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Resumo

Os profissionais da salude necessitam de métodos efetivos de educacéo continuada,
com estratégias de capacitacdo objetivas, flexiveis e dinamicas. Desse modo,
proposta de ensino/aprendizado baseadas na Web podem ser bem sucedidas na
sua atualizac8o. Levantamos a hipotese de que o0 emprego da plataforma Moodle de
educacdao on-line pode viabilizar a criacao de portal eletrbnico para educagédo meédica
continuada e pode ser uma ferramenta viavel e simples para a formulacao de segunda
opinido em saude nas hepatites virais. Assim, este trabalho descreve a criacao de
plataforma voltada ao aprendizado em hepatites virais, empregando o sistema Moodle
de gerenciamento de cursos. O portal foi desenvolvido de acordo com proposta de
Cook & Dupras, que descreve 10 recomendacdes na elaboracéo de sites educacionais:
andlise das necessidades, metas e objetivos; determinacdo de recursos técnicos e
necessidades; avaliacdo de sistemas similares pré-existentes; assegurar compromisso
de todos os participantes e identificar potenciais barreiras a implantacao do projeto;
desenvolvimento de conteldo em intima coordenacdo com o design do site; criacéo
de materiais que estimulem o aprendizado ativo; encorajamento no uso do site pelo
usuario; avaliacdo dos usuarios e do curso; promoc¢éao de estudo piloto; monitoracao da
comunicacao on-line e atualizacao periddica. O conteudo incluiu consensos cientificos
nacionais e internacionais, aulas, animacdées, tutoriais, suporte para segunda opiniao
médica e links de interesse na Web. Acredita-se que esta ferramenta ofereca uma
alternativa interativa de educacéo e ratifique a necessidade de se promover estudos

adicionais para validar estratégias efetivas de educacao continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatites virais, educacdo a distancia, educacao continuada,

informatica médica, segunda opinido, Moodle.



Abstract

Health workers need effective methods of continuing education, with objective, flexible
and dynamic strategies. Thus, teaching and learning based on Web can be successful
in upgrading those professionals. We hypothesized that the use of Moodle for online
education can facilitate the creation of an electronic portal for continuing medical
education and it is a viable tool to formulate queries for viral hepatitis second opinion.
This paper describes the creation of a learning platform focused on viral hepatitis,
using the Moodle system of course management. The portal was developed according
to Cook & Dupras proposal, following ten recommendations: perform a needs analysis
and specify goals and objectives; determine technical resources and needs; evaluate
preexisting software; secure commitment from all participants and identify potential
barriers to implementation; develop content in close coordination with website design;
encourage active learning; facilitate use by the learner; evaluate learners and course;
pilot the website, and plan to monitor online communication periodically. The contents
include national and international guidelines, presentations, support for second medical
opinion and links of interest on the Web. It is expected that this tool offers an interactive
alternative for education and encourage further studies to validate effective strategies

for continuing education.

KEY WORDS: Viral hepatitis, distance learning, continuing education, medical

informatics, second opinion, Moodle.
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1. INTRODUCAO

E papel do profissional da satde manter-se atualizado e buscar continuamente
por oportunidades de melhorar seus conhecimentos e habilidades, no sentido de
oferecer aos seus pacientes o melhor cuidado possivel e disponivel'.

Este conceito pode ser considerado universal e atemporal, mas, frente a
crescente oferta de informacgdes e novas tecnologias para capacitacdo, a escolha
das melhores opcbes na conducdo dessa capacitacdo é um desafio constante na
area da saude. Cabe a esses profissionais adequar variadas rotinas de trabalho as
necessidades individuais de renovacao ou incremento de conhecimento em suas areas
de interesse, selecionando programas de capacitacao tradicionais ou inovadores que
sejam adequados aos seus propositos. Nesse sentido, observa-se uma expressiva
valorizagdo de métodos que oferegcam maior autonomia e flexibilidade, como a
educacao a distancia, especialmente nos paises desenvolvidos?®,

Por outro lado, paises em desenvolvimento e de grandes extensdes territoriais,
como o Brasil, ainda utilizam essa alternativa de forma modesta, em todas as areas
do conhecimento. Pesquisa realizada em novembro de 2009 no Sistema de Consulta
de Instituicdes Credenciadas para Educacao a Distancia e Polos de Apoio Presencial
(SIEAD)* da Secretaria de Educacao a Distancia (SEED), Ministério da Educacéo,
mostra que o Brasil conta com apenas 99 instituicGes publicas credenciadas para
este formato, e muitas em carater ainda experimental.

Além disso, o Brasil é sabidamente caracterizado por diferencas regionais
marcantes, tanto no aspecto da epidemiologia das doengas, como na capacitagéao de
seus profissionais da saude e, assim como em outros paises, ha significativo retardo
entre a divulgac&o de novos conhecimentos e a esperada mudanca de comportamento
na assisténcia®’.

No caso das doencas infecciosas, essa questéo é particularmente importante,

pois a marcante velocidade de descoberta de novas tecnologias de prevencao

18



e tratamento coloca os praticantes dessa especialidade em continuo risco de
desatualizacgéo.

Tomando como exemplo as hepatites virais, trabalho realizado em 2005 mostra
que as publicacdes referentes ao virus da hepatite B na base de dados PubMed
dobraram em periodo de oito anos, e a situacéo € ainda mais acentuada em temas
de maior especificidade, como o uso do Interferon e suas contraindicacdes, cujas
producdes dobraram em 48 meses®.

Nesse sentido, ashepatitesvirais podemser consideradas alvos adequados para
0 estudo de estratégias de educacao continuada, pois, além da atualizacdo dindmica
em seus conceitos, questdes classicas, como sua epidemiologia, acompanhamento
com exames laboratoriais, biologia molecular e biépsia, bem como a indicacéao e
monitoracdo de vacinacao e tratamento, ainda geram duvidas entre os profissionais

da saude®.

Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doencas de distribuicdo mundial, que apresentam alta
prevaléncia e potencial impacto sobre a qualidade de vida®'.

Atualmente descrevem-se cinco tipos principais de virus causadores de
hepatites virais: tipo A, B, C, D e E. Os virus A e E sé&o transmitidos por via fecal-oral
e manifestam-se na forma de hepatite aguda, sem evolucao crbnica, enquanto os
tipos B e C apresentam forma de contégio parenteral e podem progredir para quadros
cronicos e neoplasias. O virus D é considerado defectivo ou incompleto, e manifesta-
se exclusivamente em portadores do virus B. Esta associacao causa quadros de maior
gravidade e potencialmente fatais'13.

Por serem causadas por agentes etiolégicos distintos, o conhecimento da
heterogeneidade de sua epidemiologia, investigacdo e conduta terapéutica exige alto
grau de capacitacao dos profissionais de saude', e justifica a atencao crescente das

autoridades sanitarias sobre este tema'18,
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Acredita-se que aproximadamente 80% dos individuos infectados com o virus
da hepatite C irdo desenvolver quadro cronico e, destes, 20% evoluirdo com formas
graves da doenca. Na hepatite B, 25% dos portadores crénicos terdo complicagéo
hepatica. A Organizacdo Mundial de Saude estima a existéncia de 325 milhGes de
portadores créonicos da hepatite B e 170 milhdes da hepatite C em todo o mundo17.
No Brasil, calcula-se que pelo menos 15% da populacao ja teve contato com o virus
da hepatite B™.

Dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo do Ministério da
Saude (SINAM), coletados no periodo de 2001-2006, contabilizam 297.118 casos
confirmados de hepatite viral, com 7.259 o6bitos (tabelas 1 e 2). As notificacdes
parcialmente tabuladas dos anos de 2007 e 2008 ja somaram 136.237 casos novos
de hepatites B e C e 5780 6bitos (SINAN)™.

Somada a alta prevaléncia, o atendimento aos pacientes com hepatites virais
apresenta consideravel grau de complexidade para o diagnostico e tratamento
apropriados. Corroborando com essas informacdes, observa-se que a analise dos
dados do SINAN revela incongruéncias nos casos notificados. Por exemplo, foram
incluidos 71.784 sem descricéo da forma clinica e 30.458 casos sem descricdo da
etiologia, além da proposicdo de formas clinicas incompativeis, tais como casos

crénicos ou de portador assintomatico de hepatite A (tabelas 1 € 2).

Tabela 1. Casos confirmados de hepatites virais por evolucdo do caso, segundo forma
clinica. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN. Periodo: 2001-2006

FORMA CLINICA IGN/BRANCO CURA  OBITO PORTADOR CRONICO HEPATITE CRONICA TOTAL

Hepatite Aguda 13.951 101.450 848 2131 1.368 119.748

Hepatite Fulminante 37 94 376 44 25 576

Infeccdo Assintomética 1.733 6.473 62 1.195 758 10.221

53.473 159.011 7.259 32.958 44.417 297.118
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Tabela 2. Casos confirmados de hepatites virais por forma clinica, segundo classificagao
etioldgica. Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN. - Periodo: 2001-2006

CLASS. IGN/ HEPATITE HEPATITE  HEPATITE PORTADOR INFECGAO  TOTAL
ETIOLOGICA BRANCO AGUDA  CRONICA FULMINANTE ASSINTOMATICO ASSINTOMATICA

Virus B 13.121 13.896 14.516 181 21.445 6.481 69.640

Virus B + C 466 467 2.022 16 863 220 4.054

Outras 2477 4.008 86 35 272 236 7.114

A/B ou A/C 160 561 175 9 106 40 1.051

TOTAL 71.784 119.748  59.736 576 35.053 10.221 297118

Em resposta a necessidade de melhor capacitacdo nesta area, a Portaria n.°
263/GM de 2002 instituiu no Sistema Unico de Saude (SUS) o Programa Nacional
para a Prevencédo e o Controle das Hepatites Virais®®. Os objetivos deste programa,
desenvolvido pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude dos estados,

Distrito Federal e municipios, incluiram:

I. o desenvolvimento de agcdes de promog¢é&o da saude, prevencéo, diagnostico,
vigilancia epidemioldgica e sanitaria das hepatites virais, acompanhamento e

tratamento dos portadores de hepatites virais;

Il.aampliagcéo do acesso, o incremento da qualidade e da capacidade instalada
dos servicos de saude em todos 0s seus niveis de complexidade, bem como

de centros de referéncia para o tratamento das hepatites;

I1l. a organizacgéo, regulacé&o, acompanhamento e avaliagdo do conjunto destas

acOes de saude para o efetivo controle das hepatites virais.

