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RESUMO

Ha alguns anos, debates acerca da Educacdo em
Satde no ensino superior e a necessidade de formar
profissionais que estejam em consonancia com o0s
principios preconizados pelo Sistema Unico de
Satude (SUS), existem nas institui¢des de ensino e

1 INTRODUCAO

na esfera governamental da saude. As metodologias
ativas podem favorecer a autonomia do estudante,
desde as simples aquelas que requerem uma
readequagdo  fisica e/ou tecnologica das
institui¢cdes. O presente estudo tem como objetivo
analisar a produgdo cientifica nacional e
internacional dos ultimos sete anos, sobre as
metodologias ativas de aprendizagem presentes na
formacdo médica e sua relagdo com os principios da
Promocgao de Saude. Trata-se de uma revisdo de
literatura sistematica utilizando as bases de dados
PubMed, LILACS e SCIELO. Foram utilizados e
analisados 14 artigos. A maioria das publicagdes
evidenciam efeitos positivos com a aplicagdo de
novas estratégias de ensino. Essas estdo
consonantes com os principios do SUS, ao
possibilitar a formagdo de médicos competentes,
autonomos, empoderados, pesquisadores e
estudiosos, com capacidade critica e reflexiva e
habilidades de trabalhar em equipe.

Palavras-chave: Educagdo Médica, Promocao da
Satde, Aprendizagem ativa.

Ha alguns anos, varios debates acerca da Educacdo em Saude no ensino superior e a

necessidade de formar profissionais que estejam em consonancia com os principios preconizados pelo

SUS, se fazem presentes nas institui¢des de ensino e na esfera governamental da saude. O estudo de

metodologias ativas vem se intensificando com o surgimento de novas estratégias que podem favorecer

a autonomia do educando, desde as mais simples aquelas que necessitam de uma readequacao fisica

e/ou tecnoldgica das institui¢des de ensino'-,

Dessa forma, os modelos de ensino/aprendizagem tém vindo a afastar-se do paradigma

tradicional da “instru¢do” no qual cabe ao professor expor ou lecionar um determinado conjunto de

contetdos e aos alunos apreenderem esses contetdos escutando atentamente os professores com

interacdes com outros estudantes minimas>*.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) recomendam a formagao de profissionais com um
perfil que atenda tanto a modelos de formacdo historicamente consolidados quanto a demandas
emergentes na sociedade. No Brasil, em especial ap6s a promulgacao da Constitui¢do Federal de 1988,
formar profissionais segundo as recomendagdes das Diretrizes Curriculares exige a constru¢do de um
projeto pedagdgico que trabalhe com o desenvolvimento de competéncias. Esse desenvolvimento de
habilidades e competéncias pode ser propiciado através da ado¢ao de metodologias ativas de ensino e
de aprendizagem, que direcionam para a autonomia>®.

Para a aquisi¢ao das habilidades e competéncias do académico em medicina, tendo em vista as
DCN, as metodologias ativas de aprendizagem sdo pertinentes para incitar o processo de ensino-
aprendizagem de estudantes, nas quais o discente assume o papel de instituidor de seu conhecimento
e ndo somente receptor de informagdes, como h4 muito tempo o ensino tradicional preconiza’*®. Dessa
forma, por meio desse processo no qual o sujeito ¢ construtor de seu conhecimento, o estudante se
torna capaz de adquirir as habilidades supracitadas, tdo necessarias atualmente no que se refere a
pratica em satde?’.

Com base nas amostras selecionadas para a revisao, verifica-se que as institui¢des de diversos
paises ja vém adotando, hé alguns anos, o aprendizado ativo no processo de formacao médica. Existe
uma infinidade de métodos ativos de educacdo, e, para que sejam considerados bons, devem ser: (1)
construtivista, no qual deve-se basear em aprendizagem significativa; (2) colaborativo, com o intuito
de favorecer a constru¢cdo do conhecimento em grupo; (3) interdisciplinar, a fim de proporcionar
atividades integradas a outras disciplinas; (4) contextualizado, permitindo que o educando entenda a
aplica¢do do conhecimento na realidade; (5) reflexivo, pois deve fortalecer os principios da ética e dos
valores morais; (6) critico, ao estimular o educando a buscar aprofundamento de modo a entender as
limitagdes das informacdes que chegam até ele; (7) investigativo, despertando o a curiosidade e a
autonomia, possibilitando ao educando a oportunidade de aprender a aprender; (8) humanista, pois
deve enfatizar a importancia da preocupagdo com o contexto social; (9) motivador, trabalhando e
valorizando a emocio e; (10) desafiador, estimulando sempre o estudante a buscar solucdes'*.

