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RESUMO

Introducao: A histéria da educagdo médica, anteriormente utilizando métodos unicamente centrados no professor, basicamente tedricos, evoluiu
para o ensino tedrico-pratico. Assim, evidenciou-se a necessidade de reformulacdo dos métodos pedagdgicos, especialmente no ensino das
habilidades cirurgicas. O uso de metodologias ativas visa promover a aprendizagem mais pratica e envolvente para os estudantes de Medicina,
como resposta a demanda por médicos capacitados e adaptaveis as necessidades contemporaneas da pratica médica.

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

Método: Trata-se de um estudo qualiquantitativo realizado com discentes de Medicina em curso na disciplina HC2 durante o periodo estudado em
uma escola médica de Salvador, na Bahia. A coleta de dados incluiu a aplicacéo de formularios online com questées sociodemogréficas, itens em escala
Likert de 5 pontos e perguntas discursivas, aplicadas ao inicio e ao final do componente curricular, com andlise estatistica e qualitativa das respostas.

Resultado: Em média, 86 discentes participaram do estudo. A maioria dos discentes (86,2% ao inicio e 86,0% ao final) considerou as aulas praticas
e a discussdo de casos clinicos complementares ao estudo. Quanto ao tempo nas bancadas, 65,5% concordaram que foi suficiente ao inicio,
aumentando para 68,6% ao final. Ademais, 58,1% apontaram a necessidade de mais momentos praticos. Quanto ao estudo prévio das tematicas
a serem abordadas em sala, 71,3% afirmaram té-lo feito ao inicio, caindo para 58,1% ao final. Sobre a utilizacdo de materiais didaticos adicionais
além dos disponibilizados previamente, 56,3% afirmaram, ao inicio, que nao os utilizaram e 51,1%, ao final, também nao. Ao término do periodo
da disciplina, 91,9% dos discentes relataram bom desempenho.

Conclusao: Os discentes avaliaram as metodologias de ensino utilizadas no componente estudado como eficientes para o aprendizado das habilidades
cirdrgicas, contribuindo para uma formagdo médica mais eficaz. Destacaram o aumento da confianca e observaram maior competéncia técnica ao
final. Apesar disso, observou-se a necessidade de incentivo ao estudo prévio e a busca por materiais complementares. Também foi mencionado que
maior tempo de pratica seria desejavel. A atuacdo dos monitores destacou-se como elemento positivo no processo de aprendizado.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Habilidades Cirurgicas; Educacao Cirurgica; Estudantes de Medicina; Formagao Académica.

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.

Keywords: Health education. Surgical skills. Surgical education. Medical students. Teaching.
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INTRODUCAO

A formacao de estudantes da area médica, intrinseca a
histéria da medicina, é caracterizada por um percurso repleto
de evolugdes, desafios e conquistas ao longo dos séculos.
Hipdcrates, considerado o pai da medicina, deixou como
parte do seu legado a producdo de livros académicos. Como
fruto disso, iniciou-se a transicao entre o ensino médico oral
e essencialmente pratico para o ensino teérico apoiado em
literatura cientifica e consolidado no periodo da Idade Média
com o surgimento das universidades'.

Desde seu inicio, a metodologia tradicionalmente
adotada nas faculdades de Medicina tendeu a se pautar
em métodos didaticos centrados no professor, o que,
frequentemente, limita a vivéncia pratica dos estudantes,
privilegiando a transmissao passiva de conhecimento por meio
de aulas expositivas e tedricas'

A crescente demanda por médicos capacitados e
adaptdveis as complexidades do mundo contemporaneo tem
gerado a necessidade de revisdo e atualizacdo dos métodos
de ensino na 4rea médica®. Conforme observado por Barrows
et al.2, o método tradicional de aprendizagem pode nao ser
o mais eficaz para promover o desenvolvimento integral das
habilidades necessdrias aos estudantes de Medicina. Nesse
sentido, fez-se essencial considerar a incorporacao de novas
abordagens pedagdgicas, como o aprendizado baseado em
problemas (problem-based learning -PBL), que estimula a
participacgao ativa dos alunos na constru¢ao do conhecimento,
fomenta o desenvolvimento de habilidades praticas e aprimora
a resolucdo de problemas*.

Ao adotar as metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem, proporciona-se aos estudantes de Medicina
uma formacdo mais completa e alinhada com as demandas
contemporaneas da pratica médica, abrangendo as dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social®.

Aintegracdo de métodos pedagdgicos ativos, como o PBL,
e de programas de monitoria ndo apenas permite abordagem
mais pratica e contextualizada do aprendizado, como também
promove maior autonomia e responsabilidade dos estudantes
em sua formacao profissional*®. Dessa forma, em vez de somente
absorverem conhecimento tedrico, os futuros médicos sao
capacitados a desenvolver habilidades praticas desde as etapas
iniciais da graduacdo, preparando-os de maneira mais eficaz
para os desafios dos ambientes clinico e cirtrgico®.