21



Esse mesmo documento definiu a hierarquizac&o no atendimento das hepatites
virais, estabelecendo trés niveis assistenciais: Nivel | — Atencdo Basica; Nivel Il —
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade e Nivel Il — Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade.

A Atencéao Basica compreende acles relativas a prevencao de hepatites virais,
identificacdo dos portadores e assisténcia basica dos casos identificados. Tal servico
deveria ser prestado pelos Programas de Saude da Familia (PSF), Unidades Béasicas
de Saude (UBS) e Centros de Testagem e Aconselhamento.

A Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade executaria
acbes de diagndstico e tratamento dos portadores de hepatites virais nos Servicos
Ambulatoriais de Especialidade, Nucleos de Gestao e Assisténcia, Centros de Referéncia
e Ambulatérios de Especialidades. Este nivel executaria as funcées de elucidacéo
diagnostica, realizacdo de marcadores soroldgicos complementares e solicitagcao de
exames de biologia molecular, além de realizar ou indicar biépsia e o tratamento.

Ja a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade estaria
reservada aos Hospitais Universitarios e Hospitais das Secretarias Estaduais de
Saude, cuja responsabilidade inclui a elucidacao diagndstica por meio de marcadores
sorolégicos complementares, biologia molecular e bidpsia, tratamento segundo
portarias e protocolos especiais aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa.

Esse nivel de hierarquizacdo requer conscientizacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude envolvidos no atendimento dos casos de hepatites virais e exige
um sistema de referéncia e contrarreferéncia efetivo. Para tanto, se faz necessaria a
criacdo de programas de educacao e treinamento especializados, particularmente
entre as unidades continuas em determinada regido.

O Hospital das Clinicas de Botucatu é classificado como nivel |ll de assisténcia
nas hepatites virais, atendendo pacientes provenientes do Departamento Regional
de Saude de Bauru (DRS VI) e outros DRS. Adicionalmente, a Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual Paulista (UNESP), no Campus de Botucatu, obteve recente
aprovacao em projeto para implantacao de unidades de pesquisas clinicas em

hospitais de ensino, referente ao edital do Ministério da Saude, Ministério das Ciéncias
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e Tecnologia e Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP). Como resultado, criou-
se a Unidade de Pesquisa Clinica da Faculdade de Medicina da UNESP Botucatu
(UPECLIN), com plena potencialidade para atuacdo na area de pesquisa clinica em
hepatites virais.

Tal perfil confere ao servico o status de unidade de referéncia em educacao,
assisténcia e pesquisa em hepatites virais e estimula o desenvolvimento de projetos

de educacao continuada nessa Instituicao.

Educacao Médica Continuada

Entende-se como Educacédo Médica Continuada (EMC) todo o conhecimento
adquirido apoés a formacédo da graduacao, o qual pode ser alcancado por meio de
diversas atividades académicas e cientificas, com objetivo maior de assegurar a
melhora na assisténcia a saude?'.

O termo “Educacao Médica Continuada” pode ser evidenciado na base de
dados Pubmed?? ha mais de cinquenta anos - “Steeves LC. The Dalhousie post-
graduate program; an experience in continuing medical education. Journal of Medical
Education. 34(3):236-8, 1959” — e, desde entao, ja foi abordado em 3.399 publicacoes,
sendo 858 nos ultimos cinco anos (busca realizada em novembro de 2009). Na América
Latina, a mesma busca na base de dados Lilacs?, revelou 407 publicacbes, 61 destas
nos ultimos cinco anos.

Observou-se citacao crescente da expressdo alternativa “Desenvolvimento
Profissional Continuo”24 no ultimo quingquénio (329 publicacdes). No entanto, esta
ainda n&o superou a primeira na base de dados Pubmed?22 (figura 1), justificando a

manutencdo do uso “Educacdo Médica Continuada” no decorrer desta composicao.
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Figural. Representacao grafica, na forma de barras, do numero de referéncias obtidos na
pesquisados termos “continuing medical education” e “continuing professional development”
na base de dados Pubmed de 2005-2009.

O significativo aumento das informacdes disponiveis na éarea da saude
humana torna a atualizacdo profissional uma evidente necessidade, mas também
um inegavel desafio.

Revisdo da literatura internacional no periodo de 1975-1992 mostrou que a
principal fonte de informacdes clinicas usada pelos médicos de assisténcia primaria
foi o contato pessoal com colegas, seguida da leitura de livros e revistas impressas. Os
meios eletrénicos raramente foram consultados?. Esta préatica n&o parece ter mudado
nos Ultimos anos e uma das principais barreiras descritas para atualizacao médica é
a indisponibilidade de tempo?®.

Desta forma, o planejamento de métodos efetivos para EMC exige estratégias
qgue se apresentem de forma objetiva, em horérios flexiveis e por meio de propostas

criativas e dindmicas.
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A educacdo mediada por computador, especialmente com o apoio da Internet,
€ descrita como opcao muito atraente para educacao médica, pois permite a criacao
de materiais didaticos que exploram sons, imagens, animacdes e videos, além de
incorporar diversas modalidades de comunicacdo sincronas (em tempo real) e
assincronas, podendo oferecer treinamento em horérios e velocidades adaptaveis a
cada usuario?.

Ha vasta colecdo de artigos que tratam da criacdo de sites educativos,
havendo consenso quanto a recomendacao de explorar recursos adequados para
Web, como arquivos multimidia, hipertexto e comunicacao eletrénica, embora nenhum
destes formatos garanta aumento significativo no poder ou qualidade da experiéncia
educacional®®®, Cook & Dupras (2004)%" destacam também a importancia do uso
de bons principios de Web design, com paginas claras, concisas e consistentes,
preferencialmente seguindo recomendac¢des internacionais de usabilidade®?.

Quanto a selecédo dos materiais que devem compor 0 ambiente voltado a
educacao on-line, embora os conteddos tedricos devam ser explorados, as atividades
que permitem reflex&do, autoavaliacdo e aprendizado baseado em problema s&o mais
efetivas no estimulo ao aprendizado®.

Pelo exposto, acreditamos que estratégias para ensino/aprendizado baseadas
no uso do computador podem ser bem sucedidas na atualizacdo dos profissionais
da saude. Com isso, levantamos a hipétese de que o emprego da plataforma Moodle
de educacdo on-line pode viabilizar a criacdo de portal eletrbnico para educacéo
médica continuada e pode ser uma ferramenta viavel e simples para a formulacao de
consultas para segunda opinido em saude nas hepatites virais.

O termo Moodle deriva do acrénimo de “Modular Object Oriented Dynamic
Learning Enviroment”. Este programa de codigo aberto foi desenvolvido pelo cientista
da computacao Martin Dougiamas em 2002, na Universidade Curtin de Tecnologia,
Austrélia. Desde entdo, o sistema é continuamente revisado e atualizado por uma

crescente comunidade de usuarios e desenvolvedores em todo o mundo3“.
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2. OBJETIVOS

e Desenvolver portal on-line de apoio a educacdo continuada de profissionais da

saude envolvidos na atencao das hepatites virais.

e Disponibilizar modelo para Teleassisténcia em hepatites virais, mediado por

computador, por meio de férum da plataforma Moodle.
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3. METODOS

O portal foi desenvolvido de acordo com proposta de Cook & Dupras®!, que

recomenda a elaboracao de sites educacionais em 10 (dez) etapas, conforme quadro 1:

. Analise das necessidades, metas e objetivos
. Determinacao de recursos técnicos e necessidades
. Avaliacao de softwares pré-existentes

. Assegurar o compromisso dos participantes e identificar barreiras a implantacao
do projeto

. Criacao de materiais que estimulem o aprendizado ativo
. Desenvolvimento de conteiido em intima coordenacao com o design do site

. Encorajamento no uso do site pelo usuario

. Avaliacao (dos usuarios e do curso)

. Promocéao de estudo piloto

. Monitoracdo da comunicacao on-line e atualizacao periédica

Quadro 1. Os 10 passos para o aprendizado efetivo baseado na Web (adaptado de Cook &
Dupras, 2004)

1. Analise das necessidades, metas e objetivos

Etapa obtida por meio de discussdo com hepatologistas da disciplina de
Gastroenterologia da Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP, para idealizacao
da forma de apresentacéo e selecdo dos conteudos apropriados para composi¢cdo do
portal on-line.

