A abordagem de ensino-aprendizagem baseada em
casos com o uso de Tecnologias de Informacao e
Comunicacao (TICs) como estratégia frente aos
desafios de formacao critica de profissionais de saude

The case based teaching-learning approach using information
and comunication technologies as strategy to front challenges
in critical formation of health professionals

Resumo

O presente trabalho teve por objetivo analisarassipilidades da abordagem pedagodgica
de aprendizagem baseada em casos, estabelecemdimcéss dos problemas e desafios da
pratica de salde com as exigéncias de formacamdwouo perfil profissional. Para isso,
teve como objeto de estudo quatro cursos do Lalraatle Tecnologias Cognitivas do
NUTES/UFRJ elaborados para profissionais da aresadee, que se utilizaram dessa
estratégia de ensino-aprendizagem. A metodologidaseou na andlise descritiva dos
cursos e dos casos relacionados, na discussamuloscimentos e estratégias pedagodgicas
mobilizados na abordagem de cada modelo de cassempado, segundo os conceitos de
saude e necessidade de formacdo, utilizacdo delbgas de Informacdo e Comunicacdo
(TICs), abordagens pedagodgicas, estratégias dacipagem e a tipologia proposta por
Jonassem. A discussao contribuiu para respongerganta inicial: Como a abordagem de
ensino aprendizagem baseada em casos, em contexddgdos pelas TICs, pode
contribuir para a formacao critica de profissionzEisirea de saude?
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Abstract

The present article intends to analyse the pogsbilof pedagogic approach in case based
learning, establishing relations between problents @hallenges in heath practice and the
demands in the development of a required new psiieal profile. It had as study object
four courses of the Cognitive Technologies Labagsatd NUTES/UFRJ, made for health
professionals, that used this teaching-learnirgtestry. The methodology was based on the
descriptive analysis of the courses and relate@sgathe discussion of knowledge and
pedagogical strategies used in the approach of easf model presented, following the
health concept and need of development, the usénfofmation and Comunication
Technologies (ICTs), the pedagogic approaches]etiiming strategies and the typology
proposed by Jonassem. The discussion used thestitabbases in Education and Health,
with support of Technology, and it contributed imsaering the initial question: How the
case based teaching-learning approach, in ICTs ateztlicontexts, can contribute for
critical formation of health professionals?
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Introducéo

A necessidade de mudancas na formacdo em saudgdemuito enfatizada nas Ultimas
décadas, pois o modelo tradicional de ensino néeegue formar profissionais capazes de
atender as demandas sociais existentes (AMORETDD5;2 ALMEIDA, 2007;
CECCIM,2006; LAMPERT, 2001).

O modelo tradicional de ensino, Flexineriano, queda impera, a despeito de toda a
necessidade de mudanga, surgiu em decorréncia mEnsdo mundial do capitalismo,

levando a uma transformacédo na organizacdo dadsmi@e impondo novas regras e
orientacbes de conduta que repercutiram em divesstises. Nele, o processo ensino-
aprendizagem é centrado no professor, que deveniitinao aluno o conteudo curricular,

de forma objetiva e sistemética, ha estimulo adsigeacao excessiva e precoce, além de
promocéao da tecnificagcdo do cuidado (GOMES, 2009nodelo flexneriano mesmo que

tenha possibilitado um desenvolvimento cientificoteenoldégico na saude, também

comprometeu a organizagdo, o financiamento e ogltadss dos servicos de saude
(RAMOS 2010).

Segundo Ramos (2010), para realizar a transformagéesséaria na formacéo, é preciso
gue haja mudanca tanto no campo da educacdo gonarda saude. E, nesse sentido, o
acelerado desenvolvimento cientifico e tecnologiem reconfigurando a relagcdo com o
ensino e com o trabalho, o que acarreta conse@#para a relacdo com o conhecimento,
tais como: a) a aproximacao entre trabalho e apageim, j& que se torna fundamental
gue o profissional assuma uma atitude de constgmendizagem ao longo da vida e b) o
aumento da complexidade dos problemas a serenvidssl exigindo que profissionais
ampliem sua capacidade de analise e acdo (FEUERWRRR003). Ramos (2010) relata
ainda que diversos autores defendem que para répaga trabalho pedagdgico € preciso
implementar uma politica publica de mudanca tanéo gnaduacdo, quanto na pos
graduacao, para que sejam colocadas em praticiaetiizds constitucionais do SUS e as
diretrizes curriculares nacionais (CECCIM e FEUERRWER, 2004). Também com o
objetivo de aproximar teoria e pratica, reivindggano campo da saude a utilizacdo de
metodologias pedagodgicas ativas em que o aluno issjmado a refletir e produzir
conhecimento a partir de situagdes que acontecepratiea.

