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Resumen: Este artigo tem como objetivo propor um modelo para o uso de ferramentas tecnolégicas como mediadores
do processo de implementacdo de metodologias ativas de aprendizagem na Medicina Ensino. Um estudo tedrico sobre
os métodos ativos de aprendizagem, com énfase na aprendizagem baseada em problemas e problematizacdo, apresenta-
se ao longo do trabalho, seguido com uma revisdo sistematica sobre a utilizacdo de simuladores na Medicina Ensino.
O modelo proposto é composto por quatro bases pilar: metodoldgicas, organizacionais, tecnoldgicas e estruturais.
Foi concluida a modelo e validado em partes ao longo da pesquisa-acdo e ele deve ser validado em sua completa na
Faculdade de Medicina.

Palabras clave: Metodologias Ativas de Aprendizagem, Educagdo Médica, Revisdes Sistematicas.

Abstract: This article has as its objective proposing a model for the use of technological tools as mediators of the
implementing process of active methods of learning in the Medicine Teaching. A theoretical study about active methods
of learning, with emphasis on the learning based on problems and problematization, it is presented throughout the
work, followed with a systematic review about the using of simulators in the Medicine Teaching. 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 and it must be validated in its complete in a Medicine Faculty.

Keywords: Simulator, Active Methods of Learning, Medical Education, Systematic Reviews.

por competéncia, com fundamentacdo nas reais
necessidades de salde e integralidade, utilizando-
se de métodos ativos de aprendizagem, é uma boa
estratégia a ser aplicada, pois se constitui em meios
para o desenvolvimento de correntes pedagdgicas
criticas renovadoras.

Introducao

A maioria das universidades, tanto em ambito
nacional [1], [2] quanto internacional [3],[4], ainda
segue a abordagem de que a teoria precede a pratica.
As aulas sdao ministradas por um professor para um
grande numero de alunos, sem a preocupacdo em

articular os conteddos entre as disciplinas, ou seja,
conteldos fragmentados, estrutura organizacional em
departamentos que, as vezes, ndo se comunicam, sem
um compartilhamento de experiéncias e vivéncias.

O paradigma tradicional do ensino da medicina
apresenta diversos problemas, destacados por [2],
[5], [6], [7], entre outros. Segundo esses autores, um
curriculo integrado de diversas disciplinas, orientado

Mudar esse contexto diretamente para uso de métodos
ativos é dificil [2], [8]. A aceitacdo por parte do corpo
docente ndo é natural e a resisténcia ao novo é dificil
de ser contornada.

Apesar do uso de métodos ativos de aprendizagem,
como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
e Problematizacdo, ndo serem novos [9], [10], tem-se
percebido grandes dificuldades em sua aplicacéo. Isso
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se d4, devido a dificuldade de aceitagdo dos professores
em trabalhar com um método completamente
diferente dos adotados atualmente na maioria das
universidades [2], [8], [7].

Segundo os autores citados no paragrafo anterior, nos
encontros nacionais e internacionais que debatem a
educagdo médica, os relatos dos médicos-professores
apontam claramente a resisténcia do corpo docente
como uma das maiores dificuldades na implantacéo
dos processos de mudanca curricular. Eles destacam,
ainda, que “ndo é ma vontade do professor em
colaborar. Ele, muitas vezes, ndo sabe que estd
‘resistindo” ao diferente, ao novo. E um mecanismo
inconsciente”.

Os métodos ativos exigem, no inicio de sua aplicagao,
um trabalho coletivo, onde o professor ndo é mais
responsavel somente por um conteddo independente,
desenvolvido para ser ministrado em uma disciplina,
mas sim por um grupo, com a discussao permanente
entre os pares. Rompe-se ai, o paradigma da educacdo
fragmentada, em que o professor é o centro do

conhecimento e, a aprendizagem, é o nucleo do
processo.

Ha& que se destacar que tanto na ABP quanto na
problematizacdo, o papel do professor modifica-
se, pois 0 conteddo a ser ministrado ndo é definido
por ele, mas por um grupo de professores. A sua
participacdo na aula deve ser de um incentivador que
ativa a curiosidade dos alunos e os auxilia no processo
de aprender a aprender, de realizar novas descobertas
e de caminhar sozinho. De acordo com [8], “a formacdo
ocorre por melo da resolug¢do de problemas estruturados
pelos professores para que os alunos, pouco a pouco,
construam o conhecimento necessdrio a resolucdo de
problemas reais no futuro”.

O estudante é estimulado a construir ativamente
sua aprendizagem, articulando seus conhecimentos
prévios com os de outros estudantes do grupo, para
a resolugdo de problemas selecionados para o estudo,
visando ao desenvolvimento do raciocinio critico, de
habilidades de comunicacdo e do entendimento da
necessidade de aprender ao longo da vida [11] apud
[8l.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Medicina brasileiro, o curriculo e o

método pedagdgico desejadvel devem propiciar
o desenvolvimento da capacidade de observar
e de escutar, tornando o aluno apto a pensar e,
consequentemente, a aprender a aprender, ser, fazer
e conviver com a autoaprendizagem continua. Para
isso, [2] destacam que os estudantes devem praticar
desde o inicio do curso, realizando atividades e tarefas
de complexidade crescente com o passar do tempo
no curso. Portanto, os métodos ativos podem ser
definidos como a aprendizagem de diversos conteidos
e disciplinas que os estudantes irdo vivenciar na vida
profissional.

