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A leitura ap6s certa idade distrai excessivamente o espirito humano das suas reflexdes
criadoras. Todo o homem que 1€ demais e usa o cérebro de menos adquire a preguiga de
pensar.

(ALBERT EINSTEIN, 1929, Interview)



RESUMO

Referéncia: SERAFIM, Daniel Victor Coriolano. Como tornar a educagdo médica on-line
mais confiavel? uma proposta de consenso ético para producdo de contetido. 2019. 59 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde da Familia - PROFSAUDE) — Fundacio
Oswaldo Cruz, Eusébio, 2019.

O médico, independente da especialidade que exerce, ja percebeu o poder das novas
Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicagdo (TDIC) durante sua pratica diaria, seja na
assisténcia ou na busca por apoio, visando melhorar a assisténcia a salde, o que
convencionou-se denominar enquanto telemedicina ou telessalde. Nesse contexto de
discussOes acerca da Educacdo Médica que emprega recursos da Educacdo a Distancia (EaD)
baseada na web, insurge o debate ético, acompanhado de questionamentos sobre a
confiabilidade de conteudos distribuidos através de videoaulas, podcasts e formacdes on-line
livres, cujos patrocinadores muitas vezes ndao declaram-se de forma transparente, para que
assim os médicos possam ter mais subsidios para decidir pela sua utilizagdo. Com a leitura de
artigos selecionados nas bases de dados e normas emitidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Conselhos Regionais de Medicina, atesta-se a escassez de apontamentos
acerca das relacbes entre Etica Médica e a Educagfo a Distancia. Esta realidade ressalta a
relevancia desta pesquisa em cendrio de aceleradas mudancas e inovagdes. Com o intuito de
contribuir ao debate da Educacdo Médica on-line, esta dissertacdo objetiva construir e validar
proposta de Consenso Etico para Producdo de ContelGido. Trata-se de estudo de
desenvolvimento metodolégico acerca da producdo de conteldo para educacdo médica
continuada, ministrado com ferramentas online, contando com duas fases: uma primeira
composta pela busca e andlise dos documentos publicados nos ultimos 10 anos; e uma
segunda na qual houve busca e andlise das normas publicadas pelo CFM. Com base na leitura
critica destes documentos foi redigida proposta de consenso ético para producéo de contetido
médico com base em quatro pilares: (1) responsabilizacdo e padrdo de qualidade; (2)
declaracdo de patrocinador; (3) declaracdo de conflitos de interesses; (4) garantia do acesso
exclusivo para o publico médico. Procedeu-se, em seguida, a fase de validacdo mediante
consenso por especialistas atraves da aplicacdo da Técnica Delphi. O texto proposto foi
produzido apos realizacdo de estudo de desenvolvimento metodoldgico, contando com de
base informagGes pré-existentes, como artigos e resolucdes. A fase de validacdo do estudo
contou com 18 juizes e resultou em 91,83% de concordancia total com o texto apresentado na
primeira rodada de busca de concordéancia. O alto rigor ético e cientifico na producao e

difusdo de treinamentos on-line voltados para Educacdo Médica constitui forma de garantir a



aplicacdo de condutas respaldadas em evidéncias cientificas, considerando que médicos-
assistentes, apos utilizacdo de conteudos disponibilizados on-line (tendéncia cada vez mais
comum), poderdo neles pautar condutas e decisbes no atendimento de seus pacientes. A
proposta de consenso ético indicando padrdes na producdo de conteudo para Educacédo
Médica continuada e permanente, empregando EaD online, busca preencher lacuna
configurada pela escassez de modelos confiaveis capazes de assegurar evidéncias cientificas

para sua construgao.

Palavras-chave: Educagdao Médica. Educacgao a Distancia. Telemedicina.



ABSTRACT

Reference: SERAFIM, Daniel Victor Coriolano. How to make online medical education
more reliable? an ethical consensus proposal for content production. 2019. 59 f.
Dissertation (Professional Master in Family Health - PROFSAUDE) - Fundacdo Oswaldo
Cruz, Eusébio, 2019.

The physician, regardless of his / her specialty, already realized the power of the new
Digital Information and Communication Technologies (ICTs) during his daily practice, either
in the assistance or the search for support, aiming to improve health care, which he agreed
called telemedicine or telehealth. In this context of discussions about Medical Education that
employs web-based Distance Education resources, it raises the ethical debate, accompanied
by questions about the reliability of content distributed through videotapes, podcasts and free
online training, whose sponsors often do not they are reported in a transparent way, so that
doctors can have more subsidies to decide on their use. With the reading of articles selected in
the databases and standards issued by the Federal Council of Medicine (CFM) and Regional
Councils of Medicine, we can attest to the scarcity of notes about the relationship between
Medical Ethics and Distance Education. This reality underscores the relevance of this research
in the context of accelerated changes and innovations. In order to contribute to the online
medical education debate, this dissertation aims to construct and validate a proposal of Ethical
Consensus for Content Production. This is a methodological development study about the
production of content for continuing medical education, delivered with online tools, with two
phases: a first one composed by the search and analysis of the documents published in the last
10 years; and a second one in which the standards published by CFM were searched and
analyzed. Based on the critical reading of these documents, a proposal was prepared for
ethical consensus for the production of medical content based on four pillars: (1)
accountability and quality standards; (2) statement of sponsor; (3) declaration of conflicts of
interest; (4) guarantee of exclusive access for the medical public. The validation step was then
carried out by consensus by experts through the application of the Delphi Technique. The
proposed text was produced after conducting a methodological development study, counting
on pre-existing information such as articles and resolutions. The validation phase of the study
counted on 18 judges and resulted in 91.83% of total agreement with the text presented in the
first round of concordance search. The high ethical and scientific rigor in the production and
dissemination of online training aimed at Medical Education is a way of guaranteeing the
application of conduits supported by scientific evidence, considering that physician-assistants,

after using content made available on-line (trend more common), they will be able to guide



behaviors and decisions in the care of their patients. The proposal of ethical consensus
indicating patterns in the production of content for continuous and permanent Medical
Education, using Distance Education online, seeks to fill a gap shaped by the scarcity of

reliable models capable of ensuring scientific evidence for its construction.

Keywords: Medical Education. Distance Education. Telemedicine.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Quadro 1 - Critérios de selecdo para os juizes-especialistas da area da salde. ............c..cov..... 25



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt 12
2 JUSTIFICATIVA ..ot en s 14
3 OBJIETIVOS.....oieeeeeeeveeeeeses st sss s 16
3L GERAL oot 16
3.2 ESPECIFICO ..ottt 16
4 REVISAO DE LITERATURA ....ooosviiiieeeeeseeeteeses s iessesssssesssss s esessss s 17
5 METODOLOGIA ......oooieeeeeeeeeeeeesees et sse s nss s 22
5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA .......ovieiereeeeeesseseeresseessss s 22
5.2 REVISAO DOCUMENTAL .....ovuivieeereeeeestesseeseseessessessssssesssee s sssssessssessnsass s 24
5.3 ELABORACAO DE TEXTO INICIAL DO CONSENSO .......ccovvvmrerrirreirresesseeesnsinnes 24
5.4 CONSENSO DE ESPECIALISTAS. .....oviiveeeeeeresseieessseseessessessesssessssnesssesssssesseennanns 24
5.5 FINALIZACAO DO CONSENSO ........vvieiereeieeressiiseeseseseessessessess e sssssesssesnssseeseeenaos 26
6 ASPECTOS ETICOS ..ot seeee ettt ses s 27
7 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....cooiieeieeeereeeseeiseessieseesssssesseessessssssssseassnssssseesann 28
8  PERSPECTIVAS E CONCLUSOES.......ooooiieeeeeeieeeeeieseeseeessesssereesses s 41
REFERENCIAS ..ottt bbbt 42
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ..................... 45
ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ........coooovveevieveeesrns 48

ANEXO C - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA .......... 52



12

1  INTRODUCAO

O médico, independente da especialidade que exerce, ja percebeu o poder das novas
Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo (TDIC) durante sua pratica diaria, seja na
assisténcia ou na busca por atualizacdo técnica, 0 que convencionou-se denominar enquanto
telemedicina ou telessaude. Esse aspecto ressalta o poder e 0 impacto da inovacgéo tecnoldgica
no ambito da educacdo em salde e sua contribuicdo para processos ageis e até mesmo de
superacao, ainda que parcial, das barreiras geogréficas (LIMA et al., 2007).

Dessa forma, Magna, Ramos e Oliveira (2015) tecem comentarios que apontam para a
necessidade de refletir-se acerca das TDIC enquanto condicdo para inferéncias sobre a
sociedade vigente, a partir de consideracbes da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Assim, o avan¢o das TDIC possibilita ja nos
dias atuais a ascensdo de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), plataformas que
possibilitam praticas pedagdgicas em ambiente digital, largamente utilizadas nas mais
diversas éareas. E no ambiente dos AVA que a telemedicina voltada a difusdo estruturada de
informacdes desenvolve-se e fornece crescente e céleres propostas de inovacao para 0 ensino
médico (MAGNA; RAMOS; OLIVEIRA, 2015).

Ainda segundo as potencialidades de tais ferramentas, Santos Junior e Batista (2012)
apontam as TDIC enquanto ambito fértil para novas oportunidades educacionais, relacionado
ao fomento do uso de AVA. A Educacdo a Distancia (EaD) ou, mais especificamente, a
educacao médica a distancia, com base na difusdo pela internet, amplia exponencialmente seu
raio de abrangéncia para individuos e/ou grupos que em outros momentos recorriam aos
cursos e eventos presenciais, ou mesmo ndo acessavam atualizagbes medicas com maior
frequéncia. Na medida em que se torna possivel certa lapidacao das ferramentas existentes, ha
progressao no volume e qualidade de contetdos ofertados por vias digitais.

Nesse cenario, insurgem os conceitos de Educacdo Médica Continuada e/ou Educacéo
Médica Permanente, ambas remetendo ao ato de atualizagdo cotidiana do conteudo e saber
médico, em muito fortalecido por meio das novas ferramentas tecnologicas existentes,
fazendo-se relevante até mesmo para o desenvolvimento de praticas pautadas em continuo
desenvolvimento humanistico e técnico. Complementarmente, Leite et al. (2010) ponderam
que as instituicdes de ensino tém papel social relevante, pois sdo referéncias na oferta de

informac0es, tradicionalmente elencadas em arcabouco sequencial que visa o aprendizado.
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Dessa maneira, 0 médico conta com sua formacéao de base primordialmente promovida
através deste modelo durante a graduacdo. No entanto, do ponto de vista da formacao
continuada, diversos sdo os obstaculos, sobretudo em pais de dimensdo continental, sendo as
dimensbes geograficas brasileiras e a indisponibilidade de deslocamento em muitos
momentos fatores dificultadores da qualificacdo profissional. Assim, tais obstaculos somam-
se para justificar o destaque da educacdo meédica a distancia, baseada em contelidos
disponibilizados via internet, enquanto recurso de resposta as demandas educacionais e
cumprimento da responsabilidade do sistema publico de salde e entidades médicas de
ofertarem novos formatos e possibilidades formativas.

