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RESUMO: O trabalho mostra a potencializagdo no aprendizado
de estudantes de medicina (graduandos) através de participagao
em atividade socio-educacional (Projeto Jovem Doutor-Satde nas
Escolas - PJD) usando recursos de educagdo interativa, videos,
computacdo grafica 3D e estruturas produzidas por impressora 3D
(Homem Virtual). O PJD usou educacao hibrida, reunindo plataforma
educacional, ferramentas de midias sociais, webconferéncias e
objetos educacionais de aprendizagem com dinamicas presenciais na
estruturagdo de sistematica que proporcionou aprendizado flexivel e
em servico, agregando experiéncias e conhecimentos complementares
aos graduandos participantes do projeto. Baseado em contetidos
que seguiam as prioridades do Ministério da Saude do Brasil,
os graduandos puderam conhecer aspectos da Atengdo Primaria,
desenvolver varias atitudes e aprender conhecimentos ndo previstos
na grade curricular médica normal. Por meio de responsabilidades
atribuidas a cada um, os graduandos desenvolveram postura ativa para
aprender os assuntos de forma contextualizada (pesquisa de temas,
debate com professores e profissionais especialistas). Ao final do
projeto, 81,9% (8 de 11) graduandos do PJD responderam que tiveram
uma formagao critica, reflexiva e maior habilidade em comunicagao.
Todos (100%), consideraram ter ampliado a capacidade de trabalho
em equipe e conhecimentos em novas tecnologias. A interagdo dos
graduandos com professores das escolas onde foram implantados
o PJD levou-os a se tornarem “simbolos” para alunos do ensino
fundamental II, promoveu a percepc¢do dos futuros médicos sobre
o seu papel no contexto social da saude e estimulou a formagao de
vinculo social com alunos do ensino fundamental II. O aprendizado
em servigo, através de uma agdo socio-educacional, sob orientagdo de
professores e profissionais especialistas, ¢ uma boa forma de estimular
o aprendizado dos alunos de medicina e esta em conformidade com
as diretrizes de 2014 do CNE/MEC para graduacdo em Medicina.

Descritores: Aprendizagem baseada em problemas; Comunicacao
em satde; Telemedicina; Projetos; Educagdo médica; Cursos de
capacitagdo; Aprendizagem; Estudantes de medicina.

ABSTRACT: This article presents the learning potentiation of
medical students (undergraduates) through participation in socio-
educational activity (Young Doctor Project-Health in Schools -YDP),
using interactive educational resources, videos, 3D computer graphics
and by 3D printer produced structures (Virtual Man). The YDP used
hybrid education, bringing together educational platform, social
media tools, web conferencing and educational learning objects with
dynamic presence in the system structuring that provided flexible
learning and in service, gathering experience and complementary
expertise to the participants. Based on content that followed the
priorities of the Ministry of Health of Brazil, the graduate students
were able to learn aspects of primary care, develop various attitudes
and acquire knowledge not covered by conventional medical
curriculum. By being assigned to specific responsibilities, students
developed active approach to learning the subjects in context (subjects
research, discussion with teachers and professional experts). At the
end of the project, 81.9% (8 of 11) of the YDP academics said that they
had a critical training, reflective and greater communication skills. All
(100%), considered to have expanded the ability to work in teams and
knowledge in new technologies. The interaction of the undergraduate
with teachers from cities where the YDP were implemented led them
to become “symbols” for middle school, promoted the perception
of future doctors about their role in the social context of health and
stimulated the formation of social bond with middle school. Learning
in service, through a socio-educational action, under the guidance
of teachers and professional experts is a good way to encourage the
learning of medical students and complies with the guidelines 0of2014
CNE / MEC for undergraduates in medicine.

