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RESUMO

A caréncia de docentes qualificados na Regido Amazonica levou a adogdo de tecnologias de Educagio
a Distancia para organizar a disciplina de Nefrologia do quarto ano do curso de graduagio em Medi-
cina da Faculdade Sdo Lucas (FSL), localizada em Porto Velho (RO). Neste trabalho, descrevemos a
construgio do curso na plataforma Moodle, usando uma estrutura de médulos para discutir os prin-
cipais tépicos de Nefrologia em foruns de discussdo assincronos online com base em problemas clinicos
ilustrativos, e mostramos os resultados do curso, que jd foi realizado com trés turmas de alunos, bem
como as avaliagdes da metodologia, realizadas pelos alunos e pela instituicdo.

ABSTRACT

The relative lack of qualified teachers in the Amazon Region led to the adoption of Distance Education
technologies in order to implement Nephrology classes in the fourth year of the medical course in Sdo
Lucas College (Faculdade de Siio Lucas), located in Porto Velho, Rondonia. In this paper, we describe
the construction of the course on the Moodle platform, using a modular structure to discuss the main
topics of Nephrology in online asynchronous forums based on illustrative clinical problems, and we
also show the results of the classes, which has already been completed with 3 groups of medical stu-
dents, and the evaluation of the methodology by the students and by the institution.
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INTRODUCAO

Aimplantagao de cursos de Medicina em grande niimero e em
varias regides do Brasil gerou uma série de problemas nao
imediatamente antecipados, como a necessidade de docentes
qualificados, principalmente de especialidades e em regides
de acesso limitado a capacitacao.

Para uma melhor formagao de médicos generalistas, ndo
ha como priva-los de conhecimentos basicos em Clinica Médi-
ca, por exemplo. Também nado podemos criar ilusdes de que
existem professores de Clinica Médica disponiveis em ntimero
e com qualidade adequada para atender a esta demanda. Por-
tanto, na grande maioria das escolas médicas do Brasil, temas
de Clinica Médica sdo abordados por especialistas com forma-
¢do clinica de exceléncia.

A Nefrologia tornou-se especialidade médica no fim dos
anos 1950 e comego da década de 1960, por necessidade e esti-
mulo de grandes professores de Clinica Médica, como o pro-
fessor Luiz V. Décourt, de cuja catedra (2* Clinica Médica da
USP) a Nefrologia brasileira é origindria.

Na Regiao Amazonica, e em Porto Velho (RO) em particular,
a existéncia de especialistas em Nefrologia é exigua, e os poucos
nefrologistas estdo empenhados em atender a demanda de seus
pacientes e dar cobertura as necessidades do SUS. Sua vocacao
se restringe a assisténcia, sem que haja tempo ou mesmo qualifi-
cagao académica adequada para a carreira universitaria.

Assim como as outras faculdades locais, a Faculdade Sao
Lucas (FSL) se deparou com a dificuldade de ter cobertura
académica nefrolégica constante e ininterrupta para seus alu-
nos, considerando a importancia dos temas gerais de Nefrolo-
gia, como disttrbios hidroeletroliticos e acido-basicos, insufi-
ciéncia renal aguda dirigida a patologias locais, como malaria,
dengue e outras arboviroses, leptospirose e acidentes com
animais peconhentos. Além disso, nogdes de prevencao de do-
enca renal crénica e seu encaminhamento, pois a cobertura
desta patologia na regido é a menor do Pafs.

Como a cobertura docente nefrolégica era intermitente e
esporadica, o coordenador do curso de Medicina da FSL, Prof.
Dr. Luis Marcelo Aranha Camargo, sugeriu a realizacdo de um
curso semipresencial, inicialmente sob a forma de Curso de
Extensdo em Nefrologia, que garantisse a cobertura durante
todo o periodo em que era ministrada a disciplina de Clinica
Meédica III, no sétimo e oitavo semestres (quarto ano) do curso
de Medicina da instituicao.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia relacionada ao desenho e a realizagao de
um curso semipresencial de Nefrologia para estudantes do
curso de graduagdo em Medicina, levando em conta sua meto-

dologia, estrutura académica, logistica, métodos instrucionais,
avaliacdo institucional e académica do curso e avaliacdo dos
estudantes.

