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RESUMO

A Educacido Médica Continuada foi favorecida com o desenvolvimento
da tecnologia, proporcionando atualizagao e divulgacdo da ciéncia com estudos
direcionados ao profissional de saude de uma maneira agil e eficaz, devido a
rapidez da transmissdo das informacdes, além da facilidade de acessar o
conteudo de qualquer lugar. Este trabalho consiste em descrever um sistema
de Educagdo Continuada a Distancia, com base em artigos cientificos
publicados na Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular — RBCCV. Todo o
processo de desenvolvimento do sistema e visualizagdo no computador do
usuario foi descrito neste trabalho. O trabalho demonstrou que o sistema de
EMC a distancia da RBCCV ¢ viavel e também é uma forma rapida, gratuita,
facil e atualizada de complementar os conhecimentos profissionais, utilizando
recursos avangados de tecnologia e aprofundando as informagdes na area com

publicagdes recentes.
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ABSTRACT

Continuing Online Medical Education has been considerably enhanced
by the improvement of technology. This provided the update and dissemination
of science studies directed related to the health professional in a sensitive and
effective way due to both fast transmissions of information and easy and
unlimited access of content from virtually anywhere. The aim of this study was
to describe the process of building up a system of Continuing Online Medical
Education based on scientific articles published in the Brazilian Journal of
Cardiovascular Surgery (BJCVS). Il the process of developing and visualizing
the system on the user's computer is described. The study showed that the
system of Continuing Online Medical Education designed by BJCVS is viable. It
is also a fast, free, easy, and updated way to improve professional knowledge
by using groundbreaking technology resources and examining carefully the

information in the area with recent publications.
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INTRODUCAO

1.1. Evolugcao da Comunicacgao

Desde o inicio dos tempos, 0 homem se comunicava por gestos, gritos,
sinais e desenhos, mas 0 que nao se imaginava era a revolugdo que isso se
tornaria. Varios aparelhos foram inventados, e a tecnologia foi a colaboradora

principal para esse avanco.

Segundo Lima, a revolugdo da comunicagdao teve inicio com o
desenvolvimento da linguagem, que permitiu a transmissao dos conhecimentos
adquiridos. Na sequéncia, esta linguagem foi codificada em simbolos e
alfabetos e, assim, surgiu a escrita, que podia ser recebida a qualquer

momento por quem soubesse decifrar este codigo, ou seja, ler”.

A seguir o avango da comunicagdo se deu por varias revolugdes
tecnolégicas, que resultaram na modificagdo do mundo, com informagdes

atualizadas e de alcance facilitado.

A Internet foi uma ferramenta que impulsionou a evolugdo da
comunicagao. Cada vez mais, € possivel se comunicar por meio desta grande
rede mundial, seja por correio eletrénico (o conhecido e-mail), por voz, e até
mesmo por video. A transmissdo destas informacdes € feita em tempo real,

tornando-as atualizadas e aproximando as pessoas.

1.2. O que é Educacao a Distancia (EaD)?

Educacdo a Distancia ou, como é conhecida, EaD consiste em
programas educacionais direcionados aos estudantes que estdo
geograficamente distantes dos centros educacionais.? Considerando que estes

cursos nao sao realizados numa aula tradicional, a EaD permite aos estudantes



completar seus estudos permanecendo em seus proprios lares ou escritérios,
nos horarios disponiveis e ao ritmo de estudo e ensino que eles mesmos

estabelecerem.
Niskier afirma que:

...educacéo a distancia ¢ um instrumento de grandes potencialidades
para se fazer justica social, eliminando disparidades pedagogicas,
atraindo mais jovens e criangas para a escola, e dando-lhes o que hoje
falta de forma ostensiva: a garantia de um minimo de qualidade na

relagdo ensino-aprendizagem?®.

Moran® define EaD como um processo de ensino-aprendizagem
mediado por tecnologias, no qual professores e alunos estdo separados

espacial ou temporalmente.

O decreto n° 2.494/1998, que regulamenta o Artigo 80 da Lei de

Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional (Lei n°® 9.394/1996), define EaD como

“uma forma de ensino que possibilita a autoaprendizagem, com a
mediagdo de recursos didaticos sistematicamente organizados,
apresentados em diferentes suportes de informagéo, utilizados
isoladamente ou combinados, e veiculados pelos diversos meios de

comunicagédo™.
Para o Ministério da Educacéo, a educacao a disténcia (EaD) é:

“‘a modalidade educacional na qual a mediagdo didatico-pedagdgica
nos processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de
meios e tecnologias de informagcdo e comunicagdo, com estudantes e
professores desenvolvendo atividades educativas em Iugares ou

tempos diversos”.’

Segundo Keegan (1996)°, os elementos centrais dos conceitos de EaD



“separacgéo fisica entre professor e aluno, distinguindo o EaD do ensino
presencial; influéncia da organizagdo educacional (planejamento,
sistematizagdo, plano, projeto e organizagéo rigida), diferenciando da
educacdo individual; uso de meios técnicos de comunicagéo,
usualmente impressos, com a finalidade de unir o professor ao aluno e
transmitir os conteudos educativos; comunica¢gdo de méao-dupla, no qual
o estudante pode beneficiar-se da iniciativa no dialogo; possibilidade de
encontros ocasionais com propositos didaticos e de socializagdo; e
participagdo de uma forma industrializada de educagéo, potencialmente

revolucionaria’.
Segundo Nunes, (1994) 7,

"EaD é um recurso de incalculavel importancia como modo apropriado
para atender a grandes contingentes de alunos de forma mais efetiva
que outras modalidades e sem riscos de reduzir a qualidade dos

servigos oferecidos em decorréncia da ampliagao da clientela atendida”.
Ja Pretti®, define EaD como:

"uma alternativa pedagogica de grande alcance e que deve utilizar e
incorporar as novas tecnologias como meio para alcangar os objetivos
das praticas educativas implementadas, tendo sempre em vista as
concepgcbes de homem e sociedade assumidas e considerando as

necessidades das populacbes a que se pretende servir".

A necessidade do preparo profissional e cultural de pessoas que, por
varios motivos, ndo podiam frequentar um estabelecimento de ensino
presencial facilitou o surgimento da EaD, que evoluiu com as tecnologias
disponiveis em cada momento histérico, influenciando o ambiente educativo e

a sociedade.

A Educacdo, no Brasil, ndo conseguiu acompanhar o crescimento
demografico ocorrido nas décadas de 40 e 50. Portanto, os problemas sociais
se agravaram, e as massas sociais tomavam conhecimento do seu direito a

educacao e a igualdade de oportunidades. Para essa grande massa de



excluidos, a Lei n° 5.592/71 admitiu a utilizacdo de radio, televisio,
correspondéncia e outros meios de comunicagéo para atingir um maior numero

de alunos®.

Em 1929, surgiu a primeira instituicdo estatal de ensino a distancia na
Europa Ocidental: o Centre National d’Enseignement par Correspondence
(CNEC), criada na Franca, posteriormente denominada Centre Nationale de
Enseignement a Distance (CNED). Os objetivos iniciais da instituicdo visavam a
criacao de uma forma de educacao alternativa no sistema educacional daquele
pais, havendo, apos a Segunda Grande Guerra, voltado-se para a formacgao de
adultos®.

EaD é feita por meio de tecnologias, principalmente as telematicas,
como a Internet. Podem também serem utilizados o correio, o radio, a
televisdo, o video, o CD-ROM, o telefone, o fax, o celular, o IPod, o notebook e

o Ipad, entre outras.

Os indicios da existéncia de EaD surgiram por volta de 1833 na Suécia,
que utilizava o ensino por correspondéncia. O Instituto Liber Hermodes possuia
150.000 alunos'’. No entanto, o desenvolvimento de uma acdo
institucionalizada de educacdo a distancia teve inicio a partir da metade do

século X1X'.

Em Berlim, em 1856, surgiu a primeira escola por correspondéncia
destinada ao ensino de idiomas, criada por Charles Toussaint e Gustav
Langenscheidt. Em 1891, nos Estados Unidos, Thomas J. Foster iniciou em
Scarnton — Universidade da Pensilvania - o International Correspondence
Institute, com um curso sobre medidas de seguranga no trabalho de

mineracéo .

No Brasil, em 1904, escolas privadas ofereciam cursos pagos por
correspondéncia. Em 1934, Edgard Roquette-Pinto instalou a Radio-Escola
Municipal no Rio de Janeiro. Estudantes tinham acesso prévio a folhetos e
esquemas de aulas. Ja em 1939, surgiu na cidade de Sao Paulo o Instituto
Monitor, na época ainda com o nome Instituto Radio Técnico Monitor. Em 1947,

uma Nova Universidade entrou no Ar, patrocinada pelo SENAC (Servigo



Nacional de Aprendizagem Comercial), SESC (Servi¢o Social do Comércio) e

emissoras associadas’.

O primeiro curso a distancia realizado utilizando como recurso o sistema
dos Correios, muito conhecido, surgiu em 1941, o Instituto Universal Brasileiro,
no qual disponibilizava, e ainda disponibiliza, cursos técnicos e supletivos de
ensino fundamental e médio, apenas para alunos do estado de Sao Paulo.
Segundo o diretor do instituto, Luis Fernando Naso, em 2008, eram em torno
de 80 mil alunos nos supletivos. Mais de quatro milhdes de pessoas ja

estudaram pelo sistema do Instituto .

O segundo método de educacao a distancia inovador foram as aulas
televisivas. Conhecido como Telecurso de 2° grau, € um método supletivo dos
ensinos fundamental e médio, desenvolvidos pela Fundagcdo Roberto Marinho e
pela FIESP - Federagcdo das Industrias do Estado de Sao Paulo, com o
propdsito de oferecer aulas pela televisdo as pessoas que necessitavam
concluir a escolaridade basica. Sua metodologia é a Telessala, no qual séo
utilizados multimeios para o fornecimento de uma educacido de qualidade.
Nesta telessala, o estudo é mostrado em formato de video de 15 minutos’®.
Surgiu em 1978, e é transmitido por dez emissoras do Pais. O seu atrativo
principal € a apresentagdo de situagbes cotidianas ligadas as aulas,
interpretadas por artistas que se revezam com as explicagdes dos professores.
A metodologia resultou da reunido de diversos educadores e os diplomas

concedidos s&o reconhecidos pelo Ministério da Educagao (MEC) .

Esta forma de Educacdo a Distancia ainda € bem utilizada, pelos
estudantes. O programa vem se aprimorando, com ampliacdo do conteudo,
atualizacdo de informagdes e conceitos, novas linguagens e tecnologias de
acessibilidade, tais como legendas ocultas (close caption) e LIBRAS (Lingua
Brasileira de Sinais) para pessoas com deficiéncia auditiva. Com a evolugéao,
foi implantado um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) para fomentar e

compartilhar informacdes e experiéncias entre todos os diferentes publicos'.

Garrison'®, em 1985, defendeu que



“a evolugdo tecnoldégica conduziu ao surgimento de paradigmas
alternativos ao nivel dos principios e conceitos associados a educagéo a
distancia, identificando neste dominio a existéncia de trés geracées de

inovagdo tecnologica’.

1.3. Geracgoes da EaD

E possivel portanto, afirmar que o desenvolvimento da EaD pode ser
descrito em trés geragdes, os avancos tecnoldgicos sédo o que determina a

evolugao e a forma da comunicacgao.

1.3.1. Primeira geragao:

Ensino por correspondéncia, caracterizada por material impresso,
iniciado por volta de 1833". No Brasil, nesta modalidade se encaixa o Instituto
Monitor, citado anteriormente, que em 1939, ofereceu o primeiro curso por
correspondéncia, de Radiotécnico. Em seguida, temos o Instituto Universal

Brasileiro, atuando ha dezenas de anos nesta modalidade educativa, no pais®.

1.3.2. Segunda geragao:
Teleducacgao/Telecursos, utilizagdo dos recursos dos programas

radiofbnicos e televisivos, aulas expositivas, fitas de video e material impresso.
A comunicagao sincrona predominou neste periodo, sendo possivel somente
receber as informagdes, sem nenhuma interatividade. Nesta fase, destacaram-

se a Teleescola, em Portugal, e o Projeto Minerva, no Brasil?".

O surgimento do correio eletrébnico encontra-se numa etapa mais

avancada desta geracdo, aumentando a comunicac&o bidirecional '°.

1.3.3. Terceira geragao:

Ambientes interativos — O fator predominante nesta etapa da EaD foi a

interatividade, havendo, assim, a eliminagdo do tempo fixo para o acesso a



educacao, passando a comunicagcdo ser assincrona, € as informacdes sao
armazenadas e acessadas em tempos diferentes, sem perder a interatividade.
As inovagbes da Internet, possibilitaram avangos na educacdo a distancia

nesta geracdo do século XXI.

Ja Prates & Loyolla (2000) %%, afirmam que as trés geracoes da EaD s3o:

1) Geragao textual - no qual o auto-aprendizado é feito somente por

meios de textos. Presente até a década de 60.

2) Geragao Analdgica - o auto-aprendizado é feito com textos mais
intensos e com auxilio de recursos multimidias, tais como: audio e video.

Dominante na decada de 60 a 80.

3) Geragao Digital - o suporte ao auto-aprendizado € quase exclusivo,

possui recursos diferenciados. Esta presente nos dias atuais®.

Esse estudo das geragcbes foi referido por diversos autores
(Garrison,1985; Nipper, 1989; Bates, 1995), no final da década de 80. Apés 10
anos, os estudos desenvolvidos por Taylor23, apontaram duas geragdes de
aprendizagem seguintes, a 4% e 5 geragao, derivadas do uso das tecnologias e

recursos de Internet, muito utilizados nas universidades:

1.3.4. 42 Geragao:

Caracterizada pela inclusdo de multimidia interativa, com atividades de

educacao distribuidas on-line, via Internet.

A quarta geracgéo tecnoldgica designada por “aprendizagem em rede”,
em detrimento dos anglicismos “web learning, e-Learning” ou “online learning”,
caracteriza-se por uma representagdo multimidia dos conteudos de ensino
estruturado sobre redes de comunicagdo por computador. Utilizagdo de
documentos de apresentagdo multimidia usufruindo das potencialidades de
alteracao e reconstrugdo como as possibilitadas pelos ambientes colaborativos

de trabalho em rede. Intensa comunicacao entre Professor e aluno.



Segundo Taylor®,

“os programas sao desenvolvidos em processos interativos, nao linear e

colaborativo”.

Um estudo que se caracteriza pela navegagao, com orientagéo de varios
parametros, aumentando a ocorréncia de resultados na pesquisa, além de
permitir ao estudante varias atividades complementares, tais como

aprendizagem em base de dados.

1.3.5. 52 geragao:

Taylor®® finaliza citando que a quinta geracdo, € um modelo de
aprendizagem flexivel inteligente, em desenvolvimento na University of
Southern Queesland, Austrdlia. Essa geracdo foi derivada da 4% com a
implantacédo de sistemas de respostas automaticas, e também buscando o
melhor em termos de informagao da Internet, o que incentiva a aprendizagem.
Portanto, mostra uma grande e importante fonte de interagcbes diretas e
estruturadas, classificadas e armazenadas num banco de dados, para
respostas automatizadas. Esse modelo ainda esta em fase experimental?*.,

Nos dias atuais, os meios de educagdo a disténcia disponiveis sao:
teleconferéncia, chat, féruns de discussdo, correio eletrénico, jogos,
plataformas de ambientes virtuais, e os diversos tipos de redes sociais, como
weblogs, twitters, espagos wiki, facebook, linkedin, orkut entre outros, que

possibilitam interacdo multidirecional entre alunos e tutores.

Os cursos de educacdo a distancia sdo desenvolvidos utilizando
ferramentas que permitem interatividade. Para isso, é necessario o uso de
sistemas que possibilitem uma base e oferegam recursos virtuais sofisticados.
Esses ambientes virtuais de aprendizagem sao também conhecidos por LMS
(Learning Management System) ou ainda Plataforma de Aprendizagem. Essas
plataformas agregam diferentes ferramentas, permitindo o acesso ao conteudo,

comunicagao, corporativismo, administragdo e monitoramento.



Existem muitos LMS ofertados em todos os paises. Alguns mais
utilizados no mercado corporativo, como o caso do Sum Total e Saba, e outros

no ambito académico?.

As plataformas de e-Learning mais utilizadas sdo as que possuem o
codigo livre, gratuitas, que permitem a edi¢cdo e alteragdo da programacéo,
possibilitando a personalizagdo do curso. Algumas das plataformas existentes
mais utilizadas estao descritas abaixo:

ATutor — A instalacdo e utilizacdo é facil e rapida, permitindo a
personalizacao e a distribuicdo para os alunos. Sua especificacdo de pacote de
conteudo é LMS/ SCORM, que permite o desenvolvimento destes para outras

plataformas?.

Blackboard — Um sistema desenvolvido pela propria empresa
Blackboard em 1997, completo, com todas as funcionalidades de um sistema

de e-Learning. A Unica desvantagem é ser um sistema pago?’.

Claroline - Permite aos professores construir cursos efetivos e gerenciar
atividades colaborativas. E usado em varias instituicdes e foi traduzido para 35

idiomas?.

.LRN - Conhecida pelo nome dotLRN. Atualmente é utilizada por
250.000 usuarios em todo o mundo. No Brasil, € usada na operacionalizacéo
de comunidades na Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa),
na Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (Correios) e no Ministério da
Educacdo (MEC); além de cursos em programas de pods-graduagdo nas
Faculdades Latino-Americanas de Ciéncias Sociais (FLACSO) e na
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB)®.

TelEduc — Um ambiente de cursos a distancia desenvolvido pelo Nucleo
de Informatica Aplicada a Educacéao (NIED) e pelo Instituto de Computagao (IC)
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), tem sido muito utilizado

por instituicdes. Com distribuicéo gratuita e disponivel para download™.
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Moodle — (Modular Object Oriented Distance LEarning) baseado na
pedagogia do construtivismo. E a plataforma mais utilizada para a educacéo a
distancia, um sistema de desenvolvimento e gerenciamento de cursos online.
Seu entendimento e operacado é facil. Seu desenvolvimento € colaborativo por
uma comunidade virtual, que reune programadores, designers,
administradores, professores e usuarios do mundo inteiro, desenvolvendo
aplicagdes de atualizagdes e disponibilizando gratuitamente em diversos
idiomas. Este software permite ser configurado de acordo com o curso,

possibilitando personalizar o layout®'.