A equipe de pesquisadores e técnicos envolvidos no projeto promoveu reunides
semanais, nas quais considerou que, tendo em vista a heterogeneidade de formacéao
e das possiveis duvidas dos potenciais seguidores da plataforma, a composicdo do

ambiente deveria ser igualmente heterogénea.
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A meta do projeto foi a criacdo de ambiente on-line para profissionais da
atencdo basica de saude a procura de informacdes gerais sobre hepatites virais e
que oferecesse um meio de comunicacdo com especialistas no tema.

Ainda considerando a diversidade dos usuarios e sua disponibilidade de
tempo para acesso ao ambiente, nao foi proposta a criacdo de um curso formal, com
restricdo por senhas, necessidade de identificacdo, cronograma de atividades e
critérios de avaliag&do. Ao contrario, todos os conteddos possuiam livre acesso e foram
disponibilizados de modo independente, possibilitando facilidade de acompanhamento

e autonomia ao visitante.

2. Determinacao de recursos técnicos e necessidades

O ambiente teve como base o sistema de gerenciamento de cursos de coédigo aberto
e gratuito Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment ou Ambiente
Modular de Aprendizagem Dinamico Orientado por Obijeto).

Para criacdo do ambiente realizou-se cadastro de técnicos e especialistas em

diferentes perfis de funcdes no site:

e Editores (permissdo para inserir atividades, altera-las e avalia-las): grupo

composto de dois usuarios - a autora e o orientador da tese.

e Estudantes (permissédo para acessar conteudos abertos e participar dos

féruns gerais). grupo com trés usuarios - um designer e dois médicos.

e Participantes (permissdo para acessar todos 0s conteldos e participar de
todos os féruns gerais): grupo com sete usuarios - 2 docentes e 5 médicos

especializados em gastroenterologia.

e Administradores (acesso global a configuracéo plataforma Moodle): grupo
com trés técnicos em informatica. Como tal, estes usuarios ndo necessitaram de
cadastro especifico no site pararealizar suas tarefas de desenvolvimento e analise
do site. A autora também exerce funcao de administradora geral da plataforma

Moodle e foi nesta funcédo de executou a maior parte de suas atividades no site.
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3. Avaliacdo de sistemas similares pré-existentes

Para analise de projetos académicos similares acessiveis on-line, foi conduzida
pesquisa em sites de busca no inicio do trabalho e ao final de seu desenvolvimento.
Foram usados os termos “hepatites virais”, excluindo-se textos, planilhas e
apresentacfes de PowerPoint (“hepatites virais” -filetype:rtf -filetype:xls -filetype:doc

-filetype:pdf -filetype:ppt).

4. Assegurar compromisso de todos os participantes e identificar
potenciais barreiras a implantacao do projeto

O projeto previu o acompanhamento continuo do ambiente, monitorando a
participacédo de todo o grupo nas diferentes etapas do estudo, permitindo a identificacao
precoce de dificuldades técnicas.

Foram definidos os seguintes participantes em cada fase do projeto:

e Fase de desenvolvimento: Docentes, médicos e técnicos de informatica
e Estudo piloto: Residentes ou alunos do sexto ano médico

e Fase final: Profissionais da area da saude

5. Desenvolvimento de conteiido em intima coordenacdao com o
design do site

O material foi desenvolvidoem concordanciacomasrecomendacdes daresolucéo
097/2001 do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP)35, da
Health on the Net Foundation (HON)®*¢ e do Research-Based Web Design and Usability
Guidelines 2006 (U.S. Department of Health and Human Services)®.

6. Criacao de materiais que estimulem o aprendizado ativo

A construcdo do ambiente teve como base a selecéo e traducao de conteudos
originalmente desenvolvidos para o site de hepatites virais do Center for Diseases
Control and Prevention (CDC)%, por tratar-se de grupo reconhecido internacionalmente,
que conta com equipe de técnica habilitada para criagcdo de rico material multimidia,

0 qual é constantemente atualizado.
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7. Encorajamento no uso do site pelo usuario

O ambiente nao se propde a oferecer treinamento formal, com evolucao em

etapas previamente definidas. Assim, tais aspectos foram considerados relevantes,

mas nao se aplicam diretamente a construgcao desse site.

8. Avaliacao dos usuarios e do curso

A avaliacdo do grau de satisfacdo na utilizacdo do sistema baseou-se em

proposta adaptada de Huang, 2005, que trata de aspectos da qualidade de conteudo,

comunicacgao e usabilidade® (quadro 2). O questionario eletrénico foi gerado na propria

plataforma Moodle, utilizando a escala Likert de 5 pontos (1 - discordo plenamente a 5

- concordo plenamente) e publicado no ambiente com acesso irrestrito aos visitantes,

cadastrados ou ndo. (anexo 1).

CONTEUDO

Temas relevantes

Organizacdo clara

Fécil entendimento

Apresentado de forma motivadora
Temas escolhidos sdo relevantes
Organizacdo das informacdes € clara
Facil entendimento

Apresentado de forma a motivador
0 estudo

COMUNICACAO

Acesso ao site obtido sem dificuldade
Sem problema de imagem

Sem problema de som

Estimulou interagdo

Esclareceu davidas

Melhorou conhecimento

Todas as pdginas visitadas estavam
disponiveis

0 envio de mensagens no férum
ocorreu sem dificuldades

0 envio de mensagens no chat
ocorreu sem dificuldades

A resposta aos questionarios on-line
foi feita sem dificuldade

USABILIDADE

Navegacao facil

Apresentagdo intuitiva

Facilidade em obter informagdes procuradas
Dificuldades técnicas ndo interferem no aprendizado
Ajuda disponivel

Ajuda eficiente

0 visual do site é agradavel

0 texto de apresentacdo é claro

Os itens que compde o site estdo dispostos de
maneira organizada

E f4cil localizar as informagdes procuradas
0s botdes funcionam corretamente

Os links funcionam corretamente
Navegagdo no site é intuitiva

Disponibilidade de informacdo sobre contato em
caso de davidas

Quadro 2. Temas para pesquisa de satisfagdo dos usuérios (Adaptado de Huang, 2005)
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9. Promocao de estudo piloto

Etapa conduzida para analise do grau de satisfacdo no acesso ao portal, desde
a publicacao do conteudo on-line.

Foi prevista a participacdo de meédicos residentes ou alunos do sexto ano
meédico em atividade de apresentacé&o do portal e analise do mesmo pelo questionario

de satisfacao descrito no item 8. De acordo com os resultados obtidos, recomenda-se

promover as adaptacdes necessarias a abertura do portal aos profissionais de saude.

10. Monitoracao da comunicacao on-line e atualizacao periodica

Efetuada pela analise do acesso a plataforma, com tabulacao personalizada do

numero de visitas ao site, das paginas visualizadas e dos itens clicados.
O sistema Moodle permite a realizacdo de estatisticas de acesso as suas paginas,
baseadas nos “logs” dos usuarios. O “log” é definido como “registro de atividades”®°,
e, neste caso, cada /log equivale a uma agdo executada pelo usuario durante sua
navegacgao no site.

A plataforma ainda possui controle de acessos por anélise da senha registrada
pelo usuario ou pelo endereco do IP dos visitantes. O endereco de IP (abreviacéo de
Internet Protocol) determina a localizacdo geografica em tempo real dos visitantes
do site®?. Ele € um numero Unico para cada computador e é obrigatdério para se obter
autorizacdo de acesso a Internet*'.

Para identificacdo da origem geografica dos visitantes, realizou-se pesquisa
no servico “Who is” (http://www.lacnic.net/cgi-bin/lacnic/whois) da Latin American and
Caribbean Internet Addresses Registry (LACNIC)*. Esta organizacéo € responsavel pela
alocacdo e administracdo dos enderecos de IP na América Latina e Caribe, mas que
também oferece informacdes de outros paises.

Cabe destacar que tal identificacéo, em geral, n&o define usuarios ou maquinas
especificas, mas sim grupos de computadores interligados em rede, administrados
como uma unidade de IP. Estes grupos de computadores sao definidos em informéatica
como “dominios”“3,

Quanto a atualizacdo dos conteudos, foi prevista a revisdo semestral dos

mesmos, para verificar tal necessidade.
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4. RESULTADOS

A procura por sistemas similares em sites de busca Google™ (http://www.
google.com.br/) e Yahoo™ (http://br.yahoo.com/), ndo localizou cursos on-line para
educacdao continuada em hepatites virais.

O portal on-line foi montado na plataforma de codigo aberto Moodle, de acordo
com 0 seguinte cronograma:

e Junho de 2005 a Setembro de 2007: selecéo, traducdo, digitagcdo dos

conteudos.

e Setembro de 2007 a Outubro de 2008: abertura da péagina, formatacéo

dos conteudos para o ambiente eletronico e definicdo das configuragfes do

ambiente.

e Qutubro de 2008 a Fevereiro de 2009: liberagao da pagina aos visitantes.

Todas as etapas foram executadas pela autora da tese. As adaptacdes de

layout da pagina, incluindo projetos graficos (figuras 2-6), tiveram colaboracéo
da equipe técnica do Nucleo de Educacéo a Distancia e Tecnologias da Informacéo
em Saude, da Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP.

A definicdo das necessidades, metas e objetivos culminou na selecdo dos
seguintes itens para a composicao do portal:

e Textos e artigos cientificos nacionais € internacionais.

e Aulas, cursos e treinamentos para capacitacao continuada.

e Suporte para interconsulta a distancia e obtencao de segunda opinido médica

por meio de Férum de discusséo.

