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RESUMO

A necessidade de preparacado de médicos residentes em cirurgia geral e a otimizagao
das competéncias que devem desenvolver no periodo de especializagdo moldaram a
situagao-problema que tornou possivel a presente investigagao, cujo objetivo é avaliar
como podemos obter resultados mais otimizados na relagdo ensino-aprendizagem,
implementada por proposta de ferramenta didatico-pedagdgica sob a forma do manual
intitulado Guia do Residente em Cirurgia Geral, direcionado a preceptores e discentes
que atuam nessa area. O referido Guia foi desenvolvido como produto educacional
junto ao Programa de Pds-graduacdo em Ensino em Ciéncias da Saude e Meio
Ambiente do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, tendo seu protétipo
avaliado segundo a expertise do profissional de medicina em cirurgia geral que
acompanha os médicos residentes em sua rotina cotidiana. Foi utilizada a entrevista
semiestruturada como base de obtencédo dos dados provenientes dessa avaliagao,
consignada ao que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — COEPS/Centro
Universitario de Volta Redonda — UniFOA/Fundagdo Oswaldo Aranha, sob o CAAE:
42916819.8.0000.5237. Os resultados obtidos permitiram readequagdo e mais
adequada estruturacao do produto para elaboracio de sua versao final e possibilidade
de disseminacgao junto ao publico-alvo, com vistas a otimizacédo da formagao dos
médicos egressos da Residéncia em Cirurgia Geral.

Palavras-chave: Cirurgia Geral. Ensino. Internato e Residéncia. Materiais de Ensino.



ABSTRACT

The need to prepare resident physicians in general surgery and the optimization of the
skills they must develop during the specialization period shaped the problem-situation
that made the present investigation possible, whose objective is to evaluate how we
can obtain more optimized results in the teaching-learning relationship, implemented
through a proposal for a didactic-pedagogical tool in the form of a manual entitled
Guide for the Resident in General Surgery, aimed at preceptors and students who work
in this area. This guide was developed as an educational product together with the
Postgraduate Program in Teaching in Health Sciences and the Environment of the
Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, having its prototype evaluated
according to the expertise of the medical professional in general surgery who
accompanies the resident physicians in their daily routine. A semi-structured interview
was used as the basis for obtaining the data from this evaluation, which was approved
by the Research Ethics Committee — COEPS/Centro Universitario de Volta Redonda
— UniFOA/Fundacdo Oswaldo Aranha, under CAAE: 42916819.8.0000.5237. The
results obtained allowed readjustment and more adequate structuring of the product
for the elaboration of its final version and the possibility of dissemination to the target
audience, with a view to optimizing the training of physicians graduating from the
Residency in General Surgery.

Keywords: General Surgery. Teaching. Internship and Residency. Teaching

Materials.
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1 INTRODUCAO

Formei em Medicina, em uma faculdade no interior do Rio de Janeiro, no
ano de 2018. Desde o0 ano do meu ingresso na referida faculdade, em 2013, fui
estimulado por professores a vida docente através de programas de monitoria,
ligas académicas, programas de iniciagao cientifica, projetos de extensao e
congressos académicos. Tive a oportunidade de ser monitor de Semiologia e
Propedéutica e, com isso, pude participar da criacdo de projeto, ainda presente
na faculdade, cuja ideia era estimular o aprendizado dos alunos em semiologia
e propedéutica utilizando o conceito de gameficacéao.

Apods a conclusdo da faculdade de Medicina, ingressei na Residéncia
Médica em Cirurgia Geral em um hospital de médio porte localizado em cidade
préxima a faculdade. Durante tal periodo tive muitas dificuldades com a escassez
de materiais didatico-pedagdgicos pensados para o especializando. Um material
que otimizasse o processo de ensino-aprendizagem do graduado em Medicina
que esta em busca do titulo de Cirurgido Geral.

Nesse mesmo periodo, ingressei no Mestrado em Ensino em Ciéncias da
Saude e do Meio Ambiente, curso esse que exigia a proposi¢cao e confecgao de
um material didatico-pedagdgico para obtengdo do referido titulo. Aliando a
dificuldade encontrada na residéncia médica com a exigéncia do curso de
Mestrado é que esta dissertacdo de Mestrado e o produto foram confeccionados.

Inicialmente langcaremos méao da histéria da Residéncia Médica em
Cirurgia Geral, do papel das organizagdes médicas que regem tal profissao e
das especificidades legais que norteiam tal processo a fim de contextualizar o
leitor.

No final do século XIX, o cirurgido William Halsted (1852-1922) tencionou
a criagdo do primeiro programa de Residéncia Médica no Hospital Johns
Hopkins, criando modelo de ensino-aprendizagem na area médica (COSTA et
al., 2018; TONATTO FILHO et al., 2020). Tal ideia de organizagéo foi importada
pelo Brasil na década de 1950, inicialmente, no Rio de Janeiro, pelo Hospital dos
Servidores do Estado, e em Sao Paulo, pelo Hospital de Clinicas (NACUL et al.,
2015; TONATTO FILHO et al., 2020).

Considerando-se que a medicina é uma ciéncia em constante evolugéo,

baseada no desenvolvimento técnico e incorporagdo de novas tecnologias,
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compreende-se que a Cirurgia geral ndo foge a esse principio, pois também esta
em constante transformacgao, tanto que ao longo dos anos desenvolveu novas
subespecialidades, incorporando novas tecnologias, que exigem dos médicos
treinamento e modificagdo dos processos de ensino-aprendizagem inerentes ao

ensino que lhes é ministrado (NACUL et al., 2015).

De modo geral, a Residéncia Médica € considerada um excelente método
para a formag&o em cirurgia geral, pois € baseada no treinamento em servico,
auxiliando na lapidagdo do conhecimento e aprimoramento de habilidades
psicomotoras do pos-graduando (NACUL et al., 2015; COSTA et al., 2018).

Contudo, a realidade encontrada pelos médicos-residentes se situa para
além do aprendizado das técnicas de cirurgia. O ambiente de ensino esta imerso
em situagdes repletas de variaveis intervenientes; tais como, fatores ambientais
em que ocorrem as cirurgias, particularidades intrinsecas ao paciente e outros
relativos as politicas publicas, ao sistema de saude e ao seu gerenciamento etc.
Esse contexto atua junto ao médico-residente de modo que sua atengao pode

se tornar vulneravel.

No hospital, o status do médico-residente se situa na condigdo de
discente, ja que se trata de um pds-graduando em formagao continua, adquirindo
conhecimento e dominio técnico junto aquela realidade, dai a necessidade de
refletirmos o ensino nessa fase de formagdo. Por outro lado, eleger essa
questdo como objeto de investigagao, significa justificar as motivagdes que

permitiram delinear o tema da pesquisa e a constituicao de seu escopo.

Acerca dessa questao, tomo a escrita em primeira pessoa para destacar
que a experiéncia como meédico residente em cirurgia geral em um hospital
filantropico de grande porte da regido sul fluminense, me conduziu ha muitas
reflexdes acerca dos desafios inerentes ao ensino que ocorria naquele ambiente.
De modo que percebi, que se situam para a formagdo meédico-cirurgica a
apreensdo e o aprofundamento de conteudos especificos, bem como o
necessario e decorrente aprimoramento de habilidades em funcdo das

competéncias exigidas por essa especializagao.
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Além desses fatores, reitera-se também a qualidade e competéncia do
corpo docente, isto é, a atuagcdo e o dominio académico dos médicos
preceptores, que contribuem de modo inequivoco para a qualidade e gestéo
dessa especializagdo. Contudo, o fator auxiliar, ndo menos importante, que
emergiu como problema que muito me preocupava e que tomei como objeto a
ser mais bem investigado para o aprendizado em cirurgia geral, se refere ao uso

de materiais didatico-pedagogicos utilizados no periodo de residéncia.

Minha experiéncia foi a de nao utilizar material didatico-pedagogico
desenvolvido especificamente para a condugdao do cotidiano de ensino-
aprendizagem, simplesmente, porque nao havia algo dessa natureza. De inicio,
compreendi essa questdo como algo préprio de uma experiéncia subjetiva.
Contudo, a busca por materiais didatico-pedagogicos que atendiam a referida
finalidade, tornou-se tarefa mais séria, resultando em pesquisa mediante
Revisao Integrativa, em que se constatou caréncia de estudos relacionados ao
desenvolvimento de materiais de ensino na Residéncia Médica em Cirurgia

Geral, como poderemos verificar em tépico especifico.

Foram os resultados dessa revisdo que nortearam a possibilidade de se
elaborar ferramental sob a forma de material didatico-pedagogico a ser utilizado
pelos docentes e discentes nos diferenciados processos de ensino-
aprendizagem que marcam o processo de formagao da Residéncia em Cirurgia

Geral.

JUSTIFICATIVA

Neste sentido, essa contextualizagdo delineou o objetivo geral do
presente estudo que é instrumentalizar os médicos residentes em Cirurgia Geral
por meio de ferramenta didatico-pedagdgica intitulado Guia do Residente em
Cirurgia Geral, tendo por base a aquisicdo de habilidades e competéncias
basicas norteadas pela Matriz de Competéncias, requeridas a formacao do
mesmo, avaliando sua pertinéncia junto a preceptoria que atua na Residéncia

Médica em Cirurgia Geral.

Ja os objetivos especificos desse trabalho sao:
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-Analisar na literatura cientifica as publicagdes existentes acerca

do ensino em Residéncia Médica de Cirurgia Geral,

- Desenvolver uma ferramenta didatico-pedagdgica intitulada “Guia

do Residente em Cirurgia Geral”;

- Avaliar o produto com meédicos preceptores atuantes na
Residéncia Médica de Cirurgia Geral de um Hospital Geral do interior do estado

do Rio de Janeiro;

- Validar a ferramenta com médicos especialistas em Cirurgia

Geral.

Para auxiliar na condugao da leitura do trabalho, os tdpicos foram
dispostos de modo a facilitar sua compreenséo, tendo por base: sintese da base
tedrica utilizada para a fundamentacao da pesquisa, problematizacdo do ensino
na area investigada, proposi¢cao de material didatico-pedagdgico intitulado Guia
do Residente em Cirurgia Geral e o processo de avaliagdo do mesmo por

especialista atuante na area em questéao.

Face aos interditos e limitacbes advindas das medidas restritivas e
demandas ocasionadas pela pandemia de COVID-19, as possibilidades de
entrevistas junto aos médicos preceptores se tornaram limitada no ano de 2020,
periodo em que a presente pesquisa foi elaborada. Porém, o protétipo do produto
de ensino foi elaborado nesse periodo, promovendo-se sua avaliacdo em
conformidade ao parecer do Comité de Etica em Pesquisa — COEPS/Centro
Universitario de Volta Redonda — UniFOA/Fundagdo Oswaldo Aranha, sob o
CAAE: 42916819.8.0000.5237.

2 CONTEXTUALIZACAO DA RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA GERAL

Os aspectos subjacentes a formagado do médico em cirurgia geral n&o
emergiram de forma espontanea como que por alguma ideag&o individual, ao

contrario, foram objeto de profundas discussbes sobre a natureza da
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segmentacdo das competéncias requeridas aos meédicos face as mudancgas

vivenciadas pelas sociedades.

Com certeza, a modernidade demonstrou que a vida citadina foi se
tornando mais complexa a medida que a populacédo era ampliada em numeros,
esse fato foi associado a outros tantos fatores que impactaram de forma mais
incidente na complexidade das sociedades humanas, refletindo na formagao em
medicina, cuja melhor representagdo se encontra na segmentacéo da formagéo

meédica em especialidades.

Ndo somente a atuagdo médica se especializou como também dessas
especializagbes emergiram subespecializagbes. Nao foi diferente com a Cirurgia
Geral, uma especializagao médica que possui uma gama de subespecialidades.
Contudo, formar médicos com a destreza necessaria a esse oficio tornou-se um
problema para aqueles que dominam as técnicas inerentes as praticas por ela
requeridas. Neste sentido, delinear algum historico dessa questdo nos soa como
necessario para que possamos nos aproximar do contexto e do problema da
formacgao implicada em Cirurgia Geral, traduzindo-a, de forma mais especifica,

a realidade brasileira.

2.1. ASPECTOS HISTORICOS

William Stewart Halsted, considerado um dos maiores cirurgides dos
Estados Unidos da América (EUA), Halsted € pioneiro no ensino de cirurgides
em um modelo que denominou “Residéncia”, cujo método de aprendizagem se
deu através da observacéo que o modelo vigente a época, aprendiz-mestre, era
falho (SANTOS, 2009).

Tal preocupagdo com o processo de ensino-aprendizagem dos
educandos e metodizacao do ensino hao eram somente preocupacao de Halsted
e cirurgides estadunidenses, sendo presente também nos professores
brasileiros, principalmente, no Rio de Janeiro e em Sdo0 Paulo. Na década de
1940, os professores Mariano de Andrade no Hospital dos Servidores do Estado,
no Rio de Janeiro, e Alipio Correa Neto, no Hospital de Clinicas, em S&o Paulo,
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decidiram importar a ideia de Halsted e compuseram o embrido do programa de
Residéncia Médica em Cirurgia brasileiro, sem, contudo, haver alguma

metodizagao e/ou regulamentagao (SANTOS, 2009).

Somente em setembro de 1977, através do decreto 80.281, foi
sancionada a criagdo da Residéncia Médica, cuja definicdo é "modalidade de
ensino de pods-graduagdo destinada a médicos sob forma de curso de
especializagdo caracterizada por treinamento em servico funcionando em
instituicdes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais
médicos de elevada qualificagdo ética e profissional" (BRASIL, 1977 apud
SANTOS, 2009).

A residéncia médica (RM) é um modelo educacional, em nivel
de pods-graduagdo, no qual os aprendizes aprofundam
conhecimentos e melhoram habilidades e atitudes; ou seja,
desenvolvem competéncias especificas para um melhor
cuidado. O treinamento em servigo articula ensino e
aprendizagem de forma coesa (MICHEL et al., 2011, p. 7).