Um dos grandes desafios do uso de métodos ativos de
aprendizagem é a maneira de apresentar os problemas
aos alunos, de forma que eles possam trabalhar e
estudar os conteddos ministrados a qualquer hora,
momento e local.

Neste contexto, a simulagdo de casos reais parece
adaptar-se bem como estratégia de desenvolvimento
de conteudos, onde o grupo de professores pode
desenvolver casos clinicos, contemplando os diferentes
conteldos, e sendo apresentados aos alunos em um
ambiente computadorizado na Internet.

A grande dificuldade é a criacdo desses casos, por
varios motivos:

. Complexidade no uso de simuladores;

. Desconhecimento, por parte dos professores,
de ferramentas tecnoldégicas para a criagdo das
simulacoes;

. Grande numero de simula¢des necessarias
para contemplar todos os conteldos;

. Uso de interfaces diferenciadas, de forma a
motivar o aluno a utilizar a ferramenta;

. Desenvolvimento de ambientes amigaveis aos
alunos;

. Acompanhamento do aprendizado-evolugao

dos alunos com o uso das simulacdes.

A realidade apresentada dos cursos de medicina,
bem como dificuldades de implementagdo e uso de
simuladores leva a questdo metodoldgica, ou seja,
o desenvolvimento de um método para a utilizagdo
das Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TICs)
como suporte ao uso de simuladores e ferramentas
que permitam aos professores integrar os conteudos
de diversas disciplinas em casos clinicos a ser



apresentados a seus alunos. Esses podem servir tanto
para a aprendizagem de questdes que norteiam o
caso, quanto para a pratica, por exemplo, do raciocinio
clinico.

Neste artigo é apresentado um método para a
implementagdo das TICs, ndo de forma segmentada
por disciplinas, mas abarcando diversos conteldos
e tecnologias. Para tanto, na primeira sessdo é
apresentado um estudo sobre métodos ativos de
aprendizagem, em especial a Aprendizagem Baseada
em Problemas e a Problematizacdo. Em seguida,
uma revisdo sistematica realizada na base MedLine
para averiguar qual o estado da arte em termos de
tecnologias para o ensino na area médica publicada
nos ultimos anos. Sdo propostas algumas ferramentas
desenvolvidas que possam dar conta da demanda,
principalmente de resolu¢do de problemas da area
médica. Com base nos itens anteriores, é apresentado
o modelo criado com a explicagdo de cada parte que o
compdem, seguida das consideracdes finais.

Métodos Ativos de Aprendizagem

Nesta sessdo sdo apresentados os métodos ativos de
aprendizagem que embasam a perspectiva educacional
adotada neste artigo. No decorrer do texto, além dos
fundamentos tedricos, constam exemplos de uso no
contexto nacional e internacional. A partir dos mesmos,
é possivel levar em consideracdo sucessos alcancados,
bem como evitar e prevenir problemas ja descritos por
diversos autores e apresentados no decorrer deste
texto.

Mitre [12] apresenta como grande desafio deste século
a perspectiva do desenvolvimento da autonomia
individual em coalizdo com o coletivo. Busca-se que a
educacdo seja capaz de apresentar uma visdo do todo
(em uma perspectiva transdisciplinar), possibilitando a
construcao das mudancas sociais, consequentemente,
expandindo tanto a visdo individual como a coletiva.
Segundo esse mesmo autor:

[...] um dos seus méritos estq, justamente, na crescente
tendéncia a busca de métodos inovadores, que
admitem uma pratica pedagdgica ética, reflexiva
e transformadora, ultrapassando os limites do
treinamento puramente técnico, para efetivamente
alcancar a formacao do homem como um ser histérico,
inscrito na dialética da acdo-reflexdo-agdo [12].
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A educacdo médica e das demais areas da saude
tem se inspirado em Freire [13], [14] buscando a
transformagdo dessa realidade, através da passagem
da consciénciaingénua para a critica, com métodos que
proporcionem a curiosidade criativa, questionadora e
ativa, e que visualize o mundo como uma realidade
mutavel. Isso pode ser constatado na Lei de Diretrizes
e Bases da Educa¢do Nacional (LDBEN), que estimula
o conhecimento do mundo atual e a prestacdo de
servicos a populagdo, estabelecendo com ela uma
relagdo de reciprocidade, destacando iniciativas ao
Sistema Unico de Salde - [15].

Outro destaque observado na LDBEN é o incentivo a
aprender por toda a vida. Diferente da graduagéo, que
dura somente alguns anos, o profissional da salde
deve estar apto a acompanhar as mudangas e as
transformag¢des do mundo, o que exige a formagdo de
um profissional apto a aprender a aprender, aprender
a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e
aprender a ser [16]. A educacdo médica tem como
objetivo final fornecer a sociedade um profissional
conhecedor e qualificado para o atendimento ao
paciente, que coloque isso acima do interesse pessoal,
e se compromete de forma a manter e desenvolver
0s seus conhecimentos ao longo de uma carreira,
durante toda a vida [17].

O alicerce dos métodos ativos de aprendizagem tem o
principio tedrico significativo, ja evidenciado por Freire
[13]. Esse principio pressupde um profissional com
capacidade de se autogerenciar ou autogovernar em
seu processo de formacéo.