METODOLOGIA

A metodologia empregada no curso de Nefrologia para alunos
do quarto ano de Medicina da FSL, uma instituicdo privada,
foi a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). A ABP
constitui um modelo de ensino de valoriza¢do humanistica
por meio de uma pedagogia renovada, em que o aluno é a
peca central, e o processo de aprendizagem é mais importante
que o proprio ensino, ou seja, o objetivo é “aprender a apren-
der”’. A ABP foi inspirada em movimentos como a Escola
Nova e a Escola Ativa, subsidiadas filosoficamente por gran-
des pensadores como Piaget, Jiirgen Habermas, Montessori,
Paulo Freire e Anisio Teixeira. Nesse método, os “estudantes
se deparam inicialmente com um problema, o qual é sucedido
por uma investigacdo em um processo de aprendizagem cen-
trada no estudante”*°, como descrito por Stewart Mennin e
Gerard Majoor®.

Ambos, contetido e processo de aprendizagem, sao enfati-
zados na ABP. Embora muitas variantes do método ABP te-
nham sido desenvolvidas nos dltimos 30 anos, seus elementos
essenciais permanecem relativamente constantes. Incontesta-
vel, em ABP, é que o problema vem primeiro sem leituras pré-
vias, aulas expositivas ou pesquisa, servindo como um incen-
tivo para a necessidade de conhecer. Na ABP, o foco do ensino
é transferido da transmissdo tradicional e passiva de contet-
dos pelo professor para o desenvolvimento da aprendizagem
ativa do aluno; este passa a ser mais observador e questiona-
dor e pode interagir mais, tanto com o professor quanto com
os demais alunos. No nosso caso, essa interagao é realizada a
distancia, usando recursos de informatica.

Dessa forma, a metodologia deste curso vai ao encontro
das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo
em Medicina’, que preconizam a necessidade de formacao de
um médico mais auténomo e critico na sociedade, e que seja
capaz de atuar nos diversos niveis de atencdo a satde, princi-
palmente na Atengao Basica. O contetido do curso contemplou
as doencas renais mais prevalentes na sociedade e que devem
ser de conhecimento de todo médico generalista. Além disso,
para aproximar os alunos ainda mais da realidade local de
Rondonia e da regido amazodnica, parte do contetido deste cur-
so foi desenvolvida com énfase em doencas endémicas locais e
que também acometem os rins, tais como maldria, febre amare-
la, leptospirose, dengue e acidentes com animais peconhentos.

O curso semipresencial de Nefrologia foi estruturado em
duas etapas: aulas presenciais, com uma semana de duracéo, e
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aulas e discussdes por ensino a distancia (EAD), com dez se-
manas de duragdo. Esta segunda etapa de EAD foi desenvolvi-
da em plataforma Moodle, de forma que os alunos, mediante
senha individual, pudessem participar do curso em horarios e
locais de sua preferéncia. No EAD, a turma era dividida em
grupos, e cada um deles (de seis a dez alunos) ficava sob orien-
tagdo de um professor-tutor durante todo o periodo do curso.

