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RESUMO

Introducdo: A telemedicina, em um sentido ampliado, pode ser definida como o uso de
tecnologias de informacdo e comunicagdo em salde, proporcionando uma oportunidade de
prestacdo de servicos de salde com a utilizacdo dos servicos de tele-consultoria na atencao
bésica, auxiliando os profissionais de saide na melhoria do atendimento aos pacientes, com
apoio direcional aos especializados. Objetivo: Implementar e avaliar uma ferramenta
adaptada para solicitacdo da segunda opinido ao especialista, na proposta de telemedicina
académica, no curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.
Casuisticas e Métodos: Trata-se de um estudo misto, qualitativo e quantitativo, descritivo e
analitico, com participacdo do estudo alunos, professores do internato e do grupo de pesquisa,
e residentes de saude da familia e comunidade do curso de medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP) em Salvador— Bahia — Brasil. Foi constituido de trés
etapas. Na primeira foi realizada analise das diversas ferramentas disponiveis na plataforma
Moodle e construcdo da unidade educacional. No segundo momento foi realizada avaliacédo
por painel constituido por professores da unidade de atengdo primaria, residentes de medicina
de familia e comunidade e estudantes e ambiente simulado, verificando a usabilidade com a
ferramenta Survey Usability Scale (SUS) e itens objetivos e abertos para verificar a percepgédo
dos painelistas. Na terceira etapa o projeto foi oferecido como atividade académica para 0s
alunos do primeiro rodizio de atencdo priméaria no 11° semestre com avaliagdo da usabilidade
e percepcao semelhante ao aplicado na 22 etapa. Resultado: Definido o ambiente do Modular
Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle) e recurso “Férum” como
estratégia mais adequadas. O painel de avaliacdo prévio a aplicacdo da estratégia educacional
apontou que a ferramenta tinha bom indice de usabilidade com a escala SUS,
significativamente mais elevado entre os estudantes 94% (+ 7,2) quando comparado com
médicos (73% (+15,7) e residentes 77% (+15,8). A analise qualitativa também evidenciou que
os painelistas julgavam o recurso adequado e util para o ensino, tendo sido apontadas
oportunidades e melhoria. Por fim, a aplicacdo da ferramenta com 38 estudantes do 1° rodizio
do 11° semestre do curso de medicina, utilizaram o recurso “Segunda Opinido do
Especialista” ao longo de 8 semanas, seguindo as instrugdes oferecidas, que apos esse periodo
respondeu ao questionario com perguntas abertas e questdes do sus com a média e desvio
padrdo (DP) obtidos na aplicacdo da escala de usabilidade SUS entre os estudantes foi de
79,31% (+14,20), com boa aceitacdo da atividade educacional. Conclus@o: A proposta da
telemedicina académica, com a aplicacdo segunda opinido do especialista foi implantada,
apresenta evidéncias de boa usabilidade também percebida como uma estratégia importante
para a educacdo médica.

Palavras-chave: Telessaude; Educacdo médica; Graduacdo; Medicina.



ABSTRACT

Introduction: Telemedicine, in a broad sense, can be defined as the use of information and
communication technologies in health to provide an opportunity to provide health services
with the use of tele-consulting services in primary care, helping professionals in improving
patient care, with directional support for specialists. Objective: To implement and evaluate an
adapted tool for requesting a second opinion from the specialist, in the proposal of academic
telemedicine, in the Medicine course of the Bahia School of Medicine and Public Health.
Introduction: Telemedicine, in a broad sense, can be defined as the use of information and
communication technologies in health to provide an opportunity to provide health services
with the use of tele-consulting services in primary care, helping professionals in improving
patient care, with directional support for specialists. Objective: To implement and evaluate an
adaptable tool for requesting a second opinion from the specialist, in the proposal of academic
telemedicine, in the Medicine course of the Bahia School of Medicine and Public Health.
Result: Selection of the Moodle application, with application of the internal forum tool.
Application of a simulated panel between physician, resident and students with application at
the end of a SUS questionnaire, in order to assess the usability of the proposed system. The
mean and standard deviation (SD) obtained in the application of the SUS among physicians
was 73% (+15.7), among residents 77% (£15.8) and among students 94% (£7.2) . Finally,
application of the tool with 38 students of the 1st rotation of the 11th semester of the medical
course, used the resource "Second Expert Opinion” over 8 weeks, following the instructions
offered, who after this period answered the questionnaire with open questions and SUS
questions with the mean and standard deviation (SD) obtained in the application of the SUS
usability scale among students was 79.31% (+14.20), with 25 (86%) with a value equal to
greater than 70 %. Conclusion: The proposal of academic telemedicine, with the application
of the second expert opinion, was implemented, presents evidence of good usability, also
perceived as an important strategy for medical education.

Keywords: Telehealth; Medical education; University graduate; Medicine.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Descrigao das etapas d0 €StUTO. .........ccveerieieieieie st 18
FIQUIra 2 - Tela de LOGIN....coieiiiie ettt sttt et esnaeee s 23
Figura 3 - Tela de PrNCIPal.........coooiiiiii e 24
Figura 4 - Especializac0es diSPONIVEIS........ccviieiieiecie e sra e 25
Figura 5 - Comparacdo das Médias e desvio padrdo da estada SUS — entre os médicos,
FESIAENTES € ESTUAANTES ... c.vetiti sttt bbbttt nb e bbb nnenre s 28
Quadro 1 - Funcdes e Aplicabilidade Recurso Moodle ............ccccoovevieieiic i 20
Quadro 2 - Resultado de Andlise Comparativo de Recursos do Moodle............ccccccevvivnnnne. 23
Quadro 3 - Categorizacdo das respostas dos participantes do painel a pergunta “Aponte
pontos que julga positivo no Sistema de Segunda Opinido do Especialista”..........cccocverueennen. 26
Quadro 4 - Categorizacdo das sugestdes de melhorias do sistema da segunda opinido do
especialista ap6s a experiéncia com o sistema em situacao simulada. ..........cccccecevvvervenennnne. 27

Quadro 5 - Categoria dos pontos que vocé acha que podem ser melhorados no Sistema de
Segunda Opinid0 do ESPECIANISTA. ......ccveiveiieiieiice e 30



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Escala SUS (System Usability Scale) traduzida..............ccoovevenininninie i 15
Tabela 2 - Respostas dos estudantes, participantes do painel de avaliacdo da Segunda Opiniao
do ESpecialista SODIE ESSE MECUISO .......cuvereiitirieite sttt 25
Tabela 3 - Numeros de casos por Especialidade ............cccccoeeeieeii i 28
Tabela 4 - Tempo médio de resposta do ESpecialiSta..........ccccvivveieiiiiiiieinnesese e 29
Tabela 5 - Cumprimento das orientagdes de preenchimento dos Casos..........ccccvevvevverieennenn. 29

Tabela 6 - Respostas dos estudantes do 1° rodizio do 11° semestre da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica sobre Segunda Opinido do Especialista. .........ccccocoreiiiinininnnnnns 29



AVA
BVS
EBMSP
Moodle
SOF
SUS
TCA
TCLE
TCS
UFMS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Ambiente Virtual de Aprendizagem
Biblioteca Virtual em Saude

Escola Bahiana de Medicina e Saide Pablica
Modular Object Oriented Distance Learning
Segunda Opinido Formativa

System Usability Scale

Teleconsultoria Assincrona

Termo de consentimento livre e esclarecido
Teleconsultoria Sincrona

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt 10
2 OBUIETIVOS ... e bbb bbbttt bbb enes 12
A R - - 1 RSP RPRR 12
0 A S o 1T oo LSS 12
3 REVISAO DE LITERATURA ...ttt eeeeeeee e een s 13
3.1 Telemedicina (no mundo, no Brasil, regulamentacéo, plataformas)........................ 13
3.2 USADIIIAAAE ... et 14
3.3 Oensino da Telessaude na Graduag@o MEdICa ..........ccceevvviieeiverieiie s 15
4 CASUISTICAS E METODOS ..ottt 18
4.1 DeSeNN0 A0 ESTUAOD ....ocueiviiiiiiieiiiieie ettt 18
4.2 Populagdo-alvo e 10cal dO eSTUTO............coiiiiiiiiiiee s 18
4.3 Detalhamento metodoldgico das etapas do eStudO .........cccccvvevvevieiieieese e 19
4.3.1 Método da 1% Etapa — Analise de ferramentas e estratégias para desenvolvimento da

Telemedicina Académica — Segunda opinido do especialista.............ccccoeeviveveiiieieennnn 19
4.3.2 Método da 2% Etapa — Avaliacdo por painel da Telemedicina Académica — Segunda

OPINIAO0 A0 ESPECIANISIA .....evvevieeie st re e 20
4.3.3 Método da 32 Etapa — Aplicacdo e avaliagdo da Telemedicina Académica — Segunda

opinido do especialista a estudantes do INtErNAO...........ccccveveiieeiiere e 21
4.4 ASPECTOS BLICOS ..ottt ettt sttt b ettt ne e sttt n et e 22
5 RESULTADOS ... .ottt bbbttt bbb be st e reenes 23
51 12 Etapa - Andlise de ferramentas e estratégias para desenvolvimento da

Telemedicina Académica — Segunda opinido do especialista.............ccccoevviveieennnn 23
5.2 22 Etapa — Avaliagéo por painel da Telemedicina Académica — Segunda opinido do

BSPECIANISTA ..ot nre e r e r e e e e 25
B DISCUSSAD ....ovvuiiiriicise ettt 31
7 CONCLUSOES.....c.iiiiiirineieiine sttt 34
8 PERSPECTIVAS FUTURAS ...ttt 35

REFERENCIAS .....ootittiieite ettt 36

APENDICES. ..ottt 41

ANEXOS .. 56



10

1 INTRODUCAO

A telemedicina estd sendo uma importante aliada no enfrentamento a pandemia do
Covid 19 e outros desafios enfrentados pelos sistemas de saude no Mundo e em especial o
Brasil, regido focal deste estudo. A telemedicina, em um sentido ampliado, pode ser definida
como o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude. A utilizacdo desta
tecnologia, vem proporcionando oportunidades na prestagdo de servigos de salde,
principalmente na atengdo priméria, com a ampliacdo do atendimento e da cobertura,
sobretudo quando a distancia é um fator critico’. Acesso igualitario, qualidade e custo s&o os
principais problemas que os sistemas universais de saude enfrentam, que com o advento da
COVID-19 marca um momento positivo de expansdo das aplicacbes e uso da telessaude e
todas as suas atividades correspondentes (teleconsultoria, telediagnostico, telemonitoramento,
telerregulacdo, teleeducacdo, segunda opinido formativa, teleconsulta), como forma de
melhorar as respostas dos sistemas de satide & crise em curso®>.

A telemedicina no Brasil ainda esta limitada quando a comparamos com outros paises.
Esta limitacdo se da por caracteristicas Unicas do pais seja pela sua grande extensao territorial,
levando a desigualdades quantitativas e qualitativas no acesso ao sistema de saude com a
existéncia ainda de comunidades isoladas. Por todos estes achados temos um pais de
oportunidades singulares para o desenvolvimento e aplicacdes da telemedicina no pais".

No cenério atual de pandemia da COVID-19, o atendimento médico por telemedicina
esta autorizado pela Lei n® 13.989/20 enquanto durar a crise ocasionada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2). Muitos sdo os desafios da telemedicina, no seu foco principal a sua propria
regulamentacdo, quem em meio novas publicacdes, resultou em diversas interpretacdes nos
tribunais, no qual se admite estabelecer um arcabouco juridico que permita a implementacdo
em grande escala e ampliacdo do acesso ao servico médico de qualidade®®.

