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Resumo

Este trabalho tem como objetivo mapear a utilizacdo da Educacdo a Distancia (EaD) na
medicina brasileira, com vistas a identificar pontos carentes de inser¢do desta metodologia,
util a mudancas na formagao médica brasileira. Neste sentido, a educacdo médica brasileira
precisa nivelar-se a contemporaneidade da globalizacdo, na sociedade do conhecimento. Esta
globalizacdo ndo ocorre sem o didlogo constante com a Ciéncia da Informacdo (CI), que
ensina a transformagao da informac¢ao, de multiplas origens, em conhecimento médico. Trata-
se de estudo de natureza exploratdria, desenvolvido a partir dos sites relacionados com
educacdo médica e a distancia, cujos dados obtidos foram categorizados em variaveis de
interesse e analisados a luz da abordagem descritiva. No contexto, os métodos a distancia
devem ser desenvolvidos com base em abordagens pedagdgicas que efetivem, além dos
conteudos de ensino, a disposi¢do para a pesquisa, a autonomia na busca da informagao, o
espirito colaborativo ¢ a postura ética, entre outras. Ao final, estimula a apropriacdo das
técnicas de EaD na formagdo médica brasileira, e aponta a necessidade de estudos
prospectivos para conhecer os impactos dos incentivos a inser¢do da EaD no ensino médico
brasileiro.

Palavras-chave: Globalizagdao. Sociedade do Conhecimento. Ciéncia da Informagao.
Educacao Médica a Distancia.

Abstract

This work aims to map the use of Distance Education (DE) in Brazilian medicine, in order to
identify areas in need of integration of this methodology, useful changes in the Brazilian
medical training. In this sense, the Brazilian medical education need to level up to the
contemporary era of globalization, the knowledge society. This globalization is not without
constant dialogue with the Information Science, which teaches the transformation of
information from multiple sources in medical knowledge (CI). This is an exploratory study,
developed from sites related medical education and distance, whose data were categorized
into variables of interest and analyzed in light of the descriptive approach. In context, the
distance methods should be developed based on pedagogical approaches that enforce, in
addition to teaching content, the willingness to research, autonomy in the pursuit of
information, collaborative spirit and ethical stance, among others. At the end, encourages
ownership of distance education techniques in Brazilian medical training, and highlights the
need for prospective studies to know the impact of incentives for inclusion of DE in medical
education in Brazil.

Keywords: Globalization. Knowledge Society. Information Science. Medical Education
Distance.



1 INTRODUCAO
Este estudo ¢ parte de uma pesquisa de mestrado ja concluido, para a qual foi realizado

um levantamento nos sifes e portais das Institui¢des de Ensino Superior (IES) e Associagdes
relacionadas a formacao médica brasileira, no primeiro semestre de 2012, para detectar as que
praticam Educacdo a Distancia' (EaD) : Associacdo Brasileira de Educacdo a Distdncia —

ABED — www.abed.org.br,

Associacado Médica Brasileira — AMB — www.amb.org.br, Conselho Federal de Medicina —

CFM — www.cfm.org.br, Ministério da Educacdo — e-MEC — www.emec.mec.gov.br e

Universidade Aberta do Brasil — UAB - www.uab.capes.gov.br/

Trata-se de um estudo primadrio, exploratério, e descritivo que utilizou a abordagem
qualiquantitativa, que buscou detectar os métodos a distancia utilizados (qualidade) os
categorizou em variaveis de interesse, individualizadas por sites, e, a seguir transformou os
dados em porcentagem e propor¢do (quantidade) para apresentacdo de forma descritiva e
explicativa. Os graficos e tabelas foram construidos através do programa Microsoft Excel
2007 e Microsoft Word 2007.

O principal objetivo da formacdo médica ¢ a melhoria da qualidade e a humanizacao
do atendimento médico da populagdo. Somos pertencentes a Sociedade Aprendente que tem
na Sociedade da Informacdo (as vezes confundida como sindnimo da primeira) um de seus
principais aspectos, pois o desenvolvimento tecnologico, assim como a disseminagdo da
informacao, sao fundamentais para a concretizacao da globaliza¢do que exige, do individuo, a
atualizagdo permanente e continua para exercer de forma efetiva e ativa a sua cidadania com
aquisi¢cao de competéncias como a capacidade de trabalhar em equipe, desenvolvimento da
criatividade, do pensamento critico, habilidade para tomada de decisdes e comunicabilidade.

