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Abstract. This work has as its objective present a model for the use of
technological tools as mediators of the implementing process of active
methods of learning in the medicine teaching. The applied methodology is the
research-action. The proposed model is composed by four pillar bases:
methodological, organizational, technological and structural. The model was
concluded and validated in parts throughout the research-action.

Resumo. Este trabalho tem como objetivo apresentar a proposta de um
modelo para o uso de ferramentas tecnolégicas como mediadoras do processo
de implementacdo de métodos ativos de aprendizagem no ensino de medicina.
A metodologia empregada é a pesquisa-agcdo. O modelo proposto é composto
de quatro pilares que lhe ddo suporte: metodologicos, organizacionais,
tecnologicos e estruturantes. O modelo foi concluido e validado em suas
partes no decorrer da pesquisa-agdo.

1. Introducao

O paradigma tradicional do ensino da medicina apresenta diversos problemas,
destacados por Tsuji e Silva (2010); Borges (2006), entre outros. Um curriculo
integrado de diversas disciplinas, orientado por competéncia, com fundamentacdo nas
reais necessidades de saude, utilizando-se de métodos ativos de aprendizagem, € uma
boa estratégia a ser aplicada, pois se constitui em meios para o desenvolvimento de
correntes pedagodgicas criticas renovadoras. Mudar esse contexto diretamente para uso
de métodos ativos € dificil (GOMES ET AL., 2009). A aceitacdo por parte do corpo
docente nao € natural e a resisténcia ao novo € dificil de ser contornada.

Apesar do uso de métodos ativos de aprendizagem, como a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e Problematizacdo, ndo serem novos (ENGEL, 1992),
(DONNER; BICKLEY, 1990), tem-se percebido grandes dificuldades em sua aplicacdo.

Um dos grandes desafios do uso de métodos ativos de aprendizagem € a maneira
de apresentar os problemas aos alunos, de forma que eles possam trabalhar e estudar os
conteudos ministrados a qualquer hora, momento e local. Neste contexto, a simulagdo
de casos reais parece adaptar-se bem como estratégia de desenvolvimento de conteudos,
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onde os professores desenvolvem casos clinicos, sendo estes apresentados aos alunos
em um ambiente computadorizado na Internet.

No que se refere aos cursos de medicina, nao foi encontrado um modelo pronto
para a utilizagdo de simuladores, amparando o uso de métodos ativos de aprendizagem.
O objetivo deste artigo € apresentar um modelo para o uso de ferramentas tecnoldgicas
(em especial simuladores de casos clinicos) como mediadoras do processo de
implementacdo de métodos ativos de aprendizagem no ensino de medicina.

Este artigo estd apresentado conforme segue: a secdo dois apresenta a
metodologia empregada no trabalho. Na secdo trés, o modelo € demonstrado e seus
quarto pilares idetificados e explicados, seguido das consideragdes finais.

2. Metodologia

Entre as diversas metodologias de pesquisa existentes, neste trabalho, optou-se pelo uso
da pesquisa-a¢do (DIONNE, 2007). A grande dificuldade € a juncdo da pesquisa e da
acdo, que deve ser trabalhada com cuidado e zelo: a pesquisa € centrada na producao de
conhecimentos € no rigor cientifico, enquanto a a¢do busca a mudanca de uma situagao
especifica e de carater imediatista. Torna-se necessario, portanto, encontrar um €ixo
comum, obrigando a examinar uma relacdo reciproca entre o saber e a acdo, buscando
articulagdes inéditas entre pesquisadores e sujeitos da pesquisa.

Inicialmente, foi realizada a revisdo bibliografica sobre os temas relevantes a
este estudo: métodos ativos de aprendizagem e simuladores. Amparando as tecnologias
desenvolvidas e/ou em desenvolvimento no decorrer da pesquisa-acao, realizou-se uma
revisdo sistematica (KITCHENHAM, 2004) com o objetivo de buscar o referencial
tedrico sobre o uso de simuladores no ensino em saude.