Avancos importantes foram acontecendo na telemedicina no Brasil, a portaria de n°
2.546/2011 traz a estrutura dorsal como fornecera aos profissionais e trabalhadores das Redes
de Atencdo a Saude no SUS o servigo de teleconsultoria, com prerrogativas de como devem
ser realizado a consulta por meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o fim
de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao
processo de trabalho, atuando de forma sincrona e assincrona®.

Para que os recursos oferecidos pela Telemedicina e Telessalude sejam viaveis e

beneficiem a populagéo a formacdo de recursos humanos desponta como um grande desafio a
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ser alcangado. E urgente a necessidade de incorporacio desse tema no Curriculo de Medicina,
para que sejam formados profissionais preparados para lidar, de forma eficiente e ética, com
esse recurso’.

Diante deste fato, surge a proposta de implantacdo do projeto Telessalde,
amplificando um novo processo de apoio ao atendimento assistencial, fornecendo mais um
subsidio aos alunos de medicina na tomada de decisGes, com apoio da segunda opinido de
especialista com uma ferramenta digital. A elaboracdo desta implantacdo possibilitara ndo s
uma via de comunicacdo com especialista, como também permitird avaliar estratégia
pedagogica de apoio a segunda opinido para alunos do internato atuando na atengdo basica,
resultado assim a construcdo de unidade educacional para acesso a telemedicina académica
com uma ferramenta direcionada para educagdo remota.

O uso da Telessaude vem crescendo nos ultimos anos no Brasil. Em uma série
historica observou-se que entre 2008 e 2014 foram produzidos 2.060.817 telediagnosticos,
1.480.604 participagOes em teleducacdo e 234.097 teleconsultorias. Houve um crescimento de
47,18% na utilizacdo de telediagnésticos, um aumento de 40,07% nas participacdes em tele-
educacdo; e de 48,68% nas teleconsultorias. Cerca de 32% desse aumento na utilizacdo de
teleconsultorias foi decorrente das consultas atraveés do 0800 644 6543 por profissionais do
Mais Médicos, PROVAB, equipes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica e Programa Melhor em Casa®.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Implementar e avaliar uma ferramenta adaptada para solicitacdo da segunda opinido ao
especialista, na proposta de telemedicina académica, no curso de Medicina da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica.

2.1 Especificos

= Testar ferramenta virtual para a construcdo de unidade educacional para acesso a
telemedicina académica, utilizando a plataforma Moodle.

= Desenvolver atividade educacional, utilizando a plataforma Moodle, para acesso por
telemedicina a segunda opinido do especialista pelos estudantes do internato, atuando
em unidades de atencdo primaria.

= Auvaliar a usabilidade da ferramenta implementada e da atividade educacional por
painel de professores e alunos, antes da sua aplicagéo.

= Auvaliar o uso da ferramenta virtual para a telemedicina académica, segunda opinido do
especialista, por estudantes do internato atuando na atencao primaria.

= Avaliar estratégia pedagogica de apoio de segunda opinido do especialista para alunos
do internato atuando na atencdo basica.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Telemedicina (no mundo, no Brasil, regulamentacéo, plataformas)

O termo Telessaude € definido como o uso da tecnologia da informagdo e
comunicacdo para atividades a distancia relacionadas a saude seja no nivel primario,
secundario ou terciario. Possibilita a comunicacdo entre os profissionais de salde ou entre
estes e seus pacientes, bem como o0 acesso remoto a recursos de apoio diagndstico ou
terapéutico, com as suas multiplas e diversificadas aplicacdes no campo da promocéo a saude.
A telessalde é uma ferramenta de grande potencial, que aproxima distancias, e rompe com
essas dificuldades, uma vez que permite que eles possam conversar com um especialista a
distancia®®. No Brasil o programa de telessatide foi redefinido e ampliado através da portaria
2.546 do Ministério da Saude, que 0 denominou como “Programa Nacional Telessatude Brasil
Redes”. Nessa portaria sdo definidos os seguintes servicos fornecidos por esse programa:
teleconsultoria (sincrona ou assincrona), segunda opinido formativa, telediagndstico (exames
diagnosticos laudados a distancia) e a tele-educacéo °.

A teleconsultoria consiste huma consulta registrada e realizada entre profissionais da
area da saude por meios de comunicacdo bidirecional a fim de esclarecer duvidas clinicas,
acOes de saude ou relativas ao processo de trabalho. A teleconsultoria pode ser sincrona
(TCS), no qual a comunicacdo entre os profissionais € em tempo real via chat,
videoconferéncia ou por contato telefénico ou assincrona (TCA) é realizada por meio de
mensagens off-line. Algumas perguntas originadas das teleconsultorias podem servir de base
para construcdo de “Segunda Opinido Formativa” (SOF), que ¢ uma resposta sistematizada,
baseada em evidéncias cientificas, que fica disponivel online para consulta na biblioteca
virtual em satde (BVS) ®°.

A integracdo entre os processos de Telessaude e 0s processos regulatérios existentes
tem o potencial de melhorar a resolubilidade e ordenar 0 acesso aos servigos especializados.
Atraveés de orienta¢Oes do teleconsultor é possivel evitar encaminhamentos desnecessarios a
especialistas ou exames complementares, e priorizar aqueles casos que tem maior
necessidade’®*".

Segundo dados do DATASUS entre 2012 e 2015 houve 245.996 utilizagOes de
servigos de teleconsultoria sincrona, assincrona e segunda opinido formativa. A Bahia foi o

estado que mais utilizou esses servicos, correspondendo a 24% das solicitacdes 2.
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A Bahia foi também o estado onde mais foram alocados profissionais do Programa
Mais Médicos.®® O Programa de Telessadde brasileiro tem sua principal atuacio na atencio
basica, que esta ligada a esse programa. Do ponto de vista tecnico, ressaltam-se a
interoperabilidade e a padronizacdo como requisitos para a plena difusdo da telemedicina,
com padrdes que garantem a interoperabilidade entre componentes heterogéneos e permitem o
desenvolvimento de sistemas baseados na descentralizacdo e escalabilidade’.

O uso da telessaude na atengdo bésica é importante pois possibilita a interacdo entre
profissionais de saude, bem como o acesso remoto a recursos de apoio educacional, clinico e
diagnostico.’® O Brasil é um pais com grande extensdo territorial, uma distribuicdo de
médicos desigual e ainda apresenta muitos vazios assistenciais **. A utilizacdo da telessatide
de forma adequada pode servir de apoio aos profissionais da assisténcia em salde em
localidades distantes dos grandes centros e com déficits de especialistas e recursos
diagnosticos. Além de difundir conhecimentos para uma melhor prética clinica, a telessaude
pode desempenhar um papel na ordenacdo do fluxo de pacientes e seu acesso aos Servicos
especializados quando integrada a central de regulacdo. A otimizacao desses servigos propicia
uma melhoria na capacidade de resolubilidade do SUS, no qual a Telemedicina se faz
presente, apresentando-se como uma importante ferramenta implementacdo diante dos atuais
desafios enfrentados por esses sistemas, que do ponto de vista inerente da salde, tem
potencializado uma maior integracdo dos sistemas de salde, superando a divisdo ainda

presente e deletéria para a efetivacdo do direito integral & satide “*°.

3.2 Usabilidade

Nielsen et al definem a usabilidade como “um atributo de qualidade que avalia a
facilidade de uso de uma interface, sendo classificada por cinco componentes: capacidade de
aprendizagem; facilidade de utilizar o sistema pela primeira vez; eficiéncia (rapidez para
executar as tarefas); memorizagdo (processo de lembrar como utilizar o sistema); erros
(auséncia de erros apresentado pelo sistema); satisfacdo (design agradavel) 16

A usabilidade é uma parte essencial no desenvolvimento de um software, podendo ser
avaliada através de varios questionarios onde sdo refletidas as opinides dos usuarios. Estas
ferramentas servem para mensurar sites, aplicativos e softwares de forma qualitativa e

quantitativa’*.
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Na literatura ha varias ferramentas para avaliar a usabilidade. A Escala de Usabilidade
do Sistema (System Usability Scale - SUS Score) proposta por Brooke em 1986 ¢é
amplamente utilizada para avaliar a usabilidade de um sistema baseando-se na interface de um
sistema operacional padrdo.’®!® A interface ser4 avaliada quanto sua eficiéncia, satisfacio e
efetividade.  Esta ferramenta apresenta alta confiabilidade, baixo custo e de fécil
execucdo'®?.

A escala de Usabilidade do Sistema (System Usability Scale - SUS Score é um
questionario, de lingua inglesa, composto por 10 itens, que avalia a usabilidade, conforme a
norma internacional 1SSO 9126, de aplicativos e servigos?*. O questionario SUS, traduzido

pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Escala SUS (System Usability Scale) traduzida

Eu acho que gostaria de utilizar este sistema frequentemente.

Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.

Eu achei o sistema facil para usar.

Eu acho que precisaria de apoio e suporte técnico para ser possivel utilizar este sistema
Eu achei que as diversas fungdes neste sistema foram bem integradas

Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema

Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema rapidamente

Eu achei o sistema muito pesado para o uso

© © N o g bk w Db PRE

Eu me senti muito confiante usando esse sistema
10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes de eu pudesse continuar a utilizar esse sistema

Fonte: Boucinha (2013).

Os itens sdo avaliados com pontuagdo entre um e cinco, correspondendo,
respectivamente as afirmagdes “discordo plenamente” sendo 1 e “concordo plenamente” com
valor 5. Para obtencédo do resultado apos a aplicacdo do teste, é calculado subtraindo um ponto
das questbes impares, e, nas respostas pares, subtrair o resultado de cinco. ApoOs essas
operacgdes, somam-se todos os pontos e multiplica-se por 2,5, variando de zero a 100, a

pontuacéo final**?.

3.3 O ensino da Telessaude na Graduagdo Médica

H& uma crescente utilizacdo e investimento em servicos de Telessaude no mundo bem

como da quantidade de publicacbes a respeito de métodos e experiéncias nessa area.
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Retratado por Knorst et al. (2019), explicaram que com a ampliacdo da telemedicina se
tornaram possiveis atualmente a realizag&o de teleconsultorias, teleconsultas, telediagnosticos,
telecirurgias e telemonitoramento, garantindo aplicacdo de acesso a saude de maneira pratica
e alcancavel, visto que algumas regides no Brasil sofrem com exiguidade de profissionais de
medicina®. Por outro lado, sdo escassas as publicacdes sobre o ensino e capacitacdo dos
profissionais de salde para utilizacdo dessas ferramentas, seja na graduagdo ou apds a
formacgdo. Em uma revisdo sistematica sobre o tema, foram incluidos apenas 4 artigos que
abordavam o ensino da Telessaude na graduacéo entre o periodo de 2004 e 2020. Os cursos de
graduacdo eram da &rea de salde, porém entre os trabalhos revisados ndo havia o curso de

Medicina®®?.

