PARTICIPACAO NA CONFERENCIA INTERNACIONAL “FRONTEIRAS DA
EDUCACAO MEDICA”

A Universidade Cidade de S&o Paulo — UNICID realizou nos dias 24, 25 e
26 de maio de 2009, no Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés
(IEP) de S&o Paulo (SP) a Conferéncia Internacional Fronteiras da
Educacdo Médica, com o apoio da Associacdo Brasileira de Educagdo Médica
(ABEM), da Foundation for Advancement of International Medical Education and
Research (FAIMER).

O evento contou com a participagdo de convidados de renome mundial
em Educacdo Médica, tais como e convidados nacionais, representantes dos
principais Nucleos e Centros de Pesquisa do Pais. As vagas eram limitadas a
250 participantes.

O Programa de Desenvolvimento Docente (PDD) da FAMEMA foi
representado neste evento pelas seguintes participantes: Ana Carolina L.
Corréa, Camila M. Vieira, Lilian Rolin e Marcia Mayo. Tendo em vista a
importancia das informacbes e troca de aprendizado ocorrido no evento, foi
elaborada esta sintese para compartilhar com nossa instituigao.

Os objetivos propostos nesta conferéncia foram:

e Definir as novas fronteiras de conhecimento com 0s principais grupos de
pesquisa em Educagdo Médica no ambito nacional e internacional.

» Apresentar propostas para Estudos Colaborativos Multicéntricos em Educagéo
Médica.

e Criar mais um espago de reflexéo, troca e sistematizagdo de experiéncias de
carater cientifico, no &mbito da Educagido Médica, entre Centros e Nucleos de
Pesquisa nacionais e internacionais.

O evento foi organizado em:

v' Oficinas de Trabalho: os participantes foram divididos em 4 oficinas,
debateram os temas propostos em duplas, pequenos e médios grupos e
ao final, organizaram questbes de pesquisa, que foram encaminhadas
aos conferencistas do evento.

v' Conferéncias (com convidados internacionais)

v' Painéis de Apresentacao de Trabalhos e Debates: cada Nucleo de
Pesquisa nacional convidado apresentou um trabalho de pesquisa
concluido ou em andamento que foi comentado pela banca de
convidados internacionais.

v Posteres

v Café Filosofico em Educagao Médica



Os temas abordados foram os seguintes:

1- Avaliacdo da Aprendizagem em Educacéo Médica
2- Aprendizagem Significativa e Metodologias Ativas
3- Insercéo da Aprendizagem na Comunidade

4- Simulagdes

A seguir, apresentaremos uma sintese a partir das anotagdes realizadas
durante os diferentes momentos do evento, conforme as teméticas propostas.

1.  AVALIACAO DA APRENDIZAGEM EM EDUCACAO MEDICA

OFICINA:
As questdes levantadas foram:

1. Como formular questbes integradoras que avaliem a construgdo do
conhecimento do estudante?

2. Qual é o melhor instrumento factivel para a avaliagdo pratica do
estudante que minimize a subjetividade do avaliador?

3. Como validar o instrumento de avaliagdo discente com vistas ao aumento
da fidedignidade e diminuicéo da variabilidade do processo?

4. Como reduzir a subjetividade na avaliagdo de atitudes/habilidades?

5. Como ampliar 0 comprometimento dos docentes na
formacao/aprendizagem dos estudantes?

6. Qual a importancia e a necessidade de se quantificar uma atividade de
avaliacéo subjetiva e continuada?

7. Na introdugdo do aluno nas metodologias ativas qual a necessidade de
se criar dispositivos de avaliagdo e acompanhamento psicopedagdgicos
na area de saude?

8. O sistema atual de avaliacdo das escolas médicas brasileiras é adequado
para diagnosticar se o processo educacional é efetivo para atingir os
objetivos estabelecidos nas diretrizes em cada fase do curso?

DISCUSSAO E FECHAMENTO:

1. Que instrumentos podem avaliar se o0 estudantes adquiriu as
competéncias (atitudes) exigidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN)?

2. Qual é o diagndstico situacional do cenario de avaliagdo medica no
Brasil? Como foi conduzido este diagndstico em outros paises?

3. Como fazer o desenvolvimento docente?

CONFERENCIA:

Conferencista: John R. Boulet, Ph.D.



