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Active methodologies in the development of surgical skills in medical students: a quali-quantitative study

RESUMO
Introdução: A história da educação médica, anteriormente utilizando métodos unicamente centrados no professor, basicamente teóricos, evoluiu 
para o ensino teórico-prático. Assim, evidenciou-se a necessidade de reformulação dos métodos pedagógicos, especialmente no ensino das 
habilidades cirúrgicas. O uso de metodologias ativas visa promover a aprendizagem mais prática e envolvente para os estudantes de Medicina, 
como resposta à demanda por médicos capacitados e adaptáveis às necessidades contemporâneas da prática médica. 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar os fatores que influenciaram no desempenho e na evolução cognitiva dos alunos no componente 
curricular Habilidades Cirúrgicas 2 (HC2). 

Método: Trata-se de um estudo qualiquantitativo realizado com discentes de Medicina em curso na disciplina HC2 durante o período estudado em 
uma escola médica de Salvador, na Bahia. A coleta de dados incluiu a aplicação de formulários online com questões sociodemográficas, itens em escala 
Likert de 5 pontos e perguntas discursivas, aplicadas ao início e ao final do componente curricular, com análise estatística e qualitativa das respostas. 

Resultado: Em média, 86 discentes participaram do estudo. A maioria dos discentes (86,2% ao início e 86,0% ao final) considerou as aulas práticas 
e a discussão de casos clínicos complementares ao estudo. Quanto ao tempo nas bancadas, 65,5% concordaram que foi suficiente ao início, 
aumentando para 68,6% ao final. Ademais, 58,1% apontaram a necessidade de mais momentos práticos. Quanto ao estudo prévio das temáticas 
a serem abordadas em sala, 71,3% afirmaram tê-lo feito ao início, caindo para 58,1% ao final. Sobre a utilização de materiais didáticos adicionais 
além dos disponibilizados previamente, 56,3% afirmaram, ao início, que não os utilizaram e 51,1%, ao final, também não. Ao término do período 
da disciplina, 91,9% dos discentes relataram bom desempenho. 

Conclusão: Os discentes avaliaram as metodologias de ensino utilizadas no componente estudado como eficientes para o aprendizado das habilidades 
cirúrgicas, contribuindo para uma formação médica mais eficaz. Destacaram o aumento da confiança e observaram maior competência técnica ao 
final. Apesar disso, observou-se a necessidade de incentivo ao estudo prévio e à busca por materiais complementares. Também foi mencionado que 
maior tempo de prática seria desejável. A atuação dos monitores destacou-se como elemento positivo no processo de aprendizado.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Habilidades Cirúrgicas; Educação Cirúrgica; Estudantes de Medicina; Formação Acadêmica.

ABSTRACT
Introduction: The history of medical, previously focused on teacher-centered methods that were essentially theoretical, has evolved into a theoretical-
practical teaching approach. That highlighted the need for a reformulation of pedagogical methods became evident, especially in the teaching of 
surgical skills. The use of active methodologies aims to promote a more practical and engaging learning experience for medical students, responding to 
the demand for well-trained and adaptable physicians to the contemporary needs of medical practice. 

Objective: To evaluate the factors that influenced students performance and cognitive development in the curricular component Surgical Skills 2 (HC2). 

Methodology: This is a qualitative and quantitative study conducted with medical students enrolled in the HC2 course during the study period at a 
medical school in Salvador/BA. Data collection included the application of online forms with sociodemographic questions, 5-point Likert scale items, and 
open questions, at the beginning and end of the course. Responses were analyzed using statistical and qualitative methods. 

Results: On average, 86 students participated in the study. Most students (86,2% at the beginning and 86,0% at the end) considered the hands-on 
classes and the case discussions complementary to their studies. Regarding time spent at practice stations, 65,5% initially agreed that it was sufficient, 
increasing to 68,6% at the end. Additionally, 58,1% of students indicated the need for more hands-on practice sessions. Concerning prior study of the 
subjects to be covered in class, 71,3% reported doing so at the beginning, dropping to 58,1% by the end. As for the use of additional materials beyond 
those provided, 56,3% initially reported not using them, and 51,1% also did not use them at the end. By the end of the course, 91,9% of students reported 
good performance. 

Conclusion: Students evaluated the teaching methodologies applied in this course effective for learning surgical skills, contributing to an efficient 
medical training. They highlighted increased confidence and observed greater technical competence by the end. However, there was a noted need to 
encourage prior study and the use of complementary learning resources. Students also reported that more practice time would be desirable. The monitors 
involvement was a positive factor in the students learning process.
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INTRODUÇÃO
A formação de estudantes da área médica, intrínseca à 

história da medicina, é caracterizada por um percurso repleto 
de evoluções, desafios e conquistas ao longo dos séculos. 
Hipócrates, considerado o pai da medicina, deixou como 
parte do seu legado a produção de livros acadêmicos. Como 
fruto disso, iniciou-se a transição entre o ensino médico oral 
e essencialmente prático para o ensino teórico apoiado em 
literatura científica e consolidado no período da Idade Média 
com o surgimento das universidades1.

Desde seu início, a metodologia tradicionalmente 
adotada nas faculdades de Medicina tendeu a se pautar 
em métodos didáticos centrados no professor, o que, 
frequentemente, limita a vivência prática dos estudantes, 
privilegiando a transmissão passiva de conhecimento por meio 
de aulas expositivas e teóricas1,2.

A crescente demanda por médicos capacitados e 
adaptáveis às complexidades do mundo contemporâneo tem 
gerado a necessidade de revisão e atualização dos métodos 
de ensino na área médica3. Conforme observado por Barrows 
et al.2, o método tradicional de aprendizagem pode não ser 
o mais eficaz para promover o desenvolvimento integral das 
habilidades necessárias aos estudantes de Medicina. Nesse 
sentido, fez-se essencial considerar a incorporação de novas 
abordagens pedagógicas, como o aprendizado baseado em 
problemas (problem-based learning –PBL), que estimula a 
participação ativa dos alunos na construção do conhecimento, 
fomenta o desenvolvimento de habilidades práticas e aprimora 
a resolução de problemas4.

Ao adotar as metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem, proporciona-se aos estudantes de Medicina 
uma formação mais completa e alinhada com as demandas 
contemporâneas da prática médica, abrangendo as dimensões 
biológica, psicológica e social5.