O contetido programatico do curso foi dividido em mo-
dulos. Cada médulo consistia em uma aula sincrona expositi-
va por webconferéncia (sendo que todas as aulas expositivas
também foram previamente gravadas em video e distribuidas
em DVD aos alunos), uma aula introdutéria para orientar o
estudo, um problema clinico, lista de objetivos do médulo, sli-
des das aulas em PDF para download e impressao, recursos di-
daticos, como videos e links para referéncias bibliograficas,
férum de discussao e avaliagao final. Todo médulo era inicia-
do por um caso (ou problema) clinico relacionado ao tema do
moédulo. Com base neste problema, abria-se um férum de dis-
cussdo assincrona, disponivel na plataforma Moodle, entre alu-
nos e professores, com quatro a sete dias de duragao, permitin-
do interagdes aluno-professor e aluno-aluno acerca da investi-
gacdo diagnostica, progndstico e tratamento dos pacientes
acometidos pela doenga renal em questao. Todo o contetido
das discussdes dos féruns ficava gravado e disponivel, ao final
da discussao, para todos os participantes. A avaliagao era feita,
em cada moédulo, de forma individual e a distancia, de duas
maneiras: pela participagdo do aluno na discusséo e pelas res-
postas a um teste online com questdes de multipla escolha, dis-
ponibilizado apenas no tdltimo dia do médulo. Além da ava-
liagdo a distancia, duas provas escritas presenciais eram apli-
cadas, na metade e no final do curso, abrangendo todo o con-
teddo apresentado. Todos os médulos também ofereciam um
espaco (férum) para que o aluno pudesse enviar comentarios,
criticas e sugestdes, possibilitando alteragdes dindmicas para
melhoria das atividades a distancia durante o curso. A Figura
1 apresenta um exemplo da estrutura de um médulo na plata-
forma Moodle.

Paralelamente aos médulos, na dltima turma do curso foi
criado um perfil, na rede social Facebook, de um paciente vir-
tual, hipotético, portador de doenga renal cronica, para que os
alunos, desde o inicio do curso e de forma mais descontraida
e informal, livres da pressdo da avaliagao por notas, pudessem
interagir com uma pessoa acometida por uma nefropatia. Este
paciente virtual tinha suas manifestagdes no Facebook elabo-
radas pelos professores, de modo que se instigasse a curiosi-
dade dos alunos sobre a realidade de uma pessoa que precisa
fazer exames, ir as consultas, enfim, continuar vivendo o pro-
cesso saude-doenga em nossa realidade.

Ficura 1
Exemplo de médulo do curso semipresencial de Nefrologia,
como visualizado na plataforma Moodle

7 Moddulo 3: Doengas Tropicais e Acidentes com Animais O
Pegonhentos
12/09 a 19/09/11
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Ao final de cada edigao do curso semipresencial de Nefro-
logia, os alunos foram convidados a responder a um questio-
nario para avaliacdo do curso, contendo questdes de mdltipla
escolha (escala de Likert) e questoes de resposta aberta (texto
livre), a fim de captar as impressdes que os alunos tiveram da
metodologia utilizada e do seu aprendizado durante o curso.

A submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa, neste
caso, é dispensavel, por se tratar da mera descri¢do e avaliagdo
de uma experiéncia tinica, nao generalizavel, conforme orien-
tacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)?®.

RESULTADOS

Até a metade de 2011, trés turmas do curso de graduagdao em
Medicina da FSL participaram do curso semipresencial de Ne-
frologia, como parte da disciplina curricular Clinica Médica
III, inserida no sétimo semestre do curso. Havia, no total, 175
alunos inscritos — 37 no primeiro semestre de 2010; 77 no se-
gundo semestre de 2010; e 61 no primeiro semestre de 2011 —,
dos quais 160 completaram todas as atividades e avaliagdes do
curso. Apresentamos a seguir os resultados da avaliagdo qua-
litativa dos alunos sobre a metodologia empregada no curso.
Em relagdo as impressdes dos alunos sobre o curso semipre-
sencial de Nefrologia, a maioria dos alunos nos trés grupos apro-
vou a experiéncia. Os componentes do curso que receberam
melhor avaliagdo dos alunos foram: contetido geral do curso,
equipe de professores e recursos didaticos oferecidos para estu-
do nos médulos (Tabela 1). Os componentes que receberam a
pior avaliagdo foram: qualidade da imagem, do som e da sala
utilizada para as aulas sincronas por webconferéncia, tempo dis-
ponivel para estudo e participagao nos féruns e aproveitamento
do ensino pelos alunos. Nao houve diferenga significativa entre
as respostas dos alunos a esse questiondrio de avaliacdo do curso
quando comparados os trés grupos (dados ndo mostrados).
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TABELA 1