Em consonancia com as mudangas econdmicas, politicas, sociais e culturais que estao
em curso no mundo globalizado, a racionaliza¢do e o aprimoramento da avaliacao, regulagao
e regulamentagdo da educagdo médica se faz necessaria. Um movimento com novas e claras
diretrizes que impulsionem mudangas efetivas para formar minimamente o médico, nas
competéncias e habilidades que a sociedade contemporanea requer, efetivando a integragao
ensino-aprendizagem da medicina com os servigos de satde ¢ nivelar-se a globalizacdo da

Sociedade do Conhecimento.

' O Houaiss ¢ claro em sua explicagdo: “O uso gramatical baseado nos classicos da lingua é de que o sintagma a
distancia, quando a distancia de que se fala ndo € especificada, se grafe sem crase: viram algo movendo-se a
distancia; e com crase, se a distancia ¢ especificada”, e ainda nos da o significado de educagao a distancia [sem o
acento] Rubrica: pedagogia. m.q. teleducagdo.


http://www.abed.org.br/
http://www.amb.org.br/
http://www.cfm.org.br/
http://www.emec.mec.gov.br/
http://www.uab.capes.gov.br/

Segundo Castells (2011, p.108) o novo paradigma tecnoldgico que € a base material da

Sociedade da Informacao possui os seguintes aspectos:

1. A informacido é sua matéria-prima: sdo tecnologias para agir sobre a
informag@o, ndo apenas informacao para agir sobre a tecnologia

2. Penetrabilidade dos efeitos das novas tecnologias: todos os processos de nossa
existéncia individual e coletiva sdo diretamente moldados pelo novo meio
tecnoldgico.

3. Légica das redes em qualquer sistema ou conjunto de relagdes que pode ser
implementada materialmente em todos os tipos de processos e organizac¢des
gracas a recentes tecnologias das informagoes.

4. Flexibilidade: os processos sdo reversiveis, e organizagdes e instituicdes podem
ser modificadas, ¢ até mesmo fundamentalmente alteradas, pela reorganizacdo
de seus componentes ( capacidade de reconfiguracdo )

5. Convergéncia de tecnologias especificas para um sistema altamente integrado

Em 2005 a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) através da Comissdo para os
Determinantes Sociais da Satde (Comission on Social Determinants of Health) orientou um
movimento global com vista ao fomento da igualdade na satide. Entre as metas, segundo
Morel (2004), “Construir e fortalecer recursos humanos de saude e expandir a capacidade
para agir sobre os determinantes sociais da saude”. Portanto, qualquer opcdo que forje a
realizagdo desta meta ¢ bem vinda e prioritaria.

Em plena Sociedade do Conhecimento com o avanco das Tecnologias da Informacdo e
Comunicacao (TIC) a OMS recomenda o uso destas, como instrumento politico e estratégico
de planejamento em salide, para cumprir a meta para o século XXI de disponibilidade da
saude de alta qualidade para todos. Na sociedade atual, um dos grandes desafios € integrar as
TICs as politicas publicas sociais, envolvendo processos colaborativos de produgdo do
conhecimento, na area de educagdo em saude. Para Inocéncio (2011) e Carvalho (2009) a
colaboracdo entre os estudiosos da Ciéncia da Informag¢do e¢ da Comunicagdo ¢ o0s
pesquisadores da saude tem proporcionado, de forma importante, a melhoria dos indicadores
de satide e o consequente aprimoramento da qualidade de vida da populacao mundial.

Outro desafio € disponibilizar o acesso as TIC a maioria, se ndo, a todos, os potenciais
aprendentes, da educacdo em saude, além de, vencer a resisténcia de alguns destes as TIC.

O grande avango do conhecimento médico nas ultimas décadas transforma a
informacdo e transmissdao desta no cerne da atualizacdo profissional. Isto ¢ um desafio
constante que exige continuidade na busca de novos conhecimentos para qualificar o trabalho
médico. A informacdo deixa a academia e se insere na pratica profissional, pois ¢&,

inquestionavel que o acesso continuo a informagao de qualidade correlaciona-se diretamente

com a melhoria do servigo médico (JOSE, 2009).



2 SOBRE O ENSINO MEDICO BRASILEIRO
O ensino médico brasileiro tem passado, nos ultimos anos, por modificacdes

pedagbgicas e curriculares para formar profissionais mais articulados, criticos e aptos as

demandas de satde da populacao, pois que:

O Brasil, frequentemente citado por sua severa desigualdade social,
desemprego e negligéncia com a satde publica, necessita equacionar
politicas estreitamente articuladas nas areas da satude, ci€ncia/tecnologia e
producdo industrial, capazes de enfrentar esses desafios e aproveitar as
oportunidades, utilizando todo o potencial existente nos setores académico,
tecnologico e produtivo (MOREL, 2004, p. 262).