Diante do exposto e com o proposito de aprofundar o contetdo acerca das metodologias ativas
de aprendizagem presentes na formagao médica e sua relagdo com os principios da Promogao de Saude,
o presente estudo tem como objetivo analisar a produg¢do cientifica nacional e internacional dos ultimos

sete anos, acerca dos temas Metodologias Ativas, Educacdo Médica e Promogao da Saude.

2 METODOLOGIA
O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura sistematica sobre as metodologias
ativas de aprendizagem presentes na formagao médica e sua relacdo com os principios da Promocgao

de Satude. Foram selecionados artigos dos bancos de dados da PubMed, LILACS e SCIELO. A busca
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foi realizada entre os meses de janeiro a agosto de 2019, com os seguintes descritores: “active
learning”, “medical education”, “health promotion”. Foram considerados estudos publicados no
periodo compreendido entre janeiro de 2012 e julho de 2019.

A estratégia de selegdao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusao daqueles que ndo
abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos
selecionados nas etapas anteriores.

Foram encontrados 216 artigos dos quais foram lidos os titulos e resumos publicados. Como
critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e
permitissem acesso integral ao conteudo do estudo, sendo excluidos aqueles estudos que ndo
obedeceram aos critérios de inclusdo supracitados. Apos leitura criteriosa das publicac¢des, 202 artigos
ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Dessa forma, 14 artigos foram utilizados e

analisados no presente estudo.

3 RESULTADOS

A investigacao da producdo bibliografica a respeito das metodologias ativas de aprendizagem
presentes na formac¢ao médica e sua relagdo com os principios da Promocgao de Saude ocorreu a partir
das bases de dados da PubMed, LILACS e SCIELO. Nelas foram encontradas 14 publicagdes que se
enquadravam nos critérios de inclusdo estabelecidos. As evidencias expressas nos artigos incluidos na
revisdo encontram-se na Tabela 1.

O delineamento de pesquisa foi variavel, desde revisdes de literatura a relatos de experiéncia e

pesquisas com amostra de até 550 individuos.

Tabela 1 — Sintese dos estudos referentes a 14 artigos do periodo entre janeiro de 2012 e julho de 2019.

ESTUDO OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS
RANDI e Uso do role-playing games como uma Abordagem com role-playing games sdo
CARVALHO, 2013° | abordagem metodoldgica para o ensino | quantitativamente tdo eficazes quanto as palestras
de biologia celular, avaliando a satisfacdo formais, sdo bem aceitas pelos estudantes e
dos alunos, os resultados de podem servir como ferramentas educacionais,
aprendizagem e a retencéo de dando a eles a oportunidade de aprender
conhecimento adquirido. ativamente e potencialmente reter o
conhecimento adquirido de forma mais eficiente.
ALMINO et al., Descrever a experiéncia do uso da A telemedicina representa uma possibilidade
20141 telemedicina no processo de ensino- ampliada de construcdo do conhecimento e
aprendizagem em Pediatria. aponta a necessidade de maior investimento nesta
tecnologia.
MELLO; ALVES; Analisar a producdo cientifica nacional e | A maior parte das publica¢des evidenciam efeitos
LEMOS, 2014 internacional acerca dos temas Educacdo | positivos com a aplicagdo de novas estratégias de
em Saude, Aprendizagem Baseada em ensino. A maioria das publicacdes fomenta a
Problemas e Aprendizagem Significativa | necessidade de mudancas na Educago em Satde
dos dltimos cinco anos. no ensino superior, de modo a promover a
Aprendizagem Significativa dos egressos na
carreira profissional.
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FARIAS;MARTIN;
CRISTO, 2015*

Abordar as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem utilizadas com
frequéncia nos cursos do Instituto Sirio
Libanés de Ensino e Pesquisa/Hospital
Sirio Libanés — IEP/HSL: ensino baseado
em problemas; aprendizagem baseada em
equipes; problematizacao e
aprendizagem baseada em projetos.

O uso alternado de diversos métodos de ensino
pode levar a melhores resultados de
aprendizagem. O uso de metodologias ativas leva
0 estudante ao contexto em que a educagéo esta
se moldando sem se engessar e proporciona a
compreensdo de que a liberdade pode ser a
solucdo para desenvolver a autonomia do
estudante e formar um profissional criativo,
reflexivo e independente.

