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RESUMO 

Resumo: A residência médica é, reconhecidamente, o melhor método para o médico  

adquirir conhecimentos, habilidades e experiência na especialidade escolhida, 

alcançando na atualidade cerca de 70% dos formandos em medicina. Sua principal 

característica consiste em o médico residente ser treinado pelos binômios 

ensino/trabalho, aprendizado/treinamento profissional, abarcando de forma simultânea 

os aspectos concernentes à educação e ao mercado de trabalho. Por sua vez, o Programa 

de Residência Médica (PRM) deve oferecer um processo de aprendizagem motivador ao 

médico residente, a fim de que ele possa interpretar, organizar e incorporar as novas 

informações para a sua capacitação. As novas técnicas de ensino-aprendizagem se 

fundamentam em uma pedagogia problematizadora e estimulam o aluno a assumir uma 

postura ativa em seu processo de aprender. O método “Aprender-Ensinando” (alemão: 

Lernen durch Lehren) foi criado por Jean-Pol Martin, professor de didática de francês e 

literatura da Universidade de Eichstätt-Ingolstadt, Alemanha, no início da década de 

1980 e tem como base o fato de que o aluno que ensina é quem mais aprende. Há o 

conceito central para alcançar esse objetivo: é o aluno que deve fazer o aprendizado; o 

papel dos outros é o de facilitarem essa aprendizagem. O PRM de Citopatologia (R4) do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre se caracteriza por promover um ensino teórico-

prático alicerçado em metodologias ativas. O médico R4 se torna, ao mesmo tempo, 

aluno e professor, criando novas práticas que ampliam a sua capacidade de ensino e 

aprendizado, permitindo que ele, ao final da RM adquira um cabedal de conhecimentos 

muito além da simples prática do ensino tradicional de memorização. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Aprender ensinando; processo ensino-aprendizagem; residência 

médica. 

 

SUMMARY 

Abstract: Medical residency is recognized as the best method for physicians to acquire 

knowledge, skills and experience in their chosen specialty, currently reaching around 

70% of medical students. Its main feature is that the resident doctor is trained by 

teaching/work, learning/professional training, simultaneously covering aspects related 

to education and the labor market. In turn, the Medical Residency Program (PRM) must 

offer a motivating learning process to the resident physician, so that he can interpret, 

organize and incorporate new information for his training. The new teaching-learning 
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techniques are based on a problematizing pedagogy and encourage students to take an 

active stance in their learning process. The “Learning-Teaching” method (German: 

Lernen durch Lehren) was created by Jean-Pol Martin, Professor of French Didactics 

and Literature at the University of Eichstätt-Ingolstadt, Germany, in the early 1980s and 

is based on the fact that the student who teaches is the one who learns the most. There is 

the central concept to achieve this objective: it is the student who must do the learning; 

the role of others is to facilitate this learning. The Cytopathology PRM (R4) at Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre is characterized by promoting theoretical-practical teaching 

based on active methodologies. Doctor R4 becomes, at the same time, student and 

teacher, creating new practices that expand his teaching and learning capacity, allowing 

him, at the end of the MR, to acquire a wealth of knowledge far beyond the simple practice 

of traditional teaching of memorization. 

 

KEYWORDS: Learning by teaching; teaching-learning process; medical residency. 
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Ensinar é um espelho do aprender; 

Um é reflexo do outro! 

Quem ensina, está aprendendo. 

Quem aprende, está ensinando! 

Paulo Freire 
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1  INTRODUÇÃO  

    “ A Residência Médica (RM) é uma modalidade do ensino de pós-graduação “latu 

senso” destinada a médicos (as), sob a forma de curso de especialização. Instituída pelo 

Decreto nº 80.281, de 5 de setembro de 1977, caracteriza-se pela formação em serviço, 

– em geral, em instituições de saúde – sob a orientação de médicos especialistas de 

elevada qualificação ética e profissional, sendo considerada o “padrão ouro” da 

especialização médica1.  

      Instituída no Brasil na década de 1940, tornou-se ao longo do tempo o melhor método 

de adquirir conhecimentos, habilidades e experiência na especialidade escolhida, 

alcançando na atualidade cerca de 70% dos formandos em medicina2. Sua principal 

característica consiste em o médico residente ser treinado pelos binômios ensino/trabalho, 

aprendizado/treinamento profissional, abarcando de forma simultânea os aspectos 

concernentes à educação e ao mercado de trabalho.2 e, em consequência, ampliando o 

cabedal de conhecimentos, de desenvolvimento da capacidade de iniciativa, do 

julgamento, da avaliação e tomada de decisão. Assim complementam e aperfeiçoam a 

competência profissional adquirida na escola de medicina3. 