Como vice-presidente de pesquisa da Fundagéo para o Avango da Pesquisa e
Educacdo Médica Internacional - FAIMER (Foundation for the Advancement of
International Medical Education and Research), implementou a agenda de
pesquisa, guiando os esfor¢cos para o desenvolvimento de recursos significativos
na area de educagdo meédica em todo o mundo. Também é vice-presidente
assistente da ECFMG, onde comecgou seu trabalho em 1996 como especialista
em testes psicomeétricos para o programa de Avaliacdo de Habilidades Clinicas.
Posteriormente, trabalhou como Diretor de Desenvolvimento e Pesquisa do
Programa de Avaliagdo de Habilidades Clinicas da ECFMG. Como vice-
presidente assistente de Pesquisa e Avaliagio da ECFMG, conduziu e
supervisionou projetos de pesquisa relacionados com emprego e migragao
internacional de médicos, e serviu como consultor em administracdo, escore e
validacdo de exames de habilidades clinicas. E editor associado da revista
Medical Education. Tem graduacdo em matematica na Universidade Western
Ontéario; e também é graduado na Universidade de Ottawa com mestrado e
doutorado em Educacgédo: Medidas e Avaliagdes.

Sintese:

O “Treinamento” dos avaliadores é fundamental em todo o processo de
avaliacéo.

Medidas de desfecho, avaliacbes somativas e finais ndo avaliam
habilidades, pois os estudantes podem néo fazer uso sistematico destas.

A avaliagdo deve ser coerente ao curriculo, e ambos devem ser
construidos buscando desenvolver competéncia e analisar tarefas baseadas nas
necessidades da comunidade (o que € preciso desenvolver para uma préatica
médica ser competente em determinada regido?)

Alguns desafios a avaliagdo: como avaliar habilidades de comunicacéo,
interdisciplinaridade, trabalho em equipe, os individuos nessas atividades?

A logistica de um processo de avaliagdo mais amplo exige investimento,
envolvimento de toda instituicdo na elaboragdo e implantacdo do processo. A
comunidade também deve ser envolvida.

E fundamental que ocorram devolutivas aos docentes quanto aos
resultados das avaliagdes dos estudantes para que sejam levantadas evidéncias
e validados instrumentos e processos. Isso tanto quantitativa quanto
qualitativamente, para que o método de avaliagdo seja constantemente revisto
e também sirva de aprendizagem para os docentes.

Devem ser incentivadas pesquisas internas sobre a avaliagdo nas
instituicdes. Que instrumentos estdo utilizando? Qual concepgdo de ensino-
aprendizagem e conceito de avaliagdo que fundamenta o processo? Ha
coeréncia entre estes? Vantagens e desvantagens? Atingem os objetivos aos
quais se propdem? As escolas precisam ter Comités de Avaliagdo bem



estruturados e que também sejam reavaliados em seu funcionamento
constantemente.

E importante que sejam organizadas assembléias com representagdes de
diferentes escolas médicas, por associacdes nacionais para desenvolverem
pesquisas sobre a avaliacdo nesses cenarios. Por que as escolas tém diferentes
métodos de ensino e avalia¢ido?

PAINEL DE TRABALHOS:
Apresentadores:

Sueli Grosseman (UFSC) — pesquisa sobre avaliagdo do estudante no internato
da pediatria: aspectos do avaliado, do avaliador e do método;

Antonio Carlos S. Martins (UFRR); Dione T. Maciel (UPE), Eliana M. Amaral
(UNICAMP) e Waldir Grec (UNICID).

Debatedor: John R. Boulet

Coordenador: Milton de Arruda Martins (FMUSP)

Secretério: Ac. Caio August P. Serra.

2. APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA E METODOLOGIAS ATIVAS

OFICINA:
As questbes levantadas foram:

1. Como avaliar o perfil dos egressos?

2. Como construir indicadores de funcionamento do método?

3. Quais estratégias capazes de transformar estudantes e docentes em
sujeitos ativos no processo de aprendizagem?

CONFERENCIA:
Conferencista: Stewart Mennin (New México University, USA)

MD. PhD, é professor emérito da Escola de Medicina da Universidade do Novo
México, onde tornou-se co-diretor do curriculo de atengdo priméria e educacao
orientada para a comunidade e baseada em problemas, além de ter sido diretor
do projeto longitudinal de avaliacgdo e Pré-Reitor para Pesquisa e
Desenvolvimento Educacional. E consultor de mais de 50 escolas médicas e
instituicbes em todo o mundo. Foi um dos autores e avaliadores do Projeto de
Ativadores de Mudancas do Ministério da Saude do Brasil. E membro do corpo
docente da Fundagdo para o Avanco da Pesquisa e Educagdo Médica
Internacional - FAIMER (Foundation for the Advancement of International
Medical Education and Research), e Diretor do Curso de Habilidades Essenciais
em Educacdo Médica ESME (Essential Skills in Medical Education), da



Associacdo de Educacdo Médica da Europa (AMEE). E co-coordenador do
Mestrado em Educagdo para Profissionais da Saude da Escola de Educacéo de
Profissdes da Saude da Universidade de Maastricht no Brasil e na América
Latina.