MCCOY et al.,
201512

2010 a 2013: o comité TEAL-MEd
propos 81 jogos e VPSs na educacéo de
550 estudantes de medicina osteopatica,
bem como vérias sessdes de treinamento

de professores.

04 aspectos-chave da iniciativa TEAL-MEd:
propésito, portfolio de ferramentas, progresso até
0 momento em relacdo a desafios e soluces e
orientacoes futuras.

Mais de um terco da faculdade ativamente
participando do desenvolvimento ou
implementacéo das atividades implementadas.
Melhorou as atividades e otimizou o design das
aulas.

WOLLF et al., 20158

Diversas técnicas que os educadores
médicos podem utilizar, visando
promover o engajamento e encorajar a
aprendizagem autodirigida.

Quando as técnicas sdo incorporadas, as sessdes
podem ser efetivas na entrega de conhecimentos
bésicos, contextualizagdo de contetido e na
explicacdo de conceitos dificeis, levando ao
aumento da aprendizagem.

ISMAIL, 20163

Eficacia do TBL na aprendizagem de
genética médica e seu potencial para
substituir palestras convencionais.

A implementacdo do TBL no ensino de genética
médica foi bem recebida pelos estudantes. Os
estudantes foram mais ativos na classe, e isso

refletiu em suas marcas de exame. Sugerindo que

0 TBL pode manter a qualidade do ensino e

alcancar resultados de aprendizagem. O TBL

também permite que o professor administre
pequenos grupos em um ambiente maior.

KIBBLE et al.,
2016

Destacar 0s elementos-chave necessérios
para implementar com éxito a
aprendizagem em equipe (TBL) em
qualquer classe, especialmente em
grandes aulas.

Palestra e workshop ministrado no Instituto de
Ensino e Aprendizagem da American
Physiological Society em Madison, WI, em junho
de 2016. O TBL pode ser uma maneira muito
eficaz de suportar resultados de aprendizagem
que vao além da aquisi¢do de conhecimento e até
mesmo alcangar areas dificeis. Os professores
precisam estar conscientes de que estdo desistindo
de algum controle sobre os eventos na sala de
aula, e eles precisam estar confortaveis
trabalhando em um ambiente ruidoso, de alta
energia e menos previsivel.

WOODS e
ROSENBERG,
2016%°

Compilado de ferramentas educacionais:
sala de aula, simulacdo, hospital ou
clinica e aprendizagem independente.

N&o h& uma Unica solucgdo para avangar com
técnicas inovadoras de ensino e aprendizagem.
Professores e alunos devem experimentar novas
ferramentas e técnicas de ensino-aprendizagem,
com o objetivo de buscar melhorias no cuidado

com o paciente.

BOLLELAe
CESARETTI, 20173

Descrever os aspectos essenciais sobre a
“sala de aula invertida”.

A proposta da sala de aula invertida entrelaca
diversos conceitos, dentre eles o da aprendizagem
ativa e colaborativa, da autonomia do estudante,
da aprendizagem significativa e do ensino a
distancia.

NGUYEN et al.,
20172

Determinar se 0 processo de pensamento
critico poderia ser observado em uma
série de simulacdes de pacientes de alta
fidelidade (HFPS).

Uma série de sessdes HFPS fornece uma
plataforma viavel para observar as habilidades do
grupo de pensamento critico usando o CTSRI. As

classificacfes medianas de pensamento critico
aumentaram significativamente para todas as
observagdes entre a primeira e a Gltima simulagao
dos grupos.

WALLING et al.,
20178

Investigar percepcdes, preferéncias e
preocupacfes dos estudantes sobre a

Os estudantes de medicina compreendem os
conceitos de aprendizagem ativa e tém uma
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aprendizagem ativa, buscando a experiéncia antes da faculdade de medicina. No
implementacéo do novo curriculo. geral, eles apoiam os conceitos de aprendizagem
ativa, mas percebem ineficiéncias e falta de
contribuicdo para as urgéncias em alcancar notas
otimas e passar nos Exames de Licenciamento
Meédico dos Estados Unidos.
PICKERING e Salas de aula invertidas e aulas ativas Tentar misturar os melhores elementos de cada
ROBERTS, 2018 como abordagens de ensino- abordagem, com o intuito de aumentar o
aprendizagem em uma disciplina de engajamento cognitivo. Literatura insuficiente
Anatomia. para fornecer evidéncias sobre os beneficios das
salas de aula invertidas e aulas ativas.
Shimizu et al., Comparar a aprendizagem dos alunos O bPBL parece mais eficaz na promogéo da
2019 inseridos nas metodologias bPBL e PBL, aprendizagem ativa e na melhoria do
verificando a relacdo da insercéo de conhecimento, sem afetar a autoridade dos
tecnologias no processo de tutores. A implementacéo de e-learning no PBL é
aprendizagem. sugerida como uma estratégia eficaz na Asia.

