em
conhecimentos prévios € interessante para os
alunos e desperta o Gnimo para superar desafios

(2).

"A POTENCIA) 1p,
IDADE Fopy
) ,msrpnommm:: '_ORA

UmA 1 MPORT
MY e Y gy v A"
DE EN e .f-T.-E..

63



64

CARACTERISTICAS DAS
METODOLOGIAS ATIVAS (3)

Papel protagonista do
aluno

Desenvolvimento dd/
capacidade critica

I Envolvimento direto,
participativo e reflexivo em
todas as etapas do processo

Desenvolvimento de
projetos e situagoes-
problema




EXEMPLOS DE
METODOLOGIAS ATIVAS

Team Based Jeaiming (Ti3L)

Metodologia de Aprendizagem Boseada em Equipes
(A ER; ue utiliza o trabalhe de forma
colaboratival4,5,4), ou seja, favorece a construgdo do
conhecimento em grupol5).Tem suas bases
fundamentadas no construtivisma, onde o professor
assume um papel de facilitador no processo de
evocaglo das experiéncias e conhecimentos prévios
des alunos(d).

1, PREPARACAD

2. GARANTIA DE
Pré-closse FREPARD
* Estude individual
* Entrevista Ma closse
* Conferdncia * Teste individual
* Filmes . Tﬂre.hla em equipe
¢ Experimentos, efc * Apelagho
* Feadbaock do
professar

* Testes multipla
escolha

* (Juestdes
Verdadeire ou False

# Caosos clinicos 6
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EXEMPLOS DE
METODOLOGIAS ATIVAS

Aprendizagem baseada em
problemas (AP

O principal objetivo do método ABP é contribuir na (
construgdo slida do conhecimento formando sujeitos
responsaveis por terem atuagdo reflexiva e critica, com
potencial transformador diante de situagBes de sua
vida profissional(7).

DEFINICAC DO
PROBLEMA

y ] ] ] T =
APreseniacao

do problema
pelo

professor.

COMPREENSAD
PARTILHADA

Apresentacdo
das solugdes
do problema

DIAGNOSTICO
IMICIAL
Formagio dos
grupos e

reflexdes
iniciais

INVESTIGAGAQ

Levantamento Y
das

informacdes

necessdrias
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EXEMPLOS DE
METODOLOGIAS ATIVAS

One-Minute Preceptor (OMP)

E um modelo de ensino clinico que visa melhorar a
eficacia e eficiéncia do ensino (g). Tal modelo, OMP,
tem facil aplicabilidade, apresenta eficacia e
efetividade semelhantes &s do MET, porém com
vantagem em relag&o ao estimulo dos estudantes “

quanto ao aprendizado(8, 9). A

£ um alerta para o educader clinice
perguntar bo aluno o que ele acha que

] COMPROMETIMENTO estd acontecendo durante e encenir

comt 0 paciente permite que o professor
COM 0 CASO avalie o aluo'c Mutlrlqu';um

[ortes ¢ lacunas em seu aprendizado,

Permine que o educador clinico tenha sma
2 : ideia melkor de come o aluno chegou d sua
BUSCAR EVIDENCIAS avaliagle. Com base messa avalinglodo
CONCRETAS processo de um aluno, o professerd capar de
adaprar sua instrugho o nivel atual de
compreensds do alume.

£ uma opertenidade para o educader »
compartilhar sua experdineia. Deve ser uma
informacdo sucinra para qui 0 professer ndo
sobrecarregue o alewo

O professer [ernece fecdback positivo, Por
'+ CONFIRMAR 0 QUE exemplo, *Veek coletou wm histérico completo
ESTA CORRETO da queixa principal do paciente”

Fornece feedback corretivo, Para ser ¢ficaz, o
feedback dewe ser aportsne, seletive,
relacienado ao comportamente, expecifico ¢
[ornecer a justificativa para o raciectnis
corretivg