As metodologias ativas de aprendizagem permiteraserd/olvimento das caracteristicas
de perfil do novo profissional que precisa ser faim Dentre elas, temos a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e a Aprendizagem Bassmad&asos (ABC). Nesse
processo educacional, a utilizacdo das tecnoladgasmformacdo e comunicacao (TICs),
vem contribuindo de forma a facilitar a integragd® abordagens de aprendizagem
inovadoras, pois, além de possibilitarem maior ahdplidade de bases de informacdes,
enriguecem a criacdo de simulacdes que reproduzerilidade (STRUCHINER, 2005)

O presente trabalho farda uma anélise de modelatildacao da aprendizagem baseada em
casos, mediados pelas TICs, em diferentes contextesativos na area da sadde, com o
objetivo de discutir como essa abordagem de erapnendizagem pode contribuir para
uma formacao critica de profissionais da area ddesa



Fundamentacgéo teorica

A Constituicdo Federal de 1988 definiu o que édadéa (p.5), e garantiu a todos, o direito
a saude ( p.7), indicando o Sistema Unico de Sa®ldS como responsavel por ordenar a
formacéo profissional na area da saude (p.34).i0kganica do SUS (1990), por sua vez,

normatizou a organizacéo do sistema e seus prie@pens: integralidade, universalidade,

equidade e o institucionalizou como ordenador desistema de formacdo em saude, em
todos 0s niveis de ensino, inclusive de poés-grétuag programas de permanente
aperfeicoamento. No intuito de interferir no ensiedrico e conteudista distante da

realidade do pais, determinou também que os serpigblicos que integram o SUS seriam
0s “campos de pratica para ensino e pesquisa” (RBMZD10) e que as acdes nao se
restringiriam a assisténcia, devendo incluir tami@promocao e a protecdo a saude. A
concepcéao de saude foi ampliada, concebendo-a msuttante de fatores determinantes e
condicionantes e, ndo apenas auséncia de doengge ®utdo, a necessidade das
universidades ampliarem sua relevancia social, damekc ocupar um novo espaco na
sociedade e superar a especializacdo, a fragmentagds interesses econdmicos que
limitam as respostas a problemas contemporanedSGOE e FEURWERKER, 2004 ).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacior@8dg)Lque normatizou sobre os cursos
de graduacdo e poOs graduacdo; as Diretrizes Clamesu Nacionais dos Cursos de
Graduacéo da area de saude, do Conselho Nacioadwtmcado, que definiu o perfil do
profissional egresso da graduacdo como uma formgederalista, humanista, reflexiva e
critica, também servem de referéncias para essalmnuas. Porém, apesar disso, a
implantacdo dessas mudancas ainda ndao € uma deaidre nés. O gque existe sdo alguns
poucos modelos inovadores de cursos, a grande imai@ pos-graduacdo. Uma
justificativa para essa realidade € a complexidauelvida em se implantar mudancas
curriculares nos cursos de graduacdo, o que env@eesd decisdo administrativa ou
alteracdo curricular, mas também uma mudanca ricgitadicional dos professores, o
gue demanda um longo tempo para ocorrer.

Podemos associar a estes, outros fatores que Ea&acomudancas no processo de
formacdo em saude, principalmente os relacionadasaasformacdes nos processos de
trabalho. Rupturas com o modelo antigo se fazenessécias, seja na alteracdo nas
concepcdes dominantes da relacdo entre docentdsnes.acriando-se, assim, novos
paradigmas sobre o que se entende por ciéncia eviscalacdo com a praxis e na
reorganizacdo do trabalho pedagodgico, visando racekes transformacdes teorica e
filoséfica, dando-lhes concretude e visibilidadétioa, aproximando discurso e acao
(SORDI, 1998). Dentre as metodologias mais difuasliddestaca-se a Aprendizagem
Baseada em Casos (ABC). Nessa perspectiva, haoaupagdo com a possibilidade dos
alunos “aprenderem a aprender”, uma vez que o §sofendo esta preocupado sé com o
"gue", mas, essencialmente, corfpor que" e o "como" o estudante aprende (CYRINO e
PEREIRA, 2004; FEUERWERKER, 2003). A mudanca deserr@r tanto em relacdo ao
conteldo que sera ensinado, como também na forma esse conteldo sera ensinado.
Segundo Bordenave (2010), “os conteudos curricellanéormam e os métodos para
aprendé-los formam”. A abordagem construtivistég@mndo o aluno como agente ativo na
construcdo do conhecimento, definindo seus promigsificados, enfatizando o carater
social e valorizando atividades de cooperacdo aboch¢cdo, parece atender as novas



exigéncias de formacdo dos profissionais da saddgezal, de forma a que desenvolvam
uma visao critica e reflexiva a respeito de sufiga@o e de suas praticas.