Segundo Castells®?, "a Internet e a web influenciaram as transformagées

sociais, gerando uma sociedade na qual a informacao pode ser produzida e
armazenada em diferentes espagos e acessada por usuarios distantes
geograficamente, facilitando o desenvolvimento de pesquisas e a preparagéo

de trabalhos em redes de colaboracdes".

Nas empresas, a EaD também ja é uma realidade ha algum tempo. E
cada vez mais comum grandes organizagdes inovar e desenvolver novas
formas de abordar o treinamento de seus funcionarios e também de clientes e
fornecedores. Sao chamados de educacdo corporativa a distancia, ou
Universidades Corporativas (UCs). Segundo a Associagdo Brasileira de
Educacao a Distancia (ABED), as empresas gastaram cerca de R$ 60 milhdes
em treinamentos no ano de 2008%°. Mais de 150 empresas brasileiras ja
trabalham com educacgé&o corporativa, sendo que a maioria iniciou os projetos
em torno de sete anos. Educacdo a distancia € o meio mais utilizado para
prover os cursos a seus funcionarios, proporcionando economia de tempo e

custo™®,

A Internet trouxe consigo um item fundamental para o processo de
ensino e aprendizagem a distancia: a interacdo entre estudantes e instrutores

ou professores®.

Gutierrez e Prieto 1994°° estabeleceram as seguintes vantagens em
relacdo a EaD: massividade espacial, menor custo por estudante, populagdo

escolar diversificada; individualizagdo da aprendizagem; quantidade sem
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diminuicdo da qualidade e autodisciplina de estudo. Mas também ressaltou
alguns riscos: o ensino industrializado, consumista, institucionalizado autoritario

e massificante.

Segundo o Anuario Brasileiro Estatistico de Educagdo Aberta e a
Distancia (ABRAED), mais de 2,5 milhdes de brasileiros estudaram em cursos
com a metodologia a distancia®. Isso significa 1 em cada 73 brasileiros.

A Grande Rede interligou os computadores do mundo, facilitando o
conhecimento humano difundindo-o sem discriminag¢ao de cor, racga, ideologia,
rigueza ou religido. O ensino a distancia tornou-se um ponto fundamental na

educacao. Neste caso, o fato positivo € a interatividade.

1.4. A Internet

A Internet surgiu nos anos 60, nos Estados Unidos, e servia como
comunicagao entre pontos estratégicos para o departamento de defesa. Em
1969, comegava a ARPANET (Advanced Research Project Agency Network),
uma rede que conectava somente computadores de militares e pesquisadores,
usuarios comuns nao tinham acesso. Ao final de 1969, quatro servidores
estavam conectados a essa rede®. A partir desta data, a rede se desenvolveu
e varios computadores foram conectados, necessitando, portanto, de

servidores para distribuir os servigcos de transferéncias de arquivos.

A primeira fungcédo executada com a nova rede foi o correio eletrénico, no
qual a transferéncia de arquivos e o acesso remoto a outros computadores sao
as principais caracteristicas®’. O correio eletrdnico teve o impacto mais
significativo das inovagbes da época, criando um novo modelo de

comunicagao.

E em 1985, a Internet ja estava bem estabelecida como uma grande

comunidade de suporte a pesquisadores e desenvolvedores. Comegava, entao,
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a ser utilizada por outras comunidades para comunicagbes diarias pelo

computador.

No Brasil, a conexdo de computadores por uma rede era possivel
somente para fins estatais. Em 1988, a comunidade académica e cientifica
brasileira conseguiu acesso a redes de pesquisas internacionais, conhecida
como Bitnet, por intermédio do Laboratério Nacional de Comunicagao Cientifica
(LNCC). Dois meses depois, a Fundagcao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo (FAPESP) também ligou-se a Bitnet, por meio de uma conexao com
o Fermi National Accelerator Laboratory (FERMILAB), em Chicago®®.

Apenas em 1995, a rede foi aberta para fins comerciais. O governo
brasileiro — que até entdo pouco tinha feito pela Internet no Brasil — divulgava,
por meio do Ministério de Ciéncia e Tecnologia e do Ministério das
Comunicagdes, a intencao de investir na nova tecnologia, ficando a cargo da

iniciativa privada a exploracéo dos servigos.

Em 2004, foi langada a rede CLARA (Cooperagao Latino-Americana de
Redes Avancgadas), cujo objetivo era integrar as redes académicas nacionais
da América Latina e conecta-las a outras redes avangadas mundiais,

proporcionando o desenvolvimento cientifico e tecnolégico da regio™.

A telemedicina, tecnologia usada para intercambio de informagdes de
saude, possui uma rede em hospitais universitarios. Com uma iniciativa do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP), com a coordenagdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa,
surgiu a rede RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina), com a finalidade de
apoiar o aprimoramento da infraestrutura em telemedicina e também promover

integracdo dos projetos entre as instituicdes participantes®.

A Internet, com sua evolugdo, tornou-se o principal meio de
comunicagao, segundo dados divulgados pela empresa de pesquisa Internet
World Stats, responsavel por calcular estatisticamente audiéncias on-line, o
numero de pessoas que navegam na web ultrapassou a marca de 2 bilhdes e

400 mil em junho de 2012*'. A China é a primeira colocada, com 538 milhdes
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de usuarios. Um em cada seis usuarios esta na China, seguida pelos Estados
Unidos (245 milhdes). O Brasil € o 5° colocado em acesso on-line, com mais
de 83,4 milhdes de pessoas conectadas, o que equivale a 3,6% do total

mundial*?.

O ultimo levantamento feito pela Netcraft, empresa de seguranga e
estatisticas da Internet, em novembro de 2011, revelou que existem cerca de
189 milhdes de servidores - computadores que proveem servigos de Internet, o

que resulta em mais de 525 milhdes de sites na Internet®.

1.5. Regulamentac¢do da EaD no Brasil

A educacao a distancia no Brasil foi normatizada pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional, em Fevereiro de 1998. Conforme previsto no Art.
80 da Lei 9394/96 (LDB), a instituicdo interessada em oferecer cursos

superiores a distancia precisa solicitar credenciamento especifico a Unido™*.

O artigo 24 do Decreto n.° 5.622/05, mostrando o disposto no § 1° do
artigo 80 da Lei n° 9.394, de 1996, determina que os cursos de pds-graduagao
stricto sensu (mestrado e doutorado) a distancia sé deverao ser oferecidos por
instituicbes credenciadas para tal fim pela Unido e obedecerem as exigéncias
de autorizagcdo, reconhecimento e renovagao estabelecidos no referido
Decreto. Os cursos de pos-graduagao latu sensu, antes considerados livres, ou
seja, ndo dependiam de autorizagdo do MEC para o funcionamento, ja foram
também regulamentados nos mesmos moldes estabelecidos para a graduacgéo,
fixada na Resolugcédo n°® 0001 de 3 de abril de 2001. E deveréo incluir em seu
curriculo provas presenciais e defesa presencial de monografia, ou trabalho de

conclus3o de curso®.

O credenciamento da instituicdo junto ao MEC ja pode ser feito
eletrénicamente. O MEC criou o chamado e-MEC*®, desenvolvido para fazer a
tramitagao eletrénica dos processos de regulamentagao, totalmente on-line. As

instituicobes de educacdo superior podem fazer o credenciamento e o
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recredenciamento, buscar autorizacio, reconhecimento e renovagao de cursos,

tudo isso de forma simples e transparente.

Os cursos de Educacao a Distancia ainda sado temidos, pois a ideia de
que este tipo de curso ndo tenha a mesma qualidade de um presencial
continua. Mas estudos relatam que o projeto de educagédo a distancia bem
desenvolvido deve ser coerente com o projeto pedagogico e ndo pode ser
considerado uma transposicdo dos cursos presenciais. Deve possuir
caracteristicas, linguagem e formatos préprios. Para isso, € necessario
administracdo, desenho, logica, acompanhamento, avaliacdo, recursos

técnicos, tecnoldgicos e pedagdgicos condizentes com esse formato*’.

A equipe de educacado do MEC tem observado que os alunos priorizam:
o conteudo, a qualidade estética e a sofisticacdo tecnolégica, mas os
referenciais de qualidade para Educagao superior a distancia definem que um

curso a distancia:

...Deve apresentar claramente sua opgdo epistemologica de educagéo,
de curriculo, de ensino, de aprendizagem, de peffil do estudante que
deseja formar; com definicdo, partir dessa opg¢do, de como se
desenvolverao os processos de produgcdo do material didatico, de tutoria,
de comunicagdo e de avaliacdo, delineando principios e diretrizes que

alicercardo o desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem™.

...0 Uso inovador da tecnologia aplicada a educagdo... e mais
especificamente, a educacdo a distancia deve estar apoiado em uma
filosofia de aprendizagem que proporcione aos estudantes a
oportunidade de interagir, de desenvolver projetos compartilhados, de
reconhecer e respeitar diferentes culturas e de construir o

conhecimento®.

O projeto de curso superior a distdncia necessita, como enfatizado
anteriormente, estar integrado ao Plano de Desenvolvimento Institucional,
contando com o envolvimento do quadro administrativo e académico, além do

forte compromisso institucional para garantir os resultados e objetivos de
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aprendizagem. E preciso, também, que o projeto contemple o oferecimento de
processos de ensino-aprendizagem inovadores, fortemente centrados na

possibilidade de constru¢do do conhecimento pelos sujeitos da educagao.

A avaliagdo do aluno no processo de Educacao a Distancia deve ser
mais dinamica e interativa do que no processo educativo tradicional. O
estudante deve se sentir estimulado a desenvolver suas competéncias,
habilidades e atitudes para conseguir alcangar o objetivo proposto®’. Algumas
mudancas devem ser feitas, especialmente em termos tecnoldgicos, para
acompanhar o estudante identificando suas dificuldades. A maioria das
instituicbes ainda ndo conseguiu desenvolver um projeto de avaliacéo
completo, que substitua totalmente a presencial, portanto, muitas destas ainda

exigem a presenca do aluno pelo menos em se tratando de avaliagdes.

Segundo os dados do Censo da Educagao Superior de 2010, divulgados
em novembro de 2011 pelo Ministério da Educacgédo Superior (MEC), existem
2.377 instituicdbes credenciadas para a oferta de cursos de graduacédo a
distdncia. Estas instituicdes precisam solicitar o credenciamento
exclusivamente por meio do sistema e-MEC, e necessitam provar varias
competéncias consideradas essenciais definidas pelo MEC, para pode exercer

prover educacdo a distancia®®.

1.6. Educacao Médica Continuada

Educacdo Médica é a area de atuacdo dos processos educativos
voltados para a medicina, ou seja, formacéo de profissionais ligados a area da

saude, médicos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas, etc®.

Tradicionalmente, a atualizagcdo do profissional de saude é chamada de
Educacédo Médica Continuada (EMC), conhecida em inglés por Continuing
Medical Education (CME)®".

Evidentemente que atualizagdo dos conhecimentos técnicos é

indispensavel a todos profissionais, mas na area da saude, felizmente além da
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necessidade “oficiosa”, cada vez mais, o Ministério da Saude e as Sociedades
médicas representativas das diversas especialidades vem exigindo uma EMC
oficial. Isto é, as sociedades vém organizando uma série de atividades
educacionais correspondentes a um numero de pontos que somados devem
atingir determinado patamar indispensavel a renovagdo do titulo de

especialista. O MEC também adota semelhante atitude.

Apesar da maioria das instituicbes continuar a formagdo de meédicos
seguindo os meétodos tradicionais, existe um crescente aumento na procura por
tecnologias e novidades para a complementagcdo destes. Uma pesquisa
realizada na Biblioteca Virtual em Saude - BIREME, em 20 de maio de 2010,
mostrou que existem 1062 referéncias a ensino e aprendizagem em ciéncias

da saude em geral®.

Segundo Souza e colaboradores, os artigos cientificos online tém sido
uma grande fonte de atualizacdo do conhecimento e divulgacdo da ciéncia,
tanto na area académica, quanto profissional. Escritos de maneira clara e

seguindo regras de acordo com a area publicada®.

Hoje, escrever e publicar um artigo &, além de importante para cada
especialidade, muito mais facil, se comparado ao passado, uma vez que
existem diversos recursos e informagdes disponiveis a qualquer hora, lugar, em
varios equipamentos, utilizando a grande rede de computadores. A qualidade
das publicagcdes deve ser assegurada pelos consultores "ad hoc" e editores

responsaveis®.

A primeira revista cientifica eletrébnica com textos completos e graficos,
foi a Online Journal of Current Clinical Trials, publicada em 1992 pela OCLC -
Online Computer Library Center, em Ohio, Estados Unidos. Na Suécia, em
2006, ja havia 2.160 revistas eletrobnicas com acesso aberto, publicados no
DOAJ - Directory of Open Access Journals®.

Existem trés tipos de artigos: impresso, eletrénico e digital. Apesar do
nome parecer ter o mesmo significado, existe uma diferenga entre o eletrénico
e o digital: o primeiro significa uma cépia do artigo impresso, mas armazenado

em um tipo de midia, CD ou DVD. Ja o artigo digital, € aquele em que é
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totalmente produzido de forma digital, ou seja, escrito, lido e publicado na

Internet, e sem necessariamente ter copia impressa e/ou midia eletrénica™.

1.7. Exigéncia de EMC

A medicina esta em constante atualizagdo, e é considerada uma das
areas no qual o conhecimento avanga mais rapidamente. A cada dia séo
desenvolvidos milhares de novos projetos, com novas descobertas e novos
tratamentos. A tecnologia tem contribuido significativamente para estes
avancos. O profissional de saude deve estar em contato permanente com
essas atualizagdes e recursos tecnoldgicos para poder realizar o seu trabalho

de acordo com o estado da arte.

A Medicina Baseada em Evidéncias permite resumir esta atitude
proativa baseando as condutas com: a melhor evidéncia da Literatura, o

conhecimento do profissional e a vontade do paciente.

Os jornais e revistas on-line possuem caracteristicas de outras midias
(radio, televisdo, video, multimidia), portanto, séo precursores de um novo
veiculo de comunicag¢ao, no qual o ponto principal € a informacao em rede.
Essa producao e distribuicdo em rede representa uma revolugao sobre a midia
impressa, se considerarmos a rapidez na disseminacéo e atualizagdo®. Até
1932, néo havia cursos de EMC documentados nos Estados Unidos. Nesse
ano, a Associagcao Americana de Médicos propds o primeiro CME. Mas apds
muitos debates e discussbes sobre o assunto, somente em 1947 que a
Academia Americana de Pratica Geral passou a exigir 150 horas de Educacéo
Médica Continuada a cada 3 anos para os associados. A Associacdao Médica
Americana (AMA) iniciou o PRA - Physician's Recognition Award, prémio de
reconhecimento médico em 1969°°. O primeiro estado a se tornar autorizado a

exigir licenga para EMC foi o Novo México, em 1971.
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Para o Acreditation Council for Continued Medical Education (ACCME),
orgao regulatério maximo da EMC nos EUA, educagdo continuada para

médicos é

"o conjunto das atividades educacionais que servem para manter,
desenvolver ou aumentar o conhecimento, as habilidades, o
desempenho e o relacionamento profissional que um meédico usa para

prover servigos a seus pacientes, ao publico ou a profissdo".

Segundo José (2009),

"nos Estados Unidos, os programas de Educagdao Médica Continuada,
baseiam-se em um sistema de horas com exigéncia de 12 a 50 horas
por ano, conforme o Estado. Ja os programas de EMC on-line premiam
com base no numero de horas utilizadas para completar as atividades.
Com isso, o numero de médicos participando de atividades de EMC
aumentou em mais de 600% de 1998 a 2003, e o numero de atividades
de EMC disponiveis na Internet aumentou em 800% no mesmo

periodo"’.

Pode-se afirmar que a tecnologia influenciou fortemente o
desenvolvimento da Educagdo Médica Continuada. Com o surgimento da
Internet, tornou o tipo de atualizagdo mais agil e eficaz, devido a rapidez da
transmissao das informacgdes por todo o mundo, e também a facilidade de

acessar o conteudo de qualquer lugar.

Devido a tecnologia avangada, é possivel falar em “Artigo do Futuro”, no
qual, todos os recursos tecnoldgicos existentes serdo utilizados, principalmente
em termos computacionais, para o desenvolvimento e também publicagdo do

artigo cientifico, em favor da ciéncia®.

Esse processo desencadeou um grande avango na procura por cursos
de atualizagbes médicas por profissionais da saude. O numero de médicos
registrados em cursos a distancia nos Estados Unidos triplicou de 1998 a 2007,
segundo o ACCME®®.
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1.8. A EMC No Brasil

No Brasil, a Educacdo Médica Continuada é recente. S6 em 2004, o
Conselho Federal de Medicina (CFM), na sua resolugdo de numero 1.755,
datada de 14 de Dezembro de 2004, considerou a importancia da Educacao
Médica Continuada e determinou a necessidade da revalidacdo para
manutencgdo de titulos de especialistas com ciclos peridédicos de cinco anos e

programas que devam ser elaborados pela sociedade de especialidade®®.

Em 2002, o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), em Sao Paulo
inaugurou um sistema de coleta de créditos de seu corpo clinico como base
para o Programa de EMC. Este programa vem disponibilizando diferentes

ferramentas educacionais formais e informais®®.

Segundo o MEC, a educacao continuada no Brasil € considerada um
nivel educacional, assim como os niveis de ensino fundamental, médio,
superior e pos-graduagao, divididos em strictu sensu e lato sensu. A grande
diferenca é que este tipo de ensino é destinado a profissionais que possuam a
graduagdo completa, cujo o objetivo & atualizar-se profissionalmente, com
programas mais flexiveis do que por exemplo, o oferecido pela poés-graduacéo

strictu sensu™.

Para a Associacdo Paulista de Medicina, EMC on-line € um meio de
acesso ao conhecimento e aperfeicoamento dos profissionais e estudantes de
medicina, da area de saude em geral e também do publico leigo, para que

possam adquirir novos conhecimentos®.

O conselho Federal de Medicina formalizou o CAP (Certificado de
Atualizagao Profissional), instituido pela Resolugdo n° 1.772 do Conselho
Federal de Medicina. O CAP é um documento padronizado, emitido pela AMB
e Sociedades de Especialidade, que atesta os novos conhecimentos do
médico, habilitando-o ao exercicio de sua especialidade. Seu periodo de

validade é de cinco anos. Se esse certificado ndo for renovado no periodo
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citado, o médico, ou o profissional corre o risco de perder o registro desses
documentos, e seu titulo de especialista, sem o qual existem grandes

restricbes ao seu trabalho.

