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RESUMO

Este estudo investiga como a implementacao dossnaeicA\rquivamento e Comunicacéo de
Imagens — Picture Archivingnd Communication System (PACS) poderiam ser aiilos
como tecnologia de informagédo e comunicacao (TECjonmacdo médica online. Avaliando
as tendéncias e as potencialidades deste novo cdmpstudo, percebe-se que as suas
aplicacdes e vantagens podem nao se restringing@@nambiente médico e hospitalar, mas
também a ambientes de ensino utilizando imagenslégicas. O atendimento médico a
distancia por meio da Telemedicina favorece a dtmsle uma segunda opinido quando a
distancia é um fator critico, bem como permite ougtos atendimentos acontecam de forma
online, como, por exemplo, na realizacdo e exaneeslia@lgnostico por imagem. Por esta
razdo, uma das areas da Telemedicina que maisn&fidram desta modalidade foi a
Radiologia. Muitas vezes a realizacdo de examastandia fica sob a responsabilidade de
um residente orientado de forma online por um esl@, como acontece no projeto
POA_S@UDE do Hospital Materno Infantil Presidentargds em Porto Alegre, no
atendimento pacientes gestantes do Bairro Restjngaealizam exames de ultrassom. Esta
experiéncia foi avaliada a partir de uma perspadie EAD, considerando que os residentes
envolvidos no projeto sdo médicos em fase de faimagie atuam em uma modalidade
online, através de questionarios aplicados comcedjstas e residentes que atuam ou ja
atuaram no projeto. Os aspectos de formacdo dodestenédicos, especialmente para atuar
em ambientes online, definicdo de metodologias \Gdiagdo, interacdo entre oS sujeitos
envolvidos, foram avaliados para considerar a piosiide de que a experiéncia fosse
utilizada em cursos de Medicina como um meio de Efilirando PACS.

Palavras- chave:Educacao Online — Telemedicina — Telerradiolog”A€S



ABSTRACT

This study investigates how the implementation lo¢ tmeans of communication and
Archiving Images - Picture Archiving And Communicet System (PACS) could be used as
information technology and communication (ITC) iredical education online. Assessing
trends and potential of this new field of studygaralizes that its applications and benefits
may not be restricted to medical and hospital emvirent, but also the learning environments
using radiological images. Medical care at a distahrough telemedicine consultation favors
a second opinion when the distance is a critiagtbfa and allows many calls from happening
online, for example, implementation and testingliafynostic imaging. For this reason, one of
the areas of telemedicine that have benefited ifnost this modality was radiology. Often
the exams at a distance is the responsibility i@sadent oriented so online by a specialist, as
the project POA_S@UDE Hospital Materno Infantil $#dente Vargas in Porto Alegre, in the
care of pregnant patients Neighborhood Restingmdathe examinations ultrasound. This
experiment was assessed from a perspective ohdestducation, whereas residents involved
in the project are doctors in training who workarmode online, through questionnaires to
specialists and residents who work or have beeagayin the project. The formation aspects
of medical teaching, especially to work in onlinevieonments, development of assessment
methodologies, interaction between the individual®lved, were evaluated to consider the
experience to be used in medical courses as a nédistance education using PACS.

Keywords: Online Education — Telemedicine — TeleradiologyACS
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INTRODUCAO

O estudo investiga como a implementacdo dos meies Adquivamento e
Comunicacéo de Imagem — Picture Archiving and Comoaation System (PACS) pode ser
utilizada como tecnologia de informacéo e comurdiogd IC) na formacao meédica online.

Avaliando as tendéncias e as potencialidades deste campo de estudo, percebe-se
que as suas aplicacbes e vantagens podem ndotréggiespenas ao ambiente médico e
hospitalar, mas também a ambientes de ensinoamilz imagens radioldgicas.

A Radiologia encontra-se em uma realidade digihaltendénciaé que os filmes
radiograficos sejam substituidos por dados digitaisque representa ndo s6 um gasto
consideravel para um servi¢o de radiodiagnostiomactambém torna mais lento o processo
de acesso aos exames de pacientes. A Radiologiadesha era da Telemedicina, vem
trabalhando por meio dos Sistemas de Informacéo Radiologia (RIS — Radiology
Informations System), como também PACS.

Os sistemas de informacgéo para gerenciamento dgeimmae informacfes clinicas
surgiram no final da década de 80 tendo apenas cef@@ncia equipamentos conectados as
suas estacdes de trabalho, impressoras, ou ouwogones ao seu redor. Hoje existe a
interligacéo entre servicos diferentes, como tamaémtros setores da medicina, o que levou
ao surgimento de um protocolo proprio para quesestierentes estacfes pudessem se
comunicar.

Exames séo realizados e enviados pela Internet &eamtno cirargico, consultério
meédico, ou a servicos de Radioterapia, nos qupasta de programas especificos é realizado
um planejamento do tratamento de pacientes. Asdnsmagodem ser arquivadas em um
prontudrio eletrénico ou em varios tipos de mei@gmnéticos como cd ou discos opticos, de
forma que possam ser acessadas e utilizadas paralifiaticos. Na maioria das vezes a
transferéncia de imagens ocorre pela Intranethtaurret e o acesso é feito segundo dos dados
do paciente.

Com isso, podemos pensar na possibilidadgilizar estes meios para levar imagens
para a sala de aula ou de utiliza-las como ferréaseade educacao online, com programas que
criam um ambiente segundo o qual os alunos poseasardir diante de um equipamento de
ecografia, tomografia computadorizada ou ressoadnaignética.

Desta maneira, a radiologia digital podetitbuir no processo de educacdo na saude

e com o desenvolvimento de outros recursos voltadessa area. E possivel que os alunos de
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cursos de Medicina passem a ndo depender de unta ois de um estagio para que
mantenham contato com o0s meios de diagnéstico e Bnagens, principalmente em
universidades que disponham de um complexo hoapitategrado, como € o caso dos
hospitais universitarios.

Com a utilizacdo destes recursos, é possivat um banco de dados contendo
imagens armazenadas de acordo com cada tipo deédiamp, com dados referentes aos
protocolos de realizacdo de exames, isso inclumds de um método de diagndstico por
imagem, como a tomografia computadorizada, resstmanagnética, medicina nuclear e
radiografias digitais. Desta forma, 0 acesso asasduidos neste banco de dados, poderia
ser utilizado como ferramenta para laudos a digdndiscussao, se tratando de um elemento
primordial na formacao de médicos.

O uso do arquivamento e comunicag¢ao de insage mostra como uma importante
ferramenta de ensino, que propicia discussdes waptaflas sobre o diagndstico de varias
patologias, tudo isso dentro de um ambiente dindnmos quais n&o existe a necessidade do
professor utilizar como material uma série de fmediograficos.

A partir do momento em que os PACS séo intptios como ferramentas didaticas,
incluindo o acesso de imagens através da Intemt, colocamos diante de uma das
aplicacOes da Telemedicina, a educagé&o online.

Além das questdes que norteiam a implantdg&csistemas PACS, em relagdo a sua
estrutura, programas e requisitos computacionaiqre€iso levar em consideracdo o
comportamento dos individuos envolvidos nesta pogposta de ensino-aprendizagem.

Professores e alunos deverao superar ecivadlismo das aulas presenciais, nas quais
um professor traz a sala de aula imagens radi@égin filmes para a discussdo, muitas
vezes casos de pacientes atendidos por ele enquédioo radiologista. A educacao online
oferece novos desafios, o papel do professor nagtaa ele deve ser um questionador, deve
estimular seu aluno a ser mais independente, a@raonseu préprio conhecimento, a se
interessar por casos que eles podem buscar earnadia Internet. Uma vez inseridos nesta
nova realidade, esses personagens devem ser m#igosy flexiveis e investigadores.

Este estudo trata do uso dessas teginslaccomo ferramentas que promovem a
formacdo médica e analisa 0 comportamento de pares e alunos em um novo modelo de
Educacao a Distancia (EAD), acessando e discutrdmes por redes como a Internet e ndo

apenas utilizando estes recursos nas rotinas hitzsps.
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O desenvolvimento da radiologia digital acontecer@dmeira muito rapida. Imagens
de exames radioldgicos sao acessados por meialde een centros médicos com o objetivo
de dinamizar o atendimento de pacientes nas magssdis especialidades. Na maioria dos
casos, estas ferramentas sdo utilizadas apenastpadades nas rotinas hospitalares, mas
esta pesquisa procura responder, através de alduptsses, e seguinte questdo: como o
PACS pode ser utilizado em atividades de formac&@ulica e ndo apenas em rotinas
hospitalares?

Analisando sob esta perspectiva, surgas seguintes hipoteses dentro das diversas
areas em que estes recursos poderiam ser apliasilcemo:

- ensino e discussao dos recursos de cada meimgieodtico, quando utilizados programas
gue nao soO exibem as imagens, como também ofer@qassibilidade de reproduzir em um
computador pessoal todas as tarefas executadagelura exame;
- possibilidade de laudos de exames a distandddade esta utilizada na formacdo de
médicos radiologistas;
- permitir que de uma maneira dindmica, estudatitesitam os mais diversos casos clinicos,
acessando-o0s por um banco de dados presente nibahaspm a utilizacdo de programas
especificos, que reproduzem os recursos de imagamadquipamento radioldgico;

Este estudo teve por objetivo investigap@ssibilidades de utiliza¢&tos recursos
de arquivamento e comunicacdo de imagens nas dmlasla e a distancia no processo de

formacao médica através da Telemedicina. Paradareste objetivo sera necessario:

» analisar a educacgédo online na formagédo médica,

» discutir as possibilidades de utilizacdo de progande informatica que
reproduzem os recursos de diferentes meios de aiign por imagem como
ferramenta didatica nas aulas de Telemedicina;

= avaliar o acesso de imagens radiol6gicas atravésstignas, para fins de emisséo
de laudos a distancia na formag&o médica.

Desta forma, investigamos como asgmtacdo de imagens digitais nas salas de
aula dos cursos de saude, tanto através de argerivam®m meio magnético como acessadas a
distancia, podem dinamizar o processo de formagéineode futuros profissionais na area
meédica. Abordaremos no primeiro capitulo a formagdédica online no contexto da

educacdo meédica como promotora da interdiscipiade. No segundo capitulo
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apresentaremos as contribuicdes da telemedicirfarmacdo médica. Respectivamente, no
terceiro e quarto capitulos, faremos uma discussgecifica sobre a telerradiologia e suas
ferramentas como metodologia de educacao, utilzamégens de radiodiagndstico online.
Por fim, serdo analisados os dados de uma pesdeisampo em um curso de formacao

médica online, no qual estas ferramentas sejainadds.



CAPITULO 1 - A FORMACAO MEDICA ONLINE

A formacdo médica possui muitos desafiosicjppalmente para os professores que
na sua maioria sao médicos que fazem da docénaatimidade paralela ao atendimento de
seus pacientes, tornando mais dificil acompanharogsas informacdes que surgem a cada
momento nas suas areas de atuacdo. Muitas veses, re@s/0s conhecimentos precisam ser
adquiridos em especialidades diferentes, pois gadamais um médico depende de outras
areas para tomar decisfes na sua especialidade.

A dindmica na troca de conhecimentos e 6psié fundamental em momentos em
que é preciso tomar decisfes rapidas, fazendo cena dpusca pela capacitacdo profissional
torne-se algo cada vez mais necessario. Contuttoapsrfeicoamento se da pelo processo de
formacao continuado, ndo s pela troca de conhatimemas em cursos nos quais medicos
assumem também funcdo de professores.

A formacdo médica muitas vezes gera alguthasdas em relacdo ao tipo de
educacao, ou seja, a preocupacdo com educacadtesavem conta apenas o aluno em curso
de graduacgdo ou aqueles profissionais ja formapesbuscam aperfeicoamentos por meio de
educacédo continuada? A realidade da atuacéo poof@sa area da saude envolve cada vez
mais, a necessidade de um trabalho conjunto, pdes wez mais diversas areas do saber estao
se interligando e produzindo conhecimentos.

Na maioria das situagfes o médico em formag@&ciona suas acbes para o estudo
das doencas e poucas vezes 0S Cursos propiciaisadtg que envolvam o contato com 0s
pacientes, primando por um crescimento profissi@englartir das relacdes que este aluno
passa a estabelecer com quem esta atendendo, geacambiente de trabalho. “Um médico
cresce ao longo do desenvolvimento do seu trab@BicANK, 2006, p.30).

Este contato do aluno com a pratica médisaim como é o caso da maioria das
profissdes, ocorre no final da graduacéo, no perétedestagio ou em visitas que ocorrem em
algumas disciplinas o que acaba gerando algumasildddes tanto para estes alunos como
para os proprios locais escolhidos para a realizeedtas atividades praticas. E muito dificil
obter um indice de aprendizagem satisfatério emanrhiente voltado para o atendimento,

com a participacédo de um grupo grande de alunos.
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Hoje, trata-se de um fato questionavel egurabs situagfes, jA& que a realidade
tecnoldgica de algumas especialidades médicas,itpeque este contato ocorra através do
uso das TIC em suas praticas e um exemplo é a ¢aode médicos na area de Radiologia.
Tanto no que se refere a graduacdo, como també@sideéncia médica, a presenca de varios
alunos dentro de um setor que muitas vezes disgdeurd Unico equipamento de
radiodiagnéstico ndo permite que os resultadosgdrios sejam satisfatorios, uma vez que as
atencdes se dividem entre o atendimento dos pasient exposicdo de conhecimentos por
parte dos professores e dos profissionais envayvido

Ao mesmo tempo, ja existem situacbes, nas quaislico® residentes em
radiodiagnéstico por imagem, realizam procedimeptdgie e em tempo real imagens séo
transmitidas de um pequeno para um grande centsautte, onde um especialista realiza a
avaliacdo do procedimento, podendo, inclusive, eceum grupo de novos alunos ou
residentes para uma discussdo de caso. Outras, vegeas mesmas discussdes sao
promovidas em salas de laudos virtuais.

O que deve ser levado em consideracdo € que arntapéo destes sistemas muitas
vezes ndo envolve apenas a necessidade de redmaoseiros, mas passa também pela
resisténcia dos proprios profissionais em utilzs-lcomo também pela falta de formacao
especifica, tanto para a docéncia, presencialieepnbmo para a utilizagéo das TIC.

1.1 Educacdo médica continuada

O acesso a informacédo pelas TIC vem promovendosGamma facilidade cada vez
maior de acesso a conhecimentos por parte dos osédiomo também por parte de seus
pacientes. A Internet configura-se em um vasto cadgpesquisa, com sites especializados
nas mais variadas especialidades médicas.

A busca por novos conhecimentos e a necessidaggudézacado profissional por
parte dos médicos séo facilitados pela utilizag@ste recursos, mas ndo se trata de uma
busca exclusiva destes profissionais. O desenvehtiondo trabalho médico, em algumas
situacdes, pode inclusive ser avaliado pelos seysips pacientes, pois € comum gue com o
acesso a Internet, as pessoas tenham informacties doencas e percebam se aquele
profissional responsével pelo seu tratamento, gune situacdo, pode ndo estar atualizado.

Isto acaba se refletindo no momento em que o méshicaatendimento, dialoga com seu
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paciente, pois a idéia de estar conversando compassoa leiga, pode ndo corresponder a
realidade.

A habilidade em se comunicar também devedssenvolvida entre médicos,
principalmente no momento em que estdo diante de pessoa que se utilizou da Internet
para buscar informagdes sobre sua doenca ou den diguiliar. E importante que os
profissionais da area de saude obtenham uma visd® atualizada da relacdo médico-
paciente, bem como da relacdo médico-médico, rodgpensolamento e avaliando de uma
forma mais aprofundada suas proprias necessidedasializacdo de conhecimentos.

Esta interacdo entre médicos, pacientes, t@mo entre diferentes disciplinas,
aumenta a colaboracéo na solugédo de problemaslizatee, como também comprova que o
avanco da ciéncia ndo ocorre em virtude apenasalwg crescimento de especializacoes,
mas sim quando a formacéo faz com que as pessakeglisgiem ao conhecimento de areas
paralelas. De acordo com Arcoverde (2007, p.19d),débate atual sobre os saberes
necessarios para a educacdao do futuro aponta par&oumacao que valorize o conhecimento
geral, o pensamento complexo e a educacao pamsarpento critico e reflexivo”.

Atualmente, na area médica, o dedeimento da Telemedicina promove através
de suas interfaces que profissionais de divergasciedidades e muitas vezes em regides
distantes interajam e participem de cursos de dagao. O desempenho de sistemas de
saude depende diretamente da capacitacdo dosspoéis e as dificuldades encontradas
neste processo, podem ser contornadas pela Witizé€ um meio que promova uma maior
flexibilidade, principalmente de tempo e espacos as atividades de educacao continuada
requerem tanto por parte do aluno, como por parterafessor, disponibilidade para vencer a
resisténcia de construir seus conhecimentos delgram ambiente onlineNo caso deste
estudo, analisaremos as interacdes online entrdendss e seus preceptores e nado entre
alunos de graduacéao e seus professores.

A Telemedicina tem como um de s#ystivos a EAD, assim, em ambientes online
como a Internet, a tele e a videoconferéncia, oslicag¢ podem atuar construindo
conhecimento ndo s6 pelas interacbes entre ditsreetpecialidades, mas também pelo
contato com grandes centros de pesquisa dentrandeenario globalizado. Desta forma,
propiciando flexibilidade de tempo, atingindo variagides, reduzindo custos e aumentando
a troca de informacdes entre diferentes profissora medicina pode alcancar o grande
objetivo de proporcionar um atendimento mais humaio, segundo o qual os pacientes

sejam o centro de todas as acbes e possam, assim profissionais, ter acesso a
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diagnosticos e tratamentos, informacdes sobre sases e tenham a colaboragdo de
especialistas em diversas areas, que atuam emvsavancados de medicina.

O ensino médico, muitas vezes, ®fi@ta a realidade profissional e as disciplinas
acabam concentradas apenas nos objetivos de suaisctes, faltando uma interligacdo com
as demais areas. Aulas de neurologia, por exematbabordam temas relacionados a outras
especialidades que poderiam estar ligados a casasamentos neuroldgicos. E importante
que o residente desenvolva essa relacdo entrevasal especialidades médicas, pois iSso
refletira nas suas acdes como profissional.

No trabalho na area da saude, podeesseber que as proprias rotinas de trabalho
séo provas deste entralagcamento entre diversas. dMedas vezes para que um profissional
tome uma determinada decisédo na sua especiali@adeessario que aguarde pelo parecer de
outra. Torna-se facil compreender isso, se tomarowso exemplo um neurocirurgiao
dependendo de um resultado de um exame radiolpgi@ estabelecer uma conduta sobre o
tratamento de um paciente.

A prética profissional e a busca prlohecimento interdisciplinar acabam por tornar
um profissional de uma especialidade, um profurmtecedor de outra area, ou seja, se este
neurocirurgido tiver a oportunidade de estar didesta imagem radioldgica, mesmo que esta
esteja sem o laudo do radiologista, ele é capaetminar qual serd o préximo passo a ser
tomado.

Com a disseminacdo de novos meios idgndstico, € dificil imaginar que um
meédico ndo tenha o dominio de exames realizadasodda sua especialidade, isto €, um
neurologista deve saber avaliar uma tomografia coadorizada de cranio, assim como um
ortopedista deve saber avaliar uma ressonanciaétiegule joelho.

