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Resumo

Contexto: A Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) implementou a metodologia da Aprendizagem Baseada
em Problemas (PBL - Problem-Based Learning) em seu programa de graduagdo em medicina. Esta metodologia
pressupde um processo de ensino-aprendizagem centrado no estudante, este deve ser capaz de aprender por toda a
vida, trabalhar em grupos, através de problemas reais. Para que isto aconteca, a Informdtica em Satdde € uma
disciplina fundamental.

Objetivos: Construir um modelo de uso da tecnologia de informacdo para o ensino médico, voltado as aplicacdes da
internet para utilizagdo no processo de ensino-aprendizagem na primeira série de graduagdo em medicina, que utiliza
a metodologia do PBL.

Populacio: estudantes da 1* série do curso de medicina da FAMEMA nos anos de 1997 a 2000.

Principais Efeitos: Preparar os estudantes, desde o inicio do curso, para trabalharem profissionalmente de forma
eficaz na utilizacdo da informdtica em satde, principalmente na busca e recuperacdo de informacdes que representem
uma melhor atencdo a saide.

Resultados: De forma geral os estudantes t€ém iniciado o curso mais alfabetizados em informadtica. Na segunda série,
os estudantes afirmam que utilizam mais a informatica para busca de informacdes que no ano anterior. Os tutores
mostram que os estudantes trazem um quarto de suas referéncias da internet, afirmando que o treinamento de
informdtica oferecido auxilia esta busca. O método de avaliacdo das habilidades dos estudantes mostrou-se eficaz,
identificando quais pontos devem ser re-trabalhados com os estudantes. A comparacdo entre o pré e o pds-teste
mostrou incrementos de 31 a 52,4% na realizacdo das tarefas solicitadas, exceto para o uso de CD-ROM médico. De
forma geral, os estudantes avaliaram positivamente o curso e os instrutores.

Conclusoes: O modelo proposto € eficiente no ensino da utilizagdo dos recursos computacionais e internet dentro da
metodologia de PBL, principalmente na busca e recuperagio de informacdes.

Abstract

Context: Marilia Medical School (FAMEMA) implemented the Problem-Based Learning (PBL) methodology in its
medical program. This methodology presuppose a student-centered teaching-learning process, in which the student
must be capable to become a life-long learner, to work in teams, using real problems. For this happens, the Health
Informatics is a fundamental discipline.

Objectives: To build a model of information technology use for medical education, oriented to internet applications
in the teaching-learning process for first undergraduate medical year in a PBL methodology.

Subjects: medical students in the first year from FAMEMA in the years of 1997 to 2000.

Main Outcomes: Prepare students, from the begging of their courses, to work effectively as professionals in the use
of health informatics, mainly searching and retrieving information that represents a better health care.

Results: In a general way, students have begun their medical course more literate in informatics. In the second year,
students affirm that they use more informatics to search information than when they were in the previous year.
Tutors showed that students bring one quarter of their references from the internet, and affirm that the informatics
training offered to students helps that search. The students' assessment of skills method showed to be effective, it
identified which points must be re-trained with each of the students. The pre and post-test comparison showed 31 to
52.4% increments in the completion of the requested tasks, except for the use of medical CD-ROM. In a general
way, students evaluate positively the course and instructors.

Conclusions: The proposed model is effective in teaching the use of computational resources and internet in the PBL
methodology, mainly in the information searching an retrieval.
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“Let the main objective be as follows: to seek and find a method of
instruction by which teachers may teach less but learners may learn

more.”

The Great Didactic of Comenius (1592-1670)
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A educagdo médica permanece um desafio para professores, pesquisadores e
planejadores de Saude. A sociedade atual, em permanente mudanga, requer que
profissionais médicos sejam tecnicamente competentes, humanos e capazes de resolver
problemas em contextos situacionais diferentes (Santos, 1994). Estima-se que adultos
utilizem cerca de 500 horas em cada ano para tarefas de ensino-aprendizagem, de acordo
com uma pesquisa em nove paises (Tough, 1989), sendo 73% em tarefas planejadas por

eles proprios.

Como resultado da tremenda explosio no conhecimento médico, muitos
profissionais queixam-se da crescente dificuldade em encontrar a informacao correta que

satisfaca as questoes levantadas na prética didria (Barnes, 1998).

Inovagdes na educacdo médica tém levado a: incremento do uso da Aprendizagem
Baseada em Problemas; organizacdo curricular por meio do sistema de comissdes e
dedicacdo de maior tempo para o estudo independente dos estudantes da graduagdo; isto
demanda métodos alternativos para a apresentagdo das informacdes (Premkumar e

Baumber, 1996).

A tecnologia de computacao e, por conseguinte a informatica em saude, a despeito
de todos os argumentos a seu favor, ainda tem uso muito timido como instrumento de
ensino médico (Massad et al., 1998). Indubitavelmente, o advento da tecnologia da
informacdo € um evento irreversivel. Como instrumento de ensino-aprendizagem,
inevitavelmente fard parte obrigatoria do arsenal didatico de todas as escolas médicas do

futuro. E preciso considerar que uma parte dos estudantes ja vém entrando em contato com
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esta tecnologia nos ciclos basico ou secunddrio (Carvalho-Jr, Faria e Ferraro, 2000) e que,
inclusive, alguns governos estaduais e o proprio governo federal estdo implantando

programas de dissemina¢do de computadores nas escolas de primeiro e segundo graus.

A Associagdo Americana de Escolas Médicas (AAMC - Association of American
Medical Colleges) recomendou a suas associadas que assegurem auxilio a seus graduandos
tenham fundamentos em Informética Médica que os apéiem, como médicos no século XXI,
a utilizar eficientemente as informagdes crescentes e complexas na solucdo de problemas e
na tomada de decisdes (Friedman, 1999), sugerindo um conjunto complexo de habilidades e
conteudos. Recomendacdo semelhante foi feita pela Associacdo Internacional de

Informatica Médica (IMIA - International Medical Informatics Association) IMIA, 2000).
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1.1. Curriculo

A finalidade da educacdo é promover o crescimento dos seres humanos, que €
propiciada pela educacdo informal e formal, ou como define Tyler (1969), € o processo de
mudancga dos padrdes de comportamento das pessoas. Na educagdo formal sao incorporadas
teorias de desenvolvimento e de aprendizagem, que podem ser tomadas como modelo do

que deve ser o crescimento pessoal promovido por essa educacao (Silva, 2000).

Com a evolucdo das sociedades as atividades educativas passaram a ser efetuadas
em institui¢cdes especificas e habilitadas para fins educacionais. Assim, o curriculo adquire
sua significagdo, emergindo como conceito em escolarizagdo, num momento em que a

escolarizacao estava se transformando em atividade de massa (Goodson, 1995).

Ao longo da historia o curriculo tem deixado de ser uma drea so técnica, centrada
em questoes relativas a procedimentos e métodos, voltando-se para uma visdo mais ampla
englobando questdes socioldgicas, politicas, epistemioldgicas (Moreira e Silva, 1994). A
area técnica contribuiu com uma visdo na qual o termo curriculo muitas vezes € utilizado
num sentido limitado, referindo-se apenas aos objetivos e conteudos curriculares, ou até

mesmo como uma grade disciplinar.