Este estudo visa analisar os fatores que influenciaram
no desempenho e na evolugcdo cognitiva dos alunos no
componente curricular de Habilidades Cirdrgicas 2 (HC2), por
meio da identificacdo de métodos pedagdgicos eficientes,
da promocdo de ambientes de aprendizado realistas e da
incorporacdo de tecnologias no treinamento cirurgico. Assim,

ao compreender os fatores que afetam o desempenho cirdrgico
dos alunos, serd possivel criar estratégias educacionais que os
preparem para lidar com os desafios do cenario cirtrgico atual,
contribuindo para uma pratica mais segura e efetiva.

METODO

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, baseado na
coleta de dados primarios, realizado em uma instituicdo de
ensino superior privada e filantrépica localizada em Salvador, na
Bahia. O projeto teve aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica no dia 25
de junho de 2024, com Parecer n° 6.907.507, obedecendo aos
principios éticos da Resolucdo n° 466/2012 sobre pesquisas
em seres humanos e aos pilares bioéticos para atuacao clinica:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

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

Os critérios de inclusao envolveram os estudantes que
estavam regularmente matriculados e cursaram HC2 durante
o periodo estudado e que aceitaram participar mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os estudantes que nao cursaram
a disciplina no semestre em andlise e aqueles que ndo
completaram integralmente os formularios disponibilizados.

A coleta de dados foi realizada de forma online, por
meio da plataforma Microsoft Forms’®, a partir de instrumentos
elaborados pelos préprios pesquisadores com base na pergunta
de pesquisa e literatura cientifica disponivel”#, uma vez que nao
se identificou, até o momento da pesquisa, a existéncia de um
instrumento validado com as especificidades necessarias. Os
questionarios foram aplicados em dois momentos distintos: ao
inicio e ao final do componente curricular.

Durante a primeira e a ultima aula da disciplina, os
pesquisadores realizaram uma breve apresentacao sobre o
estudo, como forma deincentivar a participacdo 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 questionarios.

Os estudantes que aceitaram participar foram
inicialmente direcionados a um questionario sociodemografico
com informagdes como sexo, faixa etéria, turma e rodizio da
disciplina. Em seguida, responderam a dois instrumentos
especificos: um questiondrio inicial, aplicado nas primeiras aulas
da disciplina, contendo 19 questdes — 18 fechadas, em escala
Likert de 5 pontos (variando de “discordo completamente” a
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“concordo completamente”), e uma aberta; e um questiondrio
final, aplicado ao final das atividades, composto por 25 questoes
- 21 fechadas e quatro abertas.

As varidveis analisadas incluiram dados categoéricos
(sexo, faixas etarias, rodizio, dia da semana da aula) e variaveis
com a escala Likert, relacionadas a percepcdo dos estudantes
sobre aspectos pedagdgicos da disciplina, como: clareza do
conteudo programatico, organizacdo das aulas, relevancia
dos materiais disponibilizados, estrutura da pratica em
bancadas, atuacdo dos monitores e supervisores, uso de
materiais simuladores, ambiente de aprendizado, carga hordria,
vestimenta obrigatéria e confianca no método avaliativo. As
questdes abertas exploraram expectativas iniciais, experiéncia
geral com a disciplina, sugestdes ou criticas, além da percepcao
sobre as provas pratica e tedrica.

Na andlise quantitativa, utilizou-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®), versao 25.0 para Windows.
Os dados foram inicialmente organizados em planilhas do
Microsoft Excel® e posteriormente analisados por meio de
estatistica descritiva no SPSS®, com célculo de frequéncia
absoluta e proporcdo, de modo a facilitar a visualizacdo e
interpretacao dos resultados apresentados em tabelas e graficos.

As respostas as questoes abertas foram submetidas a
analise qualitativa por meio da técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin®. Essa técnica foi aplicada com o objetivo
de identificar categorias temadticas que expressassem as
principais percepc¢des e representacdes dos participantes, de
forma a compreender a experiéncia deles com a disciplina e
os fatores que influenciaram sua aprendizagem, seguindo as
etapas de pré-andlise, categorizacdo e interpretacdo tematica.

RESULTADOS

Os questionarios foram aplicados a uma turma
composta de 142 discentes de Medicina, ao inicio e ao final
do componente curricular. No questionario inicial, 87 (61,2%)
discentes responderam, dos quais 60 (69,0%) eram do sexo
feminino. A faixa etaria com maior nimero de respostas ao
questionario 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 adesdo dos discentes das quintas-
feiras, com 45 (51,7%). Quanto a distribuicdo por rodizios, 49
(56,3%) faziam parte do segundo rodizio. No questionario final,
houve participacdo de 86 (60,5%) discentes, com o mesmo
perfil de alunos da aplicacdo do questionario inicial, dos quais
53 (61,6%) eram do sexo feminino. Observou-se que, da faixa
etaria entre 20 e 22 anos, fizeram parte 38 (44,2%) discentes,
seguida pela de 23-25 anos, com 36 (41,9%). Em relacéo aos dias
de aula, os discentes das quintas-feiras obtiveram o nimero de
41 (47,7%). No que se refere a divisdo por rodizios, houve uma

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

No questiondrio inicial, a opcao “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 frequéncias
dessa opcgdo ocorreram nas afirmativas 1, 3 e 5, com 11
(12,6%), 18 (20,7%) e seis (6,9%) respostas, respectivamente.
As demais afirmativas apresentaram distribuicao equilibrada
entre as opcoes (Tabela 2).