Fonte: autores (2023)

4 DISCUSSAO
Para melhor compreensdo do assunto, optou-se por separar em temas segundo os tipos de

metodologias ativas de aprendizagem encontradas.

4.1 APRENDIZADO BASEADO EM PROBLEMAS (ABP):

Também conhecida como PBL (Problem Based Learning), trata-se de uma metodologia que
surgiu na década de 1960, inicialmente aplicada ao estudo da psicologia comportamental.
Posteriormente, passou a ser aplicada em escolas médicas e pela primeira vez na Universidade
McMaster, no Canada'®.

O numero de escolas que tem adotado metodologias ativas como PBL ¢ crescente e tem
repercutido no mundo e no Brasil como importante processo de ensino-aprendizagem. Tem sido
gerador de intensas discussdes, ocupando posigdes centrais nos congressos de educagdo médica e
suscitado inimeras pesquisas, dentre elas a importancia e a diversidade de papé€is que os docentes
devem ser capazes de atuar. S3o pioneiras no Brasil a Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), o
curso de medicina da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e a Escola de Saude Publica do
Ceara!®.

O PBL ¢ uma metodologia ativa de aprendizagem que trabalha com pequenos grupos de cerca
de 12 estudantes com atividades divididas tipicamente em etapas, de acordo com a Universidade de
Maastricht na Holanda: (1) identificar e esclarecer termos desconhecidos apresentados no cenario.
Deve-se fazer uma lista daqueles que permanecerem sem explicagdo apos a discussdo; (2) definir o
problema ou problemas a serem discutidos; (3) realizar uma sessao de brainstorming para discutir o(s)
problema(s), sugerindo possiveis explicagdes com base no conhecimento prévio; (4) revisar as etapas
2 e 3 e disponibilizar explicagdes como tentativas de solucao; (5) o grupo deve formular os objetivos
de aprendizagem, sempre por meio da supervisao do tutor, garantindo que todos os objetivos sejam

focados e apropriados para o caso; (6) estudo individual; (7) discussdo coletiva apds o estudo
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individual dos participantes do grupo. Nessa etapa o tutor consegue verificar o aprendizado e pode
avaliar o grupo”%’.

Segundo a revisdo sistematica realizada por Mello, Alves e Lemos!!, 86,6% dos estudos
verificados em relacdo a PBL mostra-se eficaz no que se refere a sua aplicagdo nas institui¢des de
ensino de graduagdo na area de Saude. Os principais beneficios da metodologia citados entre os estudos
foram: aumento da autonomia do estudante; estimula e desenvolve a habilidade do trabalho em equipe;
aumento do senso de responsabilidade dos estudantes; estimulo a leitura e ao emprego do raciocinio

logico; acesso precoce dos estudantes ao meio pratico.

4.2 ROLE-PLAYING:

O role-playing ¢ uma estratégia educacional baseada em simulagdo cujo objetivo € inserir os
alunos no processo de aprendizagem por meio de uma pratica assistida e orientada. No contexto
educativo, a simulagdo pode ser definida como uma situagdo criada para permitir que pessoas
experimentem a representagdo de um evento real, com o proposito de praticar, aprender, avaliar, testar
ou entender sistemas ou a¢des humanas?’.

Essa técnica passou a ser utilizada em muitas faculdades médicas que apresentam a disciplina
de Habilidades de Comunica¢ao com o intuito de facilitar a transi¢dao do estudante entre o cenario
“ficticio” (sala de aula) e o “real” (ambiente ambulatorial/hospitalar). Entre as estratégias educacionais
baseadas em simulacdo, o role-play ¢ uma das que apresenta maior relagdo custo-efetividade, por ser
realizada entre os alunos, sob a conducao de um tutor, sem necessidade de recrutamento e preparacao
de atores (sejam amadores ou profissionais)’.