A integração de métodos pedagógicos ativos, como o PBL, 
e de programas de monitoria não apenas permite abordagem 
mais prática e contextualizada do aprendizado, como também 
promove maior autonomia e responsabilidade dos estudantes 
em sua formação profissional2-6. Dessa forma, em vez de somente 
absorverem conhecimento teórico, os futuros médicos são 
capacitados a desenvolver habilidades práticas desde as etapas 
iniciais da graduação, preparando-os de maneira mais eficaz 
para os desafios dos ambientes clínico e cirúrgico3,5.

Este estudo visa analisar os fatores que influenciaram 
no desempenho e na evolução cognitiva dos alunos no 
componente curricular de Habilidades Cirúrgicas 2 (HC2), por 
meio da identificação de métodos pedagógicos eficientes, 
da promoção de ambientes de aprendizado realistas e da 
incorporação de tecnologias no treinamento cirúrgico. Assim, 

ao compreender os fatores que afetam o desempenho cirúrgico 
dos alunos, será possível criar estratégias educacionais que os 
preparem para lidar com os desafios do cenário cirúrgico atual, 
contribuindo para uma prática mais segura e efetiva.

MÉTODO
Trata-se de um estudo qualiquantitativo, baseado na 

coleta de dados primários, realizado em uma instituição de 
ensino superior privada e filantrópica localizada em Salvador, na 
Bahia.  O projeto teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública no dia 25 
de junho de 2024, com Parecer nº 6.907.507, obedecendo aos 
princípios éticos da Resolução nº 466/2012 sobre pesquisas 
em seres humanos e aos pilares bioéticos para atuação clínica: 
autonomia, beneficência, não maleficência e justiça.

A pesquisa foi desenvolvida no segundo semestre de 
2024, entre os meses de julho e dezembro. A população-alvo 
incluiu estudantes do oitavo semestre do curso de Medicina 
que cursaram a disciplina HC2 no período estudado. A amostra 
foi definida por conveniência, composta de aproximadamente 
150 discentes.

Os critérios de inclusão envolveram os estudantes que 
estavam regularmente matriculados e cursaram HC2 durante 
o período estudado e que aceitaram participar mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Foram excluídos os estudantes que não cursaram 
a disciplina no semestre em análise e aqueles que não 
completaram integralmente os formulários disponibilizados.

A coleta de dados foi realizada de forma online, por 
meio da plataforma Microsoft Forms®, a partir de instrumentos 
elaborados pelos próprios pesquisadores com base na pergunta 
de pesquisa e literatura científica disponível7,8, uma vez que não 
se identificou, até o momento da pesquisa, a existência de um 
instrumento validado com as especificidades necessárias. Os 
questionários foram aplicados em dois momentos distintos: ao 
início e ao final do componente curricular. 

Durante a primeira e a última aula da disciplina, os 
pesquisadores realizaram uma breve apresentação sobre o 
estudo, como forma de incentivar a participação dos estudantes. 
Em seguida, foram enviados convites individualizados via 
e-mail institucional e aplicativo de mensagens (WhatsApp®), 
contendo link de acesso ao TCLE e aos questionários.

Os estudantes que aceitaram participar foram 
inicialmente direcionados a um questionário sociodemográfico 
com informações como sexo, faixa etária, turma e rodízio da 
disciplina. Em seguida, responderam a dois instrumentos 
específicos: um questionário inicial, aplicado nas primeiras aulas 
da disciplina, contendo 19 questões – 18 fechadas, em escala 
Likert de 5 pontos (variando de “discordo completamente” a 
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“concordo completamente”), e uma aberta; e um questionário 
final, aplicado ao final das atividades, composto por 25 questões 
– 21 fechadas e quatro abertas. 

As variáveis analisadas incluíram dados categóricos 
(sexo, faixas etárias, rodízio, dia da semana da aula) e variáveis 
com a escala Likert, relacionadas à percepção dos estudantes 
sobre aspectos pedagógicos da disciplina, como: clareza do 
conteúdo programático, organização das aulas, relevância 
dos materiais disponibilizados, estrutura da prática em 
bancadas, atuação dos monitores e supervisores, uso de 
materiais simuladores, ambiente de aprendizado, carga horária, 
vestimenta obrigatória e confiança no método avaliativo. As 
questões abertas exploraram expectativas iniciais, experiência 
geral com a disciplina, sugestões ou críticas, além da percepção 
sobre as provas prática e teórica.

Na análise quantitativa, utilizou-se o software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS®), versão 25.0 para Windows. 
Os dados foram inicialmente organizados em planilhas do 
Microsoft Excel® e posteriormente analisados por meio de 
estatística descritiva no SPSS®, com cálculo de frequência 
absoluta e proporção, de modo a facilitar a visualização e 
interpretação dos resultados apresentados em tabelas e gráficos.

As respostas às questões abertas foram submetidas à 
análise qualitativa por meio da técnica de análise de conteúdo 
proposta por Bardin9. Essa técnica foi aplicada com o objetivo 
de identificar categorias temáticas que expressassem as 
principais percepções e representações dos participantes, de 
forma a compreender a experiência deles com a disciplina e 
os fatores que influenciaram sua aprendizagem, seguindo as 
etapas de pré-análise, categorização e interpretação temática.

RESULTADOS
Os questionários foram aplicados a uma turma 

composta de 142 discentes de Medicina, ao início e ao final 
do componente curricular. No questionário inicial, 87 (61,2%) 
discentes responderam, dos quais 60 (69,0%) eram do sexo 
feminino. A faixa etária com maior número de respostas ao 
questionário foi de 20-22 anos, 38 (43,7%), seguida pela de 23-25 
anos, 36 (41,4%). Entre os dias de aula da disciplina, quarta-feira 
e quinta-feira, houve maior adesão dos discentes das quintas-
feiras, com 45 (51,7%). Quanto à distribuição por rodízios, 49 
(56,3%) faziam parte do segundo rodízio. No questionário final, 
houve participação de 86 (60,5%) discentes, com o mesmo 
perfil de alunos da aplicação do questionário inicial, dos quais 
53 (61,6%) eram do sexo feminino. Observou-se que, da faixa 
etária entre 20 e 22 anos, fizeram parte 38 (44,2%) discentes, 
seguida pela de 23-25 anos, com 36 (41,9%). Em relação aos dias 
de aula, os discentes das quintas-feiras obtiveram o número de 
41 (47,7%). No que se refere à divisão por rodízios, houve uma 

equidade no número de respostas entre o primeiro e segundo 
rodízios, cada um com 43 (50,0%) respostas (Tabela 1). 