Conforme Mamede (2001) salienta, € fundamental spieccompreenda a natureza da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), pois édamianais importantes inovacdes
educacionais dos profissionais de satde. E umadmieia baseada no filésofo americano
John Dewey, que requer um trabalho criativo do ga®dr, sendo uma proposta de
reestruturacdo curricular, interdisciplinar, ondeaprendizado €& centrado no aluno,
enquanto o professor orienta 0 processo de apesgeliz Existe uma diversidade de
conceitos, dentre varios autores, tentando defiBiP ou PBL (Problem Based Learning).
Em uma revisao bibliografica, sobre estudos contipasaentre ABP na formacdo médica
e o curriculo tradicional de Medicina, realizada Gomes e col. (2009), a ABP apresenta
resultados positivos apdés a graduacdo, principadénem relacdo as competéncias de
dimenséao social, porém, foi discutida a carénci@stiedos nacionais comparando as duas
abordagens para que os resultados internacionssaimoser validados em nosso contexto
de formacdo. Como elementos essenciais dessa rog@d(MAMEDE, 2001), podemos
citar: ela ndo € um método ou uma técnica que EEs@sada em apenas uma disciplina; o
problema é o ponto de partida na aquisicdo do comleato; o aluno define o que ele
precisa aprender e seleciona 0os meios que vaautik discussdo dos problemas ocorre em
pequenos grupos (grupos tutoriais); a organizagAcuwlriculo se traduz em programas
interdisciplinares e as atividades nos gruposiaitose desenvolvem em ciclos.

A Aprendizagem Baseada em Casos (ABC) e a ABP possaas mesmos fundamentos
(autonomia do aluno, capacidade de relacionaraeogratica, busca ativa de informacdes
e tomada de deciséo), porém, apresentam difersigraficativas, sendo a principal delas
o fato de que enquanto a ABP € um modelo integraknaplicado ao curriculo completo
de um curso, e a ABC pode ser apenas uma estratégprendizagem, que pode estar
inserida tanto em um modelo tradicional de ensioma em um inovador. Bereiter e
Scardamalia (2000) distinguem PBulppercase) de pbl (owercase), onde PBL seria uma
abordagem instrucional originaria na educacao rageiequanto pbl se refere a abordagens
educacionais que utilizam problemas como pontorakemnta atividade de aprendizado.
Ainda segundo esses autores, a PBL, além do foquanemas, necessita de um processo
de grupo colaborativo, o que representa uma inavpeédagogica.

E importante que o ambiente de aprendizagem bassadmasos seja elaborado segundo
alguns principios, conforme Riesbeck (1996) descress estudantes precisam de
experiéncias, logo a situacdo deve simular um muedlp o caso deve possuir uma ampla
base de experiéncias reais, ndo apenas simulagdgmpeis, planos, as metas e tarefas
propostas devem estar claros, permitindo que a®slpossam voltar a eles sempre que
necessario; os alunos precisam errar, por issodefesm ser desafiados com problemas
complexos; e o ambiente deve possibilitar que osoal construam boas explanacdes do
gue estava errado. Dessa forma, espera-se queoginaz empregado, pelo aluno, fagca
com que ele seja capaz de interpretar as novas;8ds apresentadas e, utilizando-se de
antigos conhecimentos, consiga resolvé-las.

Nesse contexto de aprendizagem ativa, as TICssemi@n grande contribuicdo, uma vez
gue podem enriquecer esse processo de inumerasasforfacilidade de acesso e
armazenamento de informacdes, variedade de repaeden ( video, audio, fotografia,
animacoes, hipertexto, multimidia, sistemas parenulsicbes etc), espaco para



“experimentar” as situacbes sem o0s “perigos” impos$ta realidade, autonomia na forma
de construcdo do conhecimento de acordo com oo.egiiimo e preferéncia de
aprendizagem individual. Além disso, permite o alil pedagdgico e um ambiente
cooperativo de aprendizagem. A modalidade de EdwocacDistancia (EaD) se utiliza das
TICs na implementacdo dos processos educativo® ezago da formacdo em saulde,
possibilita a incorporacao do processo de trabathprocesso pedagdgico. Segundo Merhy
(1997) o processo de trabalho em saude represemtdos grandes “nds criticos” dos
sistemas de estruturacdo do cuidado. Para FeuereeReccim (2004), “a formacdo em
saude ndo pode tomar como referéncias somenteca lblgsevidéncias de diagnostico,
cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e farfa das doencas e agravos. Deve se
basear na Integralidade do cuidado, e buscar delsenvwcondi¢cdes de atendimento as
necessidades de saude das pessoas e das popudacghestdo setorial e do controle social
em saude, redimensionando o desenvolvimento da@uia das pessoas até a condicdo de
influéncia na formulacéo de politicas do cuidadoil seja, ter a Integralidade da Atencéo
como eixo norteador da necessidade de mudanca maadéo de profissionais. A
abordagem baseada em casos, aliada as TICs, parespander a essa necessidade de
formacdo, na medida que oferecem inUmeras possitds de uso, voltadas para uma
formacéo profissional mais independente e auton®om@&m o seu uso ndo € um fim em si
mesmo, ou seja, sua incorporacao no processo aedn@hndo traz nenhuma contribuicdo
efetiva por si s6. E fundamental o suporte dasas@ducacionais, e estabelecimento claro
dos objetivos educacionais que se deseja alcaDeatre as estratégias de aprendizagem
utilizadas em EAD, a aprendizagem baseada em gasds contribuir muito para o
desenvolvimento de uma formacao critica em saludparir desse referencial € que o
presente estudo se desenvolve.