 Paralelemente, ao interagir com os preceptores, o residente os toma como modelos de 

habilidades técnicas, de comportamentos éticos e de valores morais e, dessa forma 

começa a  exercer o seu papel na sociedade, culminando na sua formação da identidade 

profissional 3.  

Por sua vez, o Programa de Residência Médica (PRM) deve oferecer um processo de 

aprendizagem motivador ao médico residente, a fim de que ele possa interpretar, 

organizar e incorporar as novas informações para a sua capacitação3.  

 Partindo-se deste princípio e segundo Skinner4  “...cabe um modesto papel ao 

professor, que não pode realmente ensinar, pode apenas ajudar o aluno a aprender” e, 

consequentemente, que “... o aluno adquire do mundo que o cerca conhecimento e 

habilidade. Recebe educação. O processo de aprendizagem pode ser descrito em curvas 

de aquisição. O professor desempenha o papel ativo de transmissor. Compartilha suas 

experiências. Dá e o aluno recebe. O aluno aplicado capta a estrutura de fatos ou ideias. 

Se o aluno não for ágil, o professor o impressiona com os fatos, incute nele as ideias, ou, 

inculca o bom gosto e o gosto de aprender (“inculcar” significava originalmente triturar 

sob o calcanhar). 

E é por isso, que, nas últimas décadas, ocorreram grandes transformações no cenário 

da educação, com questionamentos quanto às concepções e às técnicas de ensino, criando-
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se novas propostas alternativas para sua operacionalização, entre elas as denominadas 

metodologias ativas de ensino-aprendizagem5 . Tais técnicas rompem com o modelo 

tradicional de ensino (Figura 1), calcado na aprendizagem tradicional mecânica, na qual 

são liberadas muitas informações, para serem apenas memorizadas.  

 

 

 
 

Figura 1 – Esquema de Ensino-Aprendizagem Tradicional 

Passividade do aluno no processo de aprendizagem, apenas absorvendo (sorvendo) os conhecimentos 

que lhe são transmitidos. (Adaptado de BORDERNAVE e PEREIRA – Estrategias de Enseñanza-

Aprendizage) 6 

 

As novas técnicas se fundamentam em uma pedagogia problematizadora e estimulam 

o aluno a assumir uma postura ativa em seu processo de aprender5. O aluno entende e tem 

a capacidade de reter o conhecimento adquirido por mais longo período e, desta forma, 

usá-lo, quando necessário4 (Figura 2). As características dos dois métodos de 

aprendizagem estão descritas na Tabela 1. 

 

 
 

Figura 2 – Conceito de “Aprender-ensinando”  

Retira do professor o papel de detentor do conhecimento e o coloca como um intermediador entre o 

aluno e o aprendizado. (Adaptado de BORDERNAVE e PEREIRA – Estrategias de Enseñanza-

Aprendizage6) 
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Tabela 1- Comparação entre Metodologia Tradicional de Ensino e Metodologia Ativa de Ensino-

Aprendizagem (Adaptado de BORDERNAVE e PEREIRA – Estrategias de Enseñanza-Aprendizage) 5 

 
 

 

 

CARACTERÍSTICAS 

 

MÉTODOLOGIA  DE ENSINO 

TRADICIONAL 

 

 

METODOLOGIA ATIVA DE 

ENSINO-APRENDIZAGEM 

 

 

 

1. Baseia-se em: 

 

 

a. Transmissão de conhecimentos do 

professor. 

b. Transmissão da experiência 

adquirida pelo professor. 

c. Conteúdo de fontes de consulta 

bibliográfica. 

a. Interação aluno-professor 

b. O conhecimento tem o poder de 

transformar o aluno. 

c. Essa transformação permite que ele 

conheça e apreenda o conteúdo que está 

sendo transferido. 

 

 

2. Conteúdos da matéria 

a. Atribui grande importância ao 

“conteúdo” da matéria. 

b. Espera que os alunos absorvam 

esse conteúdo sem modificações. 

c. Os conteúdos devem ser 

reproduzidos integralmente nas 

provas 

a. Problematização dos conteúdos, por 

parte do professor, para que o aluno tenha 

uma visão analítica, gere hipóteses e 

encontre a melhor solução. 