A escolha de textos de referéncia nacionais e internacionais baseou-se em
pesquisa na Web e, por questdes de direitos autorais, restringiu-se aos conteudos de
livre acesso on-line.

Foram pesquisados sites de Sociedades de Gastroenterologia e Hepatologia,

nacionais € internacionais, nos quais obtivemos as seguintes publicacdes:

32



Textos de referéncia nacionais

1. | Consenso para o Diagnoéstico e Manuseio da Hepatite B e Delta (Sociedade
Brasileira de Infectologia - 2006)*

2. Consenso sobre condutas nas Hepatites Virais B e C (Sociedade Brasileira de
Hepatologia - 2005) %

3. Guia de vigilancia epidemioldgica - Volume | - AIDS/Hepatites Virais (Fundagéo
Nacional de Saude - 2002) 46

4. Hepatites virais: o Brasil esta atento (Ministério da Saude - 2008)*

5. Manual de aconselhamento em hepatites virais (Ministério da Saude - 2005)

Textos de referéncia internacionais

1. American Gastroenterological Association Technical Review on the Management of
Hepatitis C. American Gastroenterological Association. 2006

2. Hepatitis B, hepatitis C, and other blood-borne infections in healthcare workers. Viral
Hepatitis Prevention Board. 2005%°

3. United Kingdom national guideline on the management of the viral hepatitides A, B,
and C 2008. British Association of Sexual Health and HIV. 2008°"

4. Viral Hepatitis - National Network of STD/HIV Prevention Training Centers. 2005

Aulas, cursos e treinamentos

Dada a necessidade de elaboracdo de material educacional atualizado e de
fonte creditada em prazo restrito, optou-se pela traducéo e adaptacédo dos contelddos
publicados na Colecdo sobre hepatites virais do Center for Diseases Control and
Prevention®. A colec&o é composta de aulas em arquivo PowerPoint e animacdes em
arquivo flash.

Apods a obtencao da autorizacéo formal para uso académico e adaptacéo do

conteudo, foram selecionados e traduzidos os seguintes temas:
1. Epidemiologia e prevencao da hepatite viral A a E (arquivo PowerPoint™)
2. Visdo Geral da Hepatite A; Hepatite B; Hepatite C; Hepatite D; Hepatite E (arquivo

PowerPoint™)
- 0000000000
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3. Sorologia hepatites virais (arquivo Flash™)

4. Casos clinicos (arquivo Flash™)

Suporte para interconsulta a distdncia e obtencao de segunda
opiniao médica

A possibilidade de contato e envio de questionamentos por parte dos visitantes
a equipe de especialistas foi viabilizada pela oferta de dois féruns de discusséo,
nativos da Plataforma Moodle.

O primeiro, de acesso livre, foidenominado “Sugestdes e Comentarios” e permitiu
a avaliacao subjetiva do site aos visitantes e ou envio de temas para discusséo.

O segundo férum, “Educacédo Continuada”, foi configurado como ambiente
de acesso restrito aos profissionais de salde e moderado por especialistas em
Gastroenterologia (figura 5). Para que o visitante visualizasse qualquer conteudo do
segundo forum ou lhe fosse autorizado o envio de questdes, exigia-se o encaminhamento
de nome completo, cidade, e-mail, profiss&o e numero de registro profissional ao e-mail
do administrador. De posse destas informacdes, o administrador incluiria o usuario em
grupo restrito, com permissao de visualizagcdo e envio de mensagens no mural de
discussdo.

Napaginadeapresentacdodoforumrestrito, destacou-se o perfil exclusivamente
educativo do ambiente e a necessidade de atencdo aos aspectos éticos e sigilosos

porventura envolvidos nas questdes ou imagens publicadas.
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Figura 2. Paginainicial do site “Hepatites Virais”, na plataforma Moodle FMB - www.hepatites.
fmb.unesp.br

Uttime stusbizecior ouints-faie, 22 culubro 2008, 1822

Figura 3. Pagina de tutoriais e aulas do site “Hepatites Virais”, na plataforma Moodle FMB -
www.hepatites.fmb.unesp.br
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Figura 4. Estudo de caso interativo do site “Hepatites Virais”, na plataforma Moodle FMB -
www.hepatites.fmb.unesp.br

Acrescantar um nova topico de discussdo

Saide

Figura 5. Férum de acesso restrito aos profissionais de saude do site “Hepatites Virais”, na
plataforma Moodle FMB - www.hepatites.fmb.unesp.br
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Figura 6. Glossario de Perguntas e Respostas em Hepatites Virais do site “Hepatites Virais”,
na plataforma Moodle FMB - www.hepatites.fmb.unesp.br

Estatisticas de acesso

No periodo compreendido entre a abertura do site, 26 de setembro de 2007,
até o dia 09 de fevereiro de 2009 (500 dias) contabilizou-se 6.140 /ogs.

A analise dos graficos gerados pela plataforma Moodle permitiu identificar que
a maior parte dos acessos ocorreu nos meses de outubro € novembro de 2008 (figura
7). Esse achado foi coincidente com a divulgacédo da disponibilidade de acesso a
plataforma, que ocorreu por meio de convite encaminhado na rede de correio eletrénico

institucional, no dia 08 de outubro de 2008.
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Figura 7. Grafico e tabela de /ogs das atividades no site entre os meses de abril de 2008 e
fevereiro de 2009, de acordo com o perfil dos usuarios.

O relatério global de atividades no site (figura 8) apresenta visdo geral das

acles executadas no site e indica predominio de visitas no item “Glossario de hepa-

tites virais” (1.483 /0gs).
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Figura 8. Relatério global de atividades no site, gerado em 09 de fevereiro de 2009.

Cabe alertar que as estatisticas geradas automaticamente pela plataforma
Moodle ndo permitem a filtragem dos logs gerados por usuarios que fazem parte da
equipe de desenvolvimento, e, para anélises posteriores, realizou-se a exportacao
dos dados para planilhas Microsoft Excel™.

Por meio desta nova tabulacio, observou-se que, dos 6.140 acessos, 61%
foram realizados pela equipe de desenvolvimento do site (3.771 logs) e 119 logs (2%)

por 17 diferentes usuarios cadastrados na plataforma Moodle da FMB. Os visitantes
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ndo cadastrados representaram 37% dos acessos (2.250 /ogs). Apenas cinco usuarios
promoveram registro especifico no portal de hepatites virais.

A maioria dos usuarios cadastrados (76%) efetuou seu acesso a plataforma por
um unico IP. Entre os acessos por diferentes IPs, dois usuarios efetuaram seus acessos
por 4 IPs independentes e outros dois por 2 IPs distintos. A analise da procedéncia
destes usuarios, por busca individual dos dados registrados na plataforma, revelou
predominio de origem no estado de S&do Paulo (n=14), nas cidades de Botucatu (n=8)
e imediacbes (Avaré, Bauru, Marilia e Sdo Manuel).

Dos 254 IPs registrados entre os visitantes, n&do foi possivel determinar a
origem de 14 enderecos. Os dominios dos 240 IPs identificados distribuem-se em 49
organizacoes, provenientes de oito paises. A maioria destes dominios esté registrada
nos Estados Unidos, 111 IPs, basicamente nos sites de busca Yahoo!™ (99 IPs) e
Google™ (11 IPs). As empresas brasileiras Tele Norte Leste Participagbes S/A (21
IPs), Telecomunicagbes de Sao Paulo S/A - TELESP (18 IPs) e Brasil Telecom S/A
- Filial Distrito Federal (17 IPs) foram responséaveis por mais de 50% dos 106 IPs
utilizados em territério nacional. Portugal foi o terceiro pais em nimero de IPs (18 IPs).
China, Honduras, llhas Virgens Britanicas, Russia e Ucréania tiveram apenas um IP

cada (tabela 3).
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Tabela 3. Dominios de IP dos usuarios visitantes, por pais e nimero de IPs empregados

DOMINIOS NUMERO DE IPS

Estados Unidos da América

Yahoo!™ 99
Google Inc.™ 11
Osborne Networks 1
Brasil

Tele Norte Leste Participagtes S/A 29
Telecomunicages de Sdo Paulo S/A - Telesp 18
Brasil Telecom S/A - Filial Distrito Federal 17
NET Servigos de Comunicacdo S/A 8
Universidade Estadual Paulista (brain.fmb.unesp.br) 8
Global Village Telecom Ltda. 5
Claro S/A; Companhia de Telecomunicaces do Brasil Central; Fiber Line Comércio e Servigos 2

Ltda.; Grupo ISP Vivax; Universidade Estadual Paulista (ns.fc.unesp.br); Vivo S/A

614 TVT Macei6 S/A; BCMG Internet Ltda.; Brasil Telecomunicacfes S/A; Companhia de 1
Processamento de Dados do Municipio de S&o Paulo; Empresa Brasileira de Telecomunicagdes

S/A — Embratel; Faculdades Cathedral de Ensino Superior; Internet by Sercomtel S.A; J E de

Santana Filho; Governo do Estado do Mato Grosso; Norte Brasil Telecom S/A — Santarém; Smart
Telecomunicag0es e Servicos Ltda.; Sociedade de Educacdo Ritter dos Reis; STV Comunicagdes

S/A; TVC Tupa Ltda.; Usinas Siderdrgicas de Minas Gerais S/A — Usiminas; Way TV Belo Horizonte

S/A; Zapnet Provedor de Internet Ltda.