Respostas dos alunos as questdes para avalia¢do das atividades do curso semipresencial de Nefrologia (n = 175)

Respostas

Item avaliado

Otimo/Muito bom Bom

Regular Ruim Muito ruim/Péssimo

A respeito do curso, de maneira geral

Impressao geral 54% 34% 11% 1% 0
Contetdo 82% 15% 3% 0 0
Metodologia 46% 33% 15% 3% 3%
Equipe docente 89% 9% 1% 0 1%
Aproveitamento 29% 39% 23% 7% 2%
A respeito das aulas dadas durante o curso
Nivel e profundidade 69% 24% 5% 1% 1%
Slides e recursos audiovisuais 59% 31% 8% 1% 1%
A respeito das aulas dadas por webconferéncia
Qualidade da imagem 28% 41% 22% 5% 4%
Qualidade do som 14% 18% 42% 18% 8%
Qualidade da sala de aula 40% 41% 11% 6% 2%
A respeito dos médulos tematicos on-line
Impressao geral 52% 28% 13% 3% 4%
Facilidade de acesso 52% 30% 14% 2% 2%
Contetido 76% 20% 3% 1% 0
Recursos didaticos 69% 25% 4% 1% 1%
Tempo para estudo 21% 29% 37% 8% 5%
Discussoes no férum 63% 25% 10% 1% 1%
Questionarios 59% 28% 8% 2% 3%
Impacto no estimulo para estudo 50% 30% 11% 4% 5%
No final do curso também foi aplicado um questionario TABELA 2

sobre as impressdes dos alunos em relagdo as caracteristicas
da metodologia empregada. Uma pergunta foi sobre que tipo
de aula teria contribuido mais para o aprendizado: 56% dos
alunos responderam que foram as aulas gravadas em video
(disponibilizadas desde o inicio do curso a todos os alunos,
em um DVD), 35% indicaram as aulas presenciais, e apenas
9% elegeram as aulas por webconferéncia. Solicitou-se tam-
bém que comparassem o curso semipresencial de Nefrologia
com as atividades didéticas tradicionais vivenciadas pelos
alunos ao longo da sua trajetéria escolar. Mais da metade dos
alunos afirmou que o curso semipresencial foi tdo bom quanto
as atividades tradicionais ou um pouco melhor (Tabela 2).
Quando perguntados sobre se aprenderiam mais num curso
tradicional ou no curso semipresencial de Nefrologia, 48% dos
alunos afirmaram que aprenderiam mais no curso semipre-
sencial, enquanto 35% afirmaram que aprenderiam mais num
curso tradicional, e os restantes 17% julgaram que aprende-
riam da mesma forma em ambos. Novamente, ndo houve di-
ferencas significativas entre as respostas dos trés grupos.

Respostas dos alunos as questdes sobre comparagado do
curso semipresencial de Nefrologia com as atividades
tradicionais de ensino (n = 175)

Respostas
Item avaliado Muito Pouco Seme- Pouco Muito

melhor melhor lhante pior pior
Metodologia do curso
semipresencial 13% 26% 37% 20% 4%
Aproveitamento no
curso semipresencial 12% 23% 38% 22% 5%
Dificuldade do curso
semipresencial 5% 22% 38% 32% 3%

Uma questdo adicional direcionada aos alunos foi a se-
guinte: “Se um outro aluno, seu amigo, perguntasse a vocé se
vale a pena fazer este curso semipresencial, o que vocé respon-
deria?”. As respostas foram: “sem davida, é melhor que o tra-
dicional” (18%); “vale a pena e é tdo bom quanto o tradicional”
(45%); “vale a pena somente se vocé nao puder fazer o curso
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TABELA 3