Metodologia

Foram analisados quatro cursos elaborados pelordig@ino de Tecnologias Cognitivas —
LTC do Nucleo de Tecnologias Educacionais — NUTE& -Universidade Federal do Rio
de Janeiro — UFRJ, que utilizaram a aprendizagesedaa em casos e, cujos temas
estavam relacionados a formagdo em saude. Os aegkmsonados foram: Caso Clinico;
“Programa de Aprendizagem a Distancia sobre GeBté@scentralizada de Recursos
Humanos em Saude”, que nesse estudo sera considenad “PADHRUS”; Introducgéo a
Saude Integral dos Adolescentes e Jovens, que asBs#n este curso sera denominado
“Adolescente”; Avaliacdo de Risco & Saude HumanaERposicdo a Residuos Perigosos -
Experiéncia Brasileira na Aplicacdo da MetodoladgaATSDR, que para fins do presente

estudo ele serad denominado curso “Residuos”.

Foi realizada uma anélise do ambiente virtual derapizagem de cada curso, procurando
identificar: a modalidade do curso (presencial,ipegsencial ou totalmente a distancia), a
abordagem pedagdgica, as estratégias de ensinwdggagem, as modalidades de uso das
TICs.

Foi elaborada uma planilha descritiva para cadaocande foram inseridos os conteudos
dos textos retirados do ambiente virtual da aptasén do curso (objetivos, publico-alvo,
ementa), da apresentacdo de cada modulo, dos adasdalas atividades propostas e dos
formularios de realizacao das atividades.



De forma a nortear as analises dos cursos foimodsto quadro 1.

Categorias de analise Indicadores Material Analisaal

CONCEITO DE SAUDE E| Conceito ampliado de saide O contelido dos textos e dos casos.
NECESSIDADE DE| Integralidade como eixo da formagao

FORMACAO Superagdo da Especializacdo e Fragmentacado

(Feurwerker e Ceccim - 2004) | para  dar resposta aos  problemas

Ramos(2004) contemporaneos

MODALIDADES DE USO | Tecnologias primarias Textos de apresentacdo de cada médulo, |das
DAS TICs Tecnologias Secundarias atividades propostas, dos formularios para envio
(Mayes e Fowler, 1999) Tecnologias Terciarias das atividades e dos recursos de comunicagao.
ABORDAGEM Centrada no contetdo / professor Andlise do enfoque e forma apresentados pelos
PEDAGOGICA Centrada na aprendizagem / aluno materiais educativos e casos de cada curso.

(Klember e Kwan, 2000)

ESTRATEGIA DE InformacBes e atividades de fixagcdo (d&extos de apresentacdo de cada médulo, atividades
ENSINO contetido propostas e formularios de envio de mensagem de
APRENDIZAGEM Atividades com participagdo ativa do alurjocada curso.
(Schank e Cleary, 1995) aprender fazendo, aprender refletingo,

aprender explorando, aprender incide
TIPOLOGIA DE JONASSEN| Casos como exemplos Intencionalidade pedagégica e forma (e
(Formato dos casos) Casos como analogias apresentacao dos casos.

Estudo de casos
Casos como problemas
Casos construidos pelos alunos

Quadro 1 - Categorias e indicadores utilizadosanasises dos cursos

A andlise do conceito de saude e dos modelos d&f@o implicitos nos cursos teve como
base o estudo de Ramos (2010) que nos remetega@fbobre a ampliacdo das acodes, da
concepcao de saude e da inclusdo da promocaootegdw a saude. A concepcao de saude
entdo, € concebida como resultante de fatoresndie@mtes e condicionantes e, ndo apenas
auséncia de doenca. Para analisar os modelosrdad@o, foram utilizados os referenciais
de Feuerweker e Ceccim (2004), que afirmam queraaigdo em saude ndo pode tomar
como referéncias somente a busca de evidéncia®elza e, sim, buscar desenvolver
condi¢des de atendimento as necessidades de smidesboas e das populagdes, da gestédo
setorial e do controle social em saude. E nesd&legn Integralidade da Atengéo deve ser
0 eixo norteador da necessidade de mudanca nadaondie profissionais.