Portugal

Vodafone Portugal 4
Novis Telecom S/A; Telepac - ComunicagOes Interactivas S/A; TVCabo - Portugal Cable Modem 2
Network

Cabo TV Madeirense S/A; GPRS Costumers; IGIF Ministério da Sadde; Instituto Politécnico de 1

Braganca; Optimus Portugal; PT Prime - Solugdes Empresariais de Telecomunicagdes; S. M. Feira
Residential Customers; TVTEL - Grande Porto Comunicagdes S/A
Demais paises

Chinanet Hebei Province Network (China); Redes y Telecomunicaciones (Honduras); Dragonara Alliance 1
Ltd. (Ilhas Virgens Britanicas); Investelektrosviaz Ltd. (Russia); Norma-Plus Odessa (Ucrania)
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Para analise do numero de acessos (logs) por dominio do IP, os sites de busca
Google™ e Yahoo™ mantiveram destaque nos numeros de acesso, 1.568 e 318,
respectivamente. Completando a relacédo dos 10 dominios com maior nimero de acesso
estao a Tele Norte Leste Participagdes S/A (48 logs), Telecomunicagdes de Sao Paulo S/A
(43 logs), Universidade Estadual Paulista - FMB (36 logs), Brasil Telecom S/A - Filial Distrito
Federal (24 logs), Telepac Comunicacdes Interactivas S/A (23 logs), NET Servicos de
Comunicacao S/A (18 logs) e Global Village Telecom Ltda. (18 /ogs). Os demais dominios

tiveram menos de 12 logs de acesso (tabela 4).

Tabela 4. Empresas responsaveis pelos acessos, por pais de origem e numero de logs e de IPs

DOMINIOS PAiS DE ORIGEM  NUMERO NUMERO
DE LOGS DEIPS
Google Inc.™ EUA 1568 11
Yahoo!™ EUA 318 99
Tele Norte Leste Participagtes S/A Brasil 48 21
TelecomunicagOes de Sdo Paulo S/A - Telesp Brasil 43 18
Universidade Estadual Paulista (brain.fmb.unesp.br) Brasil 36 8
Brasil Telecom S/A - Filial Distrito Federal Brasil 24 17
Telepac - Comunicag0es Interactivas S/A Portugal 23 2
NET Servigos de Comunicacdo S/A Brasil 18 8
Global Village Telecom Ltda. Brasil 18 5
Vodafone Portugal Portugal 12 4
Dragonara Alliance Ltd [lhas Virgens 12 1
Vivo S/A Britanicas 10 2
Universidade Estadual Paulista (ns.fc.unesp.br) Brasil 8 2
Smart Telecomunicag@es e Servigos Ltda. Brasil 6 1
Osborne Networks Brasil 6 1
Novis Telecom S/A EUA 5 2
Companhia de Telecomunicagdes do Brasil Central; Fiber Line Portugal 4 2

Comeércio e Servicos Ltda.;

cont.
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DOMINIOS

TVCabo - Portugal Cable Modem Network

Brasil Telecomunicag0es S/A; Norte Brasil Telecom S/A — Santarém;
Usinas Siderdrgicas de Minas Gerais S/A — Usiminas; Way TV Belo
Horizonte S/A

GPRS Costumers;
Investelektrosviaz Ltd

Claro S/A

Governo do Estado do Mato Grosso
IGIF Ministério da Saude
Norma-Plus Odessa

Grupo ISP Vivax

BCMG Internet Ltda.; J E de Santana Filho; STV Comunicagdes S/A;
TVC Tupa Ltda.

Chinanet Hebei Province Network

614 TVT Macei6 AS; Companhia de Proc. de Dados do Mun. de Sdo
Paulo; Embratel — Empresa Brasileira de Telecomunicagdes S/A;
Faculdades Cathedral de Ensino Superior; Internet by Sercomtel
S/A; Sociedade de Educacdo Ritter dos Reis; ZAPNET Provedor de
Internet Ltda.

Redes y Telecomunicaciones

Cabo TV Madeirense S/A; Instituto Politécnico de Braganga;
Optimus Portugal; PT Prime - Solugdes Empresariais de
Telecomunicag@es; SM Feira Residential Customers; TVTEL -
Grande Porto Comunicagdes S/A

Nao localizado

PAiS DE ORIGEM

Portugal

Brasil

Portugal
Russia
Brasil
Brasil

Portugal

Ucrénia
Brasil

Brasil

China

Brasil

Honduras

Portugal

Ignorado

NUMERO NUMERO
DE LOGS DE IPS

4
4

21

2
1

14

Para andlise de conteudos acessados, foram considerados separadamente 0s

logs dos usuarios visitantes e cadastrados (tabela 5).

Entre os usuarios visitantes, os conteldos de maior acesso foram o glossario

de hepatites virais (1.291 /ogs), pagina inicial (208 /ogs), imagens e animacdes

(92 logs), folhetos ilustrados (52 logs), aulas e tutoriais (51 /ogs) e portarias e

regimentos (40 /ogs). A busca de informacdes gerais sobre diferentes usuarios do

site contabilizaram 164 acessos.
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Dos 119 Jogs dos usuarios cadastrados, 40 corresponderam a visualizacéo
da pagina principal. Os conteldos mais acessados a seguir foram Aulas e Tutoriais
(17 logs), Glosséario Hepatites Virais (11 logs), Férum de Educacdo Continuada (6
log), Imagens, animacgdes e referéncias (4 logs). A visdo geral dos foruns e glossarios
disponiveis, os links de interesses e a pagina com informacdes sobre o site tiveram
apenas um J/og cada. Os 20 logs restantes se referem a atividades de cadastro e
atualizacao de dados pessoais (tabela 5).

O questionario de avaliacao do site recebeu 18 acessos para visualizacao, mas
nao foi respondido. Também n&o houve envio de mensagens no férum de livre acesso,
nem solicitacdo de inscricdo para visualizacédo e participacédo no féorum de acesso
restrito. Finalmente, n&o ocorreu qualquer tentativa de comunicagao com responsaveis
pela plataforma através do endere¢o de e-mail publicado na mesma. Desta forma, o

quesito “avaliacdo do sistema” ficou prejudicado nessa etapa de implantagéo.
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Tabela 5. Conteudos acessados por usuarios cadastrados e visitantes

CONTEUDOS NUMERO DE LOGS
VISITANTES CADASTRADOS TOTAL
Glossario Hepatites Virais 1291 11 1302
Pagina inicial do ambiente 208 40 248
Imagens e animagoes 92 4 96
Aulas e Tutoriais 51 17 68
Folhetos llustrados 52 3 55
Forum de Educacdo Continuada 35 6 41
Referéncias 36 4 40
Portarias e Regimentos 40 0 40
Forum de Sugestdes e Comentarios 36 3 39
Termos de uso do site 34 2 36
Visdo dos recursos disponiveis B9 0 B8
Casos interativos 32 0 32
Informag0es sobre o site 30 1 31
Links de Interesse 28 1 29
Visdo dos foruns disponiveis 24 1 25
Visdo do questionario de avaliacdo do Site 18 0 18
Visdo dos questiondrios disponiveis 15 0 15
Visdo dos glossarios disponiveis 13 1 14
Visdo dos chats disponiveis 14 0 14
Attitudes to Thinking and Learning Survey 0 3 3
Mensagem erro 3 0 3
Constructivist On-Line Learning Environment Survey 0 2 2
Busca no forum 1 0 1
InformagGes sobre usudrios do site* 164 20 184

*acessos ao item “perfil” de diferentes usudrios cadastrados no ambiente
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5. DISCUSSAOQ

O trabalho descreve a criacao de portal de hepatite viral por meio da plataforma
de gerenciamento de cursos on-line Moodle, seguindo a metodologia proposta por
Cook & Dupras®'.

Para facilitar a organizacdo dos pontos a discutir, retomaremos as 10
recomendacdes descritas na metodologia, considerando sua relevancia na finalizacao

desta proposta.

Recomendacao 1 - Analise das necessidades, metas e objetivos

Embora a opgéo por um formato flexivel e com baixo controle dos usuarios tenha
sido consensual e baseada em critérios bem definidos, observamos que esta deciséo
dificultou a analise da proposta quanto a sua efetividade na educacdo continuada
propriamente dita.

Esse aspecto é extremamente relevante quando consideramos que O
comportamento esperado dos profissionais da saude na era da informacéo € a busca
do aprendizado autodirigido®°4,

Noentanto,aosedelegaraoproprioprofissionalaresponsabilidade deautoavaliar
e definir suas necessidades, metas e objetivos, impdem-se aos provedores de EMC a
complexa tarefa de personalizar e individualizar suas estratégias pedagogicas.

Com isso, é relativamente facil compreender a insatisfacdo que métodos
tradicionais de EMC podem gerar, pois a determinacdo dos conteudos é feita por
terceiros e ndo pelo publico alvo. Desta forma, permanece um desafio definir qual a

formatacdo adequada para atingir a este propoésito com preciséo.

Recomendacao 2 - Determinacao de recursos técnicos e necessidades

Nas fases iniciais de discussido e planejamento, levantou-se a possibilidade

de desenvolver integralmente o ambiente eletrébnico a ser empregado no estudo.
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No entanto, observou-se que o sistema previsto exigiria uma multidisciplinaridade
inatingivel a atual capacitacdo da equipe técnica, especialmente no suporte a
programacao para web e design instrucional. Também néo se considerou a alternativa
de adotar softwares de gerenciamento de educacgao on-line, como WebCT (Blackboard
Inc.)®®, ja que a plataforma néo teria o formato de curso a distancia formal e sim de
ambiente com conteudos de referéncia e possibilidade de comunicacao remota com
especialistas.

