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RESUMO

Introducao: O ensino hibrido pode ser utilizado como recurso pedagdgico as formas tradicionais de ensinar. A auséncia de um laboratério de
patologia renal pode gerar uma lacuna na formacdo de médicos residentes em nefrologia. Este estudo descreve como a complementacao do
contetido com o uso de um atlas on-line de patologia renal foi descrita por médicos residentes.

Relato de experiéncia: Um atlas virtual de patologia renal elaborado por preceptores das residéncias médicas de nefrologia e patologia foi
apresentado a oito médicos residentes matriculados no servico, que, durante 15 dias, incluiram os estudos desse contetido em suas atividades. Os
residentes avaliaram a experiéncia de ensino-aprendizagem por meio de um grupo focal.

Discussao: Estratégias de ensino on-line podem ser utilizadas para complementar o conhecimento adquirido durante a residéncia médica. No
entanto, é importante que essa etapa da estratégia de ensino hibrido seja motivadora na visao do estudante e se adapte ao momento vivenciado
pelos médicos residentes, os quais ja possuem carga de trabalho determinada. Esses pontos estiveram entre os temas emergentes na andlise
tematica do contetdo do grupo focal, que também incluiu sugestdes dos alunos em como modificar a apresentacdo do conteudo.

Conclusao: A insercdo de estratégias de ensino hibrido pode auxiliar a formacado dos médicos residentes, bem como abrir espaco para a producéo
discente. Parcerias interinstitucionais devem ser desenvolvidas para suprir barreiras a elaboragao de e-learning pelos formadores médicos.
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ABSTRACT

Introduction: Blended Learning can be used as a pedagogical resource to the traditional ways of teaching. The lack of a Renal Pathology laboratory can
result in a gap in the training of resident physicians in Nephrology. This study describes how complementing the content with the use of an online Renal
Pathology atlas was described by resident physicians.

Experience report: A virtual atlas of Renal Pathology prepared by preceptors of the Medical Residencies of Nephrology and Pathology was presented
to eight resident physicians enrolled in the service, who, for fifteen days, included the studies of this content in their activities. The residents evaluated the
teaching-learning experience through a focus group.

Discussion: Online teaching strategies can be used to complement the knowledge acquired during Medical Residency. However, it is important that this
stage of the blended learning strategy be motivating in the students’ view, adapting to the moment experienced by resident physicians, who already have
a pre-determined workload. These points were among the emerging topics in the thematic analysis of the content of the focus group, which also included
suggestions from the students on how to modify the content presentation.

Conclusion: The inclusion of blended learning strategies can help the training of resident physicians, as well as open space for student production. Inter-
institutional partnerships should be developed to overcome batrriers to e-learning development by medical trainers.
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INTRODUCAO

A interpretacdo de imagens obtidas na patologia renal
estd entre as competéncias do ultimo ano de formacdo do
nefrologista’. Tais imagens influenciam a prética do especialista
no encaminhamento e preenchimento corretos das amostras
ao patologista, favorecem a interpretacdo adequada do seu
resultado e sdo fundamentais na determinacao de progndstico
e terapéutica de cada caso**. Poucos centros formadores
em nefrologia no Brasil tém disponivel um laboratério de
anatomopatologia renal, e parcerias interinstitucionais sao
realizadas para suprir essa lacuna.

A insercdo de tecnologias educacionais tem auxiliado
o ensino da medicina por meio da possibilidade de incluir
novas formas de ensinar, do uso de recursos multimidia e do
fornecimento de literatura objetiva. Entre diversas estratégias
de estudo disponiveis, é vista a preferéncia dos estudantes de
Medicina pela inclusdao de tecnologia®. No entanto, apesar de
os estudantes de Medicina possuirem acesso a dispositivos
eletrénicos, nem sempre sdo capazes de aplicar seus recursos
em seu beneficio académico, sendo necessaria a participacao
docente no processo®’. Por possibilitar o ensino a distancia, a
criagdo de recursos tecnoldgicos pode ser utilizada para suprir
deficiéncias de centros formadores, com o compartilhamento
de recursos humanos e tecnoldgicos de outras®.