Demo [18] enfatiza que o ato de aprender deve ser
um processo reconstrutivo. Esse processo permite
que se estabelecam diferentes tipos de relagdes entre
fatos e objetos, podendo desencadear reconstru¢des
e ressignificacdes, contribuindo, dessa forma, para a
aplicacdo do conhecimento em diferentes situacdes.

A postura do professor, nos métodos ativos de
aprendizagem, é de um incentivador do didlogo, da
participacao e dainteracdo dos alunos com os materiais
do curso e com os colegas. A fungdo do professor
efetiva-se como um facilitador da aprendizagem,
intelectualmente critica, estimulante e desafiador, mas
dentro de um contexto de aprendizagem que enfatize
0 apoio e o respeito mutuo.
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Na aprendizagem tradicional, normalmente, ndo se
estabelece relagcbes entre o novo e o anteriormente
aprendido, ja no uso de métodos ativos, as condi¢des
sdo favoraveis a aprendizagem significativa. Segundo
Coll [19], existem duas condi¢des para a construcéo
da aprendizagem significativaz um  conteldo
significativo e uma atitude favoravel para que ocorra
a aprendizagem.

Schmidt [20] j& evidenciava seis fundamentos
considerados basicos para o aprendizado ativo, citados
a seguir:

. Disponibilidade de conhecimentos prévios:
aspecto determinante da natureza e qualidade de
novas informacgdes processadas pelas pessoas.

. Ativacdo dos conhecimentos prévios: por meio
de “dicas ou pistas” [21], fornecidas pelo contexto
estudado, essenciais para que sejam compreendidas e
relembradas.

. Elaboracao de novas informacées:
favorecimento de armazenamento da informacdo na
memoria e sua posterior recuperacgao.

. Motivacdo para a aprendizagem: induz a
um maior tempo de estudo, buscando resultados
melhores.

. Estrutura do conhecimento na memobria:
maneira em que o conhecimento estd estruturado,
determinando o quéo ¢é acessivel facilmente [22].

. Dependéncia do contexto: possibilidade de
ativar o conhecimento armazenado na meméria de
longo prazo [23] no futuro, em contextos semelhantes.
Dos métodos ativos de aprendizagem, neste trabalho,
sdo destacadas a Aprendizagem Baseada em Problemas
e a Problematizacdo, apresentadas na sequéncia. Logo
apds a sua apresentacdo, buscar-se destacar aspectos
dos dois métodos, para que possam ser utilizados no
desenvolvimento de simulagdes.

A. Aprendizagem Baseada em Problemas

A Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP
(Problem-Based Learning - PBL) é um método ativo
de aprendizagem, onde os conteldos a serem
aprendidos sdo orientados a partir da apresentacédo
de um problema, que pode ser real ou simulado.
Para a resolugdio desse problema, os alunos
recorrem a conhecimentos prévios, buscam novos
conhecimentos, integrando os saberes ja existentes.
Essa integracdo, aliada a pratica, possibilita a retencéo

do conhecimento, permitindo que o estudante recorra
a ele quando estiver em situacBes semelhantes.

Aprender resolvendo problemas é a base que norteia
este método de aprendizagem, pois o ser humano
pode aprender através de suas experiéncias do
cotidiano. Assim, quando as pessoas se deparam com
um problema, se veem na contingéncia de resolvé-lo
e buscam meios para que isso ocorra. Na educacéo, o
aluno, através da andlise e da sintese da informacéo
conhecida, pode identificar lacunas que buscara
preencher com novos conhecimentos. Essa atitude,
aliada a discussbes em grupo, acompanhamento de
especialistas e a experimentacdes, é uma das formas
de levar o aluno a aprender a aprender.

Para Araujo e Rodrigues [24], o principal fundamento
do método é “ensinar o aluno a aprender, buscando
conhecimento por meios de difusdao variados”.
Segundo Rodrigues e Figueiredo (1996), os principais
objetivos desse método sdo: desenvolver no estudante
as habilidades de gerenciar o préprio aprendizado, de
integrar o conhecimento, de identificar e de explorar
areas novas.

Cyrino e Toralles-Pereira [25] destacam que a ABP
encontra suas raizes na teoria do conhecimento de
John Dewey, enfatizando que “a aprendizagem parte
de problemas ou situagbes que intencionam gerar
davidas, desequilibrios ou perturba¢des intelectuais”.
O método de Aprendizagem Baseada em Problemas foi
introduzido na drea da medicina em 1980 por Howard
Barros [8], expandindo-se, posteriormente, para
diversas outras dreas como engenharia, administracéo,
contabilidade, entre outras. A ABP tem representado
uma mudanca importante, complexa e generalizada
no ensino superior, principalmente pela sua estratégia,
enfatizando que a aprendizagem deve ser um processo
construido, autodirigido e colaborativo [26], [27].

Na ABP as disciplinas ndo sdo norteadoras do eixo
curricular; esse se torna modular. Os alunos séo
divididos em pequenos grupos, em que sao realizadas
discussdes de problemas elaborados, buscando a
integracdo de conhecimentos. Cada aluno ou grupo
identifica sua necessidade de aprendizagem, buscando
solucionar os problemas propostos, que devem ter
um grau de dificuldade crescente. A solu¢cdo de um
problema fornece, pois, subsidios para os préximos
problemas a serem disponibilizados aos alunos.