De maneira geral, o role-play pode ser definido como uma técnica na qual alunos sdo
convidados a atuar em determinado contexto, interpretando papéis especificos. Solicita-se aos alunos
que atuem de acordo com o esperado em sua situagdo real. Como resultado da encenacdo, todos os
alunos envolvidos na atividade irdo aprender algo sobre a situacdo, o contexto proposto e/ou os
personagens?!.

As formas de participagao dos alunos sao, geralmente, representagdes dos papeis de “médicos”,
“paciente/familiares” e “observador”. O ideal ¢ que todas sejam vivenciadas durante uma simulacao
de atendimento. O aluno que atua como “médico” tem a oportunidade de treinar suas habilidades,
receber feedback e refletir sobre sua performance. Desempenhando o papel de “paciente” ou
“familiar”, pode desenvolver uma compreensao melhor da perspectiva do “outro”, contribuindo para
a aquisicdo de uma conduta mais particularizada e humana durante a sua atuagdo como “médico”. O
“papel” de observador ajuda na constru¢@o do processo reflexivo. Além disso, se o “médico” exercita,
de forma mais direta, sua interagdo com o ‘“paciente”, os observadores tém uma oportunidade de

exercitar sua interagio com os colegas ao emitirem sua avaliacdo sobre a conducio da cena??.

Ciéncia médica descobertas cientificas para uma satide transformadora
Metodologias ativas, formagdo médica e promogdo de saude: Revisdo de literatura



Um exemplo a cerca da efetividade da estratégia do role-playing foi o estudo realizado por
Randi e Carvalho’, o qual comparava alunos de medicina de duas faculdades publicas, sendo que um
grupo assistiu as aulas expositivas tradicionais (grupo referéncia) e o outro utilizou da técnica de role-
playing (grupo RPG). As comparagdes foram realizadas por meio de questionarios realizados pré e pos
aulas, por meio das notas nas provas regulares e pelas notas obtidas em um teste aplicado ap6s um ano
da conclusdo da disciplina. O resultado obtido foi que, dos 230 alunos que compunham o grupo RPG,
78,4% responderam que o RPG ¢ uma ferramenta eficaz na aprendizagem; 55,4% acharam que essas
aulas sdo melhores que as aulas tradicionais, mas nao as substituem; e 81% responderam que usariam
essa metodologia. Os alunos do grupo referéncia tiveram nota maior em uma de 14 questdes das provas
regulares; os alunos do grupo RPG tiveram notas maiores em duas de 12 questdes aplicadas um ano
depois. Portanto, aulas com RPG foram tao eficientes quanto as aulas tradicionais (quantitativamente),
sdo bem aceitas pelos estudantes, e podem ser uma metodologia que lhes d4 a chance de aprender

ativamente e, potencialmente, levar a uma melhor retengcdo do conhecimento aprendido.

4.3 APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES (TBL):

E uma estratégia instrucional desenvolvida para cursos de administragdo nos anos 1970, por
Larry Michaelsen, quando a inscri¢do em sua escola de negocios aumentou de 40 para 120. Tal método
foi desenvolvido pois Larry queria que os estudantes aplicassem o conhecimento nos problemas do
mundo real, ao invés de apenas aprenderem a teoria. O TBL procura criar oportunidades e obter os
beneficios do trabalho em pequenos grupos de aprendizagem, de modo que se possa formar equipes
de 5 a 7 estudantes, que trabalhardo no mesmo espaco fisico (sala de aula)'-?.

Pode ser usado para grupos com mais de 100 estudantes e turmas menores, com até 25 alunos.
Em 2001, o governo norte-americano decidiu financiar educadores das ciéncias da saude para que
incorporassem novas estratégias de ensino e o TBL foi escolhido para ser disseminado. Como
resultado, varias escolas de diferentes areas tiveram professores treinados, especialmente as escolas
médicas®.