Os médicos e profissionais de saude tém interesse e disposicdo em se
atualizar  profissionalmente aumentando o0 seu conhecimento e,
consequentemente, abrangendo a area de atuagdo, obtendo pontos e a
renovagao do CAP. Contudo, os profissionais que estao localizados em capitais
estdo mais propicios a esses cursos presenciais do que aqueles de cidades

mais distantes. Neste caso, a extensao geografica do Brasil dificulta bastante.

Diante deste novo mundo da evolucéo tecnologica, destacam-se alguns
pontos importantes de necessidade para o usuario. O principal deles, e talvez
o mais facil, € o conhecimento do computador e Internet, ferramenta que a

maioria de pesquisadores e leitores ja estdo utilizando®.

1.9. Educacao Médica Continuada a Distancia

A EaD proporciona vantagens tanto nas cidades mais distantes com
pouco acesso, como também nas grandes cidades. O profissional tem, hoje,
disponibilidade menor de tempo para frequentar cursos presenciais,
necessitando de horarios e lugares pré-determinados. Para os profissionais de
saude, isso se torna mais complicado, ja que fazem varias jornadas de

trabalho, plantdes e atendimentos de emergéncia.

Visando atender esses profissionais, os cursos de atualizacbes EMC
realizados a distdncia se tornaram fundamentais. Esses cursos foram
denominados como Educacédo Médica a Disténcia - EMaD. Em diversos paises
na Europa, nos Estados Unidos e no Canada, esses programas de EMaD ja

existem ha mais de 10 anos®’.

Segundo Fox & Bennet, a EMaD é uma tentativa sistematica de facilitar
mudancas na pratica clinica, devendo, assim, deixar seu enfoque meramente

instrucional para estar também mais voltada & facilitagdo do aprendizado®'.
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Desta forma, torna possivel conhecer as necessidades e motivagdes do

aprendizado.

Por volta de 1996, a Universidade do Rio de Janeiro (UERJ), Disciplina
de Informatica Médica e o Laboratério Médico de Pesquisas Avancadas
(Dim/Lampada) implantou o projeto de Educagdo Continuada e a Distancia em
medicina e saude, que constava de uma disciplina a ser aplicada em

universidades médicas®.

A EMaD pode contribuir para o profissional que nao tem acesso a
congressos hacionais ou internacionais por questdes econdmicas ou
disponibilidade de tempo, e que necessite de conhecimento e de renovagéo do
seu CAP.

O termo EMaD é utilizado também para denominar educacédo de

matematica a distancia, por isso adotou-se o termo EMC a distancia.

1.10. Na area de Cardiologia Brasileira

Os treinamentos de Educacao Médica Continuada nao oficiais na area
de cardiologia s6é eram desenvolvidos na forma de cursos, utilizando
ferramentas minimas, muitas vezes até multimidiaticos, porém sem
interatividade. Eram distribuidos em formatos de apresentagcbes com softwares,

como o “Microsoft Powerpoint”, websites, videos, textos e tabelas.

Em 2006, a AMB - Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal
de Medicina - CFM, decidiram elaborar programas de Educag¢ao Continuada a
Distancia gratuitos para profissionais de saude de cada especialidade, cursos
estes que passaram também a contar pontos para a renovagao do CAP®.

O Processo de Educacao Médica Continuada da Sociedade Brasileira

de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) também era feito sem interagdo. Os
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médicos associados faziam suas atualizagbes, mediante uma prova

presencial, e assim continuavam como especialista.

A partir de 2009, a SBCCV implantou um sistema de Educagao Médica
Continuada a distancia com base em artigos cientificos, no qual o médico
especialista escolhe o artigo de sua preferéncia que possui um teste de
Educacao Médica Continuada, simbolizada por uma logomarca escrita “EMC” e
responde, por meio de um questionario disponibilizado no site da revista,
varias questdes relacionadas ao mesmo. Ao completar o questionario, recebe
um certificado de conclusao do teste e a acreditagdo dos pontos de acordo com

a sociedade.

O Sistema de Educacado Médica Continuada (EMC) da RBCCV teve por
inspiracdo o modelo norte-americano utilizado pela CTSNet (Cardiothoracic

Surgery Network) http://www.ctsnet.org. pelo Continuing Medical Education

(CME) http://cme.ctsnetjournals.org/, que disponibiliza testes nos quais a base

das perguntas esta nos artigos dos periodicos cientificos associados: The

Annals of Thoracic Surgery (http://ats.ctsnetjournals.org/), European Journal of

Cardio-thoracic Surgery (http://ejcts.ctsnetjournals.org/) e The Journal of

Thoracic and Cardiovascular Surgery (http://jtcs.ctsnetjournals.org/).
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever a importancia do
desenvolvimento do sistema de Educacdo Médica Continuada a Distancia da

Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular - RBCCV, utilizando a Internet.

Objetivos especificos

o Descrever a criagdo de um modelo de comunicagdo que tenha um
alcance nacional e internacional e ofereca a outros profissionais,
informacdes e iniciativas no campo de EMC a distancia;

¢ Demonstrar a viabilidade e aplicabilidade do EMC a distancia;

e Divulgar a ideia de que é possivel e relativamente facil criar um novo
canal de aprendizado;

¢ Divulgar a ideia das vantagens de uma EMC a distancia bem planejada
e bem desenvolvida.

e Avaliar o desempenho do sistema pelo usuario.
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MATERIAL E METODO

O presente trabalho de doutoramento visa responder ao questionamento
da RBCCV, quanto a possibilidade de criar-se uma sociedade de Educacao

Continuada a Distancia online e quais recursos técnicos sdo necessarios.

A parte pedagogica deste processo educacional ndo € objeto deste
estudo.

A Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (RBCCV), revista médica
com publicagao trimestral, distribuida na versao impressa e também disponivel
on-line completa e gratuitamente, para associados e usuarios, desde 1997. A

partir de 2011, a revista ja esta digitalizada desde sua primeira edigao.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular € uma sociedade
médica reconhecida pela AMB, disponivel para pesquisa no site

www.sbccv.org.br.

3.1. Infraestrutura

Para o desenvolvimento do sistema de Educacdo Médica Continuada
Online foi utilizado um computador Core 2 Duo, com 4 Gigabytes (Gb) de
memoria RAM (Randomic Access Memory) e um disco rigido de
armazenamento (HD) de 320 Gb.

A contratacdo de um Internet Data Center (IDC) foi importante para a
hospedagem, gerenciamento e manutencédo dos websites. Os IDCs oferecem
infraestrutura e mao de obra, além da uma conexdo em alta velocidade a
Internet, € uma terceirizacdo do espaco fisico. Essa empresa disponibiliza esse
espaco em seu proprio servidor de Web. Os servidores - computadores com
grande capacidade de armazenamento e processamento, executam varias

tarefas ao mesmo tempo com acesso simultadneo de usuarios.
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O sistema utiliza um processo chamado de “Cloud Computing” —
Computacao nas nuvens, no qual os dados ndo estao presentes fisicamente na
instituicdo, ndo necessitando, portanto, de investimento em equipamentos de
alta tecnologia. O acesso a esses dados é feito a distancia, utilizando a
Internet, e o custo beneficio é melhor®.

O desenvolvimento do sistema EMC on-line foi realizado seguindo os
padroes de programacgao e diagramacao utilizados na Internet. Para a edi¢ao
das paginas, foi utilizado o programa Microsoft Visual Studio 2005®.

O site da revista (RBCCV) foi desenvolvido utilizando a linguagem de
programacao ASP (Active Server Pages), uma estrutura de bibliotecas basicas,

para geracdo de contetido dinamico na Web®.

Foi aplicada a tecnologia ASP.NET, uma plataforma da empresa
Microsoft® para o desenvolvimento de aplicacbes Web, que permite a
utilizacdo em servidores com o sistema operacional Windows e também Linux®®
para o desenvolvimento de formularios com acessos a banco de dados e
interacao do site com usuarios.

O banco de dados utilizado para o desenvolvimento do sistema descrito
neste trabalho é o SQL Server®, banco de dados relacional que tem como
vantagem a seguranga no armazenamento dos dados e rapidez na

recuperagdao dos mesmos.

3.2. Cadastramento do Associado

Inicialmente, a realizagdo do teste era permitida somente a usuarios
associados a socios da SBCCV e o cadastro era restrito a médicos
especialistas. A partir do segundo semestre de 2010, foi ampliado para n&o
socios, permitindo a realizacao dos testes de EMC a estes.

Ha dois tipos de permissdo de acesso ao sistema: Administrador e

Usuario.
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3.2.1. Permissao de Administrador

A permissao de administrador € dada somente a pessoas que estédo
diretamente ligadas ao desenvolvimento e manutengdo do site ou do teste de
EMC, sédo eles: o Editor chefe da Revista, o Editor Executivo, e os
responsaveis pelo gerenciamento do site. Estes possuem os seguintes
privilégios: Gerenciamento das revistas cientificas: possibilitando a
organizacdo, inclusdo e alteracdo das revistas no site; Gerenciamento das
categorias dos testes (agrupamento dos testes) e artigos: organizacao,
inclusdo, alteracdo e exclusdo dos testes e das categorias relacionadas;
Gerenciamento das perguntas e alternativas que se relacionam com os testes:
definicdo das perguntas e respostas a serem disponibilizadas no teste;
Visualizagdo dos relatorios dos usuarios que realizaram o teste: permite
visualizar os relatérios de todos os usuarios que fizeram o teste; Visualizagcéo
dos pontos obtidos pelo usuario; Visualizagao da avaliagao do teste respondido
ao final do teste: permite verificar as respostas dos usuarios; Possibilidade de
reiniciar os testes ou avangar ao tempo determinado de cinco minutos para
execugao de novo teste, definido para quando o usuario errar alguma pergunta
durante uma tentativa de finalizar o teste.

O sistema autoriza somente aos administradores o reinicio do teste, pois
estes, constantemente, realizam procedimentos checagem e demonstragéo do

uso do sistema ao inserir um novo teste.

3.2.2. Permissao de Usuario

O wusuario possui um acesso mais limitado: a lista de revistas que
possuem testes no EMC; a lista de categorias dos testes dentro de uma revista;
a lista de testes disponiveis em uma categoria; possibilidade de responder ao
teste; possibilidade de responder a uma avaliacdo do teste quando as
respostas estdo 100% corretas; visualizagdo de todos os testes respondidos e

link para gerar o certificado, para impressao ou na versao em PDF;
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3.3. Fase de elaboragao dos testes de EMC

Para a elaboragdo dos testes, o Editor, em sua permissao de

administrador, acessa o site da RBCCV, na area da EMC:

www.rbcev.org.br/emc, e a pagina de boas vindas com a capa da revista &

mostrada, conforme a Figura 1:
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Figura 1. Tela inicial com informac¢ées da RBCCV.

Todo o texto descrito na Figura 1 esta descrita no anexo I.
Ao escolher a revista (neste caso existe somente a RBCCV, mas é
possivel cadastrar varias revistas), o administrador deve inserir o seu CPF e

sua senha pessoal, fornecida pelo site da revista, conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2. Pagina de acesso ao teste com dados para entrada.

Na tela, verifica-se que o sistema mostra algumas informagdes basicas
sobre o processo de EMC. O sistema foi desenvolvido com informagdes
completas e simples, objetivando a instru¢gdo do usuario durante todo o
processo, buscando minimizar a possibilidade de erro ou duvidas para a
operacionalizagao de realizar o teste.

Depois da identificagdo, ha acesso a outra tela com as categorias
(divisbes) criadas pelos proprios editores para organizar os artigos de acordo
com a area. Existem trés categorias criadas até o desenvolvimento deste

trabalho: Pediatrica, Aorta e Adultos mostrados na Figura 3:
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Figura 3. Tela com as categorias disponiveis.

Ao escolher uma categoria, abre-se uma nova tela com todos nomes dos
artigos que possuem teste de EMC da mesma area.

Para a inclusdo (de um teste), o editor necessita acionar o item
Testes/Artigos, na barra superior. A tela que € exibida permite a visualizagédo
de todos os testes ja desenvolvidos, com opg¢des para a edicdo, exclusao,
insercdo ou corregao das perguntas, além de possuir o titulo completo do
artigo, a data de insercéao, publicacao, data de expiracao e a categoria no qual

o artigo pertence, conforme Figura 4.

Figura 4. Tela com todos os testes e opgdes de alteracao.

A opcao “Editar” permite a alteragdo completa das perguntas e
respostas; a opcédo “Excluir’ apaga completamente o teste, devendo prestar
atengdo para nao perder o teste em questdo; a opcao “Perguntas” permite a
alteracao das perguntas do teste escolhido.

Na mesma tela, utilizando a barra de rolagem, apds todos os testes
localiza-se 0os campos para a criagdo de um novo teste.

Somente apds o processo de diagramagao completa da revista impressa
e digital®’, ha a insercdo do artigo na Internet, no site da propria revista, e é

elaborado o teste.
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O editor responsavel pelo teste seleciona um determinado numero de
artigos por edigao, acessa o sistema e desenvolve as perguntas.

Para cada artigo escolhido, é definido um teste composto por cinco
perguntas de multipla escolha.

Para rapidez e auxilio ao editor, € aberto utilizando outra tela do
navegador de Internet, o artigo escolhido para o desenvolvimento do teste.

Abre-se a tela do formulario desenvolvido com os campos necessarios

para o inicio da criag&do do teste (Figura 5).
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Figura 5. Tela com o formulario para a criagéo do teste.

O primeiro item a ser preenchido é a categoria deste teste. Em um menu
“‘popdown”, sdo mostradas as categorias ja existentes. Caso seja uma
categoria nova, € necessario cadastra-la primeiro, utilizando a outra guia
chamada “grupos”.

E possivel e desejavel o uso do recurso “copiar e colar’, recurso que
agiliza a elaboragao do teste e evita erros de digitagéo.

O proximo item é o titulo do artigo, seguido pelos campos: “informacoes
do artigo” e “autores”, definido pelos administradores do sistema que estes
campos devem ter no maximo 4.000 caracteres cada.

O campo “Informacgdes do artigo” permite ao usuario ter uma ideia do

assunto que o artigo aborda. Normalmente, € incluido neste campo o resumo
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do trabalho, facilitando tanto para o editor quanto para o usuario que ira
completar o teste.

Na janela “popup” em que foi aberta o artigo completo consta o seu
endereco da Internet a ser inserido no campo “Link do Conteudo” conforme
exemplo mostrado na tela, na Figura 5.

No campo “data de publicacao” € inserido a data de disponibilizagcado do
teste, podendo ser selecionada clicando no icone que aparece na frente do
campo (Figura 6).

N
Data de Publicacdo: |

Data de Expiragdo: |

=

Figura 6. Tela com icone para abertura do calendario

Esse recurso abre uma nova janela com um calendario, conforme a
Figura 7, mostrando o més atual, podendo ser alterado para os proximos
meses utilizando as setas localizadas na frente do més, e entao escolhido o dia

com um clique.
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Today: January 6, 2011

Figura 7. Tela com o calendario para a sele¢cdo da data de publicagéo.

A data de expiracdo do teste é determinada pelos editores e
administradores da revista. Foi padronizado um prazo de 1 (um) ano, a partir
do inicio do teste. A data de expiragdo n&o tornara o teste indisponivel, mas
nao creditara pontos aos médicos que o realizarem apos a expiragao. A partir

da expiragao, o teste servira apenas para avaliagao do conhecimento.
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No item pontuacdo, o editor define os pontos a serem creditados apos
conclusdo do teste, a categoria da pontuagcdo e também os objetivos do
aprendizado.

Apds todos os dados existentes no formulario completos, é necessario
salvar o teste, e, a partir dai, comecar a elaboragao das perguntas e respostas.

O preenchimento completo de todos os itens descritos acima, se faz
necessario para o prosseguimento.

A Figura 8 mostra o formulario para elaboragdo das perguntas e
alternativas de resposta do teste de EMC. Primeiramente, é digitada a pergunta

com a resposta correta e completa.
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Figura 8. Tela com os campos para a elaboragao das perguntas e alternativas

de respostas.

O segundo campo permite definir a ordem em que a pergunta aparecera
na tela do usuario.

No proximo campo do formulario, deve-se inserir o inicio da resposta no
artigo escolhido. Esse processo também pode ser feito rapidamente,
selecionando o texto no artigo no qual a janela esta minimizada, e usando o
recurso ja descrito de copiar e colar, subsidio para aprendizagem.

Assim deve ser feito também com o préoximo campo que € necessario

incluir o final do texto relativo a resposta. Estes dois itens, podem ser feitos
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com apenas uma parte inicial e final da frase. Com isso, o préprio sistema
delimita o paragrafo inteiro, referente a pergunta.

E possivel dar uma explicagdo & resposta, podendo também ser
simplesmente copiado o paragrafo inteiro do artigo, isso fica a critério de cada
editor.

Em seguida, aparecem os campos com as alternativas de resposta, e
um espaco na frente para determinar qual resposta € a correta. Depois de
inseridas todas as alternativas de resposta, e escolhida a correta, € necessario
clicar no botéao “Salvar pergunta”.

Por meio do menu Teste/Artigos, € possivel também editar as perguntas
que ja foram incluidas e alterar qualquer um dos campos. Ao clicar na opgéao
“editar”, todas as perguntas ja incluidas sdo mostradas, com opg¢ao de editar,
apagar e visualizar a pergunta propriamente dita e a ordem em que aparece. A

Figura 9. Mostra a tela de edigdo com os campos preenchidos.

Figura 9. Tela com os campos preenchidos para alteracgéo.

Depois do processo de criagdo do teste finalizado, o0 mesmo é liberado

para os usuarios responderem as perguntas.
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3.4. Outras Sec¢odes do Sistema

3.4.1. Processo De Gerenciamento Dos Testes E Artigos

Somente usuarios com acesso de administrador possuem permissao
para incluir novos testes no sistema. Como todos os testes tém relag&o direta
com os artigos da revista cientifica, o usuario administrador responsavel pela
publicacdo do teste devera inserir algumas informagdes do artigo como: titulo,
nome dos autores, resumo, link do artigo e algumas informagdes
complementares, tais como a data de publicagdo, data de expiracao, objetivo
do aprendizado e pontuacao, além da selecao de uma categoria (subgrupo),

mostrados na Figura 10:
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Figura 10. Campo com informagdes do artigo para a criagao do teste.