A andlise das modalidades de uso das TICs foi fuedéada a partir do Ciclo de
Aprendizagem de Mayes e Fowler (1999) que defeendlogias primérias como estagio
de conceituacédo, com enfoque no material com irdgfi®s para a compreensao e a fixagédo
dos conteudos; tecnologias secundarias como estdgiaonstrucdo, por meio das
atividades de aprendizagem propostas e, tecnologiegrias como estagio de dialogo,
guando ha possibilidade de interacdo entre os cjpatites. Esses estagios foram
identificados por meio do exame dos textos de aptagédo de cada modulo, das atividades
propostas, dos formularios para envio das ativisl@d#os recursos de comunicacao.

Outro referencial de andlise foi o trabalho de Kemd Kwan (2000) que diferencia as
abordagens pedagogicas do ensino em duas tendégemsado na transmissdo de
informacdes, abordagem pedagdgica centrada nosgmfé no contelldo ou na construcao
de conhecimento baseada numa parceria entre podess alunos, a abordagem centrada
na aprendizagem / no aluno. Esses enfoques foramifidados por meio da analise dos
conteudos dos textos de apresentacdo dos cursgsiiad) publico-alvo, ementa), dos
enunciados das atividades propostas, dos formsld@ieorealizacdo das atividades e dos
recursos de comunicacao.



A andlise da estratégia de ensino aprendizagenbdeeada nas cinco categorias de
estratégias propostas por Schank e Cleary (1995apoender explorando” onde ha
incentivo a busca de conhecimentos em fontes aduallas oferecidas pelo professor; o
“aprender fazendo” onde ha atividades préaticasaes @raveés de simulacdes; o “aprender
refletindo” onde ha oportunidades para o aluno tipreer; o “aprender incidental’com
utilizacdo e atividades ludicas e instigantes @mrader baseado em casos (presente em
todos os cursos desse estudo) que foram identificaghalisando-se os textos de
apresentacdo e cada moddulo, as atividades propestw@s formularios de envio de
mensagem nos médulos de cada curso

Jonassen (2006) prop6és uma Tipologia para analisarcasos de acordo com a
intencionalidade pedagdgica. Segundo ele o case ped desenvolvido em diferentes
formatos, sendo primordial, antes de discutir amids e técnicas de uso, a identificagdo do
tipo de problema que se deseja que o aluno apeenesolver, ou seja, definir qual sera a
funcé@o do caso e a partir dai construi-lo. Na tigal de Jonassen sédo descritas uma série
de atividades, intencionalidades e compromiss@sctamo: casos como exemplos, o aluno
nao se compromete ativamente com o caso, que seme modelo para a idéia que esta
sendo apresentada abstratamente, auxiliando o alenastruir esquemas para a idéia que
esta sendo apresentada; casos como analogias mss ghwdem reusar 0s casos ja
existentes, ou seja, aplicar licbes aprendidasadescprévios; estudo de casos, os alunos se
comprometem na analise de como o problema serdvicBsocasos como problemas a
serem resolvidos, os alunos devem resolver o cass@s construidos pelos estudantes,
gue necessita que os alunos possuam conhecimefiimgo e essencial sobre o tema.

Analise e Resultados

Apo6s o preenchimento da planilha descritiva de aadao, foram realizadas as andlises
propostas a partir do modelo acima apresentadoquaso cursos se desenvolveram

totalmente a distancia. Apesar de todos seremdadtpara a area de formacdo em saude,
eles foram elaborados em contextos diferentes.

O curso Caso Clinico foi elaborado por iniciativalunos do primeiro ano de graduacao
da Faculdade de Medicina da UFRJ do Programa dmg¢dio Cientifica dessa Instituicao,
em 1999. Baseado em um Unico caso, apresentoplasiltiepresentacdes do contetdo e
era contextualizado na histéria da etiologia dandaeSeu objetivo era a elaboracdo de um
diagnostico de uma paciente com suspeita de A@déascular Cerebral — AVC. O aluno
tinha acesso ao caso com informagdes sobre anamm@seiente, exames solicitados pelo
especialista, e laudos dos resultados dos examesuth desse material e, baseado nos
conhecimentos prévios sobre o assunto, nas cossstdibliografias recomendadas, ou
ainda, nas buscas em outras fontes, o aluno reigparadlgumas perguntas objetivas, e era
desafiado a elaborar um parecer sobre o problemesexgado, enviado por e-mail
posteriormente. O aluno também tinha acesso adsdaenviados por outros e também ao
laudo do especialista. Essa estratégia represantaunova¢ao no processo pedagdgico, na
medida em que colocou o aluno no centro do processw autor e, também como
aprendiz. Do ponto de vista da concepcao de sadaldensodelo de formacao, o curso se
limita a discutir os aspectos clinicos do quadron&p abre possibilidade de outros
determinantes. Dentre as modalidades de uso das dd@vam presentes as primarias,
através de conceituacdes no ambiente do cursosecandarias, no estagio de construcao