Nese método, existe também a funcdo de tutor, que
facilita os trabalhos do pequeno grupo, auxiliando-
os e orientando-os para que construam seu préprio
conhecimento. O educando n&o recebe a informacao
pronta e ministrada pelo professor, mas indicagdes de
como obté-la, de onde pode busca-Ila, ou seja, formas
de aprender a aprender.

O aluno, constantemente, pode estar avaliando seu
conhecimento junto ao grupo ou tutor, tendo como
base o conhecimento adquirido para a solucao do
problema proposto e as dificuldades para resolvé-lo.
Ele tem importante parcela sobre o sucesso de seu
aprendizado, tornando-se proativo e pesquisador,
caracteristica importante na profissio médica.
Segundo Paola [28], uma forma de melhorar as
habilidades metacognitivas dos estudantes é oferecer-
Ihes avaliacGes formativas e proporcionar-lhes meios e
oportunidades para a reflexdo sobre o seu aprendizado
através do correto feedback.

Segundo Silva e Delizoicov [29], essa é uma estratégia
que privilegia a preparagdo de médicos com
capacidade critica, que consigam resolver problemas
complexos de saude dos individuos e da comunidade.
Para atender a ABP, utiliza-se a taxonomia de Barrows
[11], com a aprendizagem centrada no estudante:

. Estruturar o conhecimento de forma que os
conteldos de todo o curso possam ser aplicados no
contexto clinico, facilitando, dessa forma, a busca e
aplicagdo da informagéao (Structuring of knowledge for
use in Clinical Context — SCC);

. Desenvolver o raciocinio clinico, buscando
habilidades de resolver problemas, como: formulagao
de hipoteses, levantamento de questdes de
aprendizagem, busca ou coleta de informacgdes, analise,
sintese e tomada de decisdes (Clinical Reasoning
Process — CRP);

. Desenvolver habilidades para entender as
proprias necessidades de aprendizagem e busca
de material apropriado para sana-las (Self-Directed
Learning — SDL);

. Aumentar a motivagdo pelo aprendizado
(Increasing Motivation for Learning — MOT).

Enfim, na drea médica, a ABP pode ser entendida como
um método de aprendizagem que busca a aquisicao
de conhecimento no contexto de problemas clinicos
[30], [29].
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No Brasil, varias institui¢cdes ja utilizam esse método de
ensino. Entre elas é possivel destacar a Universidade
Estadual de Londrina (1998); a Escola de Satde Publica
do Ceara (1993); a Faculdade de Medicina de Marilia
(FANEMA), em S&do Paulo (1997), a Faculdade de
Medicina da USP (UNIFESP), em Botucatu; a Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos;
Faculdade de Medicina da PUC em Campinas; a
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) na
Bahia (2004) [31].

No exterior, destaca-se inUmeras universidades
que adotaram ABP no seu curriculo integrado. Cita-
se, entre outras: Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts, Estados Unidos da Ameérica; Faculté
de Medicine na Université de Sherbrooke, Sherbrooke,
Quebec, Canada; Faculty of Medicine na Chulalongkorn
University, Bangkok, Tailandia [31].

O que tem se observado é um interesse grande,
tanto nacional, como internacional na aplicagdo da
Aprendizagem Baseada em Problemas. O Centro
Internacional da UNESCO para a Aprendizagem
Baseada em Problemas, na Dinamarca (Universidade
de Aalborg), tem trabalhado ativamente na criagdo de
uma rede global PBL que terd como objetivo facilitar
a investigacao desse método e acesso a pesquisas
desenvolvidas na area [32].

B. Problematizacao

A problematizacao, também considerada um método
ativo de aprendizagem, tem sido amplamente utilizada
nas universidades de medicina, sendo um método mais
simples que a aprendizagem baseada em problemas,
por nao exigir um curriculo integrado, podendo ser
aplicada diretamente em uma disciplina. O que muda,
principalmente, é a postura do professor e dos alunos,
buscando um tratamento reflexivo e critico sobre os
temas abordados.

Nesse método de ensino, ndo ha controle rigoroso
quanto aos resultados a serem obtidos. Isso por que
os problemas sdo abordados a partir da vivéncia de
uma realidade, podendo ser percebido no decorrer
do processo a falta de um determinado conteudo,
ou inclusdo de outro, a partir das evidéncias e das
hipoteses analisadas pelo grupo. No caso de nado
suprir todo o conteldo a ser abordado, o professor
deve buscar outro momento/forma de inseri-lo e
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apresenta-lo aos alunos. Bordenave e Pereira [33] cita
Maguerez, que desenvolveu um esquema baseado em
cinco etapas, que denominou arco, para a aplicacdo da
problematizacao.

Na primeira fase, os alunos observam a realidade,
que pode ser indicada por uma unidade de estudo e
registram o que conseguem perceber. Dessa forma,
através de uma primeira leitura do que veem, escolhem
aspectos que precisam ser desenvolvidos, melhorados
ou adaptados. Um dos problemas observado é
estudado entdo por todo o grupo. E realizada uma
sintese e a redacdo do problema. Essa sintese deve ser
bem detalhada e completa, pois sera a referéncia para
todas as etapas do estudo do grupo. E possivel, nessa
etapa, utilizar as mais diversificadas estratégias, como
visitas, filmes, entrevistas, entre outras.