5 CORRIGIR O QUE
ESTA ERRADO
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EXEMPLOS DE
METODOLOGIAS ATIVAS

Problematizagto

Propde colocar o estudante diante de um problema
estimulando o mesmo a utilizar suas experiéncias e
vivéncias para que fosse possivel construir relagdes e
conceitos necessdrios para o entendimenta do
problema em questéo(5,10). Este tipo de metodologia
possibilita eriar uma relagéo £aléglca entre
estudantes e professore, respeitando as diferentes
perspectivas de cada um(10). Uma estrutura utilizada
na metodologio da problematizagéo consiste no

Arcode Maguerez
( Tepnzacso \
Pontos-chave Hipdteses de solucio
Observacan da reabdade Aplicacio & reabdade
[problema) (pratica)
J‘. 3
Realidade

Fonte: ) uso de metodologio ofiva no compo das Cléncios Sociois am Sodde refata da '9
anpaniénzia de produgdo cudicvisunl por estudontes [H]20]

L.y

-
o
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as metodologias utilizadas no programa de residéncia ainda estdo
bastante embasadas no modelo tradicional de ensino, com o preceptor detentor do
conhecimento passando as informacdes para os residentes, estes atuando de maneira passiva,
podendo ser reflexo da falta de conhecimento por parte dos preceptores sobre o uso de
metodologias ativas, a falta de preparo para adocdo das mesmas e até mesmo a reproducédo de
modelos retdricos vivenciados pelos preceptores. A falta de conhecimento sobre metodologias
ativas também pode ser verificada em boa parte dos entrevistados, dessa forma faz-se necessario
inserir novas praticas de ensino, voltadas ao uso de metodologias ativas, e torna-las conhecidas

por parte dos residentes.

Embora seja preconizada pela FEBRASGO a utilizacdo de metodologias ativas nos
programas de residéncia em ginecologia e obstetricia, no intuito de desenvolver nos residentes
competéncias como conhecimento, habilidades e atitudes, preparando os mesmos para serem
ativos e capazes de resolver problemas, observa-se ainda sua pouca adesdo no programa de
residéncia. Sugere-se que possa ser fornecido orientagdes aos preceptores, além de cursos sobre
utilizacdo de metodologias ativas, e fazer com que a matriz de competéncias da FEBRASGO
seja conhecida por todos os envolvidos no processo de ensino, a fim de que sejam trabalhadas

durante cada ano de residéncia.

Assim como ja presentes na literatura, o uso de metodologias ativas de ensino é capaz
de despertar no estudante o desenvolvimento de um olhar critico, reflexivo, transformador,
entendendo o sujeito além de sua doenca, ou seja com seus determinantes sociais, dessa forma,
0s residentes demonstram que o uso das mesmas ira contribuir de forma significativa em sua

formacéo, apresentando mais potencialidades do seu uso, do que fragilidades.



71

Sugere-se que novos estudos sejam feitos, envolvendo o uso de metodologias ativas de
ensino em programas de residéncia em ginecologia e obstetricia, adotando e seguindo a matriz
de competéncias da FEBRASGO e suas orienta¢des. Além disso, sugere-se como leitura, o livro
intitulado: “Residéncia Médica: Ensino e Avaliagdo das Competéncias™ que traz as mudangas
na educacdo médica e colocam estratégias, teorias e métodos validados que podem ser utilizadas
a fim de potencializar a aprendizagem em cenarios de préatica e oferecer uma melhor atencéo a
salde. Além desse, sugerimos no guia a leitura de materiais e cursos para preceptores em ensino

na area de saude sobre metodologias ativas.



72

V1. REFERENCIAS

1. Machado CDB, Wuo A, Heinzle M. Educacdo Médica no Brasil: uma Analise Historica
sobre a Formacdo Académica e PedagoOgica. Rev Bras Educ Med. [Internet]. 2018
[acesso em 25 junho 2020];42(4):66-73. Disponivel em:

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022018000400066.