do parecer pelo aluno.Em relacao as estratégiansieo-aprendizagem foi observado que,
nas atividades de participacao ativa do alunoyastgresentes o aprender fazendo, dentre
as categorias de Schank e Cleary. O aprender explorfoi também identificado, uma vez
gue no texto da introducdo do curso ha liberdada pae o aluno possa buscar outras
fontes além das recomendadas. Dessa forma, a geordpedagdgica era centrada na
aprendizagem do aluno. Com base nessa perspedgvacordo com a tipologia de
Jonassen, ele ocupa o maior nivel de complexidamis, os alunos construiram o caso
apresentado.

O curso “PADHRUS” foi uma iniciativa da Organizagdanamericana da Saude (OPAS)
para profissionais ligados aos diferentes niveisede de servigcos de salude e de manejo
basico de grupos/equipes de trabalho, em 199%ur&reurso de educacéo continuada com
0 objetivo de contribuir para o desenvolvimentocdepeténcias para implementar novas
praticas assistenciais e gerenciais. A estruturzuleo estava baseou-se em trés eixos
centrais: Marco Conceitual da Reforma do Setor 8akdn¢des do Gestor de Recursos
Humanos em Saude e Situacdes Problemas da Ges@do.oTmaterial de consulta foi
fornecido no ambiente do curso. Do ponto de vistaahceito de saude, o curso adota uma
concepcdo ampliada de saude, na medida em quet@edmersas representacbes e
determinacfes dos processos apresent&osrelacdo a modalidade do uso das TICs as
trés categorias por Mayes e Fowler estavam preseteestagio de conceituacao,
tecnologias primarias, no contetdo do “Marco Cdoedi, o estagio de constru¢cdo do
conhecimento, tecnologias secundérias, na “are@sigucdo de casos”, o aluno deveria
explicitar e fundamentar a natureza do problemsantar os possiveis motivos do
problema e propor solucdes, além de elaborar tedoraciocinio justificando a solugéo
para a tomada de decisédo; e o estagio de interagfie os participantes, tecnologia
terciaria, no forum de discussé@o e na area derestfeento de duvidas.A tendéncia da
abordagem pedagdgica é centrada na aprendizagahardndevido ao perfil das atividades
propostas. Em relacdo as categorias de SchankaeyCigentificou-se o aprender fazendo
e o aprender refletindo, uma vez que as atividgdegorcionavam tanto a simulacéo e
experimentacdo de situacdes baseadas no real, coava oportunidades para que se
realizassem perguntas e questionamentos. Cada atanarientado a estabelecer contato
com seu orientador/tutor para que, juntos, elalBeraseu plano de estudos de acordo com
suas experiéncias e necessidades em seu contetxabdio e expectativas. Com base na
tipologia de Jonassen, o formato dos dezessetes @gsesentados seguia 0 modelo de
problemas a serem resolvidos pelos alunos.

O curso “Adolescente” foi concebido pelo Nucleo &8aude do Adolescente da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ NESA-U&Rdlo Laboratério de Tecnologias
Cognitivas do Nucleo de Tecnologia Educacional davéfsidade Federal do Rio de
Janeiro LTC/NUTES-UFRJ com apoio da OPAS, paraigsmiais ligados aos diferentes
niveis da rede de servigos de saude, em 2001.nE@rso de formacdo continuada com o
objetivo de desenvolver competéncias para implesmembvas praticas assistenciais. O
curso estava estruturado em 64 casos que podiaatasssados de diferentes formas: por
nivel de complexidade do agravo em saulde, pelagpet@mcias profissionais a serem
desenvolvidas, ou ainda, pelas situacdes probleessadas aleatoriamente, ordenadas por
ordem alfabética. Permitindo assim ao aluno explonmesmo caso de formas e naturezas
diferentes. Para resolucéo do caso os participgaesriam explorar todo o programa do
curso, buscando os conteludos tedricos relacioradasla problema, nas formulacdes das