 

 

3. Objetivos principais 

a. Produzir um aumento dos 

conhecimentos dos alunos, sem o 

interesse em suas necessidades ou 

vidas pessoais. 

a. Conceber a aprendizagem como 

resposta natural do aluno ao desafio de 

uma “situação-problema”. 

b.  Tornar a aprendizagem um modo de 

investigação, a fim de que o aluno passe  a 

ter uma visão. 

c. Aprender a teorizar, para chegar à uma 

síntese e ao aprofundamento da 

compreensão do conteúdo. 

d. Conhecer melhor o aluno como pessoa 

e como membro da sociedade. 

 

 

4. Consequências para o 

aluno 

a. Passividade em relação ao processo 

de aprendizagem. 

b. Exímio memorizador. 

c. Anotador compulsivo. 

d. Pouco preparo para resolução, de 

forma original e criativa dos 

problemas concretos da realidade 

circundante.  

a. Participação ativa do aluno no processo 

de aprendizagem. 

b. Através da compreensão ampla e 

profunda, nascem as “hipóteses de 

solução”, que obrigam o aluno a encontrar 

as soluções mais viáveis. 

c. Ao final do processo do aprendizado, o 

aluno estará modificado e apto a 

transformar a realidade. 
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    1.1  Aprender e ensinar – qual o significado dessas palavras? 

       Dois grandes desafios, que surgem em qualquer campo de conhecimento, são os 

significados das palavras “aprender” e “ensinar”. Usualmente, os substantivos “ensino” 

e “aprendizagem” são utilizados, de forma errônea,  como sinônimos dos verbos “ensinar” 

e “aprender”. No entanto, estes verbos se  referem a um processo dinâmico e se 

caracterizam por uma interação entre dois organismos: o que aprende e o que ensina, 

muito embora seja possível “aprender” sem um professor. Assim, o que é ensinar e o que 

é aprender?  De que forma ocorre a interação entre ambos?  

            Nos dicionários, encontram-se várias denominações para estes dois verbos:             

            A. Aprender: 

                 Do latim “apprendere7: verbo: ad, “junto” mais prehendere, com o sentido de 

“levar para junto de si”, metaforicamente “levar para junto da memória”. E este verbo se 

origina em prae-, “à frente”, mais hendere, relacionado a hedera, “hera”, já que essa 

planta trepadeira se agarra, se prende às paredes para poder crescer8. Assim, tal qual a 

trepadeira que se agarra e se aninha a outra planta, o novo conhecimento também se 

implanta, alastra-se, enrosca-se, firma-se e se une a outras áreas de outros aprendizados 

adquiridos previamente (âncoras), a fim de poder florescer, na essência do ser. Mas, 

também se exterioriza, já que se expande para o mundo externo.  

           - Adquirir conhecimento (de), a partir de estudo; instruir-se. 

  Ex.: aprender um idioma. 

           - Adquirir uma habilidade  

  Ex.: aprender uma técnica esportiva. 

           - Adquirir melhor compreensão de algo normalmente, pelo uso da vivência, 

da sensibilidade etc. 

                     Ex.: aprender com os próprios erros8  

 

B. Ensinar: 

      Do latim ”insignare” – Verbo: in “gravar, colocar uma marca em”, de, 

“em”, mais signum, “marca, sinal” 9 

   O momento de doar o conhecimento a alguém pode se tornar tão impactante, 

que cria uma marca, uma assinatura, uma intenção. É um contrato entre dois seres: o que 

ensina, aprende e o que aprende, ensina. 

                  - Transmitir conhecimento sobre alguma coisa a alguém; lecionar10. 

                     Ex.: ensinar inglês. 
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                  - Dar instruções sobre alguma coisa a alguém; instruir 

  Ex.: o professor de música deve ensinar sua técnica aos estudantes. 

                   - Indicar de maneira precisa; em que há precisão; orientar. 

Ex.: ensinar o caminho a percorrer. 

- Dar treinamento a (animal); adestrar. 

Ex.: ensinar (adestrar) um cavalo. 

                   - Ministrar aulas. 

                      Ex.: Ele ama ensinar.  

 

            Mas, tais definições satisfazem? Para Skinner 4 “...a maior parte das definições 

são meras ficções verbais, convenções vazias que não se referem ao que acontece e sim aos 

efeitos que o uso desses termos tem sobre os ouvintes”.  