Simultaneamente ao desdobramento da pesquisa, grupos de outras instituicoes
académicas desenvolveram iniciativas similares e colocaram seus sistemas finalizados
a disposicdo do projeto, no entanto, barreiras técnicas e operacionais inviabilizaram
essa integracéo e o uso destes sistemas.

A dificuldade no desenvolvimento e selecdo do sistema on-line que serviria de
base ao estudo, resultou em atraso consideravel no cronograma proposto.

Fortuitamente, no primeiro semestre de 2006, a plataforma Moodle foi adotada
como ambiente de gerenciamento de cursos na Faculdade de Medicina de Botucatu
€ a crescente experiéncia no uso da ferramenta revelou, neste sistema, a resposta as
necessidades tecnoldgicas do projeto.

Com esta alternativa, além da economia de tempo resultante da escolha de
um programa reconhecido internacionalmente, contamos com suas caracteristicas de
flexibilidade, facilidade na disponibilidade de recursos, alto grau de autonomia ao
desenvolvedor e possibilidade de gerenciamento dos acessos ao site®.

A citacdo da plataforma Moodle nas publicacfes da area da saude, ainda é
limitada. Pesquisa com uso irrestrito da palavra “Moodle” na base de dados Pubmed??,
realizada em Marco de 2009, revelou apenas nove trabalhos (tabela 6)%%. Destes,
oito estudos tratavam do uso da plataforma na execucao de projetos de educacéo
eletrébnica, sendo dois com uso prévio ou associado da plataforma WebCT%*®. Um
artigo descreve o uso comparativo entre a plataforma Moodle o sistema de criacdo de

paginas eletrobnicas Manila™ (De Anza College)®®.
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Tabela 6. Resultado da busca pelo termo “Moodle” na base de dados Pubmed (pesquisa
realizada em 12/05/2009)

PUBLICAGOES ABORDAGEM

Carley S and Mackway-Jones K. Emerg Med J. 2007 Moodle como plataforma de EAD em
Aug;24(8):525-8. cursos diversos

Costa-Santos C et al. Stud Health Technol Inform.
2007;129(Pt 2):1366-71.

Giacomozzi C et al. Ann Ist Super Sanita. 2008;44(2):145-53.

Kukolja-Taradi S et al. Croat Med J. 2008;49(3):344-51.
Mossin EA, Pantoni RP, Branddo D. ISA Trans. 2009
:48(1):132-41.

Shah IM, Walters MR, McKillop JH. Emerg Med J. 2008;
25(6):354-7.

Garcia Urefia MA et al. Cir Esp. 2009;85(3):165-70. Comparagdo Moodle e WebCT™
Voisard R et al. Forensic Sci Int. 2007 Apr 11;167(2-3):196-200.

Sparacia G et al. Radiographics. 2007;27(2):573-81. Comparacdo entre Moodle e Manila™
|

Em sintese, as propostas trazem relatos da experiéncia dos autores na migracéo
de atividades educativas tradicionais para o uso desta plataforma de educacéo
a distancia. A ampla variedade de temas e formatos descritos corrobora com a
flexibilidade do sistema observada no estudo e endossa o uso da plataforma Moodle

na criacao de sites para apoio as atividades académicas e de treinamento na saude.

Recomendacao 3 - Avaliacao de softwares pré-existentes

Embora o projeto nédo seja considerado propriamente um software, este item
originalmente considera os custos envolvidos na iniciativa e descreve que usualmente é
mais barato adquirir um software ja disponivel comercialmente do que desenvolvé-lo.

Além da questdo econbmica, esta etapa deve considerar a existéncia de
produto similar, sua compatibilidade com a proposta do projeto em questao, pontos
positivos, limitagcGes e potencialidade para aprimoramento de suas funcionalidades
através da criagcdo de um novo produto.

Atendendo a esta recomendacédo, desde o inicio da pesquisa procedeu-se a

busca por plataformas nacionais com as caracteristicas propostas pelo estudo, mas,

48



até o presente momento, n&o localizamos qualquer produto analogo. A analise realizada
em junho de 2007 encontrou 209.000 enderecos, € nas 468 paginas disponiveis para
visualizacao néo identificou qualquer ambiente com propostas similares as do projeto.
O resultado ainda foi negativo em nova pesquisa realizada em setembro de 2009,
com visita as 300 primeiras paginas de um total de 82.200. A presente plataforma foi
localizada na 32% posicéo da busca.

Quanto a avaliacdo de custos, o trabalho atual ndo teve como objetivo esse
diagnostico. Estudos recentes de Yates67, Mazmanian68 e Herman69 descreveram a
importancia das analises de custo-efetividade, custo-beneficio ou custo utilidade em
qualquer projeto e sao boas referéncias no tema.

N&o localizamos estudos com anélises formais de custo-efetividade ou custo-beneficio

no uso da Internet em atividades de EMC.

Recomendacao 4 - Assegurar o compromisso dos participantes e
identificar barreiras a implantacao do projeto

“As necessidades técnicas sao importantes em um curso on-line, mas
o elemento humano é critico”™'. A recomendacédo de garantir a aceitacdo e
comprometimento de toda a equipe envolvida na pesquisa é vital ao sucesso de
qualquer projeto. Nesta etapa, recomenda-se definir pessoas ou grupos dos quais o
estudo depende, incluindo administradores, docentes e técnicos, além de considerar
0 publico ao qual ele se destina.

O projeto previa participacdo de docentes, médicos e técnicos de informaticana
fase de desenvolvimento e de residentes ou alunos do sexto ano médico colaborando
em estudo piloto para analise critica da plataforma na fase final do estudo. No entanto,
foram observadas dificuldades na adesdo dos colaboradores, tanto na etapa de
desenvolvimento quanto nafinal. Nesta Ultima, por problemas operacionais e dificuldade
em garantir a participacao de numero significativo de alunos ou residentes no estudo
piloto, optou-se por abolir esta fase, embora cientes que a decisdo comprometeria a

analise dos resultados.
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Cook & Dupras®' destacaram que a falta de tempo, a resisténcia ao método
de aprendizado on-line, as dificuldades técnicas no uso de computadores e a
percepcdo de baixa prioridade do projeto para o curriculo s&o possiveis obstaculos ao
desenvolvimento de cursos on-line. Além disso, Greenhalgh’™ sumarizou os seguintes
pontos como desafios ligados a adocéo do aprendizado assistido por computador na

educacao médica:

- Financiamento reduzido, aumento no numero de alunos, dispersdo geografica e
competicdo aumentada em um mercado global complexo, colocam as escolas médicas

sob presséo para abracar o aprendizado assistido por computador

- Novas tecnologias podem ter importantes vantagens educacionais, mas, sem suporte

e treinamento para o staff e os estudantes, elas podem resultar em um caro desastre

- A expanséo do aprendizado assistido por computador requer mudanca cultural, assim
como cuidadoso planejamento estratégico, compartilhamento de recursos, incentivos
ao staff, promocgéo ativa de trabalho multidisciplinar e controle efetivo de qualidade

(Greenhalgh, 2001, p.40)

Estas colocacbes referem-se ao ensino da graduacdo, mas também se
aplicam as atividades de educacao continuada. Desta forma, possivelmente a falta
de treinamento formal na plataforma, limitacdes no planejamento estratégico e a
auséncia de incentivos aos participantes podem ter colaborado com a baixa adesao

dos colaboradores do estudo.

Recomendacdo 5 - Desenvolvimento de conteiido em intima
coordenacao com o design do site

Quanto as caracteristicas do material selecionado para composicdo do site,
Cook & Dupras®' destacam que € frequente o uso da técnica de “shovelware” na criagcéo
de ambientes educacionais eletrénicos. O termo se refere a converséo descuidada
dos conteudos de uma disciplina ja existente para o meio digital, implicando que eles

seriam transportados, como pelo uso de uma pa (shovel), de um lado para outro’".
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Conforme elucidado no método, a composicdo do projeto ndo partiu de
materiais previamente utilizados em curso presencial, mas sim, do ambiente on-line
voltado as hepatites virais do CDC americano, de grande renome e experiéncia. Tal
escolha agilizou a disponibilidade de conteddos multimidia com marcada qualidade
técnica e inquestionavel respaldo cientifico.

Esta estratégia foi considerada uma opcédo bem sucedida pela equipe de
pesquisadores e, adicionalmente, viabilizouacomunicag¢édo daautoracompares daquela
instituicdo. Destacamos que, embora todos os conteudos deste site internacional
possuam livre acesso para uso e copia, 0 processo de traducdo e adaptacao dos
materiais selecionados foi devidamente formalizado e autorizado, e observamos

acentuada receptividade e suporte por parte dos produtores originais do conteudo.

Recomendacao 6 - Criacao de materiais que estimulem o aprendizado ativo

A Internet pode ser um meio muito Util as atividades de educacao meédica
continuada, por contornar alguns limites de tempo e espaco geografico, ser flexivel
a diferentes velocidades de acompanhamento dos conteudos e permitir a oferta de
conteudos ricos e interativos?! 72,

Meta-analise recente® levantou 17 anos de publicagbes, comparando o
uso da Internet na instrucdo de profissionais da saude a nenhuma intervencao ou
as intervencdes ndo baseadas na Internet. Com 201 estudos eleitos, os resultados
associaram grandes efeitos positivos ao ensino baseado na Internet em comparacéao
a auséncia de intervencéao. Ja na comparacgao das demais intervengcdes com o ensino
baseado na Internet, a efetividade foi similar entre os grupos.