hipéteses e na fundamentacdo da solucdo proposteasds apresentavam interrrelacbes
conceituais, com multiplas representacbes do cdate(graficos, exames, tabelas,
bibliografia, noticias etc) e multiplas perspedivapossibilitando a percepcdo da
complexidade das estruturas do conhecimento esiu@adponto de vista da concepcéao de
saude, o curso adota uma concepc¢ado ampliada de, selchedida em que permite diversas
determinacfes do processo saude e do&agam contemplados os trés estagios de uso da
TICs: as tecnologias primarias, secundarias eéas, uma vez que existiam 0s espacos
conceituacdo, construcdo do conhecimento na elgdmrdas hipoteses e solucdes dos
problemas, bem como oportunidade de interacdo erdr@articipantes por meio das
discussdes nos foruns. Pela analise do ambierds atividades do curso conclui-se que a
tendéncia de abordagem pedagodgica € centrada eadgagem do aluno. Em relacéo a
analise das estratégias pedagogicas, o curso laseawo aprender fazendo e o aprender
refletindo, uma vez que o0 aluno podia experimensiuacbes reais e fazer
guestionamentos. Em relacéo a tipologia de Jonassarasos apresentavam-se no formato
de problemas a serem resolvidos pelo aluno.

O curso “Residuos” foi um curso promovido pela OPp&a Universidade Federal do Rio
de Janeiro, pelo Ministério da Saude e pela Ambiadaborado pelo LTC do NUTES-
UFRJ e pelo Nucleo de Estudos de Saude Coletid-&R, em 2004, para profissionais de
nivel superior dos oOrgdos publicos de saude e aebieom o objetivo de formar
profissionais para atuarem em equipes multidisepés de avaliacdo de risco a saude
humana por exposi¢cao a residuos perigosos comrmbamseperiéncia brasileira na aplicacao
da metodologia da ATSDR. Era um curso de formagaatimuada, onde os alunos
trabalhavam em equipes, de no minimo trés compesesdm perfil multidisciplinar. A
entrada no ambiente de aprendizagem do curso se apartir de textos tedricos com
resolucéo de casos e, para cada uma das etapatatiologia apresentada havia um texto
enfatizando os conceitos a serem fixados. Naglaties propostas o aluno deveria resolver
exercicios abordando situacbes reais, onde asnmiafiies eram progressivamente
fornecidas ao longo de cada etapa. A estratégiagogita baseava-se na obrigatoriedade
do trabalho em equipe e na articulagdo multidisepl para a resolucdo das situacdes
problema, logo, do ponto de vista da concepcamddesadotada, ela se aproxima do Eixo
da Integralidade da formacdo em Saude. A estrudoraurso organizava-se em trés
maddulos: o primeiro buscava inserir o aluno no marmnceitual sobre avaliagdo de risco
no Brasil; o segundo, era organizado em oito etapade em cada etapa havia um tutor
especifico, dependendo do conteludo a ser abordaitgrceiro consistia na avaliacao final
na forma de resolucao individual de uma situacablpma. Quanto as modalidades do uso
das TICs, estavam presentes as trés categoriascdeldgia: primdarias, secundarias e
terciarias. Pela analise do ambiente e atividadggogtas 0 curso apresentava tendéncia a
abordagem pedagodgica centrada na aprendizagemudo. &m relagdo a andlise das
estratégias de ensino aprendizagem identificoug@ender fazendo, pois as atividades se
baseavam na realidade; o aprender refletindo, Ipmiga espaco para questionamentos e
debates; e o aprender explorando, pois havia m@stia busca de informa¢des em outras
fontes fora do ambiente do curso. Dentro da tipaldg Jonassen os casos tinham formato
de problemas a serem resolvidos pelos alunos.



Portanto a partir dessas analises foi possivel szen@s resultados da seguinte forma:

Caso Clinico PADHRUS Adolescente Risco
Modalidade Totalmente a Totalmente a distancia Totalmente a distancia retate a distancia
distancia
Publico alvo Alunos do primeiro | Profissionais ligados aos | Profissionais ligados aos| Profissionais de nivel superior
ano de graduagéo em diferentes niveis da rede de diferentes niveis da rede | dos 6rgéos publicos de saudele
Medicina servicos de salide de servigos de salde de ambiente
Tema Diagnoésticos de Gestéo de Recursos Saude do Adolescente e | Avaliacédo de Risco a Saude
doencas, a partir de | Humanos na area da salide Jovem Humana por exposic¢ao a
anamnese e exames residuos perigosos
Objetivos Elaboracéo de Desenvolvimento de Desenvolvimento de Formar profissionais para
parecer e diagndstico competéncias para competéncias para atuarem em equipes
sobre o problema implementacéo de novas | implementagao de novas| multidisciplinares de avaliagaq
apresentado praticas assistenciais e praticas assistenciais de risco a saude humana por
gerenciais exposicao a residuos perigosgs
com base na experiéncia
brasileira de aplicagdo da
metodologia da ATSD
Conceito de O curso se limitaa | O curso trabalha dentro dg O curso trabalha dentro deO curso se aproxima do Eixo
Saude discutir os aspectos | uma concepcédo ampliada | uma concepgdo ampliadg da Integralidade da formagéo
clinicos do quadro e,| de saude, na medida em | de salde, na medida em em Satide
nao abre a discussdo que permite diversas que permite diversas
sobre outros representacdes e determinagdes do
determinantes. determinagdes dos processo saude e doencg
processos apresentados.
Abordagem Centrada Centrada aprendizagem do Centrada aprendizagem | Centrada aprendizagem do
Pedagogica aprendizagem do aluno do aluno aluno
aluno
Estratégia de Aprender fazendo Aprender fazendo Aprender fazendo Aprender fazendo
ensino Aprender explorandd Aprender refletindo Aprender refletindo Aprender explorando
aprendizagem Aprender refletindo
Modalide. de Priméaria / Priméria / Secundaria / Primaria / Secundaria/ | Primaria / Secundaria /
uso das TICs Secundaria Terciaria Terciaria Terciaria
Tipologia de Casos construidos | Casos como problemas a | Casos como problemas @ Casos como problemas a sergm
Jonassen pelos alunos / serem resolvidos serem resolvidos resolvidos
Casos como
problemas a serem
resolvidos