No questionário inicial, a opção “Concordo 
completamente com a afirmativa” foi a mais escolhida nas 
afirmativas 10, 11 e 13, com 77 (88,5%), 75 (86,2%) e 76 
(87,4%) respostas, respectivamente. As menores frequências 
dessa opção ocorreram nas afirmativas 1, 3 e 5, com 11 
(12,6%), 18 (20,7%) e seis (6,9%) respostas, respectivamente. 
As demais afirmativas apresentaram distribuição equilibrada 
entre as opções (Tabela 2).

No questionário final, a opção “Concordo 
completamente com a afirmativa” foi selecionada nas 
afirmativas 10, 11 e 14, com 72 (83,7%), 71 (82,6%) e 67 (77,9%) 
respostas, respectivamente. Os menores valores dessa opção 
ocorreram nas afirmativas 1, 3 e 5, com 11 (12,8%), 16 (18,6%) 
e 16 (18,6%) respostas, respectivamente. As outras afirmativas 
mostraram distribuição uniforme entre as alternativas, 
conforme apresentado na Tabela 3. Adicionalmente, as 
perguntas finais 1 e 2 obtiveram a resposta “sim” por 79 (91,9%) 
e 82 (95,3%) discentes, respectivamente (Tabela 4).

Quanto às respostas subjetivas, no questionário inicial 
– na pergunta “Quais são as suas expectativas em relação a 
essa disciplina?” –, identificaram-se as categorias: aprendizado 

Tabela 1.	Número e percentual dos discentes do curso de 
Medicina, que cursaram a disciplina Habilidades 
Cirúrgicas 2 e responderam aos questionários 
segundo características sociodemográficas e 
acadêmicas.

Características da 
amostra

Questionário 
inicial (n = 87)

Questionário 
final (n = 86)

n % n %

Sexo

Feminino 60 69,0 53 61,6

Masculino 27 31,0 33 38,4

Faixa etária

20-22 anos 38 43,7 38 44,2

23-25 anos 36 41,4 36 41,9

26-28 anos 9 10,3 7 8,1

29 anos ou mais 4 4,6 5 5,8

Turma

Quarta-feira 42 48,3 45 52,3

Quinta-feira 45 51,7 41 47,7

Rodízio

1º rodízio 38 43,7 43 50,0

2º rodízio 49 56,3 43 50,0

Fonte: Elaborada pelos autores.
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três (3,4%) foram preenchidas com “.”, impossibilitando a 
análise desses dados.

e prática, confiança/segurança nos procedimentos e preparo 
para o internato e a prática médica futura. Do total de respostas, 

Tabela 2.	Número e percentual das respostas dos discentes do curso de Medicina, que cursaram a disciplina Habilidades Cirúrgicas 
2, às perguntas do questionário inicial, segundo sentenças.

Sentença

Discordo 
completamente 

da afirmativa

Discordo 
parcialmente da 

afirmativa
Sou indiferente 

à afirmativa
Concordo 

parcialmente 
com a afirmativa

Concordo 
completamente 
com a afirmativa

n % n % n % n % n %

1. Tenho um bom 
conhecimento prévio de 
habilidades cirúrgicas para 
iniciar essa disciplina.

2 2,3 12 13,8 14 16,1 48 55,2 11 12,6

2. O conteúdo programático 
da disciplina é satisfatório e 
interessante.

- - 1 1,1 6 6,9 26 29,9 54 62,1

3. Chego à aula com todo o 
conteúdo estudado. 2 2,3 10 11,5 13 14,9 44 50,6 18 20,7

4. Os materiais 
disponibilizados no AVA 
(videoaulas, guias de 
habilidades e roteiros de 
estudo) são essenciais para o 
meu estudo.

- - 2 2,3 6 6,9 19 21,8 60 69,0

5. Utilizo outros materiais 
para estudo além daqueles 
disponibilizados no AVA 
pelos professores.

24 27,6 25 28,7 11 12,6 21 24,1 6 6,9

6. As aulas práticas e 
discussões de casos clínicos 
serão complementares ao 
estudo prévio.

- - 3 3,4 9 10,3 23 26,4 52 59,8

7. Aprendo bastante com 
o sistema de rodízio de 
bancadas.

- - - - 8 9,2 26 29,9 53 60,9

8. A formação de pequenos 
grupos para as bancadas 
ajuda no meu aprendizado.

1 1,1 - - 4 4,6 15 17,2 67 77,0

9. O tempo disponibilizado 
nas bancadas (40 minutos) é 
suficiente para a prática de 
habilidades.

2 2,3 19 21,8 9 10,3 29 33,3 28 32,2

10. A presença dos 
professores e supervisores, 
auxiliando os monitores 
e esclarecendo dúvidas, 
é importante para meu 
aprendizado.

- - - - 1 1,1 9 10,3 77 88,5

11. O uso de peças 
biológicas, protótipos e 
manequins é indispensável 
para o meu treinamento 
cirúrgico.

1 1,1 - - 2 2,3 9 10,3 75 86,2

12. É importante usar 
vestimenta-padrão 
obrigatória (calça completa 
sem furos, sapato fechado, 
jaleco, touca e luva).

- - 2 2,3 2 2,3 10 11,5 73 83,9

Continua...
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Sentença

Discordo 
completamente 

da afirmativa

Discordo 
parcialmente da 

afirmativa
Sou indiferente 

à afirmativa
Concordo 

parcialmente 
com a afirmativa

Concordo 
completamente 
com a afirmativa

n % n % n % n % n %

13. O laboratório de 
prática tem influência no 
aprendizado (espaços limpos 
e organizados, com materiais 
disponíveis).

- - - - 1 1,1 10 11,5 76 87,4

14. Sinto-me acolhido e 
confortável no ambiente 
pessoal da disciplina.

- - - - 6 6,9 11 12,6 70 80,5

15. A carga horária da 
disciplina (40 horas 
semestrais com aulas de 
duas horas semanais durante 
sete semanas) é suficiente 
para um aprendizado efetivo.

