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RESUMO

Introducio: Este trabalho se constroi em uma narrativa autobiografica e critico-reflexiva sobre o curso
de medicina da Universidade Federal de Sao Carlos, apresentando as facilidades e dificuldades do
aprendizado autodirigido proposto pela faculdade, sua importancia como metodologia e alguns pontos
passiveis de melhoria conforme a opinido autoral segundo as realidades vividas. Objetivo: Expor fatos
e opinides sobre método construtivista e sua aplicagdo no curso de medicina da UFSCar, gerar reflexdes
sobre como ¢é posto em pratica ¢ como a figura do aluno a recebe. Método: A metodologia empregada
para este trabalho de conclusdo de curso consiste em relatos autorais e revisao da literatura com consulta
de materiais eletronicos encontrados nas bases de dados SciELO e PubMed sobre a metodologia
construtivista. Conclusées: E possivel concluir que houve um esfor¢o importante do curso de medicina
Universidade Federal de Sdo Carlos em se manter fiel ao método construtivista baseado em problemas.
Todavia, nem todos, por mais que desejassem, adaptaram-se plenamente ao método, culminando em
insegurancas geradas pela falta de suporte de outras abordagens pedagogico-metodologicas.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas. Educacéo médica.



ABSTRACT

Introduction: This work is built in an autobiographical and critical-reflective narrative about the
medical course of the Federal University of Sao Carlos, presenting the facilities and difficulties of self-
directed learning proposed by the institution, its importance as a methodology and some points that can
be improved according to the author's opinion based on the experiences lived. Objective: To expose
facts and opinions about constructivist method and its application in the medical course of UFSCar,
generate reflections on how it is put into practice and how students perceive it. Method: The
methodology used for this course completion work consists of personal accounts and a literature review
with the consultation of electronic materials found on SCiELO and PubMed regarding the constructivist
methodology Conclusions: It is possible to conclude that there was an important effort of the medical
course Universidade Federal de Sao Carlos to remain faithful to the constructivist method based on
problems. However, not all, despite their desire, fully adapted to the method, resulting in insecurities
generated by the lack of support from other pedagogical-methodological approaches.

Keywords: Problem-Based Learning. Medical education.
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1 INTRODUCAO

No Curso de Medicina da UFSCar, uma das atividades pedagdgicas consiste na
confec¢do de um Trabalho de Conclusdo de Curso a ser entregue ao final do internato. Nesta
oportunidade, o aluno pode construir uma narrativa autobibliografica e critico-reflexiva
referente a sua experiéncia desde o inicio do curso. Utilizarei este espago para apresentar
algumas percepgdes produzidas pela minha vivéncia da metodologia construtivista utilizada

pelo curso.

O intuito da proposta curricular do curso de Medicina da UFSCar, fundado em 2006,
no interior do estado de Sdo Paulo, era sanar, ou a0 menos minimizar, aspectos que
foram alvo de criticas da formac¢ao médica no século passado. Para atingir os resultados
previstos, desde a sua implantac@o, adotou-se uma abordagem educacional orientada
por competéncia, construtivista, com metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
integracdo teorico-pratica, permitindo o resgate de conhecimentos prévios e a
construgdo de novos saberes, de modo a valorizar a ideia de que o conhecimento néo ¢
estanque e precisa sempre ser revisitado e reconstruido, isto €, a ideia de que aprender
a aprender é mais importante do que o aprender em si. (Cuoghi et al., 2022)

No ano de 2019, o Curso de Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)
ocupava a 18 posicao no Ranking Universitario da Folha e apresentava o conceito 5 no Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE). (Folha de Sao Paulo, 2023) O curso utiliza
como metodologia a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) em consonancia com
abordagens pedagogicas contemporaneas.

A ABP ¢ uma abordagem de ensino que enfatiza a resolu¢cdo de problemas como meio
de aprendizado. Sua estrutura € projetada para promover o pensamento critico, a colaboragao,
a autonomia e a aplicacao pratica do conhecimento. No inicio do processo, os alunos, divididos
em pequenos grupos, sdo apresentados a um caso para trabalhar juntos na resolugdo do
problema. (Hung; Jonassen; Liu, 2008)

Apos a abertura do caso, os alunos sdo incentivados a formular questdes relacionadas
ao problema, que orientam a investigacdo ao longo do processo. Assim, os alunos sdo
responsaveis por conduzir pesquisas independentes para encontrar informacdes relevantes que
os ajudem a entender o problema e responder as questdes de aprendizado. Isso pode envolver a
leitura de artigos, livros, entre outros métodos de pesquisa. Devem, entdo, sintetizar seus
estudos e apresentd-lo ao grupo durante a discussdo das perguntas. Um docente orienta e apoia
as reunides, direcionando o debate sem fornecer respostas diretas, incentivando o
esclarecimento de conceitos quando necessario e fornecendo feedback sobre o processo de

aprendizado. (Hung; Jonassen; Liu, 2008)



11

A avaliacdo na ABP ¢ uma combina¢do de avaliagdo formativa (para orientar o
aprendizado) e avaliagdo somativa (para determinar o desempenho dos alunos). Os alunos sio
avaliados ndo apenas pelo resultado, mas também durante o processo de resolucao do problema,
incluindo sua participag¢ao nos grupos e a qualidade de suas discussdes e apresentagdes. Apds a
conclusdo do problema, os alunos podem realizar uma revisdo e reflexdo sobre o que
aprenderam, além de como a abordagem poderia ser melhorada. (Hung; Jonassen; Liu, 2008)