Costa (2007, p.22), em relacdo anémpdo de médicos, afirma o que se poderia

estender a todo o profissional da area de saude, a:

[...] necessidade de formar um médico capaz deuzimdie forma
autbnoma, seu processo de aprendizagem ao longoidia
profissional, de adaptar-se e participar das muangom aptidao
para raciocinar criticamente, para analisar sistiem& logicamente
0os problemas e tomar decisbes fundamentadas empréyaia

avaliacao.
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E desta maneira que o profissioisasatde pode buscar, principalmente pelo uso
das TIC e da Internet, a construcao de novos canbatos a partir de atividades online de
educacao continuada.

A Educacdo Médica Continuada (EM@) Educacdo Médica a Distancia (EMaD),
muitas vezes sao referidas como sinbnimos, massaléntar que a primeira modalidade nao
necessita, obrigatoriamente, da utilizacdo das D€.acordo com Christante et al (2003,
p.327) “ o objetivo da EMC é intervir nos aspectss pratica médica que possam ser
melhorados”, ou seja, aprimorar o atendimento neédicrnando-o cada vez mais
humanizado.

A EMC tem como exemplo a residénamiadica e deve proporcionar que 0O
aprendizado seja facilitado, de forma que se dedesmwma consciéncia critica, propiciando
gue as novas técnicas e conhecimentos da areaarsajion testados antes de sua aplicacao
clinica. Deve existir uma preocupacéo acentuadaaootina dos meédicos, de modo que suas
acoes diarias sejam cada vez mais aprimoradastimefh no principal objetivo deste processo
de formacédo que é a melhoria na qualidade e a hmag@o do atendimento médico da
populacao.

Atualmente, existe uma preocupagdm a EMC de profissionais do Programa
Saude da Familia (PSF), de forma que se permitaocatendimento aos pacientes que se
encontram em cidades distantes tenham qualidadess@a recursos presentes em grandes
centros de saude.

Uma grande dificuldade encontragéoe médicos a partir do momento em que
buscam este tipo de aperfeicoamento € reconheemnecessitam destas atividades, pois
muitas vezes a forma solitdria como desempenhamaivédades profissionais, ndo permite
gue reconhecam a defasagem do seu conhecimerdajudggeralmente acontece a partir do
momento em que existe uma troca de informacdesoutros medicos. Esta avaliacdo que o
profissional pode fazer de suas préprias necesssdadorejudicada quando ele possui uma
especializacdo muito especifica, pois dificilmete& a referéncia de um colega para que
realize alguma interacdo neste sentido. Outra afsiica € que a confiangca que possuem na
area que conhecem, nao permite que tenham crddibdiem contetdos disponibilizados na
Internet.

Diante de uma realidade brasileemy que os grandes centros médicos e de
pesquisa encontram-se nas regides sul e sudesMaB surge como uma possibilidade de

difundir os conhecimentos médicos pelo pais. Déstaa, a crescente especializacdo de
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profissionais nestes grandes centros, a preseagdependéncia de tecnologias utilizadas da
promocao da EMC levam a uma formagé&o hospitalaagacitacao de seus trabalhadores.

A importancia da educacdo médioatinuada, além de estimular a constante
atualizacao das atividades médicas, reflete tammasmelacdes entre profissionais, as equipes
das quais eles fazem parte e, por fim, na estrutoganizacional das instituicdes. “A
Educacéo Permanente em Saude pode ser orientaonaidativas de desenvolvimento dos
profissionais e das estratégias de transformac8&opdaicas de saude.” (CECCIM, 2005,
p.165).

Todas as acBes de EMaD, além deestdirecionadas a EMC, devem objetivar
gue o atendimento de pacientes seja cada vez mnaigriizado, a partir do momento em que
os profissionais envolvidos se dedicam ao seu @igedmento, a educacdo médica atinge o

seu principal objetivo, qualificar a pratica climie o atendimento da populacéo.

1.2 O médico professor em ambientes online

A educacao meédica presencial mline tem na figura do médico professor uma
guestdo importante a ser avaliada. De modo ge#ial,existem disciplinas nos cursos de
graduacédo em Medicina que objetivem a formacaordece

Somente em cursos Stricto S@maontraremos este tipo de formagao, uma vez
gue a maioria dos professores de Medicina ndo possiformacao voltada para a docéncia.
O que leva um médico a se tornar professor € a ef@mg@ia e o dominio que ele possui de
sua area especifica e de sua pratica como médicmeSmo tempo, este profissional precisa
atender seus pacientes e estar em sala de aula,aumenta a cobranca sobre ele e dificulta
gue se dedique ao aprimoramento de sua atividade poofessor.

Segundo Batista (2000), os prafiesss dos cursos de formacdo pedagdgica para
médicos sdo apresentados em uma dupla condicdeosnat estrangeiros. A maioria destes
professores esta inserida no contexto da propastaudso, isto é, oriundos da area de
educacao, poréem sem nenhum conhecimento esped#iédoea médica. Eles sdo nativos no
terreno da formacao de professores e estrangeirgslacdo ao ensino meédico, uma situacao
gue exige destes professores a busca por conhdosrgre nao possuem.

Na maioria das vezes, um médico se torna um pafes® por uma escolha ou
por vocacdo, mas sim em decorréncia de um recaonbatd adquirido na sua atividade

profissional, gerando pouco investimento na sua#&géo docente, por conta de varias
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razbes. A principal delas € o dominio de um cordeédo fato de ser um profissional
reconhecido dentro da sua especialidade.

Outras causas envolvem a deswvalgiio da formacdo docente na educacao
médica, o contrario do que ocorre com a formacapesmuisador, a falta de entrosamento
entre as areas de saude e educacao e a falteethc @& entre universidades que dispdem de
disciplinas de formacdo docente na area médica.mdeassim, alunos destes cursos
costumam se interessar quando existe uma abordagesnampla do ensino médico, o que
acaba despertando a vocacao pela pratica docente.

Numa area que abrange uma grandetiglade de especialidades, e estas, se
relacionam no cotidiano da area de saulde, é neegsé o professor se preocupe em trocar
conhecimentos com areas diferentes da sua, o quéadema atitude interdisciplinar.

Os processos de formacdo docesteerd permitir que conhecimentos sejam
compartilhados para que os professores deixemrdéstes apenas como voluntarios, mas
sim como profissionais da educacado médica, fazeanoque o processo de formacao passe a
ser continuado e os saberes docentes sofram tranasfes e aperfeicoamentos. Para isto,
deve ocorrer sempre uma discussao sobre as mejatokplicadas na educacdo meédica, ja
que o processo de formacado docente na drea méatmae de algo complexo.

Ser professor em um ambiente enlexige constantes trocas, dialogos,
participacdo constante, criacdo e que o0 professtgjaecem um processo constante de
formacdo continuada. Assim, o médico professor mnaese, atuando na Internet, em uma
dupla atividade, atualizar-se em sua carreira raéeliao mesmo tempo se capacitando para
ser um docente online

Atuar como um professor que aperaasmite conhecimentos, esta de acordo com
a idéia do médico tornar-se um professor, 0 queva & exercer uma atividade docente € o
reconhecimento de sua atividade como meédico, edaamgptransmitira aquilo que sabe, mas
atuar na educacédo online exige saber trabalharrermadelo no qual todos os individuos
envolvidos precisam ser avaliados diante da inderajpie sdo capazes de estabelecer com
seus colegas. Nao é apenas uma avaliacao indiyighial estas interacdes refletirdo também
no aperfeicoamento do trabalho médico em um procas#inuado de educacao online.

Esta € uma atividade que exigdanga e aceita-las, interagir com outros colegas,
romper com a falta de credibilidade e preconceitm @ educacao pela Internet representam
dificuldades marcantes para um profissional quetasurezes realiza um trabalho isolado.

Essa transformacédo é necessaria, a cultura daniss@ do saber médico como algo pronto e
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acabado precisa evoluir. Estamos diante de umadamt® do conhecimento, da troca de
informacdes, da interacdo, que ndo est4 de acord@s caracteristicas ainda encontradas em
cursos onlinee que sa@pontadas por Silva (2006, p.52) de que “no curdme a tela do
computador ainda é semelhante a tela da televassgoge a gente assiste e ndo interage”. A
formacdo médica para a docéncia online deve caoirtripara que o médico professor
promova que seus alunos construam seus conhecenattavés de atividades ricas em

interacdo, principalmente entre as diversas edjpdas medicas.

1.3 O papel da educagéo online no cenario da formég médica atual

Segundo Blank (2006, p.29), “As estratégias edvamtmodernas recomendam o
treinamento em servico inserindo o0 aluno o maiscqmemente possivel no ambiente
profissional real”. Esta proposta pode ser avalagartir de dois focos distintos. De um lado
consideramos 0 aluno-médico inserido neste ambidatepratica clinica, buscando um
conhecimento pratico da sua formacédo e por outrdeh@er considerada a necessidade do
desenvolvimento de suas habilidades de comunicagioelacionamento com o0s pacientes.
Estas sdo questdes fundamentais nas perspectii@sdgdo e da atuacdo médica atual.

Aprimorar competéncias a partir de atividades igaét € um dos principios das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de itMieal a partir da articulagéo entre a
Universidade e o Sistema Unico de Salde (SUS)nfazeom que os futuros médicos
desenvolvam capacidades de prevencéo, diagnodtiatamento de doencas.

O cenério no qual as atividades praticas se debemma sdo hospitais e postos de
atendimento em geral, fazendo com que os alunamsdas dependéncias das universidades
tenham que se dirigir a estes locais. Existem adgundificuldades nesse sentido,
principalmente em relacdo a horarios e a dispadéale de alunos e professores, bem como
permitir que todos os estudantes pertencentes agnamde grupo tenham as mesmas
oportunidades e 0 mesmo nivel de aprendizado.

Consideremos agora que a prépria populacdo tanuldédde de acesso aos servicos
de saude, com isso, pacientes dos mais variadas cligicos, que ao serem atendidos,
contribuiriam para o processo de formacao destewaimédicos, ndo teriam a oportunidade
de serem atendidos. O desafio consiste em desemvolios que promovam o atendimento

de um maior numero de pessoas, proporcionando omerdga do numero de individuos com
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acesso a saude, bem como das atividades pratisasudms dos cursos de Medicina, o que
estaria de acordo com a necessidade de treinamenservico apresentada por Blank (2006).

Diante desta perspectiva, a Telemedicina se agees®mo um recurso segundo o
qual é possivel atender um maior numero de pasieptacipalmente quando a distancia é
um fator critico. Assim, atividades de teleconsulilediagnostico, telemonitoramento,
telecirurgia e segunda opinido, proporcionam quedeates e pacientes estando online,
estejam inseridos nas perspectivas atuais de fé@onatédica, permitindo que tanto os
objetivos de aprendizagem destes residentes conue atendimento dos pacientes sejam
alcancados.

Outro aspecto importante no cendario da formacadicaéatual € a habilidade de
comunicacdo dos meédicos com seus pacientes, qaedestamente influenciada pela
facilidade de acesso pela Internet a qualquer dpanformacao. A idéia de que a propria
linguagem meédica é inacessivel aos pacientes, desgudeve ter cuidado com o uso de
expressfes extremamente técnicas no momento deamsalta, j& ndo é tida como verdade
atualmente. E comum que muitos médicos e resideatdeparem com um paciente cada vez
mais consciente de sua doenca e dos possiveisiértias, apos terem absorvido um grande
namero de informacgbes pelas pesquisas realizadasiteaespecializados. Os portais de
saude tém permitido que os pacientes tenham cadaais a necessidade e a curiosidade de
buscar o maior nimero de conhecimento possivetaaws problemas de salde que sao
acometidos e, muitas vezes, levam consigo os rasteencontrados para as consultas,
incrementando o debate com os médicos a respegeutecasos.

Neste momento, estes profissionais acabam poelpara necessidade de estarem
cada vez mais conectados e atualizados, pois rmpoomparar seu nivel de conhecimento
apenas com colegas de profissdo, mas sim, conpsgu$os pacientes.

O médico de hoje deixa de ser o principal persemaga relacdo médico-paciente,
pois ambos passam a ter o mesmo nivel de impaatarse considerarmos que em
determinadas situagdes o fluxo da troca de infodem@assa a ocorrer em uma via de méao
dupla. Por esta razéo, visdo moderna de atendimeene respeitar o principio que todas as
decisbes devem ser tomadas de maneira compartiéhadardada, pois ndo existe um unico
sujeito detentor de uma verdade absoluta.

Desta maneira, a educagdo online além de dar wm sentido ao relacionamento de

meédicos e pacientes, passa a proporcionar que txtegam adquirindo conhecimentos e
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comprovando a necessidade de que estes profissiest@jam cada vez mais voltados para
atividades de educacéo continuada.

Algumas vezes as dificuldades no aterdio médico sao atribuidas ao ensino de
Medicina. As estruturas ultrapassadas das metodslalp ensino presencial acabam por ser
responsaveis pelos frequentes erros médicos ¢aadfalexigéncias estruturais acaba levando
a um crescimento muito rapido do numero de cureddetlicina no Brasil.

As estruturas das faculdades e a mkigidode ensino ndo acompanham a velocidade
com que o conhecimento se renova. As atividadessi@éncia, muitas vezes ministradas por
preceptores que nao atualizam suas praticas elclmstdazem com que o conhecimento dos
alunos nao seja aprofundado.

Qual devera ser o perfil do médico do século XXl e
qual serd o papel da informética na sua formacgédo?
Como o conhecimento médico continuara a evoluir
cada vez mais rapidamente, o0 médico nao tera tempo
para retornar frequentemente até a academia esreci
se tornar um aprendiz autbnomo , para o restodfa vi
(SABBATINI, 2004)

A tendéncia atual é que o conhecimesgdja revalidado periodicamente em um
namero cada vez maior de especialidades, comoemmmor exemplo, na Cardiologia e na
Radiologia. Diante de um custo bastante elevadoaso de acesso a informacdo de forma
tradicional, as redes digitais surgem como fadétas neste processo, principalmente no
caso de médicos que vivem longe das grandes cidades

As vantagens desses novos recursoslegéas a flexibilidade de tempo, custo baixo,
desenvolvimento de aprendizado, independendo dal londe o profissional esteja. A
educacao continuada acontece por meio de comumsidatieais, cursos de curta duragao e de
pos-graduacao.

Sao muitas as instituicdes que propiaata metodologia de ensino, como a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), a UNIFESP, além de hospitai grande porte como o Sirio Libanés
e Albert Einstein em S&o Paulo. Além destas, existambém uma seérie de sites

especializados, nacionais e internacionais, ded&cadealizacdo de cursos online.
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Quadro 1 — Sites de Educacédo Médica

Sites com recursos profissionais

MedScape: http://www.medscape.com/
Medem:_http://www.medem.com/

WebMD: http://www.webmd.com/

InteliHealth Pro: http://www.intelihealth.com/
Scientific American Medicine: http://www.samed.com/
MDConsult: http://www.mdconsult.com/
ConnectMed:_http://www.connectmed.com.br/
BiblioMed: http://www.bibliomed.com.br/
MedCenter:_http://www.medcenter.com.br/

Sites de Educacdo Médica Continuada

CMEinfo: http://www.cmeinfo.com/

CMEWeb: http://www.cmeweb.com/

CMEcourses: http://www.cmecourses.com/

AMA WebCME: http://www.ama-assn.org/ama/pub/catgf®f97.html
Fundacdo Oswaldo Cruz: http://www.fiocruz.br/

HELIX: http://www.helix.com/

MedScape CME.: http://www.medscape.com/

Medical Matrix CME:_http://www.medmatrix.org/

Conexao Médica: http://www.conexaomedica.com.br/

Fonte: http://www.renato.sabbatini.com/CREMESP-BAD.

Estes cursos, em sua maioria, utiliamambiente de aprendizagem com todos os
recursos para que os alunos estudem, interajanseosprofessores e sejam avaliados. Os

principais recursos sao os chats e sistemas de tedieoconferéncia.

1.3.1 Instituto Edumed

A EAD em Medicina teve um grande crescimento nasndk anos em raz&do da
necessidade de revalidacdo de titulos de espémiah®este contexto de desenvolvimento
desta modalidade de educacéo, é fundado em ages200d pelo Dr. Renato Sabbatini o
Instituto Edumed. O intuito era desenvolver atideta de EAD de forma a atender as
dificuldades de horario e de distancia dos méditesessados em se atualizar.

Tem como missdo aumentar a qualidade do atendineemtgatde no Brasil por meio
do ensino e aprendizagem a distancia, baseado malass TIC, atuando juntamente com

universidades, sociedades médicas, hospitais eesagpprivadas.
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A politica deste instituto é a utilfZa de softwares livres, executando tarefas como o
desenvolvimento de Ambientes Virtuais de Aprendgrag(AVA). A preferéncia pela
utilizacdo deste tipo de software se deu pelaudade em encontrar produtos comerciais
que atendessem 0s objetivos do instituto e pelbdfzae de realizar mudancas conforme as
necessidades, além da interoperacionalidade,nféaiutencao e baixo custo. Sdo exemplo de
softwares utilizados o Moodle e o TelEduc.

1.3.2 Hospital Sirio Libanés

O nlcleo de Telemedicina do Hospital Sirio Libarfés criado em 1999 e
incorporado em 2003 ao seu Instituto de Ensinosguiea. O foco das atividades € promover
a atualizacdo e o aprimoramento de profissionaisirda de saude e da interacdo entre
especialistas nacionais e internacionais.

O hospital também apresenta um progrdm EAD por meio de um AVA que,
atualmente, atende os alunos da pés-graduacéo Seatsu). O ambiente apresenta recursos
como férum, videoconferéncia, bate-papo, e-matiicras e biblioteca.

Os cursos acontecem em parceria comiicteo de Telemedicina e séo credenciados
pelo MEC. Os cursos ofertados pelo hospital sdo:

- Aperfeicoamento em Anestesia Regional ;

- Aperfeicoamento em Cuidados ao Paciente com Dor;

- Especializagcdo em Coloproctologia;

- Especializacdo em Enfermagem em UTI;

- Especializacdo em Enfermagem em UTI;

- Especializacdo em Gestédo da Atencao a Saude;

- Especializagdo em Neurointesivismo para Adultos;

- Especializagdao em Videocirurgia,

- Aperfeicoamento em Insuficiéncia Respiratoriargpprofissionais da saude;
- Aperfeicoamento em Insuficiéncia Respiratorigiojpatologia, monitorizagéo e suporte -
para médicos;

- Especializacdo em Ginecologia;

- Prostatectomia Radical.
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1.3.3 Instituto Israelita de Pesquisa Albert Einste

O Instituto Israelita de Pesquisa Albendiin (IIEPAE) tem a misséo de ser referéncia
em pesquisa, geracdo e difusdo de conhecimentoslizdreatividades de pesquisa
experimental, pesquisa clinica, além de possuireatr@ de Educagdo em Saude Abram
Szajman (CESAS), que realiza atividades de treintmneducacao e difusdo cientifica. A sua
caracteristica estd na inovacdo de metodologiaserd#no, promovendo treinamentos
multiprofissionais.

E composto por unidades de pos-graduagéaduacdo em enfermagem, escola
técnica, eventos cientificos. O IIEPAE também pioasu centro integrado de bibliotecas e
um centro de informacdo e comunicacéo, que desenatividades ligadas a Telemedicina.