Principais pontos fortes, pontos fracos e sugestoes para melhoramento do curso (n = 175)

Pontos fortes % Pontos fracos % Sugestdes %
Discussoes no férum 30 Equipamento para webconferéncia 29  Melhorar o equipamento da sala de webconferéncia 16
Equipe docente 23  Falta de tempo para participar do férum 17 Comegar o curso mais cedo, no inicio do semestre 14
Disponibilidade e acesso aos docentes 21 Curso muito curto ou de inicio muito tardio 10  Mais aulas presenciais 14
Recursos didaticos dos médulos 15 Falta de aulas praticas e/ou ambulatério 5  Aumentar o tempo para participagdo no féorum 8
Aulas gravadas em video 14 Aumentar a duragdo do curso 8
Aulas presenciais 10 Mais aulas praticas e/ou ambulatério

Estimulo ao estudo
Casos clinicos (problemas)
Contetido do curso

Questionarios online

o g & O O

Dinamica das discussoes

Obs.: Sao exibidas apenas as respostas citadas por mais de 5% dos alunos. As questdes eram de resposta livre, e cada aluno podia dar mais de uma resposta.

tradicional” (30%); “vale a pena, pois exige menos esfor¢o”
(2%); e “ndo vale a pena; é melhor fazer o tradicional” (5%).

Os principais pontos fortes, pontos fracos e as sugestoes
dos alunos para melhoramento do curso, indicados pelos trés
grupos, estdo listados na Tabela 3.

DISCUSSAO

Este é o primeiro relato de experiéncia sobre a realizagao de
um curso semipresencial de Nefrologia ministrado no Brasil
para estudantes de graduagdo em Medicina e é particularmen-
te importante porque envolve uma regiao longinqua dos gran-
des centros e que faz parte da Amazonia Legal.

A Nefrologia é considerada uma especialidade médica de
“tecnologia leve-dura” que envolve conhecimentos basicos
avaliados como dificeis. Uma caracteristica a distingue de ou-
tras especialidades clinicas: seu grande envolvimento em te-
mas gerais e muito prevalentes na sociedade atual, nas areas
tanto de medicina de urgéncia/emergéncia e terapia intensi-
va, quanto de enfermidades cronicas.

Para assegurar que os conhecimentos basicos necessarios
fossem discutidos adequadamente, a primeira parte do curso
foi ministrada de maneira tradicional, com aulas tedricas e
discussédo de casos com a presenca de dois docentes. Uma ava-
liagdo tedrica precedeu sempre a segunda parte do curso a dis-
tancia (EAD). No segmento de EAD foi utilizada metodologia
ativa de aprendizagem, com discussdes de casos clinicos em
pequenos grupos por meio de féruns especialmente desenha-
dos para esta finalidade. E interessante salientar que detecta-
mos um problema muito importante: a pouca familiaridade
desta populacao de estudantes da FSL com a lingua inglesa, de
forma que tivemos que adaptar os recursos didaticos encon-
trando material original e de revisdes em lingua portuguesa.
Este fato nos limitou em relagado a oferta de referéncias biblio-

gréficas e de multimidia para cada médulo, e, portanto, a qua-
lidade intrinseca de contetido.
Dominguez et al.’ descreveram que a avaliagao do proces-

so ensino-aprendizagem significa:

[...] estabelecer a gama de conhecimentos e habilidades
que um individuo precisa ter atingido num certo estégio
de sua carreira; estimar de forma precisa o nivel dos alu-
nos; oferecer informacdes sobre seu progresso; alterar o
comportamento em relagdo a aprendizagem; motivar os
alunos conscientizando-os sobre a importancia do que
estao aprendendo; e fornecer informagdes sobre a ade-

quacdo do curriculo aos professores e diretores.