O curso apresenta um curriculo integrado, que constitui uma abordagem de ensino que
combina diferentes disciplinas e areas de aprendizagem de maneira coesa e interrelacionada.
Diferente do modelo tradicional, em que as disciplinas sdo ensinadas separadamente, o
curriculo integrado busca conectar diferentes areas, enfatizando a aplicagdo pratica do
conhecimento de maneira a combinar diferentes aspectos da formag¢ao médica, como ci€ncias
basicas, clinicas e habilidades profissionais. Esse tipo de curriculo busca criar uma experiéncia
de aprendizado mais ampla e relevante para os alunos, associando conhecimento tedrico com
pratica clinica desde os primeiros anos do curso. (Carabetta Junior, 2016) Assim, aproxima-se

a formagao médica do preconizado pelas novas Diretrizes Curriculares Nacionais:

O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de promogdo, prevengaio,
recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
satde integral do ser humano. (Conselho Nacional de Educagio, 2001)

O curso de medicina da UFSCar apresenta carga horaria de 9.620 horas, organizando-
se em ciclos educacionais: Integralidade do Cuidado I, primeiro e segundo anos letivos;
Integralidade do Cuidado II, terceiro e quarto anos letivos; Integralidade do Cuidado III: quinto
e sexto anos letivos. Cada ciclo divide-se em trés unidades: Unidade Educacional de Pratica
Profissional; Unidade Educacional Eletiva; Unidade Educacional de Simulagao da Pratica
Profissional: (Medicina UFSCar, 2007)

a) Unidade Educacional de Pratica Profissional (UEPP): ocorre em cendrios reais,
desenvolvendo-se a pratica profissional;

b) Unidade Educacional Eletiva (UEE): constituida por atividades complementares
produzidas em periodos determinados na grade curricular;

¢) Unidade Educacional de Simulacdo da Pratica Profissional (UESPP): formada por duas
atividades curriculares: Estagdes de Simulagao da Pratica Profissional e Situacdo-

Problema.
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2 OBJETIVO

Descrever, de forma critico-reflexiva algumas opinides de minha autoria, relacionadas
a metodologia ativa de ensino aplicada e aspectos estruturais do curso, formadas a partir de
minhas vivéncias pessoais como discente no decorrer do curso de Medicina da UFSCar, que

tem a “Aprendizagem Baseada em Problemas” como proposta pedagogica.
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3 METODO

Descrigao narrativa baseada em relato de experiéncia autoral, associada a pesquisa em

bases de dados sobre o tema “Aprendizagem Baseada em Problemas”.
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4 EXPOSICAO CRITICO-REFLEXIVA

4.1 SITUACAO-PROBLEMA

A disciplina Situag¢ao-Problema ¢ realizada do primeiro ao quarto ano, compondo 1.110
horas ao longo do curso. Divide-se a turma em pequenos grupos, de oito alunos idealmente,
orientados por um docente, que assume o papel de tutor e se mantém ao longo do ano. Para
cada problema de aprendizagem, a discussao ocorre em dois momentos: sintese provisoria e
nova sintese. Na sintese provisoria, abre-se um caso e elaboram-se hipoteses e perguntas a partir
de conhecimento prévio; na nova sintese, discutem-se as perguntas, embasadas por estudo
dirigido. Os dois momentos sdo supervisionados pelo docente, que coordena a discussdo com
o0 objetivo de atingir a ementa proposta. (Medicina UFSCar, 2007)

Os alunos inicialmente ndo detém o conhecimento necessario para resolver o problema,
sendo orientados a identificar os conhecimentos prévios sobre o assunto € o que precisam
aprender para o resolver. As perguntas geralmente sdo concentradas em lacunas de
conhecimento ou areas em que os alunos precisam de mais informacgdes. Os alunos sdo
responsaveis por conduzir pesquisas independentes para encontrar informagdes relevantes que
os ajudem a entender o problema e responder as perguntas. O estudo dirigido envolve a
exploracdo ativa de recursos disponiveis para a constru¢do do aprendizado. Os alunos tornam-
se, assim, responsdveis por sua aprendizagem, ndo sendo mais receptores passivos de
informagdes. (Carabetta Junior, 2016)

De acordo com Carabetta Janior (2016), apds a abertura do caso, a dindmica da
problematizagdao na ABP envolve:

a) identificar os conceitos e termos ndo compreendidos;
b) definir e analisar o problema,;

c) construir hipoteses;

d) formular questdes de aprendizagem,;

e) realizar estudo dirigido;

f) sintetizar e testar as informagdes recém adquiridas.

Apos a discussdo, segue-se avaliacao da atividade por docente e alunos (autoavaliacdo,
avaliagdo dos colegas, do docente, da discussdo). A subjetividade nas avaliagdes ¢ um aspecto
desafiador, uma vez os alunos podem ficar mais preocupados em se apresentar para os

avaliadores do que em se engajar em discussoes significativas. (Costa, 2023)
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Quarenta por cento dos estudantes [Avaliacao formativa em sessdo tutorial: concepgdes
e dificuldades] relatam apresentar algum sentimento aversivo", como medo, ansiedade
e frustrag¢do, durante as avaliagdes nas sessdes tutoriais. Tais "sentimentos" também
determinariam dificuldade em manter uma postura sincera ¢ honesta durante as
avaliagcdes. O medo de sofrer retaliagdo do tutor, desencadeando perda de pontos na
nota, determina que eles evitem embates com professores e colegas. Além disso, omitem
dados por medo de magoar o colega ou comprometé-lo frente ao tutor ao relatarem os
erros ou dificuldades apresentadas. (Oliveira; Batista, 2012)

