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RESUMO

INTRODUCAO: Ensino em salde tem sido tema de discussdes no meio
académico nos ultimos anos. Ao transportar a visdo para o aprendizado na pos-
graduacdo da anestesiologia, precisamos entender como € 0 processo
metodoldgico atual pelo qual estamos ensinando as competéncias necessarias
aos residentes do curso. OBJETIVOS: Identificar a estruturacdo teorica
metodoldgica ofertada na formacdo em servico dos programas de residéncia
médica em anestesiologia e descrever o perfil dos coordenadores e residentes
do terceiro ano dos Programas de Residéncia Médica no Brasil. METODO:
Realizou-se uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem quantitativa
por meio de um questionario enviado por correio eletrébnico para os servigcos de
residéncia em anestesiologia. RESULTADOS: Obtivemos 22 (vinte e duas)
respostas do grupo dos coordenadores e 156 (cento e cinquenta e seis)
respostas do grupo dos residentes dos programas. Foi determinado o perfil
sociodemogréfico de ambos os grupos. Observou-se que mais de 90% dos
coordenadores e residentes utilizam aula expositiva como metodologia em seus
programas de residéncia CONCLUSAO: Constatamos que, pela analise das
respostas ao questionario, as metodologias mais utilizadas nos PRM sé&o: aula
expositiva, aula expositiva dialogada, seminario e estudo de caso. Técnicas
como simulacéo, TBL, problematizacéo, plataformas virtuais, entre outras, séo
pouco utilizadas. O estudo apresentou limitacdes logisticas por se tratar de um
questionario enviado por via digital, em plena pandemia da COVID-19, onde toda

a populacéo estava sob estresse emocional e restricdo de circulacéo.

Palavras-chave: Residéncia médica; Anestesiologia; Metodologias de ensino;
Anestesistas; Educacdo médica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Health education has been the subject of discussions in the
academic environment in recent years. When transporting the vision to
postgraduate learning in anesthesiology, we need to understand the current
methodological process by which we are teaching the necessary competencies
to course residents. OBJECTIVES: To identify the theoretical and methodological
structure offered in in-service training of residency programs in anesthesiology
and describe the profile of coordinators and third-year residents of Medical
Residency Programs in Brazil. METHOD: Exploratory descriptive research with
a quantitative approach was carried out using a questionnaire sent by e-mail to
the anesthesiology residency services. RESULTS: We obtained 22 (twenty-two)
responses from the group of coordinators and 156 (one hundred and fifty-six)
responses from the group of program residents. The socio-demographic profile
of both groups was determined. More than 90% of coordinators and residents
were observed using lectures as a methodology in their residency programs.
CONCLUSION: We found that, by analyzing the responses to the questionnaire,
the methodologies most used in the PRM are: lecture, dialogued lecture, seminar
and case study. Techniques such as simulation, TBL, problematization, virtual
platforms, among others, are little used. The study had logistical limitations
because it was a questionnaire sent digitally, in the midst of the COVID-19
pandemic, where the entire population was under emotional stress and restricted

circulation.

Keywords: Internship and Residence; Anesthesia; Anesthesia and Analgesia;

anesthetists; Medical education
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1. INTRODUCAO

O inicio oficial do ensino de pds-graduacdo médica com o surgimento do
termo Residéncia Médica foi em 1889 na cidade de Baltimore/EUA com William
Healstead, na Universidade Jonh’s Hopkins. Em 1927, a Associacdo Médica
Americana instituiu a residéncia médica.

No Brasil, o programa iniciou em 1945 com os médicos ortopedistas do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo. Em 5 de setembro de 1977
a Residéncia Médica no Brasil € instituida oficialmente pelo Decreto n. 80.281.
Em relacdo a anestesiologia, a especialidade tem suas primeiras
regulamentacdes de ensino nas publicacbes da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA) a partir de 1953 sendo reformuladas na Comisséo
Nacional de Residéncia Médica n.02/2006.

Especificamente os Programas de Residéncia em Anestesiologia no
Brasil tém duracdo minima de 36 meses (trés anos). Em outros paises, como a
Alemanha a duracdo do Programa de Treinamento e especializacdo em
Anestesia é de no minimo 60 meses (cinco anos) - além da anestesiologia, sédo
desenvolvidos conhecimentos e habilidades em terapia intensiva, medicina de
emergéncia e terapia da dor. No Japéo, sao 72 meses (seis anos), divididos em
residéncia de medicina geral e quatro anos em anestesia. Nos Estados Unidos,
sao quatro anos de Programa (48 meses) um ano de internato generalista e trés
em anestesia (YAMAMOTO et al., 2017). O programa israelense consiste em
seis anos (72 meses) seguidos rotineiramente por um internato e residéncia em
Israel (ORBACH-ZINGER et al., 2011).

A Resolucdo n°11 de 8 de abril de 2019 publicada no Diario Oficial da
Unido, discorre sobre as competéncias dos Programas de Residéncia Médica
em Anestesiologia no Brasil. Entrou em vigor a partir da data de publicacao e os
programas ja existentes, obrigatoriamente implantaram essa matriz de

competéncias até o dia 1° de margo de 2020 (BRASIL).
Tal Resolucao aponta para algumas competéncias, a saber:

1. Dominar a avaliacdo pré-anestésica, com orientacdes ao paciente e

elaboracao do relatério final do atendimento.
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2. Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de saude
e servicos de saude relacionados, notadamente com o cirurgido durante ato
operatoério quanto as variagdes dos parametros fisiolégicos capazes de interferir

desfavoravelmente no resultado imediato da anestesia ou da cirurgia.
3. Avaliar e dominar os diversos tipos de técnicas anestésicas.

4. Dominar a indicagdo da técnica anestésica e conduzi-la

operacionalizando de forma racional com os recursos disponiveis.

5. Dominar o uso de todos os aparelhos e monitores utilizados na

anestesia.

6. Dominar a escolha de farmacos anestésicos, os adjuvantes e outros de

uso na anestesia.
7. Julgar o uso dos instrumentos de manipulacédo da via aérea.
8. Escolher a melhor analgesia intra e pds-operatéria.

9. Julgar e otimizar a hemodindmica pré-operatoria do paciente com
cristaloides, coloides ou transfusdo sanguinea/autotransfusdo, observando as

medidas dos parametros fisioldgicos e o comportamento cardiovascular.
10. Avaliar arritmias pelo ECG, instituindo o tratamento.

11. Avaliar as vantagens e desvantagens de cada técnica anestésica
utilizada.

12. Decidir, durante a anestesia, a necessidade de aplicar variantes

técnicas aceitas cientificamente, no intuito de resolver dificuldades inesperadas.

13. Avaliar, planejar e executar 0s passos de um determinado

procedimento de forma sequencial e organizada.

14. Comunicar-se de forma clara e objetiva com cada componente da

equipe para obtenc&o de melhores desfechos.
15. Avaliar e tratar as complicacdes mais frequentes da anestesia.

16. Tomar decisdes sob condicbes adversas, com controle emocional e
equilibrio, aplicando liderangca para minimizar eventuais complicagdes,

mantendo consciéncia de suas limitagdes.
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17. Produzir um artigo cientifico.

Entretanto, nem essa Resolu¢do, nem em qualquer outra, descreve de que
maneira os Programas de Residéncia Médica em Anestesiologia podem ou
devem trabalhar para alcancar essas competéncias e como avalia-las. Sabe-se
que diversos programas de residéncia médica no Brasil ja estdo fazendo uso de
metodologias ativas. O desenvolvimento de programas de residéncias utilizando
essas metodologias possibilita que os residentes ampliem sua visdo sobre a
realidade local, fazer repensar a pratica realizada, além de gerar autonomia e
liberdade de pensar e agir.

Muitos autores, tais com De Andrade (2022) Borges (2014) e Paiva (2016)
enfatizaram as vantagens para um médico em treinamento especializado
participar de estimulos de aprendizagem. Da mesma forma, os resultados de
pesquisas com diretores de programas e residentes confirmam os aspectos
positivos desses estimulos de aprendizagem. No entanto, muitos programas
hesitam em incluir formalmente atividades tedricas em seus curriculos, mesmo
gue com métodos diferenciados, e que resultem em melhores profissionais — e
motivados a aprender - sejam desejados pelos grandes organismos de
acreditacdo. Na verdade, a consciéncia dos limites de tais abordagens no
curriculo levanta questfes relacionadas, em particular, com a fragmentacéo das
areas de competéncia e com o grau apropriado de especificidade a ser
encontrado na formulacédo dos objetivos do curso.

Assim, diante deste contexto, surge a indagacdo: como os diferentes
servigos estdo promovendo o desenvolvimento das competéncias citadas acima

do ponto de vista tedrico-metodolégico?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Identificar a estruturacéo tedrica metodoldgica ofertada na formacao em

servigo de programas de residéncia médica em anestesiologia;

1.1.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil sociodemografico dos coordenadores e residentes do

terceiro ano em anestesiologia.

Identificar as metodologias de ensino utilizadas nos Programas de

Residéncia Médica em Anestesiologia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

O primeiro programa formal de residéncia médica — como uma proposta
de treinamento especializado — surgiu em 1889 nos Estados Unidos, no hospital
da Universidade Johns Hopkins. Esse hospital foi o primeiro a concretizar a
recomendacdo do Conselho de Hospitais e Ensino Médico da Associacdo
Médica Americana para organizar um sistema de formacgéo que privilegiasse a

pratica clinica hospitalar e o treinamento profissional em servico (LIMA, 2008).