5 5,7 14 16,1 7 8,0 35 40,2 26 29,9

16. Estou confortável e 
confiante com o método 
avaliativo desse componente 
(provas teóricas e práticas ao 
final da disciplina).

2 2,3 8 9,2 18 20,7 28 32,2 31 35,6

17. Um bom desempenho 
em HC2 é fundamental para 
eu ter um bom desempenho 
no período de internato.

- - 1 1,1 4 4,6 26 29,9 56 64,4

18. Estou seguro de que ao 
final da disciplina estarei 
mais preparado para 
ingressar no internato.

2 2,3 2 2,3 6 6,9 31 35,6 46 52,9

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Continuação.

Tabela 3.	Número e percentual das respostas dos discentes do curso de Medicina, que cursaram a disciplina Habilidades Cirúrgicas 
2, às perguntas do questionário final, segundo sentenças.

Sentença

Discordo 
completamente 

da afirmativa

Discordo 
parcialmente da 

afirmativa
Sou indiferente 

à afirmativa
Concordo 

parcialmente 
com a afirmativa

Concordo 
completamente 
com a afirmativa

n % n % n % n % n %

1. Tinha um bom 
conhecimento prévio de 
habilidades cirúrgicas 
quando iniciei a disciplina.

6 7,0 14 16,3 22 25,6 33 38,4 11 12,8

2. O conteúdo programático 
foi satisfatório e interessante. 1 1,2 2 2,3 1 1,2 30 34,9 52 60,5

3. Chegava às aulas com 
todo conteúdo estudado. 6 7,0 11 12,8 19 22,1 34 39,5 16 18,6

4. Os materiais 
disponibilizados no AVA 
(videoaulas, guias de 
habilidades e roteiros de 
estudo) foram essenciais 
para o meu estudo.

1 1,2 2 2,3 3 3,5 25 29,1 55 64,0

5. Utilizei outros 
materiais além daqueles 
disponibilizados no AVA para 
estudar.

26 30,2 18 20,9 14 16,3 12 14,0 16 18,6

Continua...
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Sentença

Discordo 
completamente 

da afirmativa

Discordo 
parcialmente da 

afirmativa
Sou indiferente 

à afirmativa
Concordo 

parcialmente 
com a afirmativa

Concordo 
completamente 
com a afirmativa

n % n % n % n % n %

6. As aulas práticas e 
discussões de casos clínicos 
foram complementares ao 
estudo prévio.

2 2,3 3 3,5 7 8,1 29 33,7 45 52,3

7. O sistema de rodízio de 
bancadas foi essencial para o 
meu aprendizado.

2 2,3 - - 8 9,3 30 34,9 46 53,5

8. A formação de pequenos 
grupos para as bancadas 
ajudou no meu aprendizado.

1 1,2 1 1,2 6 7,0 18 20,9 60 69,8

9. O tempo disponibilizado 
nas bancadas (40 minutos) 
foi suficiente para praticar.

6 7,0 9 10,5 12 14,0 24 27,9 35 40,7

10. A presença dos 
professores e supervisores, 
auxiliando os monitores 
e esclarecendo dúvidas, 
foi importante para meu 
aprendizado.

1 1,2 1 1,2 4 4,7 8 9,3 72 83,7

11. O uso de peças 
biológicas, protótipos e 
manequins foi indispensável 
no meu treinamento 
cirúrgico.

1 1,2 1 1,2 1 1,2 12 14,0 71 82,6

12. Foi importante utilizar 
vestimenta-padrão 
obrigatória durante as aulas 
(calça completa sem furos, 
sapato fechado, jaleco, touca 
e luva).

1 1,2 5 5,8 7 8,1 15 17,4 58 67,4

13. O laboratório de 
prática teve influência no 
aprendizado (espaços limpos 
e organizados, com materiais 
disponíveis).

1 1,2 1 1,2 3 3,5 15 17,4 66 76,7

14. Senti-me acolhido e 
confortável no ambiente 
pessoal da disciplina.

1 1,2 1 1,2 4 4,7 13 15,1 67 77,9

15. A carga horária da 
disciplina (40 horas 
semestrais com aulas de 2 
horas semanais durante sete 
semanas) foi suficiente para 
um aprendizado efetivo.

5 5,8 7 8,1 13 15,1 23 26,7 38 44,2

16. Estive confortável e 
confiante com o método 
avaliativo desse componente 
(provas teóricas e práticas).

2 2,3 8 9,3 8 9,3 27 31,4 41 47,7

17. Um bom desempenho 
em HC2 foi fundamental 
para que eu tenha um bom 
desempenho no período de 
internato.

1 1,2 2 2,3 8 9,3 18 20,9 57 66,3

18. Estou mais preparado 
para ingressar no internato. 1 1,2 1 1,2 7 8,1 27 31,4 50 58,1

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3. Continuação.
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Tabela 4.	Número e percentual das respostas dos discentes 
do curso de Medicina, que cursaram a disciplina 
Habilidades Cirúrgicas 2, às perguntas finais do 
questionário final.

Alternativa
Sim Não

N % n %

1. Absorvi satisfatoriamente todo o 
conhecimento compartilhado. 79 91,9 7 8,1

2. A disciplina atendeu às suas 
expectativas? 82 95,3 4 4,7

3. Minha experiência com a 
disciplina me incentivou a desejar 
participar do concurso para ser 
futuro monitor de HC2.

45 52,3 41 47,7

Fonte: Elaborada pelos autores.

No campo de aprendizado e prática, houve 45 (51,7%) 
respostas expressando o desejo dos estudantes de ampliar 
conhecimentos e consolidar habilidades práticas iniciadas 
no semestre anterior. Na temática confiança/segurança nos 
procedimentos, 25 (28,7%) respostas dos discentes demonstraram 
a expectativa de eles, ao final, sentirem-se mais seguros e 
confiantes, por meio das práticas nas aulas, para que possam 
realizar as intervenções aprendidas na disciplina em pacientes, 
tanto no internato quando na vida real, fazendo nexo com o outro 
campo identificado, o preparo para o internato e para prática 
médica futura. Entre as respostas, 23 (26,4%) discentes destacaram 
a importância da disciplina para que possam enfrentar situações 
práticas da carreira médica. Eis alguns exemplos representativos:

Somado a isso, além do procedimento prático, a 
disciplina contribui com o desenvolvimento do 
raciocínio clínico, por meio da discussão de casos, o 
que torna o componente mais interessante e aumenta 
ainda mais as expectativas. A disciplina, portanto, 
complementa o que foi visto em HC1 e ainda permite 
uma interdisciplinaridade com a clínica cirúrgica [...] 
(Formulário 44 do questionário inicial).