Keywords: Problem-basead learning; Health communication;
Telemedicine; Projects; Medical education; Training courses;
Students, medical.
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INTRODUCAO
Educacio e Aprendizado

ducar, por defini¢do, consiste no ato de

transmitir um saber e engloba, dois processos
fundamentais: ensinar e aprender. Na profissdo médica,
cabe ao médico o papel de transmitir/propagar informagdes
técnico-cientificas de satde a populacdo. Entretanto,
como em todo processo comunicacional, necessariamente
bidirecional, ¢ indispensavel considerar a experiéncia
pessoal do outro, seja em aspectos culturais, psicologicos
ou socioambientais, a fim de garantir uma compreensdo
efetiva e reciproca das informagdes passadas. Desse modo,
0 sucesso pratico no processo do cuidado em satde, também
depende da postura aberta do médico ao aprendizado, ndo
apenas dos conhecimentos tedricos mas também daqueles
depreendidos do contato humano e referentes ao arquétipo
cultural da populagao.

Promocao da Saude

A Carta de Ottawa, documento produzido na
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da
Saude, ressalta a importancia do envolvimento popular
no que concerne a producdo de praticas em saude ao
defender que “Promocgdo da saude é o nome dado ao
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participagdo no controle deste processo”. E
vai além, ao considerar que a promoc¢ao da satide ndo ¢ de
responsabilidade exclusiva do setor de satude, requerendo,
portanto, ag¢des intersetoriais em direcdo de um bem-
estar global. Nesse sentido, emergem outros recursos
fundamentais, dentre os quais destacamos a Educag@o.
Reconhecendo a potencialidade dessa articulagao, ainda no
século X VII, foi criado na Alemanha, o Sistema Frank', um
codigo de satide de carater abrangente e que dava grande
énfase a educagdo, estabelecendo um estreito contato e
marcando historicamente o inicio da associagdo entre as
duas areas.

Programa de Satide nas Escolas / Projeto Jovem Doutor

No Brasil, surge em 2007, como estratégia do
Ministério da Educagdo, o Programa de Saude na Escola
(PSE)? o qual prevé a melhoria da qualidade de vida da
populagdo brasileira por meio de uma Formagao Integral
dos estudantes da rede ptblica de ensino que realize agdes
de promogdo, prevengdo ¢ atengdo a saude articuladas
com o perfil epidemioldgico local, considerando sempre o
enfrentamento de vulnerabilidades que possam afetar o pleno
desenvolvimento da comunidade escolar e proporcionando
que cada cidadao usufrua precocemente dos direitos

74

humanos que lhe sdo assegurados constitucionalmente.

Em fevereiro do mesmo ano, foi langado o Projeto
Jovem Doutor (PJD), coordenado pela Disciplina de
Telemedicina do Departamento de Patologia da FMUSP
(DTm), que integrou recursos tecnologicos (teleducagao
interativa e Homem Virtual) com recursos de comunicagao
fluida e videos contendo situagdes do cotidiano (videos
de dramaturgia) para flexibilizar e potencializar a forma
de transmissdo de conhecimento. Com uso de videos,
infograficos em forma de cartazes, e ambientes interativos
de aprendizagem baseada em internet, o projeto procurou
aproximar o publico alvo com temas ligados a satde, por
meio de uma linguagem simples e acessivel que facilitasse o
entendimento dos assuntos, motivasse ¢ promovesse maior
difusdo de conhecimentos importantes para promogao da
satde nas escolas, seguindo os eixos prioritarios de Aten¢ao
Primaria do Ministério da Saude do Brasil.

Por meio de uma sistematica organizada e uso de
plataforma educacional baseada em internet, o projeto foi
adotado em varias instituigdes de ensino superior no Brasil,
como atividade de extensdo universitaria envolvendo
professores e estudantes da area de Saude. Assim, o PJD,
além da cidade de Sdo Paulo, foi realizado em varias
localidades como Tatui (SP), Baurt (SP), Manaus (AM),
Parintins (AM), Macéio (AL), Vitéria (ES), entre outros.

Eixos de prioridades em Aten¢do Primaria do
Ministério da Satde

Em 2010, entre os eixos prioritarios do Ministério
da Satde (MS)? em aten¢do primdaria foram lancadas
as diretrizes para a organizagdo das Redes de Atengdo
a Saude (RAS), as quais preveem atengdo especial aos
temas da mortalidade materna e preven¢ao de doencgas
transmissiveis. A partir de entdo foi estruturada a Rede
Cegonha, dirigida ao planejamento reprodutivo das
familias, além de cuidados voltado as mulheres gravidas e
em periodo puerperal, com enfoque especial a adolescentes.
Além disso, a Secretaria de Vigilancia da Saude (SVS) do
MS também reforgou politicas publicas e educativas em
algumas doengas dentre as quais se destacam as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), dengue, Zika,
Chikunguya e Gripe por virus da Influenza HINI.