Os alunos devem, ap6s o encerramento do caso, revisitar individualmente pontos que
considerem necessarios, havendo a possibilidade de consultoria com docente especialista caso
o grupo julgue adequado. (Medicina UFSCar, 2007)

Na ABP, ao invés de vez de fornecer conteudo de forma passiva, o docente exerce o
papel de facilitador, que modela a dinamica da aprendizagem, principalmente através do uso de
estratégias de questionamento e de colaboragdo. O facilitador incentiva os alunos a justificarem
seu raciocinio sobre o problema apresentado, direcionando perguntas que estimulam a produgao
de hipoteses. Assim, auxilia o grupo a identificar os limites de sua compreensao, promovendo
a criacdo de questdes de aprendizagem embasadas nas hipoteses para o grupo pesquisar durante
o estudo dirigido. (Medicina UFSCar, 2007)

Além da investigacdo do problema, o facilitador incentiva os alunos a exteriorizarem
seu proprio pensamento € a comentarem sobre o raciocinio dos colegas, instigando o
desenvolvimento de varias perspectivas, o que cria oportunidade para todos os membros do
grupo articularem suas ideias. Além disso, pode sugerir reflexdes sobre os recursos de
aprendizagem a serem utilizados. (Medicina UFSCar, 2007) A medida que os alunos se tornam
mais experientes, o facilitador pode progressivamente reduzir seu suporte, objetivando que o
grupo assuma parte da tarefa de facilitacdo, sempre, no entanto, monitorando se a dindmica do
grupo estd adequada. (Hmelo-Silver, 2004)

Na ABP, o aluno "aprende a aprender", de modo que pode se adaptar a novos
conhecimentos, desafios e problemas que encontrara no futuro. Adquire a capacidade de avaliar
seus proprios pontos fortes e fracos, de determinar suas prioridades e de aprender como
administra-las. O aluno deve ser orientado durante a constru¢do de seus proprios critérios e
métodos de avaliacdo. (Barrows; Tamblyn, 1980) Assim, durante o periodo de transi¢do para a
metodologia ativa, o modo como o aluno conduz seus estudos deve ser acompanhado de
maneira mais proxima, implementando-se, além de servigos de suporte, de orientagdo e de
acompanhamento, grupos de apoio, que promovam recursos de aprendizagem com o objetivo
de reduzir as dificuldades experienciadas. (Torres; Sampaio; Caldeira, 2019)

Estudos relatam que os alunos precisam de pelo menos seis meses para se adaptar ao

novo método. A preocupagdo com a suficiéncia do contetido também contribui parcialmente
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para a ansiedade dos alunos durante a ABP. (Hung; Jonassen; Liu, 2008) Apresenta-se, assim,
o desafio de conciliar a abordagem centrada no aluno e baseada em problemas com os requisitos
do curriculo médico, altamente estruturado devido as diretrizes e aos padrdes de formagao
profissional. (Hmelo-Silver, 2004; Aquilante ef al., 2011)

Uma vez que lidam individualmente com o contetido das disciplinas basicas da area da
saide no momento de sua transi¢do para a metodologia ativa, seria adequado ao curso de
medicina desenvolver estratégias para oferecer suporte ao desenvolvimento da autonomia dos
alunos. (Oliveira, 2023) Em relacdo as ci€ncias basicas, Barrows considera que pode haver
dispensacdo de informacdes aos alunos, por meio de palestras, seminarios, monografias e
sugestoes de leitura. Assim, o aluno seria exposto aos conceitos fundamentais para a conducao
de sua aprendizagem, além de poupar tempo durante o estudo das ci€ncias basicas. (Barrows;
Tamblyn, 1980)

Ainda em relacdo a inser¢do das ciéncias basicas, devem-se desenvolver estratégias para
que a integragdo basico-clinico possa ocorrer com maior intensidade em todas as séries. (Vargas
et al.,2008)

Ao final dos semestres, do primeiro ao quarto ano, ¢ ao final dos estagios durante o
internato, ocorrem as avaliagdes subjetivas. Os alunos preenchem um documento
autoavaliando-se, avaliando os docentes e a atividade; enquanto recebem outro com a avaliagao
docente. No meio do semestre ou na metade do estagio geralmente, caso ndo recebam o conceito
“Satisfatorio”, obtém o resultado “Precisa Melhorar”, oportunidade para tomar conhecimento
do desempenho inadequado. Caso apresente rendimento insuficiente ao final da atividade, sera
avaliado com o conceito “Insatisfatério”. (Medicina UFSCar, 2007)

A avaliagdo subjetiva ¢ fundamental para analisar o desenvolvendo das competéncias
requeridas pelos paradigmas contemporaneos da formag¢ao médica. (Medicina UFSCar, 2007)

Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagio
e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando
condigdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais
dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formagdo e a cooperacdo por meio de redes nacionais e
internacionais. (Conselho Nacional de Educagao, 2001)

Na disciplina Situagdo-Problema, além disso, do primeiro ao quarto ano, ocorre uma
avaliagdo dissertativa semestral. Caso ndo acertem as questoes, os alunos produzem uma tarefa

(“Plano de Melhoria”) elaborada pelos docentes. Se ndo forem aprovados neste segundo
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momento, podem refazé-la. Geralmente, os alunos se reinem para a confeccao dos Planos de
Melhoria, havendo estudo e discussoes coletivas.