Assim, a residéncia nasceu como um treinamento especializado,
concentrado em ambiente hospitalar, sendo que desde o primeiro momento, 0s
programas foram pensados com a ideia do residente garantindo uma assisténcia
médica permanente no hospital e assumindo uma responsabilidade e autonomia
em graus progressivos, sob supervisdo de staffs do hospital e da faculdade
(LIMA, 2008; BOTTI; REGO, 2010).

O ensino da anestesiologia foi estabelecido com as resolugbes da SBA
em 1953 quando regulamentou os Centros de Ensino e Treinamento (CET). Em
1977 o entdo presidente da Republica General Ernesto Geisel, por meio do
Decreto 80.281 de 5 de setembro de 1977, sancionou a criacdo da residéncia
médica em anestesiologia como ensino de pés-graduacdo. Nos dias de hoje a
residéncia médica encontra-se sob regulamentacdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM).

Na residéncia médica, atualmente, os profissionais experientes
transformaram-se em supervisores, preceptores, tutores e mentores. S&o
responsaveis por todo o processo de aprendizagem do aluno. Gestéo,
estruturacdo, desenvolvimento e estimulo do conhecimento estdo sob sua
responsabilidade. Na Resolu¢do 05/2004 da Comissao Nacional de Residéncia
Médica ficam assim denominadas essas categorias de profissionais. Entretanto,
ela ndo especifica as responsabilidades nem atribuicdes de cada uma, isso faz

com que haja uma discreta confusdo de nomenclatura.
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Ha a necessidade de mudar a pratica médica através da valorizacdo do
processo de ensino-aprendizagem dos cenarios de prética, capacitando
docentes e preceptores para a formacao profissional critica e voltada a saude
(GARCIA et al., 2016).

2.3 METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Berbel (2011) nos apresenta uma conceituacdo de Metodologias Ativas
como “processos interativos de conhecimento, andlise, estudos, pesquisas e
decisdes individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar solugdes para
um problema”. Por esse conceito, o professor atua como facilitador ou orientador
para que o estudante faca pesquisas, reflita e decida por ele mesmo, o que fazer

para atingir os objetivos estabelecidos.

Mitre et al. (2008, p. 2136) explicam que

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como
estratégia de ensino/aprendizagem, com o objetivo de alcancar
e motivar o discente, pois diante do problema, ele se detém,
examina, reflete, relaciona a sua histdria e passa a ressignificar
suas descobertas.

Segundo os autores, a problematizacao pode levar o aluno a ter contato
com as informacgdes e a producdo do conhecimento, principalmente, com a
finalidade de solucionar os impasses e promover o seu proprio desenvolvimento

(MITRE et al., 2008).

Muitos questionamentos tém sido levantados em relacdo aos modelos
de aprendizagem tradicionais de ensino-aprendizagem (NASCIMENTO;
TRAMONTINI; GARANHANI, 2011). Modelos educacionais inovadores vém
substituindo o modelo tradicional e, a auséncia de formacédo docente se
apresenta como impedimento para que o0s professores se enquadrem aos
modelos inovadores de ensino (COSTA; CARDOSO; COSTA, 2012).
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Existe na literatura uma vasta lista de publicacdes sobre metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, seu impacto no ensino e, objetivamente,

explanando sobre cada metodologia especifica. Pode-se citar alguns exemplos:

. A pesquisa cientifica € uma metodologia bastante utilizada no meio
académico. Pode ser na forma de trabalho de conclusdo de curso, iniciacdo
cientifica, participacdo em projetos de pesquisa de professores dentre outros. O
aluno, ao ser apresentado a essa forma de metodologia, adquire habilidades
intelectuais mais elaboradas, seu nivel de argumentacdo passa a ser mais
fundamentado tecnicamente, aprende a usar instrumentos de pesquisa e analise
mais elaborados (BERBEL, 2011).

. O estudo de caso € uma forma de metodologia que aplica um problema
para andlise. Esse problema, ou caso, pode ser real, ficticio ou adaptado;
apresentado para facilitar uma exposicao teorica depois de discutido ou para
habituar os alunos & analise por diferentes pontos de vista (BERBEL, 2011).

. O processo incidente é uma variante metodolégica do estudo de caso.
Nele o professor apresenta um caso de forma resumida para a turma e fica a
disposicéo para esclarecimentos. Coletivamente as duvidas sédo sanadas e, em
seguida, sdo formados subgrupos para buscar explicacfes ou algumas formas
de solucdo. Ao final, cada subgrupo apresenta sua andlise e solucdo do
problema para o coletivo, posteriormente, todas as conclusdes sao debatidas em
conjunto com a finalidade de formar um senso critico (BERBEL, 2011).

. Simulagdo realistica (SR) auxilia no desenvolvimento de habilidades
técnicas, o gerenciamento de crises, lideranca, trabalho em equipe, raciocinio
clinico em situacbes criticas, além de estar associado a fixacdo maior do
conhecimento, sendo uma estratégia agradavel e factivel. Existem diversas
formas de simulacéo utilizadas na area da saude, como o paciente simulado,
realidade virtual, simulagdo de alta, média e baixa fidelidade, programas
especificos de computadores, jogos virtuais entre outros. Estas técnicas
proporcionam condi¢des de integragcédo do conhecimento e se propdem a formar
profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacdo real
(BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014).
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. Metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez € uma forma
de metodologia ativa diferente das acima relacionadas. Nela, o aluno é quem
problematiza o objeto de estudo baseado numa anélise objetiva da cena e, de
forma autbnoma, busca solu¢des com aplicabilidade pratica na sociedade. Cabe
o professor orientar o caminho a ser percorrido de forma didatica e respeitosa.
Didaticamente dividimos em cinco etapas: observacao da realidade e definicdo
de um problema, determinacdo dos pontos chave, teorizagcdo do problema,

hipoteses de solucéo e aplicabilidade a realidade (BERBEL, 2011).

. Seminario é uma metodologia que busca semear ideias, por meio da
discusséo e debate de temas ou problemas (ANASTASIOU; ALVES, 2004).

. Preceptoria em um minuto € um método que se destaca pela rapidez e
pouco tempo disponivel para realizar a construcdo de conhecimentos
(CHEMELLO; MANFROI; MACHADO, 2009).

As metodologias ativas tém o potencial de despertar a curiosidade, a
medida que os alunos se inserem nateorizacao e trazem elementos novos, ainda
nao considerados nas aulas ou na propria perspectiva do professor. Quando
acatadas e analisadas, as contribuicbes dos alunos estimulam os sentimentos
de engajamento, percepcdo de competéncia e de pertencimento, além da
persisténcia nos estudos, entre outras. Todas as alternativas de metodologias
ativas aqui descritas tém como objetivo primordial proporcionar a aprendizagem
do aluno colocando-o diante de desafios que mobilizem seu potencial intelectual.
O aluno é estimulado a trabalhar com informacdes, elabora-las e reelaboréa-las
para responder aos questionamentos propostos. Observa-se, como
consequéncia desse processo, o desenvolvimento do espirito cientifico, do
pensamento critico, do pensamento reflexivo, de valores éticos entre outras

conquistas dessa natureza (BERBEL 2011).

Nesse tipo de metodologia de ensino o professor é mais cobrado em
relacdo as metodologias convencionais. Sua responsabilidade esta aumentada
na medida em que além de propor um caminho para o estudante alcancar seus
objetivos ele devera estar apto a detectar quando o aluno nao estiver envolvido
no processo e, de forma respeitosa e didatica, intervir para melhorar a qualidade
motivacional do aluno (BERBEL 2011).
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Cabe ao professor, portanto, organizar-se, para obter o maximo de
beneficios das Metodologias Ativas para a formacao de seus alunos. Além disso,
um desafio interessante € o dos registros dos modos como as experiéncias
docentes e discentes sdo realizadas com essas metodologias e seus efeitos
junto aos alunos de modo a ampliar as reflexdes e as evidéncias de seus

beneficios pedagogicos (FILHO et al., 2013).

2.4 RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA

A especializacdo médica em anestesiologia € um curso de pés-
graduacdo que objetiva formar especialistas. Os cursos sdo baseados em
atividades tedrico-praticas por um periodo de trés anos e visa desenvolver

habilidades e competéncias inerentes ao especialista (SANTOS, 2017).

7

O médico anestesiologista € responsavel pelos procedimentos
anestésicos durante o periodo pré, peri e pos-operatério. Sua especializacdo
deve garantir as competéncias necessarias para que 0 processo anestésico-
cirdrgico seja seguro e eficaz, ja que o profissional deve estar em vigilancia
constante e em estado de prontiddo, sendo essas competéncias fundamentais
para evitar falhas que podem ser fatais (ARAGAO et al., 2002).

A anestesiologia foi vista por muito tempo como uma especialidade com
caracteristicas predominantemente técnicas, restrita as salas cirdrgicas e com
pouco contato com o paciente, somado a avangos tecnoldgicos e associacao de
drogas com perfis farmacologicos diferentes. Porém, o profissional dessa area
se sente desafiado com o desenvolvimento da especialidade e a possibilidade
de atuar em cenarios diversos do centro cirdrgico como, ambulatoérios, sala de
recuperacdo pos-anestésica, tratamento de dor, cuidados paliativos, terapia
intensiva, entre outros (FERNANDES et al., 2012).