O TBL tem particularidades que o diferenciam de outras estratégias para ensino em pequenos
grupos, incluindo o PBL. Pode substituir ou complementar um curso desenhado a partir de aulas
expositivas, ou mesmo aplicando outras metodologias. Nao requer multiplas salas especialmente
preparadas para o trabalho em pequenos grupos, nem varios docentes atuando concomitantemente.
Além disso, propoe-se a induzir os estudantes a preparacdo prévia (estudo) para as atividades em
classe. O instrutor deve ser um especialista nos topicos a serem desenvolvidos, mas nao hé necessidade
que domine o processo de trabalho em grupo. Os estudantes ndo precisam ter instrugdes especificas
para trabalho em grupo, ja que eles aprendem sobre trabalho colaborativo na medida em que as sessoes

acontecem!’.
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A sessao de uma atividade com a metodologia TBL deve seguir trés etapas:
1. Preparagdo individual (pré-classe).
2. Avaliagéo da garantia de preparo (readiness assurance test) conhecido pela sigla em inglés
RAT, que deve ser realizado de maneira individual (iRAT) e depois em grupos (gRAT).
3. Aplicacdo dos conhecimentos adquiridos por meio da resolucdo de situacdes problema
(i.e., casos clinicos) nas equipes; deve ocupar a maior parte da carga horéria.
Recentemente, varios estudos tém sido publicados a respeito da efetividade do TBL no ensino
médico. Quando analisada a aquisi¢ao do conhecimento, o TBL ¢, em média, superior ao método
tradicional'*»**. O ensino baseado em equipe também parece aumentar o desempenho de alunos com
pior desempenho em aula!®. Também ha evidéncias de aumento das habilidades em equipe e maior
facilidade na resolucdo de problemas, além de aumento do desempenho no local de trabalho?>-2%%7,

Contudo, embora os resultados de desempenho geralmente melhorem, ¢ importante ressaltar que a

percepgio dos estudantes nem sempre é favoravel ao método'*.

4.4 TELEMEDICINA:

Importante instrumento que utiliza de tecnologias da informacdo como recurso de grande
impacto tanto na pratica médica quanto na satde. Consiste na utilizagao do conhecimento por meio da
comunicagdo eletronica, proporcionando a participagdo ativa e a interagdo entre profissionais de
diferentes institui¢cdes e servigos, com ampliagdo das possibilidades de construgio do conhecimento ',
Acesso, equidade, qualidade e custo s@o os principais problemas enfrentados pelos sistemas universais
de satde em todo o mundo, em uma realidade na qual a populagado se apresenta crescentemente longeva
e de mudangas nas caracteristicas de saide e doenca, com particular prevaléncia de doencas cronicas.
Nesse contexto, a telemedicina vem sendo vista como uma ferramenta importante para o enfrentamento
dos desafios contemporaneos dos sistemas de satde universais®®.

A maioria dos servigos de telemedicina que incide sobre diagnostico e manejo clinico ja ¢é
rotineiramente oferecida nos paises mais desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, a
telemedicina tem o potencial de solucionar grandes desafios da satde, nomeadamente na amplia¢ao
do acesso a servigcos médicos especializados a locais que ndo os apresentam, na melhoria da qualidade
da atencdo a satde, na reducdo do tempo gasto entre o diagnostico e a terapia, na racionalizagdo de
custos e no apoio a vigilancia epidemioldgica, auxiliando na identificacao e rastreamento de problemas
de satide publica!>?’.

O Brasil ¢ um pais que oferece oportunidades impares para o desenvolvimento e as aplicagdes
da telemedicina. Sua grande extensdo territorial, milhares de locais isolados e de dificil acesso,
distribuicao extremamente desigual de recursos médicos de boa qualidade, entre outros aspectos que

vém desafiando a efetivacdo do direito a saude — universal, integral e equanime — permitem prever a
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existéncia de um grande potencial de expansao da telemedicina no pais. Os esforgos dos governos
estaduais e federal na implementacio da telemedicina consubstanciam essa perspectiva’’.

A telemedicina apresenta as seguintes caracteristicas basicas: distancia fisica entre o servigo
médico e o paciente; uso da tecnologia para realizar a assisténcia, em substituicao a presenca fisica;
disponibilidade de equipe médica e de profissionais de satde para prestar o servico; disponibilidade
de profissionais das areas de tecnologia responsaveis pelo desenvolvimento e manutengdo da
infraestrutura de telemedicina; sistematizacao do processo de teleassisténcia, com desenvolvimento de
protocolos de dados clinicos; e estruturacdo de seguranca, qualidade e sigilo dos dados e servigos
oferecidos pela telemedicina®!. Apesar dos analistas e estudiosos situarem o surgimento da moderna
telemedicina no final do século XX no esteio do grande desenvolvimento das tecnologias da
informagdo e comunicacao, ela ainda ¢ uma atividade relativamente emergente, nem tanto relacionada
a questdo temporal, mas sim pelo fato de enfrentar desafios de ordem técnica, legal, ética, regulatoria,
cultural, entre outros, o que tem restringido o seu processo de difusdo ubiquo. Prova disso ¢ a escassez
relativa de trabalhos cientificos que a sistematizem!>2%,