Por fim, no intuito de otimizar e descentralizar a organizagdo das
Residéncia Médicas, em 1987, ocorreu a criagdo de Comissdes Estaduais e
cada estabelecimento de saude que abrigava Programa de Residéncia Médica,
ganhou a sua propria Comissdo de Residéncia Médica (COREME) (SANTOS,

2009).

2.2 DAS ASSOCIAGCOES MEDICAS E LEGISLAGAO ESPECIFICA

Como vimos até o momento, a memoaria que foi delineada no decorrer das
ultimas décadas possibilitou que tivéssemos, atualmente, a especializacdo em
Cirurgia Geral no rol das aprendizagens meédicas, sendo objeto de aprendizado
imersivo, pois a especialidade se desenvolve in loco junto a hospitais com grande
fluxo de cirurgias. Contudo, ndo podemos desconsiderar que ha nas
competéncias desempenhadas pelo médico cirurgido-geral um conjunto de
responsabilidades e a cadeia formal que estabelece os principios de legalidade
para as agdes invasivas previstas no ato cirurgico que estdo consignadas as

organizagdes meédicas que delas se ocupam.
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Aqui temos, em destaque, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a

Associagcao Médica Brasileira (AMB) que, juntamente com a Comissao Nacional

de Residéncia Médica (CNRM), sdo responsaveis pela Comissdo Mista de

Especialidades, que estabelece as especialidades médicas e as devidas areas

de atuagao em que esses profissionais podem atuar.

Assim, o CFM, fundado na década de 1950, sediado em Brasilia e com

jurisdicdo em todo o territorio nacional, tem como fung¢éao primordial a fiscalizagédo

e normatizagdo da pratica médica no Brasil (CFM, 2021). Segundo seu

regimento interno:

Art. 10. Ao CFM compete: | - organizar o seu regimento interno;ll -
aprovar 0s regimentos internos organizados pelos Conselhos
Regionais; Ill - promover alteragdes no Cédigo de Etica Médica apds
ouvir o Conselho Pleno Nacional, e no Cédigo de Processo Etico-
Profissional (Redagéo aprovada pela Resolugdo CFM n. 2.289/2021);
1l - promover alteracdes no Cédigo de Etica Médica e no Cédigo de
Processo Etico-Profissional, apés ouvir o Conselho Pleno Nacional;
IV - expedir regulamento de administragao financeira, contabil e de
compras dos CRMs; V - promover quaisquer diligéncias ou verificagbes
relativas ao funcionamento dos Conselhos de Medicina, nos estados
e territérios, e adotar, quando necessarias, as providéncias
cabiveis para sua eficacia e regularidade, inclusive a designacéo de
diretoria provisodria; VI - tomar conhecimento de quaisquer duvidas
suscitadas pelos Conselhos Regionais, e dirimi-las; VIl - em grau de
recurso, por provocagdo dos Conselhos Regionais ou de qualquer
interessado, deliberar sobre a admissdo de médicos nos
Conselhos Regionais, bem como sobre as penalidades impostas
aos mesmos; VIII -proclamar o resultado das elei¢des dos Conselhos
Regionais, bem como do Conselho Federal; IX - conhecer e julgar
recursos interpostos contra as decisdes dos Conselhos Regionais em
sindicancias, processos administrativos e disciplinares instaurados; X-
eleger sua Diretoria e Comissdo de Tomada de Contas; Xl-manter
comissGes permanentes, transitérias e cémaras técnicas para
desenvolver agdes administrativas e técnicas do CFM; XII -expedir as
instrugdes necessarias a seu proprio funcionamento e ao dos CRMs;
Xl -manter o registro geral dos médicos de todo o territério nacional
legalmente habilitados ao exercicio da profissdo; XIV - conceder
licengas a seus conselheiros; XV - aprovar anualmente a prestagao de
contas da Diretoria; XVI- aprovar os relatérios do presidente; XVII -
aprovar seu orgamento anual e os dos CRMs, na forma da lei; XVIII -
aprovar as prestagbes de contas dos CRMs, fazendo cumprir as
resolugdes especificas pertinentes a matéria; XIX -colaborar com o
aperfeicoamento da educagdao médica; XX -expedir resolugdes
normatizadoras ou fiscalizadoras do exercicio profissional dos médicos
e pessoas juridicas cuja atividade basica seja a Medicina; XXI| -definir
o ato médico; XXII -representar juridicamente a categoria médica
nas questdbes referentes a interfaces profissionais; XXIlI- fazer
doagdes financeiras mediante justificativa, observando-se os fins
institucionais e com aprovagéo da Diretoria; XXIV -firmar convénios
com os CRMs, instituicbes de ensino médico, sociedades de
especialidade e associagdes médicas, bem como com outros
o6rgdos dos governos federais e estaduais, buscando o
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cumprimento de suas fungdes, podendo para tanto assumir
6nus financeiro; XXV - efetuar convénios éticos condizentes com o
exercicio da medicina com os CRMs, entidades publicas de ensino
médico nacionais e estrangeiras e outros 6rgdos publicos do
governo brasileiro; XXVI -fixar e alterar o valor da anuidade Unica
cobrada aos inscritos nos CRMs, pessoas fisicas ou juridicas, e demais
emolumentos, além de estabelecer valores para as diarias, jetons e
verbas de representagido; XXVII - resolver os casos omissos deste
Regimento (CFM, 2012, n.p.).

Ja a AMB, também fundada na década de 1950, e sediada em S&o Paulo,
€ uma entidade sem fins lucrativos cuja missdo é a defesa da dignidade
profissional médica e assisténcia a populagao brasileira de qualidade. Possui
capilaridade no territério nacional através das Associagdes Médicas Estaduais e
Regionais.

Como vimos anteriormente, o CFM apresenta diversas atribuicdes, dentre
elas a fiscalizagdo e a normatizacdo da pratica médica. Com isso,
periodicamente, é funcdo do Conselho também participar do processo de
aprovacgao, através da Comissdo Mista de Especialidades, da relacdo de
especialidades médicas e areas de atuagdo em que esses profissionais poderao
atuar. No caso que é objeto de nossa analise, a Cirurgia Geral faz parte do rol
das especialidades aprovadas pelo CFM, em conjunto a AMB e pela CNRM,

como podemos verificar:

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes
conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelos Decretos n® 44.045/1958 e n° 6.821/2009, e
alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal de Medicina a
normatizagdo e a fiscalizagcdo do exercicio da medicina;
CONSIDERANDO o disposto no Decreto n° 8.516, de 10 de setembro
de 2015, que regulamenta a formacdo do Cadastro Nacional de
Especialistas de que tratam os §§ 4° e 5° do art. 1° da Lei n® 6.932, de
7 de julho de 1981, e o art. 35 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013; CONSIDERANDO a Portaria CME n° 1/2016, homologada pela
Resolugdo CFM n° 2.148/2016, que disciplina o funcionamento da
Comissao Mista de Especialidades (CME), composta pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), pela Associacdo Médica Brasileira (AMB)
e pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que
normatiza o reconhecimento e registro das especialidades médicas e
respectivas areas de atuagao no ambito dos Conselhos de Medicina;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 23
de novembro de 2018, resolve: Art. 1° Homologar a Portaria CME n°
1/2018, em anexo, que atualiza a relagéo de especialidades e areas de
atuacao médicas aprovadas pela CME. Art. 2° Revogam-se todas as
disposicdes em contrario e em especial a Resoluggo CFM n°
2.162/2017, publicada no Diario Oficial da Unidao de 17 de julho de
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2017, Segao |, pagina 98. ANEXO PORTARIA CME N° 1/2018 A
COMISSAO MISTA DE ESPECIALIDADES (CME), no uso das
atribuicdes que Ihe confere o Decreto n°® 8.516, de 10 de setembro de
2015, e considerando o disposto na Lei n® 6.932, de 7 de julho de 198
e na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, resolve: Art. 1° Aprovar
a relagdo de especialidades e areas de atuagdo médicas, abaixo
relacionadas. [nos interessa, tdo somente, identificar a cirurgia geral
como uma das especialidades listadas e aprovadas para a formagao
dos médicos]. A) RELACAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS
RECONHECIDAS (...)10.Cirurgia geral (...) C) TITULAGCOES DE
ESPECIALIDADES MEDICAS (..) Titulo de especialista em
CIRURGIA GERAL Formagéo: 3 anos CNRM: Programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio
Brasileiro de Cirurgides(...) (BRASIL, 2018)

Na realidade, a Comissao Nacional de Residéncia, que foi criada no ano
de 1977, conjuntamente ao decreto que estabeleceu a regulamentacdo da
Residéncia Médica, tornou-a uma forma de especializacdo, como modalidade de
pos-graduacéao voltada para médicos (BRASIL, 1977).

Art. 10 Este Decreto dispde sobre a composigdo e a competéncia da
Comisséao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, e sobre o exercicio
das fungbes de regulagao, supervisao e avaliagao das instituicbes que
ofertam residéncia médica e de seus respectivos programas. Art. 20 A
CNRM ¢ instancia colegiada de carater consultivo e deliberativo do
Ministério da Educacéo e tem a finalidade de regular, supervisionar e
avaliar as instituicdes e os programas de residéncia médica. Paragrafo
unico. A regulacdo das instituicdes e dos programas de residéncia
médica devera considerar a necessidade de médicos especialistas
indicada pelo perfil socioepidemiolégico da populagdo, em
consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS. (BRASIL, 2011)

No Brasil, a residéncia médica é considerada p6s-graduagéo que confere
ao concluinte titulo de especialista, regida por leis e regulamentos especificos,
sendo exercida apenas em estabelecimentos autorizados pelo Ministério da
Educacdo (NACUL et al., 2015). A Lei 6932 de 1981 rege o0s programas

brasileiros de residéncia médica:

Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-
graduagdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de
especializacao, caracterizada por treinamento em servico, funcionando
sob a responsabilidade de instituicdes de saude, universitarias ou nao,
sob a orientagao de profissionais médicos de elevada qualificagao ética
e profissional. § 1° - As instituicbes de saude de que trata este artigo
somente poderao oferecer programas de Residéncia Médica depois de
credenciadas pela Comiss&o Nacional de Residéncia Médica. § 2° - E
vedado o uso da expressao residéncia médica para designar qualquer
programa de treinamento médico que nao tenha sido aprovado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica. § 30 A Residéncia
Médica constitui modalidade de certificagdo das especialidades
médicas no Brasil. [...] (BRASIL, 1981).
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Nosso principal interesse esta na Resolugao 48 de 22 de junho de 2018,
que atualizou a matriz de competéncia dos Programas de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral e do Programa de pré-requisito em Area Cirtrgica Basica no

Brasil. Em sintese, destacamos:

Art. 2° O programa de residéncia médica em Cirurgia Geral tera
duracdo de 3 (trés) anos. Art. 3° A conclusao do Programa de Pré-
requisito em Cirurgica Basica é condig¢ao indispensavel para o ingresso
nas especialidades cirargicas, que incluem: Cirurgia do Aparelho
Digestivo, Cirurgia de Cabeca e Pescocgo, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Vascular, Urologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia
Pediatrica e Cirurgia Coloproctoldgica. § 1° O Programa de Pré-
requisito é constituido pelos Ciclos R1 e R2 constantes da Matriz de
Competéncias em Cirurgia Geral anexa; § 2° A concluséo do Programa
de Pré-requisito ndo confere titulo de especialista, conferindo ao
concluinte um certificado que comprova sua competéncia para a
atuacgao nos procedimentos cirurgicos basicos listados no anexo.§ 3°
A certificagdo referida no paragrafo anterior sera aceita para fins de
aproveitamento em programas de residéncia meédica de outras
especialidades compativeis, por prazo nao superior a cinco anos,
contados da emissdo do certificado. Art. 4° A aplicagdo da Matriz de
Competéncias no dmbito dos Programas de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral credenciados pela CNRM ¢é obrigatéria a partir do ano
letivo de 2020 (BRASIL, 2018).

Contudo, ainda que a residéncia médica seja amparada por legislagédo
especifica, as questdes inerentes aos processos de ensino-aprendizagem que
ocorrem no seu cotidiano ndo estado integralmente engessadas por carater
legislativo. Nos referimos aqui, ndo a descrigdo de habilidades e competéncias
necessarias ao medico cirurgiao, mas aos modos como essas sao desenvolvidas

e adquiridas pelos residentes.

Se, por um lado, a Residéncia em Cirurgia Geral produz experiéncias que
envolvem o dominio de técnicas e de recursos tecnoldgicos, por outro, fatores
intervenientes influenciam todo o periodo dedicado a essa especializagdo. As
demandas da saude publica, caréncias de insumos, de recursos humanos e
infraestrutura, problemas emergentes do relacionamento interpessoal,
sobretudo os identificados a dimensao da comunicagao em saude etc., coabitam
com exigéncias inerentes ao ensino, isto é, o estudo, a compreensao dos

conceitos, o dominio de técnicas.
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De uma coisa os médicos residentes ndo podem se furtar, isto €, da
necessaria dedicagao ao estudo, para o qual a gestdo de tempo deve primar pela

otimizagao dos recursos utilizados em fungao do aproveitamento do seu tempo.

Assim, cabe a preceptores e discentes estabelecer modos estritamente
objetivos para o dominio dos conteudos e protocolos inerentes a pratica
cirurgica. Eis, portanto, a necessaria discussédo sobre aquisicao de habilidades
e competéncias em Cirurgia Geral, em conformidade a busca de ferramentas
que possibilitem otimizar essa aquisicdo. Contudo, uma questdo se torna
oportuna na presente exposicdo: Como a literatura que aborda a Residéncia em
Cirurgia Geral trata a questao do seu ensino e, de forma mais especifica, o que
ela indica como materiais didatico-pedagdgicos para a otimizagado do processo

ensino-aprendizagem?
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3 MATERIAIS DIDATICO-PEDAGOGICOS NA RESIDENCIA MEDICA EM
CIRURGIA GERAL

Como vimos anteriormente, levantar a literatura tendo por base a procura
de alguma orientagdo acerca da existéncia de materiais didatico-pedagdgicos
que sejam indicados como ferramentas para a otimizagdo do ensino em cirurgia
geral, nos parece algo de extrema importancia, até para que possamos ter uma
melhor aproximacao para o problema do melhor aproveitamento do tempo de
estudo, dominio de conteudos e desenvolvimento de habilidades e competéncias

requeridas ao médico residente.