No Brasil, a especializacdo em anestesiologia possui um curriculo anual
constituido de aulas teoricas presenciais semanais e atividades préticas diarias
gue acontecem no Centro Cirlrgico, ou qualquer outro ambiente hospitalar onde

haja necessidade de um anestesiologista presente, tais como: endoscopia,
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colonoscopia, ressonancia magnética nuclear, tomografia computadorizada,
laboratorio de hemodindmica entre outros. As aulas tedricas sdo, em sua
maioria, semanais e o0 seu contetdo abrange os temas que estdo de acordo com
cada ano de especializacdo do médico residente, constituindo-se de trés

programas distintos ao longo do ano, conforme Tabela 01.

Tabela 1 — Curriculo da Especializagdo em Anestesiologia conforme a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia

Programa Teoérico R1

Programa Teoérico R2

Programa Tedérico R3

Etica Médica e Bioética.
Responsabilidade
Profissional do

Anestesiologista.

Metodologia Cientifica

Anestesia e Sistema

Endécrino

Organizacgédo da SBA,

Cooperativismo e SUS

Monitorizagéo

Anestesia em Urgéncias
e

no Trauma

Risco Profissional do

Anestesiologista

Sistema de
Administracao

de Anestesia Inalatéria

Anestesia para Cirurgia

Plastica

Avaliagéo e Preparo
Pré-

Anestesia Inalatéria

Anestesia para Buco-

Anestésico Maxilo-Facial e
Odontologia
Vias Aéreas Anestesia Venosa Anestesia para Cirurgia

Toréacica

Posicionamento

Bloqueios Periféricos

Anestesia e Sistema

Cardiovascular

Equipamentos

Equilibrio
Hidroeletrolitico

e Acido-Base

Anestesia para

Neurocirurgia

Sistema Nervoso
Central

e autbhomo

Reposi¢do Volémica e

Transfusdo

Hipotermia e Hipotensé&o

Arterial Induzida
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Fisiologia e Hemostasia e Choque
Farmacologia

do Sistema Anticoagulagéo

Cardiocirculatoério

Fisiologia e Fisiologia e Anestesia em Geriatria
Farmacologia Farmacologia
do Sistema Respiratério do Sistema Urinario

Fonte: SANTOS (2017).

Santos (2017) descreve que, historicamente, todo o programa teorico
tem sido ministrado através de aulas expositivas pelos preceptores ou pelos
proprios residentes através de seminarios. E quando se fala em residéncia
médica como um processo educacional, ndo se pode restringi-la a um
treinamento na formac&o. Ampliando essa visdo, esse processo pode ser
relacionado com a aprendizagem de atributos técnicos e relacionais, além da
promocdo coordenada de formas de conhecimento e habilidades (BOTTI;
REGO, 2010).

Dessa forma, a formacéo profissional esta pautada no acompanhamento
docente, na presenca no campo de trabalho e em infindaveis horas de estudo
desenvolvidas na residéncia (NASCIMENTO; TRAMONTINI; GARANHANI,
2011). E, devido as caracteristicas dos procedimentos executados pelos
anestesiologistas, somados aos avancos tecnolégicos, ao ambiente cirargico
como cenario de aprendizagem, direcionando a pratica médica ao tecnicismo, o
processo ensino-aprendizagem se torna um desafio ao preceptor (SOUZA,
2018).

Os programas curriculares da especializagdo em anestesiologia no
Brasil sdo constituidos em sua grande maioria de aulas expositivas conduzidas
por preceptores ligados aos programas de residéncia, podendo também serem
conduzidas na forma de seminarios, clubes de leitura de publica¢cdes cientificas,
e discussdes de casos clinicos. Ao longo das ultimas décadas, o cenério da
formacdo dos médicos-residentes ndo sofreu muitas modificacbes no que diz
respeito ao programa teorico oferecido, mesmo com o advento das redes sociais

e disponibilizacdo de novas ferramentas multimidias pela rede mundial de
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computadores. O cenario educacional da especializacdo médica, com a
utilizacdo de ferramentas de tecnologia da informacdo e comunicacao, ainda é
incipiente e pouco documentado para poder ser referido como um “divisor de

aguas” no processo educacional da especializacdo médica (SANTOS, 2017).

Assim, o docente médico deve preparar o residente para aprender de
forma a acompanhar a evolugdo do conhecimento, interagindo com os demais
profissionais da saude, atuando nas equipes multiprofissionais e, atendendo as
necessidades de saude dos pacientes (PERIM et al., 2010). Por conseguinte, 0s
modelos tradicionais de ensino-aprendizagem sdo cada vez mais questionados
(CHEMELLO; MANFROI; MACHADO, 2009).
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3 - METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva com
abordagem quantitativa, recorte transversal. Neste sentido, Siqueira (2002, p.
115) fala que:

O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da qualificacao
desde a coleta a analise dos dados. Os dados empiricos coletados,
objetivando respostas as questdes, sao tratadas por meio de técnicas
estatisticas simplificadas, como percentuais, média, moda desvio
padrdo, e mais complexas, como coeficiente de correlacdo e analise
de regressao.

Foi enviado convite para a participacdo de todos os 123 (cento e vinte e
trés) Programas de Residéncia Médica em Anestesiologia (PRM) credenciados
pelo Ministério da Educagdo (MEC) e nos Centros de Ensino e Treinamento
(CETs) credenciados pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) no
territério brasileiro. Preliminarmente a execucdo da pesquisa, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdades Pequeno
Principe, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012) e, somente apds a obtencdo do parecer favoravel de numero:
4.766.803, os dados da pesquisa foram coletados (FERRAZ; BELHOT, 2010).

Os patrticipantes da pesquisa foram os 123 coordenadores de PRMA e dos
CETs, cadastrados pelo MEC e SBA respectivamente, e 0s 669 (seiscentos e
sessenta e nove) residentes do terceiro ano de especializagdo dos referidos
Servigos. A amostra foi de 22 coordenadores e 156 residentes dos servigos de
anestesiologia, perfazendo 30% de respondentes. Apdés a ciéncia dos
participantes e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1), eles foram convidados a realizar o preenchimento do questionario
para a obtencdo dos dados que foram compilados e organizados para analise.
Os questionarios foram enviados juntamente com o TCLE, através da Plataforma
Google forms, para o e-mail dos participantes da pesquisa (a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia tem, em seu site, essa relacdo de e-mail e contato
telefénico).

Assim, o participante da pesquisa poderia aceitar participar, apos leitura
do TCLE e, a seguir, ter acesso ao formulario. Eles tiveram acesso ao link para
responder o instrumento de coleta de dados, um para coordenadores de PRM e

outro para residentes (Apéndices 2 e 3). Os questionarios foram organizados
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pelos autores, baseando-se no questionario elaborado e validado por Naumes
(2014).

O instrumento de pesquisa inicialmente apresentou dados
sociodemogréficos, e na sequéncia, um questionario com 22 questdes fechadas
e cada participante assinalou os itens de 1 a 6, para cada um dos
guestionamentos, segundo escala Likert de cinco pontos acrescido do “nao se
aplica” no sexto item.

Apoés compilados, os dados foram analisados por meio de estatisticas
simples, com calculo de proporcdes em porcentagem, que serdo apresentados
em graficos e tabelas elaboradas no programa EXCEL, do Microsoft Office 2007.
Para avaliar se houve diferenca entre os grupos foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon considerando que as respostas séo do tipo ordenadas,
com nivel de significancia de 0,05 o qual equivale a uma confianca de 95% para
a andlise. O software JMP® Pro versdo 13 - SAS Institute Inc., Cary, NC, USA,
1989-2019, foi utilizado para analise.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtiveram-se 22 (vinte e duas) respostas dos coordenadores e 156
(centro e cinquenta e seis) respostas do grupo de residentes num total de 178
participantes da pesquisa distribuidos conforme Tabela 2. Ressalta-se que as
respostas de cada grupo nao correspondem, necessariamente, ser do mesmo
PRM.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos participantes

Participante N %
Coordenadores 22 12,4%
Residentes 156 87,6%
Total 178 100,0%

Fonte: o autor (2022)

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO GRUPO DE COORDENADORES

Apresentam-se na Tabela 3 os dados sociodemograficos relativos aos
grupos de coordenadores:

Tabela 3 — Frequéncias e Percentuais para as caracteristicas gerais - Coordenadores

Caracteristica Nivel N (%)
Idade 41-50 anos 6 (27,3%)
51-60 anos 13 (59,1%)
61-70 anos 3 (13,6%)
Sexo Feminino 8 (36,4%)
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Masculino

14 (63,6%)

Tempo de formado em anestesiologia

Menos que 10 anos

1 (4,5%)

Entre 10 e 20 anos

2 (9,1%)

Entre 20 e 30 anos

11 (50,0%)

Mais que 31 anos

8 (36,4%)

Outro Titulo de Especialista Sim 13 (59,1%)
N&o 9 (40,9%)
Mestrado/Doutorado N&o 4 (18,2%)
Mestrado 7 (31,8%)
Doutorado 11 (50,0%)
Programa de Residéncia Médica Misto 9 (40,9%)
Privado 4 (18,2%)
Publico 9 (40,9%)
Tempo de atuagéo do Programa de Residéncia | Entre 3 a 10 anos | 2 (9,1%)
Entre 10 a 20 anos | 2 (9,1%)
Entre 20 a 30 anos | 9 (40,9%)
Mais de 30 anos 9 (40,9%)
Tempo de na func&o de coordenador (a) Menos de 3 anos 1(4,5%)
Entre 3 a5 anos 5 (22,7%)
Entre 5a10anos |1 (4,5%)

Entre 10 a 15 anos

11 (50,0%)

Mais de 15 anos

4 (18,2%)

Fonte: o autor (2022)
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A Tabela 3 evidencia que 59,1 % dos participantes estdo na faixa etaria
entre 51-60 anos, com 63,6% do sexo masculino. Quanto ao tempo de formacéo,
os coordenadores possuem mais do que 20 anos de formados (86.4%), sendo
que 59,1% possuem outro titulo de especialista, 31,8% com mestrado e 50%
possuem doutorado. S&o Programas em equilibrio entre publico e privado, onde
a maioria esta com mais de 20 anos, com 40.9% na faixa de 20 a 30 anos e a
mesma quantidade na faixa acima de 30 anos. Quanto ao tempo de
coordenacao, as respostas mostram que 50% tém entre 10 a 15 anos e uma

participacédo de 22.7% entre 3 e 5 anos.