Em uma busca na literatura por artigos que abordam a aplicacdo da
telemedicina na graduacdo médica pbde-se encontrar um relato de experiéncia brasileiro
realizado na UNIRIO com algumas alunas do internato de clinica médica em 2013 %, um
relato de experiéncia de curso eletivo na graduacdo de Medicina em uma universidade
americana em 2010 ’ dois artigos australianos que foram publicados ap6s 2014 também sobre
aplicacdo prética da Telessatide no curso de medicina®®?’
curso de medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) em 2020.%

Na Universidade de Wollongong na Australia os estudantes do 3° ano do curso de

e um outro relato de experiéncia do

Medicina passam 12 meses em um internato rural, acompanhando as atividades de um médico
generalista. Fazia parte dessas atividades a utilizacdo dos recursos de Telessaude,
principalmente das teleconsultorias. Na percepcdo dos estudantes era uma boa oportunidade
de aprendizado ndo s6 da parte técnica de como realizar uma tele-consultoria, porém também
no aprendizado do conteddo clinico dos casos. Houve também uma percepcdo positiva da
parte dos médicos generalistas participantes, propiciando oportunidade de aprendizado tanto
para estudantes como para os médicos através do contato com o especialista. 2 Na Australia
existe um incentivo por parte do governo para que os médicos atuem em areas remotas e
rurais pois nesses locais ha escassez de médicos e servicos de saude especializados. A
estratéegia adotada foi associar atencdo béasica a Telessaude, o que levou algumas
universidades australianas a preparam seus alunos para atuarem nesse meio 2%:2"2°,

Semelhante ao exemplo australiano, o Governo Brasileiro tem investido na
interiorizacdo de meédicos, formagdo em Atencdo Baésica e utilizacdo de servicos de
Telessaude como apoio aos profissionais que atuam nessa area. A Lei 12.871/2013 que
instituiu o Programa Mais Médicos prevé que seja implementado um novo modelo para a

formacdo médica. Sera exigido para ingresso na maior parte dos programas de residéncia
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médica entre 1 a 2 anos de residéncia médica em Satde da Familia e Comunidade *. Essas
mudancas tém o potencial de ampliar a quantidade de médicos recém-formados atuando na
atencdo bésica, e a Telessalde faz parte de sua estratégia de qualificacio .

Segundo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina, pelo menos 30% do internato devera ser em atividades na Atencdo Baésica e
Servigos de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Salde. A maior parte desses 30%
deverdo corresponder a Atencdo Basica **. Essas medidas visam preparar o estudante para
atuar na atencdo basica pois € uma area onde ha necessidade de médicos no Brasil. A
telessalide vem sendo incorporada a cada dia na atencdo bésica, encurtando as distancias e
dando apoio especializado em areas menos favorecidas. Acrescentar a telessaide no médulo
de Atencdo Basica do internato podera ir além de preparar o profissional para utilizar esse
recurso no futuro. A utilizacdo do modelo de teleconsultorias pode ajudar a desenvolver sua
capacidade de raciocinio clinico através da discussdo dos casos com o médico da atencédo
basica e com o teleconsultor, ajudar na atualizagdo dos proprios profissionais da unidade
sobre temas clinicos, e beneficiar o paciente que tera a possibilidade de ter seus problemas de
salde mais bem discutidos e encaminhados. Para atender a essas necessidades a Escola
Bahiana de Medicina e Saude (EBMSP) optou por modificagcGes no 11° semestre do curso de
Medicina para ampliagdo do espaco de treinamento da Atencdo Basica em 2016.1 e da
implantacdo da Telessaude a partir de 2016.2. Ressalta-se ainda que essa proposta faz parte do
projeto enviado pela EBMSP em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e aprovado
para 0 PET-Saude/GraduaSUS (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude) para ser
aplicado entre 2016 e 2017.
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4 CASUISTICAS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo misto, qualitativo e quantitativo, descritivo e analitico. Foi
constituido em trés etapas. Na primeira foi realizada andlise das diversas ferramentas
disponiveis na plataforma Moodle e construgdo da unidade educacional. No segundo
momento foi realizada avaliacdo por painel com professores da unidade de atencéo primaria,
residentes de medicina de familia e comunidade e estudantes num ambiente simulado. Na
terceira etapa o projeto foi oferecido como atividade académica para os alunos do primeiro
rodizio de atencéo priméria no 11° semestre (figura 1).

Figura 1 - Descricédo das etapas do estudo

Andlise de ferramentas, construgdo e avaliacdo de unidade
12 Etapa = educacional Telemedicina Académica — Segunda opinido do

especialista
\
22 E Apresentacdo e teste simulado da Telemedicina Académica
= Etapa por painel de professores, residentes e estudantes
|
32 Et Aplicagdo e avaliacdo da segunda Telemedicina Académica —
2 Etapa

Segunda opinido do especialista aos estudantes do internato

V4

4.2 Populagéo-alvo e local do estudo

Participaram do estudo alunos, professores do internato e do grupo de pesquisa, e
residentes de salde da familia e comunidade do curso de medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP) em Salvador— Bahia — Brasil.
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4.3 Detalhamento metodoldgico das etapas do estudo

4.3.1 Método da 1% Etapa — Andlise de ferramentas e estratégias para desenvolvimento da

Telemedicina Académica — Segunda opinido do especialista

Participaram do estudo alunos, professores do grupo de pesquisa, incluindo o
pesquisador principal que atuou como pesquisador participante. Inicialmente identificados os
recursos, suas caracteristicas e funcionalidades, em seguida realizados testes simulados com a
participacdo de 2 estudantes do grupo de pesquisa.

Foi utilizada a técnica de pesquisador participante que realizou registros em diario de
campo, dos experimentos e testes realizados, permitindo a construcdo do protétipo da
atividade educacional aplicada em etapa subsequente. O pesquisador trabalhou de forma a
proporcionar condig¢des para que determinado tipo de discussédo emergisse entre especialistas
e os demais participantes.®® Para tanto, utilizou-se de um diario de campo e tomou como
referéncia alguns dos principios norteadores desta modalidade: incluiu grupos com saberes
diferenciados que se inter-relacionaram; proporcionou condi¢fes para que 0s participantes da
pesquisa estivessem engajados em todas as fases de desdobramento do projeto; socializou
dados obtidos das discussdes.*

Na proposta da escolha da ferramenta aplicada, vale ressaltar a atuagdo dos 2 alunos
na identificacdo dos recursos e testes simulados com o pesquisador participante, que foram de
extrema relevancia no processo, uma vez que o tripé de apoio detinha caracteristicas de uma
aluna de medicina em residéncia, um aluno do 11° semestre de medicina e concluinte também
em tecndlogo em Informéatica em Saude e o pesquisador participante com origens de formacao
e atuacdo em Tecnologia e Educacdo a Distancia. Atividade que resultou na selecdo da
ferramenta, através de registros em diario de campo, dos experimentos e testes realizados que
permitiram a construcdo do prototipo da atividade educacional aplicada em etapa
subsequente.

A plataforma Moodle (Modular Object Oriented Distance Learning) € uma das
ferramentas mais utilizadas como Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), sendo uma
aplicacdo com interface em nuvem, que permitem aos educadores organizar contetdos e
atividades e disponibiliza-los aos estudantes. Além disso, esses ambientes geralmente

possuem também ferramentas de interaco, sincronas e assincronas.**
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Para mediacdo do didlogo entre os alunos e o professor especialista foram
identificados recursos nativos no Moodle, em sua versao principal, e que poderiam ser
aplicados a proposta em estudo (apresentados no quadro 1). Tais recursos foram configurados
e submetidos a teste de funcionabilidade em simulacdo de execucdo por dois estudantes do

curso de Medicina, participantes ativos no projeto de pesquisa.

Quadro 1 - Fungdes e Aplicabilidade Recurso Moodle

Recurso Funcdo Principal Aplicabilidade
Questionario Atividade que permite a criagdo de | Utilizado tipo de Dissertacdo, que permitir uma
perguntas, que podem ser de multipla | resposta de um upload de arquivo e/ou texto
escolha, dissertacdo, | online. Sendo possivel inser¢do de Arquivos de
verdadeiro/falso, resposta breve, | imagens caso necessario ou tdo somente
associacao, entre outros.* descri¢do do caso por texto.
Glossério Atividade que permite aos alunos | Utilizado tipo de Glossario secundério, todos 0s

criarem  ou  atualizarem  um | alunos possuem permissdo para acrescentar um
dicionario com defini¢cdes de termos | novo caso a cada nova inser¢ao.

podendo exibir as listas de diversos
modos.*

Férum Atividade de discussdo assincrona | Utilizado tipo de férum geral, que permite que
que permite a interacdo entre os | todos 0s participantes possam iniciar um novo
participantes  (professor, tutor, | tépico de discussdo quando desejarem.
monitor e alunos) da disciplina sobre
um determinado assunto.*®

Fonte: Autor

4.3.2 Método da 2% Etapa — Avaliacdo por painel da Telemedicina Académica — Segunda

opinido do especialista

Participaram do estudo alunos do 7° ao 10° semestre, professores da atencdo primaria e
residentes da saude da familia que compuseram o painel de avaliadores. Foi desenvolvida
atividade de capacitacdo utilizando a plataforma ZOOM, abordando a “Segunda Opinido do
Especialista” (SOE), com caso clinico simulado e apresentacdo de video. Em seguida os
presentes foram divididos em grupos com o recurso breakroom da plataforma ZOOM e
solicitado que testassem a unidade educacional. Os participantes enviaram a consulta, tendo
como base o caso simulado apresentado no video, em seguida responderam um questionario
eletronico (APENDICE 01), usando a plataforma surveymonkey, com questdes fechadas e
abertas abordando a percepcédo, pontos positivos e pontos a serem melhorados na proposta
apresentada. Também aplicada escala para verificacdo da usabilidade da ferramenta utilizando
0 System Usability Scale (SUS).*



21

Analise de dados

As variaveis quantitativas foram analisadas utilizando o Software SPSS 23.0. Os
resultados foram descritos em tabelas de distribuicdo por frequéncia e percentuais para
varidveis categoricas e em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil e
comparagao das médias usando o teste ndo paramétrico (Mann-Whitney).

Para a analise qualitativa, tanto para o tratamento, como para a analise dos dados,
foram adotadas as etapas de analise de contelido teorizada por Bardin.*’ Dentre as
modalidades dessa anélise, a tematica, se adequou ao alcance do objetivo estabelecido, uma
vez que “o tema” (palavras chave ou frases) ¢ geralmente utilizado como Unidade de Registro
(UR) para estudar motivacdes de opinides, de atitudes, de crencas, de tendéncias [...]”.>" Este
recurso de andlise foi considerado apropriado para subsidiar a nogdo de ciclo metodoldgico
abordado nesta pesquisa. A andlise e categorizacdo foi realizada, de forma individual e
finalizada em consenso, por trés professores com expertise no tema.

Por fim, os pesquisadores se reuniram com o pesquisador principal para apresentar as

categorias finais, que foram definidas para validacéo, dos dados coletados.

4.3.3 Método da 32 Etapa — Aplicacdo e avaliacdo da Telemedicina Académica — Segunda
opinido do especialista a estudantes do internato

A Segunda Opinido do Especialista foi incluida como atividade académica aos 39
estudantes do internato do 11° semestre, que estavam cumprindo o rodizio de atencdo
primaria no periodo de 30/08/2021 a 22/10/2021. Todos os estudantes deveriam enviar,
individualmente ou em dupla, casos clinicos para opinido do especialista, através do recurso
desenvolvido para essa finalidade, ao longo das 8 semanas do rodizio. Na Ultima semana do
rodizio os estudantes responderam questionario eletronico (APENDICE 02), usando a
plataforma surveymonkey, com questdes, fechadas e abertas, que abordaram a percepcao
sobre o0 uso da atividade e usabilidade da ferramenta utilizando o System Usability Scale
(SUS). 19,38

A escala SUS consiste em um questionario que traduz a opinido subjetiva do avaliador
em relacdo a um sistema avaliado, é composto por 10 questdes de facil entendimento e
resposta. Ao final da resolugdo do questionario é designada uma nota média e é esse valor que

ird classificar a usabilidade do software. Para obter a nota é utilizada a escala Likert, que é um
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método que analisa 0 grau de concordancia do avaliador, sdo 5 alternativas, em ordem
numerica crescente em que os resultados sdo somados, para obtencdo de uma média em cada
questdo, variando de 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). Para obter o SUS
Score é necessario somar o valor referente a cada alternativa marcada, de acordo com a ordem
crescente, posteriormente sera oferecido a cada alternativa impar, uma subtracdo de 1 ponto, e
para cada alternativa par ira subtrair 5 pontos. Apds a somatoria e subtracdo desses elementos
todos, haverd a soma final. O resultado sera multiplicado por 2,5 e entdo esse sera 0 SUS
Score, essa pontuacdo varia de 0 a 100. Média menor que 51 é considerada ruim, maior que
71 é bom, maior que 86 é excelente e maior que 91 é o melhor alcancével 2%,

Utilizando ainda o recurso para obtencdo de relatérios do Moodle, foi verificada a
frequéncia de envios de casos, especialidade, tempo de resposta do especialista,
comportamento de acesso do estudante aos casos postados por outros colegas. Verificado
ainda se os casos enviados atenderam as orientagdes fornecidas para a construcdo com

barema, elaborado pelo grupo de pesquisa para analise dos casos pelo pesquisador principal.