Neste sentido, utilizaremos como recurso a revisao bibliografica tendo por
base as etapas que permitem levantar o estado da questado e identificarmos o
que existe na literatura cientifica sobre o indicativo de materiais didatico-
pedagogicos. Como devemos aplicar certo e necessario rigor a esse processo,
o delimitamos as etapas pertinentes a denominada Revisdo Integrativa da
literatura. Trata-se, portanto, de uma etapa de levantamento bibliografico a qual
compreendemos como de aprendizado, nutrido por certa curiosidade e
despertada pelo problema vivenciado na pratica acerca de ser o médico
residente responsavel por sua formacdo, tendo-a na melhor performance
possivel, face as multiplas variaveis com as quais deve lidar cotidianamente,

como ja mencionamos anteriormente.

3.1 REVISAO INTEGRATIVA

3.1.1 Abordagem Metodoldgica

A Reviséo Integrativa foi realizada com o intuito de discutir o uso de
ferramentas didatico-pedagodgicas no ensino de médicos-residentes em Cirurgia
Geral no Brasil por meio da compreensao do processo de ensino-aprendizagem
na contemporaneidade e do conhecimento das competéncias e habilidades

necessarias na area.
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Na referida pesquisa, a investigagao foi baseada em estudo que detalha
tal método (SOUZA et al., 2010):

[) Definicdo da questao norteadora;

II) Busca na literatura;

[l) Coleta de dados;

IV) Analise dos estudos inclusos;

V) Interpretagéo e analise dos resultados;
V1) Exposigao da revisao integrativa.

A busca da literatura foi realizada através de pesquisa nos bancos de
dados eletronicos SCIELO e PUBMED. Foram considerados apenas textos
completos e disponiveis na integra nos idiomas inglés e portugués, cuja tematica
principal estivesse direcionada aos médicos brasileiros, publicados entre os anos
de 2010 e 2019. A busca foi efetuada no periodo entre julho e setembro de 2020.
Empregaram-se as seguintes palavras-chave, incluidas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs), em suas variantes na lingua inglesa e portuguesa:
“‘Ensino” AND “Materiais de Ensino” AND “Internato e Residéncia” AND “Cirurgia

Geral”. Incluiram-se estudos publicados em lingua inglesa e/ou portuguesa.

Os artigos estavam disponiveis em versao eletrbnica e tratavam
estritamente do ensino em cirurgia geral e materiais de ensino para médicos-
residentes, além de reflexbes tedricas envolvendo essa tematica. Foram
excluidos artigos cujo objeto central se distanciava da tematica da presente
pesquisa. No caso de artigos duplicados, que estavam presentes em mais de

uma base de dados, um deles foi excluido.

Ap0s a aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados
os artigos para revisdo. Os artigos foram agrupados em categorias,
representando os temas previamente definidos para esta pesquisa. Em casos de
duvida quanto a inclusdo ou ndo de um artigo, a selegdo se deu por consenso,
depois da avaliacdo de seu conteudo pelos autores. Apds a selecao inicial, cada
artigo foi analisado no que se referia a titulo, resumo, palavras-chave para

verificar sua adequacao aos critérios de inclusao/excluséo.
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Na etapa subsequente, efetuou-se a leitura integral do texto e, em

seguida, sua classificagdo nas categorias tematicas criadas. Posteriormente,

cada artigo foi analisado observando-se objetivos, metodologia, resultados.

Utilizou-se também quadros que permitiram a analise por ano de publicagao,

idioma e base de dados em que o artigo esta disponivel.

3.1.2 Apresentacao dos Resultados

Figura 1: Sintese dos artigos (Scielo) que compuseram o escopo da pesquisa

do residente

Clinica Cirurgica

Ne | Titulo/Autor/ | Periodico Objetivo Concluséao
Ano /
Qualis
Super Revista Neste artigo séo https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
1 especializa do discutidas as arttext&pid=S0100-
¢ao na Colégio mudangas no 69912011000600014&lang=en
Cirurgia Brasileiro | exercicio da
Geral: de Cirurgia Geral A cirurgia evoluira ainda mais, com
problema ou | Cirurgides | que ocorrem no certeza. O futuro do Cirurgido Geral esta
solugao? / / Qualis Brasil, no mundo, | profundamente ameacgado. Ele corre o risco
SANTOS / B2 as suas de desaparecer em poucos anos’, de
2011 (Interdisci | consequéncias na | tornar-se um personagem da histéria. A
plinar) formacao do Cirurgia Geral, como era conhecida e
Cirurgido Geral e | praticada, sera exercida, quando muito, na
o reflexo no periferia das grandes cidades ou no
atendimento a interior, distante dos grandes centros, por
populagao. cirurgides treinados de forma insuficiente,
deficiente, mas, Especialistas, apds o
término de sua Residéncia Médica com
duracgao de dois anos.
Avaliacdo da | Revista Avaliar e https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
2 preceptoria do comparar a arttext&pid=S0100-
na residéncia | Colégio preceptoria no 69912012000600017&lang=en
médica em Brasileiro | programa de
Cirurgia de residéncia médica | Concluindo, os dois programas
Cirurgides | em Cirurgia apresentaram preceptoria em niveis
Geral, no / Geral, no centro semelhantes, embora haja divergéncias no
centro Qualis B2 | cirdrgico, em um quesito "fica concentrado na operagao”. No
cirargico, (Interdisci | hospital entanto, para que esta conclusao seja
comparagdo | plinar) universitario e em | amplamente aceita, € preciso uma
entre um um hospital néo comparagao com um numero maior
hospital universitario, a programas de residéncia médica.
universitario partir da 6tica dos
e um hospital residentes que
nao ingressaram em
universitario / 2010 e 2011.
SANTOS et
al. 1 2012
Suspenséao Revista Compreender a https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
3 cirurgica: Brasileira | percepgao do arttext&pid=S0100-
perspectiva de residente de 55022014000200007 &lang=pt
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de medicina Educacado | sobre a A anélise das entrevistas possibilitou maior

em clinicas Médica / suspensao do compreensao das repercussdes da

cirdargicas / Qualis A1 | procedimento suspensao cirurgica na perspectiva dos

NASCIMENT | (Ensino) cirurgico, as residentes de vérias especialidades

Oetal / repercussoes e cirurgicas.

2014 0s Os discursos evidenciam que o residente
desdobramentos reconhece as repercussdes da suspensao
desse evento em | na diminuigdo de sua curva de
seu trabalho aprendizado, contrariando os objetivos do

programa de residéncia médica. Por outro
lado, o residente também identifica o
sofrimento que a suspensao causa ao
paciente e a sua familia, assim como os
efeitos deletérios das altas taxas de
suspensao para as instituicbes de saude.
Estes resultados sinalizam a necessidade
de um preparo maior durante a formacgéo
médica, tanto para uma reflexdo sobre a
tematica, como para a discusséao de
alternativas de prevencao destes eventos.

Situacao ABCD. Ar | Rever a situagao | https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci

atual do | quivos de ensino da | arttext&pid=S0102-

treinamento Brasileiro | videocirurgia em | 67202015000100081&lang=en

de residéncia | s de | servigos que

em cirurgia | Cirurgia publicaram seus | O estabelecimento de um processo

laparoscopic | Digestiva | métodos pedagdégico mais adequado para o ensino

a no Brasil: | (Sao da cirurgia laparoscopica nos programas de

uma revisdo | Paulo)/ residéncia médica é obrigatério para dar

critica/ Qualis B1 uma formacéo cirurgica sdlida e determinar

NACUL et al. | (Interdisci uma atividade profissional estruturada e

/2015 plinar) segura.

Perfil dos | Revista Conhecer o perfil | hitps://www.scielo.br/scielo.php?script=sci

médicos do socioprofissional arttext&pid=S0100-

recém- Colégio desses médicos | 69912016000400295&lang=en

formados no | Brasileiro | recém-formados,

sul do Brasil | de buscando O perfil sociodemografico evidenciou jovens

e sua | Cirurgides | subsidios sobre a | e solteiros graduados, com propor¢do de

insercao / contribuigdo  do | género semelhante, que possuem formagao

profissional / | Qualis B2 | ensino  cirdrgico | continuada por meio do programa de

PURIM etal./ | (Interdisci | na inser¢do no | residéncia, com predominio do sexo

2016 plinar) mercado de | masculino em Cirurgia Geral. Os médicos
trabalho. recém-formados estdo integrados ao

mercado de trabalho publico e privado e
atuam como médicos em servicos de
emergéncia. Independentemente da
especialidade escolhida, as habilidades e
habilidades  cirurgicas  basicas  séao
importantes para a pratica profissional.

Profile of the | Revista Verificar o perfil | https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci

General do dos residentes de | arttext&pid=S0100-

Surgery Colégio Cirurgia Geral do | 69912018000200162&lang=en

resident: Brasileiro | Hospital das

what are the | de Clinicas (HC) da | O perfil atual do residente revela uma

changes in | Cirurgides | Faculdade de | reducdo na procura de Cirurgia Geral, uma

the [/ Qualis | Medicina da | definicdo mais precoce da especialidade,

21 st Century | B2 Universidade de | opgbes por areas cada vez mais especificas

? / RASSLAN | (Interdisci | Séo Paulo | e uma atividade que oferece uma melhor

etal. /2018 plinar) (FMUSP). qualidade de vida.
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Perfil dos
Egressos da
Residéncia
Médica em
Cirurgia
Geral de uma
Universidade
do Interior
Paulista /
PINTO et al. /
2018

Revista
Brasileira
de
Educacgao
Médica /
Qualis A1
(Ensino)

Caracterizar o}
perfil de egressos
do Programa de
Residéncia

Médica em
Cirurgia Geral da

Universidade de
Ribeirédo Preto
(SP).

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0100-
55022018000400144&lang=en

Os resultados apresentam subsidios
importantes para discussdes na prépria
instituicado e em outras instituicbes de ensino
que oferecem residéncia médica em
Cirurgia Geral. Ressalta-se, inclusive, o
momento de reflexdo pelo qual passa o
Pais, onde a formagao e a especializagao
médicas se encontram no centro dos
debates dos ministérios da Educacéao e da
Saude e das instituicdes de ensino, os quais
precisam ser ampliados para toda a
sociedade. Assim, torna-se imperiosa a
avaliacdo dos programas de residéncia, a
fim de implementar medidas de
aperfeicoamento e de corregdo de rumos.

Fonte: autores (2022)

Figura 2: Sintese dos artigos (PubMed) que compuseram o escopo da

pesquisa
N | Titulo / Autor/ | Periddico Objetivo Concluséo
° Ano
1 | Effect of Surgical A controlled https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22044975/
haptic endoscopy | experiment was
feedback in conducted to In general, learning with haptic feedback
laparoscopic examine the was significantly better than learning
surgery skill effect of haptic without it for a laparoscopic suturing and
acquisition. / feedback on the knot-tying task, but only during the first 5 h
ZHOU et al. / learning curve of | of training. Haptic feedback may not be
2012 a complex warranted in laparoscopic surgical trainers.
laparoscopic The benefits of a shorter time to the first
suturing and knot- | performance plateau and more consistent
tying task. initial performance should be balanced with
the cost of implementing haptic feedback in
surgical simulators.
2 | Association of | JAMA To develop and https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/285389
a Surgical surgery test a simulation- | 83/
Task During based operating
Training With room team Including a surgical task in operating room
Team Skill training strategy team training significantly enhanced the
Acquisition that challenges acquisition of teamwork skills among
Among the midlevel surgical residents. Incorporating
Surgical communication relatively inexpensive, medium-fidelity
Residents: abilities and synthetic anatomy in human patient
The Missing teamwork simulators was as effective as using high-
Piece in competencies of fidelity anatomies from deceased donors for
Multidisciplina surgeons while promoting teamwork skills in this learning
ry Team they are engaged | group.
Training / in realistic
SPARKS et operative
al. 1 2017 maneuvers.
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Model for Acta To develop a https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28225921/
simulated cirurgica model of
training of brasileira/ | gastroenterostom | The preparation of ten gastroenterostomies
laparoscopic y and to analyze is an exercise capable of transferring basic
gastroenteros the acquisition of | and advanced skills in laparoscopy through
tomy / skills after training | a standardized training using synthetic
BARREIRA et by simulation. organs and a simulator.
al. 1 2017
Innovative The The purpose of https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30606370/
Teaching American this study was to ou
Strategies for | surgeon/ analyze the https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/P
Surgery preference of MC6511882/
Resident surgical residents
Education with the PLA In conclusion, the present study showed
Sessions: study guide surgical residents preferred the study guide
Learner approach in driven didactic sessions compared with
Preference of comparison to traditional slide-based presentations. Future
Slide-based PowerPoint studies to investigate the efficacy of this
Presentations presentations. resident preferred method are warranted,
versus Focus specifically to evaluate whether the use of
ed Study pre-lecture study guides translates to better
Guides / AWE overall performance on ABSITE.
etal. /2018
Simulated Acta To develop a https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30208133/
training of a cirurgica model and
laparoscopic | brasileira/ | curriculum for The proposed training model was well
vesicourethral simulated training | accepted and proved to be effective in
anastomosis / of an effective reducing operative time and improving
PINHEIRO et and well accepted | laparoscopic skills. The training should be
al. 1 2018 laparoscopic fractionated (4 sessions in 3 weeks),
vesicourethral repetitive (12 anastomoses) and have
anastomosis positive feedback.
(VUA).
Investigating | Journal of To compare the https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29574019/
the Effect of surgical effect of simulator
Simulator education / | functional fidelity Simulation training with the DHRT system
Functional (manikin vs a and the personalized learning feedback can
Fidelity and Dynamic Haptic improve resident self-efficacy with IJ CVC

Personalized
Feedback on
Central
Venous
Catheterizatio
n Training /
YOVANOFF
etal /2018

Robotic Trainer
[DHRT]) and
personalized
feedback on
surgical
resident7self-
efficacy and self-
ratings of
performance
during ultrasound-
guided internal
jugular central
venous
catheterization (1J
CVC) training. In
addition, we seek
to explore how
self-ratings of
performance
compare to
objective

procedures and provide sufficient feedback
to allow residents to accurately assess their
own performance.
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performance

scores generated

by the DHRT

system.