Assim, o ato de ensinar se define pela relação entre o que o professor faz (transmissão 

do conhecimento) e a obtenção da aprendizagem pelo aluno (situação consequente)11 (Tabela 2).  

 

 

 

CLASSE DE RESPOSTAS 

 

SITUAÇÃO CONSEQUENTE 

 

 

AÇÕES DO 

PROFESSOR 

 

 

APRENDIZAGEM DO  

ALUNO 

EFETIVADA 

 

 
Tabela 2 - Representação esquemática da relação que constitui o ensino 

 (ADAPTADO de Kubo OM e Botomé SP. Ensino-aprendizagem: uma interação entre dois processos 

comportamentais)11 

 

 

    1.2  O processo ensino-aprendizagem 

           A informação é intrínseca a todas as atividades e, como tal, necessita ser 

conhecida, processada, compreendida e utilizada para a finalidade a que se propõe. Por 

isso, é fundamental  transformar o imenso volume e o intenso fluxo de informações, que 

diversas fontes oferecem, em conhecimento12..  

             Novos desafios têm sido introduzidos na sociedade da informação referentes ao 

processo de ensino-aprendizagem, alterando a construção do conhecimento12: 

• maior dinamismo em relação às fontes de informação;  

• atualização constante  do próprio saber que se tornou maleável e instável; 
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• construção do conhecimento de forma diversificada, descentralizada da figura 

do educador e horizontalizada. 

Associado a esses fatos, é importante saber que uma informação recebida 

necessariamente não redunda em conhecimento. Este é adquirido através da reflexão, da 

análise, da compreensão e da utilização adequada do conteúdo informativo recebido12, o 

que torna fundamental a capacidade de reflexão do aluno, para trabalhar as informações 

recebidas. 

            Portanto, o termo “processo ensino-aprendizagem” se refere a um  complexo 

sistema de interações comportamentais entre professores e alunos, que inclui, também,  

processos comportamentais11 “... o estudante absorve conhecimentos do mundo ao seu 

redor: sorve informação. O que o professor diz, penetra. Ensinar é uma espécie de 

alquimia: o aluno é imbuído de amor ao estudo, as ideias são infundidas, a sabedoria é 

instilada4”. Ensinar está relacionado a comportamentos capazes de gerar aprendizagem 

para o aluno; são processos complementares, o que pressupõe que não há ensino, se não 

houver aprendizagem11.  

           Ensinar a alguém permite que se retenha muito mais do conteúdo transmitido, o 

que é o desafio para o R4 da Citopatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA) que, não sendo professor, aprenderá ensinando!  

 

2  OBJETIVOS 

    2.1 OBJETIVOS GERAIS 

           2.1.1 Treinamento em citopatologia cérvico-vaginal 

Treinamento dos médicos residentes R1, R2 e R3 do Serviço Patologia 

Cirúrgica do HCPA, na área de Citologia Cérvico-Vaginal, pela médica residente R4 da 

Citopatologia e sob a supervisão da professora Heloísa Folgierini, com a finalidade de 

conhecimento dos principais caracteres citológicos normais e patológicos do colo uterino.  

  

          2.1.2  Treinamento em citopatologia especial 

                Treinamento dos médicos residentes R1, R2 e R3 do Serviço Patologia 

Cirúrgica do HCPA, em Citopatologia Especial, pela médica residente R4 da 

Citopatologia sob a supervisão do preceptor Dr. Vítor Barreto Santana, com periodicidade 

quinzenal. 
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2.1.3  Correlação entre a histopatologia e a citopatologia 

          Apresentação e discussão de casos clínicos com os médicos residentes e 

preceptores R1, R2 e R3 do Serviço Patologia Cirúrgica do HCPA, a fim de reunir e 

correlacionar os aspectos histo e citopatológicos encontrados. 

 

     2.2  OBJETIVO ESPECÍFICO 

            Ampliar os métodos de treinamento da Residência Médica de Citopatologia do 

HCPA permitindo que a(o) médica(o) residente atue de forma dinâmica, participando do 

treinamento de seus colegas e, desta forma, sedimentando os seus conhecimentos através 

da interação ensino e aprendizagem. 