Acredito que com essa disciplina terei mais confiança 
e preparo para ter discussões e práticas no internato. 
Além de permitir o aprendizado de procedimentos 
basilares para o médico geral (Formulário 54 do 
questionário inicial).

No questionário final, realizaram-se quatro questões 
abertas aos discentes: “Comente sobre sua experiência na 
disciplina Habilidades Cirúrgicas 2”, “Relate sua experiência com 
a prova prática do final da disciplina”, “Relate sua experiência 
com a prova teórica do final da disciplina” e “Tem alguma 
sugestão ou crítica para essa disciplina?”.

Na primeira questão, identificaram-se as seguintes 
categorias: experiência positiva, limitação de tempo e prática 

e organização da disciplina. Em 40 (46,5%) respostas, os 
discentes relataram que tiveram uma boa experiência geral, 
pois obtiveram um significativo aprendizado e sentiram-se 
mais preparados para o internato. Em 30 (34,9%) respostas, os 
discentes destacaram limitações de tempo nas bancadas e a 
necessidade de mais oportunidades de prática. Em 21 (24,4%) 
respostas, os discentes elogiaram os assuntos abordados na 
disciplina, destacaram a relevância dos casos clínicos para 
desenvolver o raciocínio clínico e salientaram a atenção e 
dedicação dos monitores e professores ao longo das aulas. Do 
total de respostas, quatro (4,6%) foram preenchidas com “.” ou “-“, 
impossibilitando a análise desses dados. Eis alguns exemplos: 

[...] o contato com a prática é muito pequeno, treinando 
o procedimento só uma vez na maioria das vezes e sem 
tempo hábil nas bancadas, por serem compostas por 6 
alunos, nos quais nem sempre tem tempo ou material 
suficiente (Formulário 1 do questionário final).

Foi incrível! Tinha muito artigo pra ler, não deu tempo 
de ver todos os conteúdos em todas as semanas, mas 
foi muito proveitoso e gostei das práticas. O maior 
diferencial da matéria foi o auxílio dos professores e 
o “plus” dos casos clínicos antes da prática, além do 
conteúdo dos artigos que eram uma forma de trazer 
atualizações sobre os temas da semana (Formulário 
18 do questionário final).

A relação prática-teoria-clínica foi extremamente 
bem executada, já que eu também aprendi a pensar a 
conduta de uma forma menos estática de Diagnóstico-
Tratamento, mas como algo que pode estar interligado 
(Formulário 54 do questionário final).

Quanto à prova prática, as categorias identificadas 
foram: nervosismo, ambiente de prova confortável e sugestões 
de melhorias. Vinte e cinco (29,1%) respostas de discentes 
relataram nervosismo inicial e 35 (40,7%) respostas elogiaram a 
condução pelos monitores e professores, que proporcionaram 
um ambiente tranquilo, diminuindo a tensão. Vinte e seis 
(30,2%) respostas sugeriram avaliações mais frequentes e 
espaçadas para aprimorar o treinamento. Do total de respostas, 
quatro (4,6%) foram preenchidas com “.” ou “-“, impossibilitando 
a análise desses dados. Eis alguns exemplos de respostas:

Como todo processo avaliativo, existe um 
componente de estresse associado. Entretanto, a 
prova prática é condizente com o conteúdo dos 
roteiros disponibilizados e das aulas práticas que 
estudamos durante o rodízio (Formulário 14 do 
questionário final).

Estava muito nervosa antes da prova prática, mas o 
processo foi super tranquilo! A condução da prova 
pelos monitores foi essencial para que ocorresse tudo 
bem (Formulário 22 do questionário final).
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Foi uma prova muito leve e que beneficiou o 
conhecimento. Senti que a prova não foi pesada 
(apesar de serem muitos conteúdos) e que o objetivo 
dela era nos preparar e ressaltar o conteúdo que 
tínhamos aprendido, e não nos deixar para baixo 
pelos detalhes que não fixamos (Formulário 54 do 
questionário final).

Sobre a prova teórica, destacaram-se as categorias 
dificuldade e relevância da prova, e problemas técnicos e 
logísticos. Houve 40 (46,5%) respostas que relataram coerência 
entre as questões e o conteúdo estudado, embora outros tenham 
destacado a dificuldade e a especificidade de algumas questões, 
considerando a prova difícil. Vinte (23,3%) respostas relataram 
instabilidades na plataforma durante a aplicação da prova. Do 
total de respostas, cinco (5,8%) foram preenchidas com “.” ou “-“, 
impossibilitando a análise desses dados. Eis alguns exemplos: 

Questões completamente sem sentido, sem relação 
com o conteúdo prático e teórico estudado. Muitas 
questões direcionadas para detalhes extremamente 
minuciosos e irrelevantes (Formulário 5 do 
questionário final).

Prova bem conteudista carregada de muitos assuntos, 
mas com um nível aceitável para o que foi proposto 
(Formulário 38 do questionário final).

Na última pergunta, sobre sugestões ou críticas, surgiram 
como principais temas a necessidade de mais momentos de 
prática, melhores recursos e a reestruturação das bancadas. 
Houve 50 (58,1%) respostas de discentes sugerindo momentos 
extras para treinar os procedimentos e ter prática adicional 
fora das aulas. Vinte e cinco (29,1%) respostas demonstraram 
a necessidade de melhorias nos materiais utilizados para a 
prática. Dezesseis (18,6%) das respostas sugeriram bancadas 
com menos integrantes ou mais monitores, além de aumento 
do tempo disponível para cada prática. Do total de respostas, 
três (3,4%) foram preenchidas com “.” ou “-“, impossibilitando a 
análise desses dados. Eis alguns exemplos:

Melhorar o tempo durante as bancadas, ter mais 
treinamentos além do momento da aula, tipo “hora 
da prática” (Formulário 6 do questionário final).