As acdes de treinamento e capaciti@g@anvestido em estratégias ligadas educacao
virtual como também no Centro de Experimentacaoethdmento em Cirurgia e um Centro
de Simulacdo Realistica, que utiliza simuladoremeaquins, em instalacdes que representam
um hospital virtual, capacitando os profissionasrelacdo a todas as etapas de atendimento

aos pacientes, sendo possivel treinar as equiganaia diversas situacoes.

1.3.4 EAD na Fundacéo Oswaldo Cruz

A EAD na Fundacdo Oswaldo Cruz ¢Ria) prioriza a qualificacdo do SUS no
atendimento em saude por meio da Escola Nacionghdde Publica Sérgio Arouca (ENSP).
Os certificados sé@o expedidos pelas duas inst@gicENSP e Fiocruz, em cursos de pos-
graduacgdo Lato Sensu como também para alunos ohw enédio.

A instituicdo possui material edtioaal proprio e os alunos interagem através do
AVA VIASK (Virtual Institute of Advanced Studies Kmvledge), além disso, existe um
sistema de gestao académica e de orientagédo deleagem.

Os cursos estdo baseados na teonatrutivista, favorecendo a construgédo de

competéncias profissionais. A teoria construtivistedamenta que:

[...] nada esta pronto e que o conhecimento ndgoé a
acabado. O aluno é agente ativo de seu proprio
conhecimento. Ele constréi significados e define
sentidos de acordo com a representacdo que tem da
realidade, com base e suas experiéncias e vivéncias
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As representacbes do aluno sdo re-significadas e
novos conhecimentos sdo construidos. (FIOCRUZ,
2009).

Esta proposta da Fiocruz estadhgao desenvolvimento do pensamento critico
articulado com o processo de trabalho, o que ateisdeovas perspectivas da educacao
médica, ligada ao aprendizado em servico.

Os AVA oferecem textos, possilitie de discussées, féruns, chats e atividades
que envolvem diversos casos na area de saudetimdoadesenvolvimento de um material
que possui uma abordagem interdisciplinar e atiiédaacompanhadas por tutores.

As interacdes entre alunos degssores ocorre em comunidades virtuais, que
representam um espago que redne pessoas comsateress mesmas tematicas. Os cursos
oferecidos atualmente pela Fiocruz séo:

-Autogestdo em Saude;

- Biosseguranga;

- Formacéo Pedagdgica em EAD;

- Gestdo em Saude Materno-Infantil;

- Gestéao Integrada de Residuos Sélidos Municipligacto Ambiental;
- Processos de Gestao e Tecnologias da Informag&eaéde;

- Saude Mental, Politicas e Instituicao;

- Vigilancia Alimentar e Nutricional,

- Vigilancia Sanitaria.

1.4 A formac&o médica online e a interdisciplinaridde

O profissional especialista, cada vez mais, vendgreto espago para o profissional
generalista e isto consiste em uma nova visdo niasrsidades, formar um profissional que
domine varias areas do saber. Desta forma, as Ur§em como ferramenta que contribuem

neste processo interdisciplinar, promovendo a tioegliata de informacdes.

[...] a interdisciplinaridade constitui um entreried
temas que necessitam serem desenvolvidos paramerar
contribuicdo para a pauta da area da saude fahtexto
historico vivido nessa virada de milénio, caraetedtd
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pela divisdo do trabalho intelectual, fragmentacio
conhecimento e pela excessiva predominéncia das
especializacdes, demanda a retomada do antigoitonce
de interdisciplinaridade]...] ( SAUPE, 2005, p. h22

Também de acordo com Saupe, € importante fazerdifer@nciacdo entre conceitos
gue muitas vezes se confundem, relacionados adisualplinaridade, pluridisciplinaridade e
interdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade refere-se a um conjunto disciplinas que ndo possuem
objetivos comuns, sem qualquer atividade colab@atiNa pluridisciplinaridade, estas
disciplinas passam a ter um elo em comum, mas w dgacolaboracdo entre elas ainda é
bastante restrito. No caso de disciplinas que séoutadas baseadas na interdisciplinaridade,
existe uma possibilidade de trabalho em conjunto,fatma que exista uma busca por
solucdes respeitando as suas diferencas.

O surgimento de diversas especialidades, comoas® da area médica, ocorreu com
o desenvolvimento do conhecimento humano. Espaniénite na area médica, os primeiros
conhecimentos eram aplicados na Clinica Geral, psigrofissionais do passado eram
generalistas. A atuacdo médica era bem mais proginpaciente, pois havia a figura do
médico da familia, cuja atividade estava voltada pacuidado de todos os seus membros
independente do tipo de doenca que fossem acomsetido

Com o passar do tempo, este profissional foi petoleespaco, e passaram surgir 0s
mais variados tipos de especialidades médicasgjall gara cada tipo de enfermidade que
uma pessoa era acometida, havia um profissionatetife para prestar esse atendimento.
Como resultado, o processo de formacdo meédicarseut@ada vez mais tecnicista, havendo
uma maior valorizacdo da formacéo para tratar dopgra prevenir, o que implica atender
um numero menor de pacientes, ja que as acdesnfik@geatingem um maior numero de
pessoas se comparadas as agdes curativas.

Hoje, em pleno século XXI, epidemias ainda assustacada vez mais nos damos
conta do quanto € importante a implantacdo deiqaditde prevencdo de doencas. Na
verdade, trata-se de uma avaliacdo das conseqgsiérugate amplo processo de
especializacdes e subespecializacdes e o iniciantetrabalho voltado para que estes
profissionais atuem, cada vez mais, de uma mameais interdisciplinar, considerando

custos, riscos e beneficios de prevenir mais artraénos.
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Esta consciéncia da importancia das acOes prgasnse desenvolve dentro das
Universidades, fazendo com que os alunos-médictimizem a necessidade de estarem
voltados mais para o lado humano do que exclusinmara as doencas. O médico precisa
se educar para ser um educador da populacao, teuse refletido com o crescimento do
PSF. E neste contexto, que percebemos o papell8asnT relacdo a interdisciplinaridade,
pois se um grupo de profissionais passa a atuabioamdo diferentes especialidades com o
objetivo de prevenir doencas e encontram-se endagegnas quais a distancia de grandes
centros de producéo de conhecimentos € uma baarsgavencida, a EAD e as atividades de
Telemedicina passam a ser uma maneira de venesrasgtaculos.

Estar conectado, inserido em cursos de educagdmeada online e em contato com
profissionais de diversas especialidades buscandasnconhecimentos e troca de opinides,
sao possibilidades que as atividades de formacatcanénline oferecem aos médicos das
mais variadas especialidades.

Apesar disso, ndo basta apenas recanfjgeeas TIC podem contribuir na formacao
online, “é preciso desenvolver competéncias e igalies num mesmo ritmo para se
apropriar dos conhecimentos oferecidos pelas irdod®s.” (AMEM, 2006, p.72). E
necessario transferir contetdos de informaticapaofssionais da saude. Existem sugestfes
para que as estruturas dos cursos desenvolvanigarpedagogicos que incluam as TIC, mas
a partir de sua utilizacdo é preciso avaliar corm@mfessores recebem esta nova prética
pedagogica.

A area da saude forma profissionaistoplealham pelo bem-estar fisico, psicolégico e
social dos seres humanos, representando um corgeetanclui inUmeras especialidades,
portanto ndo podemos admitir que o ensino des@agiaes ndo utilizem em suas praticas

€SSes NOVOS recursos.



CAPITULO 2 - TELEMEDICINA: AS CONTRIBUICOES DAS TIC NA FORMACAO
ONLINE

A Telemedicina esta relacionada a tataacfes realizadas por meio de informatica
médica promovendo acompanhamento de pacientesigalimente por meio de segunda
opinido. Trata-se da maneira mais rica de interaggin outras areas de conhecimento,
promovendo uma educacdo baseada no conceito ddisotplinaridade. Apesar de estar a
servico da pratica médica, a Telemedicina ndo éiderada uma especialidade, mas sim um
meio capaz de inovar a realidade tanto de médmo® ce pacientes.

A Telemedicina pelo uso das TIC promove o atendimede pacientes,
principalmente quando a distancia € um fator gfieutia o contato fisico na relacdo médico-
médico e médico-paciente.

Diante disto, existem razdes que justificam, nos@s de Medicina, a criagdo de
disciplinas de Telemedicina, todas passando petsss@lade de um atendimento de
qualidade para que decisfes e orientacdes acongeghstancia. Desta forma, uma vez que
essas praticas alteram o relacionamento entre o¥dipacientes, € necessario que seja uma
modalidade ensinada nas faculdades e nas residéMui#os aspectos devem ser discutidos
entre os futuros profissionais, tais como aspeéta®s e legais, programas educacionais
existentes na Internet que ndo podem ser ignoratina.nova didatica passa a fazer parte da
rotina dos educadores, havendo a necessidade delepueompreendam as tecnologias que
promovem facilidades de acesso a infinitas infoleag a grande possibilidade de interacao.

Tratando-se de um meio interativo, diferentesigsainais passam a participar das
acOes de atendimento, assim como 0s proprios pesieam projetos de prevencdo de
doencas. E por esta razdo, que avaliar a educagddetemedicina nio significa apenas
pensar nos residentes, mas também nos individuosidex sociedade.

Atividades como estas, se refletem diretamenteima questdo discutida no capitulo
anterior, o esclarecimento dos pacientes sobre 65 e sua participacdo mais ativa na
relacdo médico-paciente, sendo um questionadorzodpauscar informacdes em sites da
area meédica. O paciente torna-se um aliado na g@onde salde e no combate de doengas, a
partir do momento que possui um maior esclarecimsabre a sua doenca e de individuos

proximos a ele.
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A Telemedicina tem em uma de suas vantagensugdedie custos no atendimento a
populacao, algo que pode ser obtido por campanhgsevencao e por meio da EAD, mas
ndo é adequado levar em conta apenas este aspecb@cessario analisar todas as
consequéncias, positivas e negativas da utilizde&sees recursos para nao transforma-lo em
reflexo apenas de um pensamento meramente comercial

Seabra (2003, p.5), relaciona como w@as principais aplicacdes da telemedicina,
além de outras incluindo a telerradiologia, as audades virtuais, que define como grupos
de:

profissionais que se utilizam de ferramentas owndegias da
Internet, como o correio eletrénico, listas de aEséo por correio
eletrbnico, grupo de noticias eletrbnicas (newgggpwu sitios da
WWW (world wide web) para discutir temas e casdsiabs das
diversas especialidades médicas ou elaborar e cpubli
eletronicamente conteudo cientifico que reflitassaaperiéncias e
opinides técnicas. Mais recentemente a tendéncimteanet tem
sido reunir esses grupos em torno de sitios da WOWW grande
volume de informac@es e servicos na especialidaden medicina
de um modo geral; esses sitios sdo conhecidosppararacteristica,
como portais.

O sistema e-Saddeue é formado por alguns subsistemas como a isasguo
desenvolvimento e inovacado, assim como o subsistieniarmacéo, educacéao e treinamento,
possui uma lista de aplicacbes das TIC, tais comdes cooperativas a distancia para
pesquisas médicas, institutos virtuais de pesqtésaplogias educacionais digitais aplicadas
em cursos e faculdades da area de saude para apoemsino presencial, educacdo e
treinamento a distancia, sistemas integrados derni@cdo académica em medicina,
telemedicina e telessaude, telerradiologia, segurganido meédica a distancia,
telediagnéstico, e as redes PACS (SABBATINI, 2008).

Esses recursos fazem parte do conjuntpticacdes da telemedicina, que contribuem
para a formacdo de médicos e outros profissiormisadide. Neste estudo serdo abordados
sistemas de Telemedicina relacionados ao trafegoindgens radiolégicas em rede,
objetivando a formacéo profissional como uma prtgpdse EAD. Desta forma, antes de uma
discussdo mais especifica sobre esses sistemagsegsario conceituar Telemedicina, bem

como abordar a utilizagdo de seus recursos em amspgxtiva de teleducacdo médica.

! Para Sabbatini (2008, p.2): E-salde é a salUdesdendigital, ou seja, o conjunto de aplicagdes,
sistemas, infraestrutura, interconexao e filosdéaintegracdo de dados, informacdes e servigos que
abrangem a totalidade das atividades tipicas deste econdémico e social.



35

2.1 Conceito de Telemedicina

O avanco tecnologico vem contribuindo em todo o aowuoom projetos de saude e

troca de conhecimentos. De acordo com Melo e &20@6, p.17)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera
que, no século XXI, a principal expectativa reféees
salde coletiva seja alcancada por meio da meldoria
acesso aos recursos [...] disponiveis na area (ke sa
para a maior parte da populacdo mundial.

Estes recursos estao relacionados também ao usted®tica, que manipula e utiliza
a informacao através do computador e dos divergissnle comunica¢cdo, como instrumento
de acesso a acdes em saude.

Por tratar-se de uma érea do conhed¢orean constante desenvolvimento, estabelecer
conceitos envolvendo telessaude, telemedicingade, torna-se algo tdo dindmico quanto
seu proprio desenvolvimento.

Sao consideradas praticas médicas @ndist desde as fogueiras utilizadas para
informar sobre a peste bubbdnica na Europa da INkdka, passando pelo telégrafo durante a
guerra civil americana no século XIX e o uso deftaie inventado em 1880 e utilizado para
realizar uma consulta médica a distancia.

Ja o século XX foi marcado pelo uso aba&omo meio de divulgacdo de doencas, até
que no século XXI, com o surgimento da telematceelemedicina passa a desempenhar um
importante papel no atendimento médico a disténcepresentando um grande avancgo para a
maioria das especialidades meédicas, mas a teleimedsurge como modalidade de
atendimento médico na corrida espacial no inice® alws 60, a partir do monitoramento dos
sinais vitais dos astronautas.

Estabelecer um conceito de telemedicivega a ser motivo de divergéncia, pois sua
definicdo inicial se referia apenas ao tratamemt@akciente pelo médico a distancia, sendo
ampliado posteriormente para a transferéncia desdatedicos por meio eletrénico de um
lugar ao outro.

A expansao da telemedicina ao longo auss 90 fez com que em um congresso
realizado nos Estados Unidos, seu conceito fosgdiaan, incluindo referéncia ao uso das

tecnologias de telecomunicacéo e de informacaceféréncia as TIC esta ligada ao uso da



36

videoconferéncia como a principal ferramenta deragdo em tempo real, transmitindo
informacdes em forma de texto, som, imagem e viBeoacordo com Lima et al (2007,
p.341) “a Telemedicina € definida como a troca mfermacdes utilizando tecnologia de
informacé&o e de comunicacdo em saude e a distancia”

Diante de todos estes avancos, variofispionais da area de saude, ndo apenas
médicos, utilizam esta tecnologia, fato que ampéoutilizacdo do termo telemedicina para
telessalde e e-saude, que passou a ser utilizaattirado ano 2000. Contudo, Telemedicina e
telessaude algumas vezes sao utilizados como sinéné seu prefixo tele relacionado a
outras especialidades das praticas médicas comoeleconsulta, telerradiologia,
telediagnostico e teleducagédo médica.

2.2 Telemedicina e teleducacdo médica interativa

A caréncia do atendimento médico no interior dosB&um fator preocupante, pois é
dificil encontrar profissionais com interesse eneregr atividades em locais distantes dos
grandes centros de salde e pesquisa. Quando istoe,00 periodo que um médico
permanece nessas cidades € pequeno, iniciand@jpagoa sua formacao, com o objetivo de
adquirir a préatica da profissdo e buscar um retdimanceiro para investir futuramente em
sua formacdo, de preferéncia em um centro de refieréde um grande hospital ou
universidade.

As causas desta breve permanéncia em cidades psggmvariadas, mas uma delas
€ a possibilidade dos médicos encontrarem dificddd&m continuar sua formacéao,
manterem-se atualizados, participando de grupospelxjuisa e realizando cursos de
capacitacao.

Um dos objetivos principais da implementagédo déesias de Telemedicina, tais
como, realizacdo de eventos por meio de videoeedeferéncia € superar as dificuldades
geradas pelas distancias geograficas, permitindongdicos e outros profissionais da saude
possam interagir em eventos que tenham a pag@ipde mestres e doutores de grandes
centros de pesquisa.

De acordo com Oliveira et al (2004, p.2)

As trés divisdes basicas da Telesaude e Telemadicin
podem ser identificadas como se segue: educacdo em
salde, tomada de decisdo e monitoramento remgto [..
dever-se-ia ter em conta as possibilidades e vamsag
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da Educacéo a Distancia EaD “online” no que pejse se
essa uma area plena de desafios , tanto quanto suas
inumeraveis possibilidades.

O avanco da medicina e as mudancgas no foco deagéias trazem cada vez mais um
namero maior de possibilidades no que se refereplecagdo da telemedicina. O
desenvolvimento da medicina preventiva ao invésutlativa, o uso de um menor nimero de
medicamentos e a possibilidade do paciente seadoidm casa, sdo exemplos dessas novas
perspectivas. Todas estas acdes remetem paraaddgidlo PSF, que presta atendimentos em
municipios nos quais 0 acesso ao atendimento mégligmecario, com o0 objetivo de
aperfeicoa-lo e ampliad-lo. As dificuldades do aterahto acontecem em decorréncia das
dimensdes territoriais do Brasil e das desiguaklagtgciais existentes e pensar em um
atendimento meédico que atinja toda a populacacepassessariamente, pela atualizacdo das
equipes. A realidade deste processo continuadotwlizacdo profissional ainda nédo é
suficiente, mas o importante é que haja uma orgaa@ entre as atividades profissionais e a
educacgdo em saude.

A qualidade dos servigcos prestados depende diratantia capacitacdo profissional
continuada no intuito de aumentar a eficiéncia a@ndimentos. Os proprios custos com
saude diminuem se existirem politicas de educagéatintiada, mas segundo Campos (2006,
p.62) “muitos programas de capacitacdo profissipnamnovidos no Brasil tiveram sucesso
limitado” e as diversas causas estdo relacionadasdagogia aplicada, baixo nimero de
profissionais envolvidos, distancia geograficaampatibilidade de horario.

A implantacdo de projetos de Telemadicvisa, portanto, eliminar essas
dificuldades, aproximando profissionais como o0s cqgam no PSF, sem contar a
possibilidade de aproximar também hospitais e usidades, reunindo todos em um dnico
espaco fisico, de promocao de ensino-aprendizagém disso, pela educacao online, os
programas de telemedicina objetivam a melhoria tendamento meédico a partir da
capacitacao profissional com o uso de tecnologaprmomocao da teleducacgao interativa,
utilizagdo de recursos como bibliotecas virtuaisideoconferéncia, desenvolvimento da
teleducacao formativa, segunda opinidao entre esptas online e offlineintegrando a
academia aos profissionais, principalmente de taispiiniversitarios através de projetos de
incluséo digital.

A estrutura fisica de ambientes de formacdo médidme contempla salas para

discussdo de casos, salas de computadores, sesvidorvideoconferéncia. Utilizam-se



38

unidades de ensino, que geralmente séo distribeitdaegides estratégicas, com o objetivo
de aproximar professores e alunos. Cada vez malessmvolvem técnicas de interagdo em
cursos por teleconferéncia, que de acordo com {086, p.40) “é uma comunicacao
audiovisual, normalmente por satélite, que tem antro produtor de imagem e som e muitos
possiveis centros de recepcao (telesalas) quetparralgum retorno (e-mail, fax, telefone ou
audio)”. Ja a videoconferéncia tem mais de um ogmtodutor de imagem. Oliveira (2006,

p.271), indica que:

na é&rea da formacdo, a educagdo permanente e a
distancia, com base naeb (EAD on-line), constitui a
modalidade com as maiores possibilidades de sycesso
em curto prazo, de um projeto de Telemedicina que
fomente o uso da tecnologia para a melhor formacao
profissional [...]