Além disso, anualmente, os alunos realizam o Teste de Progresso, da qual participam
outras institui¢des (UNICAMP, UNIFESP, FMRP, UNESP, FAMEMA, UEL, FAMERP, USP-
BAURU). O exame ¢ constituido por 120 questdes elaboradas pelos docentes das faculdades
participantes, abrangendo o conteudo da graduagdo em medicina. A presencga € critério de
avaliacdo, sendo obrigatoria. (UFSCar, 2018) Trata-se de oportunidade para se comparar
consistentemente com colegas de outras universidades e tragar planos a longo prazo para lidar
com deficiéncias, individuais ou coletivas, dada a dimensao da avaliacdo. (Pinheiro et al., 2015)

Encontrar equilibrio entre avaliagdes subjetivas e objetivas ¢ essencial para uma
experiéncia de ABP bem-sucedida. A defini¢ao de objetivos de aprendizado ajuda a garantir
que os topicos e competéncias médicas necessarias sejam cobertos. Ambos os tipos de avaliagao
tém vantagens e desvantagens, € sua combinagdo pode fornecer uma visdo mais completa do
desempenho dos alunos. (Hmelo-Silver, 2004)

A ABP requer avaliagdes que envolvam tanto o processo de desenvolvimento quanto o
produto da aprendizagem. A avaliacdo que contempla apenas o contetido ndo necessariamente
examina a maneira como os alunos constroem sua capacidade de compreensao, influenciando
negativamente a epistemologia da aprendizagem ativa. Embora a avaliagdo de conteudo seja
necessaria, devem-se analisar as dificuldades para a compreensao dos problemas apresentados
e para a construcdo do aprendizado. Como na ABP ha énfase no modo como os alunos
aprendem, a avaliagdo, portanto, ndo ¢ apenas embasada na aplicagao do conhecimento, mas,
também, em como ocorre a aquisi¢ao do conhecimento durante o processo de solugdo de um
problema. (Carabetta Junior, 2016)

Pela minha experiéncia como discente, em relagdo a disciplina Situacdo-Problema,
acredito que a transicdo entre a metodologia tradicional, a que a maioria dos alunos esté
habituada, para a ativa deveria ser intermediada por meio do suporte de outras abordagens
pedagogicas. Por mais que o curso disponibilize atividades introdutdrias & ABP, julgo que ¢é
necessario maior tempo de adaptacdo ao modo de operacdo de aprendizagem centrada no aluno,
utilizando-se outros métodos auxiliares associados, como: palestras regulares, produzidas
segundo o caso trabalhado; uso frequente de exames, enquanto guia para estudo dirigido; acesso
a disciplinas optativas das ciéncias basicas de outros departamentos. Uma alternativa, em minha
opinido, seria o suporte de outras metodologias ativas, como a aprendizagem baseada em
equipes, que se vale de certo direcionamento ao apresentar tarefas de leitura e exames objetivos

aos alunos como preparo para as reunides.
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Acredito, assim, que além da redug@o da preocupagdo com o desempenho nas reunides
e da diminuicdo da inseguranga quanto a cobertura do conteudo, a associa¢cdo com outras
abordagens metodoldgicas levaria ao desenvolvimento mais rapido da autonomia necessaria

para os alunos progredirem adequadamente na ABP.

4.2 ESTACAO DE SIMULACAO

No ambiente protegido da simulacdo, o estudante tem a oportunidade de aprender
fazendo, errando ¢ aprendendo com os proprios erros. O erro ¢ considerado matéria-
prima para o desenvolvimento da consciéncia critica. Reconhecendo as lacunas de seu
conhecimento, o estudante tem a oportunidade de desenvolver novas fundamentagdes
cognitivas e aprimorar suas capacidades de interven¢ao. (Varga et al., 2009)

A simulagao no ensino médico € uma abordagem educacional que envolve a criacao de
cenarios ou situagdes simuladas que imitam situagdes da pratica médica real. Essa técnica €
usada para treinar e avaliar alunos de medicina em ambiente controlado e seguro. Pode incluir
uma variedade de modalidades, como simulagdes de pacientes, manequins de treinamento,
simula¢des de realidade virtual. A simulagdo permite o desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo e de trabalho em equipe. Cenarios de simulagdo permitem que os alunos
pratiquem a tomada de decisdes clinicas, desenvolvam habilidades de raciocinio clinico e
aprendam a avaliar informagdes e prioridades em situagdes de atendimento médico. (Medicina
UFSCar, 2007)

Um crescente conjunto de evidéncias sugere que as habilidades clinicas adquiridas na
simulagdo médica resultam em melhores atendimento e resultado ao paciente. Exemplos de
melhores praticas de atendimento ligadas diretamente a simulagdo médica incluem estudos de
melhor manejo, quando comparados ao ensino tradicional, de partos obstétricos, cirurgia
laparoscopica, broncoscopia, reducdo nas infeccdes da corrente sanguinea relacionadas a
inser¢do de cateter por exemplo. (McGaghie et al., 2011) Além da técnica, hd maior
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, por se tratar de aprendizagem mais realista e
significativa. (Varga et al., 2009)

A disciplina Estacdo de Simulagdo € realizada do primeiro ao quarto ano, compondo
1.110 horas ao longo do curso. Divide-se a turma em grupos, orientados por docente. O grupo
permanece ao longo do ano, mantendo-se o docente anualmente nos dois primeiros anos —
substituido em ciclos segundo especialidade a partir do terceiro ano. Ocorre em trés momentos:
simulacdo, sintese provisoria e nova sintese. Na simula¢do, o aluno conduz atendimento
encenado (eventualmente, procedimento), sendo realizada autoavaliagdo, avaliagcdes por par —

dupla ao longo do ano, docente e ator. Na semana seguinte, o colega simula o retorno do
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paciente. Reline-se o grupo e realiza-se sintese provisoria, a partir dos disparadores das
simulagdes, e nova sintese posteriormente. Os dois momentos sdo supervisionados por docente,
a fim de se atingir a ementa. Segue-se avaliacdo da atividade (autoavaliagdo, avaliacdo dos
colegas, do docente, da discussao). (Medicina UFSCar, 2007)