No questionario final, a opcao “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 opcao
ocorreram nas afirmativas 1,3 e 5, com 11 (12,8%), 16 (18,6%)
e 16 (18,6%) respostas, respectivamente. As outras afirmativas
mostraram distribuicdo 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 as respostas subjetivas, no questionario inicial
- na pergunta “Quais sdo as suas expectativas em relacéo a

essa disciplina?”—, identificaram-se as categorias: aprendizado

Tabela 1. NUmero e percentual dos discentes do curso de
Medicina, que cursaram a disciplina Habilidades
Cirargicas 2 e responderam aos questionarios

caracteristicas

segundo sociodemograficas e

académicas.

Questionario Questionario

Caracteristicas da inicial (n = 87) final (n =86)
amostra
n % n %
Sexo
Feminino 60 69,0 53 61,6
Masculino 27 31,0 33 38,4
Faixa etdria
20-22 anos 38 43,7 38 44,2
23-25 anos 36 41,4 36 419
26-28 anos 9 10,3 7 8,1
29 anos ou mais 4 4,6 5 58
Turma
Quarta-feira 42 48,3 45 52,3
Quinta-feira 45 51,7 41 47,7
Rodizio
10 rodizio 38 43,7 43 50,0
20 rodizio 49 56,3 43 50,0

Fonte: Elaborada pelos autores.
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un

e pratica, confianca/seguranca nos procedimentos e preparo  trés (3,4%) foram preenchidas com “, impossibilitando a
paraointernatoeapraticamédicafutura.Dototalderespostas,  analise desses dados.

Tabela 2. Numero e percentual das respostas dos discentes do curso de Medicina, que cursaram a disciplina Habilidades Cirdrgicas
2, as perguntas do questionario inicial, segundo sentencas.

Concordo Concordo
completamente parcialmente da parcialmente completamente
Sentenca da afirmativa afirmativa com a afirmativa com a afirmativa

n % n % n % n % n %

Discordo Discordo Sou indiferente

a afirmativa

1.Tenho um bom

conhecimento prévio de 2
habilidades cirdrgicas para

iniciar essa disciplina.

23 12 13,8 14 16,1 48 55,2 1 12,6

2. O conteldo programatico
da disciplina é satisfatério e - - 1 1,1 6 6,9 26 29,9 54 62,1
interessante.

3. Chego a aula com todo o 5

conteddo estudado. 23 10 1,5 13 14,9 44 50,6 18 20,7

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

- - 2 23 6 6,9 19 21,8 60 69,0

5. Utilizo outros materiais

para estudo além daqueles 24
disponibilizados no AVA

pelos professores.

27,6 25 28,7 1 12,6 21 241 6 6,9

6. As aulas praticas e
discussdes de casos clinicos
serdo complementares ao
estudo prévio.

- 3 34 9 10,3 23 26,4 52 59,8

7. Aprendo bastante com
o sistema de rodizio de - - - - 8 9,2 26 29,9 53 60,9
bancadas.

8. A formacao de pequenos
grupos para as bancadas 1 1,1 - - 4 4,6 15 17,2 67 77,0
ajuda no meu aprendizado.

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

10. A presencga dos
professores e supervisores,
auxiliando os monitores

e esclarecendo duvidas,

é importante para meu
aprendizado.

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

] _ ] ; 1 11 9 10,3 77 88,5

11. O uso de pecas

bioldgicas, protétipos e

manequins é indispensavel 1 1,1 - - 2 2,3 9 10,3 75 86,2
para o meu treinamento

cirdrgico.

12. E importante usar
vestimenta-padrao
obrigatéria (calca completa
sem furos, sapato fechado,
jaleco, touca e luva).

1
1
N

23 2 23 10 11,5 73 83,9

Continua...
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Tabela 2. Continuacéao.

Discordo Discordo - Concordo Concordo
completamente parcialmente da Sc;uawrcin!\faetri?,r;te parcialmente completamente
Sentenca da afirmativa afirmativa com a afirmativa com a afirmativa
n % n % n % n % n %

13. O laboratério de
pratica tem influéncia no
aprendizado (espacos limpos - - - - 1 1,1 10 11,5 76 87,4
e organizados, com materiais
disponiveis).

14. Sinto-me acolhido e
confortavel no ambiente - - - - 6 6,9 11 12,6 70 80,5
pessoal da disciplina.

15. A carga hordria 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 confortavel e

confiante com o método

avaliativo desse componente 2 2,3 8 9,2 18 20,7 28 32,2 31 35,6
(provas tedricas e praticas ao

final da disciplina).

17.Um bom desempenho

em HC2 é fundamental para

eu ter um bom desempenho ! 11 4 46 26 29,9 26 64,4
no periodo de internato.

18. Estou seguro de que ao

final da disciplina estarei
mais preparado para 2 2,3 2 2,3 6 6,9 31 35,6 46 52,9

ingressar no internato.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3. Numero e percentual das respostas dos discentes do curso de Medicina, que cursaram a disciplina Habilidades Cirurgicas
2, as perguntas do questionario final, segundo sentencas.