A Educagdo a Distancia (EaD) apresenta-se como uma modalidade que pode
contribuir para atingir determinados publicos, regides e contextos, pois, ela representa
superacao de desigualdades, socializacdo da informacao e otimizagdo do tempo.

Em todo o mundo, a EaD na medicina vem ganhando mais espaco a medida que
aumentam os programas de garantia de qualidade, recertificagdo e acredita¢do. Ela mostrou-se
eficiente melhorando o desempenho dos médicos e os desfechos clinicos desde que a
continuidade e o reforco do aprendizado sejam uma realidade (CHRISTANTE, 2003).

Para avaliar qualidade e controlar as informagdes na internet como também, certificar
os sites seguros, foi criado o codigo Health on the Net Foundation (HON code), para orientar
e regulamentar o uso dos sites de medicina e saide (PACIOS,2010). No Brasil, o Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) em 2001, publicou o Manual de
principios éticos para site de medicina e saude na internet, no sentido de normatizar as acdes.

Para o éxito dessa modalidade de ensino, sdo necessarios:

e profissionais capacitados,

e material didatico adequado,

e sistemas e programas bem elaborados e, fundamentalmente,

e meios apropriados de se levar o ensinamento desde os centros de produgdo até o aluno,
e instrumentos de apoio para orientagdo aos estudantes nos polos regionais

A base teorica da EaD ¢ o construtivismo que pressupde o homem responde aos
estimulos externos, agindo sobre eles para construir e organizar o seu proprio conhecimento,
de forma cada vez mais elaborada. H4 impressionante similaridade entre as competéncias

obtidas pela EaD e as solicitadas pelo novo perfil do médico necessario (MEC,2010). E



explicitado a seguir, as potencialidades da EaD passiveis de serem absorvidas pelo ensino
médico:

A conveniéncia da EaD com o uso de diversas tecnologias, que, disponibilizam
métodos acessados remotamente como a videoconferéncia se completa com a necessidade de
educacdo continuada do médico, que pode ser transmitida de um ponto unico, como a
universidade, para multiplos locais remotos.

A flexibilidade da EaD permite a individualiza¢ao do aprendizado.

A seletividade demonstrada por variados recursos de multimidia que podem se
adaptar as preferéncias de aprendizado.

A economia a médio e longo prazo a metodolologia traz economia.

A interatividade pode ser grande dependendo do método utilizado e pode favorecer a
desinibicdo de interlocutores introvertidos ou que tém constrangimento de expor suas
deficiéncias em publico no mesmo ambiente fisico. A integra¢do dos recursos promove a

transformagao do aprendizado, pois estimula diversas sensagoes.

Na educacdo médica, observa-se a necessidade de propiciar aos jovens
condigbes para se desenvolverem numa dimensdo integrada do ponto de
vista cognitivo, social, moral e ético. Isto contribuiria para formar individuos
adultos capazes de uma boa pratica profissional na sociedade e aptos para
dirigir sua formacao por valores e atitudes em relagao a vida, ao ambiente, as
relacdes humanas e a si proprios. (AMEM, 2006, p.174)

A equidade a EaD ¢ inclusiva ao aproximar ilhas de conhecimento as areas remotas.

A comunicabilidade: A habilidade em se comunicar também deve ser desenvolvida
entre médicos para otimizar a relagdo médico-paciente, médico-médico, rompendo o
isolamento e evidenciando as caréncias de conhecimento.

A motivacdo: as TICs contribuem para evitar o isolamento e manter um processo
instigante, motivador de aprendizagem, facilitador de interdisciplinaridade que possibilita ao
aluno o sentimento de pertencimento ao grupo, em decorréncia da correta utilizacdo dos
artefatos tecnologicos (DOMENCIANO, 2012, p.123).

O novo professor: O papel do professor em ciéncias da satide tem sido inovado e
modificado “um bom professor ¢ aquele que faz uma relagdo entre ensino e aprendizagem e
contribui significativamente para o sucesso académico do aluno, criando oportunidades para
este desenvolver habilidades como independéncia e flexibilidade nas suas formas de

aprendizagem” (GATTI, 2013, p. 142).



A atualizagdo: a busca da atualizacdo apesar de ser uma competéncia basica segundo

o MEC (tabela) para os graduandos de Medicina, ndo ¢ ensinado na academia. As ferramentas

necessarias para responder as diferentes questoes e os métodos de recuperacdo de documentos

sdo0, cada vez mais, imprescindiveis a pratica diaria (JOSE, 2009).