4.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO GRUPO DE RESIDENTES

Apresentam-se na Tabela 4 os dados sociodemograficos do grupo de
residentes:

Tabela 4 — Frequéncias e Percentuais para as caracteristicas gerais - Residentes

Caracteristica Nivel N (%)

Idade Menos de 25 anos | 8 (5,1%)

Entre 26 a 28 anos | 65 (41,7%)

Entre 28 e 30 anos | 62 (39,7%)

Maior que 30 anos |21 (13,5%)

Sexo Feminino 77 (49,7%)

Masculino 43 (27,7%)

Outro 1 (0,6%)
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Prefiro ndo informar

34 (21,9%)

Tempo de formado em medicina

Menos que 2 anos

21 (13,5%)

Entre 2 e 4 anos

58 (37,2%)

Entre 4 e 6 anos

67 (42,9%)

Mais que 6 anos

10 (6,4%)

Fez outra Residéncia Sim 18 (11,5%)
N&o 138 (88,5%)

Atuou como médico antes de entrar na

Residéncia de Anestesiologia Sim 115 (74,2%)
Nao 40 (25,8%)

Fonte: o autor (2022)

A Tabela 4 evidencia que 81,4 % dos participantes estdo na faixa etaria

entre 26-30 anos, com 49,7% do sexo feminino. Quanto ao tempo de formacao,

os residentes possuem entre 2 e 6 anos de formados em medicina (80,1%) ao

entrar na residéncia, sendo que 11,5% ja cursou outro programa. A maioria dos

residentes (74,2%) respondeu que atuou como médico antes de entrar na pés-

graduacéo em anestesiologia.

Diante das respostas do grupo dos residentes identifica-se 0 seguinte

perfil: adulto jovem com menos de 30 anos, sem diferenca de género, ja tendo

exercido a medicina na pratica profissional.

4.3. ANALISE DAS RESPOSTAS DO INSTRUMENTO DA PESQUISA
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Aplicou-se um questionario com 22 questdes, sendo que trés delas eram

somente para os residentes e uma questao somente para os coordenadores.

Quadro 1- Apreciacédo dos resultados do questionario dos Coordenadores sem calculo p.

Avaliacédo
. Poucas Algumas
Questéo Grupo Nunca Frequentemente Sempre
vezes vezes
. 0 1 1 8 12
QO01- Aula expositiva Coordenador (0,0%) (4,5%) (4,5%) (36,4%) (54,5%)
. . 0 0 4 8 10
QO02- Aula expositiva dialogada Coordenador (0,0%) 0.0%)  (18,2%) (36,4%) (45,5%)
- 0 1 6 11 4
QO03- Seminério Coordenador (0,0%) 45%)  (27,3%) (50,0%) (18,2%)
0 1 6 11 4
QO04- Estudo de caso Coordenador (0,0%) @5%)  (27,3%) (50,0%) (18,2%)
11 4 3 2 1
QO05- Estudo de texto Coordenador (52,4%) (19.0%)  (14,3%) (9,5%) (4,8%)
06- Simulag&o Coordenador o o o T T
Q ¢ =) @ @ =) =)
QO7- Listas de discussao por meio Coordenador 12 6 2 2 0
informatizado (54,5%) (27,3%)  (9,1%) (9,1%) (0,0%)
QO08- Team based learning (TBL — 18 2 1 0 0
Aprendlzagce;lrjr;pté?seada em Coordenador (85,7%) (9,5%) (4,8%) (0,0%) (0,0%)
. . 7 2 8 4 1
QO09- Plataformas virtuais Coordenador (31,8%) 9.1%)  (36,4%) (18,2%) (4,5%)
Q10- Mesa redonda com Coordenador 1 5 8 7 1
especialistas (4,5%) (22,7%) (36,4%) (31,8%) (4,5%)
11- Estudo de campo Coordenador o T T T o
Q P & S =) =)
o 16 4 1 0 1
Q12- Problematizacao Coordenador (72,7%) (18,2%)  (4.5%) (0,0%) (4.5%)
Q13- As aulas sédo elaboradas de 1 0 2 13 6
forma a favorecer o Coordenador o o o 0 3
esclarecimento de dividas (4,5%) (0,0%) (9,1%) ) (27,3%)
Q14- As aulas séo elaboradas a
partir de objetivos de Coordenador 0 7 5 6 4
aprendizagem previamente (0,0%) (31,8%) (22,7%) (27,3%) (18,2%)

elencados
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Q15- Meios audiovisuais sdo

utilizados como ferramentas de Coordenador 0 1 3 6 12
estimulo para o desenvolvimento (0,0%) (4,5%) (13,6%) (27,3%) (54,5%)
do tema da aula
Q16- Sao utilizados laboratorios Coordenador 2 1 4 5 10
para o desenvolvimento das aulas (9,1%) (4,5%) (18,2%) (22,7%) (45,5%)
Q17- As préticas séo realizadas
diretamente com os pacientes em | Coordenador 0 2 3 6 11
X pacte (0,0%) (9,1%)  (13,6%) (27,3%) (50,0%)
procedimentos cirirgicos
Q18- Os temas das aulas sao
contextualizados com a futura Coordenador 0 2 2 10 8
” e (0,0%) 9,1%)  (9,1%) (45,5%) (36,4%)
préatica profissional
Q19- Sao estabelecidas conexdes
entre a disciplina e o contexto Coordenador 0 0 4 8 10
piing (0,0%) (0,0%)  (18,2%) (36,4%) (45,5%)
profissional
Q 20 - Os orientadores dos
residentes possuem qualificagdo N&o 12 (54,5%)
na area de docéncia Coordenador | Sim 10 (45,5%)
Q21 - Os orientadores dos N&o 21 (95,5%)
residentes atuam somente na Sim 1
docéncia Coordenador (4,5%)
Q22 - Sao realizadas capacitacfes Sim 2 ~ 0
com os docentes Coordenador (9,1%) D 20 ()
Legenda: Em amarelo: énfase nos percentuais mais significativos.
Fonte: Autor (2022).
Quadro 2- Apreciacgado dos resultados do questionario dos Residentes
Avaliacédo
Questéo Grupo Nunca Poucas  Algumas Frequentemente Sempre
vezes vezes
Residente 6 37 79 18 14
Q01- Aula expositiva (3,9%) (24,0%) (51,3%) (11,7%) (9,1%)
. 4 42 72 24 13
o . Residente
Q02- Aula expositiva dialogada (2,6%) (27,1%) (46,5%) (15,5%) (8,4%)
Residente > n 51 20 6
Q03- Seminario (3,3%) (46,4%) (33,3%) (13,1%) (3,9%)
Residente 6 37 43 61 9
Q04- Estudo de caso (3,8%) (23,7%) (27,6%) (39,1%) (5.8%)
Residente 26 28 43 57 1
QO5- Estudo de texto (16,8%) (18,1%) (27,7%) (36,8%) (0,6%)
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Residente £0 4l o8 37 6
Q06- Simulagao (6,6%) (27,0%) (38,2%) (24,3%) (3,9%)
. . ~ . . 30 55 62 4 1
07- Listas de discussé@o por meio Residente
% ormatizado P (19,7%) (36,2%)  (40,8%) (2,6%) (0,7%)
. . 48 68 36 3 0
Q08- Team based learning (TBL — Residente
IAprendizagem baseada em equipe) (31.0%) (43.9%)  (23.2%) (1,9%) (0.0%)
Residente e 80 31 ! 6
Q09- Plataformas virtuais (19,0%) (52,3%) (20,3%) (4,6%) (3,9%)
. 40 67 32 12 2
Q10- Mesa redonda com Residente
especialistas (26,1%) (43,8%) (20,9%) (7,8%) (1,3%)
Residente 35 45 48 25 2
Q11- Estudo de campo (22,6%) (29,0%) (31,0%) (16,1%) (1,3%)
Residente < 2 e 4 L
Q12- Problematizag&o (32,5%) (40,3%) (24,0%) (2,6%) (0,6%)
Q13- As aulas sédo elaboradas de Residente 5 52 73 15 9
forma a favorecer o esclarecimento (3.2%) (33,8%) (47,4%) (9,7%) (5.8%)
de davidas
Q14- As aulas sédo elaboradas a Residente 6 55 78 9 8
partir de objetivos de aprendizagem (3,8%) (35,3%) (50,0%) (5,8%) (5,1%)
previamente elencados
(L?tﬁiiézﬂc?slocsoi;f Ifc(’e\:lrzlrjm?;ts;sode Residente 6 43 74 16 16
estimulo para o desenvolvimento do (3.9%) REEEOIEEI) (10,3%) (10,3%)
tema da aula
< - - . 13 57 59 16 10
Q16- S&o utilizados laboratorios para| Residente
o desenvolvimento das aulas (8:4%) |(36:8%) " (38,1%) (10,3%) (6,5%)
Q17- As préticas séo realizadas Residente 3 57 57 25 14
diretamente com os pacientes em (1,9%) (36,5%) (36,5%) (16,0%) (9,0%)
procedimentos cirdrgicos
Q18- Os temas das aulas séao Residente 4 61 59 19 12
contextualizados com a futura prética (2,6%) (39,4%) (38,1%) (12,3%) (7,7%)
profissional
Q19- Sao estabelecidas conexdes Residente 2 62 65 12 15
entre a disciplina e o contexto (1,3%) (39,7%) (41,7%) (7,7%) (9,6%)
profissional
Q 20 - Os orientadores dos Sim 108
residentes possuem qualificagéo na Residente (70,1%) N&o 15 (9,7%)
area de docéncia
Q21 - Os orientadores dos Sim 3 ~ 0
residentes atuam somente na Residente (1,9%) N&o 153 (98,1%)
docéncia
Q22 - S&o realizadas capacitacfes Residente - -
com os docentes