Projetos de Telemedicina vem sendo desenvolvidatingindo diferentes regides do

Brasil, o que tem propiciado processos de edugagd@nanente e qualificacdo profissional.

2.3 Rede Universitaria de Telemedicina

Sao muitas as contribuicdes da Telenmalipara a formacao meédica onlifé& que
trata-se de um de seus principais objetivos. N@iBra Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE), pela Rede Nacional de Ensino e Pesquis@jRIEsenvolve um projeto que interliga

hospitais universitarios. O objetivo principal dd R é o de :

viabilizar o acesso das unidades de faculdades de
medicina e hospitais universitarios e de ensino das
diferentes regifes do pais, que desenvolvem projeto
area de telemedicina, ao sistema de comunicacdo da
RNP. (SIMOES2006, p.304)

A RUTE busca trabalhar com mecanisnmmvadores na educacdo em saude, na
colaboracédo a distancia para pré-diagnostico evaldagdo remota de dados de atendimento
meédico. Trata-se de uma rede de interconexdo dedées e hospitais universitarios em
diferentes regides do Brasil, no desenvolvimentaiildades de Telemedicina. Uma vez
interligados, estes hospitais permitirdo a intevaghe grupos de pesquisa, troca de
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conhecimentos médicos, tele e videoconferénciasureog de capacitagdo e formacao
continuada. Todas estas acdes visam melhores éasdie atendimento das populagbes mais
carentes, em regides nos quais o atendimento médjmecializado € inexistente. Servigos
desenvolvidos em hospitais universitarios do Biaailerao ser levados a profissionais que se
encontram em cidades distantes, caracteristicaseqgmbam as propostas de formacgéo
médica online, representando um importante prajetcampliacdo de cursos de educacédo
médica continuada online

Fazem parte do projeto diferentes instituicbesmaoa RNP e instituicdes
representadas por seus hospitais ou institutosp @tFPR, UNIFESP, UNICAMP, UFES,
UFBA, UFAL, UFPE, UFPB, UFC, UFMA, UFAM, entre oas. Grupos de colaboragao
também fazem parte da rede, entre eles o T@lemedfrgbalha com telediagndstico por
imagem e regides carentes da América Latina.

Fig. 1 - Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE)

a Rede Universitaria de Telemedicina - Microsoft Internet Explorer

Arquive  Editar  Exibir  Favortos  Ferramentas  Ajuda
Q-0 Hda,L,ke -/n- /i
Endereca [&] hipifjrate.rop.br] =k

Rede Universitaria de Telemedicina

A Rede Universitdria de Telemedicina & uma iniciativa que visa a apoiar o
aprimoramento da infra-estrutura para telemedicina j& existente em hospitais
universitdrios, bem coma promover a integragdo de projetos entre as instituighes
participantes.

& Rute € uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela
Financiadora de Estudos e Frojetos (Finep) e pela Associagio Brasilsira de
Hospitais Universitarios (Abrahue), sob & coordenacio da Rede Nacional de Ensing
& Pesquisa (RNP).

Acesss, 3 partir do mapa a0 lado, a5 instituicBes disponiveis sm cada estado.
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BOLETIM RUTE Inauguragio da Unidade d

elemedicing B do H

Etapas Hoticias e destague

Licitagdo dos equipamentos e servicos

Fonte: http://rute.rnp.br

Pelos sistemas de tele e videoconferéncia, n@@&schs, inclusive realizadas em
outros paises, podem ser apresentadas em ho$igadiss a RUTE.
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A International Telecommunication Union (ITU-T)
define videoconferéncia como “um servi¢co audiovisua
de conversacao interativa que prové troca bidinatie
em tempo real de sinais de 4udio e video entreogrup
de usuarios, em dois ou mais locais distintos (LJMA
2007, p.341).

A utilizacdo da videoconferénia representa o jpaicmeio de interacdo entre os
hospitais e usuarios da RUTE nas mais diversasciasipades. Especificamente na
telerradiologia, existem experiéncias em paisesocalemanha, de discussdes por meio de
videoconferéncia, envolvendo diagndstico por imageta implantacdo de sistemas PACS.

Esta ferramenta representa um grande impactoustgscde atendimento a populacao,
na medida em que trata-se de um excelente meiudkzacao e capacitacdo de médicos.

Os impactos causados pelas atividades da RUT&anaaioria, estao relacionados a
guestBes cientificas e tecnoldgicas. No campo ifimmt promovem um crescimento da
colaboracdo entre pesquisadores, introduz novo®smde EAD, aumenta a producdo
cientifica, dissemina resultados de pesquisasnezias de formacéo de recursos humanos em
temas especializados, principalmente em regidesntes. Com relacdo as tecnologias,
desenvolvem ferramentas para a capacitacdo a datéstimula a criacdo de material
pedagogico especializado e integra especialistampi de discussdes online sobre os mais
diversos temas.

O projeto RUTE (2006, p.19)

[...Jmudaré substancialmente a qualidade do sedéco
comunicacdo e a colaboragdo médica entre os HUs e
suas redes de atendimento. Sera possivel a Uitizie
recursos avancados de rede, incluindo
videoconferéncias remotas, acesso agil a acervos de
informacédo, pré-diagndsticos e consultas on-line a
distancial...]

Salas de videoconferéncia sdo os locais que premogiscussdo de casos em
diferentes especialidades pelo Special Interestigs(81G), ou Grupo Especial de Interesse,
com o objetivo de trocar experiéncias bem sucedidasando estratégias de aperfeicoamento
utilizando a tecnologia da RUTE. Nestas sessOasyarn transmissdes de procedimentos,
alguns apresentando novas técnicas desenvolvidasudms paises. Toda a tecnologia
utilizada é especifica, com transmissdes a pagtiredursos audio-visuais de alta definicao

gue néo prejudicam a visualizacdo detalhada dasg@immentos.
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A realidade na maior parte dos nucleos RUTE ne ¢ale uma fase de implantacgéo,
como é o caso da Santa Casa de Misericordia de Rlatire. Nesta etapa inicial existe em
média a realizacao de dois SIG por més.

A idéia inicial é a de que para que a Telemedicioanteca, basta que de um lado
tenhamos médicos e de outro as TIC, mas existeimsv@rofissionais que devem participar
deste projeto para que ele se torne viavel. Alémsrdédicos, por exemplo, é necessaria a
atuacdo de advogados por conta das questdes melda® a legislacdo, bem como
profissionais da area de informatica para atuar@suporte das tecnologias aplicadas.

De outro modo, alguns entraves podem dificultar qaeprincipais objetivos da
Telemedicina sejam alcancados, como a dificuldagleemcontrar médicos em pequenas
cidades e a nao participacdo do SUS no financiamedtes projetos. Isto acaba refletindo
diretamente na remuneracdo dos medicos que atudonn@a grande centro como em cidades
distantes, como também aqueles que participamsdéee de videoconferéncia.

Outra dificuldade envolve a falta de tecnologiasdaterminadas localidades, ou seja,
a dificuldade de interligar grandes centros a pegsiecidades. Se essas nao possuirem
tecnologias para enviar exames ou transmitir imageara teleconsultas, a proposta dos
sistemas de Telemedicina torna-se inviavel. Muiees, esses equipamentos sao retirados
por membros da comunidade para serem utilizadas @atros fins. Mesmo diante destas
dificuldades, existem alguns projetos que estdermut €xito em suas propostas, como € o

caso da area de telediagnostico.

2.3.1 SIG de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

A RUTE realiza SIG através da transmissao por ddeferéncia de telessessdes na
area de radiologia pediatrica, a partir das ac@esgnad grupo de especialistas na area, com a
apresentacdo de casos nesta area. Os varios ndelgege podem participar apresentando
estes casos, que geralmente objetivam a avaliag@utdos radiologistas e, principalmente,
de residentes em radiologia.

Cada sessao possui um coordenador que assume lodpapgdiador do debate.
Inicialmente, os casos sao apresentados por imagediterentes métodos de diagndstico em
forma de questdes objetivas que deverdo ser reslasngelos participantes da sessao.
Geralmente sdo fornecidas cinco alternativas i@hacias a hipoteses diagnosticas para cada

caso, com o tempo de um minuto para a resposta.
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Apds esse tempo, as respostas sao fornecidasasas €40 discutidos, havendo uma
avaliacdo de todas as imagens que sdo tambémaoioreddas com outros métodos de
imagem a partir dos casos clinicos. No final, értabem espaco para perguntas entre os

participantes dos SIG que estdo em diferenteduitgies.

2.4 Forum RUTE 2009 e as perspectivas da Rede

O primeiro Férum realizado pela RUTE ocorreu nopitas Universitario Clementino
Fraga Filho (UFRJ), de 10 a 11 de agosto de 20@ewento também foi divulgado o
lancamento da Revista Latino-americana de Telessaud

O evento contou com uma programacaatifisa importante na apresentacdo de
projetos desenvolvidos nas Instituicdes que fazartepla RUTE, porém foi marcado pelas
discussdes que ocorreram nas mesas redondas, aasfopam apontadas dificuldades e
sugestdes por parte dos participantes.

Entre as dificuldades relacionadas &@iga da Telemedicina foram relacionados os
desafios éticos, médicos legais, 0s riscos dedatids de assisténcia a distancia, as
responsabilidades pelas ac¢bes de tele-atendimen gagamento dos profissionais
envolvidos, como também a qualificacao destes.tikslades da RUTE como a organizagao
dos SIG e a emissdo de segunda opinido, ndo séddadi#s remuneradas, 0 que acaba
dificultando a captacéo de pessoas que aceitemipartdo projeto.

Outro ponto de discussdo foi a necedsidde introduzir nos cursos de saude
disciplinas de Informatica de Saude, com o objetigccapacitar ja na graduacéo, os alunos
que certamente exercerdo atividades por meio asJalde.

Atualmente, a maioria das atividadesr@das pela RUTE sao referentes aos SIG
realizados entre as instituicbes participantes. PRIU marcou sua presencga divulgando
principalmente seus SIG nas areas de Radiologia, igiciaram na especialidade de
Radiologia Pediatrica e hoje contam com discustsiabém nos grupos de neurorradiologia,
radiologia do abdome. Ja4 a UFSC conta com discuss&masos envolvendo radiologia do
torax.

Depois da implantacdo de novos nucledRUAE aos poucos deixa de se tornar um
projeto e passa a se tornar uma instituicdo quengwe as acdes por Telemedicina. O
objetivo € fazer com que atividades além dos Sl@ncipalmente relacionadas a

Teleassisténcia passem a fazer parte das atividadesle.
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Ainda sdo muitas as dificuldades encontrapgascipalmente por se tratar de uma rede
nova, tais como 0s recursos financeiros para aratagéo e remuneragdo dos recursos
humanos que compdes a rede. Algumas atividades elmg&dicina ainda n&o sao
regulamentadas, o que torna dificil a remuneragijueles que as promovem, como, por
exemplo, os profissionais que emitem segunda apinia

Pelo fato da interligar Hospitais Universitéyi € necessario também que sejam inseridas
disciplinas de Informatica de Saude em cursos ddide e que os professores sejam
capacitados na mesma velocidade que a rede crsoea utilizacdo de ferramentas para
formar profissionais, ndo s6 para fins de capa@tagnas também para que estes percam o
medo das tecnologias.

Para tanto, € necessario que os diversostaigsparticipem ativamente, devendo ser
utilizados meios que incentivem esta participadg@s como aumentar 0S recursos de
hospitais que atuem na Telemedicina como formackntivo. Muitas vezes a resisténcia na
participacdo passa pela dificuldade que o profigdide saude tem de compartilhar, porém
nao podemos pensar que essas dificuldades torndaryeiras para o bom funcionamento da
rede, pois se com todas as dificuldades projetofeflemedicina funcionam na Amazonia,
podem funcionar em qualquer lugar.

Com isto, serd possivel alcancar uma inclusé@oial através da inclusdo digital

promovendo um melhor atendimento.

2.4.1 Projetos RUTE para o desenvolvimento da edug@o meédica online

As atuais atividades de educacdo médica proa® pela RUTE sado relacionadas as
videoconferéncias realizadas nos seus SIG. Estgpode ser a Unica ferramenta utilizada
neste objetivo, portanto, discute-se a criacdo Ap@a uma maior interacdo entre 0s
participantes da rede, ndo sé durante atividadiésepmas também em situacdes em que o0s
participantes estejam offline, utilizando assisi@assincrona através de aulas gravadas.

Ja se discute a necessidade de que sejamadat ambientes de EAD como o Moodle e
ndo apenas a videoconferéncia, assim como a cridedmficinas de capacitacdo de
professores para a educacgéo a distancia.

As atividades dos SIG poderiam ser utilizatamo carga horaria em cursos de Medicina,
uma vez que o MEC autoriza que 20% desta cargaiddaial de um curso pode ser a

distancia.
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Outra medida apresentada no forum foi a pogkide de inclusdo dos SIG no Programa
Nacional de Extensédo Universitaria, associandcsestfaidades aos sistemas de capacitacao
dos hospitais, como também o fornecimento de weibs aos seus participantes como

forma de incentivo.

2.4.2 Universidade Aberta do Brasil e RUTE

A coordenadora da UAB/Unifesp, Prof2 Dr2 M@nParente Ramos, apresentou no forum
RUTE as experiéncias desenvolvidas, principalmenterelacéo ao curso de especializacéo
em Informatica da Saude. A importancia deste c@e®d relacionada a capacitacdo de
profissionais que atuam na rede.

A EAD na Unifesp na area de saude iniciou @®61lcom um programa educacional na
area de nefrologia e em 1990 desenvolveu trabahérea de Oftalmologia, Pneumologia e
Hipertensdo. O desenvolvimento de programas edutaisi multimidia na Internet levou ao
surgimento em 1997 da Unifesp Virtual, com a regio de um curso virtual sobre Nutricdo
em Saude Publica, o primeiro curso online em sadmeBrasil. A Unifesp também
desenvolveu programas educacionais na Internetapasenunidade.

Hoje, dispbem de cursos de graduagdo, pdakigcdo e extensdo, configurando
experiéncias formais dentro de cursos de Medic®dm exemplos de cursos: Dependéncia
Quimica, Introducdo a Bioestatistica, Nutricdo iCHn Dermatologia para Clinicos,
Enfermagem em Nefrologia, Revisdo Sistematica eaiidise, Capacitacdo em EAD,
Primeiros Socorros, Suporte Basico a Vida e TédDaratoria e Cirurgia Experimental, esta
representando a primeira disciplina online e enturso de Medicina.

Os cursos de especializacdo oferecidos PélB/Unifesp séo: Especializacdo em
Informatica da Saude, Especializacdo em Saude dndjgEspecializacdo em Gestdo em
Enfermagem, Especializagdo em Cuidado Pré-Natalerféigoamento em Cuidados
Primérios em Oftalmologia, Aperfeicoamento em EgéocaAmbiental e Especializacdo em

Gestao em Saude.
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Fig. 2 — UNIFESP Virtual
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O curso de Informética da Saude possui 1%osl distribuidos em trés polos, ofertando
disciplinas tanto relacionadas a estrutura dasrfentas de informatica utilizadas em saude,
como também para a Telemedicina, EAD e ambient@gais de aprendizagem. Entre as
atividades de avaliacdo, além da realizacdo de movaografia e um artigo cientifico, os
alunos também elaboram um projeto de um cursaandis.

Um curso de especializacdo em InformaticesSdéade, vem preencher uma importante
lacuna nas atividades da RUTE, isto €, o desermaeivio de competéncias por parte das

pessoa que participam de suas atividades e coatnilpara o seu desenvolvimento.

2.5 Telerradiologia e telediagndstico por imagem

Na area de telerradiologia e telediagnoéstico, exigbrojetos que vem desempenhando
atividades importantes na Telemedicina brasilelPara que estas redes entrem em
funcionamento de fato, € necessério incorporar @ipukcao de exames a distancia a rotina
de trabalho dos profissionais, de preferéncia,@lesthomento de sua formacao. No Hospital

Materno Infantil Presidente Vargas na cidade deoP@legre, esta formacao ja acontece de
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forma online, com residentes em obstetricia reatiaaexames de ultrassonografia a distancia

e em tempo real. Iniciaremos a discussao destencagem 2.5.3.

A introducdo de procedimentos relativamente simples
de telemedicina no ambiente hospitalar, como éso ca
do telediagnéstico por imagem, exige um esforco
adicional de integracdo de profissionais, trabalho
colaborativo e pratica usual com PCs. (MESSINA,
2006, p.242)

Temos como exemplos de experiéncias em Teledidgodst Projeto Cyclops da
Universidade Federal de Santa Catarina, o Projefdleined e o POA_S@UDE, da

Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

2.5.1 Projeto Cyclops

O estado de Santa Catarina, assim como ocorreemaaisiregides do Brasil, também
apresenta inumeras dificuldades no atendimento afalacdo residente em localidades
distantes de sua capital Florianépolis. Necessidadgagens para realizar exames com longo
tempo de espera pelo resultado e demora nos poscdssdecisdo de condutas médicas, séo
alguns fatores que levaram o estado a implemenfRede Catarinense de Telemedicina,
visando um atendimento voltado para o sistema qaildm conjunto com a Universidade
Federal. O Cyclops, da Universidade Federal déaSaatarina, desenvolveu uma tecnologia
de PACS, que hoje permite que exames radiolégiefmsnsrealizados de forma a evitar o
transporte de pacientes por longas distanciaszagilo processos como a tomada de deciséo.
Residentes de diferentes especialidades médicasiadpital da Universidade também
utilizam estes recursos, enviando imagens de exaukstados para especialistas em
Radiologia com o objetivo de obter uma segundai@pisobre os casos de pacientes que
estejam atendendo.

Esta consulta ocorre sem a necessidade que osanéitejam presentes no mesmo
espaco, ou seja, sao utilizados os recursos das dal laudo virtual na qual ocorre uma
interacdo online entre residente e especialistd&Radiologia. A discussdo pode ocorrer pelo
chat bem como pela voz, a partir da qual o especighgtle assumir o controle da exibicdo

das imagens por acesso remoto, realizando alterag®eimagens como brilho, realizacédo de
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medidas e densidades que serdo acompanhadas psidentes ou outros médicos de

gualquer especialidade que estejam participandosulta.

Fig.3 — Projeto Cyclops
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Fig. 5 - Sessao colaborativa do projeto Cyclops ala de laudo virtual

/3 Cyclops Medical Station - Microsoft Internet Explorer

froubo  Ediar  Exibir  Favoritos a5 Auda

GO HNAnlLkelasRu-LJ@

Encereco [:] hitp: fuma telemedicin. UFsc. br/cms/index phpilsng=pt 8

video de demansirag3o de uma sess3o colaborativa utiizanda o recurse Sala de Laudo Yirtual (5LY)

> o3:sm os:39 | wuil |

Assista ao video - (54,0 MB)

Fonte: http://www.telemedicina.ufscclons/index.php?lang=pt

As figuras 3, 4 e 5, apresentam o Sitgmbjeto, bem como um video que demonstra
CcOomo ocorre uma sessao colaborativa, na qual uetiedipta em Radiologia € consultado por
residentes a cerca do provavel diagnéstico de uniemqa que realizou radiografia e
tomografia computadorizada do torax.