Almino et al.'® descreveram um relato de experiéncia do uso da telemedicina na Universidade
Federal do Ceara (UFC) na area de Pediatria. De acordo com o estudo, o projeto mostrou-se como um
recurso para a consolidacdo de metodologias ativas do processo de ensino-aprendizagem, com
protagonismo dos estudantes em sua formagdo académica, como um instrumento importante na
integragdo ensino-servigco € como tecnologia inovadora para a problematizagao pedagdgica de praticas
clinicas. Além disso, os participantes relataram ser uma importante estratégia para aquisicdo do
conhecimento e atualizacdo em pediatria. Outro aspecto favoravel ¢ a possibilidade da troca de
experiéncia entre universidades e profissionais de diferentes regides. Contudo, verificou-se que a UFC
necessita investir em equipamentos especificos para melhorar a transmissao pela internet, visto que os
participantes a classificaram como insatisfatéria, dificultando a interacdo em tempo habil e

restringindo a troca de informagdes durante os encontros.

4.5 SALAS DE AULAS INVERTIDAS:

O conceito da sala de aula invertida foi proposto inicialmente por Baker*?, na 11* Conferéncia
sobre Aprendizagem no Ensino Superior, que ocorreu na Florida, no ano de 2000. O trabalho de Baker
propunha essencialmente a utiliza¢ao de ferramentas de gerenciamento da aprendizagem pela internet.

Lage et al >

, 1o mesmo periodo, chamaram a atencao para a importancia do desenvolvimento
de novas tecnologias e recursos multimidia que fossem acessiveis aos estudantes, em um ambiente
favoravel a integragdo deles ao processo de ensino e aprendizagem. Os autores destacam que, quando
adequadamente utilizadas, as novas tecnologias motivam e entusiasmam os estudantes, nativos da “era

digital”, para o uso da internet, computadores, tablets e smartphones. Na proposta da sala de aula
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invertida, o uso de recursos multimidia ¢ central e esta associado ao emprego de outras estratégias de
ensino que podem atrair e alcangar estudantes com diferentes estilos de aprendizagem?.

A sala de aula invertida ¢ um modelo pedagdgico no qual os elementos tipicos de uma aula
convencional (a apresentacao do contetido pelo professor) sdo trabalhados a distancia, antes do
momento presencial. Quando os estudantes e o professor se encontram para a aula, esse tempo ¢
empregado na discussdo de casos clinicos, resolucido de problemas, proposi¢ao de projetos que sejam
relevantes, que auxiliem na compreensao do conteudo e que deixem clara a sua relevancia no contexto
profissional. O formato mais utilizado de material para estudo prévio ¢ o da videoaula, que
habitualmente ¢ gravada pelo proprio professor. O professor pode também utilizar-se de materiais que
jé estdo disponiveis na internet, desde que sejam de boa qualidade e se adequem ao propdsito do curso
e a0s objetivos de aprendizagem™!°.

As desvantagens das aulas tradicionais estdo bem documentadas e incluem aprendizagem
passiva, oportunidades limitadas de discussao e dificuldades de concentragdo por parte dos alunos.
Além disso, caracterizam-se por um monologo unidirecional por parte do professor, o que € percebido
como chato e macante pela falta de interagio docente-discente!®.

A proposta da sala de aula invertida entrelaca diversos conceitos: o da aprendizagem ativa e
colaborativa, da autonomia do estudante, da aprendizagem significativa e do estudo/educacdo a
distancia. Metodologias de ensino que associam estratégias de ensino presencial com momentos de
estudo a distancia costumam ser denominadas de aprendizagem hibrida. Nesse contexto, o professor
atua muito mais como aquele que planeja e implementa a atividade de ensino (deixando claros quais
os objetivos de aprendizagem a serem alcangados) e atua nos encontros presenciais como um
facilitador da aprendizagem, garantindo através de estratégias de avaliagdo formativa e somativa que
os resultados esperados foram realmente alcangados™!®.