E-learning é um processo educacional relacionado ao uso
de tecnologias educacionais, em que se utilizam as tecnologias
de informacdo e comunicacdo por meio da internet’. No
ensino da patologia, o e-learning pode substituir aulas que,
tradicionalmente, requerem a apresentacao de imagens através
de laminas em laboratorios'®'3, Enquanto a falta de contato
com o professor pode limitar o uso de e-learning durante a
residéncia médica, o ensino hibrido, definido como um método
ativo de ensino-aprendizagem que encontra intersecdes entre
o ensino tradicional (encontros presenciais) e as atividades
on-line, pode ser aplicavel na formacdo de profissionais da
saude’, no ensino da patologia'® e de modo complementar na
residéncia médica's".

Ao ser identificada a caréncia de recursos didaticos para
ensino da patologia renal de um grupo de residentes, esse
conteudo foi apresentado de maneira complementar por meio
de um atlas virtual. O objetivo deste estudo é analisar como um
grupo de médicos residentes em clinica médica e nefrologia
descreveu a experiéncia de aprender auxiliado pelo recurso
pedagdgico desenvolvido.

RELATO DE EXPERIENCIA

O produto tecnoldgico - NefroAtlas - foi desenvolvido
por meio de um parceria interinstitucional que contou com a
participacdo de um nefrologista, preceptor do Programa de

Residéncia Médica de Nefrologia do Hospital Universitario
Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(HUOL/UFRN), e de um patologista especialista em Patologia
Renal e coordenador do Laboratério de Imunofluorescéncia
e Microscopia Eletrénica (LIME) da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), além de uma equipe de desenvolvimento
técnico que incluiu uma professora e alunos do curso de
Bacharelado em Tecnologias da Informacdo do Instituto
Metrépole Digital (IMD/UFRN). O produto educacional foi
publicado em formato on-line'® (Figura 1).

A metodologia de ensino foi baseada no ensino hibrido,
utilizado como elemento complementar a formagdo do médico
residente, em que se consideraram os momentos presencial
(vivéncia no estagio de nefrologia) e on-line (estudo por meio
do atlas). Em cada tema, utilizaram-se os seguintes recursos
didaticos: inclusdo de textos explicativos, destaques nas
imagens de patologia, uso de casos clinicos e direcionamento
deraciocinio clinico (Figuras 2 e 3). Além disso, disponibilizaram-
se testes de autoavaliagdo com questdes objetivas (Figura 4).
As imagens foram escolhidas do acervo do Laboratério de
Patologia Renal, apresentando as principais estruturas dos
dois temas (rim normal e nefrite lUpica), incluindo a analise
de microscopia Optica das coloracées do tricromico de
Masson, da prata metanamina de Jones e outros, e reacdes da
imunofluorescéncia.

Para avaliacdo da plataforma, desenvolveu-se uma
pesquisa qualitativa, de carater descritivo. O objetivo do estudo
estava inserido no nivel 1 da Kirkpatrick'®, relacionada a reacao
do estudante ao processo educativo.

O grupo de discentes foi composto por oito residentes
que estavam matriculados em programas de residéncia
médica do Huol/UFRN, na época do estudo: trés residentes de
nefrologia, sendo estes todos os residentes da especialidade
na época do estudo; dois do primeiro ano e um do segundo; e
cinco residentes de clinica médica, dos quais duas estavam no
primeiro ano e trés no segundo ano.

Houve uma reunidao com o grupo, e, apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi solicitado aos
discentes que incluissem o atlas em sua rotina de estudos por
um periodo de 15 dias. Ao fim desse periodo, realizou-se um
grupo focal, conduzido por uma estudante de pds-graduacao e
gravado por uma auxiliar, cuja pergunta norteadora foi:

« Como vocé descreveria sua experiéncia de
aprendizagem durante o uso do atlas?

A andlise de dados foi realizada pelo pesquisador
e por dois professores mais experientes do programa de
pos-graduacdo, por meio da leitura do material transcrito,
utilizando a técnica de pesquisa qualitativa da andlise tematica.
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Os residentes ndao foram nominalmente identificados, sendo O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
identificados apenas pelo ano de formacéo e por cores distintas ~ do HUOL - Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
em suas falas. (CAAE) n°135106019.1.0000.5292 — em 14 de junho de 2019.