Por padréo, o sistema marca um teste recém-criado como nao
publicado, portanto indisponivel para os usuarios realizarem o teste.

Apos a insergdo do teste, o administrador sera direcionado a pagina de
gerenciamento das perguntas e alternativas de resposta. Para cada nova
questdo, sera necessario formular a pergunta, definir a ordem de exibicao,

marcar o inicio e, a seguir, o término do contexto da resposta, digitar a
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explicagdo da mesma (opcional). Este procedimento deve ser feito nas cinco
alternativas, sendo que apenas uma devera ser marcada como correta.

Na parte superior da pagina de gerenciamento das perguntas, o usuario
podera editar ou excluir alguma questao da lista das perguntas inseridas. Apos
finalizar a criacdo de todas as perguntas, o administrador podera habilitar o
acesso ao teste marcando-o como publicado.

O contexto da resposta aparecera ao médico somente quando finalizar o
teste e se obtiver acerto em todas as questodes.

3.5. Acesso e realizagdo do Teste

A revista publicada on-line no endereco www.rbccv.org.br, assim como a

maioria dos websites da Internet. Possui varios links, facilitando a localizagéo e
o aprofundamento de conhecimento do usuario.

Ao entrar no enderegco da revista, abre-se uma janela “pop-up’-
pequenas janelas que se abrem automaticamente - com o total de artigos que
possuem o teste EMC disponiveis e algumas explicagbes rapidas sobre o teste.
Apos fecha-la, € necessario escolher o idioma preferido da revista, que esta
disponivel em portugués e em inglés.

A ultima edicdo da revista € sempre mostrada na primeira tela do
website, com a lista dos artigos na sequéncia de publicagdo da revista
impressa.

O site da RBCCV possui varias revistas disponibilizadas, e como o EMC
€ recente, implantado na edicdo 24.1, Jan/ Mar de 2009, so6 a partir desta data,
as revistas da sociedade possuem esse sistema.

A partir da data acima, cada edicdo da revista possui alguns artigos
selecionados com o teste de EMC, e estes s&o identificados com a logomarca
definida pela sociedade, localizada antes do titulo do artigo, conforme mostrado

na Figura 11:
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Figura 11. Logomarca “EMC” mostrada nos artigos que possuem o teste para

0S usuarios.

O titulo do artigo € uma area clicavel que direciona a uma tela com
algumas informagdes sobre 0 mesmo, tais como: texto em pdf; texto em inglés;
informacdes sobre como citar o artigo; um resumo do trabalho e a opgao EMC,

assim como mostra a figura 12:
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Figura 12. Tela com a opgéao “EMC” para realizar o teste.

Ao clicar sobre o titulo do artigo, abre-se uma nova janela para sua
leitura. Caso o artigo possua o teste de EMC, a logomarca aparecera ao lado
do titulo e, ao clicar na mesma, uma pagina de acesso ao teste com campos

para entrada de dados é aberta, conforme a Figura 13.
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Figura 13. Pagina de acesso ao teste com dados para entrada.

Esta tela, aparentemente € a mesma para os administradores e para
usuarios que irdo efetuar os testes. Com a inser¢cdo dos dados, o sistema
verifica qual € a permissao do usuario (administrador, ou usuario) e libera ou
bloqueia as paginas, de acordo com o direito que o usuario possui.

O acesso ao sistema de testes é feito da mesma maneira que o editor
para a criacao do teste. O usuario deve inserir o0 seu CPF e sua senha,
fornecida pelo administrador do site no ato do cadastramento. Em seguida
clicar no botdo “Entrar”. Caso o usuario ndo lembre, ou ndo possua senha,
existe a opcao de receber a senha, no qual o sistema envia automaticamente
uma senha de acesso, apos fornecimento do e-mail.

O sistema foi desenvolvido pensando em todos 0s recursos que
poderiam auxiliar o usuario, portanto, caso o usuario esteja com duvidas existe
um link “Ajuda para acessar o EMC” com informagao sobre as solugdes rapidas
em duvidas padrbes. Esta pagina encontra-se disponivel no anexo Il deste

trabalho.
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Para a estruturagao correta do sistema de EMC implantado na RBCCV,

foi seguido o fluxograma descrito na Figura 14, exemplificando o processo de

acesso ao teste:

(iniclo )
Acesso pelo, S\ Direto
; : site da / ; N\ pelo .
S"n‘:c("m;' a.“g° revista/ Caminhos | EMC | Selecionar
(h Pis) Revista
i
Selecionar o
subgrupo
(categoria)
Realizar o - Selecionar o
teste artigo (EMC)
Nao
7~ )\’\
g Aestoesta ., S™ | Realizara
“._correto? .~ avaliagao
Imprimir o
certificado
[ Fim )

Figura 14. Fluxograma com o processo de acesso ao teste disponivel no site.
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3.6. Acesso alternativo ao Teste

Existem dois caminhos para acessar os artigos com os testes EMC
disponiveis. O primeiro deles, como descrito no item 3.5, é feito clicando no
artigo que possui a logomarca EMC.

A segunda maneira permite ao usuario realizar outros testes disponiveis
no site. No menu lateral esquerdo, ha um item chamado “‘EMC - testes
disponiveis”, que possui todos os testes existentes até a ultima edicdo da
revista, com o titulo do artigo e um resumo nesta mesma tela, permitindo a

escolha antes de abri o trabalho completamente.

3.7. Sec¢des do Sistema

A tela do sistema de EMC tanto para administradores quanto para
usuarios possui varias “guias de informagdes”. Essas guias formam um menu
de acesso a outras telas com recursos, destacadas na Figura 15. Estas
divisbes do site foram analisadas minuciosamente para servir de auxilio e
organizar corretamente todos os itens importantes para usuarios e

administradores do sistema.
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Figura 15. Pagina com as guias do site.
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Guia Home

A primeira guia com o titulo “HOME” permite a visibilizagdo do texto de
boas vindas mostrado no anexo I, e a capa da revista na qual o EMC esta

disponivel, caso haja mais de uma revista, o usuario tem a opgao de seleciona-

la.
Guia Cadastro

A segunda guia chamada “Cadastro” permite a exibicao de todos os
dados cadastrais do usuario, conforme Figura 16. Estes dados sdo somente
para visualizagao, nao € permitida a edi¢ao e alteragao de dados aos usuarios.

Permissao liberada apenas a administradores.
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Figura 16. Pagina com os dados do usuario.

Guia Sub-Grupos

Para uma organizagéo dos artigos que possuem teste e também para

que o usuario esteja ciente dos testes disponiveis. Foi criada uma divisdo dos
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mesmos em grupos, definidos pelo editor da revista, chamado de categorias,

para classificagdo dos artigos conforme o assunto.

Atualmente existem trés categorias, sendo elas: Pediatrica, Aorta e

Adultos, mostrados na Figura 17.

Edim apapar ACATH

Trste:  Splecione.

* Yoltar + Tape

0 WEG @ -5 - HPpEQS
& 1y jrmems by oo briew et mbin v e
o pii v o P eaeremcie + Bredea = Peas =0 vosleg =70
P
HBCCV seuzeo M, ELTANA SALLES SOUZA (ai ¢
I ol iisid BElGLR
Catogorias
Slagy Larcoly ATLLTOS DN s
Bdawr Apagar FEIIATRIC S e . -

B - Bl il M G
Stmiatn pale il 4 2

ki - el L 4
n Boeanstonmy PO

o o

Figura 17. Pagina com descricao da categoria “Adultos”.

Esta tela permite aos editores, a inclusdo de uma nova categoria, ou

definir o teste em determinada categoria.

Guia Grupos

A Figura 18 mostra a guia “Grupos”, no qual permite-se a criagdo de um

agrupamento principal, ou seja, uma revista, neste caso a Revista Brasileira de

Cirurgia Cardiovascular, e também testes dentro da mesma. O acesso a estas

secOes também é restrito aos administradores.
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Figura 18. Pagina com a Guia “Grupos”.

Guia Testes/Artigos

O sistema permite gerenciar os artigos e seus testes, selecionando a
opgcao “Testes/Artigos”. A pagina mostra todos os artigos que possuem o
sistema EMC, com o titulo, data de insergéo, publicacéo e expiragéao do artigo,
e também a categoria que ele se encontra, e permite realizar o teste.

Os usuarios com acesso de administrador conseguem efetuar varias
alteracdes nestes artigos. Existem alguns que foram criados para testes no
sistema, ndo estdo disponibilizados para todos, mostrando-se como
‘Indisponivel”’, assim como na Figura 19, somente os administradores
conseguem visualizar este teste. O usuario final ndo tera conhecimento deste

item.
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Figura 19. Pagina da guia “Testes/Artigos”.

Essa tela permite a insergcéo e exclusdo de perguntas no teste de EMC,
direito exclusivo aos administradores do sistema. Ao selecionar o item
“‘perguntas” de um determinado teste, abre uma nova pagina com edi¢ao de
perguntas, permitindo a visualizagdo, edicdo e exclusdo das questdes,

conforme a Figura 20. Também é possivel definir a ordem das respostas.
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Figura 20. Pagina com edicao das perguntas.

Guia Usuarios

Para um completo gerenciamento do sistema, é possivel efetuar uma
busca por nome de usuarios com acesso ao EMC, tendo um relatério completo

de quem realizou o teste e como finalizou o0 mesmo, conforme mostrado na
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Figura 21. Pagina com gerenciamento de usuarios.

Guia Relatoérios

Esta tela permite aos administradores do sistema um relatorio completo
de como foram realizados os testes, com a avaliagdo, o nome do usuario, o
titulo do artigo, a data de avaliagdo, o numero de tentativas erradas, os pontos
recebidos e o certificado disponivel em PDF, conforme podemos observar na
Figura 22.
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Figura 22. Tela de testes realizados.

E possivel também filtrar a pesquisa por ano e por titulo do trabalho.

Guia Trocar Senha

A senha para acesso ao sistema € fornecida pelo administrador no ato
do cadastro. Se o usuario ndo lembrar essa senha, o préprio sistema possui
uma area para envio da mesma por e-mail para o usuario.

Mas o usuario pode alterar a senha fornecida, utilizando a tela propria
para efetuar essa alteragdo, como mostrado na Figura 23.

Todos os usuarios tém permissao para efetuar essa troca de senha.
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Figura 23. Pagina para alteracao de senha no sistema.

Guia Meu EMC

Na Guia “Meu EMC”, o usuario pode verificar o historico do seu préprio

EMC, com todos os testes realizados, avaliagéo, titulo do artigo, data da
avaliacdo, os pontos recebidos e o certificado em PDF, conforme mostra a

Figura 24.
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Figura 24. Tela com o histérico de EMC do usuario.
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RESULTADOS

4.1. Realizagao do teste

O teste deve ser feito apos o artigo ter sido lido completamente. O
usuario seleciona o teste desejado e tem acesso a uma tela com o resumo do
artigo em questao e as instrugdes importantes sobre sua realizagdo antes de

visualiza-lo, conforme mostra a Figura 25:
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Figura 25. Pagina com o resumo do artigo e instrugdes importantes.

Estas instrugbes sdo textos incluidos durante o desenvolvimento do
teste, como: Titulo do artigo; Link de acesso ao texto completo na revista
cientifica; Resumo; Nomes completos dos autores; Quantidade de pontos
creditados quando o teste estiver completo; Categoria dos pontos; Objetivo do
aprendizado, que consiste em uma breve descricdo do aprendizado esperado
pelo usuario quando ler o artigo e completar o teste; Data da liberagdo do
acesso ao teste e data de expiracao do teste; Informacdo da data e hora do
preenchimento do teste; a situagao do teste. O “status” do teste pode ser “nao

realizado”, “incorreto” ou “correto”.
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Existem, também, instrucbes para que o usuario certifique-se de que
estd em um teste cujo artigo relacionado foi lido.

A pagina ainda contém um texto lembrando que, para receber a
pontuacdo, a data do teste deve estar dentro do periodo de disponibilidade.
Caso este periodo tenha expirado, ndo sera contabilizado este ponto ao
usuario, mas, mesmo assim, sera possivel realizar o teste com finalidade de
ganho de conhecimento.

Para iniciar o preenchimento do teste, o usuario deve clicar no link
"Iniciar esta Atividade (Teste)", dando inicio a resposta das questdes
propostas. Este link direcionara o usuario a pagina de realizacdo do teste,

conforme a Figura 26.

3 EMC - Importancia da treponina | no diagndstico do infarte do miccardio no pos-operatdrio de ci - Microsoft Internet Explorer &
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Ferreira SOARES2, Marcos ZAIANTCHICK2, Mauricio Nassau de MACHADO3, Moacir Fernandes de GODOV4, Domingo Marcoling BRAILES

Objetive: Estabelecer um valar de corte para a troponina I, correlacionando-a com a acorréncia de infarto da miocardio pés-cirtrgica (IAMPC),
Metodos: Foram incluidos 180 pacientes consecutivos portadores de coronariopatia obstrutiva com indicagdo cirdrgica, 4 idade média dos
pacientes foi de 60,6 + 9,3 anos, sendo 119 (66,1%) do sexa masculing e 61 (33,9%), do feminino. Os pacientes faram divididos em dais grupos:
grupo sem infarto (A) - 170 pacientes - & infartado (B) - 10 pacientes. Foram coletados de cada um troponina 1, a0 momento da indugdo
anestésica e ao segundo dia do pés-operatério, e correlacionada com a presenga ou ndo de IAMPC. 4 andlise estatistica foi feita com a ajuda do
programa StatsDirect 1.6.0 para Windows. Resultados: A troponina 1 pré-operatéria apresentou uma média de 1,0 + 6 ng/ml. 4 regressia logistica
univariada mastrou correlagdo da troponina I do sequndo dia de pés-operatario com IAMPC com P=0,0005. & curva ROC determinou um valor de
corte de 6,1 ng/ml, sensibilidade = 90,0% e especificidade = 82,1%, OR = 49,8 (IC 95% 6,1-410,4) com P<0,0001. Conclusdo: A chance de um
paciente com infarto pés-operatério apresentar troponina igual ou superior a 6,1 ng/ml & 48,8 vezes maior do gue a de um paciente gue n3o
infartou apresentar troponina acima desse nivel,

Responda TODO o teste abaixo e no final cligus no botdo 'Finalizar Teste'.

IMPORTANTE: Para receber a pontuag3o o usuaria devera acertar 100% do teste.

1 - Qual o comportamento da troponina I na revascularizagao do miocardio?

© a) Altera-se igualmente na revascularizagdo com ou ssm circulagdo extracorporea

@) &ltera-se com pico maxima entre & e 8 haras

©c) Nunca se altera

©d) Altera-se excessivamente se houver isquemia mesentérica

Oe) Altera-se somente apés 12 horas de pos-operatério

2 - 0 desenho do estudo é:

© a) Prospectivo por ter estudado os pacientes a0 longo de 10 meses

@) Retrospectivo por ter partido da conseqiiéncia para a causa do evento i

] Concluido @ Internet

e
4 Iniciar,

Figura 26. Informacdes sobre o artigo disponivel para teste.

Logo no inicio da pagina, o titulo, os autores e um resumo do artigo sé&o
mostrados, com a opcao de acessar o “texto completo”, permitindo abrir, em
uma nova janela, o artigo completo, indicado para responder o teste, conforme

a Figura 27.
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Figura 27. Artigo completo aberto em outra janela.

Apods ler o artigo e minimizar a janela, o usuario ira responder as
perguntas mostradas em sua tela, logo abaixo do resumo destacado em azul.

Todos os testes possuem cinco questdes com cinco alternativas de
resposta cada. Apenas uma resposta é a correta.

A finalizacao do teste se da clicando no botao “Finalizar teste”, mostrada

na Figura 28:
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Figura 28. Exibicdo dos Botdes “Salvar Teste” e “Finalizar Teste”.
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A Figura 28 mostra, ainda, o botdo “salvar teste”. Este botdo permite
que, se houver necessidade de sair do sistema, o usuario salve o teste a
qualquer momento, guardando as informagdes para um préximo acesso. O
salvamento se faz necessario para em um proximo acesso, realizar o teste a
partir do ponto em que foi interrompido. Ao retornar ao teste, o sistema mostra
aléem das respostas salvas, se estdo corretas ou incorretas, permitindo a
alteragao antes da finalizacéo.

O botao “Finalizar Teste” possibilita que o sistema, primeiramente, valide
se todas as perguntas foram respondidas, caso contrario, automaticamente
notifica o usuario. Ao responder todas as perguntas, o sistema verifica as
respostas corretas e incorretas € mostra uma tarja amarela, conforme Figura
29, com a porcentagem de acerto, e informacdées de como o usuario deve

proceder para continuar o teste e conseguir a creditagao necessaria.
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Figura 29. Tela com informac¢des sobre a porcentagem de acerto do teste

realizado.

Utilizando o exemplo mostrado na Figura 29, na parte amarela estao as

seguintes informagdes:
O usuario acertou 40% do teste. Este percentual refere-se ao total de

respostas corretas.
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Para receber a pontuagado, o usuario devera acertar 100% do teste e
estar quite com a SBCCV. Caso o usuario ndo acerte 100% do teste, o sistema
bloqueara a uma nova tentativa de finalizar o teste, orientando o usuario a
acessar o link “TEXTO COMPLETOQ” e ler o artigo novamente.

Para que o usuario tenha tempo de ler novamente o artigo e responder
ao teste, este bloqueio ao acesso do botdo “Finalizar Teste” tem duracado de 5
minutos, exibindo uma mensagem com orienta¢des para o usuario ler o artigo
(no qual o link esta disponivel junto a mensagem), a fim de tomar
conhecimento mais completo do conteudo.