Andlise de dados

Para a anélise de dados foram utilizadas a mesma estratégia aplicada na 22 etapa.

4.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP, sob do
CAAE: 54732016.7.0000.5544 (Anexo 1). Esta de acordo com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salude e a Declaracdo de Helsinque. Todos os voluntarios assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 4). Na participacdo, por
meio eletrbnico, os participantes receberam, junto com o questionario, o TCLE, sendo
solicitada a sua leitura previamente a resposta do questionario. Foi considerada como

concordancia em participar do estudo a resposta ao questionario eletronico.
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5 RESULTADOS

51 - 12 Etapa — Andlise de ferramentas e estratégias para desenvolvimento da

Telemedicina Académica — Segunda opinido do especialista

Para andlise das ferramentas no Moodle: questionario, glossario e forum foi realizada
uma simulacéo préatica com participacdo de dois alunos. Um com perfil de professor e outro
com perfil de aluno, o resultado dos trés recursos estd descrito no quadro 2. Desta forma foi

escolhido o recurso férum para o envio do caso clinico.

Quadro 2 - Resultado de Anéalise Comparativo de Recursos do Moodle

Recurso Resultado dos Testes
Este recurso é unidirecional o que limita sua visualizagdo para apenas um

Questionario especialista. Ndo é possivel compartilhar ou completar as etapas de

discussao, seja pelos alunos ou demais especialistas.

Este recurso ndo apresenta sequenciamento de retorno do especialista. N&o é
Glossério possivel contra-argumentar o desenvolvimento do caso por mais estudantes

ou especialistas.

Este recurso apresentou melhor performance por expandir sua pratica,
podendo ser avaliado e visto por mais de um especialista. E possivel fazer
Férum varias atualizagdes do caso, argumentagOes e contra argumentagdo através
de novas postagens. O caso pode ser apresentado para um grupo de

especialistas separadamente ou em grupo e complementado.

Apds acesso a plataforma Moodle pelo endereco eletrdnico https://ava.bahiana.edu.br/,

o0 aluno deveria inserir o seu e-mail e senha, (Figura 2) Apds este processo ele tinha acesso a
interface da unidade educacional, construida para a Segunda opinido do especialista — Sala
MDS845 - Internato em Clinica Médica por Nivel de Atencdo Il (Atencdo Basica)- 2021.2
como apresentada na Figura 2

Figura 2 - Tela de Login

Fonte: Autor


https://ava.bahiana.edu.br/
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A tela principal da aplicacdo apresenta dois topicos, tutoriais e especializagdes, como
demostrado na figura 3.
Figura 3 - Tela de Principal

Q Tutoniais

@0@0' !

Q £speciolizagoes:
[ &

o

Fonte: Autor

No topico tutorias € apresentado um tutorial no formato de video para os professores
especialistas e outro tutorial em formato de video para os alunos, apresentando no formato de
simulacdo do passo a passo de como se deve ser aberto uma consulta ao especialista. Neste
seguimento existe um forum de ddvidas ou sugestdo e um arquivo no formato de infografico
com as etapas de todo processo de abertura de segunda opinido e como deve ser descrito 0
caso clinico. Cada caso deve ser descrito em 04 etapas, identificacdo do solicitante,
identificacdo do paciente, resumo da histdria e dados do exame fisico (resumo do caso do
paciente, incluindo todos os dados positivos, e negativos importantes, da anamnese, exame
fisico e exames complementares) e formulacio da pergunta. (APENDICE 03)

No topico especializacGes, figura 4, sdo apresentadas as especializa¢es disponiveis na
ferramenta, ressaltado que caso, o aluno ndo encontre nesta lista de opcdes a especializacéo

desejada, ha um forum especifico onde ele pode solicitar outras especialidades.
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Figura 4 - Especializagdes disponiveis
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5.2 22 Etapa — Avaliacdo por painel da Telemedicina Académica — Segunda opinido do

especialista

O painel de avaliadores foi composto por 13 médicos (professores da atengdo basica),
8 residentes e 8 estudantes, do 7° ao 10° semestre, 8 residentes de medicina de familia e
comunidade. Nesta amostra 69% dos participantes do painel eram do sexo feminino.

Ao término da simulacdo de atendimento, utilizando a Segunda Opinido do
Especialista, todos foram convidados a participar da pesquisa. Apos leitura do TCLE e
concordancia em participar do estudo, todos responderam ao questionario eletrnico.
(APENDICE 01)

Para o grupo de estudantes foram realizadas algumas perguntas sobre a atividade
educacional proposta, apresentadas com o numero e percentual correspondente para cada
questdo na tabela 2.

Tabela 2 - Respostas dos estudantes, participantes do painel de avaliagdo da Segunda Opinido
do Especialista sobre esse recurso

Perguntas formuladas aos estudantes N (%)
A segunda opinido do especialista pode ajudar a sua formagdo? 8 (100)
Pretende usar quando chegar ao 11° semestre? 8 (100)
Acha que poderia ser estendida a outros semestres? 5 (62,5)
Acha que ndo vale a pena esse recurso? 0

Fonte: Autor
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As respostas abertas resultantes da pergunta “Aponte pontos que julga positivo no
Sistema de Segunda Opinido do Especialista” pelos participantes do painel, foram
submetidas a analise qualitativa, as categorias, nimero e exemplos de unidades de registro

(UR) sdo apresentadas no quadro 3.

Quadro 3 - Categorizacdo das respostas dos participantes do painel a pergunta “Aponte
pontos que julga positivo no Sistema de Segunda Opinido do Especialista”

CATEGORIA UNIDADES DE REGISTRO

N REGISTROS

*M2 Apoio matricial - Organizacédo do fluxo do encaminhamento -
Construcdo do plano terapéutico compartilhado

**R5 Vai ser muito importante para 0s pacientes que ndo conseguem
de forma réapida uma consulta com especialista e melhorar o
10 | atendimento da atencdo bésica, j& que teremos uma visdo mais
especialista e com isso iniciar o tratamento necessario com maior
brevidade

***E5 Permite uma integracdo entre os diversos pontos, de modo bem
simples, dindmico, completo e acessivel.

**R1 O registro formal do pedido de opinido. A possibilidade de
discussdo dos casos entre o médico de familia, os internos e
especialistas.

6 | *M5 Permite a qualificacdo e resolubilidade do atendimento e para o0s
estudantes um exercicio na interprofissionalidade

***E3 possibilitando uma integracdo entre estudante, médico e
residente através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).
Valorizaco atencéo *M8 Valorizagdo dos profissionais da APS.

bésica. *M13 Grande ganho para atenc¢ao basica

**R3 Objetivo, pratico, autoexplicativo.

*M11 Utiliza a plataforma AVA que j4 € utilizada na Bahiana
Valorizacao do sistema 9 | **R4 Facilidade do acesso, brevidade da resposta

***E2 Integracdo da equipe.

Organizacéo de fluxo
de atendimento

Melhorias no processo
formativo

*M: Médico; **R:Residente ; ***E:Estudantes
Fonte: Pesquisador

As respostas abertas resultantes da pergunta “Aponte pontos acha que podem
melhorados no Sistema de Segunda Opinido do Especialista” pelos participantes do painel,
foram submetidas a analise qualitativa. Trés participantes informaram que ndo se sentiram a
vontade para opinar, preferindo experimentar mais o sistema. Quatro opinaram que nada tinha
a ser melhorado e um estudante opinou que ndo deveria ser atividade académica obrigatéria.
As opinides (9) para melhoria do processo foram categorizadas e séo apresentadas no quadro
4,
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Quadro 4 - Categorizacdo das sugestdes de melhorias do sistema da segunda opinido do
especialista ap0s a experiéncia com o sistema em situacao simulada.

CATEGORI UNIDADES DE REGISTRO
A N REGISTROS
Padronizar 1 *M2 Padronizar termos de consentimento (no caso que exigirdo
termos fotos/imagens do paciente para discussao do caso)

*M5 Facilitar o acesso, uma vez que existem diferentes niveis no que diz
respeito ao conhecimento em informatica. Melhorar a comunicacdo no
CHAT

Apoio usuario 2 | ***E1 E necessario, principalmente para especialistas mais velhos ou
residentes que ndo se sintam confortaveis, um momento de capacitacéo
inicial sobre a plataforma. Ainda, penso que o recurso possa ser utilizado
por mais semestres

Tempo de -
respposta 1 | *M8 Buscar formas para agilizar o tempo entre a demanda e a resposta
**R5 Porém acho que seria interessante que a pessoa que enviou 0 caso
receba uma notificagdo quando o especialista responder o questionamento
Notificagdo 3 ***E3 Salientar a importancia de o sistema disparar um aviso no e-mail
automatica institucional do aluno apos sua pergunta ser respondida pelo especialista.

**R7 Sistema de assinatura forgada de forma que o aluno/ residente
receba uma notificagdo no e-mail quando a resposta estiver pronta.

Devolucéo ao 1

paciente ***E6 ...devolutiva ao paciente

Ampliar acesso 1 | *M9 N&o depender somente do aluno para ter acesso aos especialistas

*M: Médico; **R:Residente; ***E: Estudantes
Fonte: Pesquisador

Além das perguntas abertas inclusas no questionario, os participantes foram
submetidos ao questionario SUS, a fim de avaliar a usabilidade do sistema proposto. A média
e desvio padrdo (DP) obtidos na aplicacdo do SUS entre os médicos foi de 73% (+15,7), entre
os residentes 77% (+15,8) e entre os estudantes 94% (£ 7,2). Realizada comparacdo de média,
com técnica ndo paramétrica (Mann — Whitney). Sendo identificada diferenca com
significancia estatistica entre os médicos e estudantes (p=0,003) e entre residentes e

estudantes (p=0,02), sem significancia entre médicos e residentes (Figura 5).
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Figura 5 - Comparacdo das Médias e desvio padrdo da estada SUS — entre os médicos,
residentes e estudantes

Figura 5 - Comparacéo das médias e desvio padrdo da
escala SUS (System Usability Scale) entre os médicos,
residentes e estudantes.
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5.3.3 32 Etapa — Aplicacdo e avaliacdo da Telemedicina Académica — Segunda opinido do

especialista a estudantes do internato

Os alunos do 1° rodizio do 11° semestre do curso de medicina, utilizaram o recurso
“Segunda Opinido do Especialista” ao longo de 8 semanas, seguindo as instrugdes oferecidas.
Os 38 estudantes enviaram casos para consulta, em dupla ou de forma isolada.