Os pontos-chave sdo identificados na segunda fase,
buscando que os alunos reflitam sobre a existéncia dos
problemas e suas possiveis causas. Deve ser realizada
uma reflexdo para que percebam que os problemas
sdo complexos, normalmente ndo deterministicos
e envolvendo diversas areas. Essa fase leva a uma
nova sintese, identificando os pontos principais de
estudo sobre o problema e, aprofundando os temas.
Os alunos, por sua vez, sdo estimulados a encontrar
maneiras de interferir na realidade para soluciona-lo
ou encontrar passos na dire¢do da resolucao.

A teorizacdo, definida como terceira etapa, evidencia
o estudo e a investigacdo. Os alunos devem buscar
informacdes sobre o problema (livros, Internet, revistas,
laboratdrios, entre outros) a partir dos pontos-chave
definidos. Essas informacGes, também denominadas
contribui¢des, sdo analisadas posteriormente pelo
grupo para tratar o problema. Os alunos devem ser
instrumentalizados, nessa etapa, com material deleitura
para que passem a indagar sobre os acontecimentos
observados na etapa de observacdo da realidade, bem
como, para que conhegam os principais tedricos que
abordam o problema. Segundo Prado et al. [34], é
nesta etapa que “.. acontecem as operagdes mentais
analiticas que favorecem o crescimento intelectual dos
alunos”.

Na quarta etapa, os alunos, a partir da compreensao
do problema e do estudo de solugbes, apresentam
hipoteses de solucdo. Elas sdo alternativas para a
solu¢do do problema encontrado, confrontando a

realidade e a teoria. Devem ser debatidas em grupo,
selecionando as que melhor se aplicam a realidade
para a solucdo do problema estudado.

A quinta etapa ultrapassa o exercicio intelectual. Os
alunos devem, a partir do estudo realizado, aplicar as
hipoteses selecionadas a realidade como resolugédo do
problema proposto.

Portanto, a énfase a ser dada a problematizacdo é que
os alunos exercitem o processo de agao-reflexdo-agdo
ou pratica-teoria-pratica [35], preparando-os para que
sejam investigadores e pesquisadores na sua area de
atuagdo. Em Prado et al [34], pode ser observado o
método aplicado em aulas da pos-graduagdo em
enfermagem. A problematizacdo tem sido utilizada no
curso de Enfermagem da FANEMA, desde 1998 [36] e
no curso de Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, a partir de 2000.

Bordenave e Pereira [33] reforcam que a solugdo de
problemas implica no didlogo e na participagdo entre
alunos e professores. O aluno ¢é desafiado a resolvé-
los, passando de uma visao global para uma visao
analitica, partindo da sua teorizacdo e, realizando uma
sintese que o leva a compreensdo. Da apreensdo do
problema por parte do aluno e de suas consequéncias
surgem as hipoteses de solucdo, induzindo a solugdes
vidveis. "A sintese tem continuidade na praxis, isto é, na
atividade transformadora da realidade.” [33].

O termo problematizagdo nos cursos de medicina tem
sido usado para casos em que se utiliza um problema,
extraido de casos reais, mas ndo necessariamente
aplicados novamente a realidade. Em outras palavras,
o foco é o estudo e a aprendizagem para a solucao dos
problemas apresentados, muitas vezes denominados
casos de estudo.

Na sequéncia, é apresentada uma comparacao entre
os dois métodos estudados: Aprendizagem Baseada
em Problemas e Problematizacdo. A literatura prové
fortes indicios de sucesso na implementacdo destes
dois métodos [37],[24], [38], [32], [39], [12], [29], [17].
Cabe ressaltar que as defini¢des de Problematizagdo e
de Aprendizagem Baseada em Problemas sdo antigas
e 0 que se percebeu no decorrer dos estudos é que,
atualmente, o que se tem realizado sdo experimentos
com os métodos.



Como principal aspecto nos dois métodos, a ser usado
no caso de ferramentas tecnoldgicas esta a resolugéo
de problemas, que pode ser utilizado no formato de
casos clinicos simulados. O préximo capitulo apresenta
a teoria basica de simuladores, bem como, exemplos
de uso destes e anédlise de artigos que utilizam
simuladores do tipo pacientes virtuais.

Simulador de Casos Clinicos

Uma simulagcdo computacional é, segundo Jong e
Joolingen [40] “um programa que contém um modelo
de um sistema (natural ou artificial) ou um processo”.
Essa pode suportar exemplos de praticas que incluem
a formulagdo de questdes, desenvolvimento de
hipoteses, colecdo de dados ou revisdo da teoria.
Uma simulacdo pode ser entendida, entdo, como a
reproducdo ou representacdo simplificada de um
cenario real, evento ou processo.

Ziv et al. [41] define simulagdo como uma técnica que
se utiliza de um simulador, considerando-o como um
objeto ou representagdo parcial ou total de uma tarefa
a ser replicada. Essa definicdo é complementada por
Bass [42], referindo-se a modelos computacionais para
estudo e previsdo de eventos ou comportamentos,
disponibilizado para uma ampla gama de aplicagoes,
sendo utilizada principalmente na area da educacao.

Rutten, Joolingen e Veen [43] destacam que a literatura
prové robustas evidéncias de que a simulacdo
computacional pode melhorar o ensino, principalmente
como um laboratério de atividades. Akpan [44] ja
investigava o potencial uso de simula¢cdes no ensino
em situagdes em que demonstragdes naturais eram
impossiveis de serem realizadas. Para Blake e Scanlon
[45], as possiveis razdes para o uso de simuladores
no ensino por computador incluem: economia de
tempo, permitindo que os estudantes repitam varias
vezes um mesmo experimento; permite que os alunos
manipulem diferentes varidveis, com varios estados
a serem estudados e analisados, testando suas
hipoteses; prové meios de entender a variagdo nas
representacoes, através de diagramas e graficos.