Discordo Discordo C Concordo Concordo
completamente parcialmente da s %ualf?gr::trie\!r r;te parcialmente completamente
Sentenca da afirmativa afirmativa com a afirmativa com a afirmativa
n % n % n % n % n %

1.Tinha um bom

conhecimento prévio de
habilidades cirdrgicas 6 7,0 14 16,3 22 25,6 33 384 1M 12,8

quando iniciei a disciplina.

2. O conteudo programatico
foi satisfatério e interessante. 1 1.2 2 23 1 1.2 30 34,9 52 60,5

3. Chegava as aulas com 6

todo contetido estudado. 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 1 1.2 2 23 3 35 25 29,1 35 64,0
estudo) foram essenciais

para o meu estudo.

5. Utilizei outros

materiais além daqueles
disponibilizados no AVA para 26 30,2 18 20,9 14 16,3 12 14,0 16 18,6
estudar.

Continua...
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Tabela 3. Continuacao.

Sentenca

Discordo

completamente
da afirmativa

Discordo
parcialmente da
afirmativa

Sou indiferente
a afirmativa

Concordo
parcialmente

com a afirmativa

Concordo
completamente
com a afirmativa

n %

n %

n %

n

%

n

%

6. As aulas praticas e
discussodes de casos clinicos
foram complementares ao
estudo prévio.

2 23

3 3,5

7 8,1

29

33,7

45

52,3

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

2 23

30

34,9

46

53,5

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

1,2

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

279

35

40,7

10. A presenca dos
professores e supervisores,
auxiliando os monitores

e esclarecendo duvidas,
foi importante para meu
aprendizado.

1,2

9,3

72

83,7

11. O uso de pecas
bioldgicas, protétipos e
manequins foi indispensavel
no meu treinamento
cirdrgico.

1,2

12

14,0

71

82,6

12. Foi importante utilizar
vestimenta-padrao
obrigatdria durante as aulas
(calgca completa sem furos,
sapato fechado, jaleco, touca
e luva).

1,2

15

17,4

58

67,4

13. O laboratério de

pratica teve influéncia no
aprendizado (espacos limpos
e organizados, com materiais
disponiveis).

1,2

15

17,4

66

76,7

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

1,2

13

15,1

67

77,9

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

5 58

13 15,1

23

26,7

38

442

16. Estive confortavel e
confiante com o método
avaliativo desse componente
(provas tedricas e praticas).

2,3

27

314

41

47,7

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

1,2

18

20,9

57

66,3

18. Estou mais preparado
para ingressar no internato.

1,2

27

31,4

50

58,1

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 4. Numero e percentual das respostas dos discentes
do curso de Medicina, que cursaram a disciplina
Habilidades Cirdrgicas 2, as perguntas finais do
questionario final.

Sim Nao

Alternativa

1. Absorvi satisfatoriamente todo o

conhecimento compartilhado. 79 919 7 81

2. A disciplina atendeu as suas 82

expectativas? 33 4 47

3. Minha experiéncia 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 pratica, houve 45 (51,7%)
respostas expressando o desejo dos estudantes de ampliar
conhecimentos e consolidar habilidades préticas iniciadas
no semestre anterior. Na tematica confianca/seguranca nos
procedimentos, 25 (28,7%) respostas dos discentes demonstraram
a expectativa de eles, ao final, sentirem-se mais seguros e
confiantes, por meio das préticas nas aulas, para que possam
realizar as intervengOes 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 pratica
médica futura. Entre as respostas, 23 (26,4%) discentes destacaram
a importancia da disciplina para que possam enfrentar situagcdes
praticas da carreira médica. Eis alguns exemplos representativos:

Somado a isso, além do procedimento prdtico, a
disciplina contribui com o desenvolvimento do
raciocinio clinico, por meio da discusséo 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 clinica cirdrgica [...]
(Formulario 44 do questionario inicial).

Acredito que com essa disciplina terei mais confian¢a
e preparo para ter discussées e prdticas no internato.
Além de permitir o aprendizado de procedimentos
basilares para o médico geral (Formulario 54 do
questionario inicial).

No questionario final, realizaram-se quatro questdes
abertas aos discentes: “Comente sobre sua experiéncia na
disciplina Habilidades Cirurgicas 2", “Relate sua experiéncia com
a prova pratica do final da disciplina’, “Relate sua experiéncia
com a prova tedrica do final da disciplina” e “Tem alguma
sugestao ou critica para essa disciplina?”.

Na primeira questdo, identificaram-se as seguintes
categorias: experiéncia positiva, limitacdo de tempo e prética

e organizacdao da disciplina. Em 40 (46,5%) respostas, os
discentes relataram que tiveram uma boa experiéncia geral,
pois obtiveram um significativo aprendizado e sentiram-se
mais preparados para o internato. Em 30 (34,9%) respostas, os
discentes destacaram limitacdes de tempo nas bancadas e a
necessidade de mais oportunidades de pratica. Em 21 (24,4%)
respostas, os discentes elogiaram os assuntos abordados na
disciplina, destacaram a relevancia dos casos clinicos para
desenvolver o raciocinio clinico e salientaram a atencao e
dedicacdo dos monitores e professores ao longo das aulas. Do

un u_u

total de respostas, quatro (4,6%) foram preenchidas com*’ou”-*,
impossibilitando a andlise desses dados. Eis alguns exemplos:

[...] o contato com a prdtica é muito pequeno, treinando
o procedimento s6 uma vez na maioria das vezes e sem
tempo hdbil nas bancadas, por serem compostas por 6
alunos, nos quais nem sempre tem tempo ou material
suficiente (Formulario 1 do questionario final).