Sintese:

O tema foi abordado de maneira oportuna pelo conferencista, que trouxe
experiéncias enriquecedoras e favoreceu um estimulante dialogo. Salientou a
importancia do contexto da aprendizagem e da reflexdo, com a qual
reorganizamos a compreensao de n6s mesmos. Em metodologias tradicionais,
o0 conhecimento era independente daquele que aprendia, nas metodologias
ativas, o conhecimento emerge no processo de construcao.

Segundo o Prof. Mennin, é preciso ultrapassar o construtivismo. O
segredo é ser adaptativo, o que estd diretamente relacionado & auto-
organizagdo. Fala que o que torna a aprendizagem significativa é a coragem de
se abrir mdo do controle, porém utilizando-se de “amarras libertadoras” —
limites, mas com liberdade. Para ele, é preciso encontrar no ambiente novos
conhecimentos que emergem do contato com o mundo. E preciso também criar
situacBes para se integrar, compartilhando diferencas, valorizando idéias sobre
o0 aprendizado, buscando sinergia.

PAINEL DE TRABALHOS:
Apresentadores:
Evelyn Muraguchi (UEL), Valéria V. Lima (UFSCar), Fernando A. Menezes da
Silva (IMIP), Paulo Marcondes (FAMEMA), Joaquim Edson Vieira (UNICID)
3. INSERSAO DA APRENDIZAGEM NA COMUNIDADE

OFICINA:
As questdes levantadas foram:

1. Como as escolas médicas estabelecem parcerias e preparam
(sensibilizam, capacitam) todos os atores envolvidos (docentes,
discentes, profissionais e comunidade) para inser¢do na comunidade?

2. Que evidéncias podem ser encontradas que demonstrem a insercdo do
estudante na comunidade como contribuicdo para formacdo do meédico
de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais?

3. Como as competéncias do estudante de medicina sdo construidas na
comunidade quando comparadas ao cenério hospitalar?



4. Quais sdo as competéncias que se pretende que o estudante adquira na
comunidade?

5. Como sdo construidas as competéncias do estudante de medicina na
comunidade?

6. Como os profissionais dos servigos participam da construcéo e avaliacéo
destas competéncias?

7. Como se da a integracdo entre os diferentes atores envolvidos no
cenario da comunidade?

CONFERENCIA:
Conferencista: Paul Worley (Australia)

E Diretor da Escola de Medicina da Universidade Flinders. Clinico com atua¢&o
em areas rurais, dedica-se intensamente em aumentar o perfil, impacto e
alcance social das escolas médicas e seus estudantes, por meio de
oportunidades de associacdes mutuamente benéficas com clinicos, servicos de
salde, governos e agentes comunitarios, a maior participacdo comunitaria
possivel, além de outros profissionais. E reconhecido internacionalmente como
um lider em pesquisa e educacdo médica baseada na comunidade e tem
interesse especial na aplicagdo de testes em patologia pelos Trabalhadores
Aborigenes da Saude, em Servicos Médicos Aborigenes (da Australia).

Sintese:

A abordagem destacou a importancia do treinamento dos estudantes
irem para onde os pacientes estdo. Ha falta de academia na comunidade para
que se facam pesquisas la, ja que a estrutura de pesquisa esta nos grandes
hospitais.

A escola de Medicina Progressiva promove treinamento de estudantes
em comunidade, onde os alunos sdo desafiados a atender a demanda dos
pacientes. Ha possibilidade de se observar com olhar de interacdo recursiva e
variavel por exemplo as doencgas sazonais.

Quando necessario é feita conexdao dos alunos que estao na comunidade com
especialistas ligados através da Web.

A experiéncia na Australia foi de deslocar os alunos a 300 km da
Universidade em pequenos grupos inseridos na comunidade . A partir de
resultados positivos, foi implantado até 3000 km.A pergunta que fica é: Sera
que essa educacdo € de 22 classe porque ndo estamos em um hospital de 12
classe?

Para responder, comparou-se 0 desempenho de testes entre alunos no
final do 2° e 3° Anos e apenas 2% dos alunos de escola convencional sdo
melhores. Porém, ao final do 3° Ano, 5% dos alunos que estdo na comunidade
vao melhor.



Os alunos que estédo nas areas comunitarias tém acesso aos médicos dos

grandes hospitais e o resultado académico é muito bom.
Na comunidade é possivel saber o que o aluno faz a cada 15 minutos, referem-
se ao paciente como: 'Meu paciente'. Neste cenario ndo ficam perdidos. Ai, o
tempo mais valioso € o contato com os pacientes. Os alunos dizem: Acordo e
vou trabalhar. Na comunidade vé-se uma gama de situacbes que no hospital
teria que passar 10 anos para ver.