Na drea da salde, pode-se citar Stanford [46] que
apresenta outras vantagens da simulacdo. Séo elas: a
habilidade de experimentar situacdes de crises antes
de elas ocorrer em sua pratica clinica; a habilidade
de avaliar e refletir sobre as atividades realizadas;
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disponibilidade da criacdo de situagdes artificiais,
criando situa¢des que seriam impossiveis em cenarios
reais.

O mesmo autor apresenta algumas desvantagens
do uso de simuladores no ensino. Sdo elas: a lacuna
existente entre a teoria e a evidéncia suportada no uso
de simulag¢bes; o tempo consumido para a criagdo dos
cenarios; a necessidade de laboratérios e a criacdo de
planos e regras que realmente sejam fiéis a reproducéo
de cenarios reais por profissionais da educacao.

De acordo com [41], simuladores de ensino médico
podem ser compreendidos de forma ampla como
ferramentas que permitam aos educadores manter o
controle total em cenarios clinicos pré-selecionados,
descartando, nesta fase de aprendizagem, os riscos
potenciais ao paciente. Complementando, Kincaid
e Hamilton [47], apresentam vantagens no uso de
simuladores para o ensino médico, tais como: auxilia
o aluno a compreender as relagbes complexas, que
de outro modo exigiria equipamentos caros ou
experiéncias potencialmente perigosas; permite a
aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos de
forma integrada e simultanea; permite que o aluno
busque novos métodos e estratégias para a solugéo
de um mesmo caso do estudo; fornece um ambiente
préximo da realidade para a formacao e o reforco dos
conhecimentos adquiridos; reduz o risco em situagdes
auténticas.

Bradley [48] complementa, identificando outros
beneficios, como: riscos para os pacientes e alunos sdo
evitados; a interferéncia indesejada de fatores externos
ao foco do ensino é reduzida; as habilidades podem
ser praticadas repetidamente; o treinamento pode ser
adaptado para os individuos; a reten¢do e a precisdo
sdo aumentadas; a transferéncia de treinamento
da sala de aula para uma situacdo real é reforcada;
normas de referéncia para avaliar o desempenho dos
alunos e diagnosticar as necessidades educacionais
sao reforcadas.

Principalmente na drea de cuidados da salde, os
simuladores geralmente permitem a consideracéo
paralela na tomada de decisGes sobre o impacto
econdmico das estratégias utilizadas.

Segundo Stanford [46], enquanto participam da
rotacdo clinica como estudantes, pode ocorrer um
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caso particular ou tipo de paciente nunca observado,
podendo esse ser simulado e o aluno obterinformacgdes
importantes para o seu futuro profissional. Segundo
Bradley [48], a academia tem reconhecido que alguns
alunosforam mal preparados para seus papéis dejovens
médicos (falhas nos modos de aprendizagem). Na érea
de pos-graduagao, as restrigdes de tempo de trabalho
tém levantado preocupagdes sobre o treinamento
médico, bem como a quantidade de experiéncia
clinica direta possivel de acontecer. A simulacdo pode,
perfeitamente, servir como apoio, desde que pensada
sob a luz dos aspectos apresentados na figura anterior.
Na expectativade conhecerarealidade dos simuladores
na area da saude, foi realizada uma busca no MedLine
sobre artigos que referenciam o uso de simuladores,
registrados no periodo de 2007 a 2012. Para tanto,
foram inseridas inicialmente trés palavras-chave para
busca: simulation, medicine e learning, retornando
407 artigos candidatos. Em fungdo do alto numero
de registros, mais uma palavra-chave foi utilizada:
computer, retornando 217 artigos. Analisando os
resumos desses artigos, foram descartados 87, pois
esses, apesar das palavras-chave, ndo se referiam
a ensino com o uso de simulacdo, sendo, a maioria,
simulagdo computacional e aprendizagem de maquina.
Ao final, restaram 130 artigos a serem analisados.

Na sequéncia, os artigos selecionados foram
classificados pela categoria de simuladores utilizados
(Tabela 1), conforme a classificacdo de McLaughlin et
al. [49].

Tabela 1. Artigos sobre simuladores na area da saude por
ano e tipo de simulagéo.

concentrada na Realidade Virtual e no uso de Pacientes
Virtuais. Essa constatagdo corrobora a registrada por
Ker e Bradley [50], que realizaram um estudo sobre
a area que indicou um crescimento exponencial no
uso de simuladores nos Ultimos anos e que terd uma
continuidade crescente.

A categoria de Paciente Virtual, segundo Orton e
Mulhausen [51], é assim definida: “Paciente Virtual
é um programa interativo que simula a vida real em
cenarios clinicos, que permite o aprendizado de atos do
profissional da salide, obtendo a histéria clinica, exames
e realizando diagnostico e decisdes terapéuticas”.

Os artigos concentrados nas categorias de Teoria e
Paciente Virtual foram lidos na integra, buscando
informacdes que pudessem amparar este trabalho.
Estudar os projetos existentes para o ensino na area
da medicina forneceu subsidios necessarios para
a estrutura e o desenvolvimento de ferramentas
tecnologicas. As ferramentas desenvolvidas e em
desenvolvimento no ambito deste projeto sdo
apresentados na préxima sessao.