Figura 1. Layout da pagina inicial do atlas

Fonte: NefroAtlas'.

Figura 2. Direcionamento do estudo por meio de imagens

Fonte: NefroAtlas's.
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Figura 3. Imagens com destaques e textos explicativos

Fonte: NefroAtlas's.

O grupo de discentes foi composto por oito residentes
que estavam matriculados em programas de residéncia
médica do Huol/UFRN, na época do estudo: trés residentes de
nefrologia, sendo estes todos os residentes da especialidade
na época do estudo; dois do primeiro ano e um do segundo; e
cinco residentes de clinica médica, dos quais duas estavam no
primeiro ano e trés no segundo ano.

Houve uma reunido com o grupo, e, apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi solicitado aos
discentes que incluissem o atlas em sua rotina de estudos por
um periodo de 15 dias. Ao fim desse periodo, realizou-se um
grupo focal, conduzido por uma estudante de pds-graduacéo e
gravado por uma auxiliar, cuja pergunta norteadora foi:

« Como vocé descreveria sua experiéncia de
aprendizagem durante o uso do atlas?

A andlise de dados foi realizada pelo pesquisador
e por dois professores mais experientes do programa de
pos-graduacao, por meio da leitura do material transcrito,
utilizando a técnica de pesquisa qualitativa da andlise tematica.
Os residentes nao foram nominalmente identificados, sendo
identificados apenas pelo ano de formacéo e por cores distintas

em suas falas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do HUOL - Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
(CAAE) n°135106019.1.0000.5292 - em 14 de junho de 2019.

DISCUSSAO

A complementacdo de uma lacuna de conhecimento
identificada em nosso programa de residéncia médica foi
realizada por meio da leitura de um material preparado e
disponibilizado de maneira virtual, em um momento assincrono
das atividades da residéncia médica. Obteve-se a avaliagao por
meio do grupo focal, em um momento para a reflexdo sobre
como os residentes reagiram a essa estratégia de ensino. Esse
momento foi importante para a validagao e o desenvolvimento
dessa tecnologia educacional. Esse método de ensino esteve
em evidéncia durante a pandemia pelo coronavirus, quando se
desenvolveram, por conta do isolamento, estratégias de ensino
a distancia. E imprescindivel que estudos semelhantes sejam
realizados para compreender o processo de ensino por meio do
uso de tecnologias de informacao e comunicacéo. A avaliacao
desse processo deu-se por meio de um grupo focal, o qual foi
capaz de identificar trés temas emergentes em seu contetdo
(Quadro 1).
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Figura 4. Questdes com uso de imagens e feedback imediato

Fonte: NefroAtlas'é.

Quadro 1. Questdes com uso de imagens e feedback imediato

1. Experiéncia de ensino-aprendizagem
2. NefroAtlas: estrutura, linguagem, acesso a plataforma e tempo de estudo
3. Avaliacdo da elaboragdo do conteudo: “Como eu (residente) faria?”

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Experiéncia de ensino-aprendizagem

Sobre a experiéncia de aprender com o NefroAtlas, os
participantes destacaram pontos positivos, como o fato de
a estratégia facilitar a aquisicdo de conhecimentos vistos na
pratica, por meio da contextualizacdo do contetdo:

O estudante entrar na primeira semana de enfermaria
com uma ferramenta dessa que explica o contetido
de uma forma bem elucidativa, ilustrado, facilitaria
muito. E uma ferramenta facilitadora de estudo
(Residente de nefrologia - segundo ano).

[..] o atlas foi extremamente importante nesse
momento porque foi simultdneo ver a imagem e as
explicagoes. Isso era uma coisa que eu tinha bastante
dificuldade, porque mesmo vocé lendo os livros-texto,
vocé lé aquela descricdo, vé a imagem, mas néo
consegue identificar cada alteracdo (Residente de
nefrologia — primeiro ano).

Em nossa instituicao, a inclusao de imagens de patologia
renal, em geral, ndo é prioritaria na formacdo do residente. A
aproximacao dos estudantes com as imagens disponibilizadas
pela plataforma foi descrita como favoravel na experiéncia de
aprendizagem:

[...] € bem interessante para o nosso dia a dia, a gente
jd esperar o que vai vir na bidpsia, e ver. A gente tem
um contato bem intimo com a bidpsia (Residente de
clinica médica — segundo ano).