 

3  MATERIAIS E MÉTODOS 

    O Programa de Residência Médica em Citopatologia do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre consta de treinamento teórico-prático em citopatologia cérvico-vaginal e 

citopatologia especial do(a) médico(a) residente R4, sob supervisão dos médicos-

preceptores e inclui capacitações dos médicos residentes da Patologia Cirúrgica. 

  

    3.1 TREINAMENTO EM CITOPATOLOGIA CÉRVICO-VAGINAL 

           No período de abril a agosto de 2022, foram realizadas capacitações semanais em 

Citologia Cérvico-Vaginal, às segundas-feiras, para os médicos residentes R1, R2 e R3 

do Serviço Patologia Cirúrgica do HCPA, através de: 

A. Dez aulas expositivas feitas pela médica R4 da Citopatologia, abrangendo o 

Sistema Bethesda para Laudos Citopatológicos do Colo Uterino (Springer, 2014), que 

estão incluídas nos Anexo 1 a 10 E com a bibliografia correspondente, no Anexo 11.  

     As referidas aulas foram formatadas em Power Point 2010, para a apresentação 

e, posteriormente, em PDF para arquivamento no Google Drive dos médicos residentes e 

constaram de:    

     - Introdução à citopatologia cérvico-vaginal 

     - O Sistema Bethesda Para Emissão de Laudo Citopatológico Cérvico-Vaginal 

- Springer, 2014 

     - Processos Inflamatórios e Reacionais  

     - Flora Vaginal 

- Alterações Celulares Não Neoplásicas  

- Lesões Escamosas Intraepiteliais  de Baixo Grau (LIEBG) 
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- Lesões Escamosas Intraepiteliais  de Alto Grau (LIEAG) 

- Carcinoma de Células Escamosas Invasor 

- Atipias em Células Escamosas (ASC-US e ASC-H) 

- Anormalidades Epiteliais Glandulares, Adenocarcinoma Endocervical “In 

Situ” e Adenocarcinoma Invasor 

 

B. Estudo de lâminas distribuídas após as aulas expositivas, para posterior 

discussão das mesmas, pelos médicos residentes com a professora Heloísa Folgierini. 

          

    3.2  TREINAMENTO EM CITOPATOLOGIA ESPECIAL 

No período de abril de 2022 a janeiro de 2023, foram realizadas quinzenalmente, 

às sextas-feiras, apresentações e discussões de casos clínicos com diagnósticos de 

Citopatologia Especial pela R4  com os médicos residentes R1, R2 e R3 do Serviço 

Patologia Cirúrgica do HCPA e sob a supervisão do Dr. Vitor Barreto Santana.  

 

3.3  CORRELAÇÃO ENTRE A HISTOPATOLOGIA E A CITOPATOLOGIA 

            Foram realizadas discussões de casos clínicos (“Casos Interessantes”) entre os 

médicos residentes e preceptores do Serviço Patologia Cirúrgica do HCPA com a R4 da 

Citopatologia, correlacionando os achados cito e histopatológicos dos pacientes.  

 

4. JUSTIFICATIVA 

    Avaliar a experiência pessoal da médica R4 da área de atuação em Citopatologia, 

quanto ao aproveitamento qualitativo dos conteúdos por ela transmitidos aos seus colegas 

de Residência Médica, através do “método aprender-ensinando”. 

 

5. RESULTADOS: 

    O emprego do método “aprender-ensinando” proporcionou à médica R4 da 

Citopatologia, em termos qualitativos, uma gama de conhecimentos bem maior do que a 

simples leitura e memorização de conteúdos, visto que a pesquisa em diversos livros e 

artigos médicos, o preparo das aulas, a utilização de vídeos concernentes ao assunto 

proposto, a discussão de casos clínicos e o compartilhamento dos conhecimentos 

adquiridos com os outros colegas residentes ampliaram a aquisição e o aproveitamento 

dos temas em destaque.  
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Acrescente-se, ainda, atuar no papel de apresentadora do tema gerou um maior 

aprofundamento do estudo, incluindo áreas correlatas como a Infectologia, a Genética 

Médica, a Hematologia, a Oncologia, a Radiologia e a Ginecologia, dentre outras.  

    A necessidade de criatividade, por parte da residente, para o preparo das aulas gerou 

maior independência para buscar e encontrar informações, maior autoconfiança e, 

também, ampliou a capacidade de trabalhar em equipe.  

Paralelamente, a correlação entre a citopatologia e a histopatologia sedimentou os 

conhecimentos adquiridos em cada caso como, também, permitiu a revisão dos 

diagnósticos encontrados. 