Para alcangar esses objetivos de avaliagao das competén-
cias adquiridas pelos estudantes, ndo é suficiente fazer apenas
uma avaliacdo tradicional, somativa, centrada no professor,
com prova tedrica ao final do curso. Deve-se fazer, preferen-
cialmente, uma avaliacdo mais formativa, centrada no aluno e
continua — ao longo de todo o curso —, fornecendo, assim,
mecanismos de feedback entre alunos e professores/tutores.
Portanto, no planejamento deste curso, levamos em considera-
¢do ndo somente a avaliacdo cognitiva discente, mas também
(e principalmente) a avaliagdo do programa pelos estudantes,
contemplando as preferéncias dos alunos, os problemas edu-
cacionais e de logistica. Por intermédio desse feedback, foi pos-
sivel modificar alguns aspectos da metodologia ao longo de
cada curso. Por exemplo, a experiéncia inicial de manter aulas
sincronas por webconferéncia (por meio do software livre Vsee)
com a turma inteira reunida em auditério (em data e horario
predeterminados na abertura dos médulos) se mostrou inefi-
caz. Isto ocorreu tanto por problemas técnicos e de logistica
quanto por desinteresse progressivo dos alunos, ja que tinham
em seu poder todas as aulas pré-gravadas para utiliza-las
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quando lhes aprouvesse, isto é, em seus ambientes e horérios
de escolha. Por outro lado, a discussao sincrona de casos, su-
gerida na prépria avaliagdo dos alunos em relagdo ao curso
(vide Tabela 1), ndo nos pareceu essencial, pois os féruns escri-
tos (assincronos ou ndo simultaneos) davam oportunidades
iguais aos que, por timidez ou inseguranga, ndo se envolve-
riam em discussdes abertas simultaneas. A obrigatoriedade de
participacdo nos féruns escritos de maneira assincrona foi e
tem sido essencial para manter o nivel de interesse em cada
moédulo, com a vantagem de poder ser realizada pelos estu-
dantes e docentes respeitando-se seus horérios de preferéncia.

De maneira geral, observamos que a maioria dos alunos
aprovou as atividades do curso, o que se pode inferir das res-
postas aos questiondrios de avaliagdo do curso (Tabela 1) e do
fato de que mais de 90% dos alunos matriculados no curso
participaram regularmente dos féruns e demais atividades on-
line (dados ndo mostrados), muito embora a grande maioria
deles tivesse pouca ou nenhuma experiéncia com ensino a dis-
tancia. As opinides dos alunos foram bastante similares, na
comparagdo entre as trés turmas finalizadas, e algumas falas
dos alunos (obtidas das respostas as questdes abertas da ava-
liacdo do curso pelos alunos) demonstram que a proposta do
curso foi compreendida e aceita pelos discentes, inclusive com
o reconhecimento de que ha necessidade de uma postura mais
ativa do aluno, como ilustram os exemplos seguintes:

“No geral, foi um curso muito bom. Isso porque nunca
tivemos no decorrer do curso uma interagéo tao proxi-
ma quanto esta. Essa proximidade proporcionou uma
grande ajuda aos alunos que obtiveram algumas difi-

culdades.” (Aluno do primeiro semestre de 2011)

“Bom, eu gostei muito do formato dessa disciplina, si-
milar ao PBL porém semipresencial, pois nesse método
é possivel fazer um aproveitamento muito maior de
todo o contetido abordado, pois estamos sempre estu-
dando, jd no modo tradicional acabamos por ficar aco-
modados e estudamos s6 para a prova.” (Aluno do pri-

meiro semestre de 2011)

“O curso [...] € bom para quem quer. Quem participa,
pergunta, se interessa, é o melhor curso, pois os profes-
sores estdo disponiveis, quem nao adquire o costume se
atrasa, ndo entende e ndo gosta.” (Aluno do segundo
semestre de 2010)