Além das avaliagdes subjetivas semestrais, ao término do segundo e do quarto ano,
ocorre avaliagdo pratica. No segundo ano, o aluno serd avaliado por outro docente em uma
simulagdo. Caso ndo receba conceito “Satisfatorio”, realizara outro atendimento simulado,
sendo avaliado pelos demais docentes. No quarto ano, o aluno realizara uma avaliagdo segundo
o modelo “Exame Clinico Objetivo Estruturado™, cumprindo as estagdes trabalhadas durante o
ano. Caso nao seja aprovado, passara por reavaliacdo da estagdo com conceito insuficiente.
(Medicina UFSCar, 2007)

Em minha opinido, esta atividade possibilitou, além da aquisicao de habilidades em
contexto singular de aprendizado, momentos de maior proximidade com o docente e com a

dupla, que produziram, em minha perspectiva, avaliagdes de desempenho mais significativas.

4.3 PRATICA PROFISSIONAL — REFLEXAO DA PRATICA

A pratica profissional permite aos alunos aplicarem o conhecimento teorico e as
habilidades clinicas adquiridas durante seu treinamento académico em situagdes reais de
atendimento médico supervisionado. A medida que avancam no curso, desenvolvem
habilidades de tomada de decisdes clinicas, elaboram planos de cuidado, vivenciam a ética
médica, o respeito aos pacientes € o cumprimento de normas e regulamentacdes profissionais.
(Medicina UFSCar, 2007)

A disciplina Pratica Profissional ¢ realizada do primeiro ao sexto ano, compondo 5.760
horas ao longo do curso, sendo 2.960 horas nos quatro primeiros anos. Nos dois primeiros anos,
ocorre em Unidade de Satide da Familia (USF); a partir do terceiro, em USF e em Unidades
Bésicas de Saude (UBSs), quando a disciplina ¢ dividida, também, em atividades de Satide do
Adulto e Idoso, Saude da Mulher e Saude da Crianga.

Nos primeiros anos, a pratica na USF possibilita a realizagdo de visitas domiciliares,
permitindo ao aluno observar aspectos do ciclo de vida, avaliar o ambiente doméstico e
aprender sobre os determinantes sociais da saide. A vivéncia na USF enriquece
significativamente a formag¢ao dos alunos, preparando-os para atuar de forma eficaz na Atengao

Primaria & Satide e no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Essas experiéncias praticas



20

e os valores adquiridos sdo fundamentais para a formacdo de médicos comprometidos com o
bem-estar da populagdo. (Medicina UFSCar, 2007)

No terceiro e quarto ano, os alunos atuam também em UBS, tornando-se mais
independentes a medida que ganham experiéncia clinica. (Medicina UFSCar, 2007)

As atividades de Reflexdo da Pratica sdo complementares a Pratica profissional. Exigem
confec¢do de Portfolio Reflexivo, contendo o produto do estudo das novas sinteses, historias
clinicas e narrativas. (Medicina UFSCar, 2007)

A disciplina apresenta algumas dificuldades relacionadas ao acolhimento dos alunos por
parte dos preceptores nas USFs, ficando a atividade condicionada, algumas vezes, a intervencao
de docentes nos cendrios de pratica. Além disso, pode-se observar a necessidade de capacitagdo
de alguns preceptores, tanto em relacao ao papel da preceptoria em si, quanto a pratica baseada
em evidéncias. (Saggin, 2023)

A partir do terceiro ano, devido a sobrecarga de cenarios, ocorre mudanca de USF. No
entanto, durante os dois primeiros anos, os alunos alcangam o seguimento de 10 familias. Neste
momento, perde-se o contato, comprometendo a constru¢ao do plano de cuidado coletivo para
as familias.

Apesar das dificuldades, a vivéncia nas USFs no acompanhamento longitudinal de
familias e as atividades de gestdo permitiu, aos estudantes, a aquisi¢do de competéncias
desejadas pelo Curso. Eles aprenderam a elaborar Planos Terapéuticos Singulares e
vivenciaram o comprometimento profissional e social. Aprimoraram dimensdes
intelectivas, relacionais e afetivas no cuidado ampliado, desenvolvido sob o modelo de
conduta compartilhada e interprofissional. Adquiriram autonomia e resolutividade,
relatando aptiddo satisfatoria para o exercicio da profissdo na Atencdo Primaria, sob

uma compreensdo realista do SUS, e criaram vinculos que ajudaram na aprendizagem
da humanizag¢ao do cuidado. (Adler; Gallian, 2018)

Nas UBSs, devido a presenca de docentes, as atividades ocorrem adequadamente em
minha opinido. As atividades de Saude da Mulher e de Satde da Crianga, no entanto,
apresentam problema de escassez de cenarios, sendo necessario dividir os alunos em atividades
quinzenais. Em relacdo a Saude do Adulto e Idoso, a inser¢do semanal nas unidades era
possivel.

Acredito que a pratica profissional desde o inicio do curso € essencial para a execucao
de um curriculo integrado. A integracdo com a pratica clinica desde os primeiros anos permite
que os alunos aumentem a compreensdo das informagdes trabalhadas nas tutorias. Também
possibilita, além do aperfeicoamento de habilidades clinicas, o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo, seja por meio da interagdo com pacientes, seja por meio da insercdo nas

equipes das unidades.
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Apesar dos beneficios, em minha opinido, ¢ importante considerar os desafios da pratica
profissional desde o inicio do curso, como a necessidade de supervisionar adequadamente os
alunos para garantir a seguranca do paciente ¢ a qualidade do aprendizado. Além disso, devem-
se equilibrar as experi€ncias praticas com o ensino tedrico, para garantir uma base sélida de
conhecimento.