Se a tentativa de realizar o teste novamente for antes do tempo definido,
abre-se uma tela tarjada em vermelho, mostrada na Figura 30, com uma
mensagem de erro, anunciando a tentativa de finalizar o teste antes do tempo

permitido.
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Importancia da troponina I no diagnastico do infarto do miocardio no pés-operatério de cirurgia de revascularizagao [Texto

Completo |

Marcos Aurélio Barboza de OLIVEIRAL, Paulo Henrique Husseni BOTELHO2, Anténia Carlos BRANDIZ, Carlos Alberto dos SANTOS2, Marcela José
Ferreira SOARES2, Marcos ZAIAMTCHICKE, Mauricio Nassau de MACHADO3, Moacir Fernandes de GODOY4, Dominga Marcoling BRAILES

Objetivo: Estabelecer um walor de corte para a tropanina I, correlacionando-a com a ocorréncia de infarto do miocardio pas-cirdrgico (IAMPC).
Métodos: Foram incluidos 180 pacientes consecutivos portadores de coronariopatia obstrutiva com indicagdo cirdrgica. A idade média dos
pacientes foi de 60,6 + 9,3 anos, sendo 119 (66,1%) do sexo masculino e 61 (32,9%), do feminina. Os pacientes foram divididos em dais grupos:
grupo sem infarto (A) - 170 pacientes - e infartado (B) - 10 pacientes. Foram coletados de cada um troponina 1, a0 momento da indugdo
anestésica e ao segundo dia do pés-operatario, e correlacionada com a presenga ou ndo de [AMPC. 4 andlise estatistica foi feita com a ajuda do
programa StatsDirect 1.6.0 para Windaws. Resultados: A troponina 1 pré-operatéria apresentou uma meédia de 1,0 + 6 ng/ml. 4 regress3o logistica
univariada mostrou correlagdo da troponina I do segundo dia de pos-operatdrio com IAMPC com P=0,0005. A curva ROC determinou um valor de
corte de 6,1 ng/ml, sensibiidade = 90,0% e especificidade = 82,1%, OR = 49,8 (IC 95% 6,1-410,4) com P<0,0001. Conclusdo: A chance de um
paciente com infarto pds-operatario apresentar tropenina igual ou superior @ 6,1 ng/ml € 49,8 vezes maior do que a de um paciente que ndg
infartou apresentar troponina acima desse nivel v
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Figura 30. Pagina com mensagem de tentativa de finalizar o teste antes do

tempo permitido.

Apods o tempo determinado, € necessario que a tela seja atualizada para
dar prosseguimento ao teste, e assim, o sistema exibe novamente o botao
‘Finalizar Teste”, permitindo a submissao das respostas.

Este processo de tentativa — erro — bloqueio e habilitagdo para nova

tentativa — pode ser repetido inumeras vezes. A cada nova tentativa, o sistema
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registra as questdes respondidas corretamente, podendo assim concluir na
préxima tentativa somente as incorretas.

As respostas sao mostradas abaixo na mesma tela. As questdes com as
respostas corretas aparecem com uma tarja em verde e as incorretas, com

tarja em vermelho, como mostra Figura 31.
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Figura 31. Tela com as questdes destacadas com tarjas vermelhas para as

incorretas e verde para as corretas.

O usuario, entéo, responde novamente, desta vez com mais estudo para
o acerto total das perguntas.

No momento em que o teste estiver totalmente correto, o sistema retorna
uma pagina com uma tarja verde, mostrando que o usuario acertou 100% do

questionario (Figura 32):
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Figura 32. Pagina com mensagem de que todas as respostas estao corretas.

E mostrada a seguinte mensagem: “O usuario acertou 100% do
questionario. Para receber o certificado clique no botdo “Proximo passo —
Avaliagao” e responda a avaliagado do teste. Somente depois de responder a
avaliacao, o usuario tera finalizado o processo”.

Em cada pergunta, a resposta correta aparece com uma tarja amarela e
€ exibido o link de acesso ao contexto da resposta e uma explicagao sobre

esta, conforme mostra a Figura 33.
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Figura 33. Pagina com informagdes sobre as perguntas ja respondidas.
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O link “Ver contexto da resposta no artigo”, que também se encontra na
area tarjada em amarelo, permite ao usuario ser direcionado (em uma nova
janela) a pagina de leitura do conteudo completo do artigo, no qual o texto é
destacado também em amarelo, conforme a Figura 34, resgatando no texto do
artigo a justificativa de cada resposta. A explicagdo da resposta ndo sera
exibida sempre, pois o preenchimento deste campo feito pelo administrador ao

criar o teste € opcional.
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Figura 34. Janela com texto do artigo destacado em amarelo.

Nota-se que o sistema abre uma nova janela com o artigo completo. Ao
fechar, volta a pagina do teste, o sistema habilita, entdo, o botdo “Proximo
passo - Avaliacdo”. O usuario, apos realizar a avaliagao do teste, pode obter o

certificado de conclusao.

4.2. Avaliagao da eficacia do teste de EMC

No caso da RBCCV, esta avaliacdo é um questionario formulado para
avaliar a performance dos testes de EMC na opinido dos participantes. Todos
os testes de EMC possuem as mesmas perguntas de avaliagao, disponiveis no

anexo lll, e visa obter informagdes do usuario sobre a objetividade das
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perguntas, clareza nas alternativas e se o teste permitiu uma aquisicdo de
conhecimento.

No final da pagina, estdo os botbes “Salvar Avaliagdo” e “Finalizar
Avaliacido”, permitindo o salvamento das respostas e, posteriormente, quando
todas as perguntas estiverem sido respondidas, a sua finalizagdo. O sistema
exibe uma mensagem de confirmagdo, como mostra a Figura 35, e uma
orientagdo ao usuario para gerar o certificado através da pagina “Meu EMC”.

Se o usuario conclui o teste com todas as opgdes corretas, esta
habilitado a ter pontos acreditados pela sociedade médica responsavel pela
revista na Associagcao Médica Brasileira (AMB), seguindo o documento emitido
pela Associacdo Brasileira e Sociedade de Especialidade, para os

conhecimentos do médico, habilitando-o ao exercicio de sua especialidade.
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Figura 35. Pagina com informagéo de conclusdo da avaliacao final.
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4.3. Certificagcao

Ao clicar no link “Meu EMC”, abre-se uma pagina com informagdes
relativas ao teste realizado: nome, data, pontos e o certificado, como mostra a

Figura 36.
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Figura 36. Pagina com informagdes sobre o artigo EMC, no qual o teste foi
finalizado.

A pagina de confirmagdo possui a lista total de testes realizados e
finalizados pelo usuario. Também ao final da linha ha um link com o titulo
“Imprimir pdf’, que direciona a tela ao programa utilizado para abrir arquivos
PDF (Portable Document File) — um tipo de documento que pode ser
transportado pela Internet com maior facilidade e que possui a diagramagao
conforme a revista, com a visualizacdo do Certificado de conclusao do Teste

EMC digital, como mostra a Figura 37, possibilitando a impressao do mesmo.
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9 “AMB RBCCV

Corwrg i el wonme i sar P

Certificamos que

Ms. ELIANA SALLES SOUZA

Participou dz atividade de Educacde Medica Cortinuadas da SBCCW realizada pela Revista
Brasilzira de Cirurgia Cardievascular/Srazilian Journal of Cardiovascular Surgery, baseada
na arkige v = - = i b= .

.y ' i “ em 4 Troece . . Recebendo @ crédibo

A Soc. Bras. e Cirurgla Cardiovascular 2513 acreditads pela Associacde Madice Brasileira,

Mf@mﬁ.

Domings Braiie
Editor
RECCY/BICVS

Figura 37. Certificado de conclusao do teste digital.

No momento de finalizagédo do teste, o sistema envia uma mensagem de
confirmagao ao e-mail do usuario, certificando que o processo foi finalizado e a
obtencgao dos pontos. Esse e-mail possui, além de informagdes sobre o teste
desenvolvido, tais como o titulo, também um link que direciona o usuario a

pagina “meu EMC”, para obter o certificado, como mostra a Figura 38:
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Figura 38. E-mail enviado pelo sistema de EMC apés concluséo do teste.

A Comissao Nacional de Acreditacdo — CNA — prevé que as atividades

educacionais possam ser realizadas por meio de programas de educacéo a
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distancia. O unico critério pedagdgico exigido para a concesséo de créditos € a
existéncia de uma avaliacdo de desempenho do participante, apesar de nao

haver regras pedagdgicas para este procedimento®®.

Para obter este certificado (CAP), o especialista tem que acumular 100
pontos ao longo de cinco anos, participando de diferentes atividades de
atualizacdo, devidamente credenciadas pela Comissdao Nacional de
Acreditacao (CNA). A CNA preparou um protocolo de pontuacao de atividades
cientificas, com normas de cadastramento que garantam acesso universal.
Para efeito de certificagdo, sera considerado apenas o maximo de 40 pontos

por ano. Todas estas informacdes estéo disponiveis do site da CNA®.

A pontuagao é baseada na hora/aula, somando 0,5 ponto/ hora, com o
maximo de 10 pontos por atividade, sendo obrigatoria a realizagcao de avaliagéao
de desempenho por todos participantes. O maximo de pontuagéo possivel é
10 por atividade. Na revista, a pontuacao € de 1,0 por artigo, considerando que

0 usuario empregaria duas horas para realizar o teste.
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4.4. Relatorios do EMC

O sistema permite ao administrador o acesso a trés tipos de relatorios

dos testes de EMC concluidos, conforme mostra a Figura 39:

M’EE&""‘T‘" Vw5, ELIANA SALLES SOUZA 5, GNS emc

Figura 39. Relatérios disponiveis no sistema de EMC

1. Pontos obtidos por associados: exibicdo da lista de todos os usuarios
médicos que finalizaram o teste e a pontuacao total obtida em cada um. Este
relatério sera enviado a SBCCV para acreditar os pontos obtidos pelo usuario
médico;

2. Testes realizados: relacao de todos os testes finalizados e o nome do
usuario médico que realizou o teste. A partir deste relatério, o administrador
podera visualizar a avaliagdo preenchida pelo meédico e podera também gerar o
certificado;

3. Avaliacdo: uma relagcdo completa dos participantes e sua opiniao
sobre o teste de avaliagcédo (anexo lll). Foram analisadas as respostas desde a
implantagao do sistema até a finalizagdo deste trabalho, portanto de 2009 até
dezembro de 2012.

De acordo com a Tabela 1, foram efetuadas 1979 avaliacbes de
desempenho do teste. Contudo, este niumero nao implica no mesmo total de

participantes, uma vez que o mesmo usuario pode responder varios testes e,
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consequentemente, varias avaliagdes. Por este motivo, no presente estudo,

nao foram avaliadas as tendéncias e correlagdes amostrais, uma vez que este

procedimento demandaria a realizacdo de um desenho amostral adequado

considerando a singularidade que cada usuario pode ser o responsavel por

responder mais de uma avaliagcdo de EMC, podendo ocorrer viés, sem as

consideragdes e controles. Também € importante salientar que a medida da

eficiéncia deste teste de avaliagao néo é o propdsito do presente trabalho.

Tabela 1. Relagao de respostas ao teste de avaliagao.

2009

2010

2011

2012

total de participantes

155

452

884

488

Questoes

CT

D

CT

Cc N

D

A Atividade em Educacao
Médica Continuada

alcangou os objetivos de
aprendizado expostos

Esta atividade é relevante

para meu interesse

Eu adquiri novos
conhecimentos

nesta atividade

Eu espero usar as informagdes
adquiridas nesta atividade em
minha pratica

Esta atividade valida

minha pratica

A qualidade cientifica do

artigo selecionado é alta como
julgado pela questao
enderegada; numero de
questdes; nimero de pacientes
registrados; escolha e
frequéncia de mensuragéo e
andlise estatistica apropriada
A Educagao Médica Continuada
foi livre de influéncia comercial
em relagdo a um produto ou

companhia particular

63,23

58,06

56,77

55,48

52,26

44,52

98,71

32,26 3,23

34,19 6,45

36,13 5,16

36,13 7,1

39,35 6,45

42,58 10,97

1,29

1,29

1,97

52,21

52,65

51,55

48,23

48,89

44,47

96,9

41,15 5,75

40,49 6,42

37,17 9,96

38,05 12,17

39,16 10,84

43,14 8,85

3,1

52,04

48,76

48,42

43,44

42,76

43,55

98,42

42,87 4,52

43,55 6,56

42,99 7,69

4548 9,39

45,36 9,73

44,57 9,84

1,58

0,45

0,9

0,68

1,47

1,81

51,43

48,36

45,7

42,42

45,08

39,96

98,77

46,31 2,25

45,9 5,33

47,95 6,15

48,98 8,61

46,93 7,58

50 9,22

0,2

0,41

Concordo Totalmente
Concordo

Neutro

Discordo

CT

Z 0
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No inicio do més de dezembro de 2012, o site possuia 59 (cinquenta e
nove) testes de EMC disponiveis.

O questionario de avaliacdo € composto por sete questdes para avaliar o
desempenho e a qualidade dos testes de EMC, disponivel no anexo lll. As
respostas estdo divididas em: Concordo Totalmente, que esta abreviada na
tabela como CT; Concordo (C); Neutro (N) e Discordo (D).

A primeira questao da avaliagdo € se a atividade em EMC alcangou os
objetivos de aprendizado expostos. E o indice de satisfacdo por parte dos
usuarios foi alto nos quatro anos, ficando acima de 50%, em todos, a menor
porcentagem encontrada foi de 51,43 (N=488) em 2012 e a maior, 63,23%
(N=155) em 2009, ano de implantagao da avaliagao,

A préxima pergunta é sobre a relevancia do teste, se foi interessante e
relevante ao usuario, e no inicio do sistema, ou seja, no primeiro ano, 58% dos
usuarios relataram que a atividade foi sim relevante ao seu interesse, havendo
uma queda em 2010 para 52%, em 2011, o indice foi de 48%, mantendo esse
numero em 2012.

A questdo numero trés pergunta se o wusuario adquiriu novos
conhecimentos com o teste, e foi possivel observar que o maior valor
apresentado foi no ano de implantagédo do EMC (2009) com 56,7%.

A avaliacdo possui uma quarta questdo, com o intuito de saber se o
usuario espera utilizar estas informagcdes adquiridas em sua pratica
profissional. Neste caso, aparentemente nota-se que houve uma queda maior
no interesse e na satisfagado do usuario, no decorrer dos 4 anos.

Na quinta questdo também houve grande satisfagdo em relacdo a
validagdo da pratica profissional com o teste realizado, com valores entre
42,76% em 2011 e 52,26% em 2009.

A proxima pergunta: A qualidade cientifica do artigo selecionado ¢é alta
como julgado pela questdo enderegada; numero de questdes; numero de
pacientes registrados, escolha e frequéncia de mensuracdo e analise
estatistica apropriada. Em comparacdo com as outras questdes, obteve um
indice de satisfacdo que variou de 39,96% (2012) a 44,52% (2009). Nesta
questao foi possivel verificar um percentual maior de usuarios que nao
opinaram, ou melhor, cuja avaliagao foi “neutro”. Levanta a possibilidade de

duvida na questao, ou no desenvolvimento do teste.
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E, para finalizar, a questao: “A educagao médica continuada foi livre de
influéncia comercial em relacdo a um produto ou companhia particular”. A
satisfacdo nos quarto anos ficou entre 96,90% (2010) e 97,77% (2012). Isto
mostra que, para o usuario, o teste realmente ndo possui nenhum interesse ou

influéncia comercial.
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DISCUSSAO
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DISCUSSAO

5.1. Importancia do EMC

Em 2011, a revista RBCCV foi digitalizada desde sua primeira edigdo. A
digitalizacdo € um processo de transmissdo de documentos impressos para
uma forma digital visualizada pela Internet. Esta iniciativa permite um resgate
histérico, e todos os fasciculos digitalizados recebem conversdes e marcagoes
para serem inseridos nas bases de dados, permitindo, assim, que a EMC
possa ser feita com mais informacdes desde a histdria relacionada ao assunto,
até artigos publicados recentemente, algo que sem a digitalizagao era possivel

somente a bibliotecas e cole¢des particulares.

O sistema de Educacédo Médica Continuada a Distancia disponibilizado
pela RBCCV oferece aos associados médicos varias vantagens além da

aquisicao de conhecimentos relacionados aos artigos cientificos publicados.

Essa ferramenta proporciona aos associados médicos da SBCCV pontos
que, contabilizados pela AMB, irdo contribuir na obtencdo ou renovacao do
titulo de especialista e avaliar seu conhecimento por meio de um teste cujas
perguntas sdo baseadas em um artigo da revista cientifica e incentivar a leitura

da revista relacionada.

A inclusao dos testes de EMC na RBCCV, visando o crédito dos pontos
em relacdo ao CNA, foi realizada com base e reconhecimento pela AMB,
permitindo, portanto, ao usuario o acumulo de pontos necessarios para
recertificagédo do titulo de especialista.

O propésito do EMC da RBCCV, é que os usuarios sejam incentivados a
se atualizarem permanentemente com a realizagdo dos testes, baseados em
artigos recentes, e especializados.

Na realizacdo das provas teérico/praticas para obtencdo do titulo de
especialista em cirurgia cardiovascular, o candidato que tiver realizado todos os

testes do ano da prova, recebera acréscimo de 0,5 ponto linear em sua nota.
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Tradicionalmente, a atualizacdo do profissional de saude é chamada de
Educacdo Médica Continuada (EMC), conhecida em inglés por Continuing
Medical Education (CME)>".

Atualizagcdo dos conhecimentos técnicos € indispensavel a todos
profissionais, na area da saude, existe cada vez mais a exigéncia do Ministério
da Saude e as Sociedades médicas representativas das diversas
especialidades, de uma EMC oficial. As sociedades proporcionam atividades
educacionais, concedendo um numero de pontos que somados devem atingir
determinado patamar indispensavel a renovagao do titulo de especialista. O

MEC também adota semelhante atitude.

A maioria dos cursos de EMC sao realizados utilizando as tradicionais
formas de instrugcdo. Muitos cursos consistem em palestras presenciais, que
discutem uma condicdo meédica ou de um procedimento, podendo ser
baseadas em caso real ou simulado. Normalmente, é uma aula de
aproximadamente 40-45 minutos e possui tempo para perguntas de 5-10
minutos, dando as respostas no final. Os recursos mais utilizados para essa
aula sao slides ou videos. Esse tipo de EMC nao permite ao “usuario” consultar
o conteudo antes ou apds a aula. Os créditos sdo adicionados ao profissional
com o preenchimento de uma ficha cadastral®.

Segundo Zirbes e Malvezzi, é possivel dar um salto de qualidade, com a
construcdo de ambientes capazes de prover rapidamente dados selecionados,

lapidados e modelados de forma a apoiar o processo decisério médico’®.

Com a introducdo da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE), em 1992,
alguns profissionais comegaram a questionar a validade da tradicional EMC".

O EMC a distancia propde uma diferenga em relacdo ao presencial.
Apesar de a maioria dos cursos, até a distancia, terem ainda o mesmo
processo do tradicional presencial, no qual o estudante assiste a uma palestra,
o EMC a distancia € apresentado utilizando a Internet, com a possibilidade de
assistir a qualquer momento ou em horarios programados (online),
independentemente da localizagéo do professor ou do aluno®.