No entanto, alguns autores relatam que ainda h4 uma escassez de evidéncias conclusivas para
apoiar a implementagio global das salas de aula invertidas****. Contudo, h4 registros de experiéncias
positivas com o uso da sala de aula invertida no processo de ensino-aprendizagem na formag¢ao médica,
sendo relatados uma maior eficiéncia dos alunos em questdes que exigiam andlise critica, além de

maiores ganhos de aprendizagem quando comparado ao arranjo tradicional de aula®%7,

4.6 BLENDED LEARNING (BPBL):

O bPBL ¢ definido como um mecanismo de aprendizagem marcado pela instrug¢ao presencial e
on-line. Este processo conjugado oferece, devido a associacdo a tecnologia, grande flexibilidade em
termos de tempo e lugar, o que facilita o acesso e as oportunidades de aprendizagem independente do

local em que os estudantes estejam'”.
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Os materiais utilizados no método bPBL ¢ diversa, podendo envolver palestras, questionarios
e foruns de discussdo online. Dessa forma, a “aprendizagem combinada” promoveu enriquecimento
de diversos métodos de ensino ja existentes, por exemplo, o proprio PBL, fato que pode aumentar a
satisfacdo e autoconfiang¢a dos alunos, podendo, at¢ mesmo, reduzir a interferéncia dos tutores no
processo de aprendizagem!”.

O bPBL ¢ um exemplo tipico de Teoria de Aprendizagem, a qual é marcada pela construgdo de
conhecimento resultante de um processo de trabalho voltado para a compreensdo ou resolu¢ao de um
problema, facilitando a performance do estudante em contextos clinicos, o desenvolvimento de
habilidades referentes a comunicacao e ao raciocinio clinico'”.

Diante de tais métodos e suas caracteristicas € perceptivel a consonancias com os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Saude Publica (PNSP) redefinida pela Portaria N° 2.446 de 11 de
novembro de 2014. Os principios que sdo evidenciados pelas metodologias ativas de ensino sdo “a
autonomia, que se refere a identificacdo de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades,
possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas acdes e trajetdrias” e o
“empoderamento, que se refere ao processo de intervengdao que estimula os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condi¢des socio-
econdmico-culturais” quando se observa que ha alunos mais participativos e capazes de potencializar
a reten¢do do conhecimento, além de exercitarem o pensamento critico ¢ a habilidade de solucionar
problemas com criatividade, independéncia e reflexdo. A V Diretriz também ¢ possivel ser notada,
uma vez que essas caracteristicas estimulam a pesquisa, a producdo, e a difusdo de experiéncias,
conhecimentos e evidéncias que apoiam a tomada de decisdo, a autonomia, o empoderamento coletivo
e a construcdo compartilhada de a¢des de promogio da saude?®.

Com o trabalho em pequenos grupos e, portanto, o contato com ideias e pontos de vistas
diferentes perante a mesma situagdo, cria profissionais com as qualidades preconizadas pelos
principios da “intrassetorialidade, que se refere ao processo de articulagao de saberes, potencialidades
e experiéncias de sujeitos, grupos € setores na construcdo de intervengdes compartilhadas,
estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos comuns” e da
“intersetorialidade, que diz respeito ao exercicio permanente da desfragmentagdo das acdes e servigos
ofertados por um setor, visando a construgao e articulagdo de redes cooperativas e resolutivas” e pelas
diretrizes da “organizacao dos processos de gestdo e planejamento das variadas acdes intersetoriais,
como forma de fortalecer e promover a implantagao da PNPS na RAS, de modo transversal e integrado,
compondo compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude
vinculados aos determinantes sociais”, do “estimulo a cooperagdo e a articulagdo intra e intersetorial

para ampliar a atua¢do sobre determinantes e condicionantes da satde” e da “incorporagdo das
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intervengdes de promocao da saude no modelo de atengdo a saude, especialmente no cotidiano dos

servigos de atengdo basica em saude, por meio de a¢des intersetoriais™.

5 CONCLUSAO

A maioria das publicacdes evidenciam efeitos positivos com a aplicacao de novas estratégias
de ensino. Essas estdo consonantes com os principios do SUS, ao possibilitar a formagao de médicos
competentes, autonomos, empoderados, pesquisadores e estudiosos, com capacidade critica e reflexiva
e habilidades de trabalhar em equipe.

Por fim, pode-se concluir que as metodologias ativas sdo contemplam e solidificam
principalmente a VI Diretriz do PNSP, sendo este o “apoio a formacao e a educacdo permanente em
promogdo da saude para ampliar o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e
trabalhadores de satide, bem como o incentivo ao aperfeigoamento de habilidades individuais e

coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel”>°.
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