O percurso metodoldgico da pesquisa-acao foi definido em quarto etapas:

Etapa I - Identificacdo da situacdo: esse processo iniciou em 2008, em um
trabalho conjunto com professores no sentido de resolver um problema especifico:
armazenamento de imagens do Departamento de Patologia para uso nas aulas de
medicina (BEZ ET AL., 2010). A partir de 2009, foi projetado um banco de imagens
médicas, tendo como caracteristica o facil acesso e a recuperacdo. A apresentacdo do
sistema aos demais departamentos da institui¢do abriu espago para 0 uso em novas areas
de atuagdo, como a Coloproctologia, Hematologia e Nefrologia. Em reunides com os
professores do curso de medicina, percebeu-se o interesse por formas de melhorar o
ensino, bem como, a preocupagdo em modificar a metodologia utilizada, para propiciar
uma participagdo ativa do aluno, preparando-o melhor para as situagdes que encontrara
na sua pratica profissional. A situagdo inicial que se delineava a partir do exposto era:
havia um desejo de mudanca na Faculdade de Medicina quanto a forma de ensinar-
aprender e existiam iniciativas que poderiam dar suporte as mudangas.

Etapa II - Projecao de solucoes: nesta fase foram elaboradas as hipdteses para
a implantagdo de métodos ativos mediados por tecnologias. Definiu-se os objetivos do
projeto e construiu-se um plano de acdo com instrumentos e critérios de avaliacdo.

Etapa III - Realizacido e solucoes: foram realizados alguns ensaios com um
pequeno grupo de trabalho, a fim de verificar a forma de implantacdo das ferramentas
tecnoldgicas. Percebendo-se a necessidade de novas ferramentas, iniciou-se a andlise e
desenvolvimento destas. Foram realizadas oficinas com médicos/professores da
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Universidade e no COBEM (Congresso Brasileiro de Ensino de Medicina) preparando-
os para o uso das ferramentas desenvolvidas.

Etapa IV - Avaliacdo do procedimento: durante as oficinas foram realizadas
avaliagoes das ferramentas desenvolvidas e validacio do modelo. O mesmo ocorreu
com o uso de algumas ferramentas por parte dos alunos, através do acompanhamento
dos professores e de questiondrios respondidos apds 0 uso dos novos recursos.

3. Modelo proposto para o uso de simuladores de casos clinicos como
mediadores na implementacao de métodos ativos de aprendizagem

A Figura 1 apresenta o modelo proposto, seguida de uma explicagdo sobre os pilares
que o compdem, bem como, do fluxo entre os pilares até chegar ao aluno.
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Figura 1 — Modelo proposto
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Conforme apresentado na Figura 1, quatro pilares devem ser observados no
desenvolvimento € no uso de ferramentas tecnoldgicas para o ensino na medicina. Os
mesmos sao explicados na sequéncia.

3.1. Pilares metodoldgicos

Capra (2006) chama a atengdo para a formagdo dos profissionais em saude, que tem
sido, muitas vezes, pautada em métodos tradicionais e conservadores, com grande
influéncia do mecanicismo, sendo reducionista e fragmentada. A educacao médica e das
demais areas da saude, tem se inspirado em Freire (2006) buscando a transformacgado
dessa realidade, através da passagem da consciéncia ingénua para a critica, com
métodos que proporcionem a curiosidade criativa, questionadora e ativa, vizualisando o
mundo como uma realidade mutavel.

Na aprendizagem tradicional, normalmente, ndo se estabelece relagdes entre o
novo e o anteriormente aprendido, ja no uso de métodos ativos, as condi¢Oes sao
favordveis a aprendizagem significativa. Foram estudados dois dentre os métodos ativos
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de aprendizagem: a aprendizagem baseada em problemas (GOMES ET AL., 2009), e
problematizacao (PRADO ET AL., 2012).

As caracteristicas encontradas nos dois métodos dao suporte ao uso de
tecnologias, principalmente no que se refere a criacdo de casos clinicos do tipo Paciente
Virtual (PV). A caracteristica principal que os dois ttm em comum € o fato de
trabalharem com problemas que podem ser reais ou ficticios. Essa abordagem de
problemas, adapta-se muito bem na geracdo de Casos Clinicos (Figura 1, n. 1).

3.2. Pilares organizacionais

De acordo com Ziv et al. (2005) e Kincaid; Hamilton (2004), simuladores de ensino
médico podem ser compreendidos de forma ampla como ferramentas que permitam aos
educadores manter o controle total em cendrios clinicos pré-selecionados, descartando,
nesta fase de aprendizagem, os riscos potenciais ao paciente. Apresenta outras
vantagens como a compreensdo de relacoes complexas que de outro modo exigiria
equipamentos caros ou experiéncias potencialmente perigosas € novos métodos e
estratégias para a solu¢cdo de um mesmo caso do estudo (BRADLEY, 2006).