7 | Evaluation Acta To create a https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30892394/
tool for a cirurgica checklist to
gastroenteros | brasileira/ | evaluate the The proposed checklist can be used to
tomy performance and | evaluate the performance and
simulated systematize the systematization of a simulated training
training / gastroenterostom | aimed at configuring a gastroenterostomy.
BARREIRA et y simulated
al. 1 2019 training.
8 | Evaluating The Journal | This study https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30502270/

Surgical of surgical evaluates CVC
Resident research / needle insertion No significant group differences were
Needle efficiency and skill | observed in overall skill gains, but
Insertion Skill gains of both residents' average procedural completion
Gains in methods. time decreased significantly from pretests
Central to posttest. Overall results support DHRT
Venous as an effective method for training IJ CVC
Catheterizatio skills.
n Training /
CHEN et al. /
2019

Fonte: autores (2022)

3.1.3 Andlise dos Resultados

De que trata o ensino ministrado na Residéncia Médica em Cirurgia

Geral? Essa questdo, norteadora da pesquisa implementada em primeira fase
da investigagdo acerca da existéncia de materiais didatico-pedagogicos
especificos para essa formacéao, foi apresentada anteriormente. As figuras 1 e
2 possibilitaram ilustrar nosso estudo, permitindo melhor conhecer, a partir das
bases de dados, os trabalhos que emergiram a partir da aplicagdo dos critérios
de inclusdo/exclusdo. O levantamento respondeu as nossas inquietagoes,
auxiliando na compreensao da questao norteadora. Contudo, ndo podemos nos
furtar em apresentar mais adequadamente como essa analise se deu, e as

conclusdes que foram obtidas.

Como vimos, as bases de Souza et al. Integrative review: what is it? How

to do it? (2010), foram utilizadas para a condugao da implementagéao da Reviséo
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Integrativa, sendo a primeira etapa da pesquisa. Para efeito de obtengcdo dos
dados, foram considerados os ultimos 10 anos de estudos publicados e
indexados as bases de dados PubMed e Scielo, tendo por critérios de inclusao:
estudos publicados em lingua inglesa e/ou portuguesa, disponiveis em versao
eletrbnica e que tratassem, estritamente, da tematica ensino em cirurgia geral e
materiais de ensino para médicos residentes em cirurgia geral, além de reflexdes

tedricas envolvendo esse assunto.

Optamos por empreender a busca dos dados, separando as bases de
dados Scielo e PubMed, de modo que pudéssemos averiguar como ambas se
comportariam face ao depodsito de estudos, tendo em vista que a base Scielo
possui significativo numero de publicagdes em portugués, diferente da base
PubMed, cujas publicagbes abarcam o universo de artigos em inglés. Essa
separagao nao impediu que obtivéssemos resultados objetivados, face aos

critérios de inclusdo adotados. Assim, temos:

Na base de dados Scielo: aplicando-se os descritores “Materiais de
Ensino” AND “Internato e Residéncia” foi encontrado 01 artigo do ano de 2014

que ndo atendia aos critérios de incluséo e objetivos do estudo;

Com os descritores “Internato e Residéncia” AND “Cirurgia Geral” foram
encontrados 12 artigos, dentre eles, 07 artigos atendiam aos critérios de inclusédo
por tratarem de Cirurgia Geral (Quadro 1). Contudo, nenhum desses artigos

tratavam de materiais de ensino para médicos-residentes em cirurgia geral.

Com os descritores “Ensino” AND “Internato e Residéncia” AND “Cirurgia

geral” foram encontrados 05 artigos, sendo que todos eles eram repetidos;

Com os descritores “Ensino” AND “Materiais de Ensino” AND “Internato e

Residéncia” foi encontrado 01 artigo, também repetido;

Na base de dados PUBMED - Com os descritores “Ensino” AND “Materiais
de Ensino” AND “Cirurgia Geral” AND “Internato e Residéncia” ndo foram

encontrados resultados;
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Com os descritores “Teaching” AND “Teaching Materials” AND “General
Surgery” AND “Intership and Residency” foram encontrados trabalhos
significativos. Contudo, como na pesquisa desenvolvida na plataforma Scielo
nao foram encontrados trabalhos que tivessem em seu escopo apresentacao,
discussdo, analise de produto educacional ou de ensino, material didatico-
pedagogico ou ainda, tecnologia inovadora no ensino de Cirurgia Geral. Os
resultados encontrados foram: 2 estudos tratavam de ortopedia, 1 de
anestesiologia, 1 de cirurgia vascular, 1 de cirurgia cardiovascular e 1 sobre o
perfil profissiografico de graduandos em medicina.

Sobre a Residéncia Médica em Cirurgia Geral, foram encontrados 3
artigos que tratavam do treinamento em simuladores para aperfeicoamento de
habilidades em laparoscopia, 1 de habilidades de comunicagéo, 1 de preferéncia
por estilos de aprendizagem, 2 de cateterizagdo venosa central, 1 de proposi¢cao
de checklist para avaliacdo de desempenho em simulador e outro de teste
cognitivo em residentes de cirurgia geral (Figura 2), mas nenhum deles, como ja
registrado anteriormente, apresentou algum abordagem sobre o
desenvolvimento de algum material com vistas a otimizar o desenvolvimento de

habilidades e competéncias dos residentes.

Em sintese, a Revisdo Integrativa possibilitou evidenciar lacunas acerca
da existéncia de materiais didatico-pedagodgicos adotados para o ensino em
Cirurgia Geral. O objetivo de conhecer o estado da questado relativo a essas
publicagdes foi alcangado, o que nao significa podermos atestar a inexisténcia
desses materiais aplicados em algum programa de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral, pois, se existem, sdo adotados de modo particular, ndo fazendo
parte de indicativo como ferramenta didatico-pedagdgica disponivel e

universalizada para que outros programas possam utiliza-los.

Neste sentido, consideramos o0s resultados da Revisdo como
preocupantes no que tange ao Ensino Médico, pois a possibilidade de algum
indicativo de material didatico-pedagogico poderia ser dada pelo Ministério da
Educacédo em trabalho conjunto ao Ministério da Saude. Mas, até o momento da
redagao do presente trabalho, ndo vimos que algo dessa natureza tivesse sido

desenvolvido e disponibilizado aos programas de Residéncia em Cirurgia Geral.
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Uma outra preocupacéao reside no fato de que a auséncia de materiais,
ainda que nao impossibilitem o ensino efetivo, o relega a contingéncia do
empirismo, isto €, se um programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral
obtém bons resultados quanto ao ensino ministrado, as experiéncias que lhe
nortearam o cotidiano foram implementadas por intencionalidades propositivas,
0 que nao pode ser desconsiderado mas, podem ocorrer contingéncias variadas
e que teriam o poder de fragilizar a relagdo ensino-aprendizagem. Para se ter
algum controle dessas possiveis variaveis intervenientes e da consequente
fragilizacdo do ensino, o simples fato de se ter algum material didatico-

pedagogico para estudo pode ser de extrema significancia.

Ndo nos reportamos a qualquer material didatico-pedagogico, nos
referimos a algo que permita consignar experiéncias dos médico-residentes, ao
menos no que tange aos conteudos minimos que devem conhecer e dominar,
tal como as competéncias basicas que |lhes sdao requeridas. Assim, essa
ferramenta didatico-pedagdgica deve ter objetivos, conteudo programatico,
competéncias e habilidades requeridas nos varios estagios de desenvolvimento
do educando, e servir como potencializadora do ensino, néo o relegando ao

método empirista do ensaio/erro, tdo marcado por interferéncias subjetivas.

A historia da ciéncia tem demonstrado a importancia de métodos e os
recursos didaticos que, transpostos sob a forma de materiais didatico-
pedagogicos, demonstram sua importancia na condugdo do ensino dos
profissionais das mais diversas areas e, com certeza, os profissionais médicos

nao estdo isentos dessa responsabilidade educativa.

Assim, refletindo o que encontramos como variadas caréncias
apreendidas da literatura disponibilizada pela Revisao Integrativa, a presente
pesquisa tomou como proposta a elaboragdo de material didatico-pedagdgico
que denominamos Guia do Residente em Cirurgia Geral. O delineamento do
projeto do referido guia € objeto da apresentagéo a seguir, procurando refletir a
proposta do ensino que ele aporta a luz da Teoria da Aprendizagem Significativa
de David Paul Ausubel (1918-2008), no intuito de lhe estabelecer bases para a

relagado ensino-aprendizagem.
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4 GUIA DO RESIDENTE EM CIRURGIA GERAL: PROPOSIGAO DE PRODUTO
DE ENSINO

4.1 APRESENTACAO

Para a otimizagao do ensino em cirurgia geral, optou-se pela elaboragao
de um guia que possa ser usado pelo médico-residente. Compreendendo o
material proposto como uma ferramenta que objetiva amparar o processo de
ensino-aprendizagem do discente, principalmente aquele que se encontra no
primeiro ciclo, também denominado R1, identificou-se a necessidade de
estruturar o Guia de modo que a apreensao de conteudos novos fosse facilitada
pelos conteudos estudados anteriormente. Além disso, o escopo do material
denominado Guia do Residente em Cirurgia Geral foi elaborado de acordo com
ordenamento logico subjacente a Teoria da Aprendizagem Significativa, de
Ausubel, apresentando, quanto a complexidade dos conteudos, ordem gradativa

e progressiva.

Em sintese, o Guia do Residente em Cirurgia Geral, visa facilitar o
trabalho de preceptores acerca do conteudo ministrado a médicos-residentes,
de modo que possam recorrer ao material didatico-pedagogico, tendo como base
a clareza e objetividade, em fungdo do dominio de técnicas e as necessarias

habilidades envolvidas nas atividades praticas em cirurgia geral.

4.2 SITUACAO-PROBLEMA

Considerando-se o cotidiano do médico-residente, marcado por uma série

de exigéncias relacionadas aos processos de ensino-aprendizagem:

- Como podemos propiciar a otimizacdo do ensino dos conteudos,
habilidades e competéncias basicas para que possam exercer a medicina de

forma profissional no ambito da especializagdo em Cirurgia Geral?
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4.3 OBJETIVOS DO PRODUTO
O produto de ensino orbita em fun¢do dos seguintes objetivos:

e Desenvolver habilidades relativas a analise dos conceitos primarios
relacionados ao dominio das habilidades e competéncias requeridas a
especializagdo médica em Cirurgia Geral, principalmente do primeiro ciclo
denominado R1.

e Conhecer as bases da teoria da aprendizagem de David Ausubel, tendo
como escopo a aprendizagem significativa, com vistas a otimizar a
apreensdo e dominio das habilidades e competéncias primarias

requeridas a especializagdo meédica em Cirurgia Geral.

4.4 TEORIA DA APRENDIZAGEM
4.4.1 Ausubel e a Aprendizagem Significativa

A escolha por uma teoria de aprendizagem deve levar em conta
especificidades do processo educativo almejado. Tendo por base o intuito de
que o material didatico-pedagdgico fosse elaborado com foco na otimizagao do
tempo de estudo do discente e da aplicagdao dos conceitos inerentes as
competéncias e habilidades de sua especializagdo, a teoria da Aprendizagem
Significativa de Ausubel se coloca como adequada, uma vez que se pretende
que a aquisicdo de uma nova informagcao se torne duradoura e flexivel,

ocorrendo a denominada “aprendizagem significativa”.

A retencao da informacao é duradoura, pois nao se perderia rapidamente
e, mesmo que acontecesse ao longo do tempo, seria lembrada por meio de um
novo contato direto com a informagao esquecida. Flexivel significa dizer que a
informacédo fosse realmente compreendida pelo aprendiz e nao apenas
memorizada. Como resultado, o aluno torna-se capaz de aplicar a informacéao
em uma variedade de situacdes e formatos, bem como de explica-la a outros,
mesmo de forma modificada (MOREIRA, 1999).
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Para Ausubel, o cérebro humano organiza e segue uma hierarquia
conceitual na qual os elementos mais especificos estdo conectados aos

elementos mais gerais, mais inclusivos (MOREIRA, 1995).

A aquisigao significativa de uma informagdo ocorre por meio de um
processo relacional, ou melhor, quando uma compreensdo anteriormente
mantida e localizada em area cognitiva é combinada e reforcada com novas
informagdes. Esse conhecimento prévio (conceito, simbolo, ideia, modelo mental
ou imagem) existente na estrutura cognitiva e que interage com o novo

conhecimento € definido por Ausubel como subsungor (MOREIRA, 1995).

Subsungor € o conhecimento especifico que existe na estrutura de
conhecimentos de uma pessoa e permite que ela interprete novos
conhecimentos que |hes s&o apresentados ou que ela descobre
independentemente (MOREIRA, 2012).

Na década de 1960, Ausubel, médico por formacdo e professor da
Universidade de Columbia, desenvolveu o conceito de Aprendizagem
Significativa. Dedicou-se a Psicologia Educacional e defendia a ideia de que “o
fator mais influente no aprendizado € aquilo que ja é do conhecimento do
lecionando (MOREIRA, 1995).

Previamente a abordagem da Aprendizagem significativa de Ausubel, se
faz necessario abordarmos o processo de aprendizagem de forma geral. Ha trés

tipos de aprendizagem: Afetiva, Cognitiva e Psicomotora:

e Aprendizagem Afetiva esta associada com experiéncias anteriores como
prazer, dor, ansiedade e é resultado de associagcdo do somatério dos
resultados dos sinais internalizados do sujeito (MOREIRA, 1995). Com
isso, relaciona-se a posturas e sentimentos, envoltos de fatores
intrinsecos aos aspectos da area afetiva e emocional, incluindo atitude,
comportamento (MOREIRA, 2012).
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e A Aprendizagem cognitiva é resultado da armazenagem de informacdes
de forma organizada no cérebro do aprendiz, remetendo a aprendizagem
e dominio de novos conteudos, desenvolvimento do intelecto, incluindo
reconhecimento de dados especificos, padronizacdo de procedimentos
(MOREIRA, 1995). Tal complexo organizacional é reconhecido como a
estrutura cognitiva, o conjunto de ideias do individuo. (MOREIRA, 2012).

e Aprendizagem Psicomotora: alude a aquisi¢gdo de conhecimento através
de praticas e treinos que tém relacdo com habilidades fisicas especificas
(MOREIRA, 1995), como percepgdo, comunicagdo nao verbal
(MOREIRA, 2012).