Foi incrivel! Tinha muito artigo pra ler, ndo deu tempo
de ver todos os contetidos em todas as semanas, mas
foi muito proveitoso e gostei das prdticas. O maior
diferencial da matéria foi o auxilio dos professores e
o “plus” dos casos clinicos antes da prdtica, além do
conteuido dos artigos que eram uma forma de trazer
atualizagées sobre os temas da semana (Formulario
18 do questionario final).

A relagdo prdtica-teoria-clinica foi extremamente
bem executada, jd que eu também aprendi a pensar a
conduta de umaforma menos estdtica de Diagnéstico-
Tratamento, mas como algo que pode estar interligado
(Formulario 54 do questionario final).

Quanto a prova pratica, as categorias identificadas
foram: nervosismo, ambiente de prova confortavel e sugestoes
de melhorias. Vinte e cinco (29,1%) respostas de discentes
relataram nervosismo inicial e 35 (40,7%) respostas elogiaram a
conducdo pelos monitores e professores, que proporcionaram
um ambiente tranquilo, diminuindo a tensdo. Vinte e seis
(30,2%) respostas sugeriram avaliacbes mais frequentes e
espacadas para aprimorar o treinamento. Do total de respostas,

quatro (4,6%) foram preenchidas com “’ ou “-, impossibilitando
a andlise desses dados. Eis alguns exemplos de respostas:

Como todo processo avaliativo, existe um
componente de estresse associado. Entretanto, a
prova prdtica é condizente com o contetido dos
roteiros disponibilizados e das aulas prdticas que
estudamos durante o rodizio (Formuldrio 14 do
questionario final).

Estava muito nervosa antes da prova prdtica, mas o
processo foi super tranquilo! A condugdo da prova
pelos monitores foi essencial para que ocorresse tudo
bem (Formulario 22 do questionario final).
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Foi uma prova muito leve e que beneficiou o
conhecimento. Senti que a prova ndo foi pesada
(apesar de serem muitos contetidos) e que o objetivo
dela era nos preparar e ressaltar o conteudo que
tinhamos aprendido, e ndo nos deixar para baixo
pelos detalhes que nédo fixamos (Formulario 54 do
questionario final).

Sobre a prova tedrica, destacaram-se as categorias
dificuldade e relevancia da prova, e problemas técnicos e
logisticos. Houve 40 (46,5%) respostas que relataram coeréncia
entre as questdes e o conteudo estudado, embora outros tenham
destacado a dificuldade e a especificidade de algumas questdes,
considerando a prova dificil. Vinte (23,3%) respostas relataram
instabilidades na plataforma durante a aplicacdo da prova. Do

total de respostas, cinco (5,8%) foram preenchidas com “’ ou “-*,
impossibilitando a anélise desses dados. Eis alguns exemplos:

Questées completamente sem sentido, sem relagdo
com o conteudo prdtico e tedrico estudado. Muitas
questdes direcionadas para detalhes extremamente
minuciosos e irrelevantes (Formulario 5 do
questionario final).

Prova bem conteudista carregada de muitos assuntos,
mas com um nivel aceitdvel para o que foi proposto
(Formulario 38 do questionario final).

Na ultima pergunta, sobre sugestdes ou criticas, surgiram
como principais temas a necessidade de mais momentos de
pratica, melhores recursos e a reestruturacdo das bancadas.
Houve 50 (58,1%) respostas de discentes sugerindo momentos
extras para treinar os procedimentos e ter pratica adicional
fora das aulas. Vinte e cinco (29,1%) respostas demonstraram
a necessidade de melhorias nos materiais utilizados para a
pratica. Dezesseis (18,6%) das respostas sugeriram bancadas
com menos integrantes ou mais monitores, além de aumento
do tempo disponivel para cada pratica. Do total de respostas,
trés (3,4%) foram preenchidas com “’ ou “-*, impossibilitando a
analise desses dados. Eis alguns exemplos:

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

Tentar diminuir o nimero de alunos nas bancadas ou
colocar mais um monitor na bancada, pra fornecer
atenc¢do para os todos os alunos (Formuldrio 16 do
questionario final).

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

DISCUSSAO

Este estudo apresentou uma média adesao dos discentes
aos questionarios disponibilizados de aproximadamente 60,0%.
Foi observada predominancia feminina entre aqueles que
responderam aos questiondrios, o que pode estar associado ao
aumento, embora gradual, da acessibilidade das mulheres ao
ensino superior, conforme discutido no estudo de Guedes'™.

Esse fendbmeno é especialmente evidente nos cursos de
Medicina, citado como a “feminizacdo da medicina’, conforme
o artigo de Scheffer et al.''. Contudo, quando se trata de
especialidades cirtrgicas, ainda ha disparidade entre os sexos,
mantendo-se a predominancia do sexo masculino'. O estudo de
Scheffer et al.”® confirma a tendéncia de que as mulheres estdo
cada vez mais presentes na profisséo médica, refletindo uma
transformacdo na composicdo demografica do setor e maior
inclusdo feminina nas carreiras académicas e profissionais.