Na expectativa de conhecer a realidade dos simuladores na drea da saude, foi
realizada uma revisdo sistematica no MedLine, sobre artigos que referenciam o uso de
simuladores, registrados no periodo de 2007 a 2012. Para tanto, foram inseridas as
palavras-chave para busca: simulation, medicine € learning e computer, retornando 217
artigos. A categoria identificada como PV (MCLAUGHLIN ET AL., 2008), com 12
artigos, foi analisada em detalhes, buscando identificar os aspectos mais importantes das
tecnologias implementadas na sua concepgao.

A categoria de PV, segundo Orton e Mulhausen (2008, p. 75), € assim definida:
“Paciente Virtual é um programa interativo que simula a vida real em cendrios
clinicos, que permite o aprendizado de atos do profissional da saiide, obtendo a historia
clinica, exames e realizando diagndstico e decisoes terapéuticas”. Dos simuladores de
PV estudados, os que mais assemelhavam-se aos desenvolvidos no nosso trabalho
foram o de Smith e Roehrs (2009); Holzinger et al. (2009); Botezatu et al. (2010) e
Orton e Mulhausen (2008).

Nos pilares organizacionais (Figura 1, n. 4) define-se a interdisciplinaridade e a
integracdo de conteudos presentes no modelo, no sentido de que ndo se desenvolvam
conteudos isolados, mas que possam ser casos clinicos que abordem diversas disciplinas
e conteudos. Um exemplo € o caso de uma paciente idosa, que consulta profissionais de
geriatra, cardiologista, ginecologista, clinico geral e realiza exames clinicos e por
imagem que devem ser analisados. SO nesse exemplo ja se tem contetido de diversas
disciplinas que podem e devem ser incorporadas nos simuladores.

3.3. Pilares tecnolégicos

Os pilares tecnologicos (Figura 1, n. 5) s@o representados pelas ferramentas
desenvolvidas no Aambito deste projeto.

SIAP - Sistema de Imagens Anatomopatologicas: um Banco de Imagens médicas
com metadados para a sua recuperacio. (BEZ ET AL., 2010).

SIACC - Sistema Interdisciplinar de Andlise de Casos Clinicos: um simulador de
casos clinicos do tipo paciente virtual que possibilita o desenvolvimento de material
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pedagdgico que simule uma consulta médica e o aluno, no decorrer da simulacao, além
de receber conteudos sobre o caso, no formato de texto, som, imagem ou filme, tem a
possibilidade de responder questdes referentes ao caso clinico simulado. (SEBASTIANI
ET AL, 2012).

SimDeCS — Simulador Inteligente para a tomada de Decisdo em cuidados de
saide: € um simulador de casos clinicos do tipo paciente virtual no formato de um jogo
sério que utiliza técnicas de inteligéncia artificial - redes bayesianas, diagrama de
influéncia, sistemas multiagente e estratégia pedagdgica para o acompanhamento do
andamento da simula¢do por parte do aluno. (BEZ ET AL., 2012), (FLORES ET AL.,
2012).

Onto-RB — extractor de redes bayesianas a partir de ontologias médicas: € uma
ferramenta auxiliar para o SimDeCS e teve como objetivo o desenvolvimento de uma
técnica semiautomatica para geragdo de redes bayesianas para diagndstico médico a
partir de ontologias médicas existentes. (ZANATTA ET AL., 2012).

Cardio: utiliza técnicas de Processamento Digital de Imagens para segmentacdo
da membrana do tecido corondrio, do volume de gordura pericardica (epicardio e
miocérdio) e da presenca de particulas de cdlcio para detec¢do de quantidade de gordura
que, em grande quantidade, representa fortes indicios de infarto do miocérdio.

Visualizador 3D: uma ferramenta que permita aos alunos visualizar imagens de
orgdos humanos e que serve como ferramenta de auxilio a aprendizagem na érea da
saude.