Eu acho que, se eu tivesse tido a oportunidade de usar
essa ferramenta na época que eu passei, teria sido
mais fdcil de entender essa questdo da associacdo
da patologia com a clinica do paciente (Residente de
clinica médica - primeiro ano).

Para o grupo deresidentes do estudo, o NefroAtlas deveria
ser utilizado de maneira complementar, de modo a sedimentar
o conteudo aprendido nas passagens pela nefrologia, nas quais
eles sao apresentados a casos clinicos reais:

Acho que, para o dia a dia da enfermaria, é uma
ferramenta muito boa para a gente correlacionar o
que se vé no estdgio com os estudos do atlas (Residente
de clinica médica - primeiro ano).

Realmente, é bem interessante usar a ferramenta
para o nosso dia a dia, principalmente na enfermaria,
inicialmente contextualizando com os casos que a
gente vé na enfermaria (Residente de clinica médica -
segundo ano).

A principal preocupacdo do grupo foi identificar quais
beneficios estavam presentes no processo de estudo on-line
e se apresentavam atributos suficientes para facilitar o seu
processo de aquisicdo de novos conhecimentos, buscando
ativamente o aprimoramento de conhecimentos prévios de sua
formacdo e do periodo da residéncia médica.

Essa exposicdo foi inclusive superior a outras
preocupacdes que motivam os médicos residentes a estudar,
como a preparacao para concursos de residéncia médica (para
especializacdes que sucedem a residéncia de clinica médica)
ou provas de titulacdo (que podem ser realizadas ao final
da residéncia de nefrologia), que também foram citados no

grupo focal:

Jd vem caindo em provas de residéncia interpretacéo
de algumas laminas de patologia (Residente de clinica
médica - segundo ano).

[...] pensando mais para a frente com relacéo a
prova de titulo, né? Entéo é algo fundamental que a
gente precisa sair sabendo (Residente de nefrologia -
primeiro ano).

NefroAtlas: estrutura, linguagem, acesso a
plataforma e tempo de estudo

Houve preocupacdo com a forma de apresentar os
textuais, ja que era necessario adaptar o estudo on-line a rotina
dos médicos residentes com: flexibilizacdo do acesso, clareza
da linguagem, facilidade de leitura e adequacdo ao tempo
de estudo previamente combinado?®, ja que eles estavam em
plena atuacao de seus programas. A respeito disso, os médicos
residentes descreveram como positiva a preocupacdo com
a organizacdo conceitual, em que foram expostas imagens
normais da histologia renal. Além disso, houve, antes do
modulo, a apresentacdo de conhecimentos basicos em que se
mostraram as alteracdes patoldgicas:

[...] antes de tudo, a gente tem o contato com o rim
normal, que é realmente a parte mais demorada do
estudo, mas, mesmo assim, vocé consegue ler em um
tempo bom (Residente de clinica médica - segundo
ano).

[...] também na questdo do rim normal. A gente
sempre vé as alteracdes patoldgicas, entdo, eu gostei
de primeiro ver o que é normal para depois ver o que é
alterado (Residente de clinica médica - primeiro ano).

Sobre a linguagem dialdgica utilizada para apresentar
os conteudos textuais, os autores preocuparam-se com
a motivacdo do estudante em finalizar a leitura de todo
o conteudo durante o periodo disponibilizado. Esse
ponto também foi valorizado pelo grupo, considerando a
linguagem de facil compreensao e clara nas explicagdes
contidas nos textos:

Eu acho que a linguagem, pensando no residente da
nefrologia, no residente de clinica médica, que estd chegando
e nao tem esse conhecimento sedimentado, e até mesmo no
estudante do sexto ano de Medicina, esta muito boa (Residente
de nefrologia - segundo ano).
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[..] uma linguagem acessivel, fdcil, que deu pra
entender bem, foi dizendo o passo a passo, e isso
facilitou muito o aprendizado (Residente de nefrologia
- primeiro ano).

Eu gostei muito do texto, é um texto bem prdtico, bem
direto, e uma linguagem simples, ele é fdcil de entender
(Residente de clinica médica — segundo ano).