Ornstein e Hunkins (1998) classificam o curriculo em cinco categorias:

a) comportamental, a partir dos conceitos de Bobbitt e Charles a Tyler e Taba, € a

visdo mais antiga e mais utilizada. Baseia-se em principios técnicos e



b)

c)

d)

e)
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cientificos, inclui paradigmas, modelos e estratégias para formulacdo do

curriculo;

gerencial, considera a escola como um sistema social, € planejado em termos de
programas, hordrios, espago, pessoal, recursos e equipamentos. Foi a visdo

predominante nos anos 50 e 60 nos EUA;

de sistemas, esta visdo enxerga o curriculo como um conjunto de vérias
unidades e sub-unidades da organiza¢io em relacio a um todo. E também
conhecida como engenharia de curriculo, € originada pelos cientistas sociais nas
décadas de 50 e 60. Os maiores usudrios sdo os militares, negocios e industria.
Exemplos de seu uso sdo o método PERT (Program Evaluation and Review
Technique — Técnica de Avaliagdo e Revisdo de Programa) e Programas de

Qualidade Total;

académico, também conhecido como tradicional, enciclopédico, sindptico ou
orientado ao conhecimento. Procura analisar e sintetizar as principais posi¢oes,
tendéncias e conceitos de curriculo. A discussdo sobre curriculo normalmente €
tedrica e académica. Esta visdo € baseada em trabalhos filoséficos e intelectuais
de John Dewey, Henry Morrison € Boyd Bode, tornando-se mais popular entre

os anos 30 e 50;

humanistico, esta visdo € baseada em trabalhos de filosofia progressivista
iniciados em 1900, também por John Dewey, Charles Judd e Francis Parker,

crescendo nas décadas de 40 e 50 baseada nas teorias da psicologia infantil e
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psicologia humanistica. Este tipo de curriculo procura trabalhar com a solugdo
de problemas, aprendizagem ativa, socializa¢ao, levando em consideracdo tanto
o curriculo formal ou planejado quanto o curriculo oculto ou informal. E base

para o modelo de Aprendizagem Baseada em Problemas.

Alguns elementos do curriculo, definidos por Coll (1999 apud Silva, 2000, op. cit.),
sdo considerados importantes para o cumprimento das funcdes deste:

1. Proporcionar informagdes sobre o que ensinar, que inclui contetdos e objetivos;

2. Proporcionar informagdes sobre quando ensinar, refere-se a maneira de ordenar e dar
seqiiéncia aos conteudos e objetivos;

3. Proporcionar informagdes sobre como ensinar, refere-se sobre a maneira de estruturar
as atividade de ensino/aprendizagem das quais participardo os estudantes, afim de
atingir os objetivos propostos em relacao aos conteudos selecionados;

4. Proporcionar informagdes sobre o que, como e quando avaliar.
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1.2. Metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL)

Muitos estudantes tém gasto a maior parte da sua carreira académica em ambientes
de aprendizagem passiva, nas quais os docentes sdo disseminadores de informagdo e os
estudantes sdo obrigados a memorizar informagdo ou utilizar algum algoritmo para
"solucionar problemas" em ambientes de aprendizagem passiva. Este condicionamento ndo
apenas desencoraja a participa¢cdo dos estudantes, como ndo d4 aos estudantes uma razao
para querer participar. Em um ambiente ativo, os estudantes sdo encorajados a entrar no
processo de construcdo e validacdo de seus proprios modelos mentais, a partir das
informacdes que adquirem (Modell, 1996). No estudo de Regan-Smith et al. (1994),
andlises de dados acumulados revelaram que estudantes de medicina aprendem ndo apenas
pela memorizagdo de material que eles entendem, mas freqlientemente por materiais que
eles ndo entendem, ou seja, memorizam algum tépico sem entender o que estdo

memorizando.

A aprendizagem baseada em problemas (Problem-Based Learning — PBL) em seus
aspectos mais fundamentais € uma metodologia de instrucdo caracterizada pelo uso de
problemas de pacientes como um contexto para os estudantes aprenderem habilidades de
resolugcdo de problemas e adquirirem conhecimentos de ci€ncias bdsicas e clinicas. “Em
linhas gerais, o processo de aprendizagem baseado em problemas é: encontrando o
problema primeiro, soluciond-lo com habilidades de raciocinio clinico e identificando as
necessidades de aprendizagem em um processo interativo, de auto-aprendizagem, aplicando
o conhecimento recém adquirido ao problema e sumarizando o que foi aprendido”

(Barrows, 1985). A base de trabalho desta nova metodologia troca as aulas expositivas em
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grandes grupos por sessoOes de tutoria em pequenos grupos; estas geralmente acontecem de
acordo com fases ou passos, como sistematizado por Schmidt (1983; 1989), mostrado na

Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 - Passos envolvidos no trabalho dos estudantes em uma sessao de tutoria

Passo 1 Clarificar os termos e conceitos ndo compreendidos na leitura do problema
Passo 2 Definir o problema

Passo 3 Analisar o problema

Passo 4 Desenhar um inventdrio das explicac¢des inferidas a partir do passo 3

Passo 5 Formular objetivos de aprendizagem

Passo 6 Coletar informagdes adicionais fora do grupo

Passo 7 Sintetizar e testar as informacdes recém adquiridas

A partir de 1969, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de McMaster
no Canadd implantou a metodologia de ensino-aprendizagem baseada em problemas (PBL).
Esta metodologia procura transformar os estudantes em elementos ativos do processo,

independentes e responsdveis pelo seu aprendizado (Spaulding, 1969).

O principal objetivo dos fundadores era produzir graduados que seriam capazes de
reconhecer as necessidades de seus pacientes numa era de informacdo. Os objetivos
enfatizavam uma aproximagao ativa de aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades
para toda a vida que servirdo aos futuros médicos, como mostra a Tabela 2 da pagina
seguinte. Os objetivos de aprendizagem sdo especificados em trés dominios: (1)
conhecimento em 3 perspectivas: biologico, comportamental e populacional; (2)
habilidades clinicas e de aprendizagem e (3) atitudes e comportamentos que seriam
necessarios aos estudantes (Blake, 1994; Neufeld er a.l, 1989). Para alcancar estes objetivos
os planejadores decidiram trabalhar em pequenos grupos de aprendizagem auto-dirigidos,

baseados em problemas.



Paulo Marcondes Carvalho Jr. 11

Tabela 2 - Objetivos do programa de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de McMaster

= Ser um aprendiz por toda a vida, auto-dirigido

= Reconhecer e confrontar problemas e procurar solucdes

= Trabalhar efetivamente em grupos

» Integrar principios cientificos na aten¢do a saude

= Ser um comunicador efetivo

* Ter uma perspectiva da comunidade em adi¢do a uma sensibilidade bioldgica e um
entendimento comportamental

= Aprender a se auto-avaliar e tomar parte em avaliacdo dos pares de forma responsavel

=  Contribuir para a solucdo de problemas de atengdo a satde através de aproximagoes
novas e inovadoras

Esta proposta educacional possibilita ao estudante continuo aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos professores, estudantes e profissionais, cada qual
identificando suas necessidades individuais, elaborando planos de estudo, desenvolvendo
seu proprio processo de estudo, selecionando recursos educacionais, triando criticamente
dados e informacdes, trabalhando em equipe e alcancando enfim os objetivos de
aprendizagem propostos em cada etapa (Komatsu ez al., 1998a). Todo este aprendizado
requer, dentre outras qualidades, a capacidade de identificar, formular e resolver problemas,
compreender e utilizar conceitos bdsicos, buscar e criticar informacdo (Colby, Almy e
Zubkoff, 1986). Uma das premissas do PBL é que a informacdo adquirida desta maneira
serd mais acessivel no futuro no ambiente clinico: vocé ndo "teve" bioquimica, vocé
"utilizou-a" para facilitar o entendimento de, por exemplo, diabete. Aprendendo neste
contexto € uma estratégia educacional que facilita a lembranca. Esta metodologia causou

uma pequena revolucdo na comunidade de educacdao médica (Norman e Schmidt, 1992).
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O curso médico passa a ser apoiado em quatro concepg¢des de ensino-aprendizagem

nao excludentes e complementares:

Aprendizagem auto-dirigida

Aprendizagem baseada em problemas

Aprendizagem em pequenos grupos de tutoria

Aprendizagem orientada para a comunidade

A aprendizagem em pequenos grupos de tutoria promove a cooperacao e o estimulo
constante dos membros do grupo; permite a integracdo das dimensdes bioldgica,
psicoldgica e populacional, bem como raciocinio critico; favorece o desenvolvimento da
habilidade de trabalhar em equipe, de respeitar os objetivos comuns e de adquirir um

sentido de tarefa comum (Venturelli, 1997).