Acredito, assim, que a escassez de unidades, de adesdo e de qualificagao de preceptores,
sdo fatores que comprometem o desenvolvimento da atividade em alguns momentos. Em minha
opinido, seria adequado expandir as atividades da disciplina Pratica Profissional para as demais
cidades da regido, tendo-se em vista a sobrecarga atual dos espacos de atuagdo associada a
criacao de outro curso de medicina em Sdo Carlos prevista para 2024.

Além disso, levando-se em consideragdo o curriculo integrado, acredito que maior
insercao nas demais disciplinas, seja por meio de consultorias na Situacao-Problema, seja por
meio de oficinas na Estagdo de Simulacdo, potencializaria o aprendizado e o cuidado,

especialmente nos primeiros anos.

4.4 ATIVIDADE CURRICULAR COMPLEMENTAR

As Atividades Curriculares Complementares compdem estagios eletivos anuais,
somando 1640 horas ao longo do curso, sob orientacdo individual de docente, a partir do
segundo ano. Apresentam avaliagao do docente orientador, tanto ao aprovar o plano de estagio,
quanto ao emitir o conceito da atividade. (Medicina UFSCar, 2007)

As eletivas também possuem avaliagao segundo os moldes do curso (autoavaliagdo,
avaliacao da atividade, avaliagdo de desempenho), sendo a avaliacao de desempenho elaborada
pelo supervisor do estagio. Caso se trate de curso online, o certificado de conclusdo deverd ser
apresentado. (Medicina UFSCar, 2007)

Em minha opinido, além de ser atividade fundamental para formagdo académica e
identitaria, constituem oportunidade para criar contatos profissionais e vivenciar a dinamica do
ambiente de trabalho em outros servigos.

Em relagdo as atividades extracurriculares, os docentes sdo amplamente disponiveis
para a realizagdo de iniciagdo cientifica, atividades de extensao e ligas académicas. Assim como
as eletivas, acredito que as atividades extracurriculares sdo fundamentais para a formagao

académica e identitaria dos alunos.
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4.5 ENSINO NAO PRESENCIAL EMERGENCIAL — ENPE

A associag@o das tecnologias digitais com esse tipo de método [ABP] pode ser utilizada
tanto em atividades presenciais como por acesso remoto, uma vez que permite o acesso
a bancos virtuais de situagdes problemas, a utilizacdo de hipertextos e o
compartilhamento de diferentes midias que favorecem, ainda mais, a articulag@o entre
disciplinas basicas e clinicas. Além disso, espagos virtuais com foruns e portfolios on-
line também enriquecem a execucdo dessa metodologia. (Silva et al., 2022)

A pandemia da COVID-19 acelerou o desenvolvimento de novas metodologias de
ensino, incluindo o uso de telemedicina, ensino remoto, curriculos online, conferéncias virtuais,
simulacdes. (Ho ef al., 2021)

Com a suspensao das atividades presenciais durante a pandemia, o formato a distancia
foi adotado. Apesar dos prejuizos causados devido a auséncia de pratica, houve diversificagao
no formato das reunides: desde uso de recursos audiovisuais a aplicativos de celular.

No entanto, mesmo em circunstincias normais, o ensino hibrido pode ser uma estratégia
eficaz para melhorar a aprendizagem. Pode ser feito de diversas maneiras, como reunides
presenciais alternadas com encontros online, ou uma parte do conteido sendo abordado
presencialmente e outra parte sendo acessada através de plataformas digitais. Permite adaptar a
abordagem de ensino as necessidades individuais dos alunos, uma vez que os docentes podem
utilizar recursos online para fornecer material adicional, atividades de refor¢o ou flexibilizar o
formato das reunides. (Subramanian; Rowland, 2022)

Em minha opinido, a pandemia estimulou a inovacdo na educa¢do médica, com
instituigdes explorando novas metodologias de ensino e tecnologias educacionais. Acredito que
o ensino hibrido poderia ser aplicado em determinadas ocasides ao longo do curso,

especialmente em sinteses provisorias, possibilitando maior eficacia na gestao do tempo.

4.6 INTERNATO

Os resultados da pesquisa [Aprendizagem Baseada em Problemas no Internato: Ha
Continuidade do Processo de Ensino e Aprendizagem Ativo?] demonstram a dificuldade
de continuar o processo de aprendizagem ativo no internato na perspectiva da ABP
voltada para os estudantes e pacientes, por parte tanto dos professores como dos
estudantes. (Ferreira; Tsuji; Tonhom, 2015)

Atividade realizada a partir do quinto ano, com durag¢do de sete semanas por estagio,
compondo 2.800 horas. Ocorre no Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar) e na Santa
Casa de Sao Carlos. No quinto ano, divide-se em Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e

Obstetricia, Pediatria e Ambulatdrios; no sexto ano, em Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia
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e Obstetricia, Pediatria, Estagio Integrado (Satde da Familia e Comunidade, Satde Coletiva,

Saude Mental). (Medicina UFSCar, 2007)

No internato, observei formatos diversos na condugdo de atividades tedricas ¢

avaliacoes:

a)

b)

g)