Véarios exames sao realizados nessa modalidade, ctano, eletrocardiograma,
tomografia computadorizada, ressonancia magnétachografias e mamografias, segundo
rotinas de diagndéstico a distancia. Mesmo diantarda estrutura que permite a conexao de

especialistas em radiologia, inclusive em formag#angenhein{2006, p.298) afirma que:

a pesquisa, 0 ensino a distancia, a discussdosts ca
dificeis em tempo real, videoconferéncias e outros
servicos comuns no campo da telemedicina ndo foram
tratados como prioridade.

De acordo com a filosofia do projeto, os exames r&f@lizados por técnicos em
regides distantes, mas o mais proximo possiveledalé&ncia dos pacientes. O exame é
enviado para uma Central de Telemedicina em Flopialis, mas também disponibilizado em

rede para outras cidades. O laudo sera de resplutead de um telemédico e armazenado
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junto com suas imagens em uma pagina web, na dquah fdisponivel ao médico que

solicitou o exame.

2.5.2 Projeto T@lemed

O projeto T@lemed, desenvolvido em 2005, tem pgeto levar atendimento

meédico a regibes carentes da América Latina pelanieglicina, sendo implementado no

Brasil e na Coldombia. Atua principalmente nas ratkeselediagndstico por imagem, que no

Brasil estdo implantadas nos estados do Espiritto®aRio Grande do Sul.

Fig. 6 — Projeto T@lemed
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This project introduces an e-health model to the provision 15.04.2008)
of health senices in stongly underserved regions in 3 and
‘ Colombia and Brazil. The implementation of this model is
suppaoted on current telehealth technologies as well as on
V evidence based medicine. The target clinical applications

cardiovascular diagnosis. The trial of this rmadel, reflected 2008 2006)
g in the deplovrnent and pilot tests oftelehealth stations, will a g
l demanstrate local health authorities the benefts of
L information technologies for health provision and social
‘ development. As a result, it is expected that this model be

Inicialmente o projeto desenvolveu atividades omlzate a enfermidades infecciosas

tipicas da regido, como a maléria e tuberculosgmasomo atividades na area se urologia,

diagndstico cardio-vascular e na realizacdo de egatle ultrassonografia a distancia para

avaliacao gestacional.
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A escolha pelo desenvolvimento de suas atividade®rasil e na Colombia esta
relacionada ao fato de tratarem-se dos paises ibe pogulacdo da América Latina e grande
parte dessas pessoas nao possuirem acesso asser@ajoos de qualidade.

Na Colémbia o projeto esta adaptado a uma loaidiz alta incidéncia de malaria e
tuberculose, a fim de conectar a regido da costzadiico e cidades da regido do Amazonas
com clinicas especializadas nas cidades de Bodo#di.e

No Brasil as atividades sédo voltadas para a ez de exames de ultrassom
gestacional na Santa Casa de Misericordia de PAddgre, que atende grande parte da
populacdo residente no interior do estado, e nitbdsla Universidade Federal do Espirito
Santo, oferecendo servicos de telediagnostico égrale uma unidade de Telemedicina
portatil conectada a um equipamento de ultrassosist®ma utilizado nestas atividades € o
Teleconsult, através conexdo de um aparelho dasstim a Internet, o que permite a
discussédo médica sobre as imagens em tempo rdalnae online, como também offline.

Grandes dificuldades da Santa Casa de Porto Alegierem-se a oferta de
atendimento presencial, a necessidade de transi@rés pacientes do interior para a capital,
dificuldades financeiras e de seguranca dos pasatinte dos riscos inerentes as viagens
que precisam realizar. Outra questdo € a ocupagsidedos do hospital por pacientes que
poderiam ser atendidos em suas cidades, uma veapgmas as imagens dos seus exames
poderiam ser enviadas por rede.

O objetivo também é que estes exames sejam avsl@mr médicos especialistas da
capital do estado, pois a maioria dos profissiogais atuam nas cidades do interior sdo
generalistas. A teleconsulta offline ainda € a roéilizada, pelo fato da dificuldade de dois
médicos estarem conectados a0 mesmo tempo, pimeipte o especialista, 0 que impede a

possibilidade dos dois profissionais visualizarenmasmas imagens no modo online.

2.5.3 Projeto POA_S@UDE

O projeto POA_S@UDE, foi desenvolvido com base ngiepo T@lemed, e esta
relacionado a realizacdo de tele-ultrassonografiediante um servico de Telemedicina da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (S&8a Companhia de Processamento de
Dados do Municipio de Porto Alegre (PROCEMPA).

Foi constatado que um alto indice degpaes gestantes faltava a exames agendados

em hospitais do municipio por causas variadas,ctaiso a necessidade de se deslocar de
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onibus, a falta de ter com quem deixar seus filhostempo de espera por um atendimento,
gue muitas vezes chegava a 5 meses. Esta é untadeatios hospitais e postos de saude
publicos que realizam exames de ultrassonogras@genal, muitas vezes o tempo de espera

pode ser maior do que o periodo de uma gestacao.
Com a implantacdo deste sistema de Tedlmma no Hospital Materno-Infantil

Presidente Vargas (HMIPV), o periodo de esperandimide 120 para 34 dias e o indice de

faltas aos exames de 40% para 10%, além das pexipassarem a realizar o pré-natal no

proprio hospital.

Fig. 7 -Projeto de exames a distancia do Hospital Maternanfantil Presidente Vargas

3 HMIPY - Hospital Materno Infantil Presidente Yargas - Microsoft Internet Explorer
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Fonte: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/hmigefault.php?reg=14&p_secao=16

Com a diminuicdo do tempo de espergaagentes passam a ter a possibilidade de
agendar um segundo exame, 0 que supera a recoréertl@©rganizacao Mundial de Saude

(OMS) de, pelo menos, uma ultrassonografia poiagést
Os exames sdo realizados em unidasiealtte do bairro Restinga, distante 30 km do

centro da capital, com uma populagédo de aproximadtel00.000 habitantes e renda média
de 3,03 salarios minimos. A SMS coordena tantogagpes médicas do HMIPV, como no
posto de saude Macedbnia no bairro Restinga, facaaehbém responsavel pela marcacao,

realizacdo dos exames médicos, bem como pela sedegmazenamento de suas imagens e

posterior elaboracdo dos laudos.
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Esses procedimentos sdo realizadosrggdentes em medicina fetal, ao mesmo
tempo em gque um especialista acompanha e origotacedimento em tempo real, mediante
as imagens da paciente e do exame que sao endaddll!IPV. Esses residentes, também
passam por treinamentos tedricos e praticos easatinografia obstétrica.

Desta forma, tratando-se de uma realizagdo de exanentados por uma relacao
especialista-residente a distancia, esta expeaéegresenta um meio de formacdo médica

online na area de diagndstico por imagem.

Fig. 8 - Gestante em atendimento em posto de saude

Fonte:http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpmaigadao/default.php?reg=1&p_secao=

Como beneficiarios do projeto temogestantes que realizam pré-natal pelo SUS e
gue vivem distantes dos grandes centros de didgodsiédicos especialistas e generalistas
gue ndo possuem acesso a cursos de treinamentoongédi salude publica, principalmente

pela reducéo de custos e de complicacdes nas gestdgs pacientes.



CAPITULO 3 - ARQUIVAMENTO E COMUNICAGCAO DE IMAGENS: UMA
METODOLOGIA INOVADORA USANDO TIC NA FORMACAO MEDICA  ONLINE

O sistema PACS, ferramenta de uma aplicacdo dameeieina chamada
telerradiologia, € o objeto de estudo deste traballma vez que se apresenta como
metodologia inovadora que pode ser utilizada na&géo meédica online, principalmente de

especialistas na area de diagndstico por imagem.

3.1 Telerradiologia

A Telerradiologia, como um segmento da Telemedjciapresenta inumeras
caracteristicas e vantagens relacionadas a elayp eopsso a segunda opinido assim como
possibilidades de ensino continuado, como no casaasidéncias médicas.

A Radiologia € uma das especialidades que mais¢éem
beneficiado com o desenvolvimento da Telemedicina,
mais especificamente nas areas do telediagndstico,
segunda opinido especializada (teleconsulta) e@msi
distancia (NOBRE, 2005, p.7)

Trata-se de uma modalidade mais restrita, que pemEe usuarios acessem imagens
de exames radiolégicos podendo visualiza-las deonsadultdneo mesmo se estiverem em
lugares diferentes, melhorando o acesso e a qdali&ainterpretacdo destes exames.

O importante € que toda a estrutura, que permitiswamlizacdo destas imagens, ndo
comprometa o desempenho das atividades de intagget elaboracéo de laudos a distancia.
Para tanto, os sistemas envolvidos devem garawgiraidade das imagens, de modo que o
profissional que esteja avaliando n&o percebaahf@s entre uma imagem exibida de modo
online e a exibida no préprio equipamento radi@ogiAssim, € importante que as
interpretacdes satisfacam ndo apenas as necessidadeas, como também daqueles que as
utilizam como instrumento de formacao online.

Um sistema telerradiologico consiste de trés wleddundamentais, uma unidade de

envio das imagens, uma rede de transmisséo edritecepcdo. Por estes recursos, imagens
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podem ser enviadas, inclusive, para a casa de dmlagista, permitindo agilidade na
avaliacdo dos exames e que consultas sejam resdizedmodo imediato. Outra vantagem, é
gue médicos de cidades distantes e que realizarateingdimento primario de saude tém a
oportunidade de enviar imagens com o objetivo deerobma segunda opinido de um
especialista que esteja em um centro maior.

E possivel também, que exista a necessidade dalltaomalgum médico de alguma
subespecialidade, por exemplo, um radiologista §ecd ou neuroradiologista, que sao
encontrados, na sua maioria, em hospitais de graorde. Em todos estes casos, percebemos
que esta modalidade promove ag¢0des interdiscipBhareartir do momento em que permite a
participacdo de vérias especialidades médicas.

Durante um longo periodo que antecedeu o surgon@atTelerradiologia, havia a
necessidade dos radiologistas estarem presentesenagos radiolégicos ou se deslocando
dos hospitais quando atuavam em mais de uma unidadkando imagens registradas em
filme por meio de um negatoscépio. Outras vezespecialista emitia um laudo e o enviava
ao medico solicitante pelo correio, aumentandonopte entre a realizacdo do exame e a
definicdo das condutas de tratamento.

A partir da implantacdo desses novos sistemas m @0 possibilidade de
disponibilizacdo de imagens pela Internet, € ingret que os centros de diagndstico criem
meios para que nao necessitem mais da preserggds especialistas, ampliando as formas
e a qualidade de atendimento de seus pacientesie&mo tempo, residentes de Radiologia
terdo a oportunidade de dispor de uma ferramergaogupermitira acessar uma quantidade
maior de casos, discuti-los por meio de salasutilgirtuais, ou, até mesmo, realizar exames
sob a avaliacdo e orientagcdo de um especialistanangsie ndo estejam presentes em um

grande centro de radiodiagnadstico.

3.2 Laudos virtuais

Telerradiologia significa pensar em uma atividaddalworativa, na qual exames
radiolégicos séo enviados por rede a um espeea@wsh o objetivo de obter segunda opiniéo.
Isso ocorre em razao da distancia geografica exésentre profissionais, trazendo inimeras
vantagens para médicos e pacientes.

Essa modalidade pode se tornar mais viavel e doaéam partir do momento em que

as imagens nao sejam apenas enviadas, mas seos $&j@in feitos através de uma atividade
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colaborativa, que ndo sO6 motivaria mais os radistag, como também melhorariam a
qualidade dos diagndsticos, o que refletiria dimeate no nivel de atendimento prestado a
populacdo. Uma sala de laudos virtuais represemtatmente tradicional dos equipamentos
radiolégicos, de maneira que os especialistas gtegaen online possam utilizar todos os

recursos disponiveis como se estivessem em um aralgieesencial.

Fig. 9 e 10 Estacao de laudo virtual - Cyclops Medical Station
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Fonte:http://www.telemedicina.ufsc.br/cms/index.php?lapig=

Uma sessdo de laudos tem inicio com a identifecalg® usuario (médico), que ao
iniciar os trabalhos torna-se o coordenador. Exgmeéem ser enviados a um servidor pelos
especialistas presentes na sessao, de forma goe t&tham acesso as imagens e possam
trocar experiéncias, interagindo de forma a endgues laudos desses exames.

Esta € uma ferramenta que, se utilizada na foronagdica, pode proporcionar aos
alunos e residentes de medicina, a oportunidaddetlater com especialistas de grandes
centros, independente da localidade em que estejam.

3.3 Arquivamento e Comunicacédo de Imagens

Todos os projetos de telediagndstico relatadosapitulo anterior estédo relacionados
ao processo de arquivamento e comunicacdo de Imd&®ES, que de acordo com Elias
Janior (2007, p.195)
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E um sistema de arquivamento e comunicac&o
voltado para o diagndstico por imagem que permite o
pronto acesso, em qualquer setor do hospital ou
clinica, de imagens meédicas em formato digital,
sendo caracterizado por quatro subsistemas:
aquisicao, exibicdo, disponibilizacdo e arquivament

de imagens.

Imagens radiologicas sdo informacdes médicas quessiam ter um acesso
confiavel e seguro. Desde o momento em que saougidas, nos equipamentos de
radiodiagnéstico, até 0 momento em que sdo anaBsgmhssam, necessariamente, por trés
estagios: geracdo de imagens (relacionado a seagatat), gerenciamento das informacdes
dessas imagens e analise.

Independente da aplicacdo, seja médicaem educacédo online, as informacdes
meédicas em rede sdo denominadas de sistemas dmagfn hospitalar (HIS — Hospital
Information System), que pode incluir ou ndo oesis de informacao radiologico RIS, que
possuem a funcdo de gerenciamento de exames gidaddOs sistemas HIS trabalham com
informacfes em forma de texto, mas a partir do nmbonem que se agregam imagens
radioldgicas a essas informacgdes estaremos diastsistemas RIS. A partir da década de 80
a ampliacdo do conceito dos sistemas RIS, inclusisiema PACS, que esta relacionado a
todo o processo de aquisicdo, armazenamento, dislpaatao e exibicdo de imagens.

A realidade digital e o constante pregoedos meios diagndsticos por imagem como
tomografia computadorizada, ressonancia magnéticaltra-sonografia, tem levado ao
desenvolvimento e implementacao dos PACS, cometiobjde integrar diferentes setores de
um hospital, ou de fazer a comunicacdo deste cdmsoualinicas, consultérios e postos de
saude. O objetivo deste estudo néo é tratar dassrEs técnicos de implantacdo destes
sistemas, mas abordar algumas formas de utilizédo® ferramentas de formacdo médica
online. Mesmo assim, é importante esclarecer sagramas caracteristicas que permitem que
estas imagens possam ser enviadas por rede, radearquipamentos de radiodiagndstico.

Disponibilizar imagens radiolégicasinale permitir que estas sejam acessadas por
qualquer computador e em qualquer lugar, requeraguisito basico, que elas sigam uma
linguagem denominada Digital Imaging and Commuiocain Medicine(DICOM). Trata-se
de um padréo universalmente utilizado no gerena#nde informagbes em sistemas de
Telerradiologia, que tem o objetivo de padronizairaagens diagnosticas de exames como

tomografia computadorizada, ressonancia magnetidaygrafias e ultrassonografia.
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Com isso, imagens podem trafegar ene,redndo enviadas de um equipamento a
outro, bem como de um equipamento radiolégico paracomputador, nos quais podem ser
instalados programas que exibam as imagens radiaK)ge, por consequéncia, podem fazer
com que estas sejam projetas em uma sala de ealasate um projetor multimidia.

Esses programas especificos sdo capdeereproduzir fungbes presentes nos
equipamentos de radiodiagndéstico e podem trazernavia perspectiva aos cursos de saude.
Para Azevedo-Marques et al (2001, p.224), se nefera programas DICOM como o Magic
View 300 ou o Osiris, “as imagens capturadas pemigjustes de brilho, contraste e a
aplicacdo de processamentos padroes como realdmrdas, binarizacdo, borramento e
outros”.

A partir destes recursos, uma modalidade de fadkmagédica online adquire um
grande diferencial, capacitar um aluno de um cwsomedicina ou um profissional ja
formado a partir dos mais variados recursos exestemos meios de diagndstico por imagem.
Existem recursos de envio de imagens, inclusiva pkernet, mas com a utilizacdo dos
sistemas PACS, esta imagem pode ndo se apreseetasade maneira estatica, mas ser
manipulada de forma que o aluno se sinta comotsesse diante de um equipamento, ou,
até mesmo, realizando um exame a distancia.

Mesmo considerando que o crescimento destas tggasltenha ocorrido de maneira
bastante rapida em nosso pais, percebe-se quavesigo ndo esta ligado apenas ao fato de
um centro de diagndstico por imagem possuir essamlogias, € importante também uma

discusséo aprofundada acerca das questdes éteasgpivem sua utilizacao.

3.4 Arquivamento e comunicac¢ao de imagens na eduéacmédica

Nos cursos de Medicina, o trabalho daidente em radiologia envolve a parte de
laudos, algo ainda visto com receio se feito addsa. Em um sistema implantado no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, os médiesglentes fazem os laudos que seréo
conferidos pelos radiologistas e docentes. Ness® cacebem o status de laudo provisorio no
sistema nao sendo visiveis na rede até que sigafsua revisdo (AZEVEDO et al, 2001).

Uma experiéncia semelhante foi discutida no chpitanterior, o projeto
POA_S@UDE, da Prefeitura de Porto Alegre. Neste,aasidentes realizam exames que séo

avaliados a distancia por um especialista, em tenaglp emitindo laudos provisérios que séo
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salvos em um servidor da prefeitura, para poste@sso e avaliacdo do especialista do
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

O sistema de informacdo em radiologia (RIS) fazepde uma realidade conhecida
como realidade filmless’, ou seja, “refere-se a um hospital com um ambkialg rede de
computadores amplo e integrado, no qual o filmectonpletamente ou em grande parte
substituido” (opcit p.38). Em éareas de ensino fdearadiologia, como a cirurgia, por
exemplo, “os cirurgibes devem ser capazes de taleeisdes diagnésticas logo apdés um
exame, bem como acessar simultaneamente as imaa@ngdiscutir as sequéncias de imagens
nas salas de ensino, ou nas salas de consultaENBJ2001, p.6).

Em relagéo a utilizagdo destes recursos como neefealizacdo de um planejamento
tridimensional de tratamentos radioterapicos, teanmsportancia de proporcionar a um aluno
0 acompanhamento do caso de um paciente com tuesde ad diagndstico até o tratamento,
através de meios digitais. “Com o desenvolviments dnétodos de imagem e de
planejamento tridimensional, um grande nimero tterimacdes passou a ser disponivel para
a analise do plano de tratamento pelos radiotetage(JUSTINO et al, 2003 p.161).

O desenvolvimento da Radiologia Digital ainda est@ maioria dos casos,
direcionado para a aquisi¢céo e transito de imadenso das dependéncias de um hospital,
mas uma nova Visao pode levar essa tecnologiarasmnsavel por impactar todo o sistema
de ensino neste segmento. Como visto em capituiesiaes, existem experiéncias bem
sucedidas na utilizacdo desse trafego de imagenseden em projetos de Telemedicina,
porporcionando que pacientes possam realizar exden@sagem e que estes sejam avaliados
por especialistas de grandes centros de saude.