Legenda: Em amarelo: énfase nos percentuais mais significativos.

Fonte: Autor (2022).

O que torna preocupante ao se analisar as respostas aos questionarios é

gue, notadamente, as questdes levantadas tém impressbes diferentes de



32

coordenadores e residentes. Nos Quadros 1 e 2, em amarelo, destacaram-se as
respostas que deixaram uma certa disparidade no que cada um percebe. Por
exemplo, aproximadamente 50% dos coordenadores acreditam que a aula
expositiva e expositiva dialogada sao muito utilizadas, mas na perspectiva do

residente, mais de 70% responderam que poucas ou algumas vezes iSso ocorre.

Relembrando a problematica inicial de que a Resolucao n°11 de 8 de abril
de 2019 (BRASIL, 2019, p. 204) a qual descreve as competéncias que o
residente deve ter desenvolvido ao final dos trés anos de residéncia médica.
Porém, como exposto inicialmente nesta dissertacdo, nem essa, nem qualquer
outra resolucdo descreve de que maneira os Programas de Residéncia Médica
em Anestesiologia no Brasil podem ou devem trabalhar para alcancar os itens,

citados na Resolucao, se através do uso de metodologias tradicionais ou ativas.

Um detalhe ficou claro durante o desenvolvimento da presente
dissertacdo: estudos nesta area e deste tipo, principalmente no Brasil e com
qualidade cientifica, sdo escassos. De Souza (2018, p. 9) apoia essa conclusao
em sua dissertacdo onde coloca que “O processo de ensino-aprendizagem

durante a residéncia médica requer estudos mais aprofundados em nosso pais”.

Ao analisar as questdes QO01, Q06 e Q16 observa-se que a metodologia
tradicional € mais utilizada. Na Q01, 95,5% dos coordenadores e 72,1% dos
residentes utilizam aula expositiva algumas vezes, frequentemente ou sempre.
Na QO06 observa-se que 65,2% dos alunos responderam que utilizam a
metodologia de simulacdo poucas ou algumas vezes. Corroborada pela Q16
onde 74,9% dor residentes responderam usar o laboratério da mesma forma.

Alguns estudos com essas metodologias ja afirmam que o uso do
laboratério de simulacdo traz melhora na aprendizagem, absorcéo e fixacdo do
conhecimento. Ramsingh et al. (2014) expuseram os residentes a dois métodos
de ensino para o uso do ultrassom. Uma aula expositiva e uma pratica de
laboratério em simulacdo foram utilizadas para ensinar conceitos de fungéo
cardiopulmonar, status de volemia e avaliacdo de lesdes toracicas / abdominais
graves. O objetivo era avaliar qual método de ensino € mais eficaz. Os residentes
foram alocados em dois grupos para receber uma palestra didatica individual de
90 minutos ou uma pratica de 90 minutos em um centro de simulacao, durante a

qual eles praticavam em um modelo humano e manequim de simulacéo
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(patologia normal). Os métodos para avaliar o aprendizado foram um teste de
multipla escolha pré- aula, pos- aula e exame pés- aula baseado em modelo
humano. Os testes pos- aula foram realizados dentro de trés semanas da aula.
Vinte (20) residentes completaram o estudo. Nao foram observadas diferencas
entre os dois grupos nas pontuacfes do teste pré-aula, mas pontuacoes
significativamente mais altas para o grupo de simulagcdo ocorreram tanto no

modelo de multipla escolha pds- aula quanto no modelo exames pos- aula.

Ao observar as questdes Q01, Q06 e Q10, pelas respostas da pesquisa,
observam-se também que os PRM estdo utilizando metodologias tradicionais
(aula expositiva) em detrimento de metodologias ativas (simulacdo). No estudo
de Semler et al. (2015), além de estudar a simulagdo compararam-na com a aula
expositiva (utilizando recurso audiovisual) e demonstragéo simulada por expert.
Os autores entdo, em uma coorte de residentes de medicina interna, testaram a
hipétese de que a demonstracdo feita por especialistas e a participacdo na
simulagéo de alta-fidelidade resultariam, cada uma, em um comportamento de
trabalho em equipe avaliado objetivamente superior a didatica tradicional (aula
expositiva). Foram comparadas as trés modalidades de ensino em equipe para
estagiarios de medicina interna. Os participantes de uma orientacdo de um dia
no Vanderbilt University Center for Experiential Learning and Assessment foram
randomizados 1: 1: 1 para instrucdo didatica, baseada em demonstracdo ou
baseada em simulacéo e, em seguida, foram avaliados na gestdo de uma crise
simulada por observadores cegos independentes, usando a pontuagao
Teamwork Behavioral Rater. Os participantes randomizados para didatica (n =
18), demonstracdo (n = 17) e simulacao (n = 17) foram semelhantes no inicio do

estudo.

O resultado primério da pontuacéo geral média do Teamwork Behavioral
Rater para aqueles que receberam treinamento baseado em demonstragao foi
semelhante a participacdo na simulagdo (4,4061,15 vs. 4,1060,95) e
significativamente maior do que a instrucdo didatica (4,4061,15 vs. 3,1060 0,51).
O estudo concluiu que, entre os residentes da amostra, o treinamento em equipe
por demonstracao de especialistas resultou em comportamento de trabalho em
equipe semelhante a participacdo em simulacao de alta-fidelidade e foi mais

eficaz do que a didatica tradicional. O desempenho clinico individual foi
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independente do comportamento do trabalho em equipe e néo diferiu entre as

modalidades de treinamento.

Da Silva et al. (2018), em sua revisdo sistematica, deixaram claro a
relevancia do ensino com simuladores no campo da anestesia. Pontuaram o
preparo do aluno para situacOes praticas e a eficiéncia dos simuladores na
aprendizagem. Por outro lado, o estudo de Clay-Williams et al. (2013) teve como
objetivo testar a eficacia de metodologias de ensino para melhorar as atitudes e
comportamentos de trabalho em equipe dos profissionais de saude. A amostra
foi randomizada em 4 grupos: grupo controle (sem intervencédo); grupo aula
expositiva; grupo simulacdo e grupo aula expositiva seguida de simulagéo. Os
autores concluiram que o grupo que foi submetido a metodologia tradicional em
sala de aula obteve uma melhora comportamental significativa em relacdo ao

grupo controle e os outros grupos néo obtiveram alteracdo significante.

Rochlen et al. (2019) avaliaram a comunicagé&o e o profissionalismo, bem
como as habilidades técnicas relacionadas no atendimento ao paciente. O
American Board of Anesthesiology (ABA) comecgou a administrar uma parte do
Exame Clinico Estruturado Objetivo (OSCE) do Exame APPLIED, além do
componente Exame Oral Padrdo. Os métodos utilizados foram modulos de video
(workshops ou e-learning individual). Os moddulos podem ser usados
individualmente através de um workshop OSCE conduzido por professores.
Sessenta e seis residentes juniores e seniores de anestesiologia, bolsistas e
professores juniores participaram com sucesso desses modulos (n=66). Setenta
e trés por cento (73%) dos participantes concordaram que depois de concluirem
esses mobdulos, eles agora tinham um bom entendimento das estacdes de
habilidades técnicas de Interpretacdo de Monitores e Interpretacdo de
Ecocardiografia. Mais de 90% dos participantes aprovaram 0 uso e assinalaram
gue os moédulos foram Uteis e mais de 70% ja se sentiam preparados para estas
estacbes da OSCE. O unico empecilho, discutido pelos autores, foi que o
desenvolvimento de estacfes de habilidades técnicas para a prética deliberada
e a preparagdo para a OSCE ABA exige muitos recursos. Deve-se ainda
considerar que para o corpo docente também € um desafio, devido ao tempo.
Com os modulos de video e roteiros incluidos nesta publicacdo, os residentes

podem praticar de forma independente ou como parte de um curso de
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preparacdo maior. Nos chama a atencdo que, na presente pesquisa, mais de
70% dos alunos responderam que ndo praticam a simulacao frequentemente ou
sempre; e mais de 80% dos alunos afirmaram que néo utilizam o laboratério
frequentemente ou sempre. De outro modo, ao observar as respostas dos
coordenadores, observamos que apenas 45% responderam que utilizam a

pratica do uso de laboratério

O uso da tecnologia também pode ser empregado, além da pratica, no
ensino da anestesiologia. Alguns PRM ja utilizam como metodologia de ensino
na sua rotina com seus alunos. Contudo, ao analisar as respostas da Q07 e Q09,
observa-se que na amostra estudada ndo h4 essa metodologia tdo presente.
Mais de 90% dos coordenadores e 96,7% dos residentes afirmaram que utilizam
a Lista de Discusséo por meio informatizado nunca, poucas ou algumas vezes.
Ja o0 uso de plataformas virtuais 77,3% dos coordenadores e 91,5% dos

residentes responderam da mesma forma.