Portanto, um objetivo educacional primério é o desenvolvimento de habilidades de
solucdo de problemas. As premissas subjacentes, apoiadas em pesquisas, S0 que as
habilidades de solu¢do de problemas podem ser aprendidas ou melhoradas e que estas
habilidades sdo essenciais para o bom julgamento clinico. Um segundo objetivo
educacional € integrar as ciéncias basicas e clinicas no curriculo. Um terceiro objetivo
educacional é desenvolver a capacidade de aprendizagem por toda a vida, um compromisso
necessario a todo médico atual. A metodologia de ensino-aprendizagem baseada em
problemas promove a aprendizagem ativa e independente e assim acredita-se que crie
habitos de aprendizagem por toda a vida. A aprendizagem € centrada no estudante; os
docentes funcionam primeiramente como tutores e secundariamente como consultores, se

requerido pelos estudantes (Neufeld e Barrows, 1974).
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Podemos observar pela Tabela 3, abaixo, a comparacdo do método tradicional com

o método inovador (PBL) e suas diferengas, conforme mostrado por Venturelli (op. cit.).

Tabela 3 - Comparagéo das Metodologias de Ensino-Aprendizagem, baseado em Venturelli,

1997

METODOLOGIA - INOVADORA

METODOLOGIA -
TRADICIONAL

Evolucéo formativa continua

Evolugcao somativa fora de contexto

Centrada nos estudantes ativos com
objetivos definidos

Centrada no docente e estudantes
passivos

Uso de recursos educacionais multiplos
e relevantes

Uso de exposicdes repetitivas

Considera qualidades pessoais e
estilos. Promove destreza educacional

N&o da espago ao individuo, entrega
passiva de informagéo

Auto aprendizado, analitico, criativo e
uso de eletivos

Programas estabelecidos, usa
oportunidades existentes, ndo aceita
eletivos

Critica, baseada em problemas,
relevantes. Fomenta raciocinio,
argumentacao

Acritica, baseada em disciplinas e uso
da memoria

Integra conceitos transfere destrezas,
Qualidades

Sequencial, desintegrada, impositiva

Organizada em grupos, favorece o
trabalho em equipe

Impessoal, individualista

Baseada em necessidades prioritarias
de saude e atengao primaria.

Centrada em hospitais, ndo estabelece
prioridades, centrada em patologias.

O Relatério GPEP (Physicians, 1984), recomendou revisdes curriculares que

poderiam tornar a educagdo médica mais responsiva as mudangas na atengcdo a saude,

preparar os estudantes para aprender durante suas carreiras profissionais e prover uma

aprendizagem ativa, independente e auto-dirigida (Hankin, 1992).
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Esta metodologia estd sendo aplicada nos curriculos de Medicina, em varias escolas
no mundo todo. O relatério anual de 1991 da Divisao de Educagdao Médica para Graduacao
da Associagdo Médica Americana indicava que 100 escolas médicas dos EUA haviam
integrado alguma forma de PBL em seus curriculos pré-clinicos. O relatorio de 1993
indicava que o PBL era uma parte menor de um ou muitos cursos em 46 escolas; uma
maior parte de um ou muitos cursos em 37 escolas € um maior método instrucional em
muitos cursos ou em um curriculo em 26 escolas (Schilling et al., 1995). Nos Estados
Unidos e Canadd havia pelo menos 23 escolas que utilizavam este método em seu curriculo
até 1995 (Vernon, 1995). Poucas destas escolas implantaram o PBL de forma integral no
curriculo. Algumas criaram cursos multidisciplinares utilizando o método e outras criaram
turmas paralelas ao ensino tradicional. Dentre as escolas que implantaram o curriculo
integralmente em PBL temos: Harvard Medical School, University of Toronto, University
of New Mexico, Cornell University e University of UNIMAAS (Maastrich, Holanda). Esta
ultima juntamente com McMaster sdo as referéncias mundiais na implantacdo da
metodologia em escolas médicas. Deve-se lembrar que o PBL também € muito utilizado

nos cursos de engenharia, direito, terapia ocupacional, entre outros (Smith, 1995).

O modelo New Pathways, baseado nos principios do PBL, da escola de medicina de
Harvard iniciou-se como um projeto piloto. Os resultados iniciais foram tdo animadores
que o piloto foi descontinuado prematuramente e o curriculo médico inteiro foi convertido

para este novo modelo em 1988 (Tosteson et al., 1994; Colvin e Wetzel, 1989).

Uma grande variedade de metodologias de ensino-aprendizagem tem sido referida

como aprendizagem baseada em problemas, com o denominador comum da utilizagdo de
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problemas em uma seqii€ncia instrucional. Tal termo deve ser considerado um género, em

que existem muitas espécies e subespécies (Barrows, 1986).

A necessidade de mudanca curricular na educagdo médica estd bem estabelecida.
Embora muito tenha sido escrito sobre as vantagens da aprendizagem baseada em
problemas (PBL), o debate continua com seus prds e contras comparando com os métodos
tradicionais. Muito menos aten¢do tem sido dada ao processo de mudanca de um curriculo
tradicional para o PBL (Bernstein er al., 1995 e Albanese e Mitchell, 1993). Em muitos
casos, estas mudancgas curriculares sdo devidas a pressOes legais, pressdo de mercado,
recebimento de fundos externos, demandas estudantis ou a uma crescente base de

evidéncias apoiando estas mudangas (Seifer, 1998).

O desenvolvimento de sistemas de informacdo baseados em computador ativou uma

maior expansdo das habilidades de busca de informacao na aprendizagem auto-dirigida.

Aprender a aprender utilizando a metodologia da aprendizagem baseada em
problemas envolve a aquisi¢do de uma grande gama de habilidades que ndo sdo tipicamente
foco da aten¢do nas experiéncias educacionais prévias dos estudantes. Muitas destas
habilidades envolvem o processo de PBL em si e incluem comportamentos interpessoal e
profissional que cria a base para posterior evolucdo das habilidades clinicas chaves para os
profissionais de saude. Estas habilidades incluem a habilidade de se comunicar
efetivamente, freqlientemente em situacdes de estresse (Chaves et al., 1998; Norman e

Schmidt op. cit.).
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Uma extensa revisdo sistemdtica sobre questdes relativas a implementacdo de
programas em PBL e seus resultados € encontrada no trabalho de Albanese e Mitchell (op.
cit.) ou em Berkson (1993). Uma meta-anélise comparativa entre escolas que utilizam o

método tradicional ou PBL é encontrada em Vernon e Blake (1993).
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1.3. Educacao Médica e Informatica em Saude

O termo "informadtica" € utilizado como sin6nimo de "habilidades em ciéncia da
informacao" ou habilidades de informética, para denotar a habilidade de criar, gerenciar,
disseminar e utilizar informa¢do médica utilizando tecnologias de computagdo e

comunicacao (Florance et al., 1995).

A Informdtica Médica é o campo que se preocupa com 0 processamento cognitivo e
de informacdes, as tarefas de comunicagdo da pratica médica, da educagdo e pesquisa,
incluindo a ciéncia da informagio e a tecnologia para apoiar estas tarefas. "E um campo
intrinsecamente interdisciplinar ... estd atualmente emergindo como uma entidade

académica distinta" (Greenes e Shortliffe, 1990).

Os pioneiros nesta drea no Brasil convencionaram, que a melhor tradugdo para o
termo inglés "Medical Informatics" seria "Informdtica em Satde", ao criar em 1986 a
Sociedade Brasileira de Informética em Satde, seguindo uma tendéncia européia. Neste
trabalho utilizaremos como sindnimos as duas nomenclaturas. O termo "Inforrmética

Meédica" serd utilizado principalmente nas traducdes de citagdes estrangeiras.