A criatividade ¢ a reflexdo critica: A sociedade atual exerce consideravel pressao

para que se ultrapassem os atuais conceitos mecanicistas da Medicina e se desenvolva um

enfoque mais holistico da saude. Os saberes necessarios para a educacao do futuro apontam

para uma formacao que valorize o conhecimento geral, o pensamento complexo e a educagdo

para o pensamento critico e reflexivo (SANTOS, 2009, p.18).

Portanto, nesse sentido, ¢ evidente que a ambi¢do da complexidade ¢é prestar
contas das articulagdes despedagadas pelos cortes entre disciplinas, entre
categorias cognitivas e entre tipos de conhecimento. De fato, a aspiracdo a
complexidade tende para o conhecimento multidimensional. Ela ndo quer
dar todas as informagdes sobre um fenomeno estudado, mas respeitar suas
diversas dimensdes: ndo devemos esquecer que o homem ¢é um ser
bioldgico-sociocultural, e que os fenomenos sociais sdo, a0 mesmo tempo,
econdmicos, culturais, psicologicos etc. dito isto, ao aspirar a
multidimensionalidade, o pensamento complexo comporta em seu interior
um principio de incompletude e de incerteza (MORIN, 2010, p.176-177).

A experimentacido: no ensino médico, ha um consenso de que as atividades

experimentais sdo essenciais para a aprendizagem cientifica, mas essas atividades devem

levar o aluno a ter acdes eficazes, modificando as estruturas existentes e criando novas,

sempre a partir de um processo de desenvolvimento, como destaca Moura (2012).

A sabedoria adquirida com a experiéncia ajuda os clinicos a diagnosticar a
doenga e a desenvolver procedimentos. Mas a experi€éncia ndo ¢é suficiente
na questdo dos tratamentos: a proficiéncia também requer o conhecimento da
literatura médica e a habilidade de pensar criticamente com mente aberta
(SPARKS, 2011, p. 517).

A cooperacio: para construir relagdes de cooperacdo no virtual, sdo necessarios

elementos que otimizem as intera¢des, conferindo qualidade pedagogica e proporcionando um

contexto favoravel, a fim de prolongar o aprendizado rumo a uma pratica transformadora.

(NUNES, 2010).

A avaliagao:

E preciso desenvolver uma cultura de avaliacdo dos efeitos destes cursos,
visando ao aprimoramento do planejamento instrucional utilizado. Além
disso, a melhoria de cursos a distancia pode estimular planejadores



instrucionais a elaborarem objetivos de aprendizagem mais complexos e
delinearem estratégias de ensino e avaliagdes de aprendizagem mais
adequadas a eles (NUNES, 2010, p. 562).

A autonomia: Os ambientes interativos de aprendizagem ressaltam a autonomia do
aluno, que ¢ encorajado a busca de novos conhecimentos em prol da solugdo de questdes
apresentadas, estimula a interatividade (paradigma da educacao contemporanea) e transforma
o0 ato de aprender em uma atividade permanente no processo agao-reflexao-acao.

A web ¢ uma grande aliada no processo de constru¢do do conhecimento
(DOMENCIANO, 2012, p.127) favorecendo o processo ensino-aprendizagem, com mais

pessoas tendo acesso, de uma forma democratica e de qualidade:

A Internet € um extraordinario meio de formacdo permanente, os médicos
podem manter-se atualizados sobre as ultimas pesquisas e participar de
foruns de discussdo e trocar conselhos praticos sobre pacientes que
desenvolvem a mesma doenga. Ha uma melhor capacidade de mobilizagdo
coletiva em relagdo a novos problemas, mas também para resolver os
antigos. Ha uma relacdo bastante estreita entre a saude publica e a
inteligéncia coletiva. Todos sabem que h& melhores condi¢des de satude entre
pessoas que tém uma boa educagdo, um bom capital social, isto é, que tém
maior disponibilidade de informagdo e de técnicas de comunicagdo, ¢ um
trunfo para a melhoria da satide publica (LEVY, 2003, p. 1).

O uso da Internet com a Web na busca de fontes de informagdo, realizacdo de
pesquisas, acesso a base de dados (artigos, teses e periddicos), uso de programas de simulacao
para treinamento de habilidades e tomada de decisdes se constituem meios de
aperfeigoamento profissional constante e de qualidade através do acesso a sites de
universidades e revistas cientificas, além de poder entrar em contato com outros profissionais
para troca de informagdes e da realizacdo de cursos a distdncia, se tornou condi¢do
fundamental para capacitagao profissional.