Modelo para uso de simuladores de caso clinicos
como mediadores do processo de ensino e
aprendizagem.

Com base nos estudos tedricos realizados sobre
métodos ativos de aprendizagem, darevisdo sistematica
realizada no MedLine e do acompanhamento pratico
das aulas em uma Faculdade de Medicina, é proposto
um modelo para o uso de ferramentas tecnoldgicas
no ensino de medicina. A Figura 1 apresenta o modelo

Aneo Teoria Realidade Manegquins Paciente Nao Video Teatro Total
Virtual Virtual ldentificade

2007 5 b 1 4 2 18
2008 9 & 1 2 21
2009 9 2 1 4 1 17
2010 7 7 3 3 3 23
2011 8 15 3 3 3 1 1 36
2012 2 6 2 2 13
TOTAL 40 <4 12 19 13 1 1 130

O que se pode perceber na Tabela 1, € um crescimento
em numero de publicagdes sobre simulagdes na
area do ensino e salde, de maneira significativa,

proposto, seguida de uma explicacdo sobre os pilares
que o compdem, bem como, do fluxo entre os pilares
até chegar ao aluno.



Figura 1. Modelo para implantacdo de Métodos Ativos de
Aprendizagem mediados por Simuladores de Casos Clinicos.
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Métodos Ativos de Aprendizagem mediados por Simuladores de Casos Clinicos
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desenvolvimento e no uso de ferramentas tecnoldgicas
para o ensino na medicina. Séo eles:

Pilares Metodoldgicos: caracteristicas encontradas nos
métodos de Aprendizagem Baseada em Problemas
e Problematizacdo podem dar suporte ao uso de
tecnologias, principalmente no que se refere a
criagdo de casos clinicos do tipo Paciente Virtual.
Foram analisadas caracteristicas pertinentes aos dois
métodos, bem como dificuldades na sua implantacao.
A caracteristica principal que os dois tém em comum
¢ o fato de trabalharem com problemas que podem
ser reais ou ficticios. Essa abordagem de problemas,
adapta-se muito bem na geragdo de Casos Clinicos
(indicada na figura pelo nimero 1).

Pilares Organizacionais: a interdisciplinaridade e
a integracdo de conteudos devem estar presente
no modelo, no sentido de que ndo se desenvolvam

Pilares Organizacionais

[ Interdisciplinaridade

l Integracao de Conteddos

Pilares Tecnoldgicos

1 Banco de Imagens

Banco de Dados

Simuladores ] 1

4

e i o

e

conteudos isolados, mas que possam ser casos clinicos
que abordem diversas disciplinas e conteddos. Um
caso desenvolvido no formato de Paciente Virtual
deve integrar os diversos conteldos abordados,
destacando a interdisciplinaridade. Um exemplo é 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 conteldo
de diversas disciplinas que podem e devem ser
incorporadas nos simuladores de Paciente Virtual.

Pilares Tecnoldgicos: o uso de ferramentas que
subsidiem o desenvolvimento de casos clinicos
no formato de Paciente Virtual torna-se crucial no
modelo, pois eles dardo todo o aporte para o ensino-
aprendizagem. Os aspectos tecnoldgicos englobam o
uso de simuladores, armazenamento e disponibilizacdo
de imagens médicas, banco de casos, padrées a serem
utilizados (OBAA, CID-10, DICOM, entre outros) e
sistemas auxiliares para uso no ensino. No modelo,
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exemplos de ferramentas em desenvolvimento sdo
apresentados na cor verde. Ferramentas desse tipo ndo
existiam na Faculdade de Medicina e, por isso, foram
desenvolvidas no decorrer deste projeto. Cabe ressaltar
que os aspectos tecnolégicos podem ser compostos
por outras tecnologias, de acordo com a necessidade
percebida na instituicdo em que se aplicard o modelo.
Essas podem ser adquiridas prontas ou desenvolvidas
na propria instituicdo.

A juncdo dos Pilares Organizacionais (representados
pelo nimero 3 no modelo) com os Pilares Tecnoldgicos
(representados pelo nimero 4 no modelo) formam as
TICs (representada pelo nimero 5 no modelo), que
unidas aos Casos Clinicos (representado no modelo
pelo nimero 6) dardo suporte a criagdo de simuladores
do tipo Paciente Virtual, os quais estdo disponiveis nos
Pilares Estruturantes (representados na figura pelo
ndmero 7).

Pilares Estruturantes: as ferramentas tecnoldgicas
desenvolvidas devem estar disponiveis em diversas
plataformas, permitindo o uso em locais e formas de
acesso distintos. Por exemplo: o aluno pode acessar
um caso via web, em casa ou na universidade; via
telefonia movel em filas, meios de transporte, entre
outros; em casa, via TV Digital, entre outros. Como
plataformas disponiveis, tem-se a WEB, a telefonia
mével e a TV-Digital. Além disso, deve ser levado em
consideragdo que as ferramentas podem rodar em
ambientes virtuais de aprendizagem (LMS — Learning
Manager Systems), por exemplo, o Moodle.

Os Pacientes Virtuais desenvolvidos até o momento
foram testados nas plataformas WEB e telefonia
mével. Nos dois casos, foram realizados experimentos
também incorporando os Pacientes Virtuais no
ambiente Moodle.