Esta experiéncia ndo teve como objetivo analisar diferentes veiculos ou formatos
para a oferta de conteldos que visem o estimulo ao aprendizado ativo por meio da
Internet. No entanto, o estudo endossa o uso da plataforma Moodle para este fim, ja
que ela permitiu a publicacdo de materiais educacionais diversificados com grande
rapidez, incluindo textos, apresentacdes multimidia, animacdes, imagens, féruns,

questionarios e chats, todos com significativa autonomia da autora.
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Oambiente Moodle baseia-se no conceitoda “Pedagogia Social Construtivista”,
o qual defende que a construcédo do conhecimento é facilitada pelo contexto social”.
Desta forma, recursos pedagdgicos que explorem colaboracédo e compartilhamento
entre educadores e aprendizes ou entre 0s proprios aprendizes teriam maior chance
de sucesso.

Os conteudos compostos por animacdes, casos clinicos interativos e féruns
apresentam caracteristicas que estimulam o aprendizado ativo. No entanto, a relativa
rigueza de tais materiais ndo despertou a resposta esperada por parte dos visitantes.
Durante todo o periodo analisado ndo se observou qualquer tentativa de comunicacéao
com 0s responsaveis pelo sistema ou envio de sugestbes ou comentarios por meio
dos féruns de discusséao.

A importancia do contexto social na educacao é aspecto classico, reconhecido
nas teorias pedagogicas classicas de Jean Piaget, Lev Vygotsky’ e Paulo Freire™. No
entanto, alguns autores contemporaneostrazemnovas peculiaridades a esta discusséo,
como quando debatem os termos ‘“interacdo” e ‘“interatividade”. Embora alguns
educadores tratem estes conceitos como sinbnimos’®7’8, outros preferem descrevé-
los como qualidades distintas’®®'. Para estes, “interacdo” seria compreendida como
a acéo entre dois ou mais individuos, enquanto “interatividade” seria a denominagéao
reservada a troca de informacbes homem-maquina.

Ao considerarmos esta abordagem, podemos sugerir que, embora a presente
plataformatenhaapresentado conteudos que potencialmentefavorecessemainteratividade
(homem-maquina), esta caracteristica nao promoveu a interacdo dos participantes, seja
entre si ou com 0s responsaveis pelo site.

Wagner®® destacou que, para os criticos, a interatividade é rotineiramente
apontada como “o ingrediente que falta” a educacao a distdncia em comparacao as
experiéncias presenciais tradicionais. Por outro lado, os defensores da educagao a
distancia apontam que a possibilidade de oferecer e controlar a interatividade seria
justamente uma evidéncia de que este método pode ser t&o bom ou até melhor que a

educacéao face a face.
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De qualquer forma, embora o processo de interacdo possa se beneficiar ou até
ser estimulado pelo uso da Internet, seu uso n&o garante a socializagcdo dos sujeitos
gue a empregam e o isolamento do curso a distancia pode interferir negativamente
com o resultado final no aprendizado.

Além da interacio e colaboracio, novos conceitos fisiopatoldgicos do raciocinio
levantam outras variaveis importantes para o aprendizado significativo®?8,

Pat Wolfe®®descreveu que o aprendizado é diretamente relacionado a memodria,
e seu sucesso depende do desenvolvimento de conexdes neurais de longa duragéo.
Além disso, o desempenho cerebral precisa ser altamente dindmico e seletivo, visto
que a incorporacéo indistinta de todas as informacdes recebidas por este érgao seria
incompativel com a capacidade de processamento das mesmas. Desta forma, mais
do que um 6rgéo designado para guardar informacdes, o cérebro seria responsavel
por triar e escolher o que se deve esquecer.

Neste sentido, o aprendizado é uma resposta altamente personalizada,
dependendo dos conhecimentos prévios, areas de interesses, memoarias, sentimentos,
ou seja, todas as informacdes retidas e com as quais 0s novos conhecimentos ou
contextos devem ser analisados e relacionados, no sentido de criar ligacfes cerebrais e
significados individuais para cada aluno. E s6 a partir da criacdo destas conexdes é que
as novas informacdes podem “fazer sentido”. Com isso, conceitos e dados relevantes
s&o recuperados e aplicados com facilidade, e ndo simplesmente memorizados®.

Analogicamente, océrebrohumanoseriacomoumaesponja,ondeasinformacdes
pouco organizadas e que nao encontram alguma relagcé&o ou conexédo com informacoes
prévias poderiam deixar marcas temporarias, mas, com o tempo, elas simplesmente
evanesceriam, sem deixar uma “memoaria” significativa. Por outro lado, ao receber um
corpo de informacdes mais coeso (informacdes melhor organizadas e com relacéo a
conteudos previamente incorporados), o cérebro aumentaria a chance de retencao do
conteuldo e de criar conexdes légicas com conhecimentos ja armazenados.

Todas as consideracfes anteriores confirmam a necessidade de se produzir e
promover materiais didaticos individualizados e flexiveis, tanto na educacéo presencial

quanto por meio da Internet.
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Na analise dos contelddos acessados por usuarios registrados na presente
plataforma, observou-se maior nimero de visitas as aulas e tutoriais, seguindo-se
do glossario de hepatites virais, imagens e animacoes, referéncias e dos folhetos
llustrados. Ja entre os usuarios visitantes, o predominio dos acessos ocorreu no
glossario de hepatites virais, mas, sem possibilidade de individualizar as questbes
procuradas ou de rastrear o comportamento do visitante, ja que, conforme esclarecido
anteriormente, os IPs definem os dominios de onde partiram os acessos, mas ndo 0s
usuarios. Considerando que entre os visitantes nao cadastrados o numero de /ogs
na pagina principal foi seis vezes menor que no glossario, pode-se supor que este
acesso foi fortuito, possivelmente através de sites de busca.

De um modo geral, é possivel especular que a colecdo de materiais pré-
selecionados pode ter trazido desapontamento aos visitantes do ambiente educacional.
A falta de um programa de estudo bem definido e a oferta de topicos de complexidades
distintas pode tanto ter superado a capacidade de entendimento de alguns, quanto
decepcionado as expectativas de outros. Desta forma, ndo houve interesse, por parte
dos profissionais da saude, em fazer deste ambiente um referencial na sua educacéo

continuada em “hepatites virais”.

Recomendacao 7 - Encorajamento no uso do site pelo usuario

Corroborando com a afirmacado de Cook & Dupras®', na atual experiéncia
também nao foi possivel endossar a parafrase do filme Campo dos Sonhos® - “If we
teach, it they will come”. Ainda que o site fosse composto de conteldo referenciado e
com organizagao baseada em recomendacgdes técnicas criteriosas, 0 baixo numero de
usuarios cadastrados sugere que foi subestimada a necessidade da maior divulgacéo
do portal como referencial de educacéo continuada.

Embora seja estimulante acreditar que o intenso trabalho envolvido no
planejamento e criacdo de um portal educacional seja automaticamente recompensado
pelo sucesso no numero de participantes e aderéncia a proposta, esta expectativa

pode néo se confirmar ao final da tarefa®.
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A estratégia selecionada para divulgacdo do ambiente baseou-se no envio de
mensagens eletrébnicas na rede interna da instituicdo e para os contatos da equipe
de pesquisadores. Adicionalmente, a plataforma Moodle foi configurada para permitir
a pesquisa e divulgacéao rotineira de seus conteldos através da pagina de busca
Google™,

A consequente visibilidade pdde ser confirmada pela ampla diversidade de
dominios observados, nacionais e internacionais (tabela 3). No entanto, a extensa
cobertura nao foi acompanhada pelo interesse dos usuarios em formalizar o pedido
para acompanhamento da proposta.

O formato aberto do site parece ter favorecido a baixa adesio de seguidores
e sugere a necessidade de adaptacdo personalizada do ambiente, para usuarios

especificos.

Recomendacao 8 - Avaliacao dos usuarios e do curso

A plataforma Moodle oferece grande facilidade para escolha de ferramentas
de avaliacao. O sistema automaticamente gera inuUmeros relatérios internos, além de
permitir a criacdo de diversos questionarios e enquetes personalizadas.

Conforme a proposta da metodologia, a autora criou formulario para avaliagéo do
grau de satisfacdo na utilizac&o do sistema, utilizando ferramenta disponivel na prépria
plataforma Moodle. No entanto, o acesso ao mesmo era facultativo e independente, e
nao obtivemos resposta por parte dos participantes cadastrados ou visitantes.

Mais uma vez, a formatacdo da plataforma como treinamento formal, onde
a avaliacdo de conteudos individuais ou do site fosse estimulada em determinados
momentos, poderia ter maior chance de sucesso.

Partindo dos relatérios internos do Moodle, o trabalho explorou alguns conceitos
de Web Mining - técnicas de mineracado de dados, para extrair informacoes Uteis a partir
de documentos na Web® 8 — no estudo dos logs na plataforma. O numero restrito de
usuarios cadastrados e a impossibilidade de identificacdo personalizada dos visitantes

inviabilizaram a progresséo além da analise descritiva dos mesmos (tabelas 3 e 4), porém,
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pode-se confirmar a grande potencialidade do Moodle para acompanhamento das acdes
dos usuarios no ambiente.