Segundo Hasman e Albert (1997), Informética Médica € a disciplina que trabalha
com o processamento sistematizado de dados, informacdes e conhecimento em medicina e
na atencdo a saude. O dominio da informdtica médica cobre aspectos computacionais e

informacionais dos processos e estruturas da medicina e atencdo a saude. Mais

informalmente, a Informatica em Satde (IS) € o estudo, invencdo e implementagdo de
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estruturas e algoritmos para melhorar a comunicacdo, entendimento e gerenciamento de

informacgdes em saude, como definido por Zakaria (2000).

Uma reflexdo momenténea ird revelar que o processamento de informagdo e tarefas
de comunicacdo permeiam essencialmente todas as atividades do profissional ligado a
atencdo a saude, isto €, obter e armazenar informagdes sobre os pacientes, consultar
colegas, ler literatura cientifica, selecionar procedimentos diagndsticos, arquitetando
estratégias para atencdo ao paciente, interpretando resultados de estudos de laboratério,
planejando e organizando uma aula ou coletando dados clinicos para pesquisas. A Medicina
nos anos 90 pode ser caracterizada em grande parte por mudangas na base tecnoldgica que
ocorreram e pelas ramificagdes sociais e econdmicas destas mudancas (Greenes e Shortliffe

op. cit.).

Segundo Kaufman (1995) em seu trabalho apresentado no Congresso Mundial de
Informatica Médica, a Associacdo Americana de Escolas Médicas (AAMC) no simpdsio
1986 concluiu que "... a informdtica médica € bdsica para o entendimento e a prética da
medicina modera". O comité da AAMC recomendou que as escolas médicas coloquem a
informdtica em saide como parte integral do curriculo médico e que deva existir um locus
identificado para atividades de informdtica em satde nas unidades académicas para

fomentar a pesquisa, integrar a instru¢do e encorajar seu uso na aten¢do a saude.

Em 1992 a mesma associacdo em seu ACME-TRI Report (AAMC, 1992), um
relatorio sobre educagdo médica com a finalidade de implementar mudangas nas escolas

médicas, recomenda em relagcdo a informética:

e Aumentar o apoio aos docentes que desejam e sejam capazes de produzir
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softwares para educacao médica;

e Criar facilidades para treinar docentes no uso do computador na educagdo
médica;

® As escolas médicas devem requerer docentes que tenham responsabilidade na
educacdo de estudantes para se tornarem habilitados no uso de aplicagOes
educacionais dos computadores;

Escolas médicas devem estabelecer uma estrutura organizacional para promover o

uso de computadores em educagdo.

Uma pesquisade 1991 em dezesseis escolas médicas canadenses apontou que pouca
instru¢do sobre informdtica € ministrada na graduacdo (Kaufman, 1996). As maiores
barreiras para a introducdo da informdtica médica no curriculo incluem a auséncia de
recursos financeiros para obter a tecnologia necessdria, auséncia de espacos no curriculo,
auséncia de docentes e funciondrios disponiveis, com conhecimento e desejo de trabalhar
nesta area. Esta pesquisa acima mostrou um consenso geral de que a informatica médica
deva ser integrada aos topicos de todos os cursos, e muitos dos pesquisados apontaram a

necessidade por algum tipo de instrugdo geral.

Haynes et al. (1989) consideram que os profissionais de saude tém dificuldades
importantes na percep¢do ou aplicacdo de mais que uma fracao das novas informagdes e
tecnologias, ou até mesmo de todas as informacdes que dominaram previamente. Uma
mudancga significativa na educagdo médica pode tornar-se um importante catalisador na
fusdo de conhecimentos e praticas validadas de atencdo a saude. Os autores do trabalho

acima mostram os dilemas dos profissionais de satde relacionados a informacdo,

mostrando algumas solugdes. Os médicos estudados relatam que, em média, encontram por
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semana um problema que os faz procurar por mais informacao, geralmente em livros texto,
revistas e compéndios farmacéuticos. A partir destas fontes, revelam que ndo conseguem
encontrar a informac¢do uma vez ao més. Entretanto, ao serem observados na clinica, os
mesmos médicos identificam dois problemas para cada trés pacientes que atendem, 70%
destes problemas sdo deixados sem resposta durante o encontro com o paciente € muitos

dos 30% restantes sdo resolvidos pela consulta a colegas.

Alguns desafios para a educagdo médica encontram-se na coleta de informagdes
clinicas, onde os problemas sdo: tornar a informacao disponivel nos ambulatorios, ensinar
os clinicos a entendé-la e induzi-los a utilizar bem a informacao. Pinciroli (1998) mostra
em seu artigo alguns dos papéis dos profissionais médicos e onde estes podem ser
trabalhados na realidade da Itdlia, seja na graduacdo, mestrado ou doutorado, de acordo
com a profundidade e envolvimento deste profissional com a drea de informatica em saude.
Le Beaux et al. (1998) mostram em seu artigo, mais detalhes desta educacdo em
informdtica em saude para a realidade da Franca, incluindo algumas areas de pesquisa do
grupo, enquanto alguns paises possuem poucas atividades educacionais, geralmente na

forma de mestrado ou doutorado, como mostrado no trabalho de Mantas (1998) na Grécia.

O advento da busca de informacao de forma eletronica promete reduzir as barreiras
na procura de informagdes atualizadas de tdpicos especificos. Agora € possivel aos
profissionais de saude, mesmo em ambiente hospitalar, encontrar artigos em poucos

minutos.

Carlile e Shefton (1998) afirmam que a era da informacdo, combinando rapido

desenvolvimento da tecnologia da informacao e massivo crescimento de dados biomédicos
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e clinicos, estd criando demandas especiais aos trabalhadores da drea de saude. Mais
adiante, mudancas radicais no acesso a informagdo aos pacientes em nossa sociedade estao
afetando a relacdo médico-paciente. Estas mudangas necessitam uma nova forma de
aproximacao na educagdo médica primdria e continuada. Agora, mais do que nunca, 0s
profissionais de saude precisam estar preparados para manejar e explorar as mudangas
tecnoldgicas atuais. A medicina baseada em evidéncias preconiza que os médicos
necessitam tornar-se independentes na sua capacidade de revisar e selecionar as
informacgdes validas e relevantes de forma rdpida e eficiente, para utiliza-las de forma
adequada. O corpo docente das institui¢des de ensino médico deve estar preparado e

corresponder a esta necessidade de treinamento.

A combinacdo de pressdes da explosdo de informagdes, pressdo administrativa e
fiscal em direcdo a geréncia digital e os avangos das tecnologias diagndsticas e terapéuticas
irdo requerer um nivel razodvel de sofisticacio de Tecnologia de Informagdo (TI) dos

médicos e outros trabalhadores da area de saude.

Coiera (1998) afirma que ha crescentes evidéncias quanto ao valor do uso de
computadores para auxilio nas tarefas rotineiras como prescri¢do e lembretes aos clinicos
gerais para a realizag¢do de procedimentos de screening. E concebivel que no futuro a falha

em utilizar tais sistemas possa ser considerada como pratica negligente.

Lane e Curran (1995) em seu trabalho concluem que a alfabetizacdo em informética
- a habilidade de usar o vocabulario computacional e um computador dentro do assunto de
uma disciplina, ser capaz de utilizar diferentes aplicacdes para se tornar mais efetivo em

atividades como estudante ou profissional - deve ser seriamente considerada como uma



22 Tese de Doutoramento - DEB/FEEC/UNICAMP

importante drea na educacdo médica. Muitas razdes foram levantadas para justificar

programas de informatica em saude, incluindo:

e preparacdo para o mundo real dos hospitais e pratica comunitdria onde médicos,
enfermeiros e todos os outros profissionais de saude estdo utilizando cada vez

mais computadores;

¢ melhoria das habilidades de aprendizagem - o computador tem se tornado uma
ferramenta de produtividade essencial para muitos profissionais e tem o potencial

de auxiliar os estudantes da mesma forma;

e prover conhecimento e insights sobre os sucessos e falhas em relagdo a
tecnologia da informacgdo, portanto a introduc@o da informética nos servigos de
saude ndo € apenas otimista, mas realista.