Tentar diminuir o número de alunos nas bancadas ou 
colocar mais um monitor na bancada, pra fornecer 
atenção para os todos os alunos (Formulário 16 do 
questionário final).

Os manequins, sinceramente, deixaram muito a 
desejar. Muito triste perceber o desprezo da [...] 
no preparo dos seus estudantes traduzida em 
economia extrema pra aquisições de manequins/
protótipos/modelos experimentais (Formulário 59 do 
questionário final).

DISCUSSÃO
Este estudo apresentou uma média adesão dos discentes 

aos questionários disponibilizados de aproximadamente 60,0%. 
Foi observada predominância feminina entre aqueles que 
responderam aos questionários, o que pode estar associado ao 
aumento, embora gradual, da acessibilidade das mulheres ao 
ensino superior, conforme discutido no estudo de Guedes10. 

Esse fenômeno é especialmente evidente nos cursos de 
Medicina, citado como a “feminização da medicina”, conforme 
o artigo de Scheffer et al.11. Contudo, quando se trata de 
especialidades cirúrgicas, ainda há disparidade entre os sexos, 
mantendo-se a predominância do sexo masculino12. O estudo de 
Scheffer et al.13 confirma a tendência de que as mulheres estão 
cada vez mais presentes na profissão médica, refletindo uma 
transformação na composição demográfica do setor e maior 
inclusão feminina nas carreiras acadêmicas e profissionais.

Organização da disciplina
A organização das aulas em rodízios de bancadas 

dispostas em pequenos grupos, de quatro a cinco discentes 
orientados por monitores, foi bastante satisfatória ao início, 
mas apresentou uma leve redução na concordância ao final 
da disciplina. Os estudos de Noerholk et al.14  e Meyers et al.15 
verificaram que os discentes desenvolveram mais habilidades ao 
participarem de grupos menores, assim como neste estudo. Isso 
significa que, no ensino de habilidades cirúrgicas, esse arranjo 
de aulas pode promover um ambiente informal e interativo de 
ensino em que há a possibilidade de os discentes aprenderem 
com colegas de outros semestres (monitores). Além disso, esse 
arranjo pode favorecer a redução do estresse e o aumento da 
participação e confiança durante a prática, resultando em 
melhor aquisição e retenção de habilidades técnicas6,14-19.

O tempo disponibilizado por bancada durante o 
rodízio não se mostrou suficiente para a prática dos discentes, 
com concordância abaixo de 70% nos questionários inicial 
e final, o que também foi identificado no trabalho de 
Noerholk14. Além disso, foi sugerido, nas respostas abertas 
do questionário final, uma restruturação das bancadas por 
meio da redução da quantidade de discentes por grupo, 
para melhorar o desempenho pessoal, ampliação do tempo 
nas bancadas e momentos extras para treinar, pois, tal qual 
indicado nos estudos de Acton20 e Reznick et al.21, a repetição 
das técnicas promove o aumento do aprendizado, associado 
ao feedback imediato fornecido pelos monitores. Entretanto, 
apesar do tempo de prática individual insuficiente, segundo 
os discentes, estudos trazem que isso não diminui o ganho 
de conhecimento14,22.

Por sua vez, quando questionados sobre a carga 
horária total da disciplina, quase três quartos dos discentes 
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indicaram, tanto ao início quanto ao final, que era suficiente 
para um aprendizado efetivo, contradizendo o resultado 
destacado anteriormente quanto ao limitado tempo para 
treinamento. Não há na literatura informações precisas sobre 
a duração ideal de práticas em habilidades cirúrgicas para os 
discentes de Medicina, tendo em vista que esta pode variar 
consideravelmente entre instituições de ensino14,23.

As outras metodologias ativas adotadas na disciplina, 
voltadas para a prática das habilidades cirúrgicas e a discussão de 
casos clínicos, foram valorizadas pelos discentes, com concordância 
acima de 80% das respostas em ambos os questionários, como 
elementos complementares e consolidadores do conhecimento 
adquirido em seus estudos prévios. 

A pesquisa desenvolvida por Hamstra et al.24 destaca a 
evolução significativa no desempenho técnico dos estudantes 
da Universidade de Toronto, com as habilidades adquiridas 
sendo retidas em longo prazo e transferidas para a prática 
clínica, por meio do uso de simulações presenciais para o 
desenvolvimento de habilidades cirúrgicas. 

Dessa forma, é possível observar que o aprendizado 
baseado na simulação traz múltiplos benefícios aos discentes 
ao permitir vivenciar situações cirúrgicas em um ambiente 
controlado e melhorar as habilidades motoras, de comunicação, 
concentração, tomada de decisão, trabalho em equipe, retenção 
de conhecimento e nível de confiança aos discentes20,21,25-28.

Estudos produzidos durante a pandemia de covid-19 
salientaram ainda o diferencial entre o estudo de habilidades 
cirúrgicas de forma presencial e de forma virtual, revelando 
que, apesar de a modalidade virtual ser efetiva e apresentar 
resultados positivos, ela não substitui a modalidade presencial 
para o aprendizado cirúrgico29-31. 

Ademais, aproximadamente um quarto dos discentes, 
em suas respostas discursivas ao questionário final, elogiou as 
temáticas tratadas na disciplina, enfatizou a importância dos 
casos clínicos para o desenvolvimento do raciocínio e destacou 
a atenção e o empenho dos monitores e professores durante as 
aulas, auxiliando no aprendizado; já três quartos dos discentes 
não se manifestaram. 

Em se tratando do aprendizado baseado em casos 
clínicos (case-based learning – CBL), ele desempenha papel 
significativo no desenvolvimento de habilidades cirúrgicas, em 
especial quando combinado com outras metodologias ativas, 
ao fortalecer consideravelmente o conhecimento teórico e as 
habilidades dos discentes32.

Os discentes reforçaram, em ambos os questionários, 
que os conteúdos estudados foram satisfatórios e interessantes, 
e quase todos concordaram que a presença dos professores, 
sempre disponíveis para sanar dúvidas durante as aulas, e dos 
supervisores, organizando a dinâmica do dia e auxiliando os 

monitores nas aulas, foi importante para o aprendizado, como 
observado em outros estudos6,18.