Piramide de Aprendizado

Reconhecendo, todavia, que a eficiéncia da
aprendizagem extrapola aos aspectos de contetido,
guardando relacdo com a compreensao e vivéncia pratica
dos assuntos, podemos observar a teoria idealizada por
Edgar Dale*, da Universidade do Estado de Ohio nos
Estados Unidos, em 1946: “Audio-visual methods in
Teaching” ou Piramide de Aprendizado.
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Piramide do Aprendizado de Edgar Dale
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Figura 1. Piramide de aprendizagem

De acordo com o modelo apresentado, o processo
de retencdo de conhecimento aumenta na medida em que
deixa de apenas assistir palestras ou ler para avangar na
pratica. A realizacdo de atividades praticas confere um
aprendizado mais eficiente, assim como a transmissao
ativa de conhecimento para outra pessoa (ensino), que
poderia aumentar para 85% o indicador de retengdo de
conhecimento, segundo o modelo. Este ¢ um aspecto
que deve ser considerado quando se pretende melhorar o
aprendizado.

Complementando o pensamento de Conflcio
segundo o qual “O que eu oucgo, eu esqueco. O que eu
vejo, eu lembro. O que eu faco, eu entendo”, a piramide
de aprendizado de Edgar Dale prevé que quanto maior
for a participagdo ativa e o envolvimento do estudante
em seu processo educacional, maior serd sua retengdo de
conhecimento.

As novas Diretrizes Curriculares do MEC para
Graduacao de Medicina

Reconhecendo a imprescindibilidade de uma
reformulacdo do ensino médico nacional, estdo sendo
implementadas no Brasil at¢ 2018, as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina® (Ministério
da Educacao e Cultura, Resolugdo n° 3, de 20 de junho de
2014) as quais determinam que durante a formagdo do
graduando em Medicina, ¢ necessaria a articulagdo entre
conhecimentos, habilidades ¢ atitudes que contemplem
as areas de Aten¢do, Gestdo e Educacdo em Saude para
o futuro exercicio profissional do médico. Entre diversos
pontos, seguem abaixo alguns aspectos importantes das
Novas Diretrizes no contexto para este trabalho:

1) Comunicag¢ao, por meio de linguagem verbal
e ndo verbal, com usudrios, familiares, comunidades
e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade,
a compreensdo, a autonomia e a seguranga da pessoa sob
cuidado;

2) promogao da satide, como estratégia de producéo
de saude, articulada as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de satde brasileiro, contribuindo
para construgdo de agdes que possibilitem responder as
necessidades sociais em saude;

3) comunicagao, incorporando, sempre que possivel,
as novas tecnologias da informag¢ao e comunicagao (TICs),
para interagdo a distancia e acesso a bases remotas de dados;

4)lideranca exercitada na horizontalidade das
relagdes interpessoais que envolvam compromisso,
comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomar decisdes, comunicar-se ¢ desempenhar as
acdes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacao,
participagdo e didlogo, tendo em vista o bem-estar da
comunidade;

5) trabalho em Equipe, de modo a desenvolver
parcerias e constitui¢do de redes, estimulando e ampliando
a aproximagao entre institui¢des, servicos e outros setores
envolvidos na atencdo integral e promogdo da saude;

6) aprender a aprender, como parte do processo
de ensino-aprendizagem, identificando conhecimentos
prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
questdes para a busca de respostas cientificamente
consolidadas, construindo sentidos para a identidade
profissional e avaliando, criticamente, as informagdes
obtidas, preservando a privacidade das fontes;

7) aprender com autonomia e com a percepgao da
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necessidade da educacgao continuada, a partir da mediagao
dos professores e profissionais do Sistema Unico de Saude,
desde o primeiro ano do curso;

8) aprender interprofissionalmente, com base na
reflexdo sobre a propria pratica e pela troca de saberes
com profissionais da area da saude e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e
discussdo dos problemas, estimulando o aprimoramento
da colaboragao e da qualidade da atencdo a saude;

9) comprometer-se com seu processo de formagao,
envolvendo-se em ensino, pesquisa e extensao ¢ observando
o dinamismo das mudangas sociais e cientificas que afetam
o cuidado ¢ a formacgao dos profissionais de saude, a partir
dos processos de autoavaliag@o e de avaliagdo externa dos
agentes e da institui¢do, promovendo o conhecimento sobre
as escolas médicas e sobre seus egressos.