Assim, 0s recursos tecnoldgicos atuais, associados ao modelo de ensino a distancia,
fazem-se relevantes na elevacdo da qualidade da assisténcia médica prestada, sobretudo em
ambientes com dificuldade na oferta de atualizacbes por meio de outros formatos. Ainda
assim, sabe-se que tais apontamentos soam enquanto novidades, a partir de barreiras impostas
por conceitos pré-concebidos, eventualmente contando com baixa intencdo de busca por
maior entendimento sobre 0s recursos disponiveis e suas potencialidades ao enriquecimento
profissional. Além disso, a inaptiddo em operar novas plataformas digitais configura-se como
mais um obstaculo para a utilizacdo ampliada da educacdo médica a distancia, que manifesta
um potencial de influéncia positiva a medida que supera os elementos citados como
obstaculos (NUNES; FRANCO; SILVA, 2010).

Portanto, se faz relevante citar que a percepcdo acerca do efeito positivo do uso das
TDIC na saude e para o ensino ainda sofre contraposicOes, sutis por parte de alguns e
veementes por outros. Nesse cenario, surgem questionamentos que interrogam a
confiabilidade de tais ferramentas. Assim, em meio a constante evolucdo e questionamentos
sobre a confiabilidade da educacdo medica a distancia, que envolvem aspectos éticos e
metodoldgicos, é que se revelam temas para analises mais criteriosas através de pesquisas e
estudos cientificos (NUNES; FRANCO; SILVA, 2010).

Com base nessas inquietudes, esta dissertagdo busca ladrilhar caminho em direcdo a
entendimento amplo sobre o campo da educagdo médica a distancia, tendo em seu cerne a
proposicdo de consenso ético para a criagcdo de conteudos em videoaulas, cursos livres e

podcasts direcionados para educagdo médica on-line.
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2 JUSTIFICATIVA

O exercicio da Medicina no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), ou em
qualquer outro nivel de atenco, deve ser baseado no respeito ao Cédigo de Etica Médica, seja
no ensino ou na assisténcia, os profissionais devem ndo causar danos aos pacientes. Para que
isto ocorra, a conduta medica em prol da salde das pessoas deve ser respaldada em
informagdes oriundas de bases cientificas confiaveis. No entanto, diante deste cenario surge o
questionamento: como saber (ou garantir) se o0s treinamentos médicos continuados,
disponiveis na rede mundial de computadores, seguem critérios éticos e de boas praticas? E
ainda, existem critérios de boas praticas por parte dos produtores de conteddo? (BRASIL,
2009).

Dessa forma, aponta-se para a relevancia de conhecer o que ja se tem de estabelecido
na perspectiva ética quanto a producdo e difusdo de conteldos para educacdo médica a
distancia. Apreende-se dessa forma que toda producdo de contetdo para educacdo medica a
distdncia conta com pelo menos trés componentes: (1) o conteudista, (2) o médico ou
estudante de medicina consumidor do contetdo e (3) o patrocinador do conteddo (que pode
ser o préprio médico consumidor do conteudo, instituicdes publicas, privadas ou empresas de
educacdo).

Nesse cenario, a reflexdo sobre o patrocinador do contetdo desencadeia uma série de
guestionamentos, sintetizados em: quais as diretrizes para a producdo e distribuicdo de
contetdo médico para educacdo continuada/permanente de forma on-line? N&o se encontrou
qualquer documento aceca da existéncia de consenso ético nacional que aborde o assunto.
Diante disso, resolveu-se propor um modelo.

A busca por resposta ao gquestionamento supracitado permitiu entender a que (ou a
guem) os interesses aos quais o conteudo de educacdo médica a distancia se presta. E ainda,
guais 0s mecanismos de transparéncia para que os consumidores (médicos e estudantes de
medicina) tenham ciéncia, clareza e criticidade acerca de seu melhor uso, se irdo ou nao
acessar 0s conteudos disponiveis. Portanto, o estabelecimento e respeito a eventuais
consensos ou diretrizes para producdo e difusdo de contetdos de educacdo médica a distancia
versa a favor de contexto de maior rigor cientifico e protecdo da populacdo usuéria dos
cuidados médicos.

O anseio pelo tema tratado no estudo advém das atividades académicas enguanto

professor da graduacao e pos-graduacdo, bem como da experiéncia de producdo de conteudo
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desvinculado de instituicbes de ensino superior, de exclusiva difusdo on-line. Assim, na
graduacdo, como docente, utiliza-se de elementos de ensino hibrido, a partir da
disponibilizacdo de conteudos adicionais atraves de canais virtuais. Na pds-graduacdo, da
producdo independente de contetdos para o publico médico e estudantes de medicina, através
de ferramentas variadas, contanto com videoaulas, podcasts e publicagdes em textos para blog
voltado para educagdo médica.

Complementarmente, a atuacdo como CEO (Chief Executive Officer), ou em traducdo
livre, Chefe Executivo de Oficio da Nucleo MD, startup destinada ao desenvolvimento de
médicos e estudantes de medicina através da producdo e disponibilizacdo de acesso a
contetidos da educagdo médica a distancia, proporciona perene estimulo ao desenvolvimento
de pensamento critico sobre producéo e difusdo de materiais, que contribuem para a qualidade
da atuacdo daqueles que acessam as producdes.

Por fim, acredita-se que novas ideias surgem a cada momento e o modelo de Ensino a
Distancia (EAD) passa constantemente por transformacdes, para que haja aperfeicoamento
alinhado as inovacOes, apresentando as discussdes sobre 0s questionamentos atuais e sobre a
veracidade dos contetidos. Desse modo, a educacdo médica a distancia constantemente recebe
adjetivos que remetem as caracteristicas de flexibilidade, autodeterminacdo nos horarios de
acesso aos contetdos, utilizacdo dos meios de comunicacdo associados aos NOVOS recursos
tecnoldgicos, metodologias de ensino e de aprendizagem criativas, entre outros (MARTINS,
2003; SANTOS JUNIOR; BATISTA, 2012).

Entretanto, a ideia que a EAD proporciona aprendizado falho e de baixa qualidade
ainda pode ser encontrada, cabendo a reflexdo: € de fato a distdncia que impacta
negativamente o aprendizado ou a falta de estratégias de ensino? A falta de estratégia no
processo pedagdgico estd mais associada ao impacto sobre o aprendizado do que a
caracterizagdo de que o regime educativo é presencial ou a distancia? Seré exposto por parte
deste estudo descrigdo pormenorizada sobre caracteristicas éticas que envolvem os conteddos
de educacdo medica a distancia, além de proposta de consenso ético para produtores de
contetdos médicos educacionais de difusdo baseada em internet, afim de que haja estimulo ao
desenvolvimento de padrdo de conduta que eleve a seguranga de acesso aos conteldos

educacionais a distancia em medicina.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Elaborar proposta de consenso ético para producdo de conteudo para Educacdo

Médica On-line.
3.2 ESPECIFICO

Descrever o estado da arte da producgdo de documentos oficiais e trabalhos cientificos
sobre caracteristicas éticas da producdo, difusdo e acesso ao conteddo cientifico para

educacdo médica a distancia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Na contemporaneidade, a exigéncia por continua qualificacdo se revela durante o
cotidiano profissional, Arieira et al. (2009) citam a disputa por vagas no mercado de trabalho
como mais um fator para que os profissionais busquem treinamentos, dentre eles os baseados
em EaD insurgem enquanto possibilidades viaveis diante do andamento Iépido de vida, em
consonancia com o acelerado avanco das TDIC.

Além do notavel avancgo das tecnologias aplicadas a EaD na area da salde por vias on-
line, ou seja, através da telemedicina, ha o entendimento do qudo multifacetada é a difusdo de
contetdos educacionais. Ainda que para a EaD adjetivos como flexibilidade no acesso e
amplificacdo na abrangéncia de publicos ja sejam citados de forma recorrente, a pesquisa
cientifica sobre este tema deve avancar, para que 0s recursos sejam cada vez mais entendidos
e utilizados em prol da democratizagdo do acesso, em associacdo com a progressdo da
qualidade do bindmio ensino-aprendizagem (SANTOS JUNIOR; BATISTA, 2012).

Dessa forma, Oliveira et al. (2013) entendem que a EaD responde ao acentuado
estimulo oriundo do mundo globalizado no que tange ao imperativo de formacdo rapida e
flexivel de profissionais, os autores ainda mencionam que a superacdo do status quo na
educacdo € parte do movimento de inovagdo tecnoldégica que ampara o capitalismo,
caminhando da utilizacdo de correspondéncias durante o século XX ao o uso das TDIC
atualmente, nas trilhas de um continuo o upgrade das tecnologias voltadas aos processos
educacionais.

A palavra ‘distancia’, que compde o termo Ensino a Distancia, segundo Mugnol
(2016), esta revestido de conceitos que remontam a lembranca do ensino baseado em envios
de conteldos através de textos para os alunos. Em face da multiconectividade vigente, uma
forma mais condizente seria ‘Educacdo On-line’, pois representaria de fato o carater do
processo ensino-aprendizagem baseado em internet. A distancia passa a ser uma caracteristica
secundaria, ao ponto de ser questionada a utilizacdo desta palavra para cursos on-line.

H& de se destacar que o cerne desta dissertacdo € o ensino, e que as TDIC transitam
por cursos on-line, ou seja, baseados na internet, mas ainda no interior das salas de aula,
atraveés das formacdes presenciais que se utilizam de recursos de novas tecnologias (recursos
como lousa digital, acesso simultdneo a plataformas on-line e outros). Sendo assim, cabe
ressaltar que a literatura sobre educacéo na era digital tem habitualmente utilizado o termo e-
learning para designar a EaD por vias eletronicas, reduzindo margens para a confusao

frequente com outras formas de EaD, como envio de contetdos em textos através de servicos



18

postais. Enquanto houver evolugdo na computacdo, sera possivel debater novas formas de
propagacdo de informacgdes, desenvolvimento de AVA e sua consequente e inerente
adaptacdo por parte de professores e alunos (COELHO; HAGUENAUER, 2004; RIBEIRO,
2015).

Coelho e Haguenauer (2004) apontam que a TDIC é combustivel para mudanca de
paradigmas educacionais ao tempo que modela novos conhecimentos, habilidades e atitudes
dos envolvidos. Os autores citam que a resisténcia ao novo e a manutencdo de um perfil
conservador, alheio aos avangos tecnologicos que batem a porta das salas de aulas, so fala a
favor do favorecimento a uma atitude ‘individualista e autossuficiente’. Aponta-se ainda a
vigéncia de perfil conservador por parte de muitos professores, podendo acarretar em
limitacdo na utilizacdo de recursos disponiveis, como o0s baseados em internet (COELHO;
HAGUENAUER, 2004).

Os cursos on-line fornecem varias vantagens, pois as informacdes estdo disponiveis
para o estudante escolher melhor momento para realizar as atividades e aproveitar a0 maximo
este conhecimento. Ele pode ainda escolher onde estudar, edificar seu proprio ritmo de
estudos e organizar-se da maneira que mais lhe convém. Existe também a avaliacdo de que os
cursos on-line permitem ao aluno tornar-se mais responsavel e ativo para acessar informacées
(COELHO; HAGUENAUER, 2004).

Sobre a contribuicdo da internet para a educacdo médica a distancia, Kelmer; Coelho-
Oliveira e Fonseca (2007) lembram que em virtude da extensdo territorial brasileira, o ensino
on-line constitui-se enquanto alternativa vidvel e acrescenta que a telemedicina aplicada a
educacao ja é utilizada, por exemplo, em programas de educacdo médica on-line na area de
diagnostico por imagem. Entretanto, ponderam, com base no posicionamento de Coelho e
Haguenauer (2004), que este parece contribuir para incremento na taxa de abandono dos
treinamentos virtuais, mesmo que temporariamente. Por vezes o aluno fica certo periodo sem
acessar o contetdo on-line, retomando posteriormente as atividades, algo que se diferencia
dos treinamentos presenciais, onde na maior parte das vezes o grupo de pessoas deve
necessariamente seguir o cronograma estabelecido. Em face de outras tarefas do cotidiano dos
alunos da EaD, o abandono temporario é frequente e estratégias devem ser implementadas
para elevar a retengéo.

De forma complementar, Diaz Bordenave (1988) apud Lampert (2016), revela-se mais
criterioso quando apresenta vantagens e desvantagens da EaD. O autor cita os beneficios
desse tipo de ensino, assim como o ponto de vista dos usuarios e os desafios para sua

realizacdo, enumerando algumas vantagens que o curso a distancia oferta, como: nao
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necessidade de deslocamento; usufruto das informagdes quantas vezes forem necessérias, em
seu ritmo de aprendizado; as formagfes ndo necessitam ter quantidade minima ou maxima de
alunos; diminuicdo de gastos com o transporte, alimentacao, entre outros; utiliza-se de poucas
ferramentas para a producéo dos conteudos e elaboracdo dos materiais didaticos; possibilita a
contratacdo dos melhores professores de qualquer lugar do pais, ou até mesmo do mundo, e
sdo usados os mais modernos recursos tecnoldgicos disponiveis.

Ja em relacdo as desvantagens desse tipo de ensino, Diaz Bordenave (1988) apud
Lampert (2016) afirma que em virtude da auséncia fisica dos professores que promovem 0s
cursos a distancia, ha por parte dos usuarios desconfianca quanto a qualidade do curso, ou
propriamente pelos sistemas/recursos que serdo utilizados para facilitacdo do aprendizado. A
teodrica inércia do aluno no processo de aprendizagem e a possivel maior frequéncia de
desatualizacdo dos contetidos para educacdo on-line podem ser descritos como inconveniéncia
da EaD.

De modo complementar, Oliveira et al. (2013) também descrevem que relevante
motivo de desisténcia dos alunos ¢ a segregacdo fisica a que sdo subjugados, posto que ndo ha
interacdo presencial com os demais alunos e/ou professores. Na educacdo médica a distancia
ha grande oportunidade de demonstracdo de respeito ético quando ocorre compromisso por
parte dos conteudistas, assim existe contribuicdo para aumento da qualidade do processo
ensino-aprendizagem e reducdo da evasdo dos alunos.

Em estudo desenvolvido por Possolli et al. (2015), os autores ja conseguem
argumentar que para a educacdo superior a EaD ja tem sua praticabilidade evidente e isto foi
comprovado com maior nitidez no periodo dos ltimos vinte anos, sobretudo a partir do inicio
do ano 2000. Esta informacdo esta alinhada ao resultado da pesquisa bibliografica realizada
pelo autor. Na PubMed, 57,2% da producdo cientifica sobre educacdo médica a distancia foi
publicada na ultima década, isto quando se considera buscas pelos descritores “telemedicine”
e “medical education”.

Com objetivo de proporcionar graduacdo em Medicina, até entdo ndo ha relato de
cursos completos baseado em EaD. Esta realidade deve permanecer em virtude da provavel
percepcao de complexidade envolvida na formacdo do médico, porém ndo elimina a utilizacéo
das TDIC na graduacdo. Parece haver equilibrio de ponderacbes entre autores quando
discutem novas tecnologias voltadas para o ensino da saude, os registros cientificos apontam a
nocgdo de que a dindmica social que impulsiona modifica¢fes diversas, também se manifesta
na educacao (LEITE, 2008).
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Ao levar em consideracdo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacdo em Medicina publicadas em 2014, percebe-se clara alusdo sobre a necessidade de
formacéo ética, critica e humanistica. No mesmo documento encontram-se 0ito vezes citada a
palavra ‘tecnologia’, que pode contribuir ao alcance dos objetivos de formacdo citados. As
diretrizes descrevem na secdo sobre gestdo em salde, que a formacdo médica deve
contemplar o uso das TDIC como uma dimensdo que facilita a capacidade de assimilacdo
critica de diretrizes e politicas na area da salude, incorporando, sempre que possivel, as
Tecnologias Digitais da Informacdo para interacdo a distancia e acesso a bases remotas de
dados (BRASIL, 2014).

Sobre as DCN, segundo Lau et al. (2017), estas impdem que as atividades de ensino a
distancia devam possibilitar comunicacdo efetiva entre professor e estudante, sobretudo na
integracdo do aluno, na medida em que esses cursos devem promover o aluno como
protagonista do conhecimento e o professor como o instrumentador desse processo. Como €
possivel verificar através de estudos realizados sobre essa pratica, o estudo on-line favorece o
conhecimento dos alunos, onde os mesmos podem compartilhar de diversas experiéncias em
foruns existentes nos AVA.

Pondera-se que a eficacia do ensino superior a distancia impde a necessidade de
atualizacdo do sistema educacional com o objetivo de tornar os programas mais flexiveis nas
instituigcdes, pois hoje existem uma variedade de TDIC para a EaD e com isso insurgem
oportunidades de interacdo com as novas praticas de ensino-aprendizagem para um publico
que deseja formacdo ou aperfeicoamento profissional. Estas se mostram relevantes para a
colaboracdo em direcdo a um ensino inovador, que ao mesmo tempo possibilite novas
experiéncias (MUGNOL, 2016; NUNES; FRANCO; SILVA, 2010).

Assim, Nunes, Franco e Silva (2010) afirmam ainda que tais tecnologias possibilitam
aos estudantes oportunidade de aprendizado com estrutura mais dinamica, que pode agregar
as oportunidades de ensino de qualidade, contribuindo para originar novas praticas
profissionais.

A exposicdo clara do contetdo que serd ministrado durante qualquer curso presencial
tem grande relevancia para que desperte interesse no publico-alvo, ndo sendo diferente no
caso dos cursos on-line. As informacgdes que serdo apresentadas e 0s professores que
participardo do curso se fazem relevantes para aqueles que pretendem aprimorar seus
conhecimentos, tem-se a necessidade de apresentar previamente a tematica, como serdo
desenvolvidas as atividades, os projetos e quais as ferramentas do ambiente virtual serdo

utilizadas para repassar as informac6es aos interessados (MUGNOL, 2016).
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A credibilidade de cursos baseados em internet é constantemente colocada em questdo
pelos usuarios da rede mundial de computadores, aqui incluido o publico médico. Em face a
duvida sobre a seguranca que paira sobre a educacdo on-line, é de grande valia para a
construcdo de programas de educacdo médica a distancia de alta qualidade, atencéo e respeito
aos padrdes éticos na producgdo dos conteidos (CHRISTANTE et al., 2003).

Nesse contexto, Christante et al. (2003) cogitam que existem alternativas para evitar
distorcdes na qualidade dos contetidos oferecidos tanto a pacientes quanto a profissionais de
salde. Esta dissertacdo compactua com as reflexdes dos autores citados, sobretudo quando
completam que isto pode acontecer com o estabelecimento de protocolos que norteiam esse
tipo de publicacao.

No ambito internacional existem iniciativas que objetivam determinar critérios de boas
praticas para sites relacionados a contetdos de satde disponiveis na rede. A Health On The
Net Foundation (HON) é citada como a Organizacdo Ndo Governamental (ONG) mais bem
posicionada e indutora de respeito e protecdo aos consumidores de contetdos de salde pela
internet. A ONG, que tem sede na Suica, inspirou o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (CREMESP) a criar ha 18 anos a resolucdo 097/2001. O documento
aponta para a preocupagdo em proteger 0s usuarios da internet que demandam contetdos,
servicos ou produtos de satde de forma on-line (CHRISTANTE et al., 2003).

Embora nédo totalmente direcionada a educacdo médica a distancia, versando em muito
sobre direitos exigiveis pelos usuarios para com os sites de saide, 0 CREMESP estipulou sete
itens: (1) transparéncia; (2) honestidade; (3) qualidade; (4) consentimento livre e esclarecido;
(5) privacidade; (6) ética médica; e (7) responsabilidade e procedéncia. A resolugdo ainda
aponta que todos os médicos e instituicbes registradas no CREMESP devem seguir as
orientacbes expostas no ‘Manual de Principios Eticos para Sites de Medicina e Satde na
Internet’. E necessario salientar que o CREMESP regula tais atividades de forma
regionalizada, portanto, ndo constitui padrdo de conduta designado para vigorar
nacionalmente (BRASIL, 2001).

Por fim, apreende-se que tal iniciativa esta em acordo com os autores Rosini e
Limongi-Franga (2014), quando os mesmos tecem consideragdes sobre as necessidades dos
conteudos apresentados para utilizacdo por EaD. Os autores apontam que os contetidos devem
ser eticamente aceitaveis e reconhecer que embora o aluno busque autonomia no processo de
aprendizagem, ele necessita entender como 0 processo de ensino aprendizagem ira caminhar
em formacdo baseada em internet, ou seja, seus objetivos, métodos de aprendizagem,

avaliacdes e cronograma.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de desenvolvimento metodoldgico. Esse tipo de pesquisa parte de
informacdes pré-existentes sobre um tema, realizando a partir disso a proposi¢édo de elemento
para melhorar uma pratica. O estudo de desenvolvimento metodologico finda-se com a
elaboracdo de instrumento, fator que motivou a escolha deste método. A organizagdo e
desenvolvimento do estudo esta alicercado nas seguintes etapas: (1) revisdo integrativa da
literatura, (2) revisdo documental, (3) elaboracdo de texto inicial do consenso, (4) consenso de
especialistas e (5) finalizacdo do consenso (NASCIMENTO, 2018).

5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Foi realizada revisdo integrativa da literatura sobre ensino médico baseado em
internet, assim, houve pesquisa bibliografica extensa e apoiada em bases cientificas. Ainda
sobre a revisdo integrativa, esta corresponde a método de estudo académico que viabiliza
andlise de conteudo cientifico de modo sistematico e amplo, favorecendo a caracterizacdo e
divulgacio do conhecimento produzido (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite a busca, a
avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado,
sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema
investigado, a implementagdo de intervencgdes efetivas na assisténcia a saude
e a reducdo de custos, bem como a identificacdo de lacunas que direcionam
para o_desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

As autoras Mendes, Silveira e Galvdo (2008) contribuem ainda ao detalhar sobre as
seis etapas inerentes a revisdo integrativa. Para este trabalho foram adotadas as seguintes
etapas:

Escolha e definicdo do tema: considerando que a revisdo integrativa de literatura
parte de problema associado a uma hipOtese ou a um questionamento de pesquisa
cientificamente relevante, considera-se que 0s elementos expostos na justificativa desta
dissertagdo como problema candente para a primeira etapa da revisdo integrativa. Soma-se a
iSO, a pergunta geradora: existem publicagdes sobre aspectos éticos envolvidos na educagéo
on-line para area médica?

Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e selecdo da amostra:
tomando por base que a ndo declaracdo das bases cientificas que foram utilizadas constitui-se

ponto de fragilidade sobre a validade da reviséo, as consideracgdes feitas sobre o tema somente
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serdo rotuladas como de qualidade cientifica se houver rigor e lisura do pesquisador neste
momento do estudo. Foram utilizados os descritores: Telemedicina; Educacdo a distancia;
Educacdo médica e; Etica médica. Foram incluidos os trabalhos publicados nos ultimos dez
anos encontrados em bancos de dados bibliograficos/bibliotecas digitais, como Scielo,
Scopus, LILACS e PubMed, que possuissem o descritor ‘Etica médica’, em associagdo aos
demais.

Formacédo dos bancos de dados: o programa Mendeley® foi utilizado para auxiliar
na gestdo das referéncias, havendo documentacdo das informacdes-chave que, segundo
Mendes, Silveira e Galvdo (2008), devem abranger a amostra do estudo (sujeitos), 0s
objetivos, a metodologia empregada, resultados e as principais conclusdes de cada estudo.

Analise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos: esta foi a fase de
analise dos dados encontrados, momento em que eventuais conflitos ou divergéncias na
literatura selecionada surgiram, portanto, momento oportuno para expor entendimentos e/ou
deixar evidente os achados. Eis algumas indagacfes apontadas que contribuiram com esta
etapa: (1) qual é a questdo da pesquisa; (2) qual é a base para a questdo da pesquisa; (3) por
gue a questdo € importante; (4) como eram as questdes de pesquisas ja realizadas; (5) a
metodologia do estudo estd adequada; (6) os sujeitos selecionados para o estudo estdo
corretos; (7) o que a questdo da pesquisa responde; e (8) a resposta esta correta e quais
pesquisas futuras serdo necessarias.

Interpretacdo dos resultados: esta fase foi exposta na discussdo da revisao
integrativa, momento onde foram apontados os achados mais relevantes sobre educacédo on-
line para area médica e ainda a contribuicdo da revisdo integrativa para o tema estudado.
Nesta fase de reunido de informacdes sobre educacdo médica on-line e sua associacdo com a
ética médica houve grande possibilidade de subsidiar a primeira versdo do consenso para
producdo de contetdo para educagdo médica e difusdo através da internet. Para outros estudos
o trabalho seria finalizado nesta fase, pois as sugestes deixadas até entdo motivariam outras
pesquisas com vistas a melhores intervengdes ou préaticas sobre o tema central. Entretanto,
para este trabalho, houve a producdo de proposta de consenso ético sobre o assunto, seguido
de busca de validagéo por especialistas.

Reportar de forma clara a evidéncia encontrada: este € momento em que o rigor
cientifico utilizado na pesquisa transparece, de outro modo as conclusGes seriam frageis e
duvidosas. Nesta fase produziu-se descri¢des pormenorizadas das etapas anteriores, além de
declaracdo dos resultados mais taxativos encontrados na literatura selecionada sobre o tema

central. Neste momento buscou-se evidenciar com nitidez a relevancia da revisdo integrativa.
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Ao concluir, buscou-se texto com status respeitavel para a area, com base no grande volume
de informacdes cientificas consolidadas, isso permite dizer que procurou-se facilitar a
aplicacdo do que j& estd produzido sobre a educacdo médica a distancia e ética médica,

estando o resultado com os fundamentos mais relevantes disponivel para a comunidade.
5.2 REVISAO DOCUMENTAL

Além da revisdo integrativa, realizou-se complementarmente pesquisa de revisao
documental. Segundo Gil (2010), ao incluir a pesquisa documental no estudo espera-se que
sejam utilizados registros que ndao passaram por analise por ndo conformarem critérios para
serem indexados em bases de dados, portanto considerando-se que o caminho da pesquisa
documental é congruente com o da pesquisa bibliogréfica, inserindo-se enquanto fase
complementar.

A partir desta perspectiva, foram analisadas resolugdes dos conselhos regionais e do
Conselho Federal de Medicina. Ademais, houve tentativa infrutifera de acesso as normas do
Ministério de Educacdo e Cultura (MEC) sobre o tema, ndo havendo sucesso na
disponibilizagdo de documentos potencialmente capazes de ofertar incrementos ao estudo.
Cabe destacar a auséncia de ferramenta que facilite a busca por tais documentos.

Dessa forma, buscaram-se registros documentais dos Gltimos 10 anos que disponham

de referéncia ao tema central da pesquisa.
5.3 ELABORACAO DE TEXTO INICIAL DO CONSENSO

Ao final da revisdo integrativa e documental, como parte da dissertacdo, contando com
0s subsidios teoricos dispostos nas publicacfes cientificas e normas do CFM, somaram-se
bases argumentativas suficientes para a elaboracdo de proposta de consenso ético para a
producdo de contetidos para ensino médico on-line. Essa producdo documental encontra-se
exposta na sessdo Resultados e Discussdes, buscando contribuir para o avanco da
confiabilidade da producdo de conteudos on-line direcionados para educacdo meédica no

Brasil.
5.4 CONSENSO DE ESPECIALISTAS

Esta foi a etapa que permitiu obter documento que representa concordancia acerca de
uma base de preceitos éticos para producdo de contetdos para educa¢do médica on-line, a
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partir de consenso formulado em grupo através da Técnica Delphi, empregada nas ciéncias
em uma variedade de situagoes.

Indica-se que o grupo de validacdo seja composto por membros denominados juizes,
estes sdo sujeitos com conhecimento na area de educagdo on-line, em acordo com o
cumprimento de pré-requisitos, como ter pos-graduacdo stricto-sensu, aceitar participar da
pesquisa, assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e mais um dos
critérios de selecdo estabelecidos no quadro 1.

Cabe destacar que esta técnica de validacdo se distancia da pesquisa de opinido
simples em detrimento ao posicionamento documentado de experts sobre o tema (FARO,
1997).

Quadro 1 - Critérios de selecdo para os juizes-especialistas da area da salde.

CRITERIOS DE SELECAO DOS JUIZES

e Ter, no minimo, trés anos de experiéncia na area de EAD;

e Ter producéo cientifica sobre EAD e/ou Educacdo Médica e/ou Etica médica;
e Ter tido participacdo em tutoria médica a distancia;

e Ter participado em evento sobre EAD nos Gltimos 5 anos;

e Ter experiéncia como docente.

Além da reconhecida mobilizacdo dos juizes para reflexdo sobre o tema do trabalho
cientifico, houve a oportunidade de os mesmos sentirem-se motivados a alavancar o debate
sobre educagdo on-line e o carater ético envolvido, junto a seus pares. Os juizes foram
recrutados a partir do corpo docente das faculdades de medicina de Fortaleza, expostos nos
sites das faculdades. Com o envio do questionario para os e-mails indicados no site, foram
obtidas 18 respostas de juizes para validacdo baseada na escala de Likert.

Neste cenario, os especialistas ndo contaram com espaco de relacionamento em foruns
ou encontros presenciais, ndo houveram debates ou troca de ideias até a finalizacdo da
proposta de consenso. A estes foram solicitados a resposta ao questionario elaborado, que é
composto pelo texto-base para o consenso de producgéo de conteddo para educacdo médica on-
line.

Houve a utilizacdo da Técnica de Delphi modificada, onde o pesquisador define o

numero de ciclos para que se chegue ao consenso. Esta dissertacdo ndo estabeleceu numero de
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rodadas para respostas aos questionarios por cada juiz, pois a intencdo foi a de obter elevado
nivel de consensualidade, de 80% ou mais. Estimou-se que ocorreria em cinco ciclos de
aplicacdo de questionarios, entretanto obteve-se elevado grau de consenso ainda na primeira
rodada (NASCIMENTO, 2018).

A literatura aponta que o consenso de especialistas tem cunho arbitrario no que tange
ao seu padrdo, visto que a analise das informacdes obtidas dos questionarios acontece em
etapa posterior a definicdo do nivel do consenso. Este fato sugere que cabe ao pesquisador a
definicdo do nivel a ser conseguido (WILLIAMS; WEBB, 1994).

Diante do exposto, buscou-se na ultima fase do estudo consenso validado pela
completude dos juizes-especialistas selecionados. O nivel de consensualidade proposto foi
semelhante ao estimado no estudo desenvolvido por Duffield (1993), que ndo constatou
diferencas quando atuou com grupos de 16 ou 34 experts. O consenso foi estabelecido apds
aplicacdo de questionarios onde 18 juizes emitiram parecer e comentéarios, com base nos quais
foi estabelecido o consenso. Este foi finalizado com convergéncia de opinides em 91,83% do
texto proposto. Para validacdo buscou-se alinhamento de opinides de pelo menos 80% de cada
um dos topicos do texto que compBe o documento final, sugerindo alto nivel de
consensualidade.

Salmond (1994), apud Faro (1997), reafirma que o nivel de consenso é critério do
pesquisador, aponta-se ainda que em Huckfeldt (1975), apud Faro (1997), o consenso foi
estabelecido ao obter 50% de convergéncia, Rizzolo (1990) apud Faro (1997) com 66% e
Carty (1993) apud Faro (1997) com 80%.

5.5 FINALIZACAO DO CONSENSO

Para esta dissertacédo, o objetivo de produzir recomendacdo de texto para um consenso
ético para producdo de contetdo medico on-line esta contemplado e exposto na sess@o

Resultados e Discussoes.
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6  ASPECTOS ETICOS

Esta dissertacdo estd baseada em extensa busca bibliografica em bases de dados a
partir dos descritores: Telemedicina; Educacdo a distancia; Educacdo médica; e Etica médica,
de modo a contemplar os objetivos gerais e especificos estipulados, além de contar com a
participagdo de juizes para validacdo de consenso de especialistas.

Em respeito aos principios da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, 0 projeto de pesquisa passou por apreciacdo por parte do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), obtendo devolutiva
favoravel por meio do parecer 2.619.020/18 (Anexo A). Portanto, esta pesquisa atendeu aos
preceitos preconizados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude, que normatiza
0s aspectos éticos em pesquisa com seres humanos.

A participagdo do especialista na fase de validagdo do consenso se deu de forma
voluntaria. Os riscos foram minimos, mas possiveis de ocorrerem, especificamente no que se
refere a constrangimento durante as respostas aos questionarios para validacdo do consenso. A
qualquer momento o especialista poderia abdicar de sua participacdo na pesquisa. As
informagdes sobre a pesquisa foram expostas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado por parte de todos os participantes (APENDICE A).
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7  RESULTADOS E DISCUSSAO

O tdpico de Resultados e Discussao deste estudo sera apresentado no formato de artigo
cientifico para submissdo na Revista Brasileira de Educacdo Médica, conforme instrucoes

para autores (Anexo B).

Como tornar a educacédo médica on-line mais confiavel?
Proposta de consenso ético para educacdo medica on-line
How to make more reliable medical education on-line?

Ethical consensus proposal for on-line medical education

Resumo: O médico, independente da especialidade que exerce, ja percebeu o poder das novas
Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicacdo (TDIC) durante sua prética diaria, seja na
assisténcia ou na busca por apoio, visando melhorar a assisténcia a salde, o que
convencionou-se denominar enquanto telemedicina ou telessalde. Nesse contexto de
discussbes acerca da Educacdo Médica que emprega recursos da Educacdo a Distancia
baseada na web, insurge o debate ético, acompanhado de questionamentos sobre a
confiabilidade de conteudos distribuidos através de videoaulas, podcasts e formacdes on-line
livres, cujos patrocinadores muitas vezes nao declaram-se de forma transparente, para que
assim os médicos possam ter mais subsidios para decidir pela sua utilizacdo. Com a leitura de
artigos selecionados nas bases de dados e normas emitidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Conselhos Regionais de Medicina, atesta-Se a escassez de apontamentos
acerca das relacdes entre Etica Médica e a Educacfo a Distancia. Esta realidade ressalta a
relevancia desta pesquisa em cendrio de aceleradas mudancas e inovagdes. Com o intuito de
contribuir ao debate da Educacdo Médica on-line, esta dissertacdo objetiva construir e validar
proposta de Consenso FEtico para Producdo de ConteGdo. Trata-se de estudo de
desenvolvimento metodoldgico acerca da producdo de conteudo para educacdo médica
continuada, ministrado com ferramentas online, contando com duas fases: uma primeira
composta pela busca e andlise dos documentos publicados nos ultimos 10 anos; e uma
segunda na qual houve busca e andlise das normas publicadas pelo CFM. Com base na leitura
critica destes documentos foi redigida proposta de consenso ético para producgéo de contetdo
médico com base em quatro pilares: (1) responsabilizacdo e padrdo de qualidade; (2)
declaracdo de patrocinador; (3) declaracdo de conflitos de interesses; (4) garantia do acesso

exclusivo para o publico médico. Procedeu-se, em seguida, a fase de validacdo mediante
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consenso por especialistas através da aplicacdo da Técnica Delphi. O texto proposto foi
produzido apds realizagdo de estudo de desenvolvimento metodoldgico, contando com de
base informacOes pré-existentes, como artigos e resolucdes. A fase de validacdo do estudo
contou com 18 juizes e resultou em 91,83% de concordancia total com o texto apresentado na
primeira rodada de busca de concordéncia. O alto rigor ético e cientifico na producéo e
difusdo de treinamentos on-line voltados para Educacdo Médica constitui forma de garantir a
aplicacdo de condutas respaldadas em evidéncias cientificas, considerando que medicos-
assistentes, ap0s utilizacdo de contetdos disponibilizados on-line (tendéncia cada vez mais
comum), poderdo neles pautar condutas e decisfes no atendimento de seus pacientes. A
proposta de consenso ético indicando padrGes na producdo de conteldo para Educacdo
Médica continuada e permanente, empregando EaD online, busca preencher lacuna
configurada pela escassez de modelos confiaveis capazes de assegurar evidéncias cientificas
para sua construcao.

Palavras-chave: Educacdo médica. Educacéo a distancia. Telemedicina.

Abstract: The physician, regardless of his / her specialty, already realized the power of the
new Digital Information and Communication Technologies (ICTs) during his daily practice,
either in the assistance or the search for support, aiming to improve health care, which he
agreed called telemedicine or telehealth. In this context of discussions about Medical
Education that employs web-based Distance Education resources, it raises the ethical debate,
accompanied by questions about the reliability of content distributed through videotapes,
podcasts and free online training, whose sponsors often do not they are reported in a
transparent way, so that doctors can have more subsidies to decide on their use. With the
reading of articles selected in the databases and standards issued by the Federal Council of
Medicine (CFM) and Regional Councils of Medicine, we can attest to the scarcity of notes
about the relationship between Medical Ethics and Distance Education. This reality
underscores the relevance of this research in the context of accelerated changes and
innovations. In order to contribute to the online medical education debate, this dissertation
aims to construct and validate a proposal of Ethical Consensus for Content Production. This is
a methodological development study about the production of content for continuing medical
education, delivered with online tools, with two phases: a first one composed by the search
and analysis of the documents published in the last 10 years; and a second one in which the
standards published by CFM were searched and analyzed. Based on the critical reading of

these documents, a proposal was prepared for ethical consensus for the production of medical
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content based on four pillars: (1) accountability and quality standards; (2) statement of
sponsor; (3) declaration of conflicts of interest; (4) guarantee of exclusive access for the
medical public. The validation step was then carried out by consensus by experts through the
application of the Delphi Technique. The proposed text was produced after conducting a
methodological development study, counting on pre-existing information such as articles and
resolutions. The validation phase of the study counted on 18 judges and resulted in 91.83% of
total agreement with the text presented in the first round of concordance search. The high
ethical and scientific rigor in the production and dissemination of online training aimed at
Medical Education is a way of guaranteeing the application of conduits supported by
scientific evidence, considering that physician-assistants, after using content made available
on-line (trend more common), they will be able to guide behaviors and decisions in the care of
their patients. The proposal of ethical consensus indicating patterns in the production of
content for continuous and permanent Medical Education, using EaD online, seeks to fill a
gap shaped by the scarcity of reliable models capable of ensuring scientific evidence for its
construction.

Keywords: Medical education. Distance education. Telemedicine.
Introducéo

O médico, independente da especialidade que exerce, ja percebe o poder das novas
Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicacdo (TDIC) durante sua préatica diaria, seja na
assisténcia ou na busca por atualizacdo técnica, o que se convencionou denominar de
telemedicina ou telessaude. Tal fato revela o poder e o impacto da inovagdo tecnoldgica no
ambito da educagdo em salde e sua contribuicdo para processos ageis e até mesmo de
superacéo, ainda que parcial, das barreiras geogréficas.

A consequéncia do avanco das TDIC respalda até mesmo a ascensdo de Ambientes
Virtuais de Aprendizagem (AVA), plataformas que possibilitam as praticas pedagdgicas no
ambiente digital. E no AVA que a telemedicina voltada para difusdo estruturada de
informacdes desenvolve-se e onde é percebida a absorcéo crescente e célere de inovacgdes para
0 ensino®.

O termo oportunidade educacional® esté relacionado ao avanco das TDIC e o fomento
ao uso de AVA. A Educacdo a Distancia (EaD) ou, mais especificamente, a Educacdo Médica
a Distancia, desenvolvida com base na difusdo pela internet de conteddos na forma de

videoaulas, cursos livres e podcasts, amplia exponencialmente seu raio de abrangéncia para
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individuos ou grupos que em outros momentos recorriam aos cursos e/ou eventos presenciais,
ou mesmo deixavam de acessar atualizagfes médicas com maior frequéncia. A medida que ha
uma lapidacdo de ferramentas ja existentes ou criacdo de novos recursos tecnoldgicos
aplicados a telemedicina, ha progressdo no volume e qualidade de contetdos ofertados por
vias digitais.

Dessa forma, Leite et al.* ponderam que as instituicdes de ensino tém papel social,
pois sdo referéncias em oferta de informacdes idealizadas e disponibilizadas em arcabouco
sequencial que visa 0 aprendizado. Nesse sentido as dimensdes geograficas brasileiras e a
indisponibilidade de deslocamento em alguns momentos somam-se para justificar o destaque
da educacdo médica a distancia baseada em contetdos disponibilizados via internet como
recurso de resposta as demandas educacionais e cumprimento do ja citado papel social das
instituices de ensino.

Os recursos tecnolégicos atuais, associados ao modelo de ensino a distancia baseado
em internet, ainda soam como novidades para muitos e com isso advém barreiras de conceitos
pré-concebidos, eventualmente com baixa intencdo para busca de maior entendimento sobre
0s recursos disponiveis para o enriquecimento intelectual. Ademais, a inaptiddo em operar
novas plataformas digitais configura-se como mais um obstaculo para a utilizacdo ampliada
da educagdo médica a distancia, que manifesta potencial de influéncia positiva a medida que
supera os elementos citados como barreiras. E relevante citar que o uso das TDIC na saude e
para 0 ensino, a despeito de seu crescimento e qualificacdo, ainda sofre contraposicdes, sutis
por parte de alguns e veementes por outros. Dos questionamentos mais frequentes, podemos
sintetizar parte destes em: a educacdo médica a distancia seria mesmo confiavel? °.

Sem abordar nuances de confiabilidade, Christante et al.° inicialmente consideram
que, mesmo sem dados robustos sobre os investimentos feitos em educacdo médica a
distdncia, podemos estimar que houve aporte nesse setor, haja vista o crescimento na
quantidade de novas escolas medicas em territorio brasileiro, e ainda por conta do avango
tecnoldgico e da crescente demanda por acesso a conteudo médico cientifico atualizado.

Em meio a constante evolugdo e questionamentos sobre a confiabilidade da educagéo
médica a distancia, que envolvem aspectos éticos e metodoldgicos, é que se revelam temas
para analises mais criteriosas através de pesquisas e estudos cientificos. Com base nessas
inquietudes, este estudo tem em seu cerne o objetivo de construir e validar proposta de

Consenso Etico para Producio de Contelido para Educagio Médica On-line.

Metodologia
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Realizou-se estudo de desenvolvimento metodoldgico. Esse tipo de estudo parte de
informacdes pré-existentes sobre um dado tema, havendo proposicdo de elemento para
melhorar uma pratica’. O estudo de desenvolvimento metodolégico finda-se com a elaborago
de instrumento que pode ser utilizado por terceiros, fato que motiva a escolha deste método®.

A organizacdo de seu desenvolvimento esteve alicercada nas etapas: (1) reviséo
integrativa da literatura, (2) revisao documental, (3) elaboracao de texto inicial do consenso e
(5) validacdo do consenso. Inicialmente realizou-se revisdo integrativa da literatura sobre
ensino médico. A revisao integrativa de literatura corresponde a método de estudo académico
que viabiliza andlise de contetddo cientifico de modo sistematico e amplo, favorecendo a
caracterizacéo e divulgacdo do conhecimento produzido®.

Buscando-se entendimento amplo do estado atual das discussfes existentes nas
publicacdes cientificas sobre ética médica e sua interface com a producdo e difusdo de
contetdos para educagdo médica on-line, esta revisdo integrativa iniciou-se com 0 acesso aos
bancos de dados bibliografico/bibliotecas digitais em busca de referéncias relacionadas aos
descritores ética médica, educacdo médica e educacdo a distancia. A partir de publicacdes
cientificas indexadas nas bases de dados Medical Literature and Retrivial System on Line
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com buscas de publicacfes
realizadas entre 2013 e 2018. Todas as buscas foram realizadas durante o periodo de julho de
2018.

As 37 publicacdes selecionadas foram armazenadas e analisadas com auxilio do
software Mendeley®, bem como de planilha organizada em planilhas de Excel®. A leitura
minuciosa e pautada na pergunta norteadora de cada uma das publicacdes foi realizada com o
auxilio do Mendeley®.

A organizacdo dos dados dos 37 artigos na planilha foi realizada com a disposi¢do dos
seguintes dados em sequéncia: titulo, ano de publicacéo, idioma de publicacdo do estudo,
consideracOes éticas, interface educacdo médica e educacdo a distancia, bem como
experiéncias para boas praticas. A pesquisa de documentos foi realizada no portal do CFM,
onde ha ferramenta de busca de normas, assim realizada busca por: resolugdes, pareceres;
recomendacdes; notas técnicas e; despachos.

Para melhor organizacao da busca foram utilizadas fases:

1. Fase de busca por assunto: nesse momento foram analisados os documentos
publicados nos ultimos 10 anos e através da aplicacdo dos filtros pré-

estabelecidos pela ferramenta de busca: Cursos, Educacdo Meédica
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Continuada, Etica Meédica, Tecnologia da Informacdo em Saude e

Telemedicina, achados que se expdem na fase 2.

Fase de analise das normas publicadas pelo CFM: procedeu-se uma leitura

minuciosa das normas em busca de informagdes em que pudessem ser

identificados dialogos do binbmio ética médica e educacdo a distancia. Os

achados com a aplicacdo de cada filtro de assunto durante os anos 2008 até

2018 (quadro 1) apontam que ndo h& mencdo a temas que envolvem ética

médica e ensino a distancia no periodo pesquisado.
a. Assunto: CURSOS

Foram encontradas 33 normas sobre o assunto, mas sem
abordagens de associacbes simultaneas entre os temas Etica
Médica e Educacdo a Distancia, com ambos o0s temas contando

com ocorréncias de isoladas, com escassez no que tange a EaD.

b. Assunto: EDUCACAO MEDICA CONTINUADA

Foram encontradas 17 normas sobre o assunto, mas sem
abordagens de associacbes simultaneas entre os temas Etica
Médica e Educacdo a Distancia, embora o tema Etica Médica
tenha manifestado ocorréncia discreta. Nao houve mencéo a
EaD ou termos similares que remetem ao ensino médico on-

line durante a aplicacédo deste filtro.

c. Assunto: ETICA MEDICA

Foram encontradas 62 normas sobre o assunto, mas sem
abordagens de associagbes simultaneas entre os temas Etica
Médica e Educacdo a Distdncia. Ndo houve mencdo a EaD

durante a aplicacéao deste filtro.

d. Assunto: TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM SAUDE

N&o houve publicacdo com este tema durante o periodo
compreendido entre 2008-2018.

e. Assunto: TELEMEDICINA

Foram encontradas 30 normas sobre o assunto, mas sem
abordagens de associagbes simultaneas entre os temas Etica
Médica e Educacdo a Distancia. Para este filtro as normas
apresentam abordagem sobre teleatendimento, teleconsulta,

laudos a distancia e assuntos ligados a assisténcia médica.
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Quadro 1: Normas emitidas por parte do Conselho Federal e regionais de medicina sobre 0s

assuntos indicados.

ASSUNTO DA PESQUISA Periodo Quantidade
Cursos 2008-2018 33 normas
Educacdo médica continuada 2008-2018 17 normas
Etica médica 2008-2018 62 normas
Tecnologia da informagéo em salde 2008-2018 0 norma
Telemedicina 2008-2018 30 normas

Ao final da revisdo integrativa e da analise documental, contando com os subsidios
tedricos apds a leitura de publicacdes cientificas e normas do CFM, somaram-se bases
argumentativas e criticas suficientes para a elaboracédo de texto sintese, contendo a proposicédo
de consenso ético para a producdo de contetdo para ensino médico on-line.

Apobs a elaboracdo do texto sintese realizou-se a validagdo do mesmo através de
consenso por especialistas, utilizando a Técnica Delphi, empregada nas ciéncias em uma
variedade de situagdes'®.

O grupo de validacdo foi composto por membros denominados juizes. Estes sdo
sujeitos com conhecimentos na area da educacdo on-line em acordo com o cumprimento de
pré-requisitos, como ter pés-graduacao stricto-sensu, aceitar participar da pesquisa, assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e mais um dos critérios de selecdo
estabelecidos no quadro 2.

Cabe destacar que esta técnica de validagdo se distancia da pesquisa de opinido

simples em detrimento ao posicionamento documentado de experts sobre o tema®.

Quadro 2: Critérios de selecdo para os juizes-especialistas da area da saude.

CRITERIOS DE SELECAO DOS JUIZES

e Ter, no minimo, trés anos de experiéncia na area de EAD;

e Ter producio cientifica sobre EAD e/ou Educacio Médica e/ou Etica médica;
e Ter tido participacdo em tutoria médica a distancia;

e Ter participado em evento sobre EAD nos ultimos 5 anos;

e Ter experiéncia como docente.
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Os juizes foram recrutados a partir do corpo docente das faculdades de medicina de
Fortaleza, com isso foram obtidas 18 respostas de juizes para validagdo baseada na escala de
Likert.

Em respeito aos principios da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, o projeto de pesquisa passou por apreciacio por parte do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), obtendo devolutiva
favoravel por meio do parecer 2.619.020/18. Portanto, esta pesquisa atendeu aos preceitos
preconizados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que normatiza 0s

aspectos éticos em pesquisa com seres humanos.

Resultados

Esta publicacdo culmina com a exposi¢do de recomendacdo de consenso ético para
producdo de contetdo médico on-line, apresentando nivel de consensualidade por parte do
corpo de especialistas de 91,85%, dentre os 18 juizes que participaram da pesquisa
respondendo o questionario. As informacdes apresentadas no quadro 2 representam o
primeiro consenso ético nacional estruturado e dedicado a producdo de contetudos voltados
para educacdo on-line na area médica.

Todos os juizes possuem graduacdo em medicina e quando questionados sobre sua
titulacdo méaxima, temos: 44,4% (8) possuem doutorado, 55,6% (10) possuem mestrado e

50% (9) afirmaram ter participado de eventos sobre EAD nos ultimos 5 anos.

Quadro 3: Consenso ético para producdo de contetido para educacédo médica on-line

CONSENSO ETICO PARA PRODUCAO DE CONTEUDOS
PARA EDUCACAO MEDICA ON-LINE

Recomendac®es para o produtor:

1. RESPOSABILIZACAO E PADRAO DE QUALIDADE
O material deve ser produzido com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis para o
tema que sera abordado e o ministrador devera preocupar-se com 0 acesso a fontes seguras e
academicamente reconhecidas. Quando ndo houver evidéncia disponivel, h4 a necessidade de

declarar este fato.

2. DECLARACAO DE PATROCINADOR

A pessoa fisica ou juridica responsavel pelo treinamento on-line deve declarar o patrocinador
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do curso.

A declaracdo deve conter afirmativas que respondam as seguintes perguntas:
e Material foi produzido com auxilio de institui¢cdes que possam tencionar a pratica médica
com énfase em beneficios proprios?

¢ Material produzido com recursos proprios e viabilizado através das inscri¢cBes dos alunos?

3. DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSES
Tanto a instituigdo promotora do curso quanto os professores individualmente devem declarar
se recebem ou receberam vantagens que por ventura tenham relacdo com o tema que sera

exposto.

Recomenda-se postura que fortaleca a transparéncia profissional, por este motivo ha de ser
exposto de forma verbal e textual desde a ocasido de matricula/inscrigdo no curso situacdo que
potencialmente possa influenciar as recomendagdes que serdo expostas durante a exposi¢do da

aula ou durante o curso.

A declaracdo de conflitos de interesse dever conter afirmativas que respondem as seguintes perguntas:
¢ Recebeu honorérios para participar de eventos médicos (auxilio de deslocamento,
inscricdo e estadia)?
¢ Prestou assisténcia consultiva a instituicbes que podem influenciar sua atuagéo diante do
tema que sera apresentado?

e Possui participacdo societéaria na industria farmacéutica, empresas de produtos médicos,
hospitalares e/ou diagnosticos?

e Recebeu doagdes para beneficios pessoais ou em ambiente onde desempenha sua pratica
médica?

e Possui vinculo trabalhista com instituicbes que podem influenciar sua atuagdo diante do

tema que serd apresentado?

4. GARANTIA DE ACESSO EXCLUSIVO PARA O PUBLICO MEDICO
A pessoa fisica ou juridica responsavel pelo treinamento on-line deve garantir processo
inflexivel de matricula/inscri¢do para garantir que o contetido on-line que visa aprimorar
condutas especificas da atuagdo médica seja de acesso exclusivo a médicos ou estudantes de
medicina. Este item pode ser desconsiderado quando se tratar de conteidos de interesse
multiprofissional.

Consideracdes finais:
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Tais recomendacdes servem para balizar produtores de conteidos voltados para Educagao
Médica baseado em ferramentas on-line e é mais uma ferramenta de seguranca para 0s
pacientes que receberdo condutas de profissionais da medicina que se capacitam pela internet

em treinamentos on-line por videoaulas, podcasts e cursos livres.

Discussao

As TDIC contribuem para difusdo de contetidos educacionais de forma democrética e
ampliada e com isso a educacdo médica a distancia baseada em ferramentas on-line revela-se
como importante estratégia para oferecer difusdo de informacgbes que contribuem para
atualizacdo meédica em um pais com dimensdes continentais como o Brasil e sua consequente
melhoria de oferta de assisténcia médica™'.

Com base na revisao integrativa da literatura, observa-se que consideracGes éticas e
sua interacdo com a EaD encontram-se ausentes nos artigos selecionados. Os autores Budd,
Fidler e Anand™® citam a preocupacdo ética, mesmo sem citar o termo, quando escrevem que
os médicos devem ser cuidadosos e diligentes ao usar midias sociais para proteger a
confidencialidade do paciente, mas ndao dedicam maior espaco para abordar a tematica.

A Resolucdo SP 97/2001, portanto, fora do periodo de aplicacdo do filtro (Ultimos 10
anos) para selecdo de normas do CFM, é a norma que mais tenciona o ajuste sobre Etica
Médica e Educacdo Médica, pois dispBe sobre idealizacdo, criagdo, manutencdo e atuacdo
profissional em dominios, sites, paginas ou portais sobre medicina e salde na Internet.
(D.O.E.; Poder Executivo, S&o Paulo, SP, n° 45, 9 mar. 2001. Secdo 1). Cabe ressaltar que
nesta resolucdo ha direcionamento para que sejam adotados padrées minimos de qualidade,
segurancga e confiabilidade por parte dos sites de medicina e saude.

Em algumas referéncias pesquisadas™**

, quando questbes éticas sdo citadas, estas
ocorrem para ressaltar a sua importancia para formagdo médica, mas néo sobre utilizagdo de
padrbes éticos para producdo dos contetudos de Educacdo Médica para compartilhamento on-
line.

Discussfes mais pormenorizadas foram constantes sobre o binémio Educacdo Médica
e EaD. Magnagnagno et al.?, ressaltam que para estas abordagens ha um predominio de
valorizacdo das ferramentas tecnoldgicas e ambientes de aprendizagens virtuais (AVA) como
propulsores da ampliacdo de ofertas de oportunidades educacionais para académicos de

medicina e médicos.
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H& de se destacar a recorréncia de publicagdes que abordam a utilizagdo de
ferramentas tecnoldgicas e sua aplicacdo para assisténcia médica. Considerando que o termo
‘telemedicina’, um dos descritores utilizados na pesquisa, é utilizado tanto para questdes
educacionais de formacdo médica quanto para utilizacdo de recurso de telecomunicacdo para
assisténcia em salde, é de se esperar este achado em pesquisas que avangam no campo da
satide digital®®.

A Educacdo Médica On-line oferece trilha para novas maneiras de ensinar e aprender
medicina, sobretudo no que tange a atualizacdo profissional. Estimula profissionais a criarem
vinculos desde escala regional até global e torna irrelevante barreiras geograficas que outrora
limitavam o compartilhamento e acesso agil a novas possibilidades terapéuticas com respaldo
académico. A Educacdo Médica On-line revela-se também (til e estratégica para o Sistema
Unico de Saude (SUS), haja vista sua responsabilidade em gerar uma boa assisténcia. Isto
contempla a necessidade de desenvolvimento técnico dos profissionais da assisténcia a saude
e gestdo de recurso humanos e financeiros.

A abrangéncia de préaticas educacionais, que a tecnologia facilita, segue um curso
inexoravel de ascensdo, e neste contexto, € necessaria austeridade para manutencdo de alto
padrdo ético na producdo de conteidos que servirdo para formacdo continua de médicos, haja
vista que em Ultima instancia os conhecimentos assimilados nos treinamentos on-line serdo
traduzidos em praticas assisténcias”.

O documento pode ser considerado um marco no debate ético sobre ensino médico on-
line e deixa perspectivas para apresentacdes junto ao Conselho Federal de Medicina, que por
sua vez pode empreender esfor¢os para que o consenso apresentado possa transformar-se em

resolucéo brasileira.

Conclusao

Por considerar a Educagdo Médica On-line como util na melhoria da formagdo
médica, entendesse que esta deve seguir pelo caminho do respeito a ética e profissionalismo,
dessa forma as recomendagdes expostas no consenso podem contribuir para a existéncia de
maior zelo por parte de produtores de treinamentos on-line direcionados a Educacido Médica.

O alto rigor ético na producdo e difusdo de treinamentos on-line voltados para
Educagdo Médica constitui relevante forma de garantir a populacdo a aplicacdo de condutas
baseadas em elevado padréo ético e cientifico.
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8  PERSPECTIVAS E CONCLUSOES

Até o presente momento a proposta elaborada por parte deste estudo configura-se
como primeiro modelo de consenso ético nacional para producdo de contetdos voltados para
educacao on-line na area médica. O documento pode ser considerado um marco no debate
ético sobre ensino médico on-line e deixa perspectivas para que, junto ao CFM ou Conselho
Regional de Medicina do Estado do Ceard (CREMEC), haja esfor¢os para que o documento
apresentado possa transformar-se em resolucao regulamentadora de tais praticas.

Estima-se enquanto relevante a contribui¢do para o debate, sobre educacdo médica e
sua intrinseca relacdo com a ética na era da saude digital, promovida por este estudo. Assim,
esta dissertacdo finda-se com o0 entusiasmo para com as repercussdes praticas para
consumidores e produtores de contetdos on-line no Brasil, apontando para a criacdo de selo
de identificacdo que possa representar passo relevante na transparéncia de produtores de
contetdos, no intuito contribuir com a escolha de alunos médicos que optem por utilizar

ferramentas on-line para Educacdo Médica.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: COMO TORNAR A EDUCACAO MEDICA ON-LINE MAIS
CONFIAVEL? Consideragdes e proposta de consenso ético para producéo de contetdo

NOME DO PESQUISADOR: Daniel Victor Coriolano Serafim
ENDERECO: Av. Santos Dumont, 5753 — sala 1303.
TELEFONE: (85) 98183.2001

Prezado(a) Participante,

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa de dissertagdo de mestrado,
desenvolvida por Daniel Coriolano, que visa produzir um consenso ético para producdo de conteudo
on-line direcionado ao publico médico.

Diante das novas Tecnologias Digitais de Inovacdo e Comunicagdo (TDIC) acreditamos que
devemos estabelecer critérios de boas praticas para os contetdos disponiveis na internet siga critérios
que respeitem aos preceitos ético da profissdo e do ensino.

Vocé esta sendo convidado por que preencheu critérios de incluséo e pode ser juiz-especialista
para que seja aplicado a Técnica Delphi. A aplicacdo desta técnica permitira obter um texto que
represente concordancia de preceitos éticos para producao de contetdo para educacdo médica on-line a
partir de consenso de especialistas validado.

Para isto é necessario uma série de rodadas de preenchimento de questionarios, sendo que a
primeira delas estimula a ocorréncia de elementos que ajudardo a produzir os proximos questionarios,
portanto, o primeiro torna-se mais amplo.

Os especialistas ndo terdo relacionamentos e sua identidade serd mantida até que o consenso
seja estabelecido. Serdo necessarias varias rodadas de respostas aos questionarios. A todo momento o
anonimato entre os especialistas serd mantido.

Lembramos que sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo € obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia e liberdade para decidir se quer ou ndo participar. A qualquer momento, vocé pode desistir
de participar, mesmo apds ter iniciado as rodadas que questionarios, sem nenhum prejuizo a vocé. Ndo
haver4 nenhuma penalizagcdo caso vocé decida ndo consentir a sua participagdo, ou desistir dela.
Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa. A qualquer momento, durante a
pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacgdes sobre a sua participacdo
e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Somente o pesquisador responsavel e sua orientadora sabera que vocé esta participando desta

pesquisa. Ninguém mais sabera da sua participacdo, nem mesmo apds a publicacdo do consenso.
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Todos os dados e informacBGes que vocé nos fornece serdo guardados de forma sigilosa.
Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informacdes, em que serdo
utilizadas somente para esta pesquisa.

O material da pesquisa, com os seus dados e informag0es, sera armazenado em local seguro e
guardado em arquivo por pelo menos 5 anos apo6s o término da pesquisa.

Os riscos sdo minimos, mas possiveis de ocorrer, principalmente no que se refere a
constrangimentos durante as respostas aos questionarios para validagdo do consenso. Para tanto, esses
riscos serdo minimizados na medida em que os pesquisadores tratardo os participantes com delicadeza
e respeito, além de orienta-los sobre suas expectativas quanto a pesquisa. E qualquer davida ou
expectativas em relacdo as intengdes do projeto, posso imediatamente realizar todos 0s
esclarecimentos a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados. Vocé pode procurar a qualquer
momento o pesquisador responsavel. O contato encontra-se no inicio deste Termo.

Os questionarios serdo enviados pelo pesquisador, e se trouxer algum desconforto, vocé pode
solicitar esclarecimentos ou negar-se a responder alguma pergunta gque o assunto lhe incomode.

Os resultados poderdo servir de base para publicagdes cientificas referentes ao tema da
pesquisa, fonte de outras pesquisas neste campo e para discussdo no ambito académico ou ndo e assim
possibilitar melhoria na qualidade dos conteudos voltados para educacdo médica on-line.

Se vocé necessitar de esclarecimento ou orientacdo sobre o resultado encontrado nesta
pesquisa, vocé sera orientado(a) pelo pesquisador.

Se vocé desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica. O Comité de Etica tem como finalidade defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, e tem o papel de avaliar e
monitorar o andamento do projeto, de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo
aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam os contatos do pesquisador principal e do
Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacio, agora ou a
qualquer momento da pesquisa.

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar este
documento, que sera elaborado em duas vias: uma via deste Termo ficara com o(a) Senhor(a) e a outra
ficara com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar todas
as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo a sua assinatura na ultima
pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo sua assinatura na ultima pégina do referido

Termo.



47

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a) ,  portador(a)
da cédula de identidade , declara que, ap6s leitura minuciosa do

TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores. Ciente das atividades que estarei participando, e ndo restando quaisquer duvidas
a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Assinatura do participante ou representante legal

Assinatura do pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza— COETICA
Av. Washington Soares, 1321, Bloco M, sala 30.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60.811-341.

Horario de Funcionamento: 08:00hs as 12:00hs e 13:30hs as 18:00hs.

Telefone (85) 3477-3122

Fortaleza-CE
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UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR) mﬂfﬂlﬂ
FUNDACAO EDSON QUEIROZ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaD0s DO PROJETOD DE PESGUISA

Titule da Pesquiza: COMO TORMNAR A EEIIJC.H.I;“.’;EI MEDICA OM-LINE MAIS COMFIAVEL?
Conslderagles e proposia de consenso &ilco para profugdo de conteddo

Pesquisador: DANIEL WVICTOR CORICLAMO SERAFIM
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: BT33E318.2.0000.5052

Insittulcao Proponsnts: UNNVERSIDADE OE FORTALETA
Patrocinador Principal: Financiamsnio Pripno

DaD0s DO PARECER

Homers do Parecar: 2.613.020

Apragsntagdo oo Projsto:

O presente projeto de dsseriacdo predende realizar um estudo e desenvoivimento Metdokgico com
revisdo Integrativa de IReratura sobre a produgdo de conteddo para o ensino médico orHing & sua
Intemalacdo com & efoa medica. OF recursos ieenoidglcos aluals associados a0 modeln de educagdo 3
distancia basaada em Intemet 50am como NoWidades para muios e com 550 3dwem bamelras de concefins
pré-concebigos, eventualments com balka Intencdo para Duesca de wm entendimanio malor sobre oS
recursos disponivels para o ennquesmentn Imtaiechual. Por iS50 3 crediblidade de cUrs0s DIsean0s em
Intarmist & constEnismeme colocada em quesio pelos LswAnos, aqul em questan o pibilco médico. Em face
3 divida sobre 3 SagUIEngE que palra s0bre o e-leaming, o estudo pretends s& debracar 5obre documentcs
relacionados e iterabura chentifica disponived sbre o tema.

Esta dissariacio peamilind pbisr um bso que repesents concoranda de preceling &icte pam oducao &2
contedsos para educagio medica on-ine 3 partr g8 CONSEns0 em grupo atraves da Tecnica Delpnl,
emgregada nas génclas em uma varedads de siuagdes. O grupo de valldacio sera composto por
membies denominatos juizes. OF Julzes serio recutados 3 parir do acesso da rede de contatos do
mestrando seguido de analss do curmiculo Lathes. Esfes serdo DESS0ES COM CONMEcIManins Na ar2a de e
leaming em acondo com o cumprimento de pré-requisibos como tar pas-graduacdo sircho-sensy, aceltar
paricipar da pasquisa, assirar o Temao de Consantimento Livre Esclareckio (TCLE) & mals peio mencs um
oo Criténios de selecdn estabalecidos. Cabe

Endansts: & Wislangion Soanm 15001 Becs da Reliia
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Telefone  (E54TT-3120 Fax: |BSG4TT-5058 Eemail.  colioafusibs i

48
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Conimasple. 43 Pescar 1 800230

destacar que esta teonica g valdagdo s2 distansda da pesquiss de opinldo simples em getrimenta 3o
poslcionamento documentado de experis sobre o fEMa

s egpeciallstas ndo terdo relacionamentos, debates ou froca de elas alé o inal 4o consensa, sendo
assim furanie 35 rodadas oe resposiEs ans questionanios o anonimato entre s especiallsas Ser manido.
& gl2s caberdo o preenchimenio dos questionarios que serdo acuradaments 2laborados a cada elapa.
Estima-se que Isth acomacera em cinco ciclos oe aplicaghas de QURstonanos. A partr 43 Segunda rosada,
e oo nowo QUESHoNETD, 0 EXpat famiem recebe um feedback relacionano 30 cidio anberor 26 que s=ja
akangad o consenso. Dlante do exposto, prefende-se que ao final da dissertagdo hala um consenso
valdado por pelo menos 15 especialistas.

Prefende—se contrbuir para o desenvolvimento da educagdo médica on-ine no Brasll em ainhamento com
critérios acs padries allcos NeceEsAros Dara ascensdo de um ensing Inovador & mehoda da educagdo
medica peET@Enents no pals.

Objetivo da Peaquisa:
Chjetivo geral; Corsinuir proposia de Consenso &3co para produco de conteldo de para Educagdo Medica
Or-ing.

Cibjetvos especiicos: 1 - I0entifcar 3 exisignca de consenso o diretrizes para producdo, ditusdo @ acssso
a0 come(do sentfico para EMal; 2- [dentificar camcierisiess sheas relevantes para & producio, difusio &
3ceRs0 30 comeddn demifco para EMaD.

Avallagao dos Riscos 8 Beneficlos:
Rlscos: O riecos 540 minlmas, mas possivels de ocorrer, princlpalments no gue se refere a
ConsiEngImenios duranie 3s respostas s questionancs para valliagdo do consenso. Para Enio, esses
riscos serdo minimizados na medida em que of pesquisadores fratardo os participanies com delicadera e
respeito, alem o ofena-Hos SODe SUAS Sxpectalvas quand 3 pesquisa. £ quakjuer fUvida ou expectatvas
&m relagan as Intencdes do profetn, posso Imedistamente realzar 10008 0 escarecimentos 3 respeiio da
PEEQUISS £/0U J06 Metodcs ulillzamos.

Banafidos: Os resultados poderdo sendr de base para publicacles clentMeas referentes 30 tema da
psguisa, fonte de oulras pesguUiEas Nesle campo @ para dscussdo no Ambho acaddmico ou ndo & assim
possilitar menona na qualdade 05 COMB0O0s VOtalmos para educasso madlca orHine.

Endanet: A Wisfangon Soanm 1521 Boos da Reliria

Babire saia i VRPPO - Eduon Sueies CEP: & gii-a0s
LiF: CE Bunaspla: FORTALEZA
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Confmangic: 42 Pamsar 1 GH00000

Comentarios & Conslderagbes sobre a Peaquisa:

Ezie projeln de pesquisa visa dar o primelino passo para 3 elaboracio de uma dissertacdo que revisara
soibre educagio médca ondine & documentard um consenso éeo para a produgdo de conteddos de EMal
com base na Inbemel. Trata-se, portanto, de umn eshudo de desemvoldmento metodoltgico. O estudo de
desenvolvimento metodoibglco inda com um Instrumentn que pode ser utliizado por tercelroe.

&0 conciur 3 dssertagio & apis caracterizacdo pormenanzada sobre caracherisiicas eticas gue envoleem
05 conbe0dcs de EMal), 5erd exposta uma documentagio de consenso SH00 para prodURNes de conteios
medicos educacionals a fim de que hala um estimulo 3 um padrdo de CONOUE qUe SUMETE 3 SegUranGa oe
I0EEEn 306 omeldos educacionals a distancia em medicira.

© projeto fem 5ua refevancia académica e social apresenta-6e de foma coerente enfre o fama, objativos &
metodologia pars atingr o objesvo central.

Conslderagies s0bre o8 Termes de apresentac2o obrigateria:

2 autnr apresentia todos 08 TEMMos NecEssanos 3 avallagio stica oo e,

RECOmentaghon:

Apis a lelura da versao apresentada, nad ha recomendagies por conta o2 penddnclas do projeto de
pesquisa analsato.

Conciusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagias:

O Coleglado recomenda 3 Aprovagao a0 projeto de pesquisa visto atender, na Integra, &5 determinagies da
Fiesolucdo CHSMS 266112 e defizes.
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ANEXO C — NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Educacdo Médica é a publicacdo oficial da ABEM, de periodicidade
trimestral, e tem como Missdo publicar debates, anélises e resultados de investigacdes sobre
temas considerados relevantes para a Educacdo Médica. Serdo aceitos trabalhos em portugués,
inglés ou espanhol.

Os manuscritos serdo submetidos a apreciagdo do Conselho Cientifico apenas por meio
eletrénico através do sitio da Revista (https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo). O

arquivo a ser anexado deve estar digitado em um processador de textos MS Word, pagina
padrdo A4, letra padrdo Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm a Direita, Esquerda,
Superior e Inferior com numeragdo sequencial de todas as paginas.

N&do serdo aceitas Notas de Rodapé. As tabelas e quadros devem ser de compreensdo
independente do texto e devem ser encaminhadas em arquivos individuais. Ndo serdo
publicados questionarios e outros instrumentos de pesquisa.

Para a submissdo de artigos serd cobrada uma taxa de R$ 200,00. Estdo isentos desta taxa 0s
socios adimplentes da Associagdo Brasileira de Educacdo Médida (ABEM)

Avaliacdo dos originais

Todo original recebido é avaliado pela secretaria da RBEM quanto ao formato. Caso néo
obedeca aos padrbes descritos abaixo (forma e padrdo de manuscritos), o artigo sera
devolvido ao autor para correcdo e nova submisséo. Se o original obedecer aos padrdes ele
sera encaminhado ao Editor Chefe da RBEM que avaliara se o artigo faz parte da tematica da
revista e encaminhara aos Editores Associados e estes para dois pareceristas cadastrados pela
RBEM para avaliagdo da qualidade cientifica do trabalho. Os conselheiros tém um prazo
de 30 dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre apresentardo uma das seguintes
conclus@es: aprovado como estd; favoravel a publicacdo, mas solicitando alteragdes; ndo
favoravel a publicagdo. Todo Parecer incluira sua fundamentagéo.

No caso de solicitacdo de alteracdes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em até 60 dias.
Apos esse prazo e ndo havendo qualquer manifestagdo dos autores o artigo serd considerado
como retirado. ApoOs aprovacdo o artigo é revisado ortografica e gramaticalmente. Para
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custear a revisao gramatical tanto de lingua portuguesa como inglesa (abstract), por revisor
especializado e contratado pela revista, serd cobrado uma taxa de R$ 800,00. Se o autor
desejar publicar seu artigo integralmente na lingua inglesa sera cobrado uma taxa de R$
1.500,00 para a traducdo. Se o artigo ja for submetido em inglés, sera cobrado uma taxa de R$
800,00 pra revisdo gramatical. As alteragdes eventualmente realizadas séo encaminhadas para
aprovacao formal dos autores antes de serem encaminhados para publicagéo.

Os artigos aceitos para a publicacéo se tornam propriedade da revista.

Forma e preparacdo de manuscritos

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e excluindo

tabelas, gréaficos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com analise critica sobre um tema especifico relacionado com a

Educacdo Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revisao critica da literatura sobre um tema especifico.

2. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino médico

acompanhada por reflexdo tedrica pertinente - Limite maximo de 6.000 palavras.

3. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado - Limite maximo
de 1.200 palavras e 3 referéncias.

4. Teses: resumos de dissertacdes de mestrado ou teses de doutoramento/livre-docéncia
defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (méaximo de 300 palavras). Os
resumos deverdo ser encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo
conquistado, o dia e o local da defesa. Deve ser informado igualmente o nome do Orientador

e o local onde a tese esta disponivel para consulta e as palavras-chave e keywords.

5. Resenha de livros: poderdo ser encaminhadas resenhas de livros publicados no Brasil ou

no exterior - Limite maximo de 1.200 palavras
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6. Editorial: o editorial € de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser redigido a

convite - Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de30 palavras, - deve ser apresentada a
versdo do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido para constar no alto da
pagina quando da publicacdo (méaximo de 15 palavras)

- Numero e Nome dos autores: A Revista publicara 0 nome dos autores segundo a ordem
encaminhada no arquivo e devera ter no maximo 06 (seis) autores. Caso ocorra a necessidade
de exceder esse nimero, isso deverd ser justificado no inicio do artigo. Artigos com mais de
um autor deverdo conter uma exposicdo sobre a contribuicdo especifica de cada um no
trabalho.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulacdo, local de trabalho e e-mail.
Apenas os dados do autor principal serdo incluidos na publicacg&o.

- Resumo de no minimo 300 palavras € no maximo 500 palavras. Deve ter versdo em
portugués e versdo em inglés. Quando o trabalho for escrito em espanhol, deve ser acrescido
um resumo em inglés.

- Palavras chave: minimo de 3 e méaximo de 8, extraidos do vocabulario DECS - Descritores
em Ciéncias da Saude para os resumos em portugués (disponivel em http://decs.bvs.br/) e

do MESH - Medical Subject Headings, para o0s resumos em inglés (disponivel

em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Os autores deverdo informar que organizacGes de fomento a pesquisa apoiaram 0S Seus
trabalhos, fornecendo inclusive o nimero de cadastro do projeto.

No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos, nos
termos da Resolucdo n® 196/96 do CNS os autores deverdo informar o nimero de registro do
projeto no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatidao € de responsabilidade dos autores, deverdo ser apresentadas de
modo correto e completo e limitadas as citaces do texto, devendo ser numeradas segundo a
ordem de entrada no texto, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors). Requisitos uniformes
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para manuscritos apresentados a periodicos biomédicos. Disponivel

em: http://www.icmje.org

Toda citacao deve incluir, apo6s 0 numero de referéncia, a pagina(s). Ex: xxxxxx1 (p.32).
Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as palavras-chave

de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa nacional.

Exemplos:

Artigo de Periddico

Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al. Deficiéncias
e necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em Minas Gerais. Rev Bras
Educ Méd 1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periddico em formato eletrdnico
Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Saude: qual o papel das crencas? Rev Bras
Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2009]; 38-43. Disponivel

em: http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma curricular.pdf

Livro
Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. Séo Paulo: Loyola, 1998.

Capitulo de livro
Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes DCRG,

org. Equipe de saude: o desafio da integracdo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.

Teses, dissertaces e monografias
Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementagdo das politicas de
salde e educagdo: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de Janeiro; 1990.

Mestrado [Dissertacdo] - Escola Brasileira de Administracéo Publica.

Trabalhos Apresentados em Eventos
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Camargo J. Etica nas relagdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica. 4° Forum Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico; 1995 out. 22-27;
Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre:ABEM; 1995. p.204-7.

Relatorios Campos
MHR. A Universidade ndo serd mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de Extensdo da
UFMG; 1984. (Relatdrio)

Referéncia legislativa

Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo
Superior. Resolu¢do CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em Medicina. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001;

Secéo 1, p.38.

A bibliotecaria da ABEM promove a revisdo e adaptacdo dos termos fornecidos pelos autores
aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribui¢des serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovagdo do Conselho Editorial.

Declaragéo de Autoria e de Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos manuscritos e
ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu
conteddo. Para tal, ap6s a aprovacdo do artigo, deverdo encaminhar por email

(rbem.abem@gmail.com) , a seguinte Declaracdo de autoria e de Responsabilidade:

"Declaro que participei de forma suficiente na concepcédo e desenho deste estudo ou da anélise
e interpretacdo dos dados assim como da redacdo deste texto, para assumir a autoria e a
responsabilidade publica pelo conteudo deste artigo. Revi a versdo final deste artigo e o
aprovei para ser encaminhado a publicagdo. Declaro que nem o presente trabalho nem outro
com conteudo substancialmente semelhante de minha autoria foi publicado ou submetido a

apreciacdo do Conselho Editorial de outra revista".

Etica em Pesquisa
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No caso de pesquisas iniciadas ap6s janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos nos
termos do inciso 11.2 da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude ("pesquisa que,
individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacBes ou materiais™) devera
encaminhar, apds a aprovagdo, documento de aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo onde ela foi realizada.

No caso de instituicbes que ndo disponham de Comités de Etica em Pesquisa, devera

apresentar a aprovacao pelo CEP onde ela foi aprovada.

Conflitos de Interesse

Todo trabalho devera conter a informacéo sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de conflito
de interesses de qualquer dos autores. Destaque-se que os conflitos de interesse financeiros,
por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o financiamento direto da pesquisa,
incluindo também o proprio vinculo empregaticio. (Para maiores informacdes consulte o site

do International Committee of Medical Journal Editors http://www.icmje.org/#conflicts).
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