Didaticamente, realiza-se tal divisdo da aprendizagem, haja visto que o
processo de aprendizagem né&o se realiza de forma isolada, mas sim através de
associacgodes, considera-se também que em determinado momento, um tipo de
aprendizagem pode ter destaque. Como exemplo pode ser citado quando um
artista toca um instrumento, além da habilidade motora necessita do
conhecimento das notas musicais, cifras, além da afinidade por um estilo musical
(MOREIRA, 2012).

O motor, o afetivo, o cognitivo, a pessoa, embora cada um desses
aspectos tenha identidade estrutural e funcional diferenciada, estéo tao
integrados que cada um é parte constitutiva dos outros. Sua separagéo
se faz necessaria apenas para a descricdo do processo. Uma das
consequéncias dessa interpretagdo € de que qualquer atividade
humana sempre interfere em todos eles. Qualquer atividade motora
tem ressonancias afetivas e cognitivas; toda disposi¢éo afetiva tem
ressonancias motoras e cognitivas; toda operagdo mental tem
ressonancias afetivas e motoras. E todas essas ressonancias tém um
impacto no quarto conjunto: a pessoa, que, a0 mesmo tempo em que
garante essa integracao, € resultado dela (MAHONEY, 2005, p. 76).

Na Aprendizagem Significativa de Ausubel é importante apreender o
conceito “aprender de forma significativa”. A ocorréncia da “aprendizagem
significativa” se da quando se torna duradoura a aquisicdo de uma nova
informacé&o, pois ndo ha ocorréncia de maneira rapida da perda da informacéao
e, mesmo que ocorra tal esquecimento, é relembrada rapidamente através de
um contato com aquele conteudo esquecido. Além da aquisicao de informacdes
ser duradoura, é também flexivel significando que tal dado realmente foi

compreendido pelo aprendiz, sendo assim um processo de compreensao e nao
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apenas de memorizagdo. Isso significa dizer que o educando de posse da
informacdo tem a capacidade de aplica-la de maneiras diversas, além da
capacidade de transmissdo daquela informagdo de forma modificada
(MOREIRA, 2012).

Preconiza-se processo de transformagao na area cognitiva do aprendiz
para a ocorréncia da aprendizagem significativa. A estrutura cognitiva cuja
transformacdo é preconizada € o conjunto de conteudos de ideias e sua
organizagdo em um individuo (MOREIRA, 1995). Ausubel defende que a
retencdo das informagdes no cérebro se faz organizadamente seguindo uma
hierarquia de conceitos, cujos elementos da informagao especificos sédo ligados

a elementos mais gerais, de forma inclusiva.

Para ilustrarmos os conceitos de subsuncor da teoria significativa de
Ausubel observe-se a figura numero (1) e a relagéo entre as esferas. A esfera

maior (B) é considerado uma informacgéo significativa para as outras informagdes

(b).

Figura 1: Relagéo da informagao significativa com outras ideias

Fonte: autores (2022)

A ideia de aprendizagem significativa é ilustrada na Figura 2, indicando
que o aprendiz recebeu informagdes novas e significativas porque tem um

subsungor na area de cognicao.
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Figura 2: Informacdo significativa e seu subsuncor
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APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA

Fonte: autores (2022).

Ausubel definiu a aprendizagem mecanica ou de memorizagdo como a
aquisicao de novos conhecimentos sem qualquer interacdo com as crencas
anteriormente mantidas pelo individuo. Isso resulta em um armazenamento
arbitrario de informacdes ndo relacionadas as crencgas subordinadas, tornando a
nova informagao rigida e a aquisigdo de novos conhecimentos sem qualquer
interacdo com crengas anteriormente mantidas pelo individuo. Isso resulta em
um armazenamento arbitrario de informagdes nao relacionadas as crencas
subordinadas, tornando as novas informagdes rigidas e facilmente esquecidas
(MOREIRA, 1995).

4.4.2 Aprendizagem significativa: otimizagdo do Ensino em Cirurgia

Geral

Para a introdugcdo de novas informagdes relevantes que auxiliam no
processo de ensino-aprendizagem em Cirurgia Geral, os subgunsores, sob a
forma de procedimentos e técnicas que o aprendiz teve contato primariamente
na graduagdo em medicina servirdo como elo da corrente de conexdes

cognitivas para a constituicdo de um novo conhecimento.
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Nesse sentido, podemos distinguir entre trés tipos diferentes de

aprendizagem significativa, levando em conta a influéncia que a informagéao

recém- aprendida tera sobre o assunto. A maneira como a nova informacao ira

se relacionar com o subsuncor pode ser:

superordenada: A nova informagao é mais abrangente e inclusiva
do que a fonte original (subsungor), o conhecimento anterior é
substituido. Tal aquisicao € incomum (MOREIRA, 2012).
subordinada: a nova informag&o € menos abrangente e expansiva
que o subsungor, ou seja, quando ganha significado por causa do
subsuncor, pode ser: a) derivativa: quando uma nova informagao
deriva ou é corroborada pelo subsungor, e ndo o altera; b)
correlativa: quando novas informacgdes expandem, desenvolvem,
modificam ou quantificam conceitos previamente estabelecidos
(subsuncores), elas tém um impacto no significado do mesmo
(MOREIRA, 2012).

combinatéria: ocorre quando novas informagdes nao
experimentam subordinacdo e nao exercem superordenacao na
cognigao (MOREIRA, 2012).

Em outras palavras, para ocorrer um real aprendizado, € necessario que

as novas informagdes se relacionem com o subsuncor respeitando as seguintes

condicoes:

N&o-arbitrariedade: qualidade que restringe o quéo especifica e
apropriadamente novas informacbes serdo relacionadas ao
subsuncor. Como resultado, o conhecimento prévio atuara como
base organizacional e conceitual para a introdugéo, compreenséao
e fixacdo de novos conhecimentos (MOREIRA, 2012).
Substantividade: o que sera acrescentado a estrutura cognitiva é a
substancia do novo conhecimento e das novas ideias, néo as
palavras especificamente usadas para descreve-los, mas sim a
esséncia do conhecimento (MOREIRA, 1999).
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Existem dois requisitos para a ocorréncia da aprendizagem significativa:
a presenca da propensdo do educador para aprender e o potencial para a
aprendizagem significativa. A primeira condigédo se traduz no desejo do aprendiz
de conectar novos conhecimentos a sua estrutura cognitiva atual, ao mesmo
tempo em que os distingue deles. Isso proporciona modificagdes, atualizagbes e
enriquecimento dele, dando mais significado ao conhecimento adquirido
(MOREIRA, 2012).

A segunda condigdo enfatiza a significagdo da relacdo do material
didatico-pedagdgico com a estrutura cognitiva do cérebro de forma nao arbitraria
e nao literal, incluindo, dessa forma, conhecimentos prévios do educando, ou

seja, conhecimentos que funcionam como subsungores (MOREIRA, 2012).

A partir dessas consideragbes sobre a teoria de Aprendizagem
Significativa de Ausubel, podemos perceber que a utilizagdo dela pode ser
considerada pertinente no intuito de facilitar o processo de ensino-aprendizagem
do médico residente em Cirurgia Geral, haja vista que quando investigamos a
problematica do desenvolvimento de material didatico para esse publico, nédo
vimos nos artigos selecionados pelo critério de inclusdo aplicado A revisdo
integrativa, producgdo cientifica que tivesse preocupacdo em fundamentar o
processo de ensino-aprendizagem segundo a teoria da aprendizagem
significativa de Ausubel. Acreditamos, assim, que o material didatico que é fruto
da presente pesquisa pode contribuir de forma adequada para o processo de

ensino-aprendizagem dos médicos residentes em Cirurgia Geral.

45 TOPICOS DO CONTEUDO DO GUIA DO RESIDENTE EM
CIRURGIA GERAL

Consideramos para a estruturagao do material didatico-pedagdgico, teoria
de aprendizagem e as diretrizes e normas que regem a Residéncia Médica em
Cirurgia Geral no Brasil, principalmente aquelas que se referem ao primeiro ciclo
da pos-graduagéao. A disposigao dos temas tratados pelo Guia ordenou de forma
conectiva conceitos e os possiveis subsungores relevantes aos objetivos do

ensino (Quadro 3).
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Quadro 3: Organizagéo da sequéncia de temas do Guia

01 | Introdugao

02 | Contexto Histérico

03 | Historia Clinica — SOAP
Anamnese

SOAP e sua aplicagao pratica
04 | Paramentagao cirurgica
O que &7

Como fazer?

Quais os componentes?
05 | Instrumentos Cirurgicos
O que &7

Quais os componentes?
06 | Avaliagao pré-anestésica
O que &7

Qual a sua importancia?
07 | Anestesia Local
Materiais necessarios
Como fazer?

08 | Sutura

Materiais necessarios
Como fazer?

09 | Drenagens

Tipos

Materiais necessarios
Como fazer?

10 | Acesso venoso profundo
Locais de acesso
Materiais necessarios
Como fazer?

11 | Cricotireoidostomia
Materiais necessarios
Como fazer?

12 | Traqueostomia

Materiais necessarios
Como fazer?

Fonte: Elaboragéo dos autores (2020)

A ordem dos capitulos foi definida de maneira l6gica e crescente sob o
aspecto de complexidade dos assuntos abordados de maneira a otimizar o
processo de ensino-aprendizagem dos aprendizes. Além disso, cada capitulo foi
pensado de maneira que o discente consiga acessa-los de forma rapida e

independente para consultas breves durante o cotidiano, a fim de dirimir duvidas
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breves seja para execugao de procedimentos, para estudos mais dirigidos e/ou

revisdo de conteudo.

4.6 MODOS DE UTILIZACAO DO MATERIAL

O Guia do Residente em Cirurgia Geral, por aportar conteudos basicos
relacionados as minimas competéncias que o Residente em Cirurgia Geral deve
desenvolver, pode ser utilizado como material propedéutico aos estudos mais
avangados em cirurgia geral. Aconselha-se que seja aplicado pela preceptoria
em Cirurgia Geral ja na introducdo do residente na rotina de estudo planejada

para os primeiros meses de imersdo no ambiente da residéncia.

4.7 AVALIAGCAO DA APRENDIZAGEM

Acreditamos que a avaliagdo da aprendizagem, delineada por parte do
preceptor, deve corresponder a observacdo das competéncias que o estudante
desenvolve e aplica, em conformidade ao conhecimento que ele adquire
mediante a leitura e apreens&o dos conceitos provenientes do Guia do Residente
em Cirurgia Geral. Ha liberdade por parte do preceptor em estabelecer o modo
como pensa o processo de avaliacdo, mas deve considerar o desenvolvimento

dos conteudos propostos pelo Guia.

4.8 ACESSO/DISPONIBILIZACAO AO PUBLICO

A disponibilidade do produto, em sua versao final, estara na plataforma
EDUCAPES a partir de 2023, tendo em vista sua apresentacdo em banca de
defesa no programa de Po6s-graduagéo Stricto Sensu em Ensino em Ciéncias da
Saude e Meio Ambiente em 2022.2.
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5 PROCESSO DE AVALIACAO DO PROTOTIPO DO GUIA DO RESIDENTE
EM CIRURGIA GERAL

5.1 METODO

Para avaliar o Guia do Residente em Cirurgia Geral foi produzida pesquisa
de campo, com abordagem descritiva e exploratéria, de natureza qualitativa.
Justifica-se a op¢ao por essa modalidade de pesquisa pelo fato de a tematica
exigir experiéncia e contato proximo do participante ao publico-alvo, isto é,
meédicos-residentes, possibilitando interpretagdes, conclusdes e conhecimento

da realidade do objeto de estudo.

O método adotado foi o empirico indutivo, tendo como técnica de
entrevista  semiestruturada  (TRIVINOS,1987), tendo como  sujeito
participantes/avaliadores médicos cirurgibes e preceptores que atuam em
programa de residéncia meédica em cirurgia geral. Os entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar
da pesquisa. Para a avaliagéo prévia do protétipo, em projeto piloto, foi enviado
aos participantes o material 1 més antes da referida entrevista para analise
preliminar. Registramos, contudo, que devido a pandemia COVID-19, os
participantes aceitaram os critérios de ser entrevistado por via remota, utilizando-

se o aplicativo Whatsapp®.

A ampliacdo de participantes no processo de avaliacdo do produto
educacional sofreu o interdito desse periodo de pandemia, devido as demandas
hospitalares e seus restritos acessos. Até o momento que os dados foram
analisados, as medidas restritivas estavam em curso. Contudo, as respostas
obtidas com a aplicagdo do roteiro de entrevista ao especialista atuante na area
foram analisadas e consideradas validas para a pesquisa.
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5.2 DESENHO DO ESTUDO
5.2.1 Participantes

A presente pesquisa teve como sujeito participantes/avaliadores médicos
cirurgides e preceptores que atuam em programa de residéncia médica em

cirurgia geral.

5.2.2 Questoes éticas

A pesquisa recebeu parecer do Comité de Etica em Pesquisa —
COEPS/Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA/Fundagédo Oswaldo
Aranha, sob o CAAE: 42916819.8.0000.5237 conforme Anexo1.

5.2.3 Instrumento de Coleta de Dados (Roteiro de Entrevista)

O Roteiro de entrevista foi composto por seis perguntas que pretendiam
conhecer a rotina do médico cirurgido enquanto preceptor de Residéncia Médica
em Cirurgia Geral, a impressao dele quanto ao uso de materiais pedagogicos e
seu uso na rotina da poés-graduagao e, por fim, avaliar o material didatico
proposto intitulado Guia do Residente em Cirurgia Geral. As perguntas

encontram-se a seguir.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Vocé, enquanto preceptor, responsavel por conduzir atividades de ensino
na residéncia médica em cirurgia geral, utiliza algum material didatico-
pedagogico de ensino com especificidades para esse publico-alvo?