Desta maneira, este estudo tem por finalidadaliar a importancia que a utilizagcdo em
uma estrutura digitalizada de imagens e seu ernvavés de redes como a Internet, pode
trazer no processo de formacdo médica, tanto pacantks, como discentes e demais
usuarios de um ambiente hospitalar e educacional.

Avaliando as tendéncias e as potencialidades deste campo de estudo, percebe-se
que as aplicacbes e as vantagens podem ndo segiestn apenas ao ambiente médico-
hospitalar, mas também a ambientes de ensino aargeica.

No Brasil, ha experiéncias académicas e privadasndelvidas em telerradiologia.
Mesmo tratando-se de algo recente, estes projetmssendo desenvolvidos seguindo dois

focos distintos: ou possuem um objetivo especifiecensino e telediagnostico, focado na
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especialidade de Radiologia, ou fazendo parte denaeto mais amplo de Telemedicina,
gue acolha néo s6 a Radiologia como também owtmeclidades.

As discussdes envolvendo as aplicacées da EADi@atessisténcia, ocorrem em uma
comissao de telerradiologia do Colégio Brasilei® Radiologia (CBR), pois além de
contribuir para o processo de Educacdo ContinuadaAD em Telerradiologia também é
utilizada na revalidacéo dos titulos de especéidbs membros do CBR.

3.5 Sistema Teleconsult

Trata-se de um sistema de facil utilizacdo, queepser executado nos sistemas
operacionais Windows 2000 ou XP. Permite a aquisdg imagens meédicas de qualquer
equipamento de ultrassonografia, aléem de visualtarforma instantanea, as imagens dos
exames realizados. Além disto, é capaz de criarbanco de dados dos pacientes que
realizaram exames.

Como ferramenta de Telemedicina e EAD, pode skzado para a realizacdo de um
gerenciamento de estudos dos mais variados cdeas| sendo estes armazenados em um
banco de dados que também permite a importacdpaetagdo de arquivos externos (a partir
de banco de dados de outros centros de diagngseediyando discussdes entre especialistas
através do envio de mensagens online ou offlinstéNeaso, a resposta de um especialista a
um medico ou um residente que esteja realizand@ame, pode ocorrer de forma sincrona ou
assincrona.

As vantagens de uma discusséo online, principdmse o objetivo da utilizag&o
desse sistema for a formagdo médica, estdo retmtasna possibilidade de envio de
mensagens instantaneas com as anotacdes das iyagaviss da realizacdo de um chiet
imagens séo transferidas de forma criptografadpjeopossibilita ocultar as informacdes do
paciente, preservado sua identidade durante umidaate de ensino-aprendizagem.

A transmisséo de dados ocorre pela Internet edela com Messina (op cit, p.236-
237):

No modo on-line, ambos os médicos visualizam a
mesma imagem ou a série de imagens. Todas as
interacbes commouse, chat e anotacdes sao
transferidas em tempo real [...] O sistema trabalha
converte qualquer imagem DICOM, podendo se
comunicar com equipamentos médicos da rede
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DICOM e, também, do protocolo de rede TCP/IP.
[...] possui um pequeno banco de dados que armazena
informacdes do paciente, indices para recuperagédo d
imagens digitais e todo o histérico das telecoasult

Mesmo considerando estas vantagens, o fato de osédidicilmente estarem
conectados ao mesmo tempo, faz com que a maier gestatividades seja realizada no modo
offline.

O projeto POA_S@UDE utiliza nas interacdes entsdemtes e especialistas a
interface do sistema Teleconsult, dinamizando oceeso de realizagdo de exames de
ultrassonografia em postos de salude e avaliac@antAsea de especialistas presentes no

hospital.

A ultra-sonografia é, entre todos os exames de
diagnéstico por imagem, o exame mais dependente do
examinador, pelo fato de ser dindmica e realizada e
tempo real. (ELIAS JUNIOR, op cit, p. 194)

Por esta razao, existe a necessidade de um logigarhento para que um residente
torne-se apto a realizar os mais variados tiposxdenes o que faz com que frequientemente
encontremos profissionais que nao estao habilitadealizar alguns tipos de exames.

Habitualmente, todo este treinamento é realizadmtina de atendimento de hospitais
e clinicas, ndo permitindo que haja tempo e vatiedde exames suficientes para o
treinamento. Esta realidade torna-se ainda maiploceda por haver a necessidade de que o
residente seja orientado por um especialista.

A falta de oportunidade de contato com uma maiaredade de casos acaba
contribuindo para o surgimento de subespecialidanleseja, agueles médicos especialistas
em um unico tipo de exame.

Uma técnica de aprendizagem que se mostra muitierdE nesses casos € a
utilizacdo recursos de simulacdo, que na area daeseonsiste em utilizar aparatos que
substituam o paciente. No caso da Radiologia, enalr analisa imagens, que podem, dentro
de uma realidade digital, serem enviadas e compaivds de acordo com temas especificos
(doencas ou regides anatdmicas).

A simulacdo em Radiologia se apresenta como umduoé&jue favorece a formacéo
médica neste sentido, dentro da necessidade dememdizado através da repeticdo, na qual
as técnicas sao realizadas previamente por umsgiadial especialista. O aluno exercita e

depois é avaliado por ele.
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Fig. 11 — Especialista acompanhando realizacao deagne a distancia

Fonte:http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpeaipadaoc/default.php?reg=1&p_secao=150

A utilizacdo de sistemas PACS neste contexto &nena possibilidade de que os profissionais
e os residentes desenvolvam atividades em conjtnatoando informag¢des durante e ndo apdés o
procedimento. Isto ndo s6 aprimora o aprendizadomoctambém dinamiza o processo com a
utilizacdo de ferramentas como o sistema TeleconBdta-se de um mecanismo inovador que pode
contribuir ndo apenas para a formacdo médica eroRgi, mas também em outras especialidades

gue nela se baseiam para o estabelecimento detasridtapéuticas.



CAPITULO 4 - A UTILIZACAO DO PACS NA FORMACAO MEDIC A A
DISTANCIA

Segundo Gomes et al (2004, p.265),dsksem estudos de Koch (1987) e Tonomura
(1989), no ensino de radiologia nos anos 80

[...] a metodologia de ensino era deficiente, iimtla a auséncia de
material didatico e de equipamento radiolégico. Qamto eram

deficientes os recursos humanos quanto os equipasndestinados
ao ensino da Radiologia. [...] as aulas de Radialdgveriam ser
ministradas por médicos radiologistas, como disw@pbbrigatoéria,

utilizando procedimentos de ensino que permitisgena maior

participacdo do aluno, quando o professor assurairfancio de
coordenador das atividades programadas, evitandxcesso de
aulas expositivas.

Nos anos 80, portanto, havia umaidadé em que poucos profissionais da saude
tinham formacdo em Radiologia. Hoje, principalmenspds as tendéncias de
interdisciplinaridade, e com o aperfeicoamento defigsbes como a Biomedicina,
Odontologia, Fisioterapia e o surgimento da forroad@ Tecnologia em Radiologia no
Brasil, novos cursos passaram a agregar o enssta disciplina. De acordo com Fernandes
et al(2003, p.364):

De acordo com a informacdo de dez coordenadoresud® de
graduacéo em fisioterapia, a radiologia é oferecwao disciplina
especifica em 90% dos cursos, recebendo as seguinte
denominacdes: Radiologia, Radiodiagndstico, Imalgeia entre
outros.

Percebe-se que as preocupacdesnpessnos anos 80 em relagdo a metodologia de
escolha durante as aulas desta disciplina tendeomeentar a partir do momento em que
outras areas além da medicina necessitam destadaomE necessario avaliar como se dé o
comportamento e a formacao docente, para que @stessores possam utilizar ferramentas
gue tornem as aulas mais dinamicas, menos ex@Esii\gue levem os alunos a construir o
seu préprio conhecimento. Aléem da formacao palgzagto das TIC de um modo geral, €

necessario avaliar se estes professores utilizaméouferramentas que contribuam para os
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principais objetivos da telemedicina em educacadlistancia, tornar o aluno mais
independente e promover a interdisciplinaridade.

Este estudo néo envolve apenas estadwologia enquanto ferramenta, leva também
em consideracdo o processo de formacao onbngue se refere aos fundamentos e modelos
da EAD. De acordo com Silva (2006, p.12) “o aprerahcontra no computador conectado a
possibilidade de intervencdo nos fluxos de infodmae nos processos de aprendizagem,
podendo atuar individual e colaborativamente nattogdo do conhecimento.” Desta forma,
partir do acesso de imagens pela Internet, € riet@ss/aliar o preparo dos professores para
atuar dentro de uma nova realidade online, bem cparticipagcdo dos alunos como seres
mais autonomos.

As experiéncias no Brasil que utilizam imagens alddjicas online e que foram
relatadas no terceiro capitulo possuem como pahapjetivo o atendimento da populacao
dentro de uma perspectiva de teleatendimento, @ &zem parte de um conjunto de
atividades envolvendo telerradiologia.

Neste estudo, analisamos a utilizagd PACS em uma experiéncia que possuia
entre seus objetivos a formacdo médica online dirpda realizacdo de exames de
ultrassonografia a distancia por residentes de diteali-etal.

Diante do caréater inovador dessstemsias e do fato de sua utilizagdo, na maioria
dos casos estar focada na Telemedicina, o profetlisado representa uma experiéncia de
formacdo médica online baseada na utilizacdo destessos interativos, combinando as
propostas de Gomes (2005) e Silva (2006), comdmbgestudo.

A maioria dos projetos analisadgdém de priorizar apenas o atendimento medico,
nao apresentava como caracteristica o acompanhacantinuo de residentes de Medicina.
Representavam um instrumento de consulta de segunicido para a definicdo de condutas
meédicas a distancia, principalmente em situacoesgincia e emergéncia.

Esta pesquisa se desenvolveu baseadxperiéncia do projeto POA _S@UDE, que
realiza exames de ultrassom a distancia por rdsisletle curso de Medicina e sob a
orientacdo de especialistas esta inserida em utextormue atende as propostas deste estudo
e dos autores supracitados, possuindo seu foeciahado para o atendimento meédico e
também para a formacdo médica especificamente.alfestna, procuramos analisar a
experiéncia considerando a possibilidade de widizém uma perspectiva de EAD, uma vez

gue ha um acompanhamento sistematico destes residen
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Mesmo utilizando ferramentas de sistema de telerradiologia, se tratam de
residentes da especialidade de medicina fetal guEsacitam na realizacdo de exames de

ultrassonografia gestacional.

4.1 Metodologia

A metodologia utilizada nesta pesquisadaestudo de caso e teve por objetivo
analisar como a implantacdo de um sistema PACS pedeautilizada como recurso de
formacdo médica online a distancia. Esta andliserree a partir das respostas de
guestionarios enviados a médicos e residentes eaficimes fetal.

Segundo Creswell (2007), as caracteristicase destudo se configuram como
qualitativas, visto que esta possibilita uma compséo mais aprofundada do fenémeno
estudado. Trata-se de um tipo de pesquisa quecm@dos para que se compreenda e se
desenvolva a relacdo estabelecida entre os sugisos situacdo, podendo agrupar diversas
estratégias de investigacdo, com o objetivo dedastum fendmeno no contexto em que esta
inserido.

Existe uma preocupacdo em compreender os famisra partir da perspectiva dos
préprios sujeitos, as questdes externas possuenmypoaancia secundaria, portanto, a partir
das especificidades expostas acima em relacdo @dobegia qualitativa, acreditamos que

esta seria a mais adequada para compreensao tocien@ue me propusemaos a investigar.

A analise da utilizacdo dos PACS comsirumento de formacdo médica online foi
realizada por meio de estudo de caso, que segumd@Q001, p.32) “investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida.rdal [

A contemporaneidade do objeto de eséudomprovada pelo fato de estar inserido na
realidade digital da Radiologia e na Telemediciretando-se de um recurso atual, utilizado
em ambientes hospitalares, que seré avaliado riextorda realidade da formacao médica.

O problema levantado nesta pesquishreciona para um estudo de caso, pois
também de acordo com Yin (2001, p.21) “[...] ouudss de caso representam a estratégia
preferida quando se colocam questdes do tipo “coenpbr que” [...]", ou seja, a pesquisa

busca analisar como o PACS pode ser utilizado demamenta de formag&o médica online.

4.2 0 cenario
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A pesquisa se desenvolveu no HMIP\gidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
analisando o projeto POA_S@UDE a partir da regdiaale exames de ultrassom a distancia
em postos de saude do bairro Restinga por resglentemedicina fetal sob a orientacdo de
meédicos especialistas.

O projeto POA_S@UDE apresenta carestiesis que podem ser analisadas a partir
de uma perspectiva de educacao online, pelo fappateover um processo de interagao entre
um meédico especialista e um residente, mesmo teodw principal objetivo atender
gestantes de um bairro distante na cidade de Ptetwe. Essas pacientes sdo submetidas a
exames de ultrassom, na qual os residentes (méeinofrmacéo) recebem orientacdes a
distancia.

4.3 Os sujeitos

O grupo de participantes da pesquisa foi composip quatro pessoas (dois
especialistas e dois residentes). Todas ja viveariaou estavam vivenciando o projeto
POA_S@UDE na sua residéncia dentro do HMIPV, tecmimo critério de escolha estar

atuando ou ter atuado na realizagdo de examesrdssoim a distancia.

Um residente concluiu seu periodo dalémcia e outro se encontra no inicio de suas
atividades de formacéo com a utilizacdo de ummstEACS. Desta forma, consideramos a
opinido de cada um destes protagonistas, a pagiatividades que exercem e do periodo que

se encontram inseridos no projeto.

O numero de sujeitos envolvidos foijyeEno por se tratar de um projeto recente e
destacado na utilizagdo de atividades online eewoly todos os recursos de exames de
ultrassom, ndo apenas imagens estaticas, como rampbé estabelecer um processo de
formacdo, diferente da maioria das experiéncias Bnasil. Mesmo assim, todos os
participantes do projeto ao serem convidados, ae@it colaborar com este estudo.
Representando uma aceitacao de 100% (cem pro cento)

Na discussédo dos resultados, nosimeie aos especialistas como E1 e E2, e aos

residentes como RS1 e RS2.
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4.4 Coleta de dados

O primeiro procedimento tomado foi 0 contato coneggecialistas e residentes, bem
como com a coordenacdo do projeto, a fim de exaticis objetivos do estudo e solicitar a
colaboracédo destes para a execucdo da pesquiszs d®garticipantes aceitaram fazer parte

da pesquisa e formalizaram o consentimento viaie-ma

Neste documento constava o0 que estava sendo paEdoues os objetivos. Neste
contato foi combinado um prazo de resposta e cost@ aconteceria, de forma que o
participante pudesse sentir-se 0 mais a vontadsivabs respeitando-se aspectos como
privacidade e sigilo.

Os dados foram coletados mediante a aplicacdo desiramento de coleta de dados
semi-aberto com os sujeitos que aceitaram a gaagidp. O questionario consistia em um

roteiro com perguntas gerais, algumas apresentatetoativas de resposta.

Algumas perguntas foram descritivas se gae apresentavam questdes objetivas
continham um espaco para a justificativa da reappsbpiciando que fossem coletados dados
pelas respostas subjetivas dos individuos, promloia realizacdo de uma analise qualitativa
quanto a possibilidade de utilizagdo das expemdndeste projeto como recurso de formacéo
médica online.

Foram respeitadas as exigéncias éticas e ciestifiohre pesquisas que envolvem
seres humanos, considerando questdes como a lieedia escolha dos participantes da
pesquisa, assim como para a desisténcia, a coaiddidade, privacidade com relacdo aos
dados mencionados pelos participantes, asseguiguelcsua imagem e identidade seriam
protegidas.

Realizamos uma identificacdo, localia e compilacdo de dados tedricos
encontrados, artigos e producdes sobre o tema.rtk dasta base tedrica, realizou-se um
estudo de campo, com participantes do projeto P@UBE, no qual foram aplicados
instrumentos individuais com médicos especialistassidentes de Medicina, cujas questdes
abordavam as formas com que os PACS séo utilizadgo®em como que contribuicbes estes

recursos trazem ao processo de ensino-aprendizagem.
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4.5 Andlise dos Dados

Os dados coletados foram analisados qtigfitnente, de forma que os elementos
fossem organizados de acordo com critérios querdevaa definicdo de eixos tematicos
relevantes.

A anadlise de conteudo foi organizada dirpde uma pré-analise, da exploragdo do
material, do tratamento dos resultados, de sueéiméea e interpretacao.

A primeira caracterizada pela pré-analise, sesadase de organizacdo propriamente
dita, em que objetiva tornar operacionais e sistiearaas idéias iniciais.

A exploracdo do material consiste essencialmeateperacdes de codificagdo, desconto
ou enumeracdo, em funcdo de regras previamenteulilas. Por fim, o analista tendo a
disposicédo resultados significativos e fiéis, poel®do propor inferéncias e adiantar

interpretacdes a partir dos objetivos previstosa@arca de outras descobertas inesperadas.



CAPITULO 5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da andlise dos dados coletados cdmpesquisa, foi possivel identificar trés
grandes eixos tematicos o0s quais serviram de sabgi@la discussdo dos resultados,
considerando a perspectiva da utilizacdo da expeaédo projeto POA_S@UDE como
instrumento de formacédo médica online segundo sppetiva dos orientadores como também
dos residentes.

Na funcd@o de orientadores dos residentes no préj&td S@UDE estdo médicos
especialistas em medicina fetal. Esta orientac@oreade forma online, porém no projeto
estes especialistas ndo exercem a funcado de pdesLonsiderando a perspectiva deste
estudo, a analise dos dados coletados junto a ssfei$os, na medida em que se busca
estabelecer uma perspectiva de EAD, tem por objetaliar suas impressées em relagdo as
atividades que exercem e em relacdo a acdes detqrdfisto os aspectos de sigilo, iremos
nos referir a estes especialistas como E1 e E2.

Os residentes em medicina fetal do Pi¥lencontram-se em fase final da residéncia
(R4) e entre suas atribuicdes esta a realizac@pengsao de exames ultra-sonograficos do
pré natal de alto risco e pacientes internadasimdsades obstétricas. Tratam-se de atividades
praticas realizadas de forma online que represeataoolocacdes de Blank (2006), uma vez
que acontecem durante um processo de aprendizade wsidente. A analise serad das
contribuicbes de dois residentes, na qual o proneancluiu sua residéncia e o segundo
encontra-se no inicio das atividades. O primeiiadéerido como RS1 e ao segundo como
RS2.

5.1A prética médica como instrumento de formagéao

Sera feita uma analise a partir dos argumentoslalekB2006), quando se refere a
necessidade de que o processo de formacdo médictege através do desenvolvimento de
seu trabalho, a partir de um aprendizado em sercigmo também das consideragdes de
Batista (2000) sobre a formag&o dos médicos paexa funcdo de professores.

As atividades realizadas no projeto POA_S@UDE elisatlas neste

representam um metodo de formacgdo atraves daagréiéo representa uma pratica clinica,



69

como j& foi discutido no inicio deste trabalho, ncambina atendimento a populacdo com
atividades de ensino. A questdo fundamental nestiegaria esta ligada a percepcéo dos
participantes do projeto quanto a este carateratidoada atividade que exercem.