Doravante, o termo Educacdo Médica a Distancia (EMaD) sera usado para especificar
a aplicacao da EaD na Medicina, como contribuinte para a dissemina¢do dos conhecimentos
alojados em centros de exceléncia, democratizando o conhecimento e beneficiando
diretamente a assisténcia a satide da populagdo brasileira. Este instrumento pode atenuar as
distorcdes do sistema de satde brasileiro cuja complexidade ¢ consequente as dimensdes
territoriais, concentracao de riqueza, ilhas de conhecimento centradas em poucas regides (sul

e sudeste) limitando iniciativas fisicas, para melhorar o ensino médico.



O setor da saide ¢ um dos mais evidentes potenciais beneficiarios da Internet e
recursos da World Wide Web no presente e no futuro, quando as ferramentas agora
disponiveis e a confiabilidade do sistema e eficicia como um todo continuara a ser
desenvolvido e melhorado SANDARS, 2007, p. 759.

Espera-se com a introducao e implementagcdo da EMaD, (MASIC, 2009):

e Desenvolvimento e integragdo de informatica - tecnologias de informatica em
educagao médica,

e Criacao de infra-estrutura flexivel que permitira o acesso a e-Learning por todos os
estudantes e docentes,

e Assegurar elevados padrdes educacionais para estudantes e docentes, e

e Ajudar a equipe médica para desenvolver forma de aprendizagem continua

Pensar a EMaD exige saber gerir o conhecimento e a propria informagdo, O
conhecimento ¢ a informacao que tem significado. A prosperidade das organizacdes de satde
depende de sua capacidade de navegar no espaco do saber. O fluxo das habilidades
condiciona o fluxo do dinheiro. A forga ¢ conferida de agora em diante pela gestdo 6tima dos
conhecimentos (LEVY, 2010).

O conhecimento médico se reveste de especial peculiaridade, pois tem um diferencial,
¢ que a informagdo em saude, que o gera, tem varias origens e 0os usudrios desta, também, sdo
variaveis e tao diferentes quanto profissionais, estudantes, administradores e, até, pacientes.
Na Figura 1, abaixo, observa-se estas multiplas origens informacionais € mais importante a

falta de integracao entre elas, fungdo que pode ser conferida pela CI.



Figura 1 — Origem das informagdes
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Fonte: Elaboragdo propria, 2013.

Esta riqueza informacional fantastica da Medicina e sua gestdo permitindo o uso
ordenado e otimizado, desta, facilitando a constru¢do do conhecimento confere uma nova
competéncia ao sistema de saude: o poder de resposta rapida as constantes transformagdes.

Nos ultimos trinta anos a informagdo médica gerada supera todo o conhecimento
acumulado em cinco mil anos. A busca pela capacitagdo profissional ¢ algo cada vez mais
necessario, envolve cada vez mais, a necessidade de um trabalho conjunto, interligando areas
diferentes do saber, produzindo conhecimento. Portanto, a gestdo da informagdo acoplada

com a gestdo do conhecimento, como vemos na Figura 2, abaixo, é primordial.



Figura 2 - O didlogo da gestdao da informacao e a gestdo do conhecimento
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Fonte: Elaboragao propria, 2013.

A utilizagao de novas ferramentas como a Telemedicina (atual e-Health/e-Satude) ¢
fundamental para melhorar a eficiéncia de um sistema de saude. Para potencializar os
beneficios que elas podem gerar, € necessario o comprometimento de gestores publicos e dos
recursos humanos na sua utilizacdo. Estudo realizado nos Estados Unidos da América, apos
analise da relacdo custo beneficio, prognostica que a industria do cuidado em satde
rapidamente migrara de métodos convencionais para a oferta de servicos em Telemedicina.

A Telemedicina oferece ampla quantidade de recursos para fins de educagdo,
assisténcia e pesquisa a distancia. A consolidacdo do uso da Telemedicina permite estruturar
uma boa estratégia de integra¢do da tecnologia com servicos de qualidade, que possibilita
melhorar as atividades de educagdo, de planejamento da logistica de saude, de regulagdo da
telessassisténcia e de implementacdo de métodos para proporcionar pesquisas multicéntricas,

baseadas em estratégias de gestdo de sustentabilidade (WEN, 2011).

As razdes mais manifestas para a implantacdo do sistema de Telemedicina
sdo o envelhecimento da populagdo e o aumento progressivo dos pacientes
cronicos e com carater degenerativo, a elevacdo dos custos com a saude e as
dificuldades de acesso ou translado para as clinicas e hospitais. Assim, a
Telemedicina constitui-se hoje um campo muito promissor no conjunto das
acOes de saude e os seus fundamentos devem comecar a ser parte da
educacdo médica basica e continuada. Deve-se oferecer oportunidades a



todos os médicos e outros profissionais de saude interessados nesta
interessante forma de assisténcia (FRANCA, 2009, p.107).