2. Neves NMBC, Neves FBCS, Bitencourt AGV. O Ensino Médico No Brasil: Origens e
Transformacdes. Gaz méd. Bahia [Internet]. 2005 [acesso em 25 junho 2020];75(2):162-
168. Disponivel em:

http://www.gmbabhia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/viewFile/362/351.

3. Filho N de A. Reconhecer flexner: Inquérito sobre producdo de mitos na educacao
médica no Brasil contemporaneo. Cad Saude Publica. [Internet]. 2010 Dez [acesso em
30 margo 2020];26(12):2234-2249. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/csp/v26n12/03.pdf.

4. Ferreira RC, Tsuji H, Tonhom SFR. Aprendizagem Baseada em Problemas no Internato:
Hé& Continuidade do Processo de Ensino e Aprendizagem Ativo? Rev Bras Educ Med.
[Internet]. 2015 [acesso em 26 junho 2020];39(2):276-285. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0100-

55022015000200276&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt.

5. Cruz CSS, Fernandes DRF, Pimenta MLP, Oliveira LC. Do pensamento clinico, segundo
Foucault, ao resgate do modelo biopsicossocial: uma analise reflexiva. Rev da Univ Val
do Rio Verde. [Internet]. 2013 [acesso em 31 mar¢o 2020];11(1):30-39. Disponivel em:

http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/974/pdf 6.

6. Meireles MAC, Fernandes CCP, Silva LS. Novas Diretrizes Curriculares Nacionais e a



10.

11.

73

Formacdo Médica: Expectativas dos Discentes do Primeiro Ano do Curso de Medicina
de uma Instituicdo de Ensino Superior. Rev Bras Educ Med. [Internet]. 2019 [acesso em
25 junho 2020];43(2):67-78. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/rbem/v43n2/1981-5271-rbem-43-2-0067.pdf.

Krug RR, Vieira MSM, Maciel MV A, Erdmann TR, Vieira FCF, Koch MC, et al. O “Bé-
A-B4” da Aprendizagem Baseada em Equipe. Rev Bras Educ Med. [Internet]. 2016
[acesso em 10 julho 2020];40(4):602-610. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/rbem/v40n4/1981-5271-rbem-40-4-0602.pdf.

Amorim JSC de, Poltronieri BC, Ribeiro AM, Ferla AA. Team-based learning in
Physical therapy undergraduate course: experiment report. Fisioter em Mov. [Internet].
2019 [acesso em 31  marco  2020];32:e003246.  Disponivel  em:

https://www.scielo.br/pdf/fm/v32/1980-5918-fm-32-e003246.pdf.

Farias PAM, Martin ALAR, Cristo CS. Aprendizagem Ativa na Educagdo em Saude:
Percurso Historico e AplicacBes. Rev Bras Educ Med. [Internet] 2015 [acesso em 10
julho 2020];39(1):143-150. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n1/1981-5271-rbem-39-1-0143.pdf

Fernandes JD, Rebougas LC. Uma Década de Diretrizes Curriculares Nacionais Para a
Graduacdo Em Enfermagem: Avancos e Desafios. Rev Bras Enferm [Internet]. 2013
[acesso em 09 abril 2020];66(esp):95-101. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspeal3.pdf.

Costa DAS, Silva RF, Lima VV, Ribeiro ECO. Diretrizes curriculares nacionais das
profissdes da Saude 2001-2004: analise a luz das teorias de desenvolvimento curricular.
Interface (Botucatu) [Internet]. 2018 [acesso em 09 abril 2020]; 22(67):1183-1195.

Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/icse/v22n67/1807-5762-icse-1807-



12.

13.

14.

15.

16.

17.

74

576220170376.pdf

Ferreira MJM. Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina:
oportunidades para ressignificar a formacdo. Interface (Botucatu) [Internet]. 2019
[acesso  em 09  abril  2020];22(Supl.  1):e170920.  Disponivel  em:

https://www.scielo.br/pdf/icse/v23s1/pt_1807-5762-icse-23-s1-e170920.pdf.