As especialidades de Endocrinologia, Neurologia, Psiquiatria e Reumatologia foram as

mais demandadas para consultas. (Tabela 3).

Tabela 3 - Numeros de casos por Especialidade

ESPECILIDADE TOTAL
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Neurologia
Outras - Especialidades
Pneumologia
Psiquiatria
Reumatologia
Total

Fonte: Pesquisador

Rouoorwaomonsn

O tempo médio de resposta das consultas, por especialidades foi de 5.3 (+)dias,

conforme apresentado na tabela 4.
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Tabela 4 - Tempo médio de resposta do Especialista

ESPECILIDADE Média em Dias
Cardiologia 4.0
Dermatologia 5.3
Endocrinologia 7.0
Neurologia 2.4
Outras - Especialidades 5.3
Pneumologia 7.0
Psiquiatria 5.6
Reumatologia 4.8
Total 5,3

Fonte: Pesquisador

Os estudantes, de acordo com as orientacdes previamente estabelecidas, cumpriram as

orientacdes de preenchimento do caso clinico de acordo a tabela 5.

Tabela 5 - Cumprimento das orientagdes de preenchimento dos Casos

Tipo %

Resumo da historia 100
Dados do exame fisico 76,5
Formulag&o da pergunta 97,1
Média 91,2

Fonte: Pesquisador

Dentro os 38 alunos 30 (79%) responderam ao questionario, desses 18 (60%) eram do
sexo feminino. Foram feitas perguntas objetivas sobre a Segunda Opinido do Especialista, o

namero e percentual de respostas sdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6 - Respostas dos estudantes do 1° rodizio do 11° semestre da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica sobre Segunda Opinido do Especialista.

Perguntas formuladas aos estudantes N (%)
A segunda opinido do especialista pode ajudar a sua formagdo? 28 (93)
Acha que poderia ser estendida a outros semestres? 22 (73)
O modelo atende ao objetivo? 17 (57)
O modelo precisa melhorar 6 (20)
Acha que ndo vale a pena esse recurso? 0(0)

A média e desvio padrdo (DP) obtidos na aplicacéo da escala de usabilidade SUS entre
o0s estudantes foi de 79,31% (+£14,20), sendo que 25 (86%) com valor igual maior que 70%.
Dentre os 30 alunos que responderam ao questionario, 13 (43%) responderam a

pergunta aberta “Aponte pontos que vocé acha que podem ser melhorados no Sistema de
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Segunda Opinido do Especialista.” As respostas foram submetidas a analise qualitativa. As

categorias, numero e unidades de registro sdo apresentadas no quadro 5.

Quadro 5 - Categoria dos pontos que vocé acha que podem ser melhorados no Sistema de
Segunda Opinido do Especialista.

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTRO

REGISTROS

Relacionadas com
sistema/ferramenta

*E1 Nao tornar o seu uso obrigatério, e sim uma ferramenta de
aprendizado. Além disso, implantar uma ferramenta para busca de
questdes levantadas previamente, de forma a conseguirmos pesquisar
possiveis questdes semelhantes as que nos deparamos no consultério.
*E2 Nao sei se ja é possivel, pois submeti apenas texto, mas seria
otimo poder acrescentar fotos também.

*E4 Tempo de resposta; possibilitar que sejam tiradas davidas de
guestBes mais pontuais, sem que sejam necessarios muitos dados do
paciente, em casos menos especificos

*E9 Talvez aprimorar a intuitividade da plataforma seja o ponto chave.
Mas ja se encontra bastante funcional.

Relacionadas com
especialista

*E6 Se possivel uma quantidade maior de especialidades, e se esse
sistema fosse integrado a semestres anteriores seria também de grande
valia.

*E13 O tempo ser mais curto para as respostas, ter mais especialistas
disponiveis para ser mais agil a resposta, ja que ha rotatividade grande
nos estagios (como upa) e perdemos a chance de dar o retorno com
acompanhamento do paciente

*E14 Abrir para todos os semestres do internato - Abranger perguntas
diretas contextualizadas - Abranger para todo campo de pratica -
Discussdo ead com diversos especialistas (1 dia com cada especialista)

*E28 Interagdo maior entre 0 especialista e 0 questionador apds a
duvida inicial ter sido enviada, algumas informacdes por vezes ficam
perdidas.

*E29 Incluir outras especialidades - Permitir colocar o caso para mais
de uma especialidade, para promover uma discussdo entre diferentes
pontos de vista

Valorizacdo do
sistema

*E20 Acessibilidade/ A aproximagdo disso com a prética clinica (p ex
hj entre encaminha uma paciente ao enddcrino e consultar a segunda
opinido eu e as residentes preferimos primeiro consultar a segunda
opinido antes de enviad-la a uma consulta direta com o especialista ja
que consideramos que o caso dela estaria na transicdo de precisar ou
ndo de uma consulta com especialista; com esse recurso consigo talvez
ter a conduta ou a orientagdo para encaminhamento e assim prestar
uma melhor assisténcia, adesdo e agilidade na atengéo bésica )

*E21 Sistema esta perfeito

*E23 Achei um sistema bastante interessante

*E26 Eu acho que pode continuar dessa forma mesmo, foi 6timo e (til.

*E:Estudante
Fonte: Pesquisador
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6 DISCUSSAO

A inclusdo de recursos tecnologicos em apoio a medicina, em especial relacionados
com a Telemedicina, implica em adequacéo na formacdo médica. Considerando ainda que, na
situacdo atual de um cenario de pandemia, a telessatde foi uma forma alternativa de prestagéo
de cuidados em salde oferecida remotamente por meio de dispositivos digitais de
telecomunicacdo®. Diante deste panorama, é de fundamental importancia oferecer
oportunidade aos estudantes de medicina, de vivenciar a telemedicina antes da sua formacéo.
Portanto a implementacdo de uma ferramenta digital académica como suporte de apoio a
segunda opinido ao especialista se faz necessario, para a inser¢do deste profissional neste
novo contexto da saude.

A ferramenta apresentada neste estudo obteve uma boa aceitacdo, pois levou a uma
organizacao no fluxo de atendimento, uma integracdo positiva das equipes e um tempo habil
de resposta 0 que favoreceu a gestdo e o tratamento destas informacdes com qualidade e
celeridade.

O sistema escolhido foi o Moodle, uma ferramenta de gestdo de ensino e
aprendizagem robusta e com alta performance desenvolvido para ajudar os educadores a criar
cursos on-line de alta qualidade®®. Segundo Li et al um outro beneficio do uso do Moodle é
que os alunos podem acessar essa plataforma utilizando qualquer dispositivo mével a
qualquer momento facilitando a interaco*’.

A funcionalidade selecionada como recurso foi o forum pois apresenta a possibilidade
de uma multipolaridade de saberes, uma integracdo maior entre os usuarios e notificacdo de
retorno via e-mail **. O férum estabelece uma maior flexibilizacdo de acesso as informacdes
assim como uma interlocucdo e dinamismo entre os participantes de forma assincrona,
podendo ser utilizado a linguagem textual, visual e audiovisual. Além disso todas as
mensagens ficam registradas de forma permanente de posse a ser consultada por qualquer
inserido no grupo da segunda opni&o®.

O uso da simulacao realistica contribuiu para a sensibilizagdo e entendimento de todas
as etapas do projeto, as varidveis que deveriam ser observadas durante a selecdo dos casos e
quais destes seriam encaminhados posteriormente aos especialistas. Corroborando com a
necessidade de entendimento e treinamento dos processos, estd o estudo de Damasceno et al

que afirmam que para que a teleconsultoria seja incorporado na rotina de trabalho é necessario



32

que seja apresentado além de todo o processo os seus beneficios e dificuldades na sua
utilizacdo para a equipe de sadde *%.

Uma relacdo harmoniosa entre os atores que fazem uso das tecnologias, tais como 0s

profissionais da salde e os pacientes, se tornam imprescindiveis para o0 sucesso desse servico,
e ndo se pode deixar de considerar as questdes individuais de cada local para atingir o
resultado esperado para o procedimento®. No processo da segunda opinido os atores
envolvidos no projeto ressaltam importancia dessas tecnologias digitais aplicadas, que
segundo um dos residentes em sua resposta ao questionario, descreve que “pelo fato dos
pacientes que ndo conseguem de forma rdpida uma consulta com especialista e melhorar o
atendimento da atencdo basica, ja que teremos uma visdo mais especialista e com isso iniciar
0 tratamento necessario com maior brevidade caso necessario”. Segundo Ricciardi et al as
solucgdes inovadoras que alguns servigos de saude digitais representam podem, se projetadas
com proposito e implementadas de forma econdmica, fornecer melhores resultados de salde e
contribuir para a sustentabilidade dos sistemas de satide®.
Com um publico de 27% dos participantes sendo estudantes, no qual em sua totalidade
descrevem no questionario aplicado que se pretende utilizar a ferramenta ao chegar no 11°
semestre, e ressalta a possibilidade de integracdo entre estudantes, médicos e residentes
através do Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Verificado que os valores obtidos na avaliagdo da usabilidade foram mais elevados nos
3 grupos apresentados quando comparado com a literatura, que estabelece o ponto de corte da
ferramenta é acima de 68 **. Na literatura a escala de usabilidade ou escala SUS (System
Usability Scale) tem sido amplamente utilizada pois equilibra acuracia e facilidade de
execucdo *°. Os resultados dos alunos se apresentam com valores superior, o que esperado,
pois se estdo numa fase de conhecimento sem as amarras, com maio facilidade de abertura
para novas possibilidade. Os residentes embora tenha com um tempo de diferente menor/igual
de 3 a 4 anos, porem a velocidade de evolucdo da tecnologia fez com que essa disparidade
seja perceptivel.

As especialidades disponiveis na ferramenta, foram compativeis com a maior demanda
da instituicdo participante: cardiologia, dermatologia, endocrinologia, neurologia,
pneumologia, psiquiatria e reumatologia. As que apresentaram maior demanda para segunda
opinido entre os estudantes foram as de endocrinologia, neurologia, psiquiatria e reumatologia
com um tempo de resposta em torno de +5.3 dias sendo abaixo da meta previamente

estabelecida de 7 dias.
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Os relatos demonstram a relevancia na facilidade da aplicagdo e suas contribuicfes
para comunicacgdo direta e acessivel com especialistas. No entanto, cabera aos preceptores e
residentes promoverem melhor intermediacdo com os alunos para implementacdo dos Casos e
quais casos de fato devem ser direcionadas para um especialista. Numa revisao sistematica foi
evidenciada que a telemedicina a nivel ambulatorial apresentou uma boa viabilidade e
aceitacdo dos pacientes e profissionais oferecendo uma oportunidade de alcangar populacées
isoladas e com poucos recursos médicos presenciais®.

Tendo em vista a dificuldade de acesso a professores especialista para auxiliar na
formulacdo diagnostica no campo de pratica, a discussdo colaborativa entre os alunos e
professores de forma assincrona e digital foi outro aspecto relevante ocorrido nesse estudo.
Inicialmente, por reunir especialidades das areas de maior incidéncia na unidade de saude do
estudo, facilitando e enriquecendo o processo rumo a elaboracdo das hipdteses diagnosticas
para resolucéo dos casos apresentados.

No cumprimento das orientacbes de preenchimento dos casos, nota-se que na
formulacdo das perguntas ou a auséncia de dados de exame fisico incidiram no tempo de
resposta, ao qual os especialistas ndo detinham informacdes suficientes para uma formulacédo
de retorno para demanda solicitada, ocasionando assim a atuacdo do tutor na solicitacdo de
complementacdo dos dados por parte dos alunos. Nesta demanda de insercdo de informacdes,
o0 tutor vai além de somente passagem de informacdo ou tirar dividas, eles compreendem o
conhecimento ndo apenas de conteudo, mas também conhecimento pedagogico geral e
aplicado aos conteudos; alto nivel de suporte afetivo e amparo na interacdo com o0s
estudantes”’.