Organizacao da disciplina

A organizacdo das aulas em rodizios de bancadas
dispostas em pequenos grupos, de quatro a cinco discentes
orientados por monitores, foi bastante satisfatéria ao inicio,
mas apresentou uma leve reducdo na concordancia ao final
da disciplina. Os estudos de Noerholk et al."* e Meyers et al.”
verificaram que os discentes desenvolveram mais habilidades ao
participarem de grupos menores, assim como neste estudo. Isso
significa que, no ensino de habilidades cirurgicas, esse arranjo
de aulas pode promover um ambiente informal e interativo de
ensino em que ha a possibilidade de os discentes aprenderem
com colegas de outros semestres (monitores). Além disso, esse
arranjo pode favorecer a reducdo do estresse e o aumento da
participacdo e confianca durante a prética, resultando em
melhor aquisicao e retencédo de habilidades técnicass'°,

O tempo disponibilizado por bancada durante o
rodizio ndo se mostrou suficiente para a pratica dos discentes,
com concordancia abaixo de 70% nos questiondrios inicial
e final, o que também foi identificado no trabalho de
Noerholk™. Além disso, foi sugerido, nas respostas abertas
do questionario final, uma restruturacdo das bancadas por
meio da reducao da quantidade de discentes por grupo,
para melhorar o desempenho pessoal, ampliacdo do tempo
nas bancadas e momentos extras para treinar, pois, tal qual
indicado nos estudos de Acton?® e Reznick et al.?', a repeticao
das técnicas promove o aumento do aprendizado, associado
ao feedback imediato fornecido pelos monitores. Entretanto,
apesar do tempo de pratica individual insuficiente, segundo
os discentes, estudos trazem que isso ndo diminui o ganho
de conhecimento'?,

Por sua vez, quando questionados sobre a carga
hordria total da disciplina, quase trés quartos dos discentes
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indicaram, tanto ao inicio quanto ao final, que era suficiente
para um aprendizado efetivo, contradizendo o resultado
destacado anteriormente quanto ao limitado tempo para
treinamento. Nao ha na literatura informacdes precisas sobre
a duracao ideal de praticas em habilidades cirurgicas para os
discentes de Medicina, tendo em vista que esta pode variar
consideravelmente entre instituicoes de ensino'?,

As outras metodologias ativas adotadas na disciplina,
voltadas para a pratica das habilidades cirdrgicas e a discussao de
casos clinicos, foram valorizadas pelos discentes, com concordancia
acima de 80% das respostas em ambos os questiondrios, como
elementos complementares e consolidadores do conhecimento
adquirido em seus estudos prévios.

A pesquisa desenvolvida por Hamstra et al.?* destaca a
evolucdo significativa no desempenho técnico dos estudantes
da Universidade de Toronto, com as habilidades adquiridas
sendo retidas em longo prazo e transferidas para a pratica
clinica, por meio do uso de simulacées presenciais para o
desenvolvimento de habilidades cirtrgicas.

Dessa forma, é possivel observar que o aprendizado
baseado na simulagao traz multiplos beneficios aos discentes
ao permitir vivenciar situagdes cirirgicas em um ambiente
controlado e melhorar as habilidades motoras, de comunicacao,
concentracdo, tomada de decisao, trabalho em equipe, retencao
de conhecimento e nivel de confianca aos discentes?2'25-28,

Estudos produzidos durante a pandemia de covid-19
salientaram ainda o diferencial entre o estudo de habilidades
cirtrgicas de forma presencial e de forma virtual, revelando
que, apesar de a modalidade virtual ser efetiva e apresentar
resultados positivos, ela ndo substitui a modalidade presencial
para o aprendizado cirdrgico®*?',

Ademais, aproximadamente um quarto dos discentes,
em suas respostas discursivas ao questionario final, elogiou as
tematicas tratadas na disciplina, enfatizou a importancia dos
casos clinicos para o desenvolvimento do raciocinio e destacou
a atencdo e o empenho dos monitores e professores durante as
aulas, auxiliando no aprendizado; ja trés quartos dos discentes
ndo se manifestaram.

Em se tratando do aprendizado baseado em casos
clinicos (case-based learning — CBL), ele desempenha papel
significativo no desenvolvimento de habilidades cirurgicas, em
especial quando combinado com outras metodologias ativas,
ao fortalecer consideravelmente o conhecimento tedrico e as
habilidades dos discentes®2

Os discentes reforcaram, em ambos os questionarios,
que os conteudos estudados foram satisfatérios e interessantes,
e quase todos concordaram que a presenca dos professores,
sempre disponiveis para sanar duvidas durante as aulas, e dos
supervisores, organizando a dinamica do dia e auxiliando os

monitores nas aulas, foi importante para o aprendizado, como
observado em outros estudos®'®.