2. Na sua opinido, quais as principais competéncias e habilidades que o

meédico-residente deve adquirir durante a residéncia médica?
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3. Vocé considera que um material didatico-pedagdgico, objetivando
desenvolver competéncias e habilidades, por meio da indicacdo e
roteirizagdo de atividades para o residente em cirurgia geral, possui
importancia para os dias atuais? Justifique.

4. O que vocé considera como bom resultado do processo de ensino-
aprendizagem do médico-residente no que diz respeito ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias e a relagdo desse
resultado na saude e bem-estar do paciente?

5. Vocé recebeu um sumario que traduz a proposta de um material didatico-
pedagogico com vistas ao ensino junto de discentes que estdo cursando
a residéncia médica em cirurgia geral. Vocé o considera completo?
Incluiria/retiraria algum topico de conteudo? Quais?

6. Vocé conhece materiais didatico-pedagogicos de ensino para auxiliar o
docente que atua na residéncia em cirurgia geral com vistas ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias juntos aos discentes
residentes? Se sua resposta for afirmativa, poderia indicar esses

materiais? Vocé os considera boas referéncias? Por qué?

5.2.4 Resultados

Para a avaliagao prévia do protétipo, em forma de pré-teste, foi enviado ao
participante o material 30 dias antes da referida entrevista para analise
preliminar. Registramos, contudo, que devido a pandemia COVID-19, o
participante aceitou os critérios de ser entrevistado por via remota, utilizando-se

o aplicativo Whatsapp®.

A ampliacdo de participantes no processo de avaliacdo do produto
educacional sofreu o interdito desse periodo de pandemia, devido as demandas
hospitalares e seus restritos acessos. Até o momento que os dados foram
analisados, as medidas restritivas estavam em curso. Contudo, as respostas
obtidas com a aplicagdo do roteiro de entrevista ao especialista atuante na area
foram analisadas e consideradas validas para a pesquisa.

Embasando-se na entrevista do participante, foi descrito que durante sua

carreira profissional deparou-se com contextos nos quais apresentou
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dificuldades quanto ao processo de ensino-aprendizagem dos discentes, devido,
principalmente, a auséncia de material didatico que pudesse otimizar o

aprendizado.

A aprendizagem envolve a capacidade de tornar o individuo capaz,
mediante dominio de certo conteudo, por meio de estudo, observacgao,
experimentagao, que Ihe possibilite compreenséo e retengdo do conteudo e da
habilidade psicomotora atrelada ao mesmo. No caso das competéncias em
cirurgia geral, “a habilidade é uma resposta comportamental na pratica
estabelecida pela repeticdo frequente e continuada de movimentos que ampliam
a agilidade, a destreza, a precisdo no manejo e na percepgao sensitivo-motora.
(COSTA et al., 2018, p. 3)

O contexto de dominio das habilidades nao esta separado do
desenvolvimento da aptiddo e da proficiéncia, muito embora ambas sejam
distintas. No caso da Cirurgia Geral, o médico € apto, quando ele desenvolve,
apos o treinamento, o “ponto maximo da percepg¢ao sensitivo-motora, enquanto
a proficiéncia é quando a aptidao, competéncia e retengao de habilidade atingem

uma estabilidade, um platd”, expressando-se como pleno dominio de técnicas e
conhecimento. (COSTA et al., 2018).

Os principais pontos destacados pela entrevista acerca do protétipo do
material didatico-pedagdgico associado ao projeto piloto de avaliagao inicial do
produto educacional, foram:

e Sugestdo de acréscimo de novos temas. Dentre eles,
instrumentacdo  cirurgica, acesso venoso  periférico,
cateterizagao e drenagens;

e Otimizagdo do tempo de estudo do aluno, sugerindo texto
sintético, objetivo e intuitivo, com o intuito de tornar célere e
otimizado o processo de ensino-aprendizagem do discente;

e Sugestdo de algumas obras literarias, a fim de aumentar a
robustez da ancoragem tedrica e deixar a organizagao do guia

mais fluida e intuitiva;
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o Refere escassez de material didatico-pedagogico que auxilie e
seja focado no ensino de médicos residentes em cirurgia geral;
e Destaca habilidades motoras, raciocinio clinico-cirurgico e
capacidade de resiliéncia para adaptacdo em diversos cenarios

que a pratica profissional exige.

Segundo Costa et al (2018), para a aprendizagem de habilidades
psicomotoras em cirurgia geral ser efetivada, se faz necessaria a presenga de
fatores como a maneira que € estruturada a pratica, o cenario em questao, a

interagdo docente e discente e artificios pedagdgicos.

Em sintese, a entrevista apontou a questao da otimizacdo do tempo de
dedicagao ao estudo pelo discente como um dos mais significativos fatores
considerados. Segundo Torres (2018), a residéncia médica € um periodo
imersivo em uma determinada especialidade. Com isso, a otimizagao do tempo
em relagdo ao estudo teorico traz consigo ganho em qualidade de vida para o
discente, com a possibilidade de usufruir de horas de sono e praticas de lazer.

O protétipo do material didatico-pedagdgico avaliado foi considerado
adequado na facilitacdo do aprendizado de conceitos, propiciando conexdes
l6gicas e duradouras, como apontamos com o uso da teoria de aprendizagem
de Ausubel em sua estruturagcdo. Esse fator produz melhor uso do tempo
investido pelo discente em relagdo ao estudo e dominio de conceitos. Sabe-se
que muitos materiais didatico-pedagdgicos s&o expressos de modo prolixo e o
tempo dispensado a sua decodificacdo € precioso para os discentes Residentes
em Cirurgia Geral, ja assoberbados em tarefas que exigem foco, precisao técnica

e dominio de habilidades cognitivas.

O fato de se produzir material didatico-pedagdgico sob a forma de Guia
para o Residente em Cirurgia Geral, ndo resolve todos os problemas relativos a
facilitagdo da aprendizagem nessa especializagdo, mas é uma ferramenta
auxiliar, cujos impactos podem ser relevantes na minimizagao do estresse que
esses discentes enfrentam. Por fim, a prevencao da sindrome de Burnout e do
suicidio em médicos residentes de cirurgia geral, como alerta o trabalho de

Soares et al. (2012), “Burnout e pensamentos suicidas em médicos residentes
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de hospital universitario”, deve ser uma preocupacao dos que se dedicam aos

processos de ensino-aprendizagem nessa area.

Segundo El Mouedden, et al. (2022) o burnout é considerado uma sindrome
relacionada aos percalcos de administrar a propria vida e o define como
esgotamento vital surgido em momentos crénicos de estresse emocional. Ha

contextos variados de ocorréncia como o académico e o profissional.

O Burnout pode ser dividido em trés etapas: A exaustdo emocional € uma
resposta as demandas do trabalho que esgotam os recursos emocionais; A
despersonalizacio, caracterizada por coping defensivo e, consequentemente,
cinismo e o Desempenho pessoal reduzido - ou insatisfacdo com o desempenho,
caracterizado por um sentimento de inaptiddo e fracasso (DOMINGUEZ-
ESPINOSA et al., 2022).

5.3 APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Optamos por apresentar o artigo cientifico, tendo por base a avaliagédo de
pares as cegas que tiveram a analise dos resultados sob avaliagdo da
pertinéncia e adequagao dos dados encontrados aos objetivos estabelecidos

pela pesquisa.
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matr de competéna dos Progromas de Ressdonca Madsea em Cirorpin Geral e dio Proprama de

pre-reyus

sales em Aren Crunpen Bdaca no Brasl Em smiese, destacams:

A P progprama de ressditncis médsea em Cirunes Cresal verd duracio de 3 {erés] anos.
A W A conclusin dio Programa de Peé-maquisain em Cinispes Rdsics € coodicio
andiepensinad para o ingresso s especitdadsdes cinEngeas, que scluem: Ciaenga do
Mparelho Dhpessvn, Ciuntia de Cabega ¢ Pesongn, Cunargn Plisncn, Cirergra Vasculer,
Ulendogpa, Ciraepis Tomecws, Cieepia Oneoliynes, Cneegtn Pedidrsien e Ciranga
Celoperscpldyncn

§ 1* 0 Programa de Pad-requesin & oo pedos Caclos 1 e B2 constanees dia Manz
de Competincias om Cinargis (el anexa;

£ 2 A oonclusdo do Progrema de Peé-roquisim mdo conbere mnslo de eqpecizsksin,
comferindi so conchimie um cenficadn gue compaem sas oMo (are @ STk
i prncedimentes arlepions basicos lsados o aneso

£ 3% A ceruficacio neferida oo parigealt arerios serd socim pam fins de apooveiismenim
om progranas de resdinos medeea de owrs cepeoishcdades compamvess, por prao edo
supCmE 3 cinen aes, onedados ds emiscio do cemficsdo

A £ A aphcagio da Mere de Compeénnas no dmbio dos Programss de Resudénoa
Meédica em Cirunga Genal credenctados pels CNEM & obaganins a pastie do ano letiva
de Ik (RRASIL, Juige

Ainedn gue a resubencn médeed sep amparada por kepsbecio especifica, a8 quesioes menentes

o processod de enundeapoendimpem gue ocomren oo sed eobidmana, ndo estio megrlmenie

enpeasicdas por cariter kynslatves, Nos refenmos, nio 2 desencao de habilslades ¢ competoneas
necessirng an midico cmurgio, mas aos modos como essas sio desenvolvidas ¢ adguomdas pelos

resudenies.
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CARYALHY, Ipor Pereimn dep FERTTRA, Adileon; GLIVETRA, lvanes da Bosa S#vo de. Ensino do

miédico residense em cirmgis gesl proposi de Eromenis diclideo-pedagirca

S, por wm lado, o Resdineia em Cirunga Gezal prodhae. expeméncins gue oivolvemn o

o de técmeas ¢ de recurios teenohspeos, por outed, Bilones mtervensentes infuencim dode

o pesidi de especabracin. As demandas da saodde pribibes, eanineess de mmumos, de reciaisog

humanos e nfresnunees, de relacionamento interpessoal eie, coalitim com exirincias merenges

acs emsing, D sorte que cabe a preceprores ¢ discentes esmbelecer maodos estntumoie objenvos

para o domme de comteddos ¢ dos peotoeoks: nerenes 3 pribca amirpoe Fis, poranto, 5

nevessann deseusado sobee agnagho de haludidades ¢ eompetéoens cm Carorga Geral

Problematizando o Ensine de Habilidades e Compendéncias

Dhe g trata o ensmo mumestrido ma Resdéncan Médiea em Cirongna Genal? Essa gquestio,

noeteadoza di pesquisa inploremtads em pomers Dee da mvestpscio acerea da esasrimen de

materiais dadisicos especifices para essa foomagho, foi tratwda por revisio meegrativa, como
apomtad antencrmente. A apresentacho dos resultados prescindig dooeso de mbelis visande, o
sownente, dustrar nosso estedo, permutimdn melhor conbecer 3 hase da gual emenanom s

mvetaces gue condumeam i dabomeio do pooduto educaciomal

B) Ma hase de dados heshs n{:ﬁ.::n.rh'.‘-:--: i descnmres “Aarertss de Fnenn™ ANTY "loemmacn e
Resdines™ foi encanirsdo 4 arngae dis ane de 2004, 0 meamo ndo atendis aon coinéan de anclusdo e
abrjetivios dis eshudiog

Conm o elesorimes “lakeomato ¢ Readénoa™ AIND “Ciougea Geral” domam encomnmmdos 12 arignis,
decoee eles, (M ameprs sendism wie oménes de incloso por oaceeem de Cloigea Gersl, Conmdo,
nerhwm desses artsgos tratavam de matenss de casing pass midicos-aesadentes om coringis geral.

£ enm o descritoes ™ Ensno™ SN “Imieenan o Bessdincie™ AN Coargn: penal™ foeem encontrados
15 astapms, ::rlkn.pl: i eles Et:.m:m-rmﬁﬂ:n:

Tamm o5 descretones. “Ersinn” AN “Blarensis de Ensmo™ AT “Infematn e Hesiilfnog™ fim
encosnoracks 1] tr.ﬁg.:., AT n.'p.:u.'du:

b Ma base de dados PUBMIETY - Com e descoons "Enséne™ AN “Maresisis de Enssng™ AN
“Czrurgis Crernl” AND = Eneenstn ¢ Besudénca™ i foem eocomrsdin resulmds,

Com o8 descnnres Teaching”™ AN “Teaching Materals” AN “Uienees] Sageey™ AN “lnaeeskbep
sl Resadency™ finewmn encomeados mbalbas sipnsfeemives. Craniuda, comin e pesguics desemvobida
na platafioems Sons ndo fonm cocscrsdos mbalhos que pvessem emseu ssoopa apresentacia,
disassio, amilise de produe educscooml i de ensano, matenial didisco-pedignpeeo ou aknda,
el g iwradors no ensan de Cinerga Gieral. Cls sessladios encontrados foreme 2 esiudos matavam
de cavopedia, 1 de anescesiclogn, 1 de corurgia vascolar, 1 de cirupes cardiwaseular ¢ 1 sober o pesfil
prufssanprificn de praduandis ém medicina.

Sobre g Residéncia Mides om Cinega Ceeral, Brmm encontesdi 3 sriges g mtsneem do trenemeoino
e sl adiones m aperfeignameng de haldidsdes em lapasscogua, 1 sobee g awshsimiclo de vala
maizal, 1 de ka uﬁ-mm;lrkpmrﬁémhpuﬂﬂmdcqmﬁugnmldnumm
vernes ceatral, | de peogrriciende debEir pas svaliacho de deseenpento am simulador e oatno de eae
cajgtiver em msdemtes de crungga geeal, mas nenhum dels, come @ rgtmda. astesoeamente,
sprcsentoy apum abordapem sobee o deseovodmenio de alpem matend oem visis 4 olmizer o
deserivimemo de halilidades ¢ comperéncas dos residemes.