Podemos destacar que telemedicina académica proporcionou a quebra do
distanciamento entre os estudantes e os especialistas em areas afins, ao qual foi perceptivel a
interacdo entre eles utilizando os meios digitais como ferramenta de aproximacao.

Na analise do estudo, destaca-se como pontos fortes, a disponibilidade dos envolvidos,
médicos, residentes e estudantes em todas as etapas e as professoras de monitoria que
conduziram 0s casos aos seus especialistas e buscou acompanhar a abertura do caso até a sua
resolucdo, o que garante a confiabilidade dos dados analisados e seu fluxo funcional. No
entanto, reconhecemos as limita¢cdes da propria aplicagdo Moodle e numero amostral pequeno
pode limitar a generalizacdo de nossos resultados. Ressaltando o tempo de aplicabilidade do

projeto que foi limitante para uma maior analise do projeto.
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7 CONCLUSOES

A ferramenta virtual Moodle e recurso Forum foram considerados com usabilidade
adequada pelos participantes do estudo.

A atividade educacional “Segunda Opinido do especialista” foi bem avaliada pelos
participantes do painel e pelos estudantes do internato, atuando em unidades de atengéo

primaria. Foi considerada ainda uma ferramenta importante no curriculo do Internato Médico.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Dialogar sobre a consolidagcdo desse recurso no internato, com perspectiva de
ampliacdo da segunda opinido para todos os estudantes do décimo primeiro semestre e com
maior numero de especialistas. Estimular o tele referenciamento entre a atencdo basica e 0s
pacientes que necessitarem de atendimento presencial pelo especialista, utilizando a
plataforma moodle como auxilio. A implantacdo do tele monitoramento, para
acompanhamento a distancia dos pacientes ambulatoriais. Promover acdes de educacdo a

distancia de acordo com a demanda das unidades assistenciais.
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APENDICES

Apéndice 1 — Formulario de Segunda Opiniédo — Painel — Avaliacéo do Sistema de SOE

Telemedicina Académica - Avaliacao do sistema de Segunda Opinido do Especialista
1.  Nome:

2. Vocéé:
[ ]Médico da atengéo basica
[ ]Professor da Bahiana
[ ]Médico especialista
[ ]Residente
[ ] Estudante medicina
[ ]Profissional de TI
[ ]Outro (especifique)

3. Se vocé é médico:
D Costuma atender seus pacientes em tele atendimento
D J& trabalhou como tele consultor
D Acredita que essa modalidade de atendimento deve permanecer mesmo apés a pandemia
D Nunca atendeu com essa modalidade de atendimento e nem considera atender
D Nunca atendeu com essa modalidade de atendimento, porém considera atender
[ ] Atualmente atende de forma "hibrida" presencial e & distancia

Deseja fazer algum comentario sobre esse tema? Escreva no espaco abaixo

4. Se vocé é estudante de medicina:
D Acho gue a segunda opinido do especialista pode ajudar a sua formacéo
D Pretende usar quando chegar ao 11° semestre
D Acha que poderia ser estendida a outros semestres
[ ] Acha que néo vale a pena

Deseja fazer algum comentario ou sugestao? Escreva no espago abaixo.

5. Vocé ja foi atendido em tele consulta?
Osim
ONao

Qual a sua opinido sobre esse tipo de atendimento
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6. De forma breve, qual a sua opinido sobre a Segunda Opinido do Especialista na Atencéo
Bésica?

7. Avalie o sistema utilizado para a segunda opini&o do especialista na tele medicina académica
usando a escala abaixo (System Usability Scale)

Discordo Discordo Neutro/ Concordo Concordo
Fortemente Sem opinido Fortemente

Eu acho que gostaria de
usar esse sistema com
frequéncia

Eu acho o sistema
desnecessariamente
complexo.

Eu achei o sistema facil
de usar

Eu acho que precisaria
de ajuda de uma pessoa
com conhecimentos
técnicos para usar 0
sistema.

Eu acho que as varias
fungdes do sistema
estio  muito  bem

integradas.
Eu acho que o sistema
apresenta muita

inconsisténcia.

Eu imagino que as
pessoas aprenderdo
COmMO usar esse sistema
rapidamente.

Eu achei o sistema
atrapalhado de usar.

Eu me senti confiante
ao usar o sistema.

Eu precisei aprender
varias coisas novas
antes de conseguir usar
0 sistema.

8.  Aponte pontos que julga positivo no Sistema de Segunda Opinido do Especialista.

9.  Aponte pontos que vocé acha que podem ser melhorados no Sistema de Segunda Opinido
do Especialista.
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Apéndice 02 — Avaliacdo Segunda Opinido do Especialista 11° semestre (Estudantes 1°
rodizio)

A "Segunda Opinido do Especialista” é uma atividade académica que esta sendo implantada
no rodizio de Atencdo Baésica" do 11° semestre, faz parte do projeto "Telemedicina
Académica™ que tem como objetivo desenvolver o uso de tecnologias em apoio ao
atendimento de pacientes. Para a aplicacdo dessa proposta necessario plano de seguimento e
avaliacdo. Os dados desse monitoramento poderdo fazem parte de pesquisa de doutoramento
do Professor José Roberto e de PIBIC do académico Rafael Lelis. Caso concorde, apds leitura

do TCLE, assinale a sua concordancia, no tépico abaixo.

1. Apos leitura do TCLE vocé concorda em que seus dados sejam utilizados para pesquisa?
OSsim
(ONao

2. Nome:

3. Vocé durante o rodizio de ""Atencdo Basica™, enviou caso para consulta com o especialista
pelo AVA?

OsSim
ONao

4. Nasua opinido::
D A segunda opinido do especialista pode ajudar a sua formagéo
[ ] Poderia ser estendida a outros semestres
D O modelo aplicado atende ao objetivo
D O modelo aplicado precisa ser melhorado
[ ] Acha que nfo vale a pena

Deseja fazer algum comentario ou sugestao? Escreva no espaco abaixo.

5. Avalie o sistema utilizado para a segunda opinido do especialista na tele medicina académica
usando a escala abaixo (System Usability Scale)

Discordo Discordo Neutro/ Concordo Concordo
Fortemente Sem opinido Fortemente

Eu acho que gostaria de
usar esse sistema com
frequéncia

Eu acho o sistema
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desnecessariamente
complexo.

Eu achei o sistema féacil
de usar

Eu acho que precisaria de
ajuda de uma pessoa com
conhecimentos  técnicos
para usar o sistema.

Eu acho que as varias
fungdes do sistema estdo
muito bem integradas.

Eu acho que o sistema
apresenta muita
inconsisténcia.

Eu imagino que as
pessoas aprenderdo como
usar esse sistema
rapidamente.

Eu achei o sistema
atrapalhado de usar.

Eu me senti confiante ao
usar o sistema.

Eu precisei aprender
varias coisas novas antes
de conseguir usar o
sistema.

O OO O O O O O
O OO0 O O O O O
O OO0 O O O O O
O OO0 O O O O O
O OO O O O O O

6. Aponte pontos que vocé acha que podem ser melhorados no Sistema de Segunda Opinido
do Especialista.
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Apéndice 3 — Etapas de como enviar 0 caso

10 - Como Enviar o Caso:

M 2.1 - Clicar em "Acrescentar um novo topico de discussao".

No Assunto: <ldentificagdo Numérica do paciente - Exemplo "Caso 01 - Paciente com
hipertensao resistente"

Na Mensagem: Copie e cole o modelo abaixo;

Etapa 01 - Identificacdo do solicitante

Seu Nome:
Nome do residente:

Nome do preceptor ou professor:
Etapa 02 - Identificacéo do Paciente

Iniciais do paciente:
Data de Nascimento:
Sexo:

Idade:

Religido:

Profissdo ou ocupacéo:
Escolaridade:

Procedéncia:
Etapa 03 - Resumo da histdria e dados do exame fisico

Resumo do caso do paciente, incluindo todos os dados positivos, e negativos importantes, da
anamnese, exame fisico e exames complementares. Pode anexar imagens dos resultados de

exame ou do achado clinico.
Etapa 04 - Formulacgdo da pergunta

Elabore uma breve Formulagdo Diagnostica com os dados do paciente e informar a sua

duvida.
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Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIACAO DA PLATAFORMA DE TELECONSULTORIAS

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa“A TELESSAUDE COMO
ESTRATEGIA DE APRENDIZAGEM NO ENSINO MEDICO”, que esta sendo
realizadano modulo de atencdo basica do internato médico no 11° semestre da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Esta pesquisa dara suporte para
o desenvolvimento da dissertacdo de mestrado da aluna Marilia Menezes Gusmao do
Mestrado Académico de Tecnologias em Salde da Escola Bahiana de Medicina e Salde
Publica.

O objetivo da pesquisa seré descrever o processo de implantagdo da Telessalde no curso de
Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Salde Puablica e a percepgdo dos discentes e
docentes sobre esse tema. Para avaliacdo da plataforma virtual de teleconsultorias sera
utilizado o questionario “system usability scale” (SUS), que consiste em um questionario
validado pela lingua portuguesa. O questionario é composto de 10 questbes, na qual cada
questdo deve ser respondida numa escala de valores mostrando a sua concordancia ou néo.
Sdo questbes que abordam a facilidade ou dificuldades de utilizagdo do sistema. Estima-se
gue o preenchimento seja realizado em, no maximo, 10 minutos. A sua privacidade
sera preservada, sendo o pesquisador principal o responsavel por guardar de forma sigilosa
todos os dados coletados.

Como beneficio direto seraa oportunidade de conhecer e opinar sobre um sistema
de teleconsultorias. Como beneficio indireto podera contribuir para aprimoramento do sistema
a ser aplicado no projeto, beneficiando o aprendizado dos alunos.

Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade constrangimento e identificacdo
de suas respostas. Para minimizar este risco o material resultante da pesquisa sera analisado
exclusivamente pelos pesquisadores e arquivado em espaco especifico do programa da IES
propositora, por 5 anos. Quando por registro virtual serdo arquivadas em HD externo do
programa, sob-responsabilidade do pesquisador principal. Os dados serdo tratados com o0 mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Vale ressaltar que a
participacdo dos alunos também sera realizada na plataforma especifica para isso e protegida
por senha.

Ndo é prevista nenhuma remuneracdo para participacdo nesta pesquisa garantimos, no
entanto, que todas as despesas que por ventura sejam geradas pelo trabalho seréo ressarcidas,
guando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Apos leitura, caso aceite participar deve assinar este temo em duas vias, uma das quais ficara
em seu poder, caso aplicado de forma on-line, a sua resposta € sinal do seu consentimento em
participar.