Ministério da Educacdo [[http://portal.mec.gov.br/]. Diretrizes curriculares nacionais do
curso de graduacdo em medicina. [acesso em 26 junho 2020]. Disponivel em:

http://portal. mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Med.pdf.

Ministério da Educacdo [http://portal.mec.gov.br/]. Residéncia Médica - Ministério da
Educacéo [acesso em 26 junho 2020]. Disponivel em:

http://portal. mec.gov.br/residencias-em-saude/residencia-medica.

Fernandes MNS, Beck CLC, Weiller TH, Coelho APF, Prestes FC, Donaduzzi DSS.
Satisfacdo e insatisfacdo de residentes multiprofissionais em salde na perspectiva da
formacdo. Revista Baiana de Enfermagem [Internet]. 2017 [acesso em 26 junho
2020];31(3):e18344. Disponivel em:

https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/18344/15075.

Dias ARN, Paranhos ACM, Teixeira RC, Domingues RJS, Kietzer KS, Freitas JJS.
Preceptoria em salde: percepcbes e conhecimento dos preceptores de uma unidade de
ensino e assisténcia. Revista Educagdo Online [Internet]. 2015 [acesso em 26 junho
2020];19:83-99. Disponivel em: http://educacaoonline.edu.puc-

rio.br/index.php/eduonline/article/view/176/pdf.

Ribas JJ, Martins JT, Scholze AR, et al. Fatores relacionados a satisfacdo de residentes
da éarea da saude. Cogitare Enferm [Internet]. 2019 [acesso em 26 junho

2020];24:e61706. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/61706.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

75

Bufrem LS, Sakakima AM. O ensino, a pesquisa e a aprendizagem baseada em
problemas. Transiformacao [Internet]. 2003 [acesso em 26 junho 2020];15(3):351-361.

Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/tinf/v15n3/06.pdf.

Chemello D, Manfréi WC, Machado CLB. O papel do preceptor no ensino médico e o
modelo preceptoria em um minuto. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2009 [acesso em 26
junho 2020];33(4):664-669. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/rbem/v33n4/v33n4al8.pdf.

Chaves HL, Borges LB, Guimaraes DC, Cavalcanti LPG. Vagas para residéncia médica
no brasil: onde estdo e o que é avaliado. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2013 [acesso em
09 abril 2020];37(4):557-565. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/rbem/v37n4/allv37n4.pdf.

Michel JLM, Oliveira RAB, Nunes M do PT. Residéncia Médica no Brasil. Cad da Assoc
Bras Educ Médica [Internet]. 2011 [acesso em 9 abril 2020];7:7-12. Disponivel em:

http://www.abem-educmed.org.br.

Nunes M do PT, Michel JLM, Haddad AE, Brenelli SL, Oliveira RAB. A residéncia
médica, a preceptoria, a supervisao e a coordenac¢do. Cad da Assoc Bras Educ Médica
[Internet]. 2011 [acesso em 9 abril 2020];7:35-40. Disponivel em: http://www.abem-

educmed.org.br.

Silva AN, Senna MAA, Teixeira MCB, Lucietto DA, Andrade IM. O uso de metodologia
ativa no campo das Ciéncias Sociais em Saude: relato de experiéncia de producdo
audiovisual por estudantes. Interface (Botucatu) [Internet]. 2020 [acesso em 05 abril
2020];24:190231. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

32832020000100502&tIng=pt.



76

24. Bollela VR, Senger MH, Tourinho FSV, Amaral E. Aprendizagem baseada em equipes: da

25.

teoria a prética. Medicina (Ribeirdo Preto) [Internet]. 2014 [acesso em 10 julho
2020];47(3):293-300. Disponivel em:
http://revista.fmrp.usp.br/2014/vol47n3/7_Aprendizagem-baseada-em-equipes-da-

teoria-a-pratica.pdf.