O uso de ferramentas que subsidiem o desenvolvimento de casos clinicos no
formato de Paciente Virtual torna-se crucial no modelo, pois eles fornecem todo o
aporte para o ensino-aprendizagem. Os aspectos tecnoldgicos englobam o uso de
simuladores, armazenamento e disponibilizacdo de imagens médicas e banco de casos
clinicos. Ferramentas desse tipo ndo existiam na universidade e, por isso, foram
desenvolvidas no decorrer deste projeto. Cabe ressaltar que os aspectos tecnoldgicos
podem ser compostos por outras tecnologias, de acordo com a necessidade percebida na
instituicdo em que se aplicard o modelo. Essas podem ser adquiridas ou desenvolvidas.

3.4. Pilares estruturantes

As ferramentas tecnoldgicas desenvolvidas devem estar disponiveis em diversas
plataformas, permitindo o uso em locais e formas de acesso distintos. O aluno pode
acessar um caso clinic via web, via telefonia movel ou via TV Digital. Deve ser levado
em consideracdo que estas podem rodar em ambientes virtuais de aprendizagem.

A jungdo dos Pilares Organizacionais (Figura 1, n. 3) com os Pilares
Tecnologicos (Figura 1, n. 4) formam as TICs (Figura 1, n. 5), que unidas aos Casos
Clinicos (Figura 1, n. 6) daro suporte a criacdo de simuladores do tipo Paciente Virtual,
os quais estao disponiveis nos Pilares Estruturantes (Figura 1, n. 7).

Os aspectos metodolégicos, organizacionais e tecnoldgicos permitem ao
professor o desenvolvimento de simula¢des do tipo PV, a serem disponibilizados nos
aspectos estruturantes. De posse das ferramentas, torna-se fundamental a formacao de
professores (Figura 1, n. 8) no contexto das ferramentas e forma de emprega-las no
processo de ensino-aprendizagem (Figura 1, n. 9).
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Os alunos interagem com o paciente virtual que permite uma aprendizagem
ativa, demonstrada através do Ciclo de Kolb (KOLB, 1984), também conhecido como
"ciclo de aprendizagem vivencial". Nesse ciclo, € possivel observar quatro estagios bem
definidos: experiéncia concreta, observacdo reflexiva, contextualizagdo abstrata e
experimentacao ativa.

A vivéncia estimula a reflexdo, levando a constru¢do de um arcabouco pessoal
de competéncias que permite ao aluno estar preparado para a solu¢do de problemas que
serdo encontrados na sua vida pessoal e profissional. A reflexdo estimula o pensamento
critico e ndo a mera aceitagao das praticas ja consagradas, levando o aluno a aprender a
adaptar, transformar o conhecimento existente para o seu crescimento proprio. A
experimentacdo ativa € complementada pelo conceito de aprendizagem contextualizada
(AQUINO, 2008), o qual indica que a habilidade ou a competéncia desenvolvida estd
conectada com situagdes reais ou simuladas nas quais ela seria utilizada.

4. Consideracoes finais

Este artigo apresentou o trabalho realizado para o desenvolvimento de um modelo para
a aplicagdo de métodos ativos de aprendizagem mediados por tecnologias a ser aplicado
nas faculdades de medicina.

A primeira camada, composta pelos Pilares Metodoldgicos, estrutura a forma
dos casos clinicos no formato de problemas, que podem ser de forma textual. Na
segunda camada, Pilares Organizacionais, esses casos clinicos passam por um processo
de integracdo de conteudos entre as varias dreas do conhecimento. Na terceira camada,
tém-se os Pilares Tecnolégicos, com simuladores, onde os casos clinicos sio
armazenados. Na quarta camada, Pilares Estruturantes, os PV sdo disponibilizados aos
alunos em uma Plataforma que pode ser um ambiente virtual de aprendizagem. A
Jjungdo de todos esses pilares permite uma Aprendizagem Ativa, onde os alunos poderao
experimentar virtualmente situagdes que encontrardo no seu dia a dia profissional.

O modelo nio é estitico ou estd acabado. A medida em que ele foi sendo
construido, experimentos parciais eram realizados, porém, cabe ainda a implementagao
do modelo completo e a sua validag@o junto a uma faculdade de medicina. Para que isso
ocorra, € necessaria a formacdo de professores, a estruturacdo de novos casos € o
acompanhamento dos alunos no decorrer de pelo menos um ano, verificando, dessa
forma, sua eficiéncia e eficacia.
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