Sua participacdo é voluntaria e mesmo tendo assinado o termo de consentimento, vocé tera
total liberdade de retird-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo, se assim o
desejar, ndo havendo descontinuidade de sua participagdo nas atividades académicas.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em
contato com as pesquisadoras do programa: Marilia Menezes Gusmdo ou Marta Silva
Menezes,telefone: (71)32375763, email: mariliagusmao.pos@bahiana.edu.br ou martameneze
s@bahiana.edu.br , Av Anita Garibaldi, Centro Médico Empresarial, 1315, Bloco B, Sala
317, Salvador - BA, 41940-450; ou procurar o Comité de Etica e Pesquisa- Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica Av. Don Jodo VI Brotas, n 275. CEP: 40290-000.
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Salvador, de de 20

Pesquisador responsavel

Marilia Menezes Gusmaéo (RG 0989241769)

DECLARACAO

(nome por extenso
do participante pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscopica):
Data:
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Resumo

Introducio: O uso de recursos tecnoligicos no
apoio A assisténcia, como a Telemedicing, deve
ser incorporado  aos  curriculos médicos. A
seguranga do ambiente virtual, que atenda o
especificidade  académica, justificou o atual
estudo, Objetive: Implementar ¢ avaliar uma
ferramenta adaptada para solicitacio da segunda
opimdo  so  especialista, na proposta  de
telemedicina académica, no curso de Medicina,
Métodos: Tratn-se de um estudo descritivo com
participaglio de alunos, professores, residentes
de Saide da Familia ¢ Comunidade do curso de
medicing da Escola Bahiana de Medicina ¢
Satde Pablica (EBMSP) em Salvador= Bahia -
Brasil. Foi realizads anilise das diversas
ferrumentas disponiveis na plataforma Moodle ¢
construgio da unidade educacional. Em seguida,
um painel constituido pelos participantes do
estudo, verificaram a  usabilidade com a
ferramenta  Survey Usability  Scale  (SUS)
Resultado: Definido o ambiente do Modular
Object-On i Dy ) Learning
Environment (Moodle) e recurso “Forum™ como
estrutégia  mais  adequadas. O painel de
avalingdo prévio a aplicago da estratégia
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educacional apontou que a ferramenta tinha
bom indice de usabilidade com a escala SUS,
entre os estudantes 94% (£7.2), dentre os
residentes 77% (£15,8) e médicos 73% (£15,7).
Conclusdo: A proposta da telemedicina
académica, com a aplica¢do segunda opinido do
especialista apresenta evidéncias de boa
usabilidade.

Palavras-chave: Telessatde, Educagdo médica.
Graduacdo. Medicina

Abstract

Introduction: The use of technological resources
to support care, such as Telemedicine, should be
incorporated into medical curricula. The
security of the virtual environment, which meets
the academic specificity, justified the current
study. Objective: To implement and evaluate an
adapted tool for requesting a second opinion
from the specialist, in the academic
telemedicine proposal, in the Medicine course.
Methods: This is a descriptive study with the

2

Family and Community Health of the medicine
course of the Bahia School of Medicine and
Public Health (EBMSP) in Salvador — Bahia —
Brazil. An analysis of the various tools available
on the Moodle platform and construction of the
educational unit was carried out. Then, a panel
made up of the study participants verified the
usability with the Survey Usability Scale (SUS)
tool. Result: The Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment (Moodle)
environment and the “Forum™ resource were
defined as the most appropriate strategy. The
evaluation panel prior to the application of the
educational strategy pointed out that the tool
had a good usability index with the SUS scale,
among students 94% (+7.2), among residents
77% (£15.8) and physicians 73 % (£15.7).
Conclusion: The academic telemedicine
proposal, with the application of the second
opinion of the expert, presents evidence of good
usability.

Keywords:  Telehealth, Medical education.
University graduate. Medicine

participation of students, professors, residents of

1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 vem desafiando os sistemas de saide no mundo,
no que tange a continuidade e o inicio de tratamentos principalmente no setor
ambulatorial. Em algumas regides brasileiras a telemedicina acaba sendo a unica
alternativa, no intuito de manter o isolamento social, evitando o contéagio da doenca e
dando vazéo a necessidade de assisténcia a satude daquela comunidade.

A telemedicina, em um sentido ampliado, pode ser definida como o uso de tecnologias
de informag@o e comunicacdo em saude. A utilizagdo desta tecnologia, vem proporcionando
oportunidades na prestagdo de servigos de saude, principalmente na aten¢do primaria, com a
ampliagdo do atendimento e da cobertura, sobretudo quando a distancia é um fator critico'.

Para que os recursos oferecidos pela Telemedicina e Telessaide sejam vidveis e
beneficiem a populagdo, a formagdo de recursos humanos desponta como um grande desafio a
ser alcancado. E urgente a necessidade de incorporagdo desse tema no Curriculo de Medicina,
para que sejam formados profissionais preparados para lidar, de forma eficiente e ética, com
esse recurso’.

Diante deste fato, surge a proposta de implantagdo do projeto Telessatde, amplificando
um novo processo de apoio ao atendimento assistencial, fornecendo mais um subsidio aos
alunos de medicina na tomada de decisdes, com apoio da segunda opinido de especialista com
uma ferramenta digital. A elaboracdo desta implantacdo possibilitard ndo s uma via de

comunicagdo com especialista, como também permitird avaliar estratégia pedagdgica de apoio a
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segunda opinido para alunos do internato atuando na aten¢do primaéria, resultado assim a
constru¢do de unidade educacional para acesso a telemedicina académica com uma ferramenta

direcionada para educagio remota.

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Implementar e avaliar uma ferramenta adaptada para solicitagdo da segunda opinido ao

especialista, na proposta de telemedicina académica, no curso de uma Faculdade de Medicina.

3. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com participacdo de alunos, professores, residentes de
Saiude da Familia e Comunidade do curso de medicina de uma Faculdade de Medicina
localizada na cidade de Salvador— Bahia — Brasil. Foi realizada analise das diversas ferramentas
disponiveis na plataforma Moodle e construgdo da unidade educacional. Em seguida, um painel
constituido pelos participantes do estudo, verificaram a usabilidade com a ferramenta Survey
Usability Scale (SUS)

A plataforma Moodle (Modular Object Oriented Distance Learning) é uma das ferramentas
mais utilizadas como Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), sendo uma aplicagdo com
interface em nuvem, que permitem aos educadores organizar conteidos e atividades e
disponibiliza-los aos estudantes. Além disso, esses ambientes geralmente possuem também
ferramentas de interagio, sincronas e assincronas.™”

Para media¢do do dialogo entre os alunos e o professor, especialistas identificaram recursos
nativos no Moodle, tais como, questiondrio, glossario ¢ forum que foram configurados e
submetidos a teste de funcionabilidade em simulac¢do de execugdo por dois estudantes do curso

de Medicina, participantes ativos no projeto de pesquisa.

3.1 Aspectos éticos
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP, sob do
CAAE: 54732016.7.0000.5544

4. RESULTADOS

Para analise das ferramentas no Moodle: questionario, glossario e forum foi realizada

uma simulagdo pratica com membros da equipe de pesquisa. Os resultados dos trés recursos
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estdo descritos no quadro 1. Desta forma foi escolhido o recurso forum para o envio do caso

clinico.

Quadro 1 — Resultado de Analise Comparativo de Recursos do Moodle

Recursos Resultados dos Testes

Este recurso € unidirecional o que limita sua visualizagdo para apenas
Questiondrio um especialista. Nao ¢ possivel compartilhar ou completar as etapas

de discussao, seja pelos alunos ou demais especialistas.

Este recurso ndo apresenta sequenciamento de retorno do
Glossério especialista. Nao € possivel contra-argumentar o desenvolvimento do

caso por mais estudantes ou especialistas.

Este recurso apresentou melhor performance por expandir sua
pritica, podendo ser avaliado e visto por mais de um especialista. E
) possivel fazer vdrias atualizagdes do caso, argumentagdes e contra
Forum argumentacdo através de novas postagens. O caso pode ser
apresentado para um grupo de especialistas separadamente ou em

grupo e complementado.

Ap6s acesso a plataforma Moodle por enderego eletronico disponibilizado, o aluno
deveria inserir o seu e-mail e senha, (Figura 2) Apds este processo ele tinha acesso a interface
da unidade educacional, construida para a Segunda opinido do especialista — Sala MDS845 -
Internato em Clinica Médica por Nivel de Atengdo Il (Atengdo Basica)- 2021.2 como
apresentada na Figura |

Figura 1 -Tela de Login

ertr e Onetifhca o v &

L v

Fonte: pesquisador principal
A tela principal da aplica¢do apresenta dois tdpicos, tutoriais e especializagdes, como

demostrado na Figura 2.
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No toépico Tutorias ¢ apresentado um manual para os professores especialistas e outro
para os alunos, no formato de video, apresentando uma simulagdo do passo a passo de como se
deve ser aberta uma consulta ao especialista. Neste seguimento existe um férum de duvidas ou
sugestdo e um arquivo no formato de infografico com as etapas de todo processo de abertura de
segunda opinido e como deve ser descrito o caso clinico. Cada caso deve ser descrito em 04
etapas, identificacdo do solicitante, identifica¢do do paciente, resumo da histéria e dados do
exame fisico (resumo do caso do paciente, incluindo todos os dados positivos, e negativos
importantes, da anamnese, exame fisico e exames complementares) e formulacdo da pergunta.

No topico especializagdes, Figura 3, sdo apresentadas as especializa¢des disponiveis na
ferramenta, ressaltado que caso, o aluno ndo encontre nesta lista de opg¢des a especializa¢do

desejada, ha um férum especifico onde ele pode solicitar outras especialidades.
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Figura 2 — Tela de Principal

INFORMAGOES GiRAS | SEERNDA OPRAD

. Dvioom ou sigentes
O‘.--:].r-y: donidn - Tiha
. TULOH - B OBei0G

. Tutoriay - Segunaa Oprvwdo - Yersdo Pora o Molessor

CARDIOLOGIA

._a.::'w-‘.m; *

»
-
»

Fonte: pesquisador principal

Figura 3 — Especializagdes Disponiveis

CARDIDIODIA
DIRMATOLOOIA
INDOCRINOLOGIA

NIURODLOG A

RIUMATOLOODIA

OUIRAS ISPACIALIDADIN

Fonte: pesquisador principal
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O painel de avaliadores foi composto por 13 médicos (professores da atencdo basica), 8
residentes ¢ 8 estudantes, do 7° ao 10° semestre, 8 residentes de medicina de familia e
comunidade. Nesta amostra 69% dos participantes do painel eram do sexo feminino.

Ao término da simulagio de atendimento, utilizando a Segunda Opinido do
Especialista, todos foram convidados a participar da pesquisa. Apods leitura do TCLE e
concordancia em participar do estudo, todos responderam ao questionario eletronico.

Além das perguntas abertas inclusas no questiondrio, os participantes foram submetidos
ao questionario SUS, a fim de avaliar a usabilidade do sistema proposto. A média e desvio
padrao (DP) obtidos na aplicagdo do SUS entre os médicos foi de 73% (£15,7), entre os
residentes 77% (£15.8) e entre os estudantes 94% (+ 7.2).

5. DISCUSSAO

A inclusdo de recursos tecnoldgicos em apoio a medicina, em especial relacionados com
a Telemedicina, implica em adequagdo na formacdo médica. Considerando ainda que, na
situagdo atual de um cendrio de pandemia, a telessaide foi uma forma alternativa de prestacio
de cuidados em saude oferecida remotamente por meio de dispositivos digitais de
telecomunicacio®. Diante deste panorama, ¢ de fundamental importancia oferecer oportunidade
aos estudantes de medicina, de vivenciar a telemedicina durante sua formacdo. Portanto a
implementac¢do de uma ferramenta digital académica como suporte de apoio a segunda opinido
ao especialista se faz necessario, para a inser¢do deste profissional neste novo contexto da
saude.

A ferramenta apresentada neste estudo obteve uma boa aceitagdo, pois levou a uma
organizagado no fluxo de atendimento, uma integrac@o positiva das equipes e um tempo habil de
resposta o que favoreceu a gestdo e o tratamento destas informagdes com qualidade e
celeridade.