O objetivo principal da EMaD ¢ o aperfeigoamento da pratica médica, ¢ uma estratégia
de interven¢do educacional fortemente direcionada ao trabalho cotidiano do profissional,
posto que segundo as teorias da aprendizagem € o aprendizado — e ndo o ensino — que ¢ capaz
de transformar a pratica profissional. Instalar a EaD numa escola médica ¢ um grande desafio.
O papel do Gestor em Educagao Médica na formagdo de uma nova visdo sobre projetos de
EaD na saude (capacitagdo, extensao, etc.) € primordial. O desenvolvimento de um ambiente
virtual de pesquisa-aprendizagem disponivel 24h, a credibilidade, a fidedignidade dos
contetudos ¢ um sistema de avaliagdo sdo essenciais a aceitagdo da EMaD.

Portanto, mapear a utilizagdo da EaD na forma¢ao médica brasileira, proposto por este
estudo se justifica para conhecermos a real inser¢cdo da EMaD e estimularmos a
implantacdo/melhoria de politicas educacionais coerentes com as demandas de conhecimento

reprimidas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Prioritariamente, destacamos que a limitagdo desta andlise dos sifes que estdo

relacionados com a educacdo médica no Brasil nos obrigou a adaptagdo das varidveis de
interesse conforme a disponibilizacdo de dados destes, na qual tivemos que, categorizar as
informacdes disponiveis conforme as fontes de dados (sites) em indicadores individualizados

por site. E, assim os dados foram analisados conforme sua origem, a seguir:
3.1 O PAPEL DA IES VIA E-MEC

Em busca interativa, estado por estado, identificamos 181 escolas médicas, destas 56%

(101) declaram uso de EaD, como vemos no Grafico 1, abaixo:



Griafico 1 —e-MEC EaD.
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Fonte: e-MEC, 2012 Elaboragao propria, 2013.

As 181 escolas foram subdivididas em 3 intervalos (A =1-60,B=61 —120e C =
121 — 181) conforme ordem decrescente de autorizacdo para funcionar, ou seja, da mais
antiga a mais nova. Observou-se, entdo, que no intervalo A 71,6% fazem uso de EaD, no B
66,6% e no C 30 % utilizam método a distdncia em seu curriculo. Assim, foi observado que
as escolas mais novas, apesar, de terem sido criadas na pungéncia da EaD ndo slo,
necessariamente as que mais a utilizam, portanto, a idade da IES nao se relaciona com o uso
da EaD.

Conforme analisamos o nimero de IES que utilizam EaD por regido observa-se que a
regido sudeste se sobressai com 36%(37 de 101), o nordeste se coloca em segundo lugar com
26%( 26 de 101), seguido pelo sul com 21%(21 de 101), norte com 10%(10 de 101), e
finalmente o centro-oeste com 7% (7 de 101).

Porém quando analisamos a propor¢ao do n° de escolas médicas pelo n° de institui¢des
que usam EaD os resultados sdo claros ao mostrarem que a regido nordeste se sobressai com
0,68 EaD/escola médica, seguida pelo sul 0,67,centro-oeste 0,63, norte 0,58 e por fim o
sudeste com 0,44 . A utilizagdo de EaD, portanto, ndo guarda relagdo com as ilhas de
exceléncia médica® ja que o sudeste se coloca em ultimo lugar nesta analise, talvez, por ndo
necessitarem recorrer a esta modalidade porém o norte que ¢ a regido mais carente de
politicas de inclusdo, contrariando este raciocinio na educagdo médica como demonstra a

demografia médica, 2013, fica em penultimo lugar.

2 on Y . JOT] . .
Sao Instituicdes produtoras e exportadoras de conhecimento médico com primazia.



Quanto a categoria administrativa observamos que somadas as IES publicas (federais,
estaduais e municipais) correspondem a 37 % das EaDéfilas®, 57% privadas (com e sem fins
lucrativos). Se esmiugarmos a analise separando as privadas em com fins lucrativos e sem
este, nas que buscam o lucro, o uso da EaD chega a 71% enquanto que as sem fins lucrativos
63%. Nao h4, portanto, pontualmente, influéncia do fim lucrativo na decisdo de investir ou

ndo na EaD, merecendo anélise posterior, desta motivacao, que foge ao escopo deste estudo.