Quadro 2 — Resumo dos principais resultados disas

Discussao e Conclusao

Com esse estudo pode ser observado como o maeshiglativo e a estratégia de
aprendizagem baseada em casos foram trabalhadospntexto de cada curso. Dessa
forma, foram evidenciados diversos modelos de zatjfio, tanto da estratégia de
aprendizagem baseada em casos, como dos recursuslogicos que podem ser

empregados.

Dentre os cursos analisados, apenas um era vgie@oa graduacdo, e, em comparacao
aos outros cursos, apresentava uma estrutura nmapges, tanto em relacdo ao seu

desenvolvimento, quanto aos recursos tecnolégidesbora sé evidenciasse o0s

determinantes clinicos da doenca e, ndo traballtassea concepcdo ampliada de saude,
ele representou uma grande inovacao e uma demgisitia possibilidade de formacéo de
um futuro profissional com perfil proativo, uma veae a idéia da construcdo do curso
partiu de um grupo de alunos do primeiro ano ddug@do do curso e, levou o sujeito da
acao (paciente) para dentro do processo pedagdgico.



Os outros trés cursos eram de educacdo continaddade graduacao), reforcando uma
tendéncia da utilizacdo dessa abordagem, medidda p&Cs, nesse nivel de processo
educacional.

O estudo mostra também a versatilidade de empraegstdatégia de abordagem de ensino
aprendizagem baseada em casos de aprendizagemdangdilas TICs, pois 0s quatro
cursos eram voltados para a area da saude, maderoas diversos: diagndsticos de
doencas, recursos humanos, salde dos adolesceatediagdo de riscos a saude por
exposicao a residuos perigosos. Todos os ambiamadisados nesse estudo, respeitaram os
principais principios tedricos citados por Riesbér®96), mostrando-se muito adequados
para a aplicacdo da estratégia de aprendizageradzase casos.

A estratégia também permite uma maior articulacds wohultiplas representacdes dos
determinantes do processo saude e doenca e, aalbalin maior aproximacédo do eixo da
Integralidade do cuidado na formacao, dentro de penspectiva da Educagcao Continuada.
Como exemplo, podemos citar os cursos “PADHRUS’Adclescentes” que apesar de

trabalharem temas diferentes, eram semelhanteglagéo a seus objetivos e ao formato
de desenvolvimento das tarefas. E o curso “Residupse da énfase a formacéao

profissional em equipes multidisciplinares, o queuma das competéncias para a
consolidacdo do SUS

Conforme pode ser observado, a partir dos resdtadoontrados, a luz das metodologias e
fundamentos teoricos selecionados para o0 estud®)Gs sdo ferramentas promissoras
guando se deseja unir o desenvolvimento, a pr&iaas objetivos da estratégia de
aprendizagem baseada em casos, na formacao desymadiis de salde mais criticos, que
atendam as necessidades da politicas Publicaside.Sor possuirem grande flexibilidade
de planejamento de modelos de material educative, mpdem ser adaptados aos mais
diversos objetivos de aprendizagem dos alunos,rg@ssibilitar o desenvolvimento de
caracteristicas como independéncia, disciplina,oremmia, interacdo com outros
participantes, permitindo a organizacéo de basesiméares de conhecimento e de tomada
de deciséo.

Dessa forma, o presente estudo espera que, cordpreEn como o0s elementos que
fundamentaram esse trabalho estdo presentes malapgem baseada em casos, auxiliada
pelo uso das TICs, na formacéo de profissionaisadele, possa contribuir para estimular
futuras e necessarias pesquisas sobre a utilizls®a abordagem pedagdgica na formacéo
em saude e em outros contextos de formacéo.
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