“Achei o curso bom, direcionando o raciocinio clinico e
estimulando o aluno a buscar solugdo para o caso, bem
divertido de estudar.” (Aluno do primeiro semestre de
2010)

O programa do curso semipresencial de Nefrologia tam-
bém foi institucionalmente avaliado pela coordenadora pe-
dagodgica do curso de Medicina, pois a Faculdade Sdo Lucas
busca a qualidade do processo ensino-aprendizagem, perse-
guindo os padrdes avaliativos sistémicos. O curso foi moni-
torado de forma especial por fazer parte de um projeto maior
de implementacdo de Educacdo a Distancia da IES, que de-
senvolve metodologia para EAD em parceria com o Labora-
tério de Educagdo a Distancia (LED) da Faculdade Sao Ma-
teus (IES coirmad), para oferta de disciplinas semipresenciais
e cursos de graduacdo e pds-graduacdo a distancia, que
aguardam credenciamento do MEC. A atencdo especial se
justifica também por se tratar de uma proposigao de inser¢ao
de ferramentas de tecnologias interativas a servi¢o da educa-
¢do médica.

A Faculdade Séo Lucas tem procurado com zelo acompa-
nhar bem de perto e sistematicamente as experiéncias com a
modalidade a distancia por acreditar que se trata, segundo
Gutierrez e Prieto', “de passar de uma modalidade presa ao
ensino e a objetivos preestabelecidos a outra caracterizada
pela aprendizagem, pela participagao e pela construcado do co-
nhecimento” (p. 9). Assim, a instituicdo tem entendido que,
nesta nova concepgdo — paradigma da aprendizagem —, a
educagdo é vista como didlogos abertos, em que a aprendiza-
gem ocorre mediante processos reflexivos, dialogos estes que
os aprendizes mantém consigo mesmos, com os outros, com a
ciéncia e o contexto™.

No acompanhamento de mais essa experiéncia em EAD
percebeu-se que este processo traz consigo um movimento em
que o grande desafio do professor é garanti-lo sobre o fluxo de
energia e da riqueza do processo. Deste modo, a EAD necessi-
ta de uma metodologia que proporcione interagdo e comuni-
cacdo bilateral, mediatizada por tecnologias adequadas, obje-
tivando a formacédo do aluno.

Em decorréncia dessa visdo, no monitoramento do curso
semipresencial de Nefrologia, as questdes tedricas e técnico-
-metodoldgicas foram observadas levando em conta as ferra-
mentas tecnolégicas, a motivacdo, o desempenho e as impres-
sdes dos discentes sobre o curso. As duas primeiras turmas
experimentaram percursos de aprendizagem por via de ferra-
mentas disponibilizadas no AVA (ambiente virtual de apren-
dizagem — Moodle), e ja se coletaram informacdes e dados
sobre essa experiéncia. Atualmente, a Coordenacao Pedagégi-
ca da Sdo Lucas acompanha a experiéncia da quinta turma,
cujos alunos vivenciam percursos de aprendizagem diferen-
tes, com uso de ferramentas internas do AVA e de redes sociais
(paciente virtual, grupos de discussao). O acompanhamento
objetiva comparar os dados e os resultados.
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Portanto, a experiéncia do curso semipresencial de Nefro-
logia se apresenta como um campo de aprendizagem institu-
cional no que diz respeito a mobilizagdo de técnicos para su-
porte e acompanhamento, de ferramentas tecnolégicas e de
pesquisa metodoldgica.

CONCLUSOES

A construcdo de um curso semipresencial de Nefrologia com
recursos de Educacdo a Distancia combinados a técnicas de
Aprendizagem Baseada em Problemas foi uma solugao opor-
tuna para o ensino dessa disciplina a estudantes de graduagao
em Medicina da regido amazonica, onde hé caréncia de docen-
tes qualificados para ministrar essa disciplina da forma tradi-
cional (presencial) e mostrou boa aceitacdo do corpo discente
e da coordenadoria pedagoégica da instituigdo envolvida.
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