Uma vez que os médicos residentes dedicam grande
parte de sua carga hordria as atividades desenvolvidas nas
praticas em hospital, o tempo de estudo deveria se adequar
a essa rotina. O grupo do estudo destacou que o contetdo
disponivel na plataforma foi acessado durante intervalos
disponiveis, muitas vezes no proprio hospital, em que se
permitiu o uso em dispositivos méveis e computadores de
base fixa:

Para a gente que estd na residéncia, dedicando
bastante tempo as atividades, foi bastante fdcil o
acesso, eu ndo tive problema (Residente de clinica
médica - segundo ano).

[...] eu achei bom conseguir abrir no celular. A gente
nédo precisava do computador ou estar em casa para
poder estudar. Eu estou em um rodizio mais pesado
esse més, entdo qualquer momento que tinha, eu
estava lendo, porque tinha essa questdo do tempo
(Residente de clinica médica - primeiro ano).

Uma revisao sistematica destacou pontos mencionados
pelosresidentes do estudo como positivos para o sucesso do uso
de e-learning por profissionais da saude, tais como: 1. facilitacdo
do aprendizado (por meio de contextualizacdo, dispor de
recursos que fornecam ao professor novas formas de ensinar
o conteudo, aprofundamento de conhecimentos, flexibilidade
de seu uso); 2. integracdo de conhecimentos tedricos com
aplicacdo pratica (uso de casos clinicos, aprendizado que
promova mudancas de sua atuacdo pratica, possibilidade
de incluir os conhecimentos nas discussdes clinicas a beira
do leito); e 3. sistematizacdo do contelido (apresentacdo do
“simples para o mais complexo”). As principais dificuldades
mencionadas nessa revisdao nao foram destacadas pelo grupo
focal do nosso estudo (como falta de motivacdo para a sua
conclusdo ou o baixo conhecimento dos residentes sobre o
uso de tecnologias da informac¢do) nem apontadas entre os
aspectos positivos (tempo, custo e esforco despendido para a
sua concluséao)?'.

A principal dificuldade relatada pelos médicos residentes
foi associada ao fato de nem todos os recursos estarem aptos
a todos os dispositivos méveis durante o periodo do estudo.
Essa indisponibilidade aconteceu com alguns estudantes, mas
nao impossibilitou ou desmotivou que procurassem outros
dispositivos para a solucao do problema:

Eu fiz uso da plataforma pelo computador, porque eu
tentei usar inicialmente no celular e tive dificuldade
(Residente de clinica médica — sequndo ano).

Eu tive um problema ao ver no celular, porque nédo
consegui colocar em tela cheia (Residente de clinica
médica - segundo ano).

Como eu (residente) faria?

Uma discussao a respeito do contelddo esteve presente
no grupo focal: enquanto médicos residentes de nefrologia
tiveram a impressdao de que o conteddo seria extenso, os
residentes de clinica médica avaliaram que o conteudo
continha mais explicagdes para facilitar a compreensdo do
grupo. O conflito de opinides existente entre os médicos de
diferentes niveis identifica a necessidade do conteudista em
conhecer qual serd o nivel de formacao do publico-alvo de sua
atividade de ensino, ja que as expectativas individuais de uso
da plataforma variam:

[...]acho quedevido os residentes de nefrologia jd terem
uma vivéncia um maior do que os residentes de clinica,
a gente acabou achando que tinha texto explicando
demais. Assim, os textos se tornaram longos porque
a gente ja tem esse conhecimento sedimentado,
mas, dependendo do grupo que o atlas alcance, as
informacées, realmente, ndo séGo desnecessdrias
(Residente de nefrologia — primeiro ano).

[...] eu acho que para essa questdo que para os
residentes de nefrologia ficou meio extenso, porque
eles ja tinham algum conhecimento maior que o
residente de clinica. Talvez fazer duas sessdes: uma
para residentes da clinica e estudantes que teriam
um pouco mais de explicacdo; e alguma mais focada
para as imagens, para a questdo da patologia,
para os especialistas (Residente de clinica médica -
primeiro ano).