3.2 0 PAPEL DO CFM/AMB E DAS SOCIEDADES MEDICAS VIA SEUS SITES
O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associacdo Médica Brasileira(AMB)

disponibilizam um Programa Nacional de Educa¢do Continuada a Distancia. Além desta
iniciativa, as associagdes de cada especialidade médica reconhecida pelo CFM (em n° de 53)
mantém sites que foram avaliados, um a um, com a obtencao dos seguintes resultados:

Das 53 especialidades 47 fazem uso de algum método de educagdo a distancia
representando 89% do total. Quanto a disponibilizagdo de acesso a periddicos, e-books 60%
(32 de 53) oferecem a seus associados este meio on line. Quanto a revista propria da
Sociedade, on line, 72%(38 das 53) disponibilizam seu periddico. A utilizacdo de videos
educacionais ocorre em 47% (25 de 53). Nesta vertente, a utilizagdo de eventos on-line
(congressos, simposios, etc) ocorre em 21% (11 de 53) das sociedades. Quanto a curso de

Educacdo Médica Continuada (EMC) 62% (33 de 53), oferecem este método de atualizacao.

3.3 O PAPEL DA UAB
A UAB disponibiliza, apenas dois cursos voltados para especialidades médicas, um de

aperfeicoamento em Psiquiatria e uma especializa¢do em Medicina da Familia e Comunidade.
Foram observados, no geral, 61 (sessenta e um) cursos, em satde, submetidos a seguinte
analise: A UAB se insere, de maneira importante, na educagdo de outros profissionais de
saude e em gestdo, na pos-graduagdo prioritariamente, porém na formacao médica especifica,
ha um véacuo.

A andlise por categoria administrativa ndo se aplica porque a UAB ¢ implantada

apenas em universidades publicas.

3.4 O PAPEL DA ABED
Foram encontrados 21 cursos, dos quais, destes 42,85% (9 de 21) sdo relacionados a

alguma das especialidades médicas reconhecidas pelo CFM, distribuidos da seguinte forma

(Tabela 1):

* Termo criado pela autora para nomear IES e/ou sociedade que utiliza EaD na sua grade curricular.



Tabela 1 - Analise de cursos a distancia por especialidade médica no site da ABED

Dermatologia 1 Capacitagdo

Medicina intensiva 1 Atualizagdo

Medicina da satde da familia 1 Atualizagdo

e comunidade

Medicina do esporte e da 1 Pos-graduacao lato sensu

atividade fisica

Medicina do Trabalho 2 1. Aperfeigcoamento
2. Aperfeicoamento

Medicina Laboratorial 1 Atualizagdo

Medicina Legal e Pericia 1 Livre

Meédica

Medicina de Urgéncia 1 Atualizagdo

Fonte: www.abed.org.br, 2012. Elaboragao propria, 2013.

Analisando os dados levantados, identificam-se alguns pontos importantes para

reflexdo que podem assim ser expressos:

A especialidade médica mais EaDofila ¢ a Medicina de Satde da Familia e

Comunidade.

e A graduacdo de Medicina subutiliza a EaD ou a viabilidade de acesso da
informagao, nos sites das IES, ndo nos permite detectar, as formas de uso reais.

e As

iniciativas de EMC sdo viabilizadas praticamente em foro privado.

e Nao ha uniformidade quanto ao tipo de informacdo disponibilizada nos sites das
sociedades de cada especialidade.

e A UAB por ser um programa governamental de EaD para otimizar a educagdo

superior nas IES publicas esta praticamente ausente na formacao médica.

A subutilizacdo da EaD e sua irregularidade, na Medicina brasileira, foi confirmada

demandando a apropriagcdo deste método pois, ressalta-se a capacidade, desta, de auxiliar no

redesenho do curriculo médico, pois pode:

Melhorar a qualidade dos professores € médicos(qualificagao)

Aumentar a producdo de conhecimento (gestao da informacao e conhecimento)
Associar a teoria a pratica (simulagdo,p.ex.)