Neste sentido, gragas aos relatdrios internos constatou-se a grande visibilidade do
glossério de hepatites virais, levantando-se a hipotese de que o formato com perguntas e
respostas rapidas pode facilitar o encontro do site nos mecanismos eletrénicos de busca e,

consequentemente, atrair usuarios ao ambiente.

Recomendacao 9 - Promocao de estudo piloto

Conforme ja descrito narecomendacéo 4, o projeto visava a conducéo de estudo
pilotocomresidentes oualunos do sexto anomédico, o qual, por problemas operacionais
e dificuldade em garantir a participacao deste grupo, nédo foi executado.

No entanto, € admissivel argumentar que o resultado do estudo piloto
originalmente programado n&o atenderia ao questionamento que surgiu no decorrer
do estudo — O formato atual é adequado a EMC ou seus conteudos deveriam ser
reorganizados na forma de curso tradicional?

A comparacao randomizada entre os diferentes formatos pode ser considerada
em estudos futuros.

Ainda que a falta do estudo da usabilidade e satisfacdo dos usuarios impeca
maiores ponderacfes sob esse aspecto, no decorrer do estudo o ambiente foi
agraciado com o selo HON Code®, o que distingue suas qualidades como fonte de

informacédo na area da saude.

Recomendacao 10 - Monitoracao dacomunicacao on-line e atualizacao
periddica
O presente item refere-se a necessidade de manutencdo do ambiente e pode ser

resumido em trés aconselhamentos:

1. Planeje o suporte técnico ao ambiente
2. Teste periodicamente os links

3. Atualize o conteudo regularmente
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No estudo, contamos com equipe técnica para suporte, mas a solicitacdo neste
sentido foi nula.

Com relagao aos links, 90% referem-se a conteudos publicados nos servidores
internos e n&o houve qualquer alteragcdo. Quanto aos links externos, apenas um estava
inativo e teve necessidade de atualizacdo. Adicionalmente, observou-se que o site
do National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention, referéncia
original de grande parte do conteudo do ambiente on-line deste estudo, foi totalmente
modificado. Assim, embora ocorra o redirecionamento automatico ao novo endereco,
optou-se por atualizar seu link na plataforma (http://www.cdc.gov/hepatitis/index.htm).

Sobre anecessidade de atualizag&oregular, os autoresreconhecemaimportancia
dessa recomendacao e, consequentemente, optaram pela selecdo de conteudos
gue historicamente ndo sejam significativamente dinamicos, e deram preferéncia aos
materiais com aspectos gerais da epidemiologia e diagndstico das hepatites.

Ainda assim, ao final da redacé&o, nao mais se localizaram os arquivos originais
das aulas de hepatites em inglés no site do CDC e haveré substituicao destes por novo
material, desenvolvido internamente. Adicionalmente, optaremos pela publicagcéo do
novo conteudo no formato pdf (Portable Document Format — Adobe System, 1993).
Estes arquivos s&0 menos susceptiveis aos problemas de leitura por navegadores
alternativos ao Internet Explorer (Microsoft Corporation) e mais acessiveis aos

mecanismos de indexacéo e busca de conteudos disponibilizados na Internet.
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

A discussao anterior revela que a metodologia selecionada foi adequada aos
propositos deste estudo e pode ser recomendada agueles que pretendem construir
ambientes educativos na Web.

A escolha do tépico “hepatites virais” pode ter sido um fator adicional para
justificar a baixa adesdo de usuarios na plataforma. Embora as recomendacdes de
assisténcia as hepatites no Brasil preconizem seu atendimento de forma hierarquica?,
este tratamento, em geral, é restrito aos médicos de servicos terciarios. Desta forma, a
buscaespontanea pela capacitacdo notemanao seria uma prioridade dos profissionais
de servicos basicos de saude, e sugere que a conquista do publico alvo merece
especial atencé&o no planejamento dos cursos de EMC.

Quanto a tentativa de usar o férum de acesso restrito da Plataforma Moodle
como recurso de segunda opinido em saude, a proposta ndo pdde ser avaliada no
estudo atual.

Cabe lembrar que ainda ha muitos aspectos incertos nas questbes éticas e de
seguranca envolvidas no processo de solicitar ou prestar segunda opinido em saude.
Para uma ampla visdo dos multiplos aspectos envolvidos nestas atividades, sugerimos
a leitura de Campos (2003)%°, que aborda este tema com muita propriedade e clareza.

Ainda assim, considera-se valido afirmar o envio de questbes praticas aos
especialistas por meio da ferramenta féorum possui grande potencial na EMC, ja que
oferece elementos associados ao sucesso desta modalidade de ensino.

Em estudo recente, Raza’ propds que as “sessbes de aprendizado interativas
e clinicamente integradas” seriam o método de aprendizado ideal na EMC. Esta
modalidade estaria em contraposicdo ao denominado “curso isolado”, conforme
previamente discutido por Coomarasamy & Khan®, em pesquisa publicada no British

Medical Journal (figura 9).

58



Assim, o uso de féruns pode permitir a realizacdo de praticamente todas as

etapas descritas por estes autores como necessarias ao “ensino integrado”:
1. O aprendiz identifica o problema clinico real e o envia por meio do férum
2. A evidéncia é buscada ativamente por parte do consultor especialista

3. Os conhecimentos sédo estudados simultaneamente a solucdo de

problemas reais

4. A informacé&o é diretamente relevante a pratica, pois a duavida partiu do

proprio profissional

5. A informacédo é arquivada eletronicamente e pode ser rapidamente
recuperada quantas vezes forem necessarias, inclusive por outros profissionais
com duvidas semelhantes. O férum automaticamente arquiva perguntas e

respostas, permitindo busca por palavras-chave

6. O uso pratico dos conhecimentos adquiridos na resolu¢do do problema
clinico e contorno das possiveis barreiras na conducao do caso em questao,

reforcam o aprendizado
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Mecessidade de Informagio
- Estudante recebe topico dos organizadores do curso | F
- Falta de contexto clinico

Ensino e aprendizagemn

Reforgo do aprendizado - Conhecimentos e habilidades
- Ma auséncia de um contexto clinico, o B
conhecimento adquindo, se retido, Cursos hipotéticos
raamante & sploado isolados - Praticabilidades de aplicar a MBE
- Nao existe estratégia ativa para podem nio ser adquiridas

remover bameiras no local de trabalho

Uso da Informagio
- Informagdo é rapidamente esquecida
- Pode ndo ser rapidamente recuperada quando necessana

Necessidade de Informag3o
- Estudante identifica um problema clinico real
- Aevidéncia & buscada ativamente

Ensino e aprendizagenm

Reforgo do aprendizado - Conhecimentos e habilidades
- Uso pratico de conhecimentos ¢ : aprendidos enquanto se solucionam
habilidades adquiridas Ensino problemas elinicos reais
. Rescllugao de problemas clinicos Integrado - ‘sitas em enfermanas e discussoes

- Bameiras s3o identificadas e manejadas de casos e artigos s3o usados para

aprender coma incorporar evidéncia

Uso da Informagio
. Inforrna-;:ao & diretamente relevarte 3 pratica
& -JE ﬂll{\lll’ﬂdﬂ E!EIIUIINHIIIEIHE g IIII.-IIJIdﬂ EiTi
diretrizes locais, pode ser rapidamente recuperada
quando necessania

Coomarasamy,A. et al. BMJ 2004,329:1017 Reprodusto e vadugho autorizadas)

Figura 9. Razdes pelas quais o ensino integrado pode obter melhores resultados que o
ensino isolado. Reproducéo e traducéao autorizadas pelo BMJ - sob nimero 2280331466058,
de 01/10/2009

Ao término desta redacéo, localizou-se artigo recentemente publicado sobre a
implantacao de servico de Telepatologia na Georgia®', no projeto “ePathology-Virtual
Pathology Center in Georgia as the Continuation of Virtual Healthcare Center” (http://
www.vhce.ge/ e http://vhce.charite.de/). No estudo, a plataforma Moodle foi utilizada

para atividades de educacéo, enquanto as teleconsultas aconteciam por meio do férum
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Simple Machines™ (www.simplemachine.org). Este férum, assim como a plataforma
Moodle, é uma ferramenta de cédigo aberto, mas os autores nao esclarecem se
a opcdo da Simple Machines™ ofereceria alguma vantagem em relagcéo ao férum
nativo do Moodle.

Finalmente, acreditamos que este estudo contribuiu expressivamente na
capacitacdo e amadurecimento dos pesquisadores envolvidos na criacdo deste
ambiente de EMC, e ratificou a necessidade de se promover estudos adicionais para
validar estratégias efetivas.

No Brasil, a Resolugcdo CFM N° 1.772/2005, destaca que “os Programas
de Educacdo Médica Continuada s&do, mundialmente, praticas obrigatdrias para a
atualizacao do profissional em busca da manutencao de suas competéncias cientificas,
com vistas ao melhor exercicio da Medicina em suas especialidades e areas de
atuacdo”. Esse documento celebrou a criacdo da Comissao Nacional de Acreditacéo e
instituiu o Certificado de Atualizacao Profissional, determinando que até 2011, médicos
especialistas sejam compulsoriamente submetidos a certificacdo de atualizacéo
profissional, “sob pena de perda do registro desses titulos e/ou certificados”.

Por conta disso, o tema EMC ganha renovada importancia no Brasil e deve

aguecer muitas discussdes nos proximos dois anos.
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