Sao consideradas competéncias a serem alcancgadas
a construcdo participativa do sistema de saude e a
participagdo social nos campos de ensino e aprendizagem
das redes de atencdo a saude, cabendo ao aluno identificar
as necessidades de aprendizagem tanto proprias (sendo
capaz de aprender a aprender) como de grupos sociais e
comunidades que respeitem sempre o conhecimento prévio
e o contexto social de cada um, integrando informagdes e
habilidades.

Diante desse contexto, o PJD mostra-se como uma
possibilidade de inserir os estudantes de medicina em
um cenario pratico, focados em aprendizado em servigo,
assumindo a responsabilidade com um conjunto de agdes,
incentivando a assumirem um papel ativo, de lideranca
e protagonismo em seu processo de aprendizagem.
Orientados por professores, os estudantes podem desde o
primeiro ano da graduacao, realizar a¢des socioeducativas
nas comunidades, responsabilizando-se pelas informagdes
a serem transmitidas a populacdo, em sincronia com as
prioridades definidas pelo Ministério da Saude.

OBJETIVO GERAL

Organizar e realizar uma ag¢do socioeducativa
(Projeto Jovem Doutor) em Métodos Contraceptivos e
Prevencdo DST, por meio de educagao hibrida, com a
participacdo dos estudantes de medicina, para promover o
aprendizado em servico, sob supervisao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Organizagdo e realizacdo de curso baseada em
educacgdo hibrida® (uso de plataforma educacional integrado
com oficinas presenciais).

o Organizagao de equipe de estudantes de periodos
diferentes da graduacdo de medicina para coordenagao de
subgrupos de alunos inscritos no PJD, durante a realiza¢éo
do curso a distancia.
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e Selecdo e treinamento de ferramentas de
comunicag¢do sincrona e midias sociais para agilizacao de
discussao em equipe.

« Organizagdo e estruturagdo de reunides semanais
de planejamento e sincronizagao.

METODO

Escolha do Material Interativo

Foram selecionados os contetidos da 2* Série da
Geragdo Saude, produgdo resultante de trabalho cooperado
da DTm com a TV-Escola/ MEC’. Trata-se de uma série
formada por 15 episdédios com proposito de transmitir
informagdes para os estudantes das escolas publicas
sobre Puberdade, Doengas Sexualmente Transmissiveis e
prevengao, Vida do Soropositivo, Gravidez nao planejada,
Meétodos Contraceptivos, entre outros temas. A producao
caracterizou-se por concatenagdo de estoria na parte
dramaturgica, sendo que cada episoédio é composto por:
estoria de ficcdo do cotidiano (dramaturgia) + Homem
Virtual (computagdo grafica 3D do corpo humano) +
Documentario Interativo (debate com profissional) e
entrevista com especialistas.

Ap0s a exibi¢do da dramaturgia, constituida por
capitulos de contextualizagdo com estoria do cotidiano para
facilitar a associagdo entre o assunto com a problematica
do cotidiano, o estudante poderia reforcar o aprendizado
acessando o ambiente interativo de aprendizagem que
contem textos para leituras complementares, sequéncias
do Homem Virtual com narragdo ¢ legendas (unidades
conhecimento), ¢ por fim, ter acesso ao Documentario
Interativo e entrevista com especialistas sobre o tema, como
recurso para fechamento do assunto.

Familiarizacdo com os materiais

Os estudantes de medicina bolsistas, participantes
do projeto Jovem Doutor, acessaram os materiais
educacionais para fins de familiarizac¢ao e aprendizado dos
assuntos e da plataforma educacional baseada em internet
que seria utilizado para realiza¢ao da educagao a distancia.