Docentes de Clinica Médica e de Ginecologia e Obstetricia adotaram diferentes formas
de metodologia ativa (Aprendizagem Baseada em Equipe), associadas a aulas,
apresentacao de seminarios € exames objetivos frequentes;

Docente de Clinica Médica avaliou os alunos com exame em formato de prova pratica
de residéncia;

Docentes de Clinica Médica e de Pediatria avaliaram os alunos com exame em formato
de prova pratica de Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) / Pediatric
Advanced Life Support (PALS);

Docente de Cirurgia estruturou curso de radiologia com aulas presenciais e gravadas;
Docente de Cirurgia disponibilizava aulas gravadas, solicitando que cada aluno
produzisse uma para compartilhar com os colegas. Avaliou os alunos também por meio
de simulagao;

Docente de Cirurgia apresentou curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) em
formato tradicional, avaliando os alunos com prova pratica;

Docente de Ambulatorios ministrava aula antes dos atendimentos; enquanto, no quarto
ano, era docente da disciplina Estacao de Simulagdo. Assim como docente de Pediatria,
que ministrava aulas durante o quinto e sexto ano e era docente da disciplina Situagdo-

Problema durante o quarto ano.
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5. DISCUSSAO

O conceito de ABP foi introduzido na McMaster University no final dos anos 1960,
sendo adotado por escolas de medicina mundialmente. A medida que as escolas médicas
adaptaram a ABP a seus curriculos, surgiram variantes de acordo com preferéncia e restrigoes
locais. Isso resultou em uma diversidade de modelos de ABP descritos como variando de
completo a quase completo, parcial ou hibrido. No entanto, os pioneiros da ABP a consideram
um curriculo completo, ndo um método de ensino que possa ser usado ao lado de outras
metodologias. A ABP seria tanto um método quanto uma filosofia, uma estratégia curricular
abrangente a ser apoiada, e ndo comprometida, por outros elementos curriculares. (Lim, 2012)

Na ABP padrao, os curriculos podem apresentar palestras e outras sessoes didaticas
enquanto suporte da metodologia ativa. Ou seja, alguns métodos de ensino tradicionais, como
palestras, seminarios e exercicios de laboratorio, podem ser adaptados e inseridos no curriculo
com o objetivo de oferecer apoio as reunides. (Barrows; Tamblyn, 1980)

A McMaster University nao utiliza apenas sessdoes de ABP. Além das tutorias, oferece,
semanalmente, aulas interativas centradas no aluno. Sao palestras opcionais, ndo formando
disciplinas, € o conteudo coberto nao necessariamente sera avaliado, ou seja, ndo se dispensa
sessoes em que os docentes sdo ativos. A diferenga ¢ o modo como a orientacdo ¢ oferecida,
uma vez que o contetido abordado nao deve responder as perguntas produzidas pelo caso, visto
que haveria subversdo do processo de aprendizagem ativa. A sobreposicao de conteudo pode
reduzir a reuniao de ABP em reprodugdo do que foi trabalhado nos encontros de suporte. (Lim,
2012)

Ha escolas que realizam uma palestra apos a discussdo das perguntas, com o objetivo
de preencher eventuais lacunas sobre o conteudo abordado, mostrar como o conhecimento
aprendido ¢ aplicado na pratica clinica e como se relaciona com outros modulos, além de
destacar pesquisas significativas sobre o tema trabalhado. Outra possibilidade ¢ a realizacdo de
palestras introdutorias no inicio de cada novo modulo, com o objetivo de apresentar uma visao
geral sobre os conceitos bdsicos, os recursos de aprendizagem TUteis e os limites da
aprendizagem proposta pelo caso, orientando os alunos sobre o escopo curricular a ser
abordado. (Malik; Malik, 2018)

As palestras podem ser mais Uteis se forem opcionais para participar. Como sdo
responsaveis por sua propria aprendizagem, os alunos participardo apenas se julgarem
necessario, flexibilizando sua agenda conforme suas necessidades. Assim, as palestras auxiliam

a organizacdo do aprendizado e a orientacdo do uso de recursos adicionais de forma adequada
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e eficaz. Também ajudam os alunos a identificarem a amplitude e a profundidade do tema
segundo o dominio que devem alcancar, evitando assim a sobrecarga em seu proprio
aprendizado. (Malik; Malik, 2018)

A ABP hibrida, em contrapartida, utiliza um curriculo que combina sessdes de ABP com
aulas tradicionais. O curriculo New Pathway de Harvard alterou o objetivo, a frequéncia e o
formato de suas aulas e sessdes didaticas, combinando-as com reunides de metodologia ativa.
As atividades de ensino tradicional diminuem a medida que os alunos avangam no curso, com
o objetivo de disponibilizar flexibilidade para os alunos direcionarem seus estudos. O curriculo
New Pathway deixa, no minimo, trés tardes livres por semana para permitir a preparagdo para
as sessoes de ABP, uma vez que, quando a agenda estd coberta por aulas, os alunos nao tém
tempo e motivacao para uma aprendizagem autodirigida significativa. (Malik; Malik, 2018)

De acordo com Malik e Malik (2018), a ABP hibrida:

a) contempla diferentes estilos de aprendizagem;

b) reduz as preocupacdes do corpo docente no que diz respeito ao monitoramento das
atividades de aprendizagem dos alunos;

c) estabelece uma base solida em ciéncias basicas;

d) atualiza os alunos com resultados de pesquisas recentes;

e) introduz conceitos e fendmenos complexos;

f) realiza a transicdo do ensino tradicional para a aprendizagem centrada no aluno.