Monroe et al. (2018) examinaram o uso de um aplicativo de anestesia por
dois grupos de alunos koreanos (residentes e alunos assistentes de
anestesiologista [AAs]) durante um rodizio de anestesiologia pediatrica. O
aplicativo calculava as informacdes de idade e peso para apoio a deciséo clinica
e continha materiais didaticos para aprendizagem autodirigida. Como resultado,
ao longo de um periodo de 12 meses, 39 participantes consentiram; 30
procedimentos de estudo primario concluidos (18 residentes, 12 AAs). Os AAs
usaram o aplicativo com mais frequéncia do que os residentes, mas passaram
menos tempo no aplicativo. A duracdo média de uso do aplicativo foi de 2,3
minutos. Durante o periodo de andlise, o uso do aplicativo diminuiu com o tempo

de permanéncia no rodizio de pediatria.

Dez (33%) acreditavam que o uso de aplicativos era considerado uma
distracdo pela equipe de cirurgia. Os autores concluiram que a analise em tempo
real no aplicativo ajudou a elucidar o uso real desse recurso educacional e guiara
as decisbes futuras em relacdo ao desenvolvimento e ao contetado educacional.
Mais pesquisas sd0 necessarias para determinar a escolha preferencial dos
alunos de dispositivo, experiéncia do usuério e conteldo em toda a gama de

finalidades clinicas e ndo clinicas.
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Pode-se citar aqui o primeiro exemplo publicado de uma infraestrutura de
plataforma full-stack para uma ciéncia de implementacdo projetada para
Machine Learning (ML) em anestesia que resolve problemas de suporte a
decis0fes clinicas. Os usuarios interagem com um aplicativo para selecionar uma
coorte de casos de sala de cirurgia desejada para extracdo de dados, visualizam
conjuntos de dados com técnicas gréficas integradas e executam o ML no

paciente ou extraem os dados para uso externo (BISHARA et al., 2021).

As novas tecnologias representam novas ferramentas de comunicacao.
Eles permeiam a maioria, se ndo todos, os setores da vida. A sua utilizacdo no
mundo da salde estd muito avancada. Ao lado de uma ferramenta de prética
médica, eles também sdo ferramentas de treinamento. Ndo podem limitar-se a
introducéo de novos materiais na formacao, mas sim devem levar a se repensar
o papel dos docentes. Existe uma necessidade importante de desenvolvimento
de conteudos, de elevada qualidade, verificaveis e utilizaveis quer por
profissionais quer pelo publico em geral (TANG et al., 2018).

Desde a criacdo de ferramentas digitais, é possivel processar e transmitir
qualquer volume de informacédo, de forma imediata, facil e eficiente. A tecnologia
facilita a comunicagéo para toda a comunidade envolvida na educacgéo: equipe
da universidade, coordenacao de curso, corpo docente, e 0s proprios alunos. No
mundo virtual, € possivel criar ambientes de trabalho e comunidades educativas
para compartilhar experiéncias e boas praticas que melhoram o progresso dos
alunos (KING; SOUTH, 2017).

s

Como disse Callahan em 2001, a tecnologia € um facilitador da
aprendizagem. E mais ainda agora em que oferece ambientes virtuais e da toda
a flexibilidade necessaria para que cada aluno possa utilizar os conteddos
digitais quando e como quiser, adaptando-se a sua forma pessoal de aprender.
As plataformas de criagdo de conteudo digital oferecem a capacidade de
personalizar o ensino e a aprendizagem, criando experiéncias Unicas que
permitem que os alunos aprendam em seu préprio ritmo. Assim, por exemplo,
surgem os chamados cenarios de aprendizagem, uma ferramenta didatica que
combina diferentes metodologias e permite que diferentes percursos sejam

oferecidos a cada aluno.
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Clavier et al. (2019) em seu estudo prospectivo, randomizado e multicéntrico
compararam a eficacia pedagdgica do WhatsApp com a aprendizagem virtual
individual auto-dirigida (e-learning). Para isso mediram o impacto de um
programa de aprendizagem via WhatsApp no raciocinio clinico de residentes de
medicina. O estudo foi conduzido entre residentes de anestesiologia do primeiro
e segundo anos (recrutamento offline) de quatro hospitais universitarios na
Franca. Os residentes foram randomizados em dois grupos de ensino online
(WhatsApp e controle). O grupo WhatsApp se beneficiou da entrega diaria de
documentos didaticos no aplicativo e de um caso clinico semanal supervisionado
por um médico sénior. No grupo de controle, os residentes tiveram acesso aos
mesmos documentos por meio de uma plataforma de aprendizagem eletrbnica
por computador tradicional (e-learning). O raciocinio médico foi autoavaliado
online por um teste de concordancia de script (SCT; parametro primario), e o
conhecimento médico foi avaliado por meio de questbes de multipla escolha
(MCQs). Os residentes também responderam a um questionério de satisfacéo

online.

Em relacdo a satisfacdo, houve uma melhor taxa de satisfacdo global no
grupo WhatsApp do que no grupo controle. Entretanto, em compara¢cdo com o
e-learning tradicional, o uso do WhatsApp no ensino de residentes foi associado
a um pior raciocinio clinico, apesar de uma melhor apreciacédo global e taxa de
satisfacdo. O uso do WhatsApp provavelmente contribui para a dispersao da

atencdao ligada ao uso do smartphone.

O estudo de McEvoy et al. (2021) comparou o nivel de envolvimento do
anestesiologista e a aquisicdo de conhecimento entre duas metodologias
educacionais. Os métodos para passar contetdo educacional eram um aplicativo
da web que distribuiu questdes de multipla escolha com feedback imediato via
SMS (Short Message Service), texto ou e-mail (grupo webapp); o outro era um
sistema de gerenciamento de aprendizagem online onde os alunos eram
orientados a responder as questdes de multipla escolha depois de ler um artigo
de jornal sobre determinado tema (grupo online). A hipétese do trabalho era que
0 uso da plataforma virtual teria maior engajamento e maior absorcado de
conteudo. Foi mensurada a acertividade da resposta de cada questao e quantas

guestdes eram respondidas por cada grupo em 6 meses de seguimento.
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Os autores observaram que os participantes do Webapp responderam mais
perguntas durante o periodo de intervencdo de 6 semanas do que O0s
participantes do grupo online. Concluiram, dessa forma, que a entrega de
conteudo de forma espacada diaria por app resultou em maior envolvimento do
aluno em relacdo ao grupo que fazia uma leitura de texto com posterior analise

por questionario.

Como discutido, o uso da informatizacao € uma forma de eficaz também para
0 ensino da anestesiologia. Temos varias ferramentas que podem ser usadas
para essa finalidade. Ainda se discute qual delas seria a de maior relevancia, ou

melhor assertividade para ser usada.

Conforme o estudo de viabilidade de Tremblay, Lalancette e Roseveare
(2016), além de ensinar habilidades técnicas, as intervencdes de ensino devem
incluir um componente cognitivo, feedback adequado e um processo de
avaliacdo, além de preservar uma abordagem centrada no paciente. O que
obviamente com residentes descrevendo que (Q17) as praticas séo realizadas
poucas ou algumas vezes diretamente com 0s pacientes em procedimentos
cirdrgicos, eis que a abordagem centrada no paciente ndo ocorre tanto quanto o
ideal. Agravado pelas respostas da Q18 e Q19, que curiosamente s&o
inversamente proporcionais as respostas dos coordenadores. Reconhece-se
gue as técnicas de intervencdo devem ser ensinadas dentro de uma estrutura
sistematizada, mas trabalhos recentes tém se concentrado em propostas de
estruturas de ensino e métodos didaticos modernos, centrados no paciente e

humanistas (tanto para o residente quanto para o paciente).

Uma revisado de Sawyer et al. (2015) apresenta uma estrutura baseada
em evidéncias que consolida modelos anteriores de ensino de habilidades,
possuindo seis etapas: aprender, observar, praticar, provar, realizar e manter (o
aprendizado), onde o treinamento técnico na pratica diaria também é conhecido
como conceitualizagédo cognitiva. O autor assume que nesta parte da formagéo
o formando ndo deve apenas compreender 0s passos técnicos para realizar a
intervencdo, mas também a logica por detras dela. Isso envolve conhecer as
indicacdes, contraindicacfes, possiveis complicacfes, riscos e beneficios do

procedimento, bem como as opc¢des alternativas.
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Embora a etapa ‘aprender’ pareca simples, muitas vezes é negligenciada.
Como visto nas respostas ao questionario, o Team based learning (TBL —
Aprendizagem baseada em equipe) praticamente nunca ocorre para mais de

30% e algumas vezes para mais de 40% dos residentes.