Materiais simuladores
O uso de materiais biológicos, protótipos e manequins 

é essencial para o treinamento cirúrgico20,21,33-39. Peças 
anatômicas de origem animal oferecem realismo e são mais 
eficazes para preparar os estudantes para as demandas 
técnicas e emocionais da prática cirúrgica21,33,34,37-40. Modelos 
sintéticos podem ser divididos entre os de alta e de baixa 
fidelidades, já que os de alta-fidelidade, com tecnologias 
atuais e custos mais elevados, podem não ser tão acessíveis. 
Já os de baixa fidelidade, que podem ser contruídos com 
materiais comuns, também possibilitam o aprendizado 
eficiente dos discentes, são de baixo custo e sua fácil 
portabilidade permite a prática em outros ambientes além 
do laboratório33,35,38,39. 

Neste estudo, os discentes tiveram acesso a peças 
biológicas de origem animal, manequins e modelos de 
baixa fidelidade durante as aulas do componente curricular, 
concordando próximo de 100%, ao início e ao final da 
disciplina, que esses materiais foram indispensáveis para 
o aprendizado. O ensino baseado na utilização de variados 
modelos, como ocorre nesse componente curricular, traz 
mais benefícios na educação de habilidades cirúrgicas, ao 
permitir a prática em diferentes modelos que se adaptam 
mais fielmente à técnica estudada20,21,33-39. 

Todavia, foi apontada por mais de um quarto dos 
discentes, nas respostas abertas ao questionário final, a 
necessidade de materiais de maior qualidade para a prática 
dessas habilidades, enquanto o restante não expressou opinião 
sobre essa temática. Isso indica que, embora seja importante 
para a aquisição do conhecimento, a menor qualidade desses 
equipamentos pode prejudicar a sua eficácia, por conta do 
difícil manuseio e também pode levar à redução do interesse 
dos discentes nesses momentos35.

Estratégias de aprendizagem
As aulas nessa disciplina são eminentemente práticas, 

mas também há discussão de casos clínicos para estimular o 
raciocínio dos discentes. Os alunos devem trabalhar de forma 
colaborativa para investigar, analisar e encontrar soluções para 
um problema proposto, desenvolvendo habilidades críticas e 
de trabalho em equipe. 

Assim, para que haja um bom aproveitamento desses 
encontros, é necessário que os discentes estudem previamente, 
aplicando os métodos PBL e CBL nesse componente4,5,41,42. 
O estudo de Peng et al.32 demonstrou que a combinação 
do PBL e simulações resultou em pontuações mais altas em 
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conhecimento teórico e habilidades cirúrgicas em comparação 
com métodos tradicionais de ensino.

No entanto, foi observado que, ao início da disciplina, 
menos de três quartos dos discentes concordaram que 
estudavam todo o conteúdo antes das aulas, e, ao final, esse 
valor reduziu significativamente em aproximadamente 10%.  

Essa tendência vai contra o desenvolvimento da 
autonomia proposta pela metodologia de ensino desse 
componente curricular, visto que, ao participarem das aulas 
sem preparo prévio adequado, os alunos não terão um 
aproveitamento eficaz2,4.

Estudos avaliaram que um dos desafios desse método 
é o aumento da pressão de estudo e a redução do tempo de 
aprendizado percebido pelos discentes, uma vez que eles se 
tornam os responsáveis pela própria aprendizagem43-45.

Ao se prepararem para os encontros, é fundamental que 
os discentes utilizem uma variedade de fontes e recursos2. Ainda 
assim, eles demonstraram pouco interesse na busca por outras 
fontes de aprendizado além dos materiais didáticos sugeridos 
pelos professores na plataforma de ensino online da instituição. 
É provável que isso aconteça devido à redução do tempo hábil 
para estudar previamente e pela acomodação, por já possuírem 
materiais indicados pelos professores43-45. Portanto, a busca da 
teoria em novas fontes de estudo deve ser encorajada a fim de 
aumentar o aproveitamento e o conhecimento.

Ainda, ao iniciarem na disciplina, os discentes apontaram 
ter um médio conhecimento prévio, resultante, possivelmente, 
de experiências anteriores com disciplinas cirúrgicas. Porém, ao 
final, houve o entendimento de que o conhecimento prévio era 
menor do que apontado inicialmente. 

Provavelmente isso se deve ao pouco contato com 
componentes cirúrgicos ao longo da graduação, fator que 
não reforça o aprendizado ao longo dos períodos, e também 
pelo período de férias, no qual os discentes aproveitam para 
descansar sem o envolvimento em atividades acadêmicas46,47.

Ambiente da disciplina
No que se refere ao ambiente de ensino, a segurança 

física é essencial. Quase 100% dos discentes concordaram, 
ao início da disciplina, que a organização dos laboratórios 
influenciaria no seu aprendizado. No entanto, ao final, houve 
uma diminuição desse entendimento. 

Essa tendência também ocorreu no quesito da 
relevância de usar vestimenta-padrão nos ambientes de 
prática, com redução de cerca de 10% ao final do componente. 
A falta de conscientização sobre a importância dos protocolos 
de segurança, mesmo que em ambientes educacionais, pode 
gerar posturas de biossegurança inadequadas diante de 
situações reais48,49. 

Adicionalmente, a segurança psicológica é igualmente 
importante para potencializar o aprendizado.  O conceito 
de “segurança educacional” sugere que os alunos se sintam 
confortáveis para aprender e crescer profissionalmente 
sem receio de repercussões negativas por erros ou riscos 
interpessoais50. Isso pode ser desafiador em ambientes em 
contextos com avaliação constante e hierarquias rígidas, 
especialmente na área cirúrgica. 

Não obstante, no decorrer do componente curricular 
estudado, os discentes revelaram sentir-se acolhidos e 
confortáveis no ambiente pessoal da disciplina – concordância 
de mais de 90% – denotando que um ambiente seguro contribui 
para o fortalecimento do ensino.

Método avaliativo
Como forma de avaliação desse componente curricular, 

os discentes são examinados por meio de provas prática e 
teórica de múltipla escolha. Quando questionados sobre se 
sentirem confortáveis e confiantes com esse modelo avaliativo, 
inicialmente menos de um quarto concordou, possivelmente 
porque nem todos estavam cientes desse modelo. Ao final 
da disciplina, esse valor aumentou, indicando que estavam 
preparados para as provas.