Recentemente, o Team-Based Learning (TBL), isto ¢, a Aprendizagem Baseada em
Equipe, foi desenvolvida. Ao contrario da ABP, o TBL ndo se propde a ser uma filosofia
curricular completa, mas uma abordagem que pode ser incorporada inteira ou parcialmente.
(Dolmans et al., 2015)

O TBL ¢ uma abordagem instrucional centrada no aluno voltada para turmas inteiras,
que sdo divididas em pequenas equipes, de cinco a sete alunos, dirigidas por docente. Antes das
sessdes de grupo, os alunos tém que completar uma tarefa de leitura obrigatéria e seu
conhecimento individual dos materiais ¢ avaliado por teste de multipla escolha. Nas equipes,
os alunos discutem suas respostas individuais entre si para alcangar o consenso da equipe. O
docente, entdo, esclarece os conceitos relacionados as questdes. (Dolmans et al., 2015)

Em seguida, as equipes revelam as decisdes a que chegaram para a turma. Finalmente,
o docente organiza a discussdo sobre as respostas entre as equipes. No TBL, assim, as equipes
sdo autogerenciadas, enquanto as discussdes entre equipes sdo facilitadas por um docente.
Dentro das equipes, os alunos trocam feedback sobre seu desempenho no grupo. (Dolmans et

al., 2015)
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De acordo com Dolmans et al. (2015), as principais carateristicas do TBL sdo:
a) equipes pequenas autogestionadas;
b) preparacao obrigatoria dos alunos antes das reunides;
c) realizagdo de teste individual e discussdo em equipe;
d) trabalho entre diferentes equipes;
e) avaliagdo e feedback dos pares.

Assim como ¢ possivel combinar a ABP com aulas tradicionais na ABP hibrida, outra
possibilidade ¢ combinar a ABP com o TBL. Isso ndo significa que a ABP deva ser desafiada,
uma vez que ha evidéncias suficientes para provar sua eficacia. No entanto, a forma como a
ABP ¢ praticada deve ser questionada, uma vez que sua eficiéncia depende muito de sua
implementagado. (Gustin et al., 2018)

Diante do que observei durante a graduacao, o curso de medicina da UFSCar ndo oferece
palestras ou sessOes didaticas que apoiem as reunides de ABP. Em minha opinido, a
implementagdo de atividades de suporte € necessdria, especialmente durante o periodo de
transicdo para a metodologia ativa. Acredito que, diante da impossibilidade da oferta de
palestras, a adocao do TBL seria adequada enquanto estratégia de apoio as reunides; ou mesmo
o uso de medidas mais simples, como aplicagdo de testes de multipla escolha antes e depois das
sessoes de tutoria, conforme ocorre no curso de medicina da Universidade de Ribeirdo Preto
(UNAERP). (Bestetti et al., 2014)

Um docente implantou, no terceiro ano, exames ao final de cada situagao-problema, nao
apresentando boa receptividade; enquanto, durante o internato, nos estagios de Ginecologia e
Obstetricia ¢ de Pediatria do quinto ano, foram aplicados exames semanais, avaliados
positivamente pelos alunos. Defendo que hd uma divisdo ideologica em relacdo a adogao de

diferentes abordagens metodologicas no curso, separada pelo internato.

A literatura aponta que definir o PBL como a linha mestra de curriculos mostra-se um
caminho possivel. No entendimento dos pesquisadores, associar o PBL a metodologias
ativas permitiu a potencializagdo do aprendizado. Porém, a inseguranca e
heterogeneidade geradas pelo processo pedem o acréscimo de abordagens pedagogico-
metodolégicas que ajudem na sedimentagdo das aprendizagens e proporcionem
seguranca aos estudantes. (Adler; Gallian, 2018)

Durante a graduacado, observei o discurso de que o respeito ao método seria fundamental
para que as competéncias propostas pelo curso fossem atingidas, assim como postulam os
fundadores da ABP. Segundo minha percep¢dao durante a graduagdo, no entanto, o contexto
pode ser mais importante do que o modo de operacdo em relagdo a metodologia de ensino.

Portanto, acredito que a incorporacdo de outras abordagens pedagdgico-metodologicas,
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enquanto suporte das reunides de ABP, pudesse ser um expediente vidvel no contexto do curso

de medicina da UFSCar.
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6. CONCLUSAO

Em minha opinido, outras abordagens poderiam se somar, em momentos oportunos, a
metodologia de ensino adotada pelo curso de medicina da UFSCar. Entretanto, ndo observei
estudos cientificos que pudessem sustentar a aplicagdo de adaptacdes momentadneas em um
curriculo de ABP, uma vez que os artigos utilizados tratam de reformas curriculares amplas.

Como espago plural de ensino, o ambiente universitario, tal como o Curso de Medicina
da UFSCar, possui espago para a participacdo ativa de representantes docentes, discentes e
demais membros da comunidade nos seus respectivos conselhos. Assim, nesse contexto
dialogico, as transformacdes ocorrem conforme as necessidades sao observadas. Segue trecho
de noticia veiculada no site do Departamento de Medicina (DMed) sobre a reformulacao do
Projeto Pedagogico do Curso (PPC):

Maio de 2023: versdo final da reformulacdo do Projeto Pedagdgico do Curso. O
Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de Medicina data de sua implantac@o, ou seja, de
2007. Apesar de conter abordagens pedagodgicas ainda consideradas inovadoras,
como o curriculo integrado e orientado por competéncias e a utilizacdo de
metodologias ativas de aprendizagem, o PPC requer atualizacdes para adequar-se a

realidade dos cenarios de ensino-aprendizagem e a evolucéo da legislacdo/regimentos
da UFSCar e das metodologias de avaliagdo. (UFSCar, 2023)
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