Sem conexdes entre a disciplina e o contexto profissional o aluno néo
podera explicar adequadamente o procedimento ao paciente ou obter o
consentimento informado adequado. Além disso, decisdes errdbneas podem ser
tomadas. Quando analisamos a Q18 vemos com muita preocupacédo que, na
visdo dos residentes, ndo ha uma contextualizacdo do que é ensinado com a
vida profissional. J& os coordenadores acreditam que a contextualizacdo com a
pratica da especialidade estd presente. Qual seria uma abordagem ideal para
completar essa parte do aprendizado? Sera que ndo se estd formando
profissionais adestrados a responder sem entender a relevancia das questdes

envolvidas?

Na etapa de observacdo, que envolve a demonstracado da intervencgao
para transmitir o conhecimento técnico, aqui estdo incluidos (Q15) os meios
audiovisuais utilizados como ferramentas de estimulo para o desenvolvimento
do tema da aula e (Q16) os laboratérios para o desenvolvimento das aulas, e
ambos foram negligenciados na percepc¢do dos alunos, mas nao na dos
coordenadores. Nesta etapa o professor poderia usar videos ou até mesmo
mostrar a técnica quando o residente ndo tiver acompanhado previamente uma
aula. Em ambos os casos, a demonstracao deve esclarecer as técnicas corretas
e incorretas para que sejam claramente compreendidas. Como exemplo, videos
instrutivos abrangentes, baseados nos principios de criacdo de materiais de

aprendizagem.

O docente € quem determina se o residente tem entendimento conceitual
do procedimento (riscos, beneficios, indicacdes, contraindicacbes, complicacdes
e técnica); avalia se o residente tem alguma dificuldade especial de aprendizado
ou habilidades naturais. E, com base na sua avaliacdo e no nivel de
compreensao do procedimento pelo residente, determina o grau de autonomia a

ser dado ao residente durante a execugao da intervengéo.
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O treinamento apropriado deve fornecer feedback, e esse pode ser
imediato: durante a execucdo da intervencdo; subsequente: em relacdo a

interacdo com o paciente se houver sérias preocupacdes sobre o procedimento.

O feedback sobre técnicas corretas e incorretas deve ocorrer em todas as
circunstancias, garantindo a seguranca completa do paciente. Essas afirmacoes
vao contra a Q13 responde, pois quando questionados se as aulas sao
elaboradas de forma a favorecer o esclarecimento de duvidas cinco residentes
responderam que nunca (3,2%), 52 poucas vezes (33,8%) e 73 residentes

respondem que apenas algumas vezes isso ocorre (47,4%).

Observando a Q20, Q21 e Q22, em relagdo aos orientadores, 45,5%
possuem qualificacdo na &area da docéncia, sendo que somente 4,5% atuam
exclusivamente na docéncia. A maioria dos coordenadores 90,9% respondeu
gue nao sao realizadas capacitacbes com seus docentes. J4 em relacdo aos
residentes eles responderam que 70,1% dos orientadores possuem formagao na
area de docéncia, entretanto, apenas 1,9% atuavam apenas na éarea da

docéncia.

Chama a atencdo que menos da metade dos participantes relataram que
os orientadores dos residentes tém qualificacdo na docéncia, apenas 4,5%
atuam exclusivamente na docéncia e 9,1% sdo submetidos a capacitacao na
area. Entende-se que a residéncia médica € uma pos-graduacao cujo
aprendizado se da na pratica do ato médico e 10% da carga horéria é destinada
a atividades tedricas. Entretanto, mesmo nédo sendo o foco desse estudo, ndo
caberia discutir sobre quem ensina e como ensina? E importante ter a
contextualizacdo do que se aprende para implementar na prética diaria, mas
com 95% dos orientadores sem qualificacdo no ensino e 90,9% respondendo
gue nado tem capacitacado para ensinar, é possivel refletir. estamos ensinando

certo?

Existem hoje programas de desenvolvimento de competéncias inovadores
(com pesquisa clinica e translacional) em anestesiologia que oferecem bolsas
de estudo integrais para os melhores e mais competitivos — academicamente
falando - candidatos de residéncia. Enquanto outras universidades engatinham
em sistemas arcaicos de ensino e aprendizagem (ADAMS et al., 2019).
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Claramente, o futuro da especialidade requer um compromisso forte com
a educacdo e treinamento em todos os niveis, desde a graduacdo em medicina
até os niveis mais avancados de subespecialidades. Fortes programas de
formacdo dependem de um excelente corpo docente, casos clinicos amplos e
diversificados, um programa de ensino bem-organizado e uma énfase no

conhecimento necessério para a prética futura e atual.
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5. CONCLUSAO

A pesquisa alcangou seu objetivo quando identificou e descreveu o perfil
sociodemogréfico dos coordenadores e residentes em anestesiologia e
identificou a estruturacdo tedrica metodoldgica ofertada na formacao em servico
de programas de residéncia médica em anestesiologia, mesmo constatando

algumas divergéncias nas respostas de cada grupo.

Sob o ponto de vista dos coordenadores e dos residentes os programas
utilizam, em sua maioria, as metodologias de aula expositiva, expositiva
dialogada, estudo de caso e semindrio para cumprir o contetdo teérico do curso.
O uso de metodologias ativas como TBL, plataformas virtuais, aplicativos,
simulacdo, mesa redonda com especialistas, estudo de campo e

problematizacéo séo subutilizadas na grande parte dos PRM.

Identificaram-se importantes divergéncias entre o0s grupos, relativos a
percepcao dos objetivos do ensino e nos meios pelos quais eles séo propostos.
Na visdo dos coordenadores ha um ensino contextualizado e conectado para a
pratica profissional onde o objetivo é o aprendizado do aluno. J&, sob o ponto de
vista deste, o conteudo tedrico € sistematizado em metodologias tradicionais
onde o professor repassa as informacdes ndo se importando em contextualizar
e conectar com as demandas da profissao e utilizando poucos recursos externos

(meios audiovisuais, laboratorios e atividades praticas com pacientes).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia € um momento importante para o desenvolvimento de

competéncias e habilidades.

Ao aplicar a presente pesquisa, foi possivel identificar a estruturacéo
metodoldgica ofertada na formacdo em servico de residéncia médica em
anestesiologia sob dois pontos de vista: dos coordenadores PRM e dos

residentes.

Podemos citar como limitacdo do trabalho a falta de andlise

individualizada por cidade, estado, regido ou mesmos por servi¢co especifico.

Pensando em qualidade profissional, ensino baseado em evidéncia,
demanda de mercado de saude, respeito a todos os envolvidos no processo de
ensino e aprendizagem e, sobretudo, na segurancga do paciente acreditamos que
uma medida de extrema importancia seja a qualificacdo do corpo docente. Ficou
constatado pelas publicacdes citadas e nas respostas dos residentes que o0s

preceptores precisam estar preparados para também preparar o residente.

A pratica do ensino ndo precisa ser complexa. Trata-se de refletir
frequentemente sobre a pratica pedagdgica, isto €, a praxis pedagogica, sobre o
ensino ofertado, sobre pontos fortes, fraquezas e as melhorias a serem feitas.
Os estudantes também podem e devem se posicionar por meio de seus

comentarios e ideias sobre a metodologia de ensino - e muito.

Além disso, traz de volta a lembranca da importancia do modelo que o
professor € para o estudante, e neste caso especifico, o modelo que é o

preceptor para o residente.

Fica a proposta imperiosa de que cada Programa realize uma
autoavaliacdo, considerando a avaliagdo do preceptor, do residente e seu
aprendizado, participacdo efetiva, comprometimento e aplicabilidade de

conhecimento construido.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo denominado
“PROCESSO DE ENSINO APRENDIZAGEM EM PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA”, cujo objetivo e justificativas
sdo: ldentificar a estruturacdo tedrica metodoldgica ofertada na formagdo em
servico de programas de residéncia médica em anestesiologia e descrever o

perfil dos coordenadores e residentes do terceiro ano em anestesiologia.

Sua participacdo no referido estudo serd no sentido responder a um
formulario online (Google Forms), que demandard 15 minutos para o

preenchimento.

A pesquisa realizada apresenta os beneficios, de contribuir para determinar
quais as metodologias mais utilizadas nos Programas de Residéncia Médica em
Anestesiologia do Brasil, sendo tradicionais ou ativas de ensino-aprendizagem.

A pesquisa apresenta riscos relacionado a perda do anonimato e ao
constrangimento perante a exposicao da sua atuacao profissional. Mas, para
minimizar esses riscos, sua identidade nédo sera revelada em momento algum, e
nds, os pesquisadores, estaremos disponiveis para conversar a qualquer
momento durante o preenchimento do questiondrio, visando minimizar o seu
constrangimento.

Vocé podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento
a qualquer momento, sem precisar justificar. Se optar por se retirar da pesquisa
nao sofrera qualquer prejuizo, caso esteja recebendo algum tipo de assisténcia.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo o pesquisador
Marcelo Nicacio Santa Cruz, sob a orientacdo do Prof2 Dr2 Elaine Rossi da
Faculdades Pequeno Principe — FPP, com os quais poderd manter contato pelos
telefones 41 988710878. Se tiver duvidas referentes ao projeto de pesquisa
podera manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdades
Pequeno Principe, pelo nimero 41- 3310-1512.
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Também lhe sera garantido o livre acesso a todas as informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o
gue queira saber antes, durante e depois da sua participacéo na pesquisa.