Os sites e escolas que ministram estes cursos a distancia tiveram um

aumento devido a grande procura. Em dezembro de 2006, existiam em torno
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de 300 sites, oferecendo mais de 16.000 cursos para educagao médica
continuada. Destes, 59%, ou seja, 168 sites s&o “free”, com conteudo total
disponivel gratuitamente na web. A maioria dos sites oferece os cursos em

textos, com ou sem imagens ou graficos’.

O numero de sites que oferecem EMC aumentou ainda mais. Houve um
crescimento dos 168 sites em 2006 para 180 sites em julho de 200972, .

O EMC da RBCCV pode se considerar em termos de Brasil, um dos
poucos cursos de atualizacdo médica a distancia que tem seu conteudo
gratuito, uma vez que as grandes sociedades proveem estes cursos mediante
pagamento.

Estes sites oferecem Educacdo Médica Continuada de varias formas.
Segundo Sklar 2009 a maior mudanga nos tipos de instrucbes € o rapido
crescimento do formato Podcast — formato de transmissado de arquivo de audio,
podendo ser transportado para aparelhos portateis tais como ipod e mp3, de 5
sites em 2006 cresceram para 23 em 2009”2,

A Tabela 2 ilustra o numero e percentual de sites e os tipos diferentes de
instrucdes de EMC oferecidos:

Tabela 2. Numero e percentual de sites com tipos diferentes de “EMC”.

Tipo de instrugao Numero de Percentual de
Sites sites
Somente texto 27 28
Texto e graficos 36 38
Slide — audio / leitura 22 23
Slide-audio / video / leitura 7 7

Base em Guideline
Questdes e respostas
Interativo 16 17

Apesar de todos os avancgos, o formato que ainda é dominante é o texto
com ou sem imagens e graficos, sendo seguido pelo slide com audio e video,
seguindo casos interativos e questdes e respostas.

Estes tipos de instrucdes online de EMC sao mostrados na Tabela 3
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Tabela 3. Tipos de instrug¢des utilizados nos sites de EMC online.

Tipo de Instrugao (aula)

Definicao do Tipo de Instrugao

Somente texto

Texto e graficos

Somente Slides

Slide-audio de palestra

Slide-video de palestra

Texto e audio

Com base em Diretrizes

Questdes e respostas

Revisdo do Conselho de

Medicina/Auto avaliagédo

A instrugdo é fornecida como um jornal ou capitulo de livro.
Geralmente o texto é longo, com varias paginas e é necessario
imprimir para leitura. Uma quantidade crescente de sites utiliza
o formato PDF para este tipo de instrugdo. "Somente texto"
também pode incluir umas poucas tabelas.

Este tipo de instrucdo é dada de forma semelhante ao
Somente Texto, mas além de texto e tabelas, pode incluir
registros de dados clinicos, desenhos, imagens, slides,
radiografias, slides da patologia e animagbes. Muitos sites
contendo textos e graficos apresentam ao usuario uma
miniatura do grafico que ao clicar abre-o em tamanho real.

O curso baseia-se em slides, normalmente em formato
PowerPoint. As vezes podem-se ler os textos completos.

Este tipo de curso tenta simular uma palestra ao vivo, com a
apresentacdo de slides, textos, imagens e voz. E possivel
interromper o curso e continuar posteriormente, utilizando o
recurso de “pause”. Utilizam-se formatos de transmissdo de
audio do tipo RealAudio, Windows Media Player and
QuickTime.

Semelhante ao slide-audio de palestra, mas este tipo
apresenta também o video. Ex. um procedimento cirurgico.

O professor apresenta seu curso com uma leitura do texto em
audio e é possivel ler ou imprimir um resumo do conteudo.

A principal forgca deste tipo de instrugédo é descrever e explicar
uma diretriz baseada em evidéncia ou declaracdo de
consenso. Estas instru¢gdes geralmente sdo dadas em textos
ou em conjunto com graficos.

O programa apresenta ao aluno uma ou varias questbes
(normalmente de multipla escolha), e mostra na sequéncia um
feedback sobre a resposta e uma explicacdo das escolhas

tanto corretas quanto incorretas.

O curso Revisdo do Conselho de Medicina/Auto avaliagéo é

uma revisdo abrangente de uma area da medicina. O
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Correspondéncia

Interativo baseado em Caso

Video Streaming

Jogo

Podcast

Centro de Aprendizagem

Médica

Aprimoramento do desempenho

estudante faz o curso para auto aprendizado ou em
preparagao para o Exame de Qualificagdo ou Requalificacéo
do Conselho Nacional de Medicina.

Designa-se um grupo de alunos para ler ou visualizar uma
instrugdo durante um periodo especifico. Assim, ha sincronia e
assincronia nas discussdes entre professores e alunos ou

entre os alunos.

O programa apresenta um relato de caso com informagdes e
espera por uma resposta. O programa classifica como positiva

ou negativa a resposta, e mostra informagdes adicionais.

Este tipo de atividade apresenta um procedimento em video,

normalmente cirurgico, em varias sessoes.

O programa é apresentado em formato de jogo, podendo

haver interagao entre mais de um aluno.

Um podcast € um arquivo de audio que pode ser visualizado
por aparelhos de musicas, tais como Ipod, mp3, ou no
computador. E possivel fazer o download e ouvir no momento
desejado até em um aparelho portatil como o IPod ou um MP3
Player.

Este método também chamado de "estudo autodirecionado”.
Neste tipo de atividade, os médicos obtém créditos na
Educacédo Médica Continuada para consultar respostas as
suas proprias perguntas na Internet. O médico precisa
normalmente documentar a pergunta, que fontes foram
acessadas para encontrar as respostas e como esta nova
informacao foi usada (ou sera usada) na pratica.

Processos estruturados a longo prazo pelos quais o médico ou
grupo de médicos aprendem sobre mensuragdes especificas
de desempenho, acessam retrospectivamente sua pratica,
aplicam estas mensuragdes prospectivamente durante um
intervalo util e reavaliam seu desempenho. Algumas atividades
podem ser feitas online, enquanto outras podem ser
apresentagdes ao vivo ou consistirem de reviséo de registros

de dados clinicos no ambiente clinico.

Davis et al (1999) afirmavam que os cursos que utilizaram técnicas

interativas, tais como: discussao de casos, role-play, ou sessdes de hands-on
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eram geralmente mais eficazes nas mudangas profissionais. As sessodes
sequenciadas parecem ter mais impacto. Os autores também relataram que a
instrucéo é mais eficaz quando é ativa e n&o passiva®.

Segundo uma pesquisa feita por Mark B. Stephens et al.”®, em 2009, o
tipo de instrucdo de EMC online preferido por profissionais era o que propunha
leitura. A RBCCV seguiu bem esse tipo de instrugcéo, ja que os testes sao
baseados em artigos publicados na revista, devendo o usuario ler o artigo
antes de realizar os testes.

Ja os tipos que sao interativos proporcionam uma maior retengdo do
conteudo e também mais efetivos para aprofundamento do cuidado com o

paciente”®.

5.2. Desvantagens

Segundo Sklar™, a principal desvantagem para "assistir" uma palestra
pela Internet € a perda das relagbes sociais, que normalmente ocorrem no
ambiente presencial.

Ja Collins 2006 relata que as desvantagens do EMC com questdes de
multipla escolha sdo que este tipo de educacdo testa o reconhecimento
(escolha de uma resposta) ao invés de recordar (constru¢cdo de uma resposta),
as questdes permitem adivinhacao e sdo dificeis e trabalhosas de construir™.

O EMC da RBCCV se enquadra nas desvantagens descrita por Collins,
2006, na questao de ser trabalhosa para construir, procedimento esse que fica

sob a responsabilidade do administrador do EMC.

5.3. Vantagens

O EMC a distancia possui algumas vantagens em relagao ao tradicional.
A primeira delas é em termos geograficos, uma vez que os cursos tradicionais
sado realizados em locais e horarios pré-definidos, enquanto esses mesmos

cursos, fornecidos a distancia, ndo possuem necessidade e nem custo de
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deslocamento, podendo ser realizados da prépria residéncia ou local de

trabalho do aluno, a qualquer dia e horario” .

A busca por informagdes ou determinado tema é feita com o auxilio de
buscadores - sites especializados em realizar pesquisas, tais como o Google®,
por meio de palavras chaves, o que facilita e agiliza a procura. Os links
também sao opgdes para encontrar as informacdes, pois levam o leitor até

outros artigos compativeis com o assunto®.

Com um eficiente e abrangente mecanismo de busca, o usuario pode
selecionar um curso ou uma aula sobre qualquer assunto, de especialistas
qualificados.

Outra vantagem é a possibilidade de assistir a mesma aula, quantas
vezes forem necessarias para um melhor aprendizado, além de ouvir (ler)
repetidamente as partes mais dificeis ou importantes. Esse acesso facilitado,
incentiva o aprendizado independente (proativo). O interessado em aprimorar
seus conhecimentos tera a oportunidade de tomar contato com os testes
sempre que desejar, abrindo caminho para se aprofundar nos temas de seu
interesse.

Normalmente, neste tipo de apresentagdo, os recursos utilizados séo
preparados com todo cuidado para agradar ao aluno, os slides sao mais
polidos e a ligacao entre o audio e o video é mais completa.

Uma revisdo de 1999%° mostra evidéncias de que as sessdes interativas
EMC melhoram a atividade dos participantes, proporcionando uma
oportunidade de mudanca em suas habilidades praticas profissionais. A
Internet proporciona esta interatividade.

Como vimos, a Educagdo Meédica Continuada proporciona aos
profissionais a oportunidade de aprofundar seu conhecimento em sua area. O
sistema de EMC desenvolvido para a RBCCV contribui para que o profissional
amplie o entendimento de sua especialidade, um sistema em que ndo se
baseia em aula, e sim em realizacdo de testes relacionados aos artigos
cientificos.

As questdes desenvolvidas para os testes sdo sempre embasadas em
pontos fundamentais e principais do assunto. Enfatizando que o importante

para o aprendizado do usuario é a leitura do artigo juntamente com o
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conhecimento adquirido dos pontos fundamentais e inovadores que o artigo
traz. Isso leva o usuario a buscar novos conhecimentos sobre o assunto e,
consequentemente, sobre sua especialidade.

A RBCCV esta incluida nos principais indexadores e foi a primeira
revista brasileira a possuir esse formato de EMC a distancia, diretamente
linkado. Normalmente, os sistemas de educacdo continuada sao linkados a
uma instituigdo de ensino. Poucos sdo vinculados a um periddico cientifico.
Esta modalidade tem vantagens, pois permite que qualquer profissional de
saude, possa ter acesso aos testes, embora a contagem de pontos para a
revalidacdo de certificado seja restrita aos socios da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular com as anuidades em dia.

Os cursos de EMC a distancia da RBCCV, nos ultimos 3 anos tiveram
mais de 200 usuarios realizando o teste em seu site. Esses profissionais de
saude concluiram mais de 1200 testes, somando mais de 920 horas de
créditos.

Outra vantagem ¢é o fato do EMC da RBCCV ser gratuito, possibilitando,
inclusive, o acesso de estudantes, que terao uma o6tima oportunidade de avaliar
e ampliar seus conhecimentos.

Ao fazer os testes do EMC, um mundo de conhecimento se abre. O
artigo no qual o teste se baseia tem varias referéncias. Ao consulta-las, o
profissional da saude tera acesso ao seu conteudo e, a partir dai, novas
referéncias, que poderdo leva-lo a consultar fontes quase inesgotaveis
disponiveis em revistas cientificas, livros, teses e anais de congressos, por
exemplo.

Varias tecnologias permitem a interagdo a distancia, incluindo-se linhas
telefébnicas convencionais, redes a cabo, Internet, fibras dticas, sistemas de
radiofrequéncia, satélites e telefonia celular. Auséncia de fios e cabos,
transmissao wi-fi e bluetooth’®.

Os recursos da tecnologia auxiliam o desenvolvimento e aprimoramento
dos cursos de EMC, tornando os cursos e aulas ainda mais completos e
facilitando a interacdo, mesmo de usuarios sem grandes conhecimentos de
navegacao na Internet. A introducao de fotos, videos, audio e a interagao entre
todos esses recursos trouxe uma facilidade no aprendizado e na disseminagao

de informagdes proporcionando rapidez no conhecimento médico.
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Em 2008, o jornal Macy Report relatou que atividades didaticas em
educacdo médica continuada (EMC) que fornecem atividades multimodais e
interativas sdo mais eficazes em termos de retencdo de conteudo e mudancga
de comportamento do médico do que os outros tipos de atividades””.

Apesar disso, cursos baseados em apresentagdes continuam a ser a
atividade mais comumente utilizada para o ensino médico EMC"2.

O numero de atividades de EMC a distancia e acreditacao de créditos
vém crescendo. EMC a distancia cada vez ira se tornar mais agradavel ao
olhar, com graficos mais atraentes e completos, audio e video, e também um
pouco de programagcao interativa. Isso € uma proposta para um futuro também
em relagdo ao EMC da RBCCV.



76

5.4. Propostas do Futuro da EMC e na RBCCV

5.4.1. Web 2.0

O crescimento da web pode ser notado a cada dia, assim como a
utilizacao de recursos interativos e avangados. A Web 2.0, cujo termo surgiu de
uma conferéncia entre O’Reilly Media e a MediaLive International, em outubro
de 2004, em S&o Francisco, EUA® é caracterizada por intensificar a
participagcdo dos usuarios, que se tornaram mais ativos e utilizam a inteligéncia

coletiva®.

Essa nova geracdo permite uma grande interatividade e colaboragao
utilizando a grande rede, dando mais liberdade ao usuario, que deixa de ser
passivo e passa a ter, também, a responsabilidade de produzir, mixar e
classificar o conteudo. Essa tecnologia reune diversos dispositivos, podendo,
assim, ser acessada por meio de varios equipamentos, tais como telefone

movel e televisdo e em qualquer lugar’®.
Kerres’® resumiu as caracteristicas principais da Web 2.0:

e Usuario versus autor - Na Web 2.0, o usuario torna-se autor, incluindo
suas opinides e conhecimentos. Na web 1.0 ele era somente usuario
leitor, ndo podendo editar e modificar os conteudos.

e [ocal versus remoto — Os dados, agora, podem ser armazenados em
computadores remotos, ou seja, na prépria Internet, sem disponibilizar
espaco em um computador local, como era feito antes.

e Privado versus publico — o acesso a informagdes, arquivos,
acontecimentos pessoais, agenda, e favoritos estdo cada vez mais

compartilhados e publicos tornando acessivel a outras pessoas’®.

Sem ter o conhecimento do termo web 2.0, as pessoas que acessavam
a Internet ja utilizavam estas tecnologias, por meio das conhecidas redes
sociais, que permitem a comunicagao interativa entre os usuarios. Sao eles os

blogs, wikis, Orkut, Nimb, Myspace, Facebook e o Twitter.
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Nos blogs, paginas que podem ser editadas e publicadas, sem limites
para conteudos, com a utilizagcdo da nova tecnologia é possivel receber
conteudos por meio de agregadores, chamados de RSS (Rich Site Summary),
recurso que permite atualizagdo por meio de um link. Esses blogs se tornaram
uma ferramenta com varias possibilidades para EaD, pois os processos de
criacdo e edicdo de informacbdes sado faceis, ndo necessitando nenhum
conhecimento tecnoldgico avangado. Nesses blogs, € possivel uma interagao
aluno/professor e aluno/aluno. Aplicando esta tecnologia na EMC, os médicos
estarao aprimorando o seu conhecimento e compartilhando as informagdes de

uma forma mais rapida e direta ao assunto relacionado.

Outro recurso muito utilizado, na verdade um dos pioneiros em interagcao
do professor com o aluno, é o Chat (conversa), uma aplicacdo para conversas
e discussdes entre usuarios por meio digitais, conversas estas feitas em tempo

real, mas com a utilizacdo somente do teclado.

Os podcasts, programas de radio personalizado que permitem divulgar
opinides, entrevistas, musica ou informacées na web, também estdo sendo
utilizados como recurso de EaD. Sao arquivos de som que podem ser ouvidos
pelas caixas de som do computador, ou ainda transmitidos para um mp3-

player®.

O Twitter, uma rede social e servidor para microblog, que surgiu em
2006, criada por Jack Dorsey, permite ao usuario enviar e receber atualizagdes
pessoais de outros contatos ou empresas, por um pequeno texto de no maximo
140 caracteres, que sdo conhecidos como tweets. As atualizagdes sédo exibidas
em tempo real, e pode ser reenviadas pelos computadores ou celulares
conectados. Em uma pesquisa realizada por Jeremiah Aneesh, em 2008, o
Twitter possuia de 4 a 5 milhdes de usuarios®.

Segundo o CEO do Twitter, Dick Costolo, a rede tem 200 milhdes de
usuarios cadastrados, e a metade deste total acessam o servico pelo menos
uma vez por més, e sao publicados 200 milhdes de tuites por dia. Houve um
crescimento de 80% no numero de usuarios ativos desde o inicio do ano de
2011°%",



78

Mas em 2012, ultrapassou a marca de 980 milhdes de usuarios
registrados, segundo informagdes do Twopcharts, um site responsavel em

analise de dados do twitter®.

Ja se cogitam em "Web 3.0" ou "Web Semantica", que pretende ser a
organizagao e o uso de todo o conhecimento disponivel na Internet de uma
forma mais inteligente, focando na estrutura dos sites. Os sistemas serdo
desenvolvidos para rastrear e interpretar o assunto, ou o site, de acordo com o
seu contexto®*®*,

O conjunto desses avancos, recursos de interatividade e transmissao de
informacdes contribuiram, também, para o aumento do desenvolvimento dos
cursos a Distancia, que até entdo eram realizados por midias ja existentes,
como a impressa, televisdo e radio. Ja para a EMC, isso foi um avancgo, pois
possibilitou utilizar estas tecnologias para se ter a educagéao a distancia, o que
antes era feito, por meio de congressos, aulas, e atividades somente

presenciais.

5.4.2. Mobile Learning — Aprendizado portatil

A tecnologia avanga cada dia mais e o desafio de unir o aprendizado a
todos os dispositivos atuais, tais como ao mobile (utilizagdo de celulares e
aparelhos portateis), o chamado mobile learning, tem sido tema de muitas
discussoes.

O mobile learning contribui para atualizacdo do ensino no Brasil, com a
implementagédo do E-Learning, e a convergéncia das midias para os aparelhos
moveis, a EaD mediada apenas por computadores nao atende as
necessidades da chamada Era da Informagao.