Ndo importa quanto um pais tenha avancado em saude médica, €
importante acessar. Podemos aprender uns com 0s outros, através de estudos
multicéntricos e avaliar as evidéncias junto, como ocorre no FAIMER-
desenvolvimento docente compartilhado.

O segredo é trabalhar em EQUIPE. Deve-se solicitar as faculdades
concorrentes para avaliar o programa.

PAINEL DE TRABALHOS:
Apresentadores:

Valéria Menezes P. Machado (UNICID), Marcos Pacheco (UNICEUMA),
Ednamara Santos (ESCS-DF), Roseli F. da Silva (UFSCar), Rosana F. Puccini
(UNIFESP).

4. SIMULACOES

OFICINA:
As questdes levantadas foram:

1. Como reduzir a distancia da simulagdo com a realidade, garantindo uma
base de conhecimento confiavel, apesar de ocorrer uma situagdo irreal
onde os imprevistos podem ser controlados?

2. Como elaborar os contetdos desejados de simulacbes em habilidades
médicas, considerando as competéncias explicitadas pelas Diretrizes
Curriculares, particularmente em situagdes de urgéncia e emergéncia? E
conveniente pactuar os contetidos entre as diversas escolas?

3. Como avaliar a curto e a longo prazo a eficacia dos métodos de
simulagdo? Existem estudos comparativos entre a aprendizagem
acompanhada de simulagdes e na sua auséncia?

4. Como deve ser a capacitacdo do professor e como sensibilizar e motivar
a comunidade académica (docentes e discentes) para a importancia da
aprendizagem de forma integrada de habilidades em comunicagéo e
habilidades médicas?

CONFERENCIA:



Conferencista: S. Barry Issenberg (University of Miami, USA)

Professor de Medicina, Diretor de Pesquisa em Educagdo Médica e de Pesquisa
e Tecnologia Educacional da Universidade de Miami, Gordon Center. O foco de
sua carreira, além do cuidado ao paciente, tem sido pesquisa, desenvolvimento,
implementacéo e avaliagdo do treinamento baseado em simulagdo e sistemas
de avaliacdo de estudantes e profissionais da saldde. Além disso, lidera um
consorcio internacional de clinicos e educadores médicos que desenvolvem
curriculos baseados em simulagdo em cardiologia, neurologia e emergéncias
médicas. O consorcio vem publicando os resultados de varios estudos
multicéntricos, que atestam a efetividade da tecnologia de simulagdo no ensino
e na avaliacao de habilidades clinicas.

Sintese:

Neste momento foram apresentados estudos mostrando a importancia que
0 método baseado em simula¢bes vem assumindo na educacdo médica, bem
como novas tecnologias de laboratérios para esta préatica. Trouxe dados sobre
os beneficios do método e salientou que equipamentos de baixa fidelidade
(improvisados) tém impacto semelhante na aprendizagem em relagdo aos de
alta fidelidade. Chamou a atengdo a maneira descontraida com que tratou
sobre o tema. Sugiro que acessem o0 seguinte endereco usado em sua
apresentacdo, que trata sobre simulacdo e humor:

http://www.youtube.com/watch?v=asR2-sb27Vw&feature=related

O conferencista debateu individualmente cada caso apresentado e
respondeu questdes dos participantes do evento, houve bastante interesse
geral, surgindo importantes discussbes sobre a simulacdo na é&rea de
comunicagao.

PAINEL DE TRABALHOS:
Apresentadores:

Foram apresentadas 5 experiéncias nacionais em simulagdo, entre elas a da
UFRN ministrada com brilhantismo por George D. Z. Azevedo que mostrou um
video feito pelos alunos desta instituicdo utilizando recursos criados por eles a
partir de objetos simples como bexigas, isopor, canos,tubos, entre outros.
Realizaram simula¢6es com a anatomia cardiaca, fisiologia urinéaria, cirurgia de
revascularizagdo cardiaca, etc. Foi apresentada também a experiéncia da
FMUSP por Augusto Scalabrini Neto,q Sergio Gemignani (UNICID), Maria Helena
Senger (PUC-SP), Edna Frasson de N. Monteiro (UNIFESP).



Desta forma tentamos trazer algumas experiéncias vividas neste 6timo
evento onde pudemos compartilhar novos saberes e perceber a dimensdo do
trabalho realizado em nossa instituicdo, assim como a necessidade de

reconhecermos os desafios vencidos e avancarmos na produgéo curricular
coletiva.