Planejamento da dindmica de trabalho

Foram estruturadas dindmicas de reunides semanais
entre professor responsavel e alunos bolsistas, para fins
de debates duvidas bem como sincronia de trabalho.
Pelo uso de ferramenta interativa sincrona (software para
webconferéncia), as reunioes eram em formato hibrido
que poderia ser de participa¢do presencial ou conectada
a distancia. As reunides eram gravadas e inseridas no
ambiente educacional do Portal do Jovem Doutor (http://
jovemdoutor.org.br), o que possibilitou o acesso posterior
pelo grupo ou para fins de revisao do que foi discutido, ou
para acesso pelos alunos que ndo puderam participar de



Silva DR, et al. Projeto Jovem Doutor: o aprendizado pratico de estudantes de medicina.

forma sincrona. Para a implantacdo do formato hibrido,
foi feita previamente a capacitagcdo dos bolsistas no uso
do Adobe Connect.

Para otimizagao do trabalho, os bolsistas foram
divididos em 4 grupos compostos por 5 alunos de diferentes
periodos na graduacdo, para funcao de lideres de grupo.
A bolsista mais graduada (5° ano), em decorréncia de
experiéncia pratica anterior, foi designada lider sénior,
com func¢ao auxiliar o professor coordenador, e a esclarecer
duvidas dos 4 grupos em relacdo a execucdo das tarefas.

Para agilizacdo da interagdo entre os alunos
bolsistas, foram criados grupos fechados no Whatsapp
e Facebook, por serem ferramentas de conhecimento de
todos.

As atividades a serem realizados pelos estudantes
envolviam:

¢ Acompanhamento do Curso de Difusao do
Jovem Doutor realizado pela Pré-Reitoria de Cultura e
Extensdo Universitaria da USP ( PRCE-USP), em formato
de Teleducagdo Interativa e envolvia interagdo com o0s
alunos inscritos, esclarecimento de davidas e envio de
comunicagdo por email;

* Selecdo semanal de 2 duvidas mais frequentes
postados no modulo de votador-de-duvidas recorrente
do ambiente educacional do Portal Jovem Doutor e a
elaboragdo de respostas por meio de pesquisa prévia em
literatura (saberes teoricos) ¢ posteriores debates com
profissionais especialistas, convidados pelo professor
responsavel, que contextualizavam as discussdes sob os
aspectos de experiéncias profissionais (saberes praticos). As
respostas formuladas, eram postadas na plataforma digital
em formato de videos ou texto;

» Estabelecer correlagao dos conteudos dos Livros
Didaticos adotados pelas escolas dos alunos do ensino
fundamental II participantes do Projeto Santos Jovem
Doutor (PSJD), com os contetidos interativos da 2* série
da Geragdo Saude;

* Interacdo com professores das escolas do PSJD e
participagdo na realizag¢do de dois encontros presenciais®,
e orientagdes para producdo de videos e painéis sobre os
temas abordados;

* Pesquisa sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis (conteudo integrante do PSJD) e Dengue,
Zika e Chikunguya (temas complementares solicitados
pelo municipio de Santos) por serem de grande importancia
social para a cidade;

* Participagdo na elaboragdo de dindmicas,
atividades presenciais em grupo e uso de outras ferramentas
como as estruturas anatomicas produzidas por impressora
3D, para fins de explicagdo de temas especificos aos alunos
do ensino fundamental 11 do PSJD.

Participacao em atividade presencial
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Alguns bolsistas em conjunto com professor
responsavel participaram de evento organizado pela
Secretaria Municipal de Satde de Santos, na cidade de
Santos para promover encontro dos alunos e professores
das escolas participantes do PSJD. No evento foram
apresentados os videos produzidos pelos alunos de cada
escola, segundo a realidade e o cotidiano dos adolescentes.
Houve a interagdo entre os alunos com os estudantes
bolsista de medicina que compartilharam as experiéncias
pessoais sobre os desafios para aprovagao na USP.