 

6. DISCUSSÃO         

    O método “Aprender-Ensinando” (alemão: Lernen durch Lehren) foi criado por Jean-

Pol Martin, professor de didática de francês e literatura da Universidade de Eichstätt-

Ingolstadt, Alemanha, no início da década de 1980.  Pelo método de ensino, os alunos 

aprendiam línguas estrangeiras ensinando aos seus colegas. O método tornou-se 

amplamente utilizado na Alemanha no ensino médio e, na década de 1990, foi 

formalizado e começou a ser usado também nas universidades e se espalhou para outras 

disciplinas e outros países13.  

    Tal método tem como base o fato de que, na situação de ensino, é o aluno que ensina 

quem mais aprende, com ganhos afetivos e cognitivos, mesmo para  aqueles estudantes 

com dificuldades maiores de aprendizado. Há o conceito central para alcançar esse 

objetivo: é o aluno que deve fazer o aprendizado; o papel dos outros é o de facilitarem 

essa aprendizagem; os alunos não são apenas consumidores de ensino, mas também os 

agentes de seus próprios aprendizados. E quanto mais ativamente engajados se tornam, 

mais eficazes produtores de aprendizagem eles se tornam. 

     Ensinar não se limita à habilidade de dar aulas, mas envolve, principalmente, a 

efetivação de levar o educando ao aprendizado. Na verdade, o vínculo que há entre a 

aprendizagem e o ensino é  esperado, visto que  “...a significação do ensino depende do 

sentido que se dá à aprendizagem e a significação da aprendizagem depende das 

atividades geradas pelo ensino”4.  

     As metodologias ativas de ensino-aprendizagem rompem com o modelo tradicional 

de ensino, estimulando uma postura ativa ao aluno no seu processo de aprendizagem, 

através de  uma pedagogia problematizadora4.  
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Paiva et al4 analisaram o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, através 

de uma revisão integrativa da literatura e concluíram que os cenários de aplicação dessas 

metodologias contemplam desde o Ensino Fundamental até o Ensino Superior, sendo 

predominantes nos cursos da área da saúde.  

    A residência médica pode ser considerada como a principal forma de ensino de pós-

graduação para que o médico adquira competências em determinada área da medicina. 

Une o treinamento prático ao ensino, possibilitando a união entre a academia e o mercado 

de trabalho, através de atividades repetidas, intensivas e prolongadas na especialização 

escolhida14. Para tanto, porém, torna-se imperativo que o Programa de Residência Médica 

ofereça uma metodologia de ensino-aprendizagem que utilize novas formas que permitam 

a participação ativa do aluno na construção do conhecimento e na integração entre os 

conteúdos15.  

    Por sua vez,  aprendizado da Patologia, como em qualquer outra ciência, necessita 

estimular o médico residente (aluno) a ter pensamento crítico, desenvolvimento da 

curiosidade e autonomia intelectual. Para isso, tanto na graduação, quanto na residência 

médica, a patologia pode ser ensinada de muitas formas: palestras, demonstrações, aulas 

práticas, seminários e discussões em grupos13.  

    Fundamental, porém, que haja a motivação, o interesse e a visão da relevância do que 

estão aprendendo14. A motivação se une à aprendizagem, tanto estimulando professores 

e alunos a se superarem.  Ao motivar os alunos, no entanto, o professor encoraja seus 

recursos interiores, seu senso de competência, de autoestima, de autonomia e de auto-

realização15, demonstrando que a competência de quem ensina não é fazer bem feito, mas 

sim despertar nos outros a vontade de fazer o melhor15. 

         

7. CONCLUSÃO 

     O PRM de Citopatologia (R4) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre se caracteriza 

por promover um ensino teórico-prático alicerçado em metodologias ativas, através das 

quais o conhecimento adquirido se solidifica, na medida em que o médico-residente, ao 

preparar suas aulas, ministrá-las e interagir em discussões com os seus colegas residentes, 

tem a possibilidade de se aprofundar, paulatinamente, no assunto estudado. O médico R4 

se torna, ao mesmo tempo, aluno e professor, criando novas práticas que ampliam a sua 

capacidade de ensino e aprendizado, permitindo que ele, ao final da RM adquira um 

cabedal de conhecimentos muito além da simples prática do ensino tradicional de 

memorização. 
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