Desse modo, ao tratar da reflexdo sobre qual ferramenta utilizar e, mais profundamente,
sobre ambientes virtuais de aprendizagem (AVA), torna-se- necessario analisar as
potencialidades dos recursos tecnoldgicos disponiveis e discutir a formagdo dos estudantes do
internato do 11° semestre em atividades praticas para que retratem, elucidem e utilizem
criticamente a tecnologia no contexto ao qual foram inseridos. O sistema escolhido foi o
Moodle, uma ferramenta de gestdo de ensino e aprendizagem robusta e com alta performance

desenvolvido para ajudar os educadores a criar cursos on-line de alta qualidade®. Segundo Li et
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al um outro beneficio do uso do Moodle ¢ que os alunos podem acessar essa plataforma
utilizando qualquer dispositivo mével a qualquer momento, facilitando a interagio®.

A funcionalidade selecionada como recurso foi 0 Férum por apresentar a possibilidade
de uma multipolaridade de saberes, uma integragdo maior entre os usudrios e notificacdo de
retorno via e-mail *. O Férum estabelece uma maior flexibilizagdo de acesso as informacdes
assim como uma interlocugdo e dinamismo entre os participantes de forma assincrona, podendo
ser utilizado a linguagem textual, visual e audiovisual. Além disso todas as mensagens ficam
registradas de forma permanente de posse a ser consultada por qualquer membro inserido no
grupo da segunda opnido*’.

Verificado que os valores obtidos na avalia¢do da usabilidade foram mais elevados nos
3 grupos apresentados, quando comparado com a literatura, que estabelece o ponto de corte da
ferramenta ¢ acima de 68% °. Na literatura a escala de usabilidade ou escala SUS tem sido
amplamente utilizada peis uma vez que equilibra acurdcia e facilidade de execugio °. O
resultado dos alunos nessa escala se apresenta com valor superior quando comparado com
professores, 0 que pode traduzir maior letramento digital e familiaridade no trato com a

tecnologia dentre os estudantes.

CONCLUSOES

A ferramenta virtual Moodle e recurso Férum foram considerados com usabilidade
adequada pelos participantes do estudo.

A atividade educacional “Segunda Opinido do especialista” foi bem avaliada pelos
participantes do painel e pelos estudantes do internato, atuando em unidades de atencdo

primaria. Foi considerada ainda uma ferramenta importante no curriculo do Internato Médico.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA/ ‘GREram o
FUNDAGAO BAHIANA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Telessalde como estratégia de aprendizagem no ensino médico
Pesquisador: Marla Silva Menezes

Area Tematica:

Versho: 2

CAAE: 54732016.7.0000 5544

Instituigdo Proponente: Fundagdo Bahlana para Desenvolvimento das Cléncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1545438

Apresentaciio do Projeto:

A utilizagdo dos servigos de Telessaude no Brasil vem aumentando desde a sua implantagdo. As principais
modakdades sdo tele-consultoria sincrona ou assincrona, segunda opinido formativa, telediagnéstico ou tele
-educacio. A utlizagdo dos servigos de tele-consultoria na atengdo basica pode auxliar os profissionals de
salde na melhoria do atendimento aos paclentes, sanar duvidas e orlentar o adequado encaminhamento
para servicos especializados. Embora seja importante educar o4 fuluros médicos no Uso dessas
ferramentas, sBo poucas as publicagbes que abordam a ullizacio pratica da telessalde durante a
graduacdo. As novas Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina tem como exigéncia que 30% do
internato ocorra na Alengdo Basica. Além disso a Lel dos Mais Médicos também determina que © acesso a
maioria dos programas de residéncia terd como pré-requisito enfre 1 a 2 anos de Residéncia em Saude da
Familia e Comunidade. Portanto faz-se necessario conhecer a Telessaude que é

uma das ferramentas de apoio disponivels e ampliar o conhecimento nos temas de Atengdo Basica
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A
implementagdo de um maédulo de telessaide no internato em atengdo basica esta prevista para os alunos
do 11° semestre de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Satde Plblica em 2016.2

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Descrever o processo de implantaciio da Telessaide no curso de Medicina da Escola Bahana de Medicina
e Sadde Publica e a percepgio dos discentes ¢ docentes sobre esse tema,

Objetivo Secundario:

- Verfficar a aquisicio de conhecimento sobre Telessalde pelos estudantes antes ¢ apos a realizacio da
atiwdade educacional.

- Descrever a percepsdo dos pacientes submetidos a esse modelo de consulta

- Descraver a percepgdo dos gestores e funcionarios das unidades basicas sobre o uso da Telessadde.

- dentificar a real utilizagdo dos recursos de Telessalde na rede Municipal de Salvador

- Identificar as principais demandas de consulta ou capacitagao nas unidades basica de sadde da rede
Municipal de Salvador.

- Desenvolver e testar uma plataforma para solicitagdo de teleconsultorias adaptada para utilizagao dos
alunos do curso de Medicina,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora minimos, devem ser considerados os riscos de constrangimento ou identfficagdo dos participantes,
Para minimiza-los os questionarios serdo aplicados em ambiente reservado no posto de salde ou na prépna
faculdade e a identificag8o nominal sera substituida por uma identificagdo numeérica e os questionarios e
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registros eletrénicos ficar&o guardados sob responsabilidade dos pesquisadores, os papeis em armarios
destinados a pesquisa e arquivos eletrdnicos protegidos por senha com acesso exclusivo dos
pesquisadores. Em caso de constrangimento ou estresse emocional o aluno sera encaminhado ao NAPP.
Beneficios:

Para os parbapantes alunos os beneficios dretos serfo a aquisicio de conhecmento sobre a telessalde e
desenvolvimento de habilidades de raciocinio clinico e atendimento na ateng3o basica, assim como
familiarzar-se com essa ferramenta que permite educagao continuada na sua wda profissicnal. Como
beneficio indirete um profissional melhor capacitade pederd prestar um methor atendimento a populaglo.
Para os participantes

profissionais de saide dos postes de salde aquisicdo de conhecimentos sobre a telessalide com
possibildade de mailor aplicacdo do método para a populagdo. Os preceptores/professores terdo aquisicdo
de conhecimento e possibilidade de utilizacio como ferramenta pedagégica, Para os pacientes que foram
atendidos como beneficio direto terdo melhora atenglo a sua demanda de salde e possiblidade de acesso
faciitado a segunda opinido do especialista.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo prospectivo com intervencao do tipo antes e depois e analitico com utitzagdo de andlise
quaiitativa e quantitativa. Na primeira etapa sera aplicado questionario acs profissionais de
salde/gestoresicoordenadores das unidades basicas de salde sobre a telessaude nas unidades e as
demandas por especialidades da comunidade, serdo revisados os documentos pedagégicos da EBMSP
referentes a implantacgio da telessaide no currlculo e sera desenvolvido um sistema de envio de
teleconsultorias para a graduagdo usando a plataforma Moodle cuja usabilidade sera testada
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utilizando a

"System Usability Scale™ (16). Na segunda etapa os alunes responderdo iniciaimente a um questionarico
sobre

conhecimentos em TelessaGde antes do inicio da atividade com as teleconsultorias. Apés o término da
atividade, os alunos responder8o novamente o questionano sobre os conhecamentos em telessaude, e sera
aplicado um questionario scbre a percepg3o da atividade pedagdgica como ferramenta de aprendizado para
os alunos e preceptores. Sera também entrevistades e aplicados questiondrios a pacientes e outros
profissionals de saide que tenham participado desse tipo de atendimento no posto de saude. Todos os
participantes da pesquisa deverao assinar o TCLE apds a explicagdo e aceitagdo da pesquisa.

Critério de Inclus3do:

Todos os alunos do 11° semestre de Medicina da EBMSP. Preceptores que participaram das atividades de
teleconsultoria com os alunos. Oulros profissionals de sadde que tenham participado das atividades,
Profissionals de salde das unidades de atencdo basica de salvador que aceltarem responder 20
questionario sobre o uso da telessaude.

Critério de Exclusdo:

Os que ndo aceitarem participar do estudo, ndo responderem ao questionario

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria;

Folha de rosto; totaimente preenchida e assinada pelo respansavel institucional;

Cronograma: discrimina as fases da pesquisa com previso de entrega de relatario parcial e final ao CEP
com nicio da coleta previsto para: 01 de maio

Orgamento. adequado informando a fonte financadora;

TCLE: adequado

Declaragdo de concorddncia da Secretaria Municipal da Salde anexada e de acordo.

Recomendacoes:

Endereco:  AVEHIDA DOM JOAO VI, 275

Balrro:  BROTAS CEP: a0 290000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telefone: (71)3276822% E-mail:  cepd@tahiona edu br

Pagna 04 & &7

59



ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA/ ‘GREGraml -
FUNDAGAO BAHIANA

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:

Sanada a pendéncia anteriormente assinaladas relativa a apresentacio da carta de anuéncia da Secretaria
Municipal de Saade de Salvador no parecer consubstanciado datado de 15.04.2018, o projeto

garante o atendimento aos principios basicos da bioética para pesquisa com seres humanos preconizados
pela Res, 466/12 do CNS: autonomia dos participantes, equidade e justica beneficéncia e no maleficéncia,

Centinuacio do Parecer 1 545438

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Atengdo | o ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicard na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador,

Xi DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabdlidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

X1.2 - Cabe 20 pesquisador: ajeb)(..)

c) desenvoiver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os refatdrios parciais e final,

e) apresentar dados solictados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabiidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores {ados e 20 p al técnico integrante do projeto; e

h) jussficar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgo do projeto ou
a ndo publicagdo dos resultados

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Slwaglo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETC 675879 pdf 23:18:10
Outros Anuencia_SMS pdf 18/04/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito
23:16:18

Outros Pendencia_CEP docx 18/04/20168 |Marta Silva Menezes | Aceito
231434

TCLE / Termos de | TCLE_aluno.docx 310372016 |Marilia Menezes Acaito

|Assentimento / 21:46:30 |Gusmao

Enderego:  AVEHIDA DOM JOAO VI 275

Bairro:  BROTAS CEP; a0 290000

UF: BA Municipio:  SALVADOR

Telefone: (71)3276822% E-mail:  cepd@bahiona adu br

Fgna 5 % &

60



ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA/ ‘GREGraml -
FUNDACAO BAHIANA

Continusglo o Parecer 1 545 438

Justificativa de TCLE_aluno.docx 31/03/2016 |Marilia Menezes Acefto

|Auséncia 21:46:30 | Gusmdo

Outros SUS_usabikdade docx 31/03/2016 |Maritia Menezes Acelto
2114416 | Gusmio

Outros questionano_professcres docx 31/03/2016 | Marilia Menezes Aceito
2143 | Gusmao

Outros questionanc_opniac_alunos1 docx 310372016 |Marilia Menezes Aceito
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Anexo 2 — Comprovante de submissdo do artigo intitulado: Uso da plataforma Moodle
na Telemedicina Académica em apoio ao internato médico na atengdo béasica — um relato
de experiéncia, na Revista de Saude Digital e Tecnologias Educacionais.

[RESDITE] Agradecimento pela submissao

De: Luiz Robecto de Oliveira <periodcosufe@gmail.come

Enviado: quinta-feira, 3 de feverairo de 2022 10:36

Para: JOSE ROBERTO DOS SANTOS ANDRADE - Professor NEAD <joseandracie @bahlana edu.br>
Assunto: [RESOITE] Agradecimento pels submissio

o

RL da submiéssdo: httn//penodicos ufc br/resdite/authorDashboard/submission/78288

ogir: profjoro

Em caso de davidas, entre em contato via e-mail.

Agradgecemos mais Uma vez considerar nassa revista como meic de compartilhar seu trabslhe

uiz Roberto de Oliveira
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