Foi necessario avaliar se houve, em algum momatgam tipo de formacéo desses
sujeitos para a realizacdo de atividades de emsirs® 0 preparo considerou apenas o carater
técnico para a realizacdo de exames a distancia.

Entre os especialistas, ambos informaram que m&cath nenhum tipo de formacéo
neste sentido, sendo que o especialista E1 inforgueu“o que aconteceu foram varias e
varias reunibes para construirmos uma formatacéal ido sentido de oferecer a maior
seguranca possivel aos exames”.

Quando questionados sobre a importadaigormacao para atuar no diagndstico
online E1 aponta que “a seguranca do resultadoxdme esta relacionado a formacao
adequada do especialista e do residente” e E2agloe “conhecer o processo e a adequada
visualizacdo de imagens é suficiente para intexagir o residente e auxiliar no diagnéstico
on-line.”

Percebe-se com isso que a expectatidarektcionada as condicbes da formacéao no
que se refere a possibilidade de alcancar a reatizde tarefas com qualidade no sentido de
obter um resultado satisfatorio no diagnosticoxdoree.

A partir de um questionamento quanto aégdo voltada para atividades de ensino-
aprendizagem E1 esclarece que o projeto “ndo irfolanacdo para o ensino aprendizado
online”, uma realidade presente nas conclusbesstoslos de Batista (2000), isto €, mesmo
se tratando de uma atividade de formacédo de rds&lem formacao pedagogica do médico
ndo é algo presente e considerado necessarioividadés do projeto.

Percebe-se também uma divergéncia de @znéntre os especialistas, quando
relacionam a formacao do residente para a reatizdeZdexames a distancia, na medida em
gue um aponta que sempre existe e outro que gelagEe ha este tipo de atividade.

Quanto aos residentes, RS1 indica quebeecalgum tipo de formacdo para exercer
atividades online e que esta formacao foi apenaetaer a fazer exame de Ultra-som”. Ja
RS2 relata que néo recebeu esta formacdo na medidague afirma: “N&o fiz um
planejamento visando este tipo de formagao”.

Sobre a importancia da formacdo dos neédmara atuar no diagnostico online, a

opinido de RS1 é que:
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O médico deve ter conhecimento bésico sobre o gjue v
atuar. No meu caso, eu sou médica ginecologista e
obstetra e estava fazendo uma especialidade em
Medicina Fetal, mas os exames que realizavamos eram
em gestantes de pré —natal de baixo risco, ou s&ja,
maioria das vezes eram exames de bebes normais sem
nenhuma mal-formagdo. O pré-requisito no meu caso
era saber operar o aparelho (saber fazer ecografia
obstétrica) e conhecer as patologias da gestacéo.

Ja na avaliacdo de RS2 ha uma “itApora visto que ha a necessidade de realizar
este servico cada vez mais no futuro”. Quanto emamento que receberam para realizar
atividades online, assim como no caso dos esp&aisiliencontramos uma contradi¢éo, na
medida em que RS1 aponta que sempre e RS2 indécaumea recebeu. Neste caso podemos
considerar a condicdo relacionada ao tempo decipatéo no projeto, ja que RS2 se
encontra no inicio de suas atividades, podendaarinca receber qualquer tipo de formacéao
ao longo de sua residéncia.

Quando RS1 refere que realiza exadeepacientes de baixo risco, temos que
considerar que pelo fato de ser residente, nddeesspratica e a experiéncia de um
acompanhamento de casos mais complexos, mas talgems momentos nos quais isto
acontecesse, levaria a atividades a ter um candtis desafiador, e um certo grau de
seguranca por se tratar de uma atividade acomparmioadim especialista.

A pratica médica € uma atividadeenge a proposta do projeto de telediagnostico
analisado e representa a tendéncia e a necesgideadatada de utiliza-la no seu processo na
formacgao profissional. No momento em que nos pr@som analisar as expectativas dos
participantes quanto ao aspecto de formacdo detprogxiste também a necessidade de
considerar se existe algum tipo de formacdo dosiamedpara exercer a funcdo de
professores.

Inicialmente, consideremos que ojghoo ndo esta inserido em um curso de
Medicina, mas sim em um ambiente hospitalar. Diestaa, ndo encontraremos a figura do
professor, a avaliacdo por meio de provas e difesetisciplinas. A partir das contribuictes
relatadas acima, a utilizacdo deste modelo na fgamenédica, principalmente em cursos de
Medicina, requer que sejam incluidas na propostelrde projetos como o POA S@UDE,
algumas caracteristicas fundamentais a todo o gsoceducativo, tais como: a formacgao
pedagogica dos médicos para atuarem como professoredominio das TIC como

instrumento de ensino-aprendizagem e ndo apenas objato de realizacdo de exames a
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distancia e a definicdo de estratégias de avalidgdoesidentes/alunos de cursos de Medicina
a partir da utilizagcéo destes recursos de formaenl

Por fim, diante das contribuicbes maalas, percebe-se a auséncia destas
caracteristicas no projeto, pelo fato das atividadie ensino ndo representarem, segundo a
opinido de seus integrantes, o0 seu principal slgetima vez que representa um processo de
formacgdao informal.

Segundo Costa (2007), uma vez cormildera perspectiva de utilizacdo desta
experiéncia como EAD, € importante que haja umtosia entre seus diferentes focos, o
atendimento a populacdo e o ensino. Desta formasmactos de formagao, necessariamente,
devem envolver 0 ndo sé o preparo para a execuaraines a distancia, como também uma
formacao pedagodgica na qual os orientadores prepomtividades que levem a formacao de
meédicos que conduzam seu aprendizado de formaamdn

A necessidade da formacdo médica & pltpratica requer que a orientacdo destas
atividades seja acompanhada, no caso da utilizadg&d®ACS, ndo apenas de uma série de
recursos tecnologicos, mas também de um processcapcitacdo profissional para o
exercicio de atividades que facam usos dessessoacde forma online, como também de

uma formacédo pedagogica adequada daqueles que asaas atividades.

5.2 Arquivamento e comunicacao de imagens como ferramende EAD

Tomaremos como base na discussdo dos dados stdgeespectiva, as palavras de
Nobre (2005), quando aponta que a radiologia tetregeficiado da Telemedicina nas areas
de telediagnéstico, segunda opinido e EAD, no mémem que consideramos a formacéo
médica através dos recursos interativos dos sistePACS, relacionando com as
consideracOes de Silva (2006) sobre as questdesedacdo na EAD e Amem (2006), acerca
do desenvolvimento de habilidades para trabalharesies recursos.

Ha uma série de beneficios referentes a utilizalggo sistemas PACS na formacao
médica que podem ser percebidos no objeto de artdse estudo. Os exames sao realizados
a distancia e é desta maneira que ocorre todocesso de interacdo entre o especialista e 0
residente, pois ambos encontram-se, como afirnva §I006), diante de um computador no
qual existe a possibilidade de interagdo ndo apenias eles, mas também com os proprios

recursos do método diagndstico. A interacdo cometodo esta relacionada a possibilidade
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de estar distante de um equipamento de radiodiignos mesmo assim acessar todas as
funcdes inerentes ao exame.

A partir do momento em que o residente executaggealtipo de funcdo ligada ao
procedimento, é possivel que haja um acompanhamemi® intervencdo, ou uma sugestao
de ambas as partes para o melhor andamento eacesdhs atividades.

Assim, as questdes relacionadas a utilizacdo dtensas PACS como ferramenta de
EAD, representa a mais complexa categoria de anddiste estudo.

Antes de nos determos a itens mais especificascoano a avaliacdo e realizacao de
tarefas por parte dos residentes, analisaremos ogoree, de acordo com a perspectiva dos
integrantes do projeto, 0os processos de motivacdotezacdo tdo necessarios e téo
mencionados em diversas publicacdes acerca dagéducaline.

A partir de um questionamento sobreemqupacdo em motivar os residentes durante
as atividades, tanto os especialistas como osipsomsidentes afirmam existir este estimulo,
porém nao apontaram a maneira como isso aconteceeé®ma forma, todos registram que
sempre ha colaboracédo de todos os participantgwajeto, sendo que E2 destaca que “o
resultado é fruto das acdes de varios individusleleos encarregados com transporte,
técnicos de informatica, residentes, orientadoresq@pe de profissionais dos postos de
saude”.

Mesmo sendo evidente a colaboragao ade ple todos os integrantes, era importante
considerar se em algum momento essas atividadearpas por algum tipo de dificuldade de
aprendizagem pelo fato de atividades serem reakzadlistancia, mas sem uma justificativa,
os residentes apontaram que nunca ocorreram difides e entre os especialistas. Ambos
colocam que isso raramente acontece, apesar ders@iodescrito o tipo de dificuldade.

O fato de considerar que as atividaedistancia nao influenciam e ndo causam
dificuldades ao aprendizado dos residentes, leganaiderar que os argumentos de Nobre
(2005) retratam o beneficio do telediagnostico memta Telemedicina, ndo apenas na
perspectiva do teleatendimento da populagdo, pao o teleconsulta e segunda opiniéo,
mas também quando afirma tratar-se de uma esplclalique possui atividades que podem
ser utilizadas na EAD.

A forma como se da& o desempenho dagdaties dos residentes, configura-se
também em um item muito importante na avaliacad@rdgeto segundo uma perspectiva de
EAD. Um dos desafios da proposta € uma comparag@essaria entre a atividade e avaliacéo

dos residentes que realizam exames de forma ocsdiromparada a uma forma presencial.
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Desta forma, tanto os especialistas como os rdsisldaram questionados sobre a melhor
modalidade, online e ou presencial para fins déamam.

O acompanhamento online por um espstaalsegundo E1, propicia sempre uma
melhor avaliacdo se comparada a uma atividade rmmieseporém E2 argumenta que nao se
trata da melhor modalidade, uma vez que presengidén “sem davida, a avaliagdo do
residente durante a execucao do exame se faz deasiadamente porque permite observar
sua destreza”. Na opinido dos residentes, RS1itecigpte a possibilidade de ser avaliado de
forma online sempre é a melhor opcdo, se comparadadalidade presencial, na qual esta
avaliacdo muitas vezes ocorre depois que o proesdarfoi executado. Segundo RS1, “a
avaliacdo se d4 justamente pela “liberdade” daeese em fazer o exame, o especialista
orienta como melhorar as imagens necessarias pagalizacdo do exame, verifica se esta
tudo dentro do normal ou se necessita de uma maltatiacéo no centro de referéncia”.

Esta contribuicdo demonstra o aspeetondependéncia dos alunos em atividades
online, que acaba por se refletir no perfil do médracado por Costa (2007), isto €, um
meédico capaz de conduzir suas acdes de forma am#)nassim como seu processo de
formacéao ao longo de sua carreira.

Ainda, de acordo com RS2, quase sempagaliacdo online se destaca diante da
presencial, pois segundo ele isso “depende muitsitdacdo e posicao do feto”. Neste
aspecto, RS2 esta apresentando uma dificuldadetelprietacdo das imagens apresentadas
em virtude de uma situacao que independe de suader que pode ser reflexo do fato dele
se encontrar ainda no inicio do seu processo theafgio para a realizacdo destes exames,
representando uma situagao que pode ser considsramiainexperiéncia.

Pelo fato de se tratar de um exameizesld em tempo real, durante o
acompanhamento o especialista tem a oportunidadgudstionar o residente sobre as
imagens que estdo sendo exibidas de forma onlirséa de um contato por audio e video.
Os dois especialistas afirmam que realizam sengtectipo de questionamento, e E2 destaca
gue isso acontece continuamente através do seguguenento: “Converso com o residente
questionando a avaliacdo de determinados aspegtoglteasom e sua relevancia clinica.
Instigo-o a procurar determinadas estruturas deildibordagem”.

Diante dos argumentos de Silva (20@6)possibilidade dos recursos utilizados
permitirem que a interacdo entre especialistaideet® seja reciproca, € importante avaliar o
nivel de questionamento dos residentes e, quarekiiguados sobre este aspecto, R1 afirma

que sempre guestiona o especialista, pois, segalgjo‘o questionamento faz parte do
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aprendizado, mas na grande maioria das vezes satesxormais. Todavia, de acordo com
RS2, ele quase sempre realiza estes questionamardesargumenta que “é natural que as
davidas aparecam”. O importante deste aspecto &idmyar que ele representa uma
oportunidade de interacdo muito rica.

Essa interacdo nao se reflete apenasmomentos em que o0s residentes podem
esclarecer duavidas ou serem questionados por gseonienta, mas também representa um
espaco de contribuicdo desses residentes, no lgsapedem emitir suas opinides sobre as
imagens analisadas contribuindo no diagnosticoedasnes. Os especialistas indicam que
raramente o0s residentes contribuem opinando soBreexames e ndo apresentaram
justificativas para o fato, por outro RS1 afirma asto sempre acontece, pois, de acordo com
ele, “sempre que necessario existe troca de idgasem de acordo com RS2, ele raramente
apresenta sugestdes durante os exames, pois “Asrawebcorrem aos poucos”. Novamente,
€ necessario considerar que através do uso dase#ipréaos poucos”, RS2 pode acreditar
ainda é cedo para que ele emita alguma opinid@®Epao aos exames.

Por se tratar de uma atividade néddes@prendizado na realizacdo de exames, mas
também de emisséo de laudos virtuais, se faz regcessber quem é o responsavel por esta
emissdo. Em uma experiéncia ja relatada nestece$f¥EVEDO, et al 2005), os exames
laudados virtualmente pelos residentes do Hospétallinicas de Ribeirdo Preto recebem um
status de provisério até serem revisados pelogiadiggas. Diante disto, julgamos importante
saber de quem € a responsabilidade dos laudos xk®es realizados no projeto
POA_S@UDE. Pelo questionamento feito aos propeesientes, eles afirmaram que nunca
a responsabilidade é papel deles. De acordo com ‘RSdonclusdo do exame é realizada
sempre pelo especialista”, mas para RS2 esta ati@ité papel dos dois”, isto €, especialista
e residente. E possivel concluir que por se tdganma atividade de aprendizado, somente
com a supervisdo e avaliacdo final dos especislistdes exames concluidos podem ser
liberados.

Sobre as tarefas apresentadas pedodentes, o especialista E1 aponta que quase
sempre estas sdo apresentadas com qualidade, ppaten,RS2, esta sempre € uma
caracteristica destas tarefas.

Um dos pontos importantes dessa anmgbslo fato de ser uma atividade de ensino
online € a independéncia dos residentes. Analisapgie carater mediante algumas
caracteristicas do projeto ja levantadas nesteut@pimas uma vez que o objetivo € analisar

as percepcoes dos protagonistas do POA_S@UDE fmritante avaliar se estes acreditam
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gue as atividades propiciam essa independénciadbdsrespecialistas, E1, acredita que os
residentes sdo independentes na realizacdo e retegfo dos exames, sem depender,
exclusivamente, da opinido dos especialistas, @m@sER isto nunca acontece.

Na consideracdo dos residentesprgraimos a mesma situacdo, ou seja, RS1
considera que nunca é independente nestes aspe@istfica argumentando que “o exame é
realizado pelo residente em conjunto com o espst@alporém a decisdo das imagens
selecionadas e a conclusédo do laudo do examegdeilusivamente, pelo especialista’. Para
R2, sua participacdo € sempre independente, poeslic que a busca por essa postura o
contribui para a sua propria auto-avaliacao.

A hipotese de uma auto-avaliacatetefum carater importante na medida em que
esse residente procura se cobrar e aprimorar augdag cada vez mais.

Mesmo diante de todas as caradt@Esspresentes em uma atividade de educacéo
online, devemos considerar a possibilidade de gtgerdéio seja uma modalidade exclusiva de
ensino. E possivel que haja a possibilidade de m@mnhtividades presenciais com atividades
online, portanto, diante da perspectiva de util&zaxperiéncia do POA_S@UDE como forma
de EAD, baseado na experiéncia dos sujeitos emadvno projeto, procuramos saber a
opinido de todos quanto a necessidade de guevakadgs incluissem momentos presenciais.
Para os especialistas, é necessario, tanto que Hfar&sao imprescindiveis momentos
presenciais” e para E2, a atividade presencial€dazer parte de um ensino mais global,
com a nossa presenca (do orientador) na maioriandasentos”. No caso dos residentes, R1
afirma que “dependendo do exame a ser realizado, @grteza € necessario que ocorra
algumas atividades presenciais”, enquanto para A2 vezes necessita-se que seja
realizada atividade presencial, por se tratar de atiwidade pratica que exige experiéncia”.

A necessidade de alguns encontrasepogais em determinados momentos também
se reflete em outra questdo abordada na coletadizsdse todas as atividades podem ser
realizadas pelos residentes ou se alguma deperdesigamente dos especialistas. Os
especialistas indicam que isto sempre acontect tae para E1 “ao tipo de exame que é
proposto o residente pode desempenhar-se em teddividades e para E2 “No projeto POA
Saude, o0 residente executa 0s exames e elaboraauns] ambas as atividades
supervisionadas pelo orientador”. No caso dos ees&$, RS1 aponta que sempre realiza
todas as tarefas, mas na opinido de RS2 isso ogoage sempre. Na opinido de RS1 “O

residente realiza todas as suas funcdes referantesame exceto laudar o exame, que é feito
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pelo especialista” e RS2 coloca que as “atividatkesmaior complexidade como exames
especiais necessitam que o especialista estegafjsitimente”.

Ha algumas divergéncias de opinémse os participantes, principalmente no que
se refere as atribuicbes de cada um que estdaoreddas a alguns fatores que merecem
destaque:

- um maior tempo de participacdo do residente erjefms de telediagndstico, faz com que
ele torne-se mais independente e maior conhecedsuast atribuicoes;

- a avaliacdo do residente é uma atividade depéndenmomentos presenciais de forma que
suas habilidades possam ser avaliadas na reaidagéxames de ultrassom;

- as contribuicbes dos residentes na realizaca@xmmes também variam de acordo com o
seu tempo de participacdo na realizacdo de tagethstancia na medida em que um maior
tempo faz com ele adquira maior confianga;

- realizar todas as tarefas relacionadas aos examechsndo os laudos, s6 podera ocorrer a
partir do momento em que a formacao do residemteoiacluida.

5.3 O projeto POA_S@UDE em uma perspectiva de forngdo médica online

Na andlise desta categoria utilizaremos a definig®@liveira (2004) quando inclui a
EAD nas acdes de Telemedicina, com o0 objetivo daisam a possibilidade de que a
experiéncia do projeto POA_S@UDE seja utilizada gmte fim. Consideraremos também a
necessidade de uma formacdo médica generaligiaaarireflexiva apontada por Arcoverde
(2007) refletindo na proposta descrita por Cosf2072 relacionadas ao perfil do médico
formado.

Na avaliacédo da possibilidade de utilizar o pro@A_ S@UDE como um modelo de
formacdo médica online é importante considerar préessdo de seus participantes a partir
desta perspectiva. Para os especialistas, orieetadeste projeto, desde sua implantacdo o
projeto apresentou este objetivo.

No caso dos residentes, existem opnébeergentes, a partir do momento que RS1
argumenta que “a idéia inicial era dar acesso rasies de imagem as pacientes que moram
em locais afastados do grande centro da cidadegsenelas tivessem que se deslocar ou
deixar de ir por motivos diversos como com que ateseus filhos”, isto €, considera que o
objetivo principal é o atendimento médico ndo poskuum foco em atividades de ensino.