Planejamento e recepcido dos alunos do PSJD na
Faculdade de Medicina da USP

Como prémio pela conclusdo final do projeto, os
alunos das escolas publicas de Santos, participantes do
projeto, fizeram uma visita monitorada, em roteiro elaborado
pelos estudantes bolsistas de medicina com o professor
responsavel. Conheceram varios pontos de destaque da
FMUSP e Hospital das Clinicas, como laboratério do
Homem Virtual e impressora 3D, CETEC (Centro de
Tecnologia — familiarizagdo com videoconferéncia), Museu
Histérico da FMUSP e alguns prédios que compdem o
complexo do Hospital das Clinicas.

Aplicacido de enquete de avaliacdo subjetiva dos
bolsistas do Jovem Doutor

Foi enviado aos bolsistas no final do projeto um
questionario o qual procurou avaliar a percepgao dos
alunos quanto ao desenvolvimento de habilidades em
comunicagdo, formacdo mais critica e reflexiva e uso de
novas tecnologias para o aprendizado.

RESULTADOS

Ao final de um ano o grupo ainda contava com
11 estudantes bolsistas, representados por graduandos
do curso de medicina do 1° ao 5° ano. Os primeiros 2
meses do projeto foram dedicados a familiarizagdo dos
materiais do curso pelos bolsistas, de forma que estes se
concentraram em assistir os videos da 2° series da Geragdo
Satde (dramaturgia + homem virtual + doc interativo
+ entrevista com especialistas) disponibilizados na
plataforma do Jovem Doutor, leitura dos roteiros e textos
complementares e discussdo das duvidas. Nessa primeira
fase destinada a promover a homogeneiza¢do do grupo
em relag@o aos temas, de discussdo clara da dindmica das
atividades do projeto.

No més subsequente iniciou-se o curso de difusdo
a distancia do Projeto Jovem Doutor, pela PRCE-USP,
seguindo sistematicas previamente estabelecidas e
gerenciamento de 4 subgrupos, liderados respectivamente
por cada um dos grupos de bolsistas. Cada subgrupo
com (cada grupo com 70 alunos), eram supervisionados
pelos bolsistas ¢ que interagiram com os participantes
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do curso por meio de email corporativo individual para
esclarecimento de duvidas. A bolsista mais graduada (5°
ano ¢ com experiéncia de participa¢do anterior no PJD)
atuava como lider sénior, em apoio aos lideres de cada um
dos 4 grupos.

Foram realizadas em torno de 35 reunides
presenciais, das quais cerca de 90% foram transmitidas
pelo Adobe Connect para participantes que estavam em
locais distantes, e gravadas e disponibilizadas na plataforma
para acesso posterior pelos ausentes. O grupo de Facebook
teve 37 postagens, resultante da interacdo de 9 bolsistas.
Cada uma delas gerou uma quantidade significativa de
comentarios. As interagdes por Whatsapp somaram cerca
de 850 mensagens no periodo de um ano. A maior parte
dessa comunicagdo ocorreu em dias diferentes das datas das
reunides, sendo grande parte aos finais de semana. O grupo
fechado dos professores da cidade de Santos compartilhou
com os bolsistas mais de mil fotos das atividades realizadas
nas escolas do PSJD.

Foi realizada uma visita a cidade de Santos,
momento em que o grupo de bolsistas, sob a coordenagao
do professor responsavel pelo projeto, teve o primeiro
contato com os alunos do ensino fundamental II,
conheceram algumas produg¢des feitas pelos alunos,
além compartilharam as suas experiéncias, falando sobre
trajetoria individual de vida no ensino médio em rumo ao
ingresso na universidade. Neste momento, os bolsistas se
tornaram como referéncia para os alunos de Santos. Duas
semanas depois, os alunos de Santos foram recepcionados
na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP), quando receberam condecoragdo com “Pin
Vermelho” (simbolo de reconhecimento de conclusdo
do PSJID), ¢ foram guiados pelos estudantes de medicina
do projeto, por um roteiro previamente planejado com o
professor responsavel.

As dividas mais votadas pela plataforma virtual
foram divididas em grandes blocos e distribuidas entre
os alunos de acordo com seus interesses pelos assuntos.
Foram realizados debates com o professor responsavel e
profissionais especialistas convidados, como Nutricionistas,
Ginecologistas, Dermatologista Sanitaria (DST), Clinica
Médica, Fisiatra e Dentista.