Na University of Cape Town, na Africa do Sul, ja é aplicado o m-learning
pelo envio de torpedos. O método (Dynamics Frequently Asked Questions) tem
0 objetivo de criar um ambiente participativo envolvendo estudantes e
professores, cada aluno envia um torpedo para o grupo. Isso é interessante

para quando n&do se tem o acesso a Internet®.



79

No Brasil, essas tentativas ainda estdo no inicio, mas a utilizacdo de
diversos dispositivos para a educacdo, principalmente médica, esta
caminhando para uma agilidade e facilidade. Exemplo disso sdo os novos
dispositivos conhecidos como tablets.

Tablet € um dispositivo em formato de prancheta que permite acesso a
Internet, organizagao pessoal, visualizar fotos, videos, leitura de livros, jornais e
revistas e para entretenimento, possui uma tela fouchscreen — sensivel ao
toque, para a entrada de dados. O primeiro e mais vendido é o Ipad — Tablet
fabricado pela Apple® com muitos recursos, com tela ampla de 10 polegadas,
mas existem também de outras marcas e outros modelos.

Ja existe nos Estados Unidos o Klindle Fire — um tablet da empresa
Amazon® mais barato, direcionado para medicina. E um dispositivo pequeno,
menor que o Ipad e mais leve, podendo ser levado no bolso do jaleco. Possui
atualizagcdes na literatura médica, com algumas revistas tais como o New
England Journal of Medicine, Annals of Internal Medicine, Pediatrics, and The
Journal of the American College of Cardiology, disponiveis para assinatura.
Possui algumas desvantagens como de aplicativos como o Epocrates e
Medscape ainda nao estarem disponiveis para compra, o0 seu acesso a Internet
s6 é feito utilizando o WIFI — sistema de rede sem fio, sem possuir o sistema
3G%.

A Healthcare_Boletim publicou uma pesquisa com base em entrevistas
com mais de 550 mil profissionais de saude, dentre estes mais de 400.000
médicos, para mostrar o uso de tecnologia moével na comunidade meédica
americana. Dentre os dispositivos mais utilizados, os chamados Android - um
sistema operacional movel, desenvolvido pela Google® e posteriormente pela
Open Handset Alliance®’, parecem ter um mercado maior entre consumidores
em geral, porém entre os médicos e profissionais de saude o IPhone e o IPad,
ambos da Apple®, ainda s&o lideres em relagdo as outras plataformas. A
pesquisa também mostrou que a utilizagdo da tecnologia movel de noticia
médica aumentou 45% no ano de 2011. Com isso, a pesquisa revela que
quase trés em cada 10 profissionais de saude buscam informag¢des médicas
em plataformas méveis®.

Ainda na pesquisa, pode se observar que entre os usuarios da

tecnologia movel para acesso as informagbes médicas, a especialidade
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cardiologistas ocupa o 3° lugar, com 33% de acesso, perdendo apenas para
residentes com 41%, em primeiro, e médicos emergencistas, com 40%,

conforme a Figura 37:
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Figura 37. Acesso mobile por especialidades.

O acesso ao EMC na RBCCV pode ser realizado perfeitamente por meio
destes dispositivos moveis, tais com o Iphone e Ipad, e também os
smartphones. Mas a proposta é no futuro aprimorar ainda mais este tipo de
transmissdo da educacédo, tornando mais atrativo aumentando o acesso aos
testes e, consequentemente, o conhecimento meédico.

A educagdo médica a distancia de especializacao oferecida por

universidades ainda ¢é limitada, se comparada com outras areas de
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conhecimento. Segundo o Anuario Brasileiro Estatistico de Educagéo Aberta e
a Distancia de 2008, os tipos de cursos mais utilizados em EaD nas
universidades corporativas sdo: Tecnologia em primeiro lugar, com 26%, em
segundo o curso de Finangas, com 14%, e vendas com 11%. Os cursos que
mais atrairam participantes foram os de Educacéo e Cidadania e Vendas, cada
um com 19% do total de participantes. A procura por cursos de Saude esta em
10° lugar, com apenas 3%,

Com os recursos disponiveis na area de Medicina, a educacdo médica &
bem mais acessivel que "antes". H4 muitas tecnologias que facilitam o acesso
a informacdo médica de uma forma muito mais interativa que no passado.
Alguns recursos dos quais os estudantes de medicina dispde sao: blogs, sites,
aplicativos para tecnologia moveis, simuladores e realidade virtual, youtube

Edu. Todos esses exemplos sdo mostrados no anexo IV deste trabalho.

Baseado em uma recente meta-analise da eficacia das atividades
EMC®, Mansouri & Lockyer formularam uma hipétese de que os médicos que
participam de atividades de EMC na Internet fariam escolhas de praticas
clinicas baseadas em evidéncias mais amiude do que aqueles que nao
participam, e que o percentual de ndo sobreposicao nas escolhas baseadas em
evidéncias entre os dois grupos seria de pelo menos 10%.

O EMC tem o dom de despertar o interesse do leitor em saber mais
sobre o assunto, conhecimento este que vai ser buscado na literatura
disponivel.

As questdes propostas pelo sistema de EMC a distancia da RBCCV sao
descritas sobre pontos fundamentais e principais do assunto. O que importa é a
leitura, o conhecimento adquirido dos pontos principais e inovadores que o
artigo traz. O que leva o leitor a buscar novos conhecimentos sobre o mesmo
assunto.

A pratica médica deve ser desenvolvida e atualizada constantemente, e
o curso de EMC a distancia da RBCCV proporciona esta atualizacido de uma
forma atrativa e com diversas vantagens: o acesso gratuito, os testes linkados
diretamente a revista, facilitando o acesso e a acreditacdo dos pontos junto ao

CNA. “A educacao permanente em saude pode ser orientadora das iniciativas
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de desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de transformagao das
praticas de saude.”®

O EMC da RBCCV, por sua facil maneabilidade, pode servir de base
para sistemas semelhantes por outras sociedades. Com a crescente utilizagao
da informatica em todas as areas da ciéncia, acredita-se que, em médio prazo,
muitas sociedades adotardo a educagao continuada a distancia, talvez até com
possibilidade de uso em dispositivos modernos tais como: iphones, tablets e
outros novos meios que a industria da informatica venha a criar.

O futuro estd na integracdo da pratica médica, utilizando recursos
avancados, avaliagdo de qualidade das atividades médicas, especificos do
usuario EMC. Os desafios e as oportunidades sao grandes.

Nesta tese foram apresentados os resultados iniciais dos relatérios de
forma geral, nao sendo objetivo, sua discussao.

Baseado nos resultados sugere-se que o sistema de relatério de EMC
da RBCCV seja objeto de um estudo da medida da eficiéncia deste teste de
avaliacdo adequadamente desenhado, e com analise de tendéncias e
correlagdes amostrais, com a realizagdo de um desenho amostral adequado,
considerando a singularidade que cada usuario pode ser o responsavel por
responder mais de uma avaliacdo de EMC, a possibilidade e o possivel
controle de viés. A avaliacdo quantitativa do instrumento pedagdgico faz parte

do processo educacional a que se propoe.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

O trabalho mostrou que o sistema de EMC a distancia da RBCCV ¢é
uma forma rapida, gratuita, facil e atualizada de complementar os
conhecimentos profissionais, utilizando recursos avancados de tecnologia e

aprofundando as informacgdes na area com publicacdes recentes.

A partir dos resultados, foi possivel constatar que a evolugdo da
tecnologia tem contribuido para uma procura e interagdo maior entre o

profissional e sua atualizagcdo médica.

O sistema de Educacdo Médica Continuada permite uma nova
concepgao de aprendizado e o fato dos testes estarem ligados a uma revista
proporciona um interesse maior em buscar as informacdes na literatura
disponivel.

Uma Educagdo Médica Continuada desenvolvida com enfoque no
planejamento completo torna-se imprescindivel para a disseminagédo do
conhecimento e também a certificacdo do profissional, de uma maneira mais

facilitadora e eficaz.

Sugere um estudo detalhado e completo dos relatérios de avaliagao.
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ANEXO | - Pagina de boas vindas

Bem-vindo ao EMC

O EMC - Educacdo Médica Continuada € um sistema para acreditacdo de
pontos da SBCCV (Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular). O sistema
€ para associados quites com a associagao para acreditacdo de pontos para
revalidacédo ou obtencao do titulo de especialista.

Para obtencao dos pontos, sdo realizadas perguntas de multipla escolha sobre
alguns artigos publicados na RBCCV. Quando o associado acertar todas as
perguntas, devera, em seguida, responder a uma avaliagao sobre as pergunta
e, entdo, tera acesso a um certificado emitido para imprimir ou baixa-lo em

versao PDF.

Para obter mais informagdes clique aqui para acessar a se¢ao de perguntas

frequentes.

Para iniciar, selecione uma revista dentre as listadas abaixo:

RBCCY
REVISTA BRASILEIRA DE
CIRURGIA CARTAOVASCLLAR

Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
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ANEXO II

FAQ - Pagina com as perguntas Frequentes

O que é 0o EMC?

R: Educagao Médica Continuada, um sistema para acreditacao médica.

Quem tem acesso ao EMC?

R: Todos associados da SBCCV - Sociedade Brasileira de Cirurgia

Cardiovascular quites no atual ano.
Como iniciar o preenchimento de um teste?

R: Para iniciar o preenchimento de teste para obtencdo dos pontos acesse a

pagina inicial do sistema (depois de realizar o login) e siga os passos abaixo:

1. Selecione uma revista;

2. Selecione uma categoria (sub-area de agrupamento dos artigos na
revista);

3. Selecione um artigo;

4. Clique no link "Realizar esta atividade (Teste)”;

5. Responda ao teste e no final clique no botdo "Finalizar" para o sistema
verificar se acertou tudo;

6. Quando tiver acertado todas as questdes o usuario devera clique em
"Avancar" para responder a avaliagao;

7. Responda todo o formulario de avaliacdo do teste e clique no botéo
"Finalizar”;

8. Quando receber a mensagem de confirmagao o usuario tera concluido

toda a participagao e pontuacgao;
Ha restrigées para pontuagao?

R: Sim. Para os testes realizados fora da data de expiragao do artigo. Todos os

testes possuem um periodo de acessibilidade. Quando este periodo expira
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significa que ndo pontuara os associados que preencherem o teste. Mesmo
depois de expirado o teste continua acessivel para permitir auto-avaliagdo dos

associados.

O que é categoria do teste?

R: A categoria é um agrupamento dos artigos.
Qual a diferenga entre a avaliagao e o teste?

R: O teste é o questionario de multipla escolha referente a um artigo publicado
na revista. A avaliagao € um questionario cujas respostas emitem a opinido do
médico que respondeu ao teste sobre a qualidade das perguntas e
aprendizado alcangado. Através do teste, os administradores do sistema

poderao ter um feedback dos usuarios.

Como gerar um certificado de um teste finalizado?

R: Acesse a sec¢do "Meu EMC" para obter uma lista de todos os testes
finalizados. Na lista clique no link "Imprimir" pra gerar uma versdo para
impressao do certificado e "PDF" para obter uma versdo em formato PDF do
EMC.
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ANEXO Il

Avaliacao do teste com as questdes basicas para todos que realizam do teste.

1 - A atividade em Educacdo Médica Continuada alcangou os objetivos de

aprendizado expostos:

Concordo Totalmente: 52,21%
Concordo: 41,15%

Neutro: 5,75%

Discordo: 0,88%

2 - Esta atividade é relevante para minha e interesse:

Concordo Totalmente: 52,65%
Concordo: 40,49%

Neutro: 6,42%

Discordo: 0,44%

3 - Eu adquiri novos conhecimentos nesta atividade:

Concordo Totalmente: 51,55%
Concordo: 37,17%

Neutro: 9,96%

Discordo: 1,11%

4 - Eu espero usar as informagdes adquiridas nesta atividade em minha pratica:

Concordo Totalmente: 48,23%
Concordo: 38,05%

Neutro: 12,17%

Discordo: 1,33%

5 - Esta atividade valida minha pratica:

e Concordo Totalmente: 48,89%

e« Concordo: 39,16%
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e Neutro: 10,84%
o Discordo: 0,88%

6 - A qualidade cientifica do artigo selecionado é alta como julgado pela
questdo enderecada; numero de questdes; numero de pacientes registrados;

escolha e frequéncia de mensuragao e analise estatistica apropriada:

e Concordo Totalmente: 44,47%
« Concordo: 43,14%

e Neutro: 8,85%

e Discordo: 2,88%

7 - A Educacao Médica Continuada foi livre de influéncia comercial em relagao

a um produto ou companhia particular:

e Concordo Totalmente: 96,9%

e Concordo: 3,1%
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ANEXO IV

Recursos Tecnoldgicos Para Auxilio A Educagado Médica

Blogs:

SEMIOBLOG: Blog do Grupo de Estudos em Semiologia Médica do Curso de

Medicina da UFPB coordenado pela profa Profa. Rilva Lopes de Sousa-

Muinoz e escrito pelos estudantes. Aborda desde Semiologia Baseada em

Evidén

cias a Semiotécnica, Sinais classicos, Anatomofisiologia, Semio-audio,

Semio-videos, Resumos de Artigos e muito mais.

(http://semiologiamedica.blogspot.com/)

Sites:

Portal de Videoaulas da UFF: Acervo de video dos cursos da
Universidade Federal Fluminense. Um projeto coordenado pelo Prof. Dr.
Ismar Araujo de Moraes (Departamento de Fisiologia e Farmacologia —
MFL) que objetiva disponibilizar videos didaticos para o estudo de
diversos temas em qualquer local com acesso a Internet.
Exemplo: video-aulas: Choque Valvular Pulmonar, Eletrocardiograma,
Coragcdo - Parte 1, Medula Espinhal parte 1, manobra de
Valsalva, downloads: Medula Espinhal parte 1, Morfologia Ventricular -
Parte 1, Medula Espinhal parte 3, Diencéfalo - parte 3, Medula Espinhal
parte 2. (http://videoaulas.uff.br/)

Anatomy of the Human Body:liviro online que conta com
1.247 gravuras, um indice de assuntos com 13.000 entradas. Henry
Gray foi um anatomista britdnico nascido em 1827 que se dedicou ao
desevolvimento de livros didaticos de anatomia para estudantes de
medicina. (http://www.bartleby.com/107/)

Argosy’s Visible Body é um dos melhores softwares de anatomia

humana disponivel atualmante na Internet. Visible Body apresenta
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partes e estruturas tridimensionais altamente precisas e detalhadas de
todos os sistemas do corpo humano. (http://www.visiblebody.com/)

e Livros médicos online GRATUITOS: site da UFF que disponibiliza
links para livros gratuitos de varias especialidades.
(http://www.uff.br/insau/insau_arquivos/biblioteca.html)

¢ Image Challenge: Um dos mais completos acervos virtuais de imagens
e ilustragdes meédicas, o NEJM oferece oportunidades para que o
publico teste suas habilidades visuais e de diagnostico. Semanalmente,
€ langada uma nova imagem e uma questdo - juntas a algumas
respostas possiveis. Antes de selecionar uma resposta, vocé pode
observar a imagem mais de perto e, também, consultar a distribuicao
das respostas escolhidas pelos outros wusuarios. Ao responder
corretamente, aparece um link com mais informacgdes relacionadas a
imagem em questao. Atualmente, conta com 284 imagens para desafio
diagndstico. (http://www.nejm.org/image-challenge) pesquisado em
outubro de 2011.

e (Casos clinicos no Portal da Faculdade de Medcina da UFMG.

(http://lwww.medicina.ufmg.br/imagemdasemana/)

Aplicativos para Tecnologia mével (iPAD, Iphone, tablets)

e Aspectos da Anatomia: videos com aulas de anatomia funcional,
como professor de Anatomia Clinica da Warwick Medical Schooal,
Peter Abrahams.

e Diagnosaurus: diagnéstico diferencial
(http://lwww.unboundmedicine.com/register/reg?cmd=diag&style.m
=mh)

e Heart lllustrated: anatomia cardiaca
(http://itunes.apple.com/us/app/heart-
illustrated/id3765010027mt=8)

e iMurmur: sons pulmonares

(http://itunes.apple.com/us/app/imurmur-2/id372621883?mt=8)
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Ob (Pregnancy) Wheel: DDP - calcula idades gestacional, etc.
(http://pt.androidzoom.com/android_applications/medical/ob-
pregnancy-wheel_fmrr.html)

Eponyms (for students): eponimos
(http://itunes.apple.com/us/app/eponyms-for-
students/id2860254307mt=8)

The Human Body: anatomia humana

Physical Exam Essentials: aspectos essenciais do exame fisico
com imagens e manobras
(http://hipposoftonline.com/app.php?app=pex)

BoardReview: ferramentas de estudo para os estudantes de
medicina, da PEPID
(http://itunes.apple.com/app/boardreview/id3100771067mt=8)

Simuladores e Realidade Virtual

Simuladores:

Nesses ambientes, alunos participam de situagdées com manequins de ultima

geracao, emulados por computadores em sistema wireless, capazes de

reproduzir reagdes humanas normais e patolégicas, permitindo a simulagéao de

doencas coronarianas, politraumatismos, crises convulsivas, crises anafilaticas,

alteracbes da frequéncia respiratdéria e crises asmaticas, entre outras

ocorréncias.

Escola de Medicina da Anhembi Morumbi: Equipados com softwares

3D. (http://anhembi.br/publique/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=152)

UniNove: NIS Nucleo Integrado de Simulagdo “Dr. Luiz Roberto

Barradas Barata”

(http://www.uninove.br/Paginas/ShowNoticia.aspx?SEQ=1000)

Realidade Virtual:
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e Atlas de Anatomia 3D com realidade virtual.

(http://www.de.ufpb.br/~labteve/projetos/anatomi3D.html)

3D:
e Exemplo de 3D que facilita compreensdo de conteudo: Animagao de
acidente com fratura de ~créanio (20 segundos) UFMG.