Materiais simuladores

O uso de materiais bioldgicos, protétipos e manequins
é essencial para o treinamento cirirgico®?'333, Pecas
anatomicas de origem animal oferecem realismo e sao mais
eficazes para preparar os estudantes para as demandas
técnicas e emocionais da pratica cirdrgica?'2*3434 Modelos
sintéticos podem ser divididos entre os de alta e de baixa
fidelidades, ja que os de alta-fidelidade, com tecnologias
atuais e custos mais elevados, podem nao ser tdo acessiveis.
Ja os de baixa fidelidade, que podem ser contruidos com
materiais comuns, também possibilitam o aprendizado
eficiente dos discentes, sdo de baixo custo e sua facil
portabilidade permite a pratica em outros ambientes além
do laboratério333>3839,

Neste estudo, os discentes tiveram acesso a pecas
biolégicas de origem animal, manequins e modelos de
baixa fidelidade durante as aulas do componente curricular,
concordando préximo de 100%, ao inicio e ao final da
disciplina, que esses materiais foram indispensaveis para
o aprendizado. O ensino baseado na utilizacdo de variados
modelos, como ocorre nesse componente curricular, traz
mais beneficios na educacdo de habilidades cirurgicas, ao
permitir a pratica em diferentes modelos que se adaptam
mais fielmente a técnica estudada?®?'33%,

Todavia, foi apontada por mais de um quarto dos
discentes, nas respostas abertas ao questionario final, a
necessidade de materiais de maior qualidade para a pratica
dessas habilidades, enquanto o restante nao expressou opiniao
sobre essa tematica. Isso indica que, embora seja importante
para a aquisicdo do conhecimento, a menor qualidade desses
equipamentos pode prejudicar a sua eficacia, por conta do
dificil manuseio e também pode levar a reducdo do interesse
dos discentes nesses momentos®>.

Estratégias de aprendizagem

As aulas nessa disciplina sao eminentemente praticas,
mas também ha discussao de casos clinicos para estimular o
raciocinio dos discentes. Os alunos devem trabalhar de forma
colaborativa para investigar, analisar e encontrar solucdes para
um problema proposto, desenvolvendo habilidades criticas e
de trabalho em equipe.

Assim, para que haja um bom aproveitamento desses
encontros, é necessario que os discentes estudem previamente,
aplicando os métodos PBL e CBL nesse componente*>4142
O estudo de Peng et al3? demonstrou que a combinacdo
do PBL e simulagdes resultou em pontuag¢des mais altas em
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conhecimento tedrico e habilidades cirdrgicas em comparagao
com métodos tradicionais de ensino.

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

Essa tendéncia 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 nao terdo um
aproveitamento eficaz**.

Estudos avaliaram que um dos desafios desse método
é 0 aumento da pressao de estudo e a reducado do tempo de
aprendizado percebido pelos discentes, uma vez que eles se
tornam os responsdveis pela prépria aprendizagem*#,

Ao se prepararem para os encontros, é fundamental que
os discentes utilizem uma variedade de fontes e recursos®. Ainda
assim, eles demonstraram pouco interesse na busca por outras
fontes de aprendizado além dos materiais didaticos sugeridos
pelos professores na plataforma de ensino online da instituicdo.
E provavel que isso aconteca devido a reducédo do tempo habil
para estudar previamente e pela acomodacao, por ja possuirem
materiais indicados pelos professores**. 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 experiéncias anteriores com disciplinas cirurgicas. 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 cirurgicos ao longo da graduacao, fator que
nao reforca o aprendizado ao longo dos periodos, e também
pelo periodo de férias, no qual os discentes aproveitam para
descansar sem o envolvimento em atividades académicas*®*’.

Ambiente da disciplina

No que se refere ao ambiente de ensino, a seguranca
fisica é essencial. Quase 100% dos discentes concordaram,
ao inicio da disciplina, que a organizacao dos laboratérios
influenciaria no seu aprendizado. No entanto, ao final, houve
uma diminuicdo desse entendimento.

Essa tendéncia também ocorreu no quesito da
relevancia de usar vestimenta-padrao nos ambientes de
prética, com reducao de cerca de 10% ao final do componente.
A falta de conscientizacdo sobre a importancia dos protocolos
de seguranca, mesmo que em ambientes educacionais, pode
gerar posturas de biosseguranca inadequadas diante de
situagdes reais*®,

Adicionalmente, a seguranca psicolégica é igualmente
importante para potencializar o aprendizado. O conceito
de “seguranca educacional” sugere que os alunos se sintam
confortaveis para aprender e crescer profissionalmente
sem receio de repercussdes negativas por erros ou riscos
interpessoais®. Isso pode ser desafiador em ambientes em
contextos com avaliagdo constante e hierarquias rigidas,
especialmente na érea cirdrgica.

Nao obstante, no decorrer do componente curricular
estudado, os discentes revelaram sentir-se acolhidos e
confortaveis no ambiente pessoal da disciplina - concordancia
de mais de 90% — denotando que um ambiente seguro contribui

para o fortalecimento do ensino.

Método avaliativo

Como forma de avaliacao desse componente curricular,
os discentes sdo examinados por meio de provas pratica e
tedrica de multipla escolha. Quando questionados sobre se
sentirem confortaveis 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 avaliagdo pratica, 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 verificacdo estruturadas
para avaliar o desempenho técnico em tarefas especificas
pelos estudantes em variadas esta¢des praticas?'*'3. Segundo
constatado por Asif et al.**, esse método pode ser aplicado por
discentes capacitados, mantendo confiabilidade comparavel a
de avaliadores especialistas.