Os debates foram realizados no CETEC, que
contava com um equipamento multicAmera para
chaveamento automatico em 360° das cameras de acordo
da dire¢do da voz, para gravagdo com posterior edigdo
e disponibiliza¢ao na plataforma. Familiarizados com a
linguagem audiovisual, ao final do 2° semestre de 2015
os alunos bolsistas conseguiram produzir por si s6 um
video institucional que apresentava os diferentes locais
da FMUSP e o Hospital das Clinicas (HC) para uso pelos
calouros 2016.

Resultados de cinco eixos da enquete
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Grifico 1. Obteve contato com novas tecnologias? (11 respostas)
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Grifico 4. Que habilidade desenvolveu em comunicagdo? (11
respostas)
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Griéfico 5. Proporcionou aprimoramento do trabalho em equipe?
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DISCUSSAO

O Projeto Jovem Doutor ¢ um modelo diferente
de ensino-aprendizagem, menos formal, mais flexivel
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e mais inserido no contexto das necessidades sociais,
onde o conhecimento tem propositos de transformacao
e a tecnologia, cada vez mais presente no dia a dia da
populacdo, ¢ utilizada para formacao de redes para
propositos de colaboragdo e de transmissdo do saber®.
E a aplica¢io de uma comunicagdo empatica, com
roteiros fluidos, integrag@o entre informacdes cognitivas,
infograficos, videos e atividades interativas (através da
plataforma virtual ou presencial, com os professores locais)
como forma de atrair o interesse dos jovens pelo tema de
saude, nas escolas. Estimula a busca ativa de conhecimentos
e a criar novas formas de comunica¢do com os amigos.

Este projeto, no ambito da formagao de um estudante
de medicina, tem o potencial de viabilizar a aprendizagem
em servigo, por assumir a responsabilidade em promocao
de saude, sob orientacdo de professor. Em sincronia com a
Piramide da Aprendizagem, o PJD estimula a aprendizagem
dos estudantes de medicina por lhes atribuir pesquisar
informagdes e ensinar a um publico alvo. Este processo
justamente alcanca até um efeito de 85% na retencdo de
conhecimento.

A formagdo de grupos de estudantes bolsista, em
diferentes periodos do curso médico, para liderarem
subgrupo de alunos inscritos no curso de difusdo do Jovem
Doutor, foi baseado no 7Team Based Learning (TBL) e
estimulou a questionarem permanentemente as informacdes
usando a sistematica de familiarizacdo dos conteudos,
levantamentos de duvidas e debates com professor
responsavel e profissionais especialistas. Este método
promoveu uma participacao ativa por meio de atribuicao de
responsabilidades, iniciativa de analise critica de materiais,
e busca ativa de informagdes complementares. Nesse
sentido, passa a valorizar o contato com profissionais mais
experientes que podem proporcionar um enorme diferencial
em relacdo aos livros: a troca de saberes e vivéncias.

A partir de aplicacdo de enquete elaborada pelos
proprios alunos para realizar a avaliagdo subjetiva dos 11
bolsistas, foram identificados varios eixos. A avaliagdo de
cada um dos quesitos foi feita baseando-se na escala de
Likert (notade 0 a5). Os quesitos foram consideradas como
positivas (“bom” ou “muito bom”) apenas os resultados 3,
4 ou 5. Na andlise final das respostas, algumas questdes
foram desprezadas, uma vez que se considerou que a forma
do enunciado nao foram suficientemente claras, podendo
gerar dados incoerentes. Esses dados refletem a ideia de
que tal postura ativa de aprendizagem envolvendo novos
formatos para aquisi¢do de conhecimento contribui ao
desenvolvimento de um senso critico no estudante. Cerca
de 81,9% de um total de 11 bolsistas consideraram que
o Projeto Jovem Doutor contribuiu para uma formagao
mais critica e 81,2% no estimulo a formagao reflexiva.
Ainda, 81,9% deles consideraram bom ou muito bom a
contribuicao para o seu aprimoramento individual em
habilidades de comunicacdo e 100% avaliaram terem
melhorado a sua capacidade de trabalhar em equipe.
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Nesse sentido, os graduandos em medicina foram
permanentemente desafiados ao serem colocados numa
posicdo de disseminadores de conhecimento e com
participacao semanal de discussdes em grupo, trabalhavam
na constru¢do e analise de atividades educacionais'’,
pautadas em responder as perguntas do votador-de-
davidas, e em desenvolver brincadeiras e dindmicas para
transmitir conhecimento das tematicas relacionadas,
buscando ativamente novos saberes. Praticando, assim, o
conhecimento aprendido em sala de aula e transformando-o
em conhecimento pratico vivencial, o que os leva a
alcangar, segundo a pirdmide de aprendizado de Edgar
Dale, alto grau de reten¢@o de informagdo, ou seja, auto
aprendizado académico com o projeto.