Para a avaliação prática, um dos métodos mais 
amplamente utilizados é o objective structured assessment 
of technical skills (OSATS), ferramenta validada para avaliar 
habilidades técnicas em cirurgia, adotada pela disciplina 
estudada. O OSATS utiliza listas de verificação estruturadas 
para avaliar o desempenho técnico em tarefas específicas 
pelos estudantes em variadas estações práticas21,51-53. Segundo 
constatado por Asif et al.54, esse método pode ser aplicado por 
discentes capacitados, mantendo confiabilidade comparável à 
de avaliadores especialistas.

Nas questões discursivas do questionário final, 
observaram-se relatos de nervosismo na realização da prova 
prática, estado emocional comumente associado a avaliações55. 
Em contrapartida, esse estresse foi mitigado devido ao ambiente 
confortável proporcionado pelos professores e avaliadores, 
corroborando a proposição de que a “segurança educacional” é 
valorizada nessa disciplina50.

No que tange à prova teórica, os discentes reclamaram 
da minuciosidade do conteúdo cobrado, embora tenham 
reconhecido a coerência entre as questões e as temáticas 
estudadas. Isso reforça a hipótese de que os discentes não 
se propõem a buscar mais informações além daquelas 
oferecidas pelos professores43-45. Ademais, foram evidenciados 
contratempos técnicos e logísticos ocorridos durante a 
aplicação da avaliação teórica, que podem intensificar o 
estresse e dificultar a sua realização.
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Expectativas iniciais
No início da disciplina, ao serem questionados sobre 

suas expectativas, os discentes relataram o interesse em 
aprofundar saberes, consolidar seus conhecimentos cirúrgicos 
e desenvolver confiança para realizar as técnicas aprendidas, 
preparando-se para o internato e a atuação médica futura. Em 
investigações prévias, evidenciou-se que as abordagens de 
aprendizagem ativa aplicadas em cada estudo contribuíram 
para a formação acadêmica dos discentes, alcançando os 
objetivos destacados neste trabalho17,22,24,28,32,39,41.

Quando indagados sobre o valor do bom desempenho 
na disciplina como reflexo de boa performance para o internato, 
a maioria dos discentes concordou com a afirmativa ao início da 
disciplina, mas esse valor reduziu ao final.

O internato é dividido em estágios obrigatórios em áreas 
essenciais da medicina, incluindo a cirurgia geral56. Logo, um 
bom rendimento em uma disciplina cirúrgica não significa uma 
boa performance no internato como um todo, em razão de esse 
período abranger outros segmentos. 

Ainda assim, os discentes indicaram desde o início 
desse componente curricular que ele influenciaria no preparo 
para ingressar no período final da graduação em Medicina. 
Ao concluírem a disciplina estudada, cerca de dois quintos 
dos discentes comentaram que tiveram uma vivência ampla e 
positiva que colaborou no seu aprendizado e preparação para 
o internato. O restante não discutiu essa temática.

Desenvolvimento de habilidades
Ao final do componente curricular, 91,9% dos discentes 

indicaram ter absorvido de forma eficiente os conteúdos 
abordados, reforçando que a integração de diferentes 
métodos de ensino pode potencializar os resultados 
educacionais e promover um aprendizado mais satisfatório 
para os discentes17,22,24,28,32,39,41. Isso é enfatizado por 95,3% dos 
discentes, ao concordarem que essa disciplina correspondeu às 
suas expectativas.

Durante o ensino cirúrgico, é despertado o interesse em 
seguir carreira cirúrgica por muitos discentes, influenciados 
por experiências práticas e exposição à especialidade. A 
abordagem de metodologias interativas e a confiança 
adquirida durante a disciplina cirúrgica desempenham papel 
significativo na motivação dos discentes para escolher essa 
especialidade25,46,57-59.

Neste estudo, metade dos discentes demonstrou 
interesse em candidatar-se para a monitoria de HC2, podendo 
ser devido ao seu próprio desempenho no componente 
curricular e/ou ao seu desejo pessoal de exercer especialidade 
cirúrgica no futuro e, assim, manter-se em contato com essa 
área, adquirindo mais experiência.

Limitações
Apesar de os resultados demonstrarem que abordagens 

de ensino ativas influenciam no desenvolvimento das 
habilidades cirúrgicas dos discentes, eles não devem ser 
considerados absolutos nem interpretados fora do contexto 
desta pesquisa, que apresenta limitações. A adesão média foi 
de apenas 60,8% dos discentes participantes, possivelmente 
devido à carga horária intensa da qual dispunham no 
período estudado. Além disso, os questionários eram longos, 
demandavam tempo e foram aplicados em dois momentos, 
podendo ter desestimulado a participação dos discentes. Outra 
limitação observada é o caráter subjetivo de algumas variáveis, 
pois seu valor depende da vivência e da compreensão de cada 
participante e do nível de conforto para responder às questões 
discursivas. Assim, o estudo pode apresentar viés de informação, 
decorrente da dedicação individual de cada participante ao 
responder a ele e de respostas discursivas pouco informativas.

CONCLUSÃO
Neste estudo, evidenciou-se a eficácia das metodologias 

ativas no desenvolvimento de habilidades cirúrgicas dos 
discentes no componente curricular estudado, com foco 
em simulações realísticas e discussão de casos clínicos, com 
atuação do programa de monitoria contribuindo para a 
retenção de competências em longo prazo. O treinamento 
prático, conduzido em grupos menores e associado ao uso 
de simuladores, favoreceu o aprendizado, embora o tempo 
destinado à prática individual tenha sido insuficiente. A 
orientação dos discentes pelos monitores, nas bancadas, 
foi identificada como fator positivo ao criar um ambiente 
confortável, inclusive nos métodos avaliativos. Todavia, os 
discentes não se empenharam em seus estudos prévios.

O grande desafio identificado é levar o discente a crer 
na importância de estudar previamente os temas das aulas não 
apenas utilizando os materiais disponibilizados pelo componente 
curricular, como também outras fontes de informação.

A análise das abordagens de ensino aplicadas no 
treinamento cirúrgico descritas neste estudo oferece uma 
visão importante para as faculdades de Medicina ao ampliar 
a compreensão de fatores que influenciam a aprendizagem 
de habilidades técnicas e colaborar para a melhoria dos 
currículos médicos. 
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