Corréa AK, Santos RA, Souza MCBM, Clapis MJ. Metodologia problematizadora e suas
implicagfes para a atuagdo docente: relato de experiéncia. Educacdo em revista
[Internet]. 2011 [acesso em 26 junho 2020];27(3):61-77. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/edur/v27n3/v27n3a04.pdf.

26. Minayo, MCS. O Desafio do Conhecimento — Pesquisa Qualitativa em Saude. 14a. ed. Sdo

Paulo: Hucitec Editora; 2014.

27. Fontanella BJ. Ricas J &Turato ER. Amostragem por saturacdo em pesquisas qualitativas

em salde: contribuicOes tedricas. Cad. Saude Publica, 2008; 24(1): 17-27.



APENDICES

APENDICE 1 - CARTA DE ANUENCIA







APENDICE 2 - FORMULARIO DA PESQUISA
Formulario da pesquisa com dados sociodemogréaficos e académicos dos participantes

FORMULARIO
Idade:

Sexo: () Masculino. () Feminino.

Estado civil:

Possui filhos: ( ) Ndo ( ) Sim. Quantos:

Possui algum vinculo empregaticio: () Ndo ( ) Sim. Quantos: Carga
horéria:

Possui Residéncia anterior: ( ) Ndo ( ) Sim. Qual(is):

Ano de Residéncia: ( )R1 ( )R2 ( )RS3

Tempo de formacao:

Local de formacao:

Metodologia utilizada onde se formou: ( ) Tradicional ( ) Ativa. Qual(is) método(s):
( )ABP () TBL ( ) One minute

Religido:

Roteiro de Entrevista:

1) Vocé poderia comentar o que compreende como metodologias de ensino?

2) Vocé consegue identificar quais as metodologias de ensino estdo sendo utilizadas na
residéncia de GO? Comente um pouco sobre elas.

3) Vocé poderia descrever algum cenario, que vocé tenha passado durante a residéncia, em
que a utilizagdo de metodologias de ensino teve impacto significativo sobre seu
aprendizado?

4) Vocé poderia falar um pouco sobre o uso de metodologias de ensino e a formacao
académica do residente? Que relacdo vocé consegue estabelecer sobre isso para o

desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)?



5)
6)
7)
8)

9)

Vocé j& ouviu falar em metodologias ativas de aprendizagem? Pode comentar?

Existe alguma(s) metodologia(s) ativa(s) que vocé vivencia na residéncia, poderia citar?
Quais as potencialidades das metodologias ativas na formacéo do residente de GO?
Quais as fragilidades das metodologias ativas na formacao do residente de GO?

Quais sugestdes vocé poderia propor para o servico no que se refere as metodologias

de ensino?



APENDICE 3 - TCLE

Faculdade Pernambucana de Salde

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Metodologias de ensino utilizadas em um programa de residéncia medica em

ginecologia e obstetricia.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Metodologias de ensino
utilizadas em um programa de residéncia médica em ginecologia e obstetricia. Para que vocé
possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as

consequéncias da sua participacao.

Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e
com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra
ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores explicagfes. Caso prefira, converse com os seus familiares,
amigos e com a equipe de saude antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver dlavidas depois
de ler estas informacGes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informagdes e todas as duvidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as
paginas deste Termo, nas duas vias (uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra,

ficard com vocé, participante desta pesquisa).