Contextualizar humanidades a pratica (a reflexdo leva a apropriacao do outro)
Permitir a sele¢do criteriosa de novas tecnologias (gestdo das tecnologias da
saude)

Otimizar a comunicacao entre atores do sistema de saude


http://www.abed.org.br/

e Servir aos contingentes de médicos ndo-especialistas para sua formagao

e Educar permanentemente os profissionais

Entao a EaD podera suprir caréncias localizadas do sistema de satide, especialmente na
atencdo primdria, modificando a forma de se construir o conhecimento médico ao aproximar
profissionais de saude que devem compartilhar conhecimentos e vivéncias, ja que, o trabalho
multiprofissional e os conhecimentos interdisciplinares sdo necessarios para atender as

complexas demandas de saude das comunidades.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A praxis da educacdo médica deve ser transferida para novos cendrios de ensino-
aprendizagem para formar sujeitos criticos capazes de aprender a aprender com a realidade
na qual se inserem. As mudancgas, portanto, sdo, tedrico-praticas, no intuito de formar
profissionais capazes de atender as demandas da populagdo e contribuir, no coletivo, para a
constru¢do de uma sociedade mais justa e igualitaria. O novo processo pedagogico induz a
reflexdo, a capacidade critica e o dinamismo para adaptar-se, atualizar-se, pois a produgao do
conhecimento médico duplica a cada cinco anos.

A informagao ¢ parte integral do processo de desenvolvimento da satde, e as decisdes
sdao mais eficientes e eficazes quando embasadas no conhecimento cientifico de melhor
evidéncia, por isto, ¢ fundamental facilitar o acesso a informag¢do. Deve-se promover uma
grande acdo de compartilhamento da informacdo e do conhecimento acumulado, e também a
reutilizagio e aperfeicoamento dos conteados. E necessario didlogo multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar e a interacdo de saberes na constru¢do de uma inteligéncia
coletiva, diminuindo a distancia entre o conhecimento e as praticas com base na melhor
evidéncia.

Hé que se fazer o resgate evolutivo do encontro da CI com a educacdo médica tendo
como objetivo mundial a formacdo de um global medical brain’. A construgdo do
conhecimento médico deixa de ser um produto de seres ou grupos humanos isolados para ser
fruto de uma vasta cooperagdo cognitiva distribuida entre aprendentes humanos e sistemas

cognitivos artificiais. Temos agora a possibilidade de pensar coletivamente a atuagao médica.

* Expressio criada pela autora para representar um conjunto global de conhecimento médico articulado.



O novo médico deve entender que as gestdes da informagdo e do conhecimento sdo
imprescindiveis para o seu sucesso profissional, pois estas bem implementadas lhe conferem
habilidades e competéncias prioritarias para os principios de integralidade e humanizacao.

A EaD se apresenta como modalidade adequada a nova abordagem pedagogica da
educacdo médica e serve para atingir determinados publicos, regides e contextos. Verifica-se
a necessidade de apropriacdo da EAD pela Medicina para otimizar a gestdo das informagdes e
consequentemente geracao do conhecimento com compartilhamento pelos atores da saude,
pois, o aumento do conhecimento dos envolvidos aumenta sua capacidade de agao.

Esta pesquisa visou mapear a utilizagdo da EMaD na formag¢do médica brasileira para
que, com o diagnéstico alcancado de subutilizagdo, além de, acoplado aos dados da
demografia médica, 2013 apoiar, intervencdo educacional, como auxiliar, adaptada as
necessidades do publico-alvo. A situa¢ao da saude brasileira ¢ bem mais complexa que a do
mundo desenvolvido. Diante das dimensdes territoriais de nosso pais que, cria um gradiente
regional limitante, da concentracdo de renda e conhecimento nas regides sudeste e sul,
atitudes para melhorar a qualidade do ensino médico e da relacdo médico-paciente, sdao
necessarias ¢ a EMaD parece ser um mecanismo que, se bem planejado e bem sucedido,
poderia ajudar a corrigir ou amenizar algumas destas distorgdes.

A situagdo da saude brasileira ¢ bem mais complexa que a do mundo desenvolvido.
Diante das dimensoes territoriais de nosso pais que, cria um gradiente regional limitante, da
concentragdo de renda e conhecimento nas regides sudeste e sul, atitudes para melhorar a
qualidade do ensino médico e da relacdo médico-paciente, sdo necessarias e a EMaD parece
ser um mecanismo que, se bem planejado e bem sucedido, poderia ajudar a corrigir ou
amenizar algumas destas distorgoes.

O que se coloca em discussdo ¢ o que a EMaD pode fazer pela formag¢dao médica
brasileira, quanto a demanda reprimida de conhecimento médico, pois a EaD oferece
importantes ferramentas para constru¢do do saber. Conhecer o valor desta modalidade no
cenario de uma escola médica ¢ um grande desafio, tendo em vista a auséncia de dados
fidedignos sobre sua real inser¢do nos curriculos médicos brasileiros.

Com tantos ganhos e opg¢des de uso como aceitar a EaD exclusdo no ambito da
medicina brasileira? A verdadeira revolugdo nas praticas médicas ensejada pelo extraordinario

progresso da ciéncia da informacao, ainda, estd em seu comeco.
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