Os dados obtidos através da pesquisa serdo arquivados pelos
pesquisadores em local seguro e privativo durante cinco anos.

Ndo havera nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por sua
participagéo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdades Pequeno Principe — CEP/FPP sob o parecer n°: 4.766.803

Tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado,
se compreendeu a natureza e o objetivo do referido neste estudo e se deseja

participar do mesmo, pode, por favor, manifestar seu consentimento?

1 Sim, li e me foi esclarecido todo o contetdo do termo acima. Além disso,

estou recebendo uma copia deste termo, assinado pelo pesquisador.

Nome e RG do participante:

(Assinatura do(a) participante da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa, representante legal ou assistente
legal para a participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas informacdes
contidas neste documento de acordo resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Elaine Rossi — Pesquisador Responsavel

Curitiba, de de 2021
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QUESTIONARIO AOS COORDENADORES DE PRMA E CET

Identificacdo da coordenacdo e instalacdes CET

1. Qual a sua idade?
(a) 30-40 anos;
(b) 41-50 anos;
(c) 51-60 anos;
(d) 61-70 anos.

2. Qual seu sexo?
(a) Masculino;
(b) Feminino.

3. Quanto tempo de formado em anestesiologia?
(a) Menos que 10 anos;
(b) Entre 10 e 20 anos;
(c) Entre 20 e 30 anos;
(d) Mais que 31 anos.

4. Possui outro Titulo de Especialista?
(a) Sim qual?
(b) N&o.

5. Vocé possui Mestrado?
(a) Sim;
(b) Néo.

6. Vocé possui Doutorado?
(a) Sim;
(b) Nao.

7. O Programa de Residéncia Médica é:
(a) Publico;
(b) Privado;
(c) Misto.

8. 0O Programa de Residéncia em Anestesiologia em que vocé trabalha existe hd quanto tempo?
(a) H4 menos de 3 anos;

(b) Entre 3 a 10 anos;
(c) Entre 10 a 20 anos;
(d) Entre 20 a 30 anos;

(e) Mais de 30 anos.

9. Vocé é Coordenador deste Programa de Residéncia Médica ha quanto tempo?
(a) H4 menos de 3 anos;

(b) Entre 3 a 5 anos;
(c) Entre 5 a 10 anos;

(d) Entre 10 a 15 anos;
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(e) Mais de 15 anos.

10. Os anestesiologistas que orientam os residentes possuem qualificacdo na drea da docéncia?
(a) Sim, todos
(b) Sim, a maioria
(c) Nao.

11. Os profissionais que orientam os residentes atuam somente na docéncia?
(a) Sim;
(b) Nao.

12. S3o realizadas capacitacGes com os docentes quanto as metodologias de ensino aprendizagem

gue podem ser utilizadas em sala de aula?
(a) Sim;
(b) Nao.

Abaixo vocé encontrara um conjunto de itens relacionados as metodologias utilizadas em sala de
aula e tipos de avaliagdo do processo ensino/aprendizagem.

Leia cada item e indique o niUmero apropriado.

Considere as praticas pedagdgicas realizadas no seu CET no ultimo ano:

Se NUNCA foi utilizado determinada metodologia ou tipo de avaliagéo indique o nimero 1.

Se foi utilizada POUCAS VEZES marque o nimero 2.

Se foi utilizada ALGUMAS VEZES marque o nimero 3.

Se foi utilizada FREQUENTEMENTE marque o numero 4.

Se foi utilizada SEMPRE marque o numero 5.

No entanto, se vocé acha que determinada metodologia ou avaliagdo, NAO SE APLICA ao seu
CET, marque o nimero 6.
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Indique com qual frequéncia os docentes do seu CET utilizam no desenvolvimento de suas
atividades, as seguintes estratégias e técnicas de ensino:

QO01. Aula expositiva 1 2 3 4 5

Q02.Aula expositiva dialogada 1 2 3 4 5
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QO03.Seminario

2 3 4 6
QO04.Estudo de caso 2 3 4 6
QO05.Estudo de texto 2 3 4 6
QO06.Simulagdo 2 3 4 6
QO7.Listas de discussdo por meio informatizado 2 3 4 6
Q08.Team based learning (TBL — Aprendizagem baseada no
trabalho em grupo) 2 3 4 6
Q09.Plataformas virtuais 2 3 4 6
Q10.Mesa redonda com especialistas 2 3 4 6
Q11.Estudo de campo 2 3 4 6
Q12.Problematizacao 2 3 4 6
No desenvolvimento das aulas do seu CET, considerando o ultimo ano trabalhado:
Q13. As aulas sdo elaboradas de forma a favorecer o
esclarecimento de dividas 2 3 4 6
Q14. As aulas sédo elaboradas a partir de objetivos de
aprendizagem previamente elencados 2 3 4 6
Q15. Meios audiovisuais sdo utilizados como ferramentas de
estimulo para o desenvolvimento do tema da aula 2 3 4 6
Q16. Sao utilizados laboratérios para o desenvolvimento
das aulas 2 3 | 4 6
Q17. As préticas séo realizadas diretamente com os
pacientes em procedimentos cirirgicos 2 3 4 6
Q18. Os temas das aulas sdo contextualizados com a
futura pratica profissional 2 3 4 6
Q19. Séo estabelecidas conexdes entre a disciplina e o

2 3 4 6

contexto profissional

Fonte: Autores (2019, baseado em Naumes, 2014).
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QUESTIONARIO AOS MEDICOS EM ESPECIALIZAGAO EM ANESTESIOLOGIA

1. Qual a sua idade?
(a) Menos de 25 anos;
(b) Entre 26 a 28 anos;
(c) Entre 28 e 30 anos;
(d) Maior que 30 anos.

2. Qual seu sexo?
(a) Masculino;
(b) feminino.

3. Quanto tempo de formado em Medicina?
(a) menos que 2 anos;
(b) entre 2 e 4 anos;
(c) entre 4 e 6 anos;
(d) mais que 6 anos.

4. Possui outra Residéncia Médica?
(a) Sim, qual?
(b) Néo.

5. Vocé atuou como médico antes de entrar nessa Residéncia Médica?
(a) Sim;
(b) Néo.

6.0 Centro de Ensino e Treinamento de anestesiologia (CET) em que vocé estuda existe ha quanto tempo?
(a) H4 menos de 3 anos;

(b) Entre 3 a 10 anos;
(c) Entre 10 a 20 anos;
(d) Entre 20 a 30 anos;

(e) Mais de 30 anos.

7.0s docentes que lecionam neste CET possuem qualificagdo na area da docéncia?
(a) Sim;
(b) Nao.
(c) Nao seiinformar

8.0s docentes que lecionam neste CET atuam somente na docéncia?
(a) Sim;
(b) Nao
(c) Nao seiinformar
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Abaixo vocé encontrara um conjunto de itens relacionados as metodologias utilizadas em sala de
aula e tipos de avaliacdo do processo ensino/aprendizagem a que séo submetidos.

Leia cada item e indique o nimero apropriado.

Considere as praticas pedagégicas realizadas no seu CET no ultimo ano:

Se NUNCA foi utilizado determinada metodologia ou tipo de avaliacao indique o nimero 1.

Se foi utilizada POUCAS VEZES marque o nimero 2.

Se foi utilizada ALGUMAS VEZES marque o nimero 3.

Se foi utilizada FREQUENTEMENTE marque o numero 4.

Se foi utilizada SEMPRE marque o nimero 5.

No entanto, se vocé acha que determinada metodologia ou avaliagdo, NAO SE APLICA ao seu
CET, marque o nimero 6.
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Indigue com qual frequéncia os docentes do seu CET utilizam no desenvolvimento de suas
atividades, as seqguintes estratégias e técnicas de ensino:
QO1. Aula expositiva 1 2 3 4 5 6
Q02.Aula expositiva dialogada 1 2 3 4 5 6
Q03.Seminario 1 2 3 4 5 6
QO04.Estudo de caso 1 2 3 4 5 6
QO05.Estudo de texto 1 2 3 4 5 6
Q06.Simulagao 1 2 3 4 5 6
QO7.Listas de discussdo por meio informatizado 1 2 3 4 5 6
Q08.Team based learning (TBL — Aprendizagem baseada no
trabalho em grupo) 1 2 3 4 5|6
QO09.Plataformas virtuais 1 2 3 4 5 6
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Q10.Mesa redonda com especialistas

2 3 4 6
Q11.Estudo de campo 2 3 4 6
Q12.Problematizacao 2 3 4 6
No desenvolvimento das aulas do seu CET, considerando o ultimo ano trabalhado:
Q13. As aulas sao elaboradas de forma a favorecer o
esclarecimento de dividas 2 3 4 6
Q14. As aulas sdo elaboradas a partir de objetivos de
aprendizagem previamente elencados 2 3 4 6
Q15. Meios audiovisuais sdo utilizados como ferramentas de
estimulo para o desenvolvimento do tema da aula 2 3 4 6
Q1l6. Sao utilizados laboratoérios para o desenvolvimento
das aulas 2 3 4 6
Q17. As préticas sao realizadas diretamente com os
pacientes em procedimentos cir(irgicos 2 3| 4 6
Q18. Os temas das aulas séo contextualizados com a
futura pratica profissional 2 3 4 6
Q19. Sao estabelecidas conexdes entre a disciplina e o

2 3 4 6

contexto profissional

Fonte: Autores (2019, baseado em Naumes, 2014).