Na opinido de RS2 o projeto “objetiva a formagadoRdh mas ndo atua muito nos demais
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residentes”. Nesse caso, salienta que para apaesemt carater de formacdo médica, o
projeto deveria incluir um maior nimero de residsrdtuando na realizagdo destes exames.

Analisando o projeto da forma coel® se apresenta, com um namero restrito de
sujeitos envolvidos e com as atividades sendozesds no hospital com a finalidade de
atendimento a populacdo, por algumas vezes torui#fis#é imaginar um foco principal de
suas atividades na formacdo de médicos, diferentevh situacdo na qual toda a tecnologia
envolvida estivesse implantada em uma universidadem um hospital universitario, locais
onde a quantidade de estudantes € maior. Desta fgmoacuramos avaliar, na opinido dos
participantes do POA_S@UDE, se eles acreditavamtrgteeva-se de uma experiéncia que
deveria ser seguida nos cursos de Medicina. N#@agéal dos especialistas, E1 ressalta que “o
objetivo principal do projeto é o atendimento dguylacédo carente, amplia o campo de
estagio para o residente e isto € benéfico emosoamtao, mas ndo acredito que isso deva ser
obrigatério”. Pelo argumento de E2, “o projeto rmuinteressante no aprendizado do
residente porque permite que este atue com autanpmto a comunidade, porém com
vigilancia continua que o protege e o assistedrantdividas e dificuldades”.

Na opinido dos residentes, RS1cedjue “sem duvida nenhuma deveria ser
seguido como ensino a distancia unido ao atendomgatpopulagdo” enquanto RS2 indica
gue a experiéncia “deve ser seguida , a medidaeestenda aos estudantes e residentes”.

Por fim, a partir da opinido dostiggpantes, percebemos que este € um projeto que
deve ser utilizado em uma perspectiva de EAD, dedaccom os argumentos coletados. Para
E1l a modalidade deve ser seguida “nos mesmos md&degilizada, ampliando campo de
estagio e levando para locais distantes, recunses\§o seriam acessiveis a esta populagéo”.
De acordo com E2, a experiéncia deve ser utilizegia duvida” como EAD.

Para os residentes, RS1 indica quen“certeza” o modelo do projeto deve ser
seguido como formacé&o online e RS2, aponta quee‘peda base do futuro desta formacéao”.

Na tabela a seguir estdo relaciona@lmscaracteristicas positivas e negativas
apontadas pelos protagonistas do projeto POA S@UDE.
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Tabela 1 - Caracteristicas do Projeto POA_S@UDE

CARACTERISTICAS POSITIVAS CARACTERISTICAS NEGATIVAS

Atendimento a populagéo carente Transferéncias de imagens as vezes com

~ o interferéncias
Formac&o de especialistas

Utilizagéo de eguipamentos de

Desenvolver tecnologia da saude ] o ) N
ultrassonografia portateis com baixa resolugéo

Integracdo de unidades de saude participantes limitagdes diagnésticas, necessitando

complementac&o no hospital
Facil acesso da gestante a assisténcia médica,

no caso da ultrassonografia Dificuldades de comunicagdo por razdes

técnicas
Treinamento do residente

Permite ao orientador executar funcdes

simultaneas

Estimulo do aprendizado e ganho |de

experiéncia do residente

Maior demanda de pacientes nos seus balrros

€ no servigo central

Fonte: Contribui¢cdes dos participantes das pesaiiaaés da resposta de questionérios

Com base nos argumentos de Silva (20@8ificamos que um modelo do projeto
POA_S@UDE, se seguido por universidades e curso®rdeacdo medica, representa a
possibilidade do aprendiz ser capaz de interviorgribuir diretamente na sua formacao, nas
atividades que sdo propostas a ele e de colabtedoanomento com a troca de informacgdes
gue acabam por construir todo o seu conhecimenito iSto de uma maneira inovadora e a
partir de um aperfeicoamento que ocorra durantal&acao do seu trabalho.

Para isto, as instituices que @ik este modelo, deverdo investir na capacitacéao
desses orientadores, agora professores, de modasgagvidades desenvolvidas por eles
permitam que os alunos tenham a liberdade, refexdeoleta de dados, para construir seu

conhecimento. Além disso, de acordo com Blank (206 atividades de avaliacdo deveriam
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ser focadas no aprendizado prético, avaliando inatreento em servi¢co, na simulacdo do
ambiente profissional real.

Assim, seria também interessante gsiealanos tivessem contato com a maior
variedade possivel de casos, simples ou complprasisso faria com que o aprendizado néo
se detivesse apenas a realizagdo dos exames, mia&ariaa valorizagdo de um conhecimento
mais amplo, complexo, interdisciplinar, com o desénmento de habilidades que levem a
um pensamento cada vez mais critico.

A experiéncia analisada envolveuadizacdo de exames de apenas uma modalidade
diagnostica, mas o investimento na utilizacdo geesias PACS em instituicdes educacionais
permite que outros tipos de exames radiologicoansajtilizados nos mesmos moldes,
representando uma importante ferramenta de formag&bca online em radiologia e nas

demais especialidades médicas.



CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo médica representa uma atividade complexés mesmo que um
profissional se especialize em uma Unica area, ieehrp a exigéncia de um conhecimento
interdisciplinar para que ele possa atuar na satcprprofissional. Nenhuma especialidade é
isolada, é necessario em muitos momentos busaamiatdes e conhecimento nas demais
para a determinacdo de uma conduta médica adequada.

Por esta necessidade de uma buscaaoctegtor novos conhecimentos e também por
uma relacédo entre eles, a educacéo online surge aomimportante meio de alcancar este
objetivo, através de acesso instantaneo a novasriatdes através de meios como a Internet.

Surgem as experiéncias de telemedigr@etos que buscam uma interconexao entre
praticas e experiéncias médicas entre grandesuigégs de ensino e pesquisa, e também
permitindo que localidades distantes também pos&aoonectar com profissionais presentes
nestes centros avancados.

A tendéncia, a partir de um acesso aumero cada vez maior de informagdes, € que
os médicos do futuro tenham uma formacdo cada &z generalista, conhecedores um da
area do outro e que esta busca aconteca atravémcelso a especialidades como a
telerradiologia, telecardiologia, teledermatolog@atre outros exemplos. Em cada uma destas,
podemos encontrar grupos especificos de debates, qoais profissionais e alunos,
independente da &rea de atuacdo, podem partiogpdelhtes por video e teleconferéncia,
assim como acessar informagdes pela Internet.

Encontramos no Brasil experiénciasdrtgntes que contribuem para a formacao
meédica a distancia, ligadas a instituicbes de dast@omo a Unifesp, Fiocruz e grandes
hospitais. Em todas elas existem recursos de EA® ajtavés de comunidades virtuais
retnem alunos e profissionais da mesma &rea dgdateanteresse.

Além desses grupos de discussédo, emrnos também projetos que desenvolvem
atividades praticas que ocorrem de forma onlinje, rs@ atendimento médico da populagéo ou
em uma perspectiva de ensino na area meédica. Nsil Bmacontramos varios projetos,
dedicados as diversas especialidades da Medicirerdre elas, umas das que mais se
destacam utilizam imagens de exames radiologicosegl®m para fins de consulta de uma

segunda opinido ou como ferramenta de formacaocaédi
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Representando o objeto de estudae desbalho, os sistemas PACS permitem uma
utilizagéo variada, desde o trafego em rede deemsmgm hospitais, entre cidades distantes,
ou de forma online como forma de consulta ou feerstade ensino.

Na perspectiva educacional, da mesma&goque qualquer atividade na EAD, a
utilizacdo do PACS na formagdo médica requer urafiag@o aprofundada destas atividades
e da capacitacdo dos individuos envolvidos, natesadm conhecimento pedagdgico por parte
daqueles que exercem a funcédo de professores,ambgrmn de um preparo especifico para
atuar em ambientes de educacéao online.

A falta de formacéo pedagodgica depsefissionais ndo esta ligada apenas a falta de
interesse por parte dos médicos de investir ngstelé capacitacdo, pois ndo podemos deixar
de considerar que mesmo sendo a EAD um dos fosoatilédades de telemedicina, € dificil
encontrar dentro de suas especialidades projetopgssuam na formacdo o seu principal
objetivo.

Diante da realidade social brasileaa atividades de telemedicina estdo, na sua
maioria, direcionadas ao atendimento da populagisituiacdes em que a distancia € um
fator critico. E necesséario que além da implemé@uadesses sistemas, tenhamos a
possibilidade de que eles atendam, sob a 6ticaAily Em grande namero de instituicdes e
de alunos.

Analisamos um projeto que reduz a di€ espera por um exame de ultrassom, por
isto possui um papel social muito importante naditeento da populacdo carente, e que
representa o exemplo de uma experiéncia bem sacaitbém na formacéo de residentes.
Assim, a partir da definicdo de atividades maisaanadas para este aspecto educativo, com
a ampliacdo do numero de aprendizes, do numerostituicdes envolvidas e do acesso de
individuos que estejam em locais distantes, comargedem as atividades de telemedicina,
se trata de uma experiéncia a ser seguida pornesarea medica.

Da mesma forma como os procediment@licos tém se beneficiado e se
desenvolvido juntamente com o avanco tecnolégioda ceez mais rapido, esta mesma
tecnologia em pouco tempo representara a basermagao em Medicina, de acordo com o
perfil do médico do futuro.

Neste futuro, deveremos pensar qubospitais universitarios poderdo contar com
sistemas PACS, interligando suas clinicas e suas da aula, nas quais 0s alunos possam
contar com uma ampla estrutura que organize todasnagens em dos mais variados

métodos de diagndstico em um servidor Unico. Nestd, estes exames poderiam ser
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agrupados de acordo com cada especialidade, de qumltodos os professores passem a
utiliza-los como ferramenta didatica e instrumetodiscussao, interacdo e, certamente, de
construcao de conhecimento.

A Radiologia € uma especialidadeude carater interdisciplinar marcante, pois
todas as especialidades solicitam exames, portantims devem ter um conhecimento
aprofundado pelo menos daquelas imagens relacisrméaames da sua especialidade. Por
esta razdo, ndo estd sendo apresentada uma prepofiaiva para 0 ensino na area de
diagndstico, a implantacdo do PACS poderd envoblveiormacédo de qualquer aluno,
independente da especialidade que esteja focado.

As atividades de ensino-aprendizageamtratando de hospitais universitarios, por
exemplo, podem ser enriquecidas em grupos de ssterpertencente a RUTE, com a
participacdo de hospitais de todo o Brasil em maasede consulta a distancia, segunda
opinido e implantacao de cursos de educacéo cawknonline.

E necessario avaliar que a expeiaéROA S@UDE pode representar um grande
projeto de telemedicina e educacdo online, a pddimomento em que se una a outros
projetos, ampliando o numero de pessoas e ingté@siparticipantes fazendo com que elas
troqguem informagbes entre si a partir troca de ®&peias entre 0S projetos as quais
pertencem.

A partir das contribuicbes dos ieggantes da pesquisa, concluimos que as
atividades realizadas neste projeto do HMIPV n&docepresentes apenas nas rotinas de
atendimento hospitalar, mas estdo inseridas em amtexto de formacdo médica online.
Trata-se de uma experiéncia que comprova algunpaseisies levantadas a partir da questéo
fundamental desta pesquisa, isto €, permite &zegdld de atividades de ensino online a partir
de programas que simulam equipamentos de radiaiitigo e promovem, de maneira
dindmica, a discussao de exames entre médicosreradao e especialistas.

Concluimos que a utilizagdo do PACBaderramenta de EAD pode representar um
meio de interacdo entre os sujeitos na medida enpgdem trocar informagdes sobre exames
realizados em tempo real e promover a realizacaatidelades que motivam aqueles que

utilizam estes recursos.
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Anexo 1 — QUESTIONARIO DOS ESPECIALISTAS DO PROJETOPOA S@UDE

E Programa de Pés-Graduagéio em
e

'SPl Educagto Brasileira ¢

UHIVERSIDADE FUDIERAL
D ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
~ CENTRO DE EDUCAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO BRASILEIRA

Prezado (a) senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a responder estéiané&s que possibilita a avaliagdo de
uma nova proposta de formacdo meédica utilizandouoiracdo de imagens radioldgicas.
Esta pesquisa contribuirda para a dissertacdo deradesintitulada“A FORMACAO
MEDICA ONLINE POR MEIO DO ARQUIVAMENTO E COMUNICACA O DE
IMAGENS RADIOLOGICAS” . Considerando a escala abaixo, assinale na coluna
correspondente o conceito a ser conferido a cada W&o deixe nenhum sem resposta. Sua
contribuicdo é muito importante para este estulgradeco pela sua colaboragéo.

Alexandre Nogueira dos Santos
Mestrando em Educacéo Brasileira
anogsan@gmail.com

QUESTIONARIO

1.Vocé considera que o projeto POA _S@UDE, desdeimmpéantacdo, teve, entre seus
objetivos, a formacéo de residentes em medicis dedistancia ?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

2.Baseado na sua experiéncia, os exames de ultrassdistancia com acompanhamento
online por um especialista, propicia uma maior iagab do residente, se comparada a uma
modalidade presencial na qual o exame é realizasdaledo posteriormente?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

3.Como especialista em radiologia, vocé questioresidente a partir do que esta sendo visto
nos exames, como forma de avaliacédo de aprendizado?
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( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

4.0s residentes apresentam sugestbes durante @is digp interacdo, objetivando uma
melhoria no seu processo de formacao?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

5.0s residentes apresentam as tarefas com quatidade
( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifiqgue sua resposta:

6.0s residentes procuram ser independentes nazagi@d e interpretacdo dos exames sem
depender, exclusivamente, da opinidao do espeaialist

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

7.Vocé acha que a experiéncia do projeto POA _S@UB¥e ser seguida em cursos de
Medicina, como meio de educacao a distancia oa-tmtde uma modalidade diagndstica que
deve ter apenas como objetivo o atendimento dalpcia?

8.A realizacdo de exames a distancia, € uma medi@idjue garante o aprendizado do
residente, ou existe a necessidade de que estiadBvtambém seja realizada em momentos
presenciais?
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9.0s residentes realizam todas as atividades oeladas aos exames, ou existe alguma que
depende exclusivamente do médico especialista qagerapanha?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifiqgue sua resposta:

10.Quais principais caracteristicas vocé pode dastabre o projeto POA S@UDE?

Caracteristicas positivas:

Caracteristicas negativas:

FORMACAO

11.Vocé recebeu algum tipo de formacao para amaealizacdo de exames a distancia?
( )sim.

Qual
( )ndo.
Porqué?

12.Qual a importancia da formacao dos médicosatae no telediagndstico online?

13. A sua formacéao (se houver) possui apenas udtecdécnico, voltado para a realizacao
de exames, ou inclui formagao para atividades dme+raprendizagem online?

14.0s residentes recebem algum tipo de treinanespecifico para atuar realizando exames
de forma online?
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( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifiqgue sua resposta:

INTERACAO
15.Houve alguma preocupacdo em motivar os regdehirante as atividades?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

16.Ha uma colaboracgdo de todos os sujeitos pertergcao projeto, independente da funcéo?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

17.0correram problemas ou dificuldades de apregéin pelo fato da realizagéo das
atividades e da avaliacdo ocorrer a distancia?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

18.Vocé acredita que experiéncias como a do préj@8_S@UDE, podem ser utilizadas
em uma perspectiva de educacao a distancia e ordif@macado medica?
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Anexo 2 — QUESTIONARIO DOS RESIDENTES DO PROJETO P@_S@UDE

= P de Pos-Graduaga
% rograma de Pés-Graduagéio em

PR Educagtio Brasileira ¢

UNIVERSIDAOR FEDERAL
D ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
~ CENTRO DE EDUCAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO BRASILEIRA

Prezado (a) senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a responder estéiané&® que possibilita a avaliacdo de
uma nova proposta de formacdo médica utilizandouoicacdo de imagens radioldgicas.
Esta pesquisa contribuira para a dissertacdo deradesintitulada“A FORMACAO
MEDICA ONLINE POR MEIO DO ARQUIVAMENTO E COMUNICA(;A O DE
IMAGENS RADIOLOGICAS” . Considerando a escala abaixo, assinale na coluna
correspondente o conceito a ser conferido a cada iN&o deixe nenhum sem resposta. Sua
contribuicdo é muito importante para este estulgradeco pela sua colaboracao.

Alexandre Nogueira dos Santos
Mestrando em Educacgao Brasileira
anogsan@agmail.com

QUESTIONARIO

1.Vocé considera que o projeto POA_S@UDE, desdeirapéantacao, teve, entre seus
objetivos, a formacéao de residentes em medicith dedistancia ?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

2.Baseado na sua experiéncia, os exames de ultrasstistancia com acompanhamento
online por um especialista, propicia uma maior iagab do residente, se comparada a uma
modalidade presencial na qual o exame ¢ realizasdaledo posteriormente?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

3.Como residente em radiologia, vocé questiongedialista a partir do que esta sendo visto
nos exames, como forma de avaliacéo de aprendizado?
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( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

4.Como residente vocé apresenta sugestbes dunamtepois da interacdo, objetivando uma
melhoria no seu processo de formacao?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

5.Geralmente a conclusdo do exame realizado e agergelo residente, ou € papel do
especialista?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

6.Como residente vocé procura ser independentealeacdo e interpretacdo dos exames
sem depender, exclusivamente, da opinido do esig&ta

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

7.Vocé acha que a experiéncia do projeto POA_S@UBEe ser seguida em cursos de
Medicina, como meio de educacéo a distancia oa-s@aide uma modalidade diagndstica que
deve ter apenas como objetivo o atendimento dalpgiaf?

8.A realizacdo de exames a distancia, € uma maediaidjue garante o aprendizado do
residente, ou existe a necessidade de que estiadBvtambém seja realizada em momentos
presenciais?
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9.0s residentes realizam todas as atividades oeladas aos exames, ou existe alguma que
depende exclusivamente do médico especialista qagerapanha?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifiqgue sua resposta:

10. Quais principais caracteristicas vocé podeadassobre o projeto POA S@UDE?

Caracteristicas positivas:

Caracteristicas negativas:

FORMACAO

11.Vocé recebeu algum tipo de formacéo para amaealizacdo de exames a distancia?
()sim.

Qual?
( )ndo.
Porqué?

12.Qual a importancia da formacao dos médicosatae no telediagndstico online?

13. A sua formacao (se houver) possui apenas udecdécnico, voltado para a realizagéo
de exames, ou inclui formacéo para atividades dmefaprendizagem online?

14.Vocé recebeu algum tipo de treinamento espeqgiica atuar realizando exames de forma
online?
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( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifiqgue sua resposta:

INTERACAO
15.Houve alguma preocupacdo em motivar os regdehirante as atividades?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

16.H& uma colaboracéo de todos os sujeitos pertagao projeto, independente da fungcéo?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

17.0correram problemas ou dificuldades de apregéin pelo fato da realizagcdo das
atividades e da avaliacdo ocorrer a distancia?

( ) sempre

( ) quase sempre

( ) raramente

( ) nunca

Justifique sua resposta:

18.Vocé acredita que experiéncias como a do préj@8_S@UDE, podem ser utilizadas
em uma perspectiva de educacao a distancia e ordif@macado medica?
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