Dhanee do exposto, chegou-se 3 conclusdo de gue bd ceaser de estudos gque ratam de

materins  didinco-pedagdsncos mplementados pam o desenvolvimento de competéneas ¢

Dalogis T80 Faaslo, 1. BE, b, I-15, w1000, msicy e, 0000

[



53

Dialogia
CARVALHO, Ipor Peredm ey FPERETIA, Adilsnn: OLIVEIRA, Ivanew-da Hoas Rilva de. Enainn do
miédicn residente e cimanggs gerall propoats de fermmens didénco-pedapdgrion

habalickades dirs discentes em Reswdinces Médsea em Corga Genal, infermdin-se dess evidénena a
necesadade de s pensar a elaboragio de produto adeeasonal no miun de cesponder o essa Beana,

Compud, gual o meBor forma de produsr dominio ¢ aphegio dos eonteddos merentes a
wisa especabiyacior Fssa ndo ¢ una questio tlo smples de ser respondeda; afinad, sdo mutas as
tessrues comm preteresdes die se vabhdar a forma considerada a mais acertada pao se condiur o celagio
ersm-aprendienpenm.

A escalha por uma reona de spresdizgem deve levar em conts especieicdes relativas ao
priseesso ecducntive almepsdo. Tendo prore base o eomhecrmenin pregreseo dos residentes, adgundo
o cuntextn da graduacio em medicing, em gue wma séne de conceos foram mtados de maodio
PUnEne @ gue, portando, afuaram eomo smbsuneores 38 complexas amihses que sio desenvolvidas
na especaliacio em Crungra Geral, adotou-se 3 weorsa da Aprendhragem Sgmuficativa de Ausabel
{1918-2008) como base da sequéncas didinca pooqetada para o matenal diditieo-pedagdpcn
mibtulido G do Resadente em Cirargas Geral

Esza teora, tem por base o2 estudos desenvobados por Ausubel, acerea da pricoboga da
aprendisyrem, e se aphea de modo adequads 3 proposta gue estbelecemaos, uma vee gue 2
degiusstie de nova mfoomagda, acenci das teenscas e processos arinneos, deve se tornar duradoora
¢ Hexivel, como afirmam (ARAUTO ¢ MENEZES, 2019.p 145

Pera yue 3 sprendiagem sgnificenva oo, mds e devem wx cumpodos. Em
juoimneien begae, o matenal o sex oprecdidio cm s deve e poaencal signaficado -3 Em
iegu.mh. o alurer deve possair CoRCHIOS ¢ [u'l.:[mrip'ﬂ-.c. eekevantes, gue i s

andidar a tove aprencli dagem o acoamilar aoves ideias. Em rercein lugae, ele deve eacother
felicisner o mowa indoomacks pars @ suw esnine ooprenva de forme o el Se

qualguer m desses trés clemenios ¢ escasso, @ sprendisgem sypaificaniva odo pode
ocorter, peln menos nos estigns inscmis de uma dewrmenads sequincia de
aprendiepem
Essa retensgiior de aover conteiado sema consaderada dursdours, pos nio gcosrem s penda
com rapader ¢ mesme gue ela venka Goorter a0 longo do temipo, send capadamenie relemlirda
arraves de wm smples nove condsto com o conteodo caguesido. Flesive] spmifica dewer goe sena
reidmente compreendsls peld pessoa, ¢ nio apends memoreada; £, porando, de posse da
mforemeacio obisda, de manems agrlicav, o aprendie e romana eapae de aplicd-k eon diversas
siuagties e formatos, alim de ser capa de explicd-la pars owtrs pesons, melusave de foema
mesdificada (MOREIRA, 1999)
Para Awsubel a retencdo das wformagdes oo eérchre humane & realeada die forma
orpamzada e sepumdo uma lierargua concaal, o gual elementos mes especthens sdo hgados a
clementos mas abragentes, mas-anclessos. A aguisgio de wma mformacio se e ode locma
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Dialogia
CARYALHQO, Ipor Peredrs de; PERETHA, Adilson; OLIVEIRA, Ivanete da Boss Siva de. Ensine do
mitdien redidens e cineegis peral peipiesis dbe ferransenis Giddtic s pedapigie

sigrufcatva se ela manseorne. por ntermedio de wm processs de selaglio, oo melhor, através do
asvcoramento ¢ fusio de uma nova mifoemagio o um conbocomento prévie gue o apeendie possos
¢ yue =13 Jocalizado oo drea coprrnvi. Esta mifommacio preva (conhecumenta, simbolo, eoneeitn
propsacio, models mental, mmeagrem)] presenite no estrutura cogmbva € gue Se relaoong com oo
wformagdo & definda por Auwsulbel comie subsuncor (MUREIRA, 19077,

Entlo, subsumscor € o mome que se b o um conhecimento especthon, cxistenie ni esiruiie
de conbecimentos dio mdsvsduo, gque permute dar spmiicado o um sove cmheamesseo gue he ¢
apresentado ou por ele desecobemo (MORETRA, 1990, Para gue hap ik noveo spresdida, sio
ACECSSEnas 3 orpamEio @ aoterackn do noveo matenal o cma et cogruiyi

LY comietde que € sovo clemento cognstives & aprendichs 3 medida que encomira e ponio
de ancoryem — s subsungores — oo el cogmtva @ estbeleoda oo mdividues, O
subsungores o comcatos ¢ idews relevantes, provamente onganeadss, clars ¢ apeopradas.
Cluands o st esta dhante de also novo ¢ podencimente sgraleansg, se bouver ums mEetio
enibre o moves eontendo ¢ o eonteddo prévio @ existente em sua mente, sumenta-se 4 poobabdidade

de peximrer 3 aprenduzagem (AUSUBEL, 206i3).

Proposta de Material de Enaino: Guia do Restdente em Cirurgia Geral

Pars o onmzescio do enano em cirungea gendl, optow-se pels elaboragio de um s gue
possa ser wsade pels médwo-resicdenie. Compreendends o matenal proposto . com i
ferrumenta gque ohpetva amparar o processo de ensmo-aprendseagem do dscente, sdentifieou-se 2
necesadade de estruturar o G de modo gue 9 spreensio de comtoidos noves fosse Beliada
pelos comteddos estudados anterormente.

Alérn dhss, o cseopo do matenal dencmunado CGua do Residente em Cerurgia Greral fos
elabrorade de acorde com codenamento igeeo subpeente 4 Tevma da Apramdezagem Sgmifwanya,
de Ausubel, apresentando, quunte 3 complessdode dos comeados, ordem gradatva e progressia
¢, yunnke o mciodo de oo, o seguines debites. Fm smitese, 3 disposcio dos termas iniiadeos
pelio Couma, ordenou de forma conectiva possivers subsungones a aovos concetos melatnios acos

eletivess do emana em Carunges Creral (G haados 1).

Dhalogier o Fedio. . B p. -3, wlBES0, malofiage. TEL
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A AlkLLe, e

oo 1 - Orepameacio da seguenes die wemas do s

L]

Inaroadisg o
Residenca em Cannna § eral Dhefimc o, aspecoo hisacesn, sheedagent de emas :-L'_.-:ul'n.|ll|J::|.'IJ LA

ourmculbanes, o cnsinn em Canargg geral

Paramendagin cimingica
O apse &7
owmes [eee?

{ ks O Componediess

L]

Insrrumentog b Cinirgica
O e &7

| Pt O CANTIPeOTR-ALE =

(13

Avalingdo pré-ancsiésico
LR ETTy =

{ Fusl & sus imporines

Anesiesia Lacal
Mnlusies pecesmnin

Conrw Fazess

Suirura
Malesiae peCeeEnag

e Famps?

Drrenagens
|.||'|:.r\-
Malefims mecesnis

vy Faeee?

Aressa vennso peafundo
Liscme de soeisn
Molosims mecessinng

Cewrns Faeess

Cricotirensdossnmia
Malenmer necessarig

Cepmrws Faseces

Tragueostomia
Matenms fetessinios

[ onrwes [ees

Fonte: Elaboracio dis autores {20240,

Em smrtese, o Ciura do Residente em Cinurgna Creral, vasa D

gar o trabalha de precepiones

acerca do conteiado munsrado a mdboos-resedenes; de modo gue possim recorrer @ matenal

dedanico-pedarimen elam ¢ olpenvo, cm fencio do domimos de wenseas ¢ a8 necessinas halubdades

THalogia Tie Pacio, 1. DI p. 113, RONSI, Moo e, 2000
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Dialogia
CARVALHO, Lpir Pereira de; PERETRA, Adilson; QLIVEIRA, lvanete da Boas Sdva de. Ensino do
miédicn residense e cinargis gersl! proposis de ferrame mw diddtben-pedagpdpeo

envilvidas mas aavidades priscis em erocgm peeal A dsposibibidade do prosduto, em sm versio
fmal, estars pa plaaforma EDUCAPES, a0 segundo semestre do aoo de X021, eonagnads sus
apresentacio en hanca de defess ao programa de Pos-gpraduacio Stncto Sensu em Engmo om
Cigneas da Satde ¢ Mews Ambeenre. U tereeiea Bise s pesguisa estd planepada para georeer cm
peciedy gresso a0 mestrado, quando o Guo do Readente em Crurgni Geral send onplementadeo
erm apleanveo para platafoems movel, eomsignandao-se adapitacio i necessdn novacko na edhscacio

micdiei
Métoido

Para gvalor o Guoa G produseds pesques de campo, com abordagem deseritva e
explomdn, de muresn gqualisaivie Justifics-se 2 opeiao por essa modalicade de peagusa pelo Can
de a remdnen exignr expeninga ¢ contaio peosieao do pacncpante ao pabbco-alve, s &, médicos-
residenies, poasibiitando interpretages, conclosies ¢ conbecimento da realidade do obqeto de
apiacdis,

O metods adotado fim o empioes oduine, lende cemo bonca de entrevista
semupstrturada (TRIVINGS, 1987), wendo oo, sujesto prarticepante S avabador médheo crmungnio e
Preceplior gue ahun em programa de ressdincia midica em cirags geeal. OF entrevistado assinon o
Termu de Consentmmento Livee ¢ Esclareodo [TCLE), eoncordands em participar da pesquisa

Para 3 vabdacico prévan do poddipe, em peogedo paloto, G eoviado s partiopante o
mitterial 300 dias anges da refencls enteevista para andbise prelmimar. Regsmamos, contudo, que
dewades g pandemi COVIDAD, o participante aceiton s eritérios de ser entrevestado por via
remot, utilteanido-se o apheative whatsappE

A smphagio de participantes no processo de valsdagio do prodote educssinnal sofrew o
mterdite desse pencdo de pandemis, devido ds demandas hosgitalares ¢ sews cestatos acessog. Atd
o micmente gue o dados foram dnabasdes, as medidas sestritnas estavam em eurso. Contudo, 25
resprostas obdidas com a aphesedo do motero de emntrevista ao especmbsis sfuante na drea foram

anibsanlas e eonsiheradas vilidas para & pesquesa

Apresentagilo ¢ andlise dos resultados

Embasande-te na ontrevistl, do pamicpante, e descris gue duranie sua carmers
profssonal deparou-se com contestos w08 guas apresenion dilenblades quanto ao processo de
ensmo- aprendizagem dos deeenees, devido, panapalmente, o asenciy de maremal dudineo que
pudesse otmmuzar o aprendizsdo,

(cc) UEO)




57

Dialogia
CARVALHO, Tpwr Porcirn diey PERETRA, Adilsong DLIYEIRA, Manein da Roms Sdyva de. Ensinn do
miédice mmidente emn cirurgis pesal: propesia de femmenes didbdeice-pedag e

A apresdizagem envolve o capaadade de woemar o mdividuo capnz, medamie domeo de
cerbo eomuteddo, por meio de estudo, ohservacin, expromentacio, gue The possabalie compreensdio
¢ retengio do omicde e da habdlidade psicomotor atnclada a0 mesmo. Noo oo day
compeiiticns - em oy peral, Yo habibhdsde © uma reipostn compoctamental ns pranea
estabelecsds peln repencio requente ¢ contmuada de movenentos gue amploe a agbdade, a
destoeea, 3 precisio oo muanen ¢ na percepeio sensitivo-motora, (COSTA o of, 208, p. 3)

CY contexto de domindo das balnbdades ado el sepanade do deseovaolvimento da aptici
e da proficiénen, mun embora ambas seam dsanms. No caso da Cirucgea Geeral, o médicn @
apster, guando de deseovolve, apos o tramamento, o “ponto sk da percepedo sensitivo -
res koL, ensquanibe 8 profesine © quindo 2 apodio, competines o retengio de haluhdade stngem
uma gxtubibdade, um plaed”, expressando-se como pleno dommeo de emess ¢ conheamento,

(COSTA o af, 2018, p. 3).

O prmcipas pontos destacedos pols entrevesta aceren do prowdipo do mateal didioen-
ety assocado ao progetn paito de validacio mocial do produto educscaonal, foram:

& Sugestio deosenbsamo soves temas, Dentee eles, snstrumentagsio
CIdnacd, acess venoso penfdnog, catetenzacio ¢ drenagens

& Oiormeacho do ternpo de estude doalune, sugenndo texio smteeo,
obetve ¢ mubive, oom e mbnio de oenar celese e otommzado o processo
de ensinee-aprendheagem do discenie;

# Sugestio de alpumas obmas bterimas, afim de apmentar a robusies da
ancomgem ednen ¢ dexar 3 omgantacio do puin mas Tuida ¢ miustva;
# Hefere escasses de muatermal diddtioo-predagniypen que auxthe ¢ 2ea focadi
1o enduio de médhedos readentes em i.'i.lur!.;i'.'l .!.;u-.l]:.

& Deaacs halnbdades motons, msoccmn cinieo-aninoon o capascsdude
de restitnon pam adaptagio om diversos cendaoos que a pritica
prohssional exge.

Sepundo Cesta of af (2018}, para a sprendoaagem de halnhdsdes psicomaotions em arrgga
gi.'r.d wer pletvada, 4o My fecessing a pPresenca de falorest eomo & manenrd (T ¢ estnilursds a

prabca, o cenio emoguestio, 3 mteracho docenie ¢ diseente ¢ artficeos pedagdgmens.