(http://www.medicina.ufmg.br/noticias/?p=11672)

Youtube EDU

Assista gratuitamente aulas das maiores universidades do mundo no canal
Saude e Educacgao do Youtube EDU.
(http://lwww.youtube.com/education?b=105&s=edu&t=a&gl=BR)

Por exemplo, buscando exame fisico € possivel encontrar videos dos mais

diversos:

Abdominal Examination
This procedural skills video shows a basic abdominal examinationbeing
undertaken by Dr Michelle Downie from St George's, University of London ...

http://www.youtube.com/watch?v=B7LjCJYHkso

Cardiovascular Examination
This procedural skills video shows a basic cardiovascular examinationbeing
undertaken by Dr Kate Wiles from St George's, University of London ...

http://www.youtube.com/watch?v=B1iEFAcMqoA

Thyroid Examination
This procedural skills video shows a thyroid gland examination being
undertaken by Dr Michelle Downie from St George's, University of London.

http://www.youtube.com/watch?v=krXoyP5j5lk
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Respiratory Examination
This procedural skills video shows a basic respiratory examinationbeing
undertaken by Dr Navin Ramachandran from St George's, University of ...

http://www.youtube.com/watch?v=plcoaQ9olbo

Health Body Maps: atlas do corpo humano em 3D

http://www.healthline.com/human-body-maps/
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BodyMaps é um flash interativo baseado em um atlas anatémico. E
possivel pesquisar em um campo de busca através de texto ou clicando em

varias partes do corpo, uma espécie de Google Maps da anatomia humana.

Visao posterior do coragao



107

E um esforco colaborativo da GE Healthylmagination e HealthLine networks. O

uso do mouse para girar o orgao ou membro em 360° € muito interessante.
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Pelve feminina e logo abaixo videos relacionados ao tema em questao
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GLOSSARIO

Glossario de palavras e termos utilizados na EAD:
A

Abordagem Instrucional

Atividades centradas nos objetivos da aprendizagem, estabelecidas no Projeto
Politico Pedagdgico e faz referéncia a conteudos do material didatico.

Abordagem Interacionista

Atividades didaticas para construcdo de conhecimentos, fomentando a

interacao entre atores do processo educacional.

Acessos

Conjunto de meios, fisicos e légicos, que permitem a interagdo do usuario com
a rede prestadora de um servigo. Também é assim chamado o ponto pelo qual

0s sinais podem entrar ou sair de uma rede.

Adobe Acrobat Reader

E um software que permite que o usuario do computador visualize, navegue e
imprima arquivos no formato PDF. Este tipo de arquivo e muito comum em
documentacgdes gerais (manuais de instrugdo, apostilas, e-books). Por ser

multiplataforma, esta disponivel para diversos sistemas operacionais.

Agregadores

Os agregadores sao programas que organizam as informacdes vistas de
forma final pelo usuario. Tais programas sao receptores de RSS Feed, uma
tecnologia que permite a distribuicao/recebimento de conteudo (texto, som,

video) sem a necessidade de acessar um website para poder recebé-lo.
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Ambiente Virtual de Aprendizagem

Espago fecundo de significacdo onde seres humanos e objetos técnicos
interagem, potencializando assim a construgdo de conhecimentos, logo, a
aprendizagem.

Palavra(s) chave:

Android

Android € um sistema operacional mével que roda sobre o Linux. Foi

inicialmente desenvolvido pelo Google e posteriormente pela Open Handset

Alliance. Existem atualmente mais de 315 mil aplicagbes disponiveis para
Android.

Anexo

Arquivo de texto, imagem ou video enviado junto com uma mensagem de

correio eletrénico - em geral, pela Internet.

Assincrono

Comunicagdo onde a mensagem emitida por uma pessoa € recebida e

respondida mais tarde pelas outras, ou seja, ndo ocorre em tempo real.

Atividades

O bloco de atividades no ambiente moodle permite organizar todas as

atividades utilizadas pelo professor, agrupando-as por itens.

Aula virtual

Aula que utiliza as TIC (Tecnologia de informacao e comunicagao), além de um
ambiente educacional virtual, oferecendo oportunidade de contatos sincronos e

assincronos entres os atores/autores do processo educacional.
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Autoaprendizagem

O processo em que o aluno determina o passo ou o ritmo de aprendizagem,
acessando o conteudo quando e quanta vez quiser; sendo responsavel unico

pela sua aprendizagem e onde a interatividade n&o é tida como fundamental.

Avaliacao

Compreende por diferentes tipos de elementos que podem ser utilizados para
obter um indicador do conhecimento adquirido pelo aprendiz.

AVI

Audio/video interleave- Padrdo para arquivos de audio e video.

Palavra(s) chave:

B
Backup

Copia de arquivos e dados de computador em um meio de armazenamento
externo (por exemplo, um disquete ou CD-ROM), de modo a permitir a

reposi¢ao do original em caso de perda ou falha do sistema.

Banda larga

Sistema com capacidade de transmissao de dados em alta velocidade. Capaz
de suportar uma larga faixa de frequéncias permite o trafego simultédneo e
integrado de voz, dados, imagens, som e video, mantendo a qualidade apesar

do grande volume de informagdes transmitidas.

Bate - papo

Conversa em tempo real entre alunos e professores em horarios previamente

agendados em curso oferecido a distancia.
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Biblioteca virtual ou digital

Armazena e organiza documentos digitais e permite consulta via WEB desses

documentos.

Blog

E uma pagina da Web cujas atualizagdes (chamadas posts) sdo organizadas
cronologicamente (como um historico ou diario). Estes posts podem ou né&o
pertencer ao mesmo género de escrita, referir-se ao mesmo assunto ou ter sido
escritos pela mesma pessoa. A maioria dos blogs sao miscelaneas onde os

blogueiros escrevem com total liberdade.

C
Calendario

Apresenta a agenda da disciplina.

Chat

Atividade de bate-papo que permite a realizacdo de uma discussao textual em
tempo real (sincronia), sem a necessidade de esperar tanto tempo por uma
resposta.

Ciberespaco

Sistemas computacionais e servigos que integram a rede Internet.

Conteudo Colaborativo

Material didatico ou documentos elaborados de forma a permitir a participacéo
e colaboragéo de pessoas ligadas ou n&o ao projeto.

CMS

(Content Management System) — Sistema de gerenciamento de conteudos,

software que simplifica a produgao e o envio de conteudos para paginas Web.
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D

Data Warehousing

Que tem como objetivo o acesso as informagbes uteis sobre o negdcio de
modo organizado confiavel e com desempenho. Estas informagdes sé&o

extraidas a partir de dados ja existentes.
Diario

Espaco utilizado para que alunos possam refletir sobre seu processo de

aprendizagem, registros importantes e experiéncias vivenciadas.

Download

Transfere para o micro do usuario, pela rede, um arquivo que estda num

servidor remoto.

E
E-Learning

O e-Learning, ou ensino eletrénico, corresponde a um modelo de ensino ndo
presencial suportado por tecnologia. Atualmente, o0 modelo de
ensino/aprendizagem assenta no ambiente online, aproveitando as

capacidades da Internet para comunicagao e distribuicdo de conteudos.

E-mail

Mensagem geralmente textual, enviada de uma pessoa para outra por meio do

computador.

Estratégias Metodoldégicas

Colecao de informagdes para identificar qual a metodologia a ser utilizada em
um curso, a abordagem pedagdgica mais apropriada e quais 0s niveis de

suporte técnico e pedagdgico.
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FAQ

(FAQ; Perguntas frequentes) Sigla que ja entrou na giria dos que usam
tecnologias avangadas, para descrever sistemas de ajuda e apoio ao usuario
em forma de arquivos ou listas de respostas as perguntas ou problemas que

ocorrem com maior frequéncia.
Facebook

E uma rede social. Inicialmente, a ades&o ao Facebook era restrita apenas aos
estudantes da Universidade Harvard. Em 2006, o Facebook passou a aceitar
outros estudantes e também de outros paises.

Feedback

Comunicacao entre o instrutor/sistema e o aluno, resultante de uma acao ou

processo.

Forum

Este recurso no moodle permite a interacdo e discusséo entre os participantes
do curso sobre determinado assunto. Os participantes e os professores tém a
opcgao de receber e enviar copias das novas mensagens via e-mail para todos

0s que estao inscritos no curso.

G
GIF

Arquivos de imagem estatica, adequados para imagens contendo grandes

areas da mesma cor.

Gimp

(GNU Image Manipulation Program) Editor de imagens de codigo aberto.
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Glossario

O glossario no moodle permite aos participantes dos cursos criarem e manter

uma lista de defini¢des tal como em um dicionario.

GNU

Projeto criado para desenvolver sistema operacional alternativo ao Unix.

Grupo de discussao

Troca de mensagens entre um grupo de usuarios na Internet, em geral cada

grupo dedica-se a temas especificos.

H
Hipermidia
Ambiente de informag¢des apresentadas por meios multiplos (multimidia) e

organizadas em forma de rede capaz de ser navegada pelo usuario, como se

fosse um hipertexto.

Hipertexto

Texto com ligagdes para outros documentos.

Homepage

Termo criado para designar pagina (hiperdocumento HTML) que o browser

utiliza quando é inicializado.

HTML

Hyper Text Markup Language — Software destinado ao desenvolvimento de

hiperdocumentos disponiveis na WWW.
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HTTP

Protocolo de comunicacdo de dados possibilita a transferéncia de

hiperdocumentos na WWW.

-

I
icones

Simbolos utilizados para representarem a¢des e/ou circunstancias.

Interface

Ambiente de interacdo entre o homem e a maquina em qualquer sistema de

informacgao ou automacéo.

Internet

Rede mundial de computadores - interconexao de duas ou mais redes,

possibilidade de acesso publico e tem base no protocolo TCP/IP.

IP

(Internet Protocol) um protocolo da camada de rede (trés) da pilha de
protocolos TCP/IP.

Ipad

iPad € um dispositivo em formato tablet produzido pela apple®. O aparelho foi
anunciado em 2010, em uma conferéncia para imprensa no Yerba Buena

Center for the Arts em Sao Francisco.

Ipod

IPod ¢ uma marca registada da Apple Inc. e refere-se a uma série de

tocadores de audio digital projetados e vendidos pela Apple.
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J
JPEG

Sigla para "Joint Picture Expert Group" que estabeleceu normas para a

compressao de imagens estaticas.

K

Klindle Fire — Tablet da empresa Amazon® mais barato direcionado para

medicina.
L
Largura de banda

Termo utilizado para mostrar a quantidade de fluxo de informagao através de
um canal de comunicagdo. Expresso em unidades de n x 1000 bits por
segundo, KBPS.

LCMS

(Learning Content Management System) — Sistema de gerenciamento de
conteudos educativos, software que integra ac¢des relativas a gerenciamento de

cursos, armazenamento de dados e criagao de conteudos.

Licao
Este recurso no moodle consiste de certo numero de paginas. Cada pagina
normalmente termina com uma questao e alternativa de resposta. Dependendo

da resposta escolhida pelo aluno ele prossegue na licdo ou pode retornar para

a mesma pagina.

Lista De Discussao

Discussao de assuntos especificos via eletrénica.



117

Livro

Este € um dos recursos do moodle que possibilita elaborar um material de

estudos de varias paginas e pode ser dividido em capitulos.

LinkedIn

E uma rede social voltada para negécios fundada. E comparavel a redes de
relacionamentos, e é principalmente utilizada por profissionais. Em 2007, tinha
mais de 16 milhdes de usuarios registrados, abrangendo 150 industrias e mais

de 400 regides econdémicas.

LMS

(Learning Management System) — Sistema de gerenciamento de
aprendizagem, software que automatiza acdes administrativas e dados sobre

usuarios e cursos.

Login

Forma de acesso a um sistema computacional.

M
Multimidia
Texto interativo cercado de imagens, sons e cores. Multimidia pode ser

qualquer coisa de um simples apresentacdo em slide até uma complexa e

interativa simulagao.

MPEG

Sigla para "Moving Picture Experts Group" que estabelece normas para

compressao (compression) e armazenamento de video.

MP3
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MP3 é uma abreviagao de MPEG 1 Layer-3 ou (Mini Player)(camada 3). Trata-
se de um padrao de arquivos digitais de audio estabelecido pelo Moving Picture
Experts Group (MPEG), grupo de trabalho de especialistas de Tecnologia da

Informacéo vinculado ao ISO e a CEl.

N
Netiqueta

Conjunto de regras de etiqueta para o uso socialmente responsavel da Internet,
modo como os usuarios devem proceder da rede, especialmente na utilizagcéo

de correio eletrénico.

(o)
On-Line

Significa que computadores ou usuarios estdo conectados.

Open Office

Pacote de aplicativos de escritdrio gratuito e de codigo-fonte aberto.

Orkut

O Orkut € uma rede social filiada ao google ®, criada em fevereiro de 2006
com o objetivo de ajudar seus membros a conhecer pessoas e manter

relacionamentos.

P
PDF

(Portable Document Format) Arquivo portatil para a troca eletrbnica de

documentos.
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Pop-up

Pequena janela que aparece sem ser clicada, em geral chamando a atencéo

do internauta para algum assunto ou propaganda.

Q

Questionario

Recurso disponivel no moodle no formato de questdes com perguntas e
respostas objetivas.

R
Rede

Interconexao entre computadores por meio de cabos, radio ou satélite.

Repositorio

Diretério que armazena a cépia mestre dos arquivos. O Repositério central é

uma arvore de diretdrios contendo todas as suas versoes.

RSS- E um subconjunto de "dialetos" XML que servem para agregar conteudo
ou "Web syndication" podendo ser acedido mediante programas/sites
agregadores. E usado principalmente em sites de noticias e blogs. A
abreviatura do RSS e usada para se referir aos seguintes padroes:

* Rich Site Summary (RSS 0.91)

* RDF Site Summary (RSS 0.9 e 1.0)

* Really Simple Syndication (RSS 2.0)

A tecnologia do RSS permite aos usuarios da Internet se inscrever em sites
que fornecem "feeds" (fontes) RSS. Estes s&o tipicamente sites que mudam ou
atualizam o seu conteudo regularmente. Para isso, sdo utilizados Feeds RSS
que recebem estas atualizagdes, desta maneira o usuario pode permanecer
informado de diversas atualizagdes em diversos sites sem precisar visita-los

um a um. Os feeds RSS oferecem contetido Web ou resumos de conteudo
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Restaurar

Recurso no moodle que possibilita ao professor restaurar a ultima cépia do

backup do curso.

S
Senha

(password) conjunto de digitos alfanumérico atribuidos ao usuario de sistema

computacional que permite o acesso a esse sistema.

Servidor

Modelo cliente-servidor, que corresponde a um programa responsavel pelo

atendimento a determinado servico solicitado por um cliente.

Servidor Web

Computador ou programa, que fornece um tipo especifico de servico ao

programa cliente executando em outros computadores (Internet).

Site

Local indicado por um computador, normalmente um servidor WEB, que
contém informagdes disponiveis através do uso de diversos programas. Na
Internet, a pagina (homepage) ou sequéncia de paginas que uma empresa,
universidade, reparticdo, entidade ou mesmo uma pessoa mantém na Web; o

endereco de sua localizacio na rede.

Software

Conjunto de instrugcbes para um sistema computacional (programa de
computador).

Software livre

Sistema operacional que permite aos usuarios executar, distribuir, copiar ou

modificar um software.
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Streaming

Tecnologia que permite a transferéncia de audio e video em tempo real.

T
Tablets

Um tablet € um dispositivo pessoal em formato de prancheta que pode ser
usado para acesso a Internet, organizagdo pessoal, visualizagdo de fotos,
videos, leitura de livros, jornais e revistas e para entretenimento com jogos.
Apresenta uma tela touchscreen como dispositivo de entrada principal. A ponta
dos dedos ou uma caneta aciona suas funcionalidades. E um novo conceito:
nao deve ser igualado a um computador completo ou um smartphone, embora

possua diversas funcionalidades dos dois.

Tarefa

Este recurso consiste na descricdo ou enunciado de uma atividade a ser
desenvolvida pelo participante, que pode ser enviada em formato digital ao

servidor do curso utilizando o moodle.

Teleconferéncia

Termo genérico para toda e qualquer forma de comunicagdo em tempo real

entre pessoas distantes.

TIC

Tecnologias de Informacéo e Comunicagao.

Tutor

Importante na modalidade de educagdo a distancia, sendo principal

responsavel pelo processo de acompanhamento de ensino-aprendizagem.
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Twitter

Twitter € uma rede social e servidor para microblogging que permite aos
usuarios enviar e receber atualizagdes pessoais de outros contatos (em textos
de até 140 caracteres, conhecidos como "tweets"), por meio do website do

servigo, por SMC e por softwares especificos de gerenciamento.

u
Upload

Ato de transferir um arquivo ou dados de um computador local (de usuario)
para um remoto (servidor Internet ou de rede local), por uma via de

comunicacao digital. E o oposto de download.

URL

(Universal Resource Locator) Em portugués Localizador Uniforme de Recursos,
e 0 enderego de um recurso (um arquivo, uma impressora etc.), disponivel em
uma rede; seja a Internet, ou uma rede corporativa, uma intranet. Uma URL
tem a seguinte estrutura: protocolo://maquina/caminho/recurso O protocolo
podera ser HTTP, FTP, entre outros. O campo maquina designa o servidor que
disponibiliza o documento ou recurso designado. O caminho especifica o local
(geralmente num sistema de arquivos) onde se encontra o recurso dentro do

servidor. No exemplo: hitp://www.w3.org/Addressing/URL/uri-spec.html, o

protocolo e o HTTP, o servidor e designada por www.w3.0rg € 0 recurso --
neste caso o arquivo uri-spec.html encontra-se em Addressing/URL/. Na rede
de Internet ndo tera como existir dois enderegos iguais. Um conjunto de
paginas e de arquivos de algum servidor e chamada de site. A primeira pagina
a ser acessada normalmente recebe o nome de Home Page. A URL de algum
site pode ser definida apenas utilizando o nome da pasta onde os arquivos

estdao armazenados no site.
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"4
Videoconferéncia

Transferéncia bidirecional, e em tempo real, de voz e video (imagens em
movimento) entre pessoas, ou grupos de pessoas, situados em lugares

diferentes.

w
Web 2.0
E a segunda geragdo de servigos baseados na web.

WIKI
Software (Software livre), que proporciona a possibilidade de pessoas que nao

tenham muitos conhecimentos de informatica criar paginas na Internet.

Wikipédia
Glossario Referencial de Termos — Enciclopédia livre. Uma enciclopédia
disponibilizada online que permite que usuarios possam editar e alterar

informacoes.

Wireless

Protocolo desenvolvido para permitir a transmissédo de informacdes da Internet

para dispositivos méveis sem fio.

ZIP

Formato para comprimir dados.
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ACESSO A TESE

Para ter acesso completo a esta tese em PDF. Utilize o leitor de QR code

instalado em seu smartphone ou tablet.




