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Resumo Este artigo apresenta o éxito da implementacdo do grupo de interesse especial em educacao
médica que promoveu 37 atividades colaborativas para aprimoramento de processo de ensino-
aprendizagem no Sistema Unico de Saude, com a participacdo de 34 palestrantes de 16 institu-
icoes de ensino superior. Esta iniciativa representa atualmente uma estratégia nacional exitosa de
desenvolvimento docente para o ensino na saude.
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Abstract This paper presents the successful implementation of the special interest group on medical education
that promoted 37 collaborative activities for improvement of teaching-learning experiences in the
Health System, with participation of 34 speakers from 16 different higher education institutions. This
innovative initiative is currently a successful national strategy to developed teachers and healthcare
providers for health education.
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Introducao

A utilizacdo das tecnologias de informac¢do e comu-
nicagao (TICs) tem sido amplamente utilizada como fer-
ramentas facilitadoras da educacdo permanente e edu-
cacao a distancia, sobretudo nas ultimas duas décadas’.
No Brasil, considerando a dimensao continental do pais,
politicas publicas vém sendo langadas no sentido de fa-
vorecer aintegracao e colaboragado na area da saude, bem
como apoiar iniciativas cujo objetivo seja o aprimora-
mento tanto da assisténcia quanto do ensino em saude.
Neste contexto, inUmeros grupos de interesse especial
(SIG - Special Interest Group), cujo objetivo é aprofundar o
conhecimento e estabelecer a colaboracao entre grupos,
foram desenhados para possibilitar tal iniciativa*®. Desta
forma, surgiu o SIG em Educacdo Médica (SIGEM), com
a missao de promover a integracdo colaborativa entre
educadores da salde para a melhoria do processo de
ensino-aprendizagem no Sistema Unico de Saude (SUS),
compartilhando ferramentas, conhecimento e apoio
interinstitucional®.Este artigo tem como objetivo relatar
a experiéncia da implementacdo e desenvolvimento do
SIGEM como iniciativa de desenvolvimento docente e de

profissionais da saude no Brasil.
Relato da Experiéncia

As atividades do SIGEM foram ini-

16

Education and Research)®. Embora o SIGEM tenha um
coordenador geral, cada atividade do SIGEM tem um
professor/preceptor, membro de uma Instituicdo de En-
sino Superior (IES), responsavel pela elaboracao dos 15
minutos iniciais da atividade, que tem duracgao total de
60 minutos. Para participar da atividade do SIGEM, cada
IES do pais deve enviar os dados da conexao da sua
instituicao, como Internet Protocol (IP), email. contatos
telefénicos, etc., para o site http://rute.rnp.br. Apés o
envio dos dados, sdo realizados testes de conexao, som,
imagem, oficializando, desta forma, a integracdo da insti-
tuicdo na atividade SIGEM. Em que pese tal exigéncia
para a participacao ativa por videoconferéncia na ativi-
dade, o SIGEM pode ser acessado por webconferéncia
de qualquer local onde esteja disponivel a rede mundial
de computadores, fato que permite o recebimento aberto
da atividade online.

Ao longo de quatro anos, de 2010 a 2013, ocorreram
27 atividades, sendo nove a cada ano, com a partici-
pacao de 34 diferentes palestrantes e 16 IES diferentes
como instituicdo responsdvel pela atividade.

O grafico 1 mostra a adesdo crescente que o SIGEM
vem apresentando ao longo dos anos, caracterizada
pelo numero crescente de IES participantes, IES respon-
saveis por uma atividade do SIGEM e palestrantes desde
2010 até 2013. O nimero estimado para o ano de 2014
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Grafico 1. Adesao crescente as atividades do SIGEM desde sua implementagao.
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Discussao

O surgimento do programa Telessalide Brasil Redes
proporcionou a implementacdo da Telessaide no Rio
Grande do Norte e, consequentemente, o desenvolvimen-
to das atividades do SIGEM, vinculada a Rede Universitaria
de Telemedicina (RUTE)3, na expectativa de qualificar as
acdes voltadas ao ensino nas profissdes da saude.

O SIGEM representa uma iniciativa inédita no Brasil
de desenvolvimento docente e de profissionais, voltada
para o aprimoramento do ensino em saude, utilizando
uma ferramenta de ensino a distancia, a Telessaude
Brasil Redes. Apds o ano inicial do SIGEM houve interesse
crescente nesta iniciativa, fato que corrobora com outras
experiéncias relatadas em ambito internacionals. Isto
proporcionou a elevacdo do numero de palestrantes,
excedendo o de IES responsdveis, como observado em
2012. Cada atividade do SIGEM conta com iniimeros par-
ticipantes das diversas areas da saude, tanto presentes
nas salas de Telessalide quanto a distancia, pelo acesso
via webconferéncia. Fato este ainda nao devidamente
computado nesta experiéncia inicial. Entretanto, sistema-
tizar a frequéncia online representa aspecto relevante,

que ja esta sendo estruturado, para relatos posteriores.

Comentarios Finais

O SIGEM representa atualmente uma estratégia
exitosa de troca de experiéncia em ensino na saude
com amplitude nacional. Este exemplo de aprendi-
zagem colaborativa utilizando novas tecnologias
e ferramentas de e-learning pode permitir, além da
capacitacdo docente/preceptores e favorecimento
da educacdo permanente, o desenvolvimento de
pesquisas colaborativas nacionais. Pelo potencial da
estratégia para o aprimoramento do ensino na saude,
o SIGEM deve ser ampliado e a participacdo em ativi-

dades do mesmo deve ser estimulada nas IES do pais.
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