Para destacar mais os principais tdpicos a serem
aprendidos, solicitou-se a reapresentacdao do conteudo sob a
forma de quadro de resumos:

[...] talvez uma sugestéo fosse fazer um quadro de
resumo no final de cada capitulo (Residente de clinica
médica - segundo ano).

[...] eu acho que eu ndo tiraria os textos, mas eu
colocaria um quadro de resumos ao final (Residente de
clinica médica - segundo ano).

O excesso de conteudo textual contrastou com a
solicitacdo de um maior nimero de imagens de patologia:

[...] eu concordo, acredito que eles poderiam colocar
mais cortes diferentes de uma mesma alteragdo,
porque eu acho que quanto mais imagens a gente
visse daquela alteragdo, a gente poderia fixar melhor
(Residente de clinica médica — primeiro ano).
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Ter mais imagens diferentes do mesmo achado. Isso
dai é fundamental (Residente de nefrologia — primeiro
ano).

A respeito do uso da plataforma, alguns recursos
que tornam a aprendizagem mais dinamica e variada foram
enfatizados pelos participantes que, ao se referirem a
experiéncias prévias, requisitaram a inclusao de estratégias
de estudo mais interativas e a diversificacdo dos meios de
apresentar os conteudos:

Um slide grande com a ldmina e ter a fung¢éo de com o
mouse vocé marcar uma estrutura. Ele colocaria vdrias
estruturas marcadas, como jd tem isso em vdrios atlas

de imagem, e aparecer a legenda do que aquilo seria
(Residente de clinica médica — segundo ano).

Na minha graduagdo na patologia, eu lembro que,
quando a gente tinha as aulas prdticas, a gente ia
naqueles microscopios e ficava com o professor, e
ele ia mostrando pra gente nas Idminas, apontando
as estruturas, acho que seria legal tentar fazer algo
parecido (Residente de clinica médica — primeiro ano).

Fica como sugestao acrescentar contetido em dudio
(Residente de nefrologia - segundo ano).

Apesar de existirem esforcos de professores em gerar
conteuldos virtuais para ensino, a avaliacdo do estudante a
respeito da experiéncia de aprendizagem é parte primordial
no processo de aperfeicoamento docente. Existem barreiras
a construcdo de estratégias de ensino on-line, mesmo para
formadores experientes, que sao relacionadas a caracteristicas
pessoais do formador (menor habilidade em utilizar recursos
de tecnologia e informacado), do trabalho desenvolvido
(sobrecarga de atividades, falta de tempo e financiamento) e,
até mesmo, institucionais. Nesse ponto, a colaboracao mutua
entre servicos, como nas parcerias desenvolvidas, € mesmo
o desenvolvimento de contelddo pelos médicos residentes
durante o projeto sao favoraveis ao desenvolvimento de
estratégias de ensino inovadoras®.

Outros pontos de melhoria apresentados pelos médicos
residentes (sugestdes sobre a inclusdo de recursos mais
interativos, o aumento do contetdo visual, a expansao para
recursos multimidias) partem da expectativa do aluno letrado
em tecnologias que vivencia outras experiéncias de ensino on-
line, buscando variar as formas de receber contetido. O contato
face aface entre preceptor e aluno constitui parte indispensavel
durante a formacdo da residéncia médica, ndao podendo ser
substituido por atividades de ensino on-line exclusivas?; apesar
disso, a auséncia desse contato no processo de aprendizagem

nao foi mencionada durante o grupo focal.

CONCLUSOES

A melhor estratégia de uso de tecnologias educacionais
na residéncia médica é inclui-lo como um método
complementar ao ensino pratico por meio do ensino hibrido.
Esse método pode favorecer as parcerias interinstitucionais e
suprir lacunas de recursos humanos e tecnolégicos. A inclusdo
de residentes como autores desses produtos podera ajudar
a desenvolver o conteldo e aprimorar a formacao docente.
Além disso, a aproximacdo dos centros formadores, onde
estdo os programas de residéncia médica, que sdo capazes de
identificar lacunas de aprendizado com os centros formadores
nas areas de tecnologia da informacdo pode auxiliar o docente
na construcdo de atividades de ensino inovadoras, otimizar
recursos e beneficiar a experiéncia de aprendizagem dos

estudantes.
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