Todos os estudantes (100%) dos 11 bolsistas
consideraram que a participacdo no projeto aumentou
significativamente sua interacdo com novas tecnologias.
Na pratica, isso estd relacionado ao uso de ferramentas
para interagdo online, a partir do contato com o programa
“Adobe Connect”, por exemplo, foi possivel realizar
videoconferéncias de modo muito sofisticado durante vérias
atividades, como em nas reunides semanais, propiciando
maior flexibilizagdo de horarios nas gravagdes de videos
explicativos sobre questdes trazidas pelos proprios alunos
do curso Jovem Doutor através do votador online de
duvidas das Plataformas Digitais de aprendizagem. Como
futuros profissionais da satde em tempos de ascensao
do acesso a informagdes por meio de midias digitais, ¢
imprescindivel que o aluno de medicina tenha contato com
tecnologias como as supracitadas. Utilizar tais recursos na
pratica médica potencializa o dever do profissional médico
em traduzir os conhecimentos cientificos em linguagem
popular por ampliar seu alcance e garantir qualidade da
informacdo transmitida. Ademais, foi possivel perceber
o potencial dessa ferramenta para a gestdo de grupos de
trabalho, visto que a tecnologia viabiliza a interacdo de
grupos distantes (geograficamente) entre si em tempo real,
bastando que se tenha acesso a internet e um smartphone
ou tablet.

A utilizacdo de computagdo grafica e impressoras
3D através do Projeto Homem Virtual assumiu papel de
destaque no curso, uma vez que se torna possivel condensar
um grande niimero de informagdes complexas e transmiti-la
de forma clara e rapida, viabilizando o processo educacional
em ambiente presencial ou em educagao a distancia. No que
diz respeito aos alunos de ensino fundamental IT e médio,
pode-se dizer que a técnica também possui a vantagem de
um ensino bastante fidedigno de anatomia sem a utilizagao
de pecas reais, através das estruturas impressas em tamanho
real e com grande precisdo, em plastico colorido.

Dessa forma, ¢ criado um ambiente global de
otimizacdo do aprendizado através da troca de saberes
entre a academia e a comunidade'’. O uso de aplicativos
de mensagem (whatsapp) e redes sociais (facebook) para
gerenciamento do grupo e troca de informacdes sobre o
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projeto, revelam o poder criativo dos estudantes em utilizar
recursos comuns para finalidade de organizagao e educagao,
estando permanentemente em contato com as atribui¢des
do projeto. Quanto ao uso de correio eletrdnico, a fim de
preservar a privacidade dos bolsistas foi a criado de um
e-mail temporario corporativo.

Um outro destaque foi a riqueza dos encontros entre
os estudantes de medicina e os alunos de ensino fundamental,
tanto no evento sobre o Projeto Jovem Doutor organizado
pela Secretaria Municipal de Saude de Santos, quanto na
visita monitorada a8 FMUSP. Os bolsistas tiveram uma
oportunidade excepcional de se aproximar da comunidade
e um importante espaco para o compartilhamento de
experiéncias. Alguns bolsistas, por exemplo, contaram
como foi sua trajetoria partindo de escolas publicas até
alcancarem a Universidade de Sao Paulo, tornando-se
uma espécie de referencia simbdlica para esses alunos e
contribuindo ao estabelecimento um vinculo de amizade,
respeito e admiragdo. Além disso, puderam vivenciar,
na pratica, a importancia do conceito de ‘competéncia
cultural’ visto que pela primeira vez, como representantes
oficiais da FMUSP, tiveram a responsabilidade de adaptar
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