Os aspectos metodoldgicos, organizacionais e
tecnolégicos permitem ao professor o desenvolvimento
de simulacBes do tipo paciente virtual, a serem
disponibilizados nos aspectos estruturantes. De posse
das ferramentas, torna-se fundamental a formacédo de
professores (representadas no modelo pelo nimero 8)
no contexto das ferramentas e forma de empregé-las
no processo de ensino-aprendizagem (representados
no modelo pelo niumero 9).

Os alunos interagem com o paciente virtual que
permite uma aprendizagem ativa, demonstrada através
do Ciclo de Kolb [52], também conhecido como “ciclo
de aprendizagem vivencial”. Nesse ciclo, é possivel
observar quatro estagios bem definidos: experiéncia
concreta, observacdo reflexiva, contextualizacédo
abstrata e experimentagdo ativa.

A vivéncia estimula a reflexdo, levando a construcédo
de um arcabouc¢o pessoal de competéncias que
permite ao aluno estar preparado para a solugdo de
problemas que serdo encontrados na sua vida pessoal
e profissional. A reflexdo estimula o pensamento critico
e ndo a mera aceitacdo das praticas jad consagradas,
levando o aluno a aprender a adaptar, transformar
o0 conhecimento existente para o seu crescimento
proprio. A experimentacdo ativa é complementada
pelo conceito de aprendizagem contextualizada [53],
o qual indica que a habilidade ou a competéncia
desenvolvida estd conectada com situacdes reais ou
simuladas nas quais ela seria utilizada [54].

Consideracgoes Finais

Neste artigo, foi apresentado o estudo realizado [55] a
fim de compor um modelo para a implementacdo de
ferramentas tecnoldgicas nas Faculdades de Medicina,
permeando o processo de ensino e aprendizagem.
Um resumo do modelo proposto é apresentado em
camadas na Figura 2 e explicado na sequéncia.

A primeira camada, composta pelos Pilares
Metodologicos, 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 conteldos entre as varias areas do
conhecimento. Com esse procedimento, tém-se os
conteldos que compdem os contelddos integrados
de forma interdisciplinar. Na terceira camada, tém-se
os Pilares Tecnoldgicos, com simuladores, onde os
casos clinicos sdo armazenados. Na quarta camada,
Pilares Estruturantes, os pacientes virtuais sdo
disponibilizados aos alunos em uma Plataforma que
pode, ou ndo, ser um LMS. Tem-se, desta forma, os
Pacientes Virtuais disponiveis, com os quais os alunos
interagem. A jun¢do de todos esses pilares permite
uma Aprendizagem Ativa, onde os alunos poderdo
experimentar virtualmente situagdes que encontraréo
no seu dia a dia profissional.



Figura 2. Camadas do Modelo proposto
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No processo de aprendizagem, o papel principal é
do aluno que, ao interagir com os casos, deve buscar
solucbes para os problemas encontrados. Essas
solucdes encontram-se na literatura, em casos similares
divulgados, em diretrizes clinicas, entre outros.

No processo de construgdo dos casos, o papel principal
é do professor ou especialista, que elabora situacdes-
problema desafiadoras. Isso deve ocorrer com o
cuidado de que eles tenham um nivel de dificuldade
crescente, de forma que ndo sejam faceis a ponto de
desestimular o aluno, nem dificeis o suficiente para
frustra-lo. No caso de selecdo ou desenvolvimento
de novos simuladores, é importante também o
acompanhamento do professor.

Este modelo foi sendo construido no decorrer da
pesquisa-acdo, através do trabalho conjunto dos
autores deste artigo com médicos, professores e alunos.
As reunides com os grupos de trabalho, a realidade
da instituicdo onde este trabalho foi realizado e, a
interacdo com os professores, trouxe a luz a caréncia de
ferramentas tecnoldgicas a serem utilizadas no ensino,
o que levou a estruturar os pilares tecnoldgicos. A
busca por alternativas no método de ensino conduziu
aos Pilares Metodolbgicos e Organizacionais e o

uso do Moodle como plataforma padrdo aos Pilares
Estruturantes. Para que esses aspectos pudessem ser
organizados, foi necessario o uso da pesquisa, que
conduziu ao estudo de dois métodos ativos e a selecao
da caracteristica mais importante desses métodos, ou
seja, estrutura de problemas, que no caso da medicina,
foram definidos como casos clinicos. A andlise de
documentos, como planos de ensino, diretrizes e
dos artigos, permitiu destacar a necessidade da
interdisciplinaridade e da integracdo dos pilares
estruturantes. Quanto aos pilares tecnoldgicos,
a revisao sistematica conduziu a estruturacdo de
simuladores de pacientes virtuais. As préprias
disciplinas do Doutorado, a vivéncia profissional e as
novas tecnologias disponiveis atualmente mostraram
a importancia da disponibilizagdo dos simuladores em
trés plataformas diferentes, gerando, dessa forma, os
pilares estruturantes.

O modelo ndo é estatico ou esta acabado. A medida
em que ele foi sendo construido, experimentos parciais
eram realizados, porém, cabe ainda a implementagéo
do modelo completo e a sua valida¢do junto a uma
faculdade de medicina. Para que isso ocorra, é
necessaria a formacao de professores, a estruturacdo
de novos casos e o acompanhamento dos alunos no
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decorrer de um ano, verificando, dessa forma, sua
eficiéncia e eficacia.
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