Eim sinbese, @ entrevesta aponton o guestio da otmuescio do temge de dedicagio ao estudn
pelo decente oomo um dos mas sgribobnves fiores comsiderados. Segundo Tocones (A3), 3
residénea médica & wm pericado inerave em wma deteeminada expecalidsde. Come idso, 3
ciameeagio do tempo em relicke o estwde tedeico e consign jrnho on gualkdade de vida pam
o chscente, eom a pussibibdade de vsufane de hives de sono @ peatseas de ke
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Dialogia

CARVALLID, o Pereira ded FERETRA, Adilsom; OLIVELRA, Ivanee da Hess Siva de. Ensino do
medion resldense e cinangis persl: pooposts de Errmmeoms didbtce-pedagigica

O matersal dedivico-pedapigien avahado fn consderado sdequado na Balscio do
aprendieado de conceitos, propicendo conesdes Wgpeas ¢ duradouns, eomo aponbimos com o
uses ek ecera de aprendizagrem de Ausubel em sua catruturacio,  Fase Dtor produe melhaor wao dao
remipe mvestdo pebo descente em relacio ao estudo @ dommes de cosscatos. Sabe-se gque muntos
materins dediteco-poedardmons wio expressos de modo prolxs ¢ o empo depensado 3 s
decosdhficackn ¢ precioes pare o8 discentes Besdentes em Cirunpa Geral, g ssobedbadeos - em
brefis que wagem foeo, procsdo teensen e dompuo de habahdades cogranvas ¢ ooioras.

O3 Bt die s prooduer marenal didaeseo-pedapimen sob a forms de Guaa pacs o Resudente
e Ciruriea Greral, ndo nsolve todos os problemas relitovos @ Betlitacio da aprendizapem nessa
especilieatio, mus & uma fermmenta ausahiar, cupos mmpacios pocdem ser redevantes na mammezacio
des estresse que esses discentes mfrentam.

s resadentes viveneam outens problermas goe mesceem cstiudos apeofundados, eomie a
prevengio da smdrome de Bumout ¢ do suieiho emomédicos resdentes de crurga peral, como
abertn o trabalho de Soares & ol (2012], *Berpost? o poosarmentos suscidas em médeos resadentes e
haspatal ursveratns”™ Nio sendo este o obpeto do gual sos ccupamos, do menos, Bolitar o
aprendieado dos readentes em Cmunpa Geral, @ osera Bnor potenoahesdor do prozer que se paode
ilatir Cinm o peocesso de aprendizapenm.

Consideragies finads

A Besidenc Meédesea em Crunma Geral oeorre em prenodo de duracio de dos anos, paes
se obier damines de competencas da dres bdsien e ocurges peral ¢ trés anos para se obter o
eipecrfizatio em arurma peral.  Costedo, & Bo que esa especabdade nio possu material
dadinaens pedignimnes pedroncado pelo Mimsiéno da Educacio, nem pelo Colint Bostdorn de
Coiruirgedes, parn se cahelecer alpuma padoomzacio i operscmmbzacio das pribeas anirgicas.

Contudo, ndo sendo foco de nosss pesguesa decute se hpvena esa olrgratoniedade
mstirucsonal, an mesos, apootames, por revido migeratvn produmsds em pomess Bse de oossa
wnvEsinio, @ exmtencn de beunas redativas o pubbeapies sobme o dessovolvimento de materas
de ensinn em Cieuggma Geral Asden, daborou-2e o Guia do Besidente em Coranggin Geral,
procurando-se otmeear 3 aprendiagem dos cooniekdos @ o desenvolvmenio die babididades ¢
COMPECNCES Merenies 3s prilicas Crrinpncss.

Sun validogdo mciol, sinds gue sob os miendios e hmteies advindns das medsdas
restapvas ¢ demandas oessicmadas pely pandomiz de COVID-19, permitie venbear o pertinenc
dos sefendo matenal ¢ sua secessidade como fermmmenta susiliar para o uso de preceptones ¢
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Residéncia Médica em Cirurgia Geral ocorre em periodo com a duragao
de dois anos para se obter dominio de competéncias da area basica em cirurgia
geral e trés anos para se obter a especializagcdo em cirurgia geral. Contudo,
partimos do fato que essa especialidade ndo possui material didatico pedagdgico
padronizado pelo Ministério da Educagdo, nem pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides, para se estabelecer alguma padronizag&o na operacionalizagdo das

praticas cirurgicas.

Contudo, ndo sendo foco de nossa pesquisa discutir se haveria essa
obrigatoriedade institucional, ao menos, apontamos, por revisdo integrativa,
produzida em primeira fase de nossa investigagdo, a existéncia de lacunas
relativas a publicacbes sobre o desenvolvimento de materiais de ensino em
Cirurgia Geral que ha lacunas preocupantes quanto a inexisténcia de material
didatico-pedagogico que auxilia a preceptoria em Cirurgia Geral a melhor
conduzir os residentes acerca do dominio das competéncias basicas para eles
requeridas. Assim, elaborou-se o Guia do Residente em Cirurgia Geral, focando
nos conteudos requeridos ao discente do primeiro ciclo (R1), procurando-se
otimizar a aprendizagem dos conteudos e o desenvolvimento de habilidades e

competéncias inerentes as praticas cirurgicas.

Sua avaliacdo inicial, ainda que tenha ocorrido sob os interditos e
limitagbes advindas das medidas restritivas e demandas ocasionadas pela
pandemia de COVID-19, permitiu verificar a pertinéncia do referido material e
sua necessidade como ferramenta auxiliar para o uso de preceptores e discentes
dessa especializacdo. Como mencionado, o uso do Guia é ferramental didatico.
Seu bom uso dependera do modo como preceptores e discentes o
operacionalizam. Todavia, acredita-se que em uma revisao integrativa vindoura,
esse material tenha incentivado a elaboragcdo de outros, de forma que
ferramentas dessa modalidade possam ser multiplicadas e disseminadas junto
aos programas de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, possibilitando

inovagdes nos modos de ensino dessa area.
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Por fim, acreditamos que os objetivos do presente trabalho foram
alcancados e que a proposta apresentada possui carater inspirador para os
médicos que atuam no ensino em cirurgia geral, de modo que pensem com mais
atencao acerca dos processos de ensino-aprendizagem inerentes ao cotidiano

das relacdes estabelecidas com os médicos residentes.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1- Identificagdao do responsavel pela execugao da pesquisa:

Titulo do Projeto: Uso de ferramentas didatico-pedagdgicas no ensino de

meédicos-residentes em Cirurgia Geral: Proposta de material de ensino
Coordenador do Projeto: Igor Pereira de Carvalho
Telefone de contato do Coordenador do Projeto: (24) 98851-7543

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Avenida Paulo Erlei Alves
Abrantes, n°® 1325 - Bairro Trés Pocos - Prédio 03 - sala 05

2- Informagodes ao participante ou responsavel:

(@) Vocé estda sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
“Uso de ferramentas didatico-pedagodgicas no ensino de médicos-residentes

em Cirurgia Geral: Proposta de material de ensino.

Os objetivos deste estudo sdo: analisar o uso de ferramentas didatico-
pedagogicas no ensino de médicos-residentes em Cirurgia Geral, por meio
da compreensdao do processo de ensino-aprendizagem na
contemporaneidade e do conhecimento das competéncias e habilidades
necessarias na area de residéncia médica em Cirurgia Geral e propor um
material didatico-pedagdgico que auxilie no processo de ensino

aprendizagem do médico-residente em cirurgia geral.

(b) A sua participagéo refere-se a etapa de testagem do material proposto.
Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes

abaixo que informam sobre o procedimento:

ApOs seu aceite, vocé recebera, por e-mail, a versao preliminar do material
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didatico proposto e o instrumento de avaliagdo em link Google Forms.

O instrumento devera ser preenchido apds leitura e avaliagdo do conteudo,
ora proposto, como material didatico-pedagodgico para a otimizagdo do
processo de ensino-aprendizagem de médicos-residentes em cirurgia geral.

Tal instrumento avaliativo devera ser respondido em até 30 dias.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdao ou
prejuizo. Durante o procedimento (preenchimento questionario), vocé
podera recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe

causar algum constrangimento.

(d) A sua participagdo como voluntario nao auferird nenhum privilégio, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do

projeto em qualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) Os riscos do presente estudo sdo minimos, haja vista que seréo adotados

métodos para preservacao de anonimato dos participantes.

(f) Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante
ou seu responsavel o direito de omissao de sua identificacdo ou de dados

que possam comprometé-lo.

(9) Na apresentacéo dos resultados n&o ser&o citados os nomes dos

participantes.
(h) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha
assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por

isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:
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A medlcing & uma SEncia em consiante evolugan, baseada no desErvoleIMEntD [ACNICD 2 INCOFpOracio e
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femamentas didalico-pedagogicas no ensing de medicos-esidenies am Chungla

eral, por melo da compresnsao do processo de ensing-aprendlzagem na comtemporansidads & do
conhecimemo das compaisnclas e habifdades

NecessaTias N3 &2a de resldénca medica em Clinuorgla Geral. Justfica-se o presents estudo pela
necessidade & Imporiancia do =50 de TecUrsDE

dizatico-pedagagicos para o processn de ensino-aprendizagem do médicoresdents em Cinurgla Geral, 3
fim de promoves medhora das prafieas de

anslng nessa fase o aprendizado masco. Trata-se o esiudo oe revisdo Integrativa da erahera sobee o
usD o matesials de ensing pars medicosresidentes em drurgla geral,

& revisdo integrathea de HHeratura, sobre o =0 G2 malerials &8 ensno para medcos-residentes 2m cnrgla

geral, serd produzida por melo das

Exdirngn:  Averios Packs Ere sove Abiariee, @ 17525

Bairsn: Prlcdo 03, Sela 05 - Buro Tils Pogos CEP: 3T 340580

P A Mimicipa: WOLTA REDONDA,

Tobelosa: | daal- b Fa: (4 TEE05404 E-mraai.  cimtmfioe i
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Conérosghs de Parscar 4 505 400

sequinies atspas (SOUZA et 3, 201001 Definiclo da questio ronsacora;il) Susca na Memturadill) Colsta
de dacks: V) Analise dos

5tud0s INGIUS0S; V) IMerpresagio € anaise oos resUltatns; V) EXposiio 03 revis30 INtagratva Apos £553
etapa, pretendamos produzir material de

ensino para medicos-residentes em cinipgia geral. Com esse materlal, aplicaremos questionaro semi-
esmrrato com médicos preceplones e

resigEncia em cirgla gersl, 2 oo aperficoo.

Oibjativo da Pesquina;
Cinjstiva Primano:

0 presents el 18m COMo obietivo anallsar 0 uso 02 femamentas gloatco-pedagooicas no ensing de
meédicosTesiientas am Clrungla Geral, por

meio da COMPresnsio 0o processd fe Snshno-aprendlZagem na contampoEneitade e S0 conhecimento das
competngias & haolldades

Necessarias na area o residéncia médica em Clnurgia Geral.

Cojative Secunmany;

1- Compreander o processd de ensino-agrendzagem em Clrrgia Seral na conlemporanaldade? —
Conhecer 35 competancias & abiltades NeCeRsANas N3 ea de rehdéncia madies em CinFga Geral —
Realtzar um estuca o2 revis3a Integrativa da literstura sobre o uso de

materias de ensing pars medicos-residentes em ciungla gerald — Identficar os prncipals materals de
erEing LREZ300s Para promover a

aprendizagem oo médico-reskienia em durglageral 5 Propor material te ensing para madleos reslentes
am cinmia gersl § - Testar materlal oe

ensine popoetn para medcos residantes am cirunya geral,

Evallagio dos Riscos & Senefichos:
RIS0OE:

RIZCOS MINIMOS. PERDA ANDNIMATD PARTICIFANTES DA PESCUISA
Bencficios:

Promover meinor das ratcss de ensing oo medicos residentes em dnirgia geral

Esdwupn:  Svanite Pauke Bl Aves Stvarios, 58 155

Balri: Prefo 08 SEa 05 - Bars Tils Pogs CEM: 27 2ab5El
UF: A Hushcipio:  VOLTA REDONDE
Fobhood! | 24)05u0-E400 Fi: (24 (55606404 E-mail  cospafon oig ke
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Conframgla do Parscss 4 22040

Comentaios & Consideragles sobie 3 Peeguisa:
Pesquisa que vis3 apereigoar Melnaniogla os ensnD 02 medlcos TeEkieniss de cinFgia geral, Dem como
dar mals conhecimento sohre metodo & SNsing 306 Precepiores o2 cirurgia geral

Conslderagies aobrs o8 Termos de apresents;ao obigatora:
Egtdo periinentss

Recomendagdes:

W30 ha.

Concluslas ol Penddnclas & Lista de insdequaciies:
Apmvadn.

Conslderactes Finals a critéro do CEP-

Eafa parscar fol slaborade basaado nos documantos abalko relacionados:

Tipa DoCHTED Amuive Fostagem AT S|
Informagdies Basicas |PE INFORMACDES BASICAS DO _P | 10122020 A
o Sroiets ROGETC 145705500 00:25:52

Projeio Detaihads | |PLATAFCRNG, BRAGIL. PROJETD PE| 10122020 | lgor Perera o2 A=
Brochura SOLISA docy 202522 | Canaho

T{:].E.Emnﬁne T o 10/ 122020 | Igor Perelra o2 Ao
Assantimento | a02402 | Canaho

Justtcatia de

Ausircia
[Foma o= e [TOLFE_ I o T ASSTrDA pe | (oo | g Pesade | Aceim |

010813 | Canvaho

SHuacS 00 Parecer

Aprovado

Macesalia Apractagio da CONER:

Mo

Eodergt:  Aestida Pauls Edel Sves Slarios, n® 1305

Balrra:  Peobdo 0% Sela 05 - Belite Tre Pogos GEP: 3T 2al-580

F: A Mimbcipia:  WOLTAREDONDA
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Curtramcha de Ferscer- 4 237 A0

WOLTA REDOMDA, 05 02 Feversino de 2031

Assinado por.
‘Walter Lulz Morass Sampaio da Fonssca
{Coondenaor(al)

Esiwegn.  Saniis Pauks Efe s Stvariies, 08 1305
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