Nas questdes discursivas do questionario final,
observaram-se relatos de nervosismo na realizacdo da prova
pratica, estado emocional comumente associado a avaliagdes®.
Em contrapartida, esse estresse foi mitigado devido ao ambiente
confortavel proporcionado pelos professores e avaliadores,
corroborando a proposicao de que a“seguranca educacional” é
valorizada nessa disciplina®.

No que tange a prova tedrica, os discentes reclamaram
da minuciosidade do conteudo cobrado, embora tenham
reconhecido a coeréncia entre as questdes e as tematicas
estudadas. Isso reforca a hipdtese de que os discentes nao
se propdem a buscar mais informacdes além daquelas
oferecidas pelos professores***>, Ademais, foram evidenciados
contratempos técnicos e logisticos ocorridos durante a
aplicacdo da avaliacdo teodrica, que podem intensificar o
estresse e dificultar a sua realizacao.
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Expectativas iniciais

No inicio da disciplina, ao serem questionados sobre
suas expectativas, os discentes relataram o interesse em
aprofundar saberes, consolidar seus conhecimentos cirurgicos
e desenvolver confianga para realizar as técnicas aprendidas,
preparando-se para o internato e a atuacdo médica futura. Em
investigacdes prévias, evidenciou-se que as abordagens de
aprendizagem ativa aplicadas em cada estudo contribuiram
para a formacdo académica dos discentes, alcancando os
objetivos destacados neste trabalho'7222428323941,

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 inicio da
disciplina, mas esse valor reduziu ao final.

O internato é dividido em estagios obrigatérios em areas
essenciais da medicina, incluindo a cirurgia geral*®. Logo, um
bom rendimento em uma disciplina cirdrgica ndo significa uma
boa performance no internato como um todo, em razdo de esse
periodo abranger outros segmentos.

Ainda assim, os discentes indicaram desde o inicio
desse componente curricular que ele influenciaria no preparo
para ingressar no periodo final da graduacdao em Medicina.
Ao concluirem a disciplina estudada, cerca de dois quintos
dos discentes comentaram que tiveram uma vivéncia ampla e
positiva que colaborou no seu aprendizado e preparagao para
o internato. O restante nédo discutiu essa tematica.

Desenvolvimento de habilidades

Ao final do componente curricular, 91,9% dos discentes
indicaram ter absorvido de forma eficiente os conteldos
abordados,

reforcando que a integracdo de diferentes

métodos de ensino pode potencializar os resultados
educacionais e promover um aprendizado mais satisfatério
para os discentes'7222428323941 [sso é enfatizado por 95,3% dos
discentes, ao concordarem que essa disciplina correspondeu as
suas expectativas.

Durante o ensino cirdrgico, é despertado o interesse em
seguir carreira cirdrgica por muitos discentes, influenciados
por experiéncias praticas e exposicao a especialidade. A
abordagem de metodologias interativas e a confianca
adquirida durante a disciplina cirirgica desempenham papel
significativo na motivacdo dos discentes para escolher essa
especialidade?#657-59,

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

area, adquirindo mais experiéncia.

Limitagoes

Apesar de os resultados demonstrarem que abordagens
de ensino ativas influenciam no desenvolvimento das
habilidades cirdrgicas dos discentes, eles ndo devem ser
considerados absolutos nem interpretados fora do contexto
desta pesquisa, que apresenta limitacoes. A adesao média foi
de apenas 60,8% dos discentes participantes, possivelmente
devido a carga hordria intensa da qual dispunham no
periodo estudado. Além disso, os questionarios eram longos,
demandavam tempo e foram aplicados em dois momentos,
podendo ter desestimulado a participacdo dos discentes. Outra
limitacdo observada é o carater subjetivo de algumas variaveis,
pois seu valor depende da vivéncia e da compreensao de cada
participante e do nivel de conforto para responder as questoes
discursivas. Assim, o estudo pode apresentar viés de informacao,
decorrente da dedicacao individual de cada participante ao
responder a ele e de respostas discursivas pouco informativas.

CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciou-se a eficacia das metodologias
ativas no desenvolvimento de habilidades cirdrgicas dos
discentes no componente curricular estudado, com foco
em simulacdes realisticas e discussao de casos clinicos, com
atuacdo do programa de monitoria contribuindo para a
retencao de competéncias em longo prazo. O treinamento
pratico, conduzido em grupos menores e associado ao uso
de simuladores, favoreceu o aprendizado, embora o tempo
destinado a pratica individual tenha sido insuficiente. A
orientacao dos discentes pelos monitores, nas bancadas,
foi identificada como fator positivo ao criar um ambiente
confortavel, inclusive nos métodos avaliativos. Todavia, os
discentes nao se empenharam em seus estudos prévios.

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

A andlise das abordagens de ensino aplicadas no
treinamento cirdrgico descritas neste estudo oferece uma
visdo importante para as faculdades de Medicina ao ampliar
a compreensdo de fatores que influenciam a aprendizagem
de habilidades técnicas e colaborar para a melhoria dos
curriculos médicos.
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