PROPOSITO DA PESQUISA
O objetivo desse projeto € buscar compreender a maneira como o medico residente em
Ginecologia e Obstetricia enxerga a associagdo entre as metodologias de ensino aplicadas na

sua formagéo académica e o aprendizado.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: por meio de gravacao
de audio, sendo o instrumento utilizado uma entrevista semiestruturada, organizada a partir de
um roteiro previamente elaborado composto de perguntas abertas que possibilite abrir espaco
para a elaboracdo discursiva dos proprios entrevistados. Este instrumento permite que a
entrevista seja orientada por topicos, que sdo introduzidos pelo pesquisador, sem que uma
ordem rigida tenha que ser seguida. Serdo coletados também os dados sociodemogréaficos e
académicos dos participantes para uma compreensdo mais aprofundada sobre 0os mesmos. As
entrevistas serdo realizadas individualmente através da plataforma Google Meet, ap6s a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —~TCLE, que ja estara assinado pelos
pesquisadores, sera enviado por email, de forma individual, devendo ser assinado digitalmente pelo
participante da pesquisa e guardado uma cépia do documento eletronico pelo mesmo. As entrevistas
terdo um tempo médio de duracdo de aproximadamente 25 minutos. Ressalta-se que todos 0s
participantes receberdo uma ligagdo dos pesquisadores para que as instrucdes essenciais de
como utilizar os recursos da plataforma Google Meet sejam fornecidas. Os pesquisadores
utilizardo uma linguagem mais simples possivel de como acessar e manusear o aplicativo. Caso
o0s esclarecimentos néo forem totalmente sanados por telefone, os pesquisadores enviardo um
video de como utilizar essa plataforma, com o intuito de que todas as duvidas sejam dirimidas.
A partir dai sera acordado dia e horario vidvel para cada um dos participantes. Os dados

coletados ficardo armazenados em arquivos no computador pessoal dos pesquisadores por um



periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, sera descartado. Os dados coletados serdo

utilizados exclusivamente para fins cientificos.

RISCOS

Existe um desconforto aos participantes, tais como constrangimento ou em relacdo a
alguma tematica abordada e, caso isso venha a acontecer, 0s pesquisadores irdo ofertar um
espaco de escuta e acolhimento, durante quatro semanas, durante a realizacdo da pesquisa, de
forma remota utilizando a mesma plataforma para a coleta de dados. Outro possivel risco da
pesquisa € o tempo despendido por parte dos participantes, no entanto, os pesquisadores ficardo
atentos para que ndo haja prejuizo na rotina dos residentes.

BENEFICIOS

Os beneficios para os participantes de pesquisa residem no fato da oportunidade de os
residentes discutirem as metodologias de ensino utilizadas na preceptoria da residéncia médica
em ginecologia e obstetricia, contribuindo junto a coordenacdo do programa fornecendo
informacBes que possam ser utilizadas na aplicacdo de modelos de ensino aprendizagem. Esta
pesquisa é relevante para a comunidade cientifica que tem buscado aprimorar a associacao entre

teoria e pratica de forma a contribuir com uma formacao critica, humanista e reflexiva.

CUSTOS

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para Vocé nem Vocé recebera retorno

financeiro pela participacéo.

CONFIDENCIALIDADE

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo ndo seré liberado sem a sua permisséo. Vocé nao
sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste

consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera fornecida a voce.



PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé serd esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento, sendo, nesse momento, interrompida a coleta de dados relativos a pesquisa e seus
dados excluidos da pesquisa. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar nao ira

acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Neste caso, por favor, ligue para o(a) pesquisador(a) Juliana Monteiro Costa, telefone
(81) 98826-4456, no horario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:
juliana.costa@fps.edu.br., ou pesquisador Osman Lucena Felix de Oliveira Janior, telefone
(83) 99665-8902, no horéario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:
osmanlucenajr@hotmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Caso vocé tenha alguma
consideracdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS
tem o objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
O CEP da FPS esté situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE.
Tel: (81) 3035-7777 ou (81) 33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS
funciona de 22 a6? feira, nos seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

Este Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o

participante e a outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.



CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propoésito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacgdo é isenta de despesas
e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas davidas serdo explicadas a qualquer

tempo.

Entendo que meu nome ndo serd publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo
ou penalizacao alguma.

Eu, por intermédio deste,

() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
( ) NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

/ /

Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial

/ /

Data



Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obten¢do do Termo

Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisad

Impressao digital
(opcional)
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