Em 1993 foi iniciado o projeto EuroMISE (Joint European Project Education in the
Methodology Field of Health Care - European Education in Medical Informatics, Statistics
and Epidemiology), o que gerou o projeto IT EDUCTRA que € um projeto custeado através
do programa Fourth Framework Programme (FFP), da Comissdao Européia, que tem como
objetivos aumentar a competitividade européia no mundo e contribuir para condi¢des mais
iguais de vida entre toda a Unido Européia (Commission of the European Communities,
1998). Zvarova (1995) mostra em seu trabalho que os principais topicos cobertos pelo curso
de informética médica que incluem informag¢do e comunicagdo em medicina, codifica¢io e
classificacdo de problemas, registros de pacientes baseados em computador, problemas no
controle de qualidade e protecdo de dados, bases de dados médicos, sistemas de informagao

e processamento de conhecimentos e biosinais em medicina.

Kinn e Jones (1995) mostram que estdo ocorrendo mudangas no curriculo de

graduacdo em medicina no Reino Unido no sentido da inclusdo de conteudos de
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Informética em Saude nestes curriculos. Isto pode ser notado pelo movimento geral em
direcao ao ensino baseado em computador na educacao superior e nas recomendagdes para
o novo curriculo de graduacao em medicina do General Medical Council (GMC) (GMC,

1993).

A necessidade de educacio em todos os aspectos da informdtica em saude e para
todos os profissionais de saude, administradores e especialistas em informatica j4 foi bem
reconhecida (Thomas, 1988). Apesar do crescimento na utilizagdo de computadores, muitos
profissionais t€ém dificuldades em encontrar boas atividades educacionais para aprender
sobre utilizacdo bdsica de computadores, gerenciamento de informacdes e sistemas de
informacao. Kaihara (1999) mostra em seu artigo varios fatores que dificultam a utilizagdo
da tecnologia de informagdo no ambiente hospitalar no Japdo, onde cerca de 10% dos
hospitais possuem algum tipo de sistema para entrada de dados clinico-laboratoriais € 100%
possuem sistemas de controle de pagamentos. Um movimento importante € a criacdo do
Comité Técnico 251 (em informdtica em satde e telematica) dentro do Comité Europeu de

Padronizacao no ano de 1990 (CEN/TC 251, 2000).

2

E necessdria uma nova aproximacdo para a educacdo e informdtica, com o
gerenciamento da informacdo como principio. Isto deve envolver a alfabetizacdo em
informatica e possuir o conhecimento para adquirir o entendimento dos muitos e variados
sistemas de informacdo que existem, tanto baseados em papel como em computadores. Isto
devera incluir o conhecimento sobre a obtencdo de informagOes sobre pacientes,

comunicacao com colegas, interpretacdo de resultados, leitura de literatura, etc. Para fazer
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uso completo de sistemas de informac¢do, os individuos devem ter um nivel basico de

alfabetizacao em informatica.

Yamamoto, Sasagawa e Kamae (1995) em seu trabalho escrevem que o curriculo
para a educacao em informética médica deve incluir ndo apenas as teorias e métodos para o
processamento de informacgdes, mas também como manejar a informagdo para a tomada de
decisoes, a ética e a filosofia envolvendo toda a ciéncia médica. Na conclusio os autores
afirmam que "a educag¢do em informética médica € indispensdvel para os estudantes de

medicina".

Vanzyl e Cesnik (1995) acreditam que os beneficios aos estudantes estejam em dois
niveis: imediato e a longo prazo. Nosso ensino procura atingir os beneficios imediatos, que
€ fazer com que os estudantes comecem a utilizar estas ferramentas. Acreditamos que eles
continuardo a usé-las uma vez que este padrdo tenha sido estabelecido; assim eles irdo
desfrutar os beneficios a longo prazo. Existem trés componentes necessirios para a
implanta¢do dos requisitos técnicos listados acima. Os estudantes precisam dos programas
(software) adequados para acessar os servigos. NOs precisamos providenciar um servidor
para publicar eletronicamente nossas informac¢des e uma infra-estrutura adequada de rede
precisa ser criada para conectar os estudantes, ndo somente a nosso servidor, mas também

ao mundo exterior.

Simpson (1994) mostra de forma geral o conjunto de competéncias em informatica
para a area de administragdo em enfermagem. S3o onze competéncias envolvendo a
utilizagdo da terminologia da tecnologia de informacdo, utilizacdo de ferramentas de

planejamento e apoio a decisdo, avaliacdo e uso de sistemas de informacdo, uso da
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tecnologia de telecomunicacio entre outros. O autor afirma que poucos enfermeiros t€m

competéncia em informatica em enfermagem.

Pela virtude de sua natureza interdisciplinar, seu espirito colaborativo e sua
combinag¢do de interesses aplicados e tedricos, a informatica médica como disciplina
certamente terd um efeito significativo no futuro da medicina académica, como afirma
Frisse (1992). E complementa que carreiras em informdtica médica devem ser pautadas em
um conjunto amplo de competéncias que assegurem crescimento intelectual de longo prazo.
No Brasil j4 existem propostas de inclusido da informatica médica de forma complementar
na residéncia médica onde ela ndo seja oferecida na graduacao (Motta, 1999). Apesar deste
trabalho realizar uma breve revisao dos cursos ministrados, falta um estudo brasileiro mais

detalhado da insercdo desta disciplina nos cursos de graduagdo do pais.

Em outro trabalho, Frisse (1997) afirma que na educacao médica, a tecnologia de
informacdo j4 estd provendo a infra-estrutura para novos modos de ensinar e aprender.
Comunidades de estudantes e docentes sdo nutridas através de mensagens eletronicas e
listas de discussdo. Neste trabalho o autor expde um novo curso imagindrio de informatica
médica, que € composto de seis principais blocos: introdu¢do a complexidade; decisdes e
resultados; escassez e conflito; trabalho em equipe e organizacdes; representando o
conhecimento e a¢do; e trabalho em grupo e colaboracdo. A Tabela 4, da pagina seguinte,

mostra as tendéncias na drea de informacdo em satde.
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Tabela 4 - Tendéncias na Area de Informagéo em Satide (traduzido de De Moor, 1999)

De

Para

Sistemas administrativos
Sistemas orientados ao provedor

Sistemas centralizados
mainframes

Software monolitico

Ilhas

Sistemas produzidos localmente
Sistemas proprietarios

Foco na tecnologia

Foco nos dados

Baseados em texto

Informatica

Nivel regional

Sistemas médicos
Sistemas orientados ao paciente

Sistemas distribuidos
Computacdo cliente-servidor

Componentes de software

Sistemas integrados, sistemas moveis
Sistemas comprados

Sistemas em padrdes

Foco no usudrio

Foco na base de conhecimentos
Multimidia

Telematica, incluindo internet

Nivel internacional

Na atualidade, a pesquisa em informdtica médica oferece um estimulo novo e
complementar a um continuo conjunto de atividades iniciado pelos bibliotecdrios,
enderecado a necessidades especificas de bibliotecdrios médicos, necessidades
freqlientemente negligenciadas em bibliotecas gerais e em pesquisas da ciéncia da

informacao e nos programas de treinamento (Frisse ez al., 1995).

Os bibliotecarios e os informatas médicos estdo convergindo na frente técnica. Em
um tempo relativamente curto, a capacidade de uso de telecomunicagdes por profissionais
médicos americanos aumentou notavelmente. Em 1993 a porcentagem de bibliotecas
médicas académicas americanas com conexdes de internet era de 72%, e a porcentagem de
bibliotecas de hospitais comunitdrios com conexdes de internet era 24%. Quatro anos
depois, as taxas eram respectivamente 96% e 72% (Lindberg e Humphreys, 1999). De uma

forma prética, os grupos de informatica muitas vezes apoiam os sistemas de automacado de
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bibliotecas e em outras circunstancias a equipe de informdtica da biblioteca que apoia os
sistemas de programas de computador da informética médica. Num nivel mais profundo,
existe o potencial de uma reformulagdo mais sinergistica dos papéis dos grupos de
informatica médica e de biblioteca. Assim como acontece na FAMEMA, o autor descreve
que estes grupos trabalham juntos para definir competéncias curriculares na area de saude
ligadas a alfabetiza¢do em informatica e a implementa¢do da educagdo em gerenciamento

de informacao.

Southern er al. (1995) mostram como seu grupo da Escola de Medicina de Baylor
implementou em 1994 um curso obrigatdrio de informatica médica para todos os estudantes
ingressantes. Este curso, com duragdo de trés horas de atividades praticas envolve conceitos
de busca de informagdes no MEDLINE e uso da internet para troca de mensagens. Da
mesma forma, Whymark e Hovenga (1998) explicam como implementaram um curso
basico obrigatdrio de informdtica médica na graduacao da Faculdade de Ciéncias da Saude

da Universidade Central de Queensland, Austrilia.

Stahlhut ef al. (1997) desenvolveram um curso de informdatica médica focado em
problemas praticos de clinica na Universidade Estadual de Michigan, de cardter eletivo
desde o inicio dos anos 90. Para a criacdo deste curso, os autores identificavam que poucos
programas de informatica médica focavam em problemas ligados a atencao a saude, muitos
eram puramente centrados na tecnologia, ensinando apenas as ferramentas. Este curso
apresentado utiliza um método centrado no ser humano, as atividades estdo ligadas aos
conceitos de engenharia dos fatores humanos, erros humanos, medicina pro-ativa,

gerenciamento de resultados, entre outros. Em trés encontros semanais de duas horas, por



28 Tese de Doutoramento - DEB/FEEC/UNICAMP

um més, através de atividades baseadas em problemas os estudantes desenvolvem os

topicos juntamente com tempo de estudo individual.

O uso de computadores € outra forma de aumentar as oportunidades de
aprendizagem ativa de estudantes. Em instru¢do assistida por computador, 70 escolas
médicas americanas utilizavam este formato como uma menor parte em uma ou mais
disciplinas, 19 escolas utilizavam como uma maior parte de muitos cursos (Seifer op. cit.).
Koschmann (1995) recomenda trés diferentes formas de treinamento para alfabetizacao em
informdtica: aprender sobre computadores, aprender através de computadores, ou seja,
utilizando computadores como ferramentas para transmissao de informagdes, e aprender
com computadores, ou seja, fazendo com que os estudantes utilizem o computador em suas

atividades diarias.

A Figura 1, na pagina seguinte, mostra a estrutura do conhecimento em informética
médica, a partir do trabalho de Li er al. (1995) que construiram um modelo tedrico desta

disciplina.
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Figura 1- A estrutura do conhecimento em Informatica Médica, traduzido de Li et al., 1995.
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1.4. A Informatica em Saude na metodologia do PBL

Em seu trabalho de 1989, Hasman identificou que os sistemas computadorizados
tém se tornado mais populares para fins educacionais, devido a percep¢do de como o
conhecimento pode ser adquirido pelos estudantes, com €nfase no estudo auto-dirigido, uso
extensivo de modelos educacionais ativos como a resolu¢ao de problemas (como o PBL), o
gerenciamento de informagdes € o uso de pequenos grupos de discussdo ao invés do
modelo tradicional baseado em aulas expositivas. H4 um reconhecimento crescente que o
dominio das habilidades de gerenciamento de informacdes ird permitir ao estudante
adquirir conhecimento fundamental de forma mais facil e obter habilidades clinicas mais
rapidamente. Hasman descreve o curso eletivo de Informatica Médica da Universidade de
Maastrich, uma das precursoras da utilizacdo do PBL no curriculo médico. Os contetudos
principais envolvem: programacao em linguagem MUMPS; uso de bases de dados (dBase
III); sistemas de informacdo de consultérios; sistemas de informacdo hospitalar;
comunicacdo eletrdnica; sistemas de apoio a decisdo; sistemas especialistas; simulagdo;
instrucdo auxiliada por computadores; processamento de sinais e reconhecimento de

padrdes num periodo de uma semana para grupos de 16 estudantes.

Para Lung er al. (1998) a pesquisa bdsica em novos paradigmas e estratégias
educacionais sdo o foco principal em pesquisa e desenvolvimento da informdtica médica.
Para aprender e clinicar efetivamente, os estudantes de medicina e médicos devem ter

acesso rapido a informacao.
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Educadores médicos em todo o mundo estdo comegando agora a se dar conta que a
tecnologia de informacdo € mais que uma simples ferramenta, que pode ser considerada
como uma extensdo do médico da mesma forma que um estetoscopio ou microscopio
estende seus sentidos. Este avanco tecnoldgico tem o potencial de estender a capacidade
cognitiva dos profissionais e assim mudando radicalmente 0 modo como a medicina é

praticada (Protti, 1989).

Muitas escolas alemds e holandesas tornaram a informdtica médica uma parte
obrigatdria em seus curriculos (Haux et al., 1992). Em um relatério apresentado no final de
1987, a pedido do Ministro de Educacdo e Pesquisa holand€s, um grupo de especialistas
concluiram entre outras coisas, que: a) toda faculdade de medicina da Holanda deva ter
uma unidade académica de informatica médica; b) toda faculdade deve ter uma cadeira de
informdtica médica; c) deve haver a participagdo de médicos nesta estrutura; d) as
conseqiiéncias éticas e legais devem ser continuamente testadas; e) a informdtica médica
pode ter um papel importante em todo o curriculo médico; f) a informética médica tem
papel importante para o uso e desenvolvimento de ferramentas de ensino; g) a informética
médica pode ser util para ajudar o estudante a adquirir habilidades de solucido de
problemas; h) a informética médica deve ser um campo de especializacdo nas faculdades

(van Bemmel et al., 1989).

Segundo Michaelis (1989), o curriculo médico na Alemanha € regido
uniformemente para todas as universidades por uma legislacdo federal. No primeiro ano
clinico o curriculo possui uma aula expositiva e um curso obrigatério em Biometria

Meédica. A informatica médica € parte de um curso obrigatorio na segunda fase clinica do
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curso. Ambos assuntos sao incluidos no exame federal, desde 1974 para o primeiro curso e
desde 1980 para o de informatica médica. Das 27 escolas médicas alemas, 24 possuem
departamentos na area. O autor conclui lembrando que a informatica médica poderd tornar-
se uma parte central do curriculo quando as faculdades na Alemanha utilizarem

metodologias como as de Harvard (EUA) e Maastrich (NL), baseadas em problemas (PBL).

Desde 1989 um grupo especial de interesse de bibliotecarios em PBL da Associacdo
de Bibliotecas Médicas tem desenvolvido modelos e formas de integrar a instru¢do de
bibliotecas e habilidades de busca de informac@o nos curriculos de PBL na educacao
médica (Schilling et al., op. cit.). Durante a semana de orientagdo no curso de
Relacionamento Médico-Paciente da Universidade de Pittsburgh, pouco antes do curso a
equipe da Biblioteca Falk prové treinamento aos estudantes no uso do MEDLINE e outros
recursos. E ministrada aos estudantes instrucio de busca de informagdes bibliogrificas e
orientacdo na utilizagdo da biblioteca e no centro de microcomputadores e midia. O
segmento de busca de informagdes do curso foi explicado com a clara mensagem de que as
habilidades de biblioteca e busca de informagdo poderiam ser criticas no sucesso dos

estudantes dentro do processo de PBL como um todo.

Paterson e Kaufman (1995) mostram em seu trabalho que na Universidade de
Dalhousie (Nova Escdcia, Canadd), a informdtica médica foi integrada como um tema
horizontal no curriculo em aprendizagem baseada em problemas na graduagdo em

medicina.

A integracdo da informdtica em saude dentro do curriculo de graduacdo em

medicina requer uma organizagdo estrutural para promover o uso de computadores na
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educacdo médica; um desenho do curriculo para que as habilidades, conhecimento e
atitudes da informédtica em saude sejam integrados nas disciplinas, € um plano de a¢ao para

as atividades de informéatica em sauide.

O método de aprendizagem baseada em problemas favorece uma posi¢do de mais
poder aos estudantes, dando a eles liberdade para aprender dentro de uma estrutura.
Encoraja o desenvolvimento de responsabilidade nos estudantes, para seu proprio
aprendizado ou do grupo. A base de experiéncias dos estudantes varia e este método
pressupde o trabalho com estas diferencas. A aprendizagem baseada em problemas
reconhece a natureza multidisciplinar do conhecimento e integra a teoria educacional na

prética.

Coiera (op. cit.) afirma que se o movimento da Universidade de Sydney a um
curriculo baseado em computadores e orientado a problemas ird preparar melhor seus
graduandos para a pratica profissional. Em seu trabalho compara, no inicio da década de 90
somente 25% dos estudantes de medicina de outra institui¢cdo equivalente sentiam que

podiam usar bem os computadores.

Habilidades no uso da informacdo sdo bdasicas para a boa pratica médica. Todo
clinico necessita entender os principios da interpretacdo de dados, os fundamentos l6gicos
do processo diagndstico e gerenciamento da incerteza no conhecimento clinico. Entender
como usar a tecnologia de informacgao apropriadamente € um componente desta disciplina,

a Informatica em Sauide.
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Albritton, Davis e Karp (1995) mostram em seu trabalho a utilizagdo da
metodologia do PBL em um curso onde os estudantes aprendem a trabalhar com a
recuperacao de informacao bibliografica, sob a forma de um exercicio composto de 5 partes
onde os estudantes devem utilizar os recursos-chave da biblioteca. Nohr e Bygholm (1995)
propdem, na Dinamarca, um curso semelhante, nos moldes do projeto IT EDUCTRA
europeu, orientado a problemas, organizado por projetos, utilizando tecnologia de ensino a

distancia.

Os resultados do trabalho de Rankin (1992) mostram diferengas significativas
(P<0,05) entre os estudantes de curriculos em PBL e tradicionais, sugerindo que os
estudantes do PBL foram os usudrios mais freqiientes da biblioteca, utilizaram recursos de
informacdo que apoiaram os processos de aprendizagem independentes, adquiriram
habilidades de busca de informa¢do em estdgio mais inicial em sua educacdo médica e

relataram maior facilidade de uso destas habilidades.

Alguns trabalhos realizados na Biblioteca da Faculdade de Medicina de Marilia
mostram o aumento significativo no uso de referéncias pelos estudantes, antes e apds a
implantacdo do método PBL (Puga et al., 1999; Puga, 2000; Katakaoka et al., 2000), como
mostra a Tabela 5 da pagina seguinte. Estes resultados convergem para os resultados

encontrados na revisao realizada por Rankin (1996).
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Tabela 5 - Comparagéo da utilizagéo de referéncias na Biblioteca da FAMEMA no periodo
de 1997 a 2000, FAMEMA, 2000*.

Ano Total de Utilizacao Observacoes
1996 12.806 Metodologia Tradicional
1997 45.681 12 série em PBL
1998 93.036 1 e 22 série em PBL
1999 100.952 1 a 32 série em PBL
2000 130.116 1 a 42 séries em PBL
aproximadamente

* Modificado de Puga, 2000.

O trabalho acima mostra que ha uma diferenca significante entre os estudantes da
instituicdo que estdo no método de PBL e os do tradicional na utilizagdo didria da biblioteca
(x,=33,89 e p<0,0001). O que diferencia as duas metodologias ndo € a utilizagdo em si, mas
sim o modo de como utilizam a biblioteca, para pesquisa, estudo e retirada de referéncias.
Deve-se notar que ao utilizar as referéncias bibliograficas, os estudantes estardo utilizando
os recursos de busca de informagdes, através do uso das bases de dados locais da biblioteca,

que estdo informatizadas.

No Grafico 1, da pagina seguinte, demonstra-se a discrepancia entre as séries do
método tradicional (3% e 4*) e as do método PBL (1% e 2%), em relagdo a freqiiéncia de uso da

Biblioteca.
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Gréfico 1 - Frequéncia de Uso da Biblioteca da FAMEMA relativo ao item 'Utilizacdo Didria da
Biblioteca', entre 12 e 22 séries, 32 e 42 Séries (Puga, 2000).
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Segundo Florance et al. (op. cit.), as escolas médicas reconhecem as implicagdes
revoluciondrias da tecnologia de informdtica e utilizam um numero diferente de estratégias
para integrar a "educa¢do em informdtica" nos seus curriculos. Em muitas institui¢des, a
lideranca deste processo reside na biblioteca médica e ou no departamento de informética

médica.

Em outro trabalho, Earl (1996) enviou questiondrios a 123 bibliotecas de escolas
médicas, 44,7% responderam. Em 36% da amostra ha cursos obrigatdrios para estudantes
de determinadas séries. O numero total de cursos aumentou de 18 em 1975 para 41 em
1996. Os cursos envolvem geralmente visitas a biblioteca, utilizagdo de catdlogos on-line e
do Medline. No trabalho, a autora cita que numa recente pesquisa da AAMC 50% dos
estudantes na época de graduacdo acreditavam que a quantidade de tempo despendida em

instrugdo para o uso de computadores foi inadequada.
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Uma recente pesquisa (Carvalho-Jr, 2001) realizada num dos mais completos
mecanismos de busca da internet, o AltaVista (www.altavista.com), mostrou a existéncia de
23 departamentos de informdtica em saide em escolas americanas ou canadenses que
utilizam a metodologia do PBL e outros 23 departamentos em escolas que ndo utilizam a
metodologia. Apenas a metade possui pelo menos um eletivo em informdtica médica na
graduacdo, sendo 16 escolas no grupo que ndo utilizam a metodologia do PBL. Este mesmo
trabalho apresenta a lista e endereco de site de escolas que utilizam a metodologia do PBL,

segundo a taxonomia de Barrows (op. cit.).
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1.5. A Internet

A internet € o nome dado a interligacdo de milhares de redes de computadores de
diferentes tipos e com diferentes tamanhos envolvendo todo o globo terrestre. Apesar de se
pensar em “internet” como um nome singular, em verdade € plural, pois representa ndo uma
rede, mas uma complexidade de redes interconectadas (Suayan, 1999). Os computadores
comuns conectados a qualquer um destes servidores da internet podem enviar ou receber
pacotes de informagdes. Estes servidores podem ainda aceitar conexdes remotas realizadas
através de linha telefonica comum, permitindo a conexao, portanto, a partir das residéncias

dos usuérios.

Todos os computadores conectados a internet comunicam-se entre si, utilizando um
conjunto de instrugdes ou protocolo, conhecido como Transmission Control
Protocol/Internet Protocol (Protocolo de Controle de Transmissao/Protocolo Internet) que
se abrevia como TCP/IP (Maximum, 1997). Estes computadores utilizam uma arquitetura
cliente/servidor, ou seja, a mdquina remota (servidor) prové arquivos e servi¢os a maquina
local do usudrio do sistema (cliente). A internet consiste primariamente de uma variedade
de servigos disponiveis através do protocolo TCP/IP e de uma série de outros protocolos de
acesso definidos para cada um destes servigos (Cohen, 1998). Os servicos mais utilizados
atualmente sdo: World Wide Web, correio eletrdnico, conexao remota, transferéncia de
arquivos, listas de trocas de mensagens, newsgroups, salas de bate-papo e Gopher. Abaixo

se encontra uma descricdo mais detalhada de cada um destes servigos.
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World Wide Web

A World Wide Web (WWW) ou Teia de Alcance Mundial, em uma tradu¢@o mais
literal, € atualmente o principal servico internet € a razdo de sua popularizacao para além
dos muros académicos. E uma forma de visualizacio de informacdes distribuidas, em
formato de hipermidia (Marine, Reynolds e Malkin, 1994). E talvez a melhor representacao
para o que Vannevar Bush idealizou em 1945, como “um dispositivo no qual um individuo
armazena todos os seus livros, registros € comunicacdes, de forma mecanizada, os quais
podem ser consultados com rapidez e flexibilidade” (Bush, 1945). A web, como se
popularizou chamar este servigo, apresenta as informagdes em variados formatos,
geralmente texto, graficos, sons e filmes entre outros, ao usudrio com uma interface
amigavel tipo apontar-e-clicar. Também funciona como interface de outros servicos, tais
como FTP ou Telnet, sendo possivel o acesso de arquivos para transferéncia, bases de

dados ou mesmo servidores Gopher.
Correio Eletrénico

E-mail ou correspondéncia eletronica € provavelmente o servico mais utilizado,
inclusive para fins médicos (Huntley, 1999). Representa a troca de mensagens entre
usudrios dos servidores internet. Cada usudario cadastrado em um servidor possui um nome,
ou nome-codigo (login name), para utilizar o sistema. Cada servidor possui um nome unico
na internet. Os enderegos para correspondéncia eletronica, sdo a jun¢cdo do nome do
usudario, o simbolo ‘@’ e o nome do servidor. Se um usudrio estiver cadastrado como
‘paulo’ em um servidor chamado ‘famema.br’, seu enderego eletrnico serd

‘paulo @famema.br’. Os nomes de servidores obedecem a um formato especifico, onde os
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nomes sdo separados por um ponto. Uma caracteristica importante deste meio de
transmissdo de informacdes € de que ele ndo oferece sigilo, sendo acessivel de diversas
formas. Para se impedir a leitura de correspondéncia deve-se criptografar as mensagens e

para isto podem ser utilizados programas especificos (Derfler e Freed, 1994).

Telnet

Telnet ou conexdo remota a um servidor € um servico que utiliza o protocolo de
mesmo nome (Telnet) (Postel, 1999). Geralmente utiliza-se este termo como um verbo, que
traduzido seria ‘conectar-se a um servidor’ (telnet to a host) significa estabelecer uma
conexao a partir de um servidor para outro, utilizando a rede internet. Geralmente deve-se
possuir um cadastramento prévio (uma conta) no servidor remoto para que seja aceita a
conexdo. Em alguns servidores € permitido o acesso como visitante (guest) em alguns

servicos especiais, como paginas amarelas ou de servigos publicos.

Transferéncia de Arquivos (FTP)

FTP (File Transfer Protocol) ou protocolo para transferéncia de arquivos € a forma
convencional que permite a um usudrio, utilizando um computador conectado a internet, se
conectar em outro servidor qualquer e copiar arquivos (Postel e Reynolds, 1999). O FTP
pode ser realizado de forma andnima (anonymous) ou ndo. Se realizado anonimamente nao
€ necessario que o usudrio possua um cadastramento no servidor remoto, mas somente serd
possivel a transferéncia de arquivos de uma drea publica deste servidor. Se realizado de
acordo com a segunda op¢do, o usudrio deve se identificar ao acessar o servidor remoto e
podera enviar ou receber arquivos das areas (ou diretorios) que possuir acesso no servidor.

Geralmente € exigido que a senha de acesso andnimo seja o endereco eletronico do usuario.
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Existem muitos servidores na internet especializados em distribuir arquivos e programas

utilizando o protocolo FTP.

Archie

O sistema ARCHIE foi criado para cadastrar e acompanhar automaticamente os
arquivos dos servidores de FTP e esta € sua funcdo primaria. Nos dias atuais este sistema
ndo € muito utilizado, sendo substituido com grandes vantagens pelos sistemas de busca
automatizados, como o Altavista (www.altavista.com). O sistema ARCHIE produz bases de
dados com as informagdes dos arquivos e o servidor ARCHIE realiza buscas nestas bases

de dados.

Listserv

Listserv ou listas de distribuicdo de mensagens eletrOnicas sdo servigos prestados
em alguns servidores e tém como funcdo principal distribuir uma mensagem para os
assinantes da lista, como um jornal distribui uma informagdo a seus assinantes. Estas listas
sdo geralmente criadas para discussdo de topicos especificos. Qualquer pessoa que possuir
um endereco eletrOnico que estiver interessado neste topico pode se cadastrar na lista e
passar a receber uma cépia de todas as mensagens enviadas a ela. Algumas listas possuem
limites a participacdo, seja na forma de restricdo ao cadastramento, seja no conteudo das
mensagens distribuidas. Mais especificamente, as listas podem ser abertas ou fechadas,
moderadas ou livres. Geralmente as listas possuem trés enderecos eletronicos, o da lista
propriamente dita, tipo ‘tutor-l@famema.br’, o do servidor das listas (p.ex.
‘majordomo @famema.br’) que tem finalidade administrativas e por ultimo o do

administrador da lista, que neste exemplo poderia ser ‘tutor-l-owner @famema.br’. Todos
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os comandos, como cadastramento, cancelamento ou ajuda devem ser realizados através do

endereco do servidor de listas e ndo ao da lista propriamente dita.
Usenet News

Um servico semelhante, mas com alguns diferenciais € o USENET News ou
newsgroups ou, traduzindo, o grupo de noticias. Este servi¢o funciona como um quadro de
avisos. E um servico distribuido para informacdes computadorizadas que alguns servidores
internet disponibilizam. Este servico manipula noticias (news) € ndo mensagens eletronicas
(mail). E uma forma econdmica e valiosa de transporte e disseminagio de informacdes que
utiliza recursos simples de transmissdo de dados, ao invés do e-mail. A USENET nao
possui administracdo central e os usudrios, que acessam as informacdes dos quadros de
aviso relativo a um assunto especifico podem ler ou responder as mensagens postadas pelos
outros usuarios do sistema. No Brasil este servico ndo € muito utilizado, mas ndo deixa de
representar uma valiosa fonte de troca de informacdo entre pessoas que detém os mesmos

interesses (Lincoln, 1995).
Gopher

O Gopher é um servico em extin¢gdo, também substituido pela web. Este sistema
possui bases de dados acessiveis através de menus, geralmente em modo texto apenas, com
conexodes (links) transparentes para outros servidores Gopher ou diretamente aos arquivos
desejados. Na era pré-web, foi de vital importancia para acesso as informagdes dispersas

pelos servidores internet em todo o mundo.
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IRC

O IRC ou Internet Relay Chat (bate-papo revezado na internet) é um servico para
conversas entre usudrios, multi-usudrio e multicanal. Permite que pessoas conversem entre
si através da internet, em tempo real. E baseado em um modelo cliente/servidor. Clientes
sdo programas que se conectam a um servidor, este por sua vez € um programa que
transporta dados (mensagens) de um usudrio cliente a outro. H4 clientes sendo executados
em muitos sistemas operacionais diferentes, permitindo se conectar a servidores IRC.
Atualmente, no Brasil, este servigo € muito utilizado por adolescentes que utilizam o cliente
mIRC para Windows, sendo que praticamente o nome IRC foi substituido pelo nome do
programa. Este servico possui um concorrente direto que sdo as salas de bate-papo
acessadas através dos navegadores web. Seu funcionamento € semelhante. Um programa
servidor sendo utilizado por clientes para a troca de informacdes em tempo real entre si. A
principal vantagem deste sistema € a interface utilizada, o proprio navegador web,

facilitando o aprendizado, integrando diferentes servigcos em uma mesma interface.

Como visto nos pardgrafos anteriores a principal interface para os servi¢os internet €
o navegador web. Existem dois principais programas para acesso a0 WWW para sistemas
Windows, o Explorer da propria Microsoft e o Communicator da Netscape. Este trabalho

passa ao largo da disputa pela hegemonia de utilizacdo entre as duas empresas.
Aplicacdes Atuais da internet na Area de Saude

Apesar da internet existir hd mais de 20 anos, recursos uteis para os profissionais de
saude tornaram-