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RESUMDO

Objetivo: comparar o desempenho dos alunos nos cursos presenciais e via telemedicina para a capacitacdo e atuagdo necessaria em
desastres, se valendo da telemedicina como uma ferramenta efetiva de treinamento. Métodos: pesquisa online realizada apés o término
do curso de preparacdo em desastres, realizado presencialmente, bem como, por videoconferéncia. Comparou-se o desempenho dos
alunos do curso presencial e via telemedicina. Resultados: na comparacao dos resultados obtidos com os dados pré e pos-teste entre
os alunos que cursaram via telemedicina e presencialmente, observou-se que nas duas modalidades do curso houve aumento do
conhecimento (p<0,001). Constatou-se ainda que nao houve diferencas estatisticamente significativas na avaliagdo posterior entre os
cursos presenciais e via telemedicina (p=1,0), no entanto, houve diferenca com significancia no momento avaliativo pré-teste (p<0,001).
Conclusao: as videoconferéncias podem ser utilizadas de forma efetiva para a capacitacao de profissionais da area de saide na gestao
de desastres, sendo capaz de prover o conhecimento de forma adequada e ser ferramenta importante para alcance a distancia em
educacao continuada.

Descritores: Telemedicina. Educacao Médica. Videoconferéncia. Traumatismo Mdltiplo. Centros de Traumatologia. Planejamento em

Desastres.

INTRODUCAO

Agestéo em situagdes de desastres exige treinamento

respostas rapidas. Assim, foram
desenvolvidos sistemas internacionais para ativacao
médica de emergéncia, bem como, protocolos especificos,
tais como cursos para preparacao médica, direcionados
para a otimizacdo da resposta aos desastres e no melhor
desempenho em cendrios reais. Vale ressaltar que, em um
pais de proporcdes continentais como o Brasil, com uma
extensao territorial de 8.514.877km? e uma populacao
acima de 200 milhdes, desastres naturais e catastrofes
sdo uma possibilidade real’2.

O Brasil foi escolhido para sediar dois grandes
eventos esportivos nos Ultimos anos: a Copa do Mundo
da FIFA, em 2014, e as Olimpiadas de Verdo, em 2016°.E,
por essa razao, o treinamento de equipes de instituicoes
de cuidados pré-hospitalares e intra-hospitalares, bem
como, o preparo dos hospitais para situacdes de desastres
e catastrofes foi extremamente critico e precisou ser

continuo e

reanalisado.

Cursos como “Resposta Médica Avancada em
Desastres” (ADRM®), desenvolvido pelo International
Trauma and Disaster Institute (ITDI®) do Hospital de
Massachusetts, em Boston, promovido pela Sociedade
Pan-Americana de Trauma (SPT) e apoiado pela Sociedade
Brasileira de Atencéo Integrada ao Trauma (SBAIT), tém
sido realizados e amplamente disseminados no Brasil. O
ADMR® é um curso realizado em um periodo de oito
horas, que visa a educar profissionais médicos para que
tenham conhecimento da resposta apropriada e efetiva
guando diante de situacbes de desastre. Mas, devido a
grande extensdo territorial do Brasil, o treinamento em
larga escala de equipes de emergéncia é uma tarefa
dificil. O uso da telemedicina pode ser utilizado como
uma ferramenta Util no treinamento de equipes e, por
esta razao, é cada vez mais frequente em diversas areas
da educacdo e do treinamento em saude?.

Esse estudo teve como objetivo validar o uso
da teleconferéncia e da telemedicina como ferramentas

1 - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas, Disciplina de Cirurgia do Trauma do Departamento de Cirurgia, Campinas, SP,

Brasil.
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efetivas de ensino. Até o momento, ndo ha estudos
publicados que comparem a efetividade dos cursos
presenciais e a distancia, via telemedicina, no preparo
para desastres.

METODOS

Foram comparados dois modelos de cursos: o
curso presencial, que consiste em um modelo tradicional
de educacdo, com professor e alunos no mesmo espaco
fisico, efetivado ao longo de um dia, com um total de oito
horas-aula, e o curso via telemedicina, com transmissao
de videoconferéncias ao vivo, também denominado
como curso a distancia, que, por sua vez, se constituiu em
uma aula semanal com duracdo de uma hora, ao longo
de nove semanas. O local utilizado para realizacdo do
curso na modalidade a distancia foi o Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), um
hospital universitario com anfiteatro especializado para
telemedicina, e que integra a Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE).

A inscricio no curso via telemedicina foi
vinculada ao preenchimento de um questionario online
via Survey Monkey, plataforma na internet para criacao
e efetivacdo de questionarios, que, por sua vez, fornece
as respostas para o administrador. Dessa forma, no
momento da inscricdo, foram solicitados aos alunos que
respondessem a um teste antes do inicio do curso, com
dez questdes de multipla escolha, cada uma valendo
um ponto. Ao término do curso, o mesmo questionario
foi reaplicado, com o intuito de verificar a retencdo do
aprendizado. Cada aluno recebeu uma cépia do livro
“Manual de Resposta Médica Avancada em Desastres”, de
Briggs e Coimbra, utilizado como referéncia bibliografica
para o curso>®. Nos questionarios houve a correspondente
identificacdo do aluno, devido a necessidade de efetuar
estudo comparativo relacionado ao progresso individual.

O mesmo questionario foi aplicado em todos
05 CUrsos presenciais organizados no Brasil, antes e apés
as aulas e a conclusdo programatica do curso, os quais,
por sua vez, tiveram o mesmo contelido e apresentaram
a mesma carga horaria do curso via telemedicina. Foram
coletados dados de questionarios aplicados em 23 cursos
presenciais conduzidos entre 2011 e 2014. O material e 0
conteutdo didatico ndo foram alterados durante o periodo

de realizacao dos cursos, bem como, foram utilizados os
mesmos materiais para os cursos de ambos os modelos.

Nos telemedicina, ao final,
totalizaram-se nove aulas com duracdo de uma hora
cada, no periodo entre fevereiro e abril de 2014, com
os seguintes titulos: “ABC da Resposta em Desastres,
“Gestao e Sistema de Comando em Situacbes de
Desastre”, “Descontaminacdo”, “Lesdes por Explosdo”,
“Lesdes por Esmagamento”, “Comando Intra-hospitalar e
Simulacdes em Desastre”, “Experiéncia com a Resposta a
Desastres em Santa Maria”, “Telemedicina nas Situacoes
de Desastre” e “O Plano da SBAIT para a Coordenacdo
da Resposta em Desastres”. As mesmas aulas foram
realizadas no curso presencial.

cursos  via

Os resultados foram tabulados e analisados via
Microsoft Excel®, e somente alunos que completaram
todos os questionarios foram incluidos na analise dos
resultados. Respostas em branco foram excluidas. Por sua
vez, os resultados de desempenho no periodo pré e pds-
teste dos cursos via telemedicina foram comparados com
a média dos resultados dos cursos presenciais realizados
pelo pais. Desse modo, as varidveis descritivas foram
resumidas em frequéncias e porcentagens e os dados de
varidveis continuas foram apresentados como média ou
mediana e desvio padrdo, dependendo da distribuicao.
Para andlise estatistica, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney com o programa SPSS 13.0. Considerou-se
p<0,05 como significancia estatistica.

Este projeto foi submetido e aprovado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp, via protocolo
19486013.1.0000.5404.

RESULTADOS

Os cursos via telemedicina tiveram 157 alunos
de oito estados do Brasil e de 13 cidades diferentes. A
maioria dos participantes do curso eram médicos (34,4%),
seguido de enfermeiros (27,3%), estudantes de medicina
(13,4%) e bombeiros (8,9%). Entre os participantes
do curso via telemedicina, 58 (36,9%) nunca haviam
participado de um curso de resposta a desastres, outros
58 (36,9%) tinham assistido a aulas tedricas de duas a
seis horas de duracao e 41 (26,2%) haviam participado
de treinamentos com mais de seis horas de duracao.
Trinta e cinco (64,8%) médicos participantes ja haviam
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se envolvido em cenarios de multiplas vitimas. Apenas 44
alunos (28%) concluiram o curso com 100% de presenca.
Somente as notas dos participantes que completaram todo
o curso foram utilizadas para as andlises e comparacoes.
Entre os que completaram o curso 18,5% eram médicos,
37,2% enfermeiras e 42,9% bombeiros (Figura 1).
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Figura 1. Comparacdo entre o nimero de alunos inscritos e aqueles que
completaram o curso.

Com relacdo aos cursos presenciais, houve
variacao de cinco a sete cursos por ano em 14 cidades de

Tabela 1. Comparacdo entre os pré e pos-testes.

nove diferentes estados brasileiros, com um total de 1398
alunos participantes. Destes, 968 (69,2 %) responderam os
guestionarios e 914 alunos completaram os questionarios
pré e pos-testes integralmente.

No curso via telemedicina, a nota média do pré-
teste foi de 6,950 = 1,599, com mediana de 7,000 + 1,599
em uma escala de 0 a 10 e a média do pds-teste aumentou
para 8,200 + 1,340, com mediana de 8,000 + 1,340.
Observou-se que 93,2% dos participantes consideraram
a oportunidade de interagir via videoconferéncia como
"boa” ou “excelente” e 88,6% consideraram a qualidade
geral do curso como “boa” ou “excelente”, conferindo
uma média de qualidade de 8,3 em uma escala de 0 a 10.
Nos cursos presenciais, a nota média do pré-teste foi de
6,510 £ 1,679, com mediana de 7,000 + 1,679 em uma
escala de 0 a 10, aumentando para a média de 8,690 =
1,224 com mediana de 9,000 = 1,224 no pds-teste. A
tabela 1 compara os resultados do pré e poés-teste entre
os dois cursos. O ganho obtido nas notas dos alunos do
curso presencial foi de 2,175 + 1,624, enquanto o ganho
nas notas do curso via telemedicina foi de 1,250 + 1,672
(p<0,05).

Parametros avaliados Pré-curso Pos-curso Valor de
(Mediana + DP) (Mediana + DP) P
Telemedicina (N=44) 6,95 + 1,599 8,20 + 1,340 <0,001*
Presencial (N=914) 6,51 + 1,679 8,69 + 1,224 <0,001*
Valor de p <0,001* 1,0

* Pardmetros com significancia estatistica (p<0,05).

DISCUSSAO

O curso via telemedicina foi eficaz em fornecer
conhecimento para profissionais em diversas cidades
de diferentes estados brasileiros, validando o ensino a
distancia como ferramenta Util de ensino, independente
dos aspectos geograficos do pais, o que j& havia sido
demonstrado em outros estudos’?®.
mostraram resultados significativos na comparacao entre
as notas do pré e poés-teste (p<0,001), confirmando que

Ambos os cursos

ambos os modelos sdo efetivos no ensino de respostas
a desastres. Goldberg et al.° demonstraram um aumento
com significancia estatistica no conhecimento de alunos
de medicina do quarto ano ap6s a participacdo no curso
ADMR®, demonstrando assim a importancia do curso na
aquisicdo de conhecimento relacionado a resposta médica
a situacoes de desastre. O presente estudo também
corrobora os dados encontrados na literatura.

Os grupos de alunos que participaram dos
cursos presenciais e via telemedicina mostraram diferenca
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significativa (p<0,001) nas notas obtidas no pré e poés-
testes. Esse fato poderia ser atribuido a experiéncia prévia
na gestao em desastres. Quando comparamos as notas
dos pos-teste, no entanto, os grupos atingiram resultados
estatisticamente equivalentes (p=1,0). A comparacao dos
ganhos das notas entre o pré e pds-teste revelou que
no curso presencial houve um aumento maior (p<0,05).
Entretanto, nado foi identificada superioridade entre os
modelos de curso e ambos provaram ser efetivos no
ensino da resposta a desastres.

A maioria dos artigos disponiveis na literatura
fazem referéncia apenas a projetos pilotos ou estudos
com resultados de curto prazo, havendo poucos artigos
gue abordam o uso rotineiro ou de longo prazo da
telemedicina®'®. Deve-se reforcar, mais uma vez, que a
tecnologia da telemedicina é capaz de diminuir fronteiras,
podendo ser utilizada em areas geograficamente remotas,
em diversas situacbes médicas, incluindo emergéncias
e preparacao para desastres, assim como na medicina
aplicada no contexto militar’'".

Nesse estudo houve um elevado numero
de desisténcias dos alunos participantes,
gue, o indice de conclusdo foi de apenas 28% do
total de participantes do curso via telemedicina, o
gue infelizmente limita a validacdo dos resultados. As
desisténcias ocorreram possivelmente devido a longa
duracdo do curso e ocorreu em menor proporcao Nos
Cursos presenciais, que tem apenas um dia de duragao.
Por outro lado, verificou-se que muitas das desisténcias
foram atribuidas a compromissos no trabalho, o que
impediu os participantes de completar o curso. Este
numero de desisténcias nao apresenta significancia
estatistica de acordo com a profissdo dos participantes
(p=0,144). E importante ressaltar que o curso via
telemedicina aconteceu ao longo de nove semanas, € 0
pos-teste aplicado ao término desse periodo, enquanto,
no curso presencial, que tem duracdo de apenas um
dia, o pré-teste foi aplicado ao término do mesmo dia.
Os diferentes momentos de aplicacdo do questionario
podem constituir um viés no nosso estudo, mas nosso
objetivo ndo foi comparar a retencdo de informagoes

uma vez

entre diferentes métodos de ensino, mas sim analisar se
0s modelos sdo efetivos como ferramentas de ensino.

Algumas outras limitacbes do estudo devem
ser consideradas na analise, uma vez que, os modelos
dos cursos possuem metodologias diferentes de ensino.
Dessa forma, comparar os resultados de oito modulos
de uma hora via telemedicina com o modelo presencial
de oito horas de duracdo pode ser considerado um viés
na andlise dos cursos. A situacdo ideal seria a comparar
cursos presenciais e via telemedicina que possuissem
uma sessao de oito horas ou oito sessdes de uma hora.
Outra limitacdo do estudo foi o questionario formulado
em dez questdes, que pode nao ser suficiente para testar
a retencdo de conhecimento apds um Unico dia ou oito
sessdes de uma hora. Um novo questionario poderia ser
criado e aplicado antes e depois de cada curso, além de
em outros momentos pré-determinados (por exemplo,
60, 90 e 180 dias) apds a conclusao do curso, a fim de
validar e demonstrar a retencdo de conhecimento dos
cursos em longo prazo.

Um aspecto a ser considerado foi a escolha do
curso ADMR®. A Sociedade Pan-Americana de Trauma
(PTS) decidiu adotar o curso ADMR® como o modelo
para treinamento de resposta a desastres da instituicdo.
Como nos paises da América do Norte, América Central
e América do Sul, a SBAIT, afiliada a PTS, opta por adotar
as decisbes tomadas pelas organizacdes supranacionais,
com o objetivo de uniformizar a educacao nas Américas.
Nos acreditamos que, futuramente, deverd existir um
curso modelo para educacao em desastres. Atualmente,
seguimos as recomendacdes da PTS, apesar de nédo ser
possivel afirmar se o ADMR® sera a referéncia no futuro.

Com a realizacdo da Copa do Mundo da
FIFA e das Olimpiadas no Brasil, o curso de preparacdo
em desastres via telemedicina surgiu como uma das
solugdes para superar os obstaculos de logisticas e custos
envolvidos no treinamento rapido e descentralizado de
equipes em um pais com grande extensao territorial.
Esse estudo mostrou ganho em conhecimento pelos
participantes em um curso a distancia.
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ABSTRACT

Objective: to compare the students’ performance in face-to-face and telemedicine courses for the training and necessary action in disasters,

using telemedicine as an effective training tool. Methods: online research conducted after the end of the course of preparation in disasters,

carried out in-person, as well as by videoconference. We compared the performance of students in the in-person course and through

telemedicine. Results: in the comparison of the results obtained with the pre- and post-test data between the students who attended via

telemedicine and in-person, we observed that in the two modalities there was an increase in knowledge (p<0.001). We also observed no

statistically significant differences in the posterior evaluation between the in-person and telemedicine courses (p=1.0), however, there was

a significant difference at the pre-test evaluative moment (p<0.001). Conclusion: videoconferencing can be effectively used to train health

professionals in disaster management, being able to provide adequate knowledge and become an important tool to distance reaching in

continuing education.

Keywords: Telemedicine. Education, Medical. Videoconferencing. Multiple Trauma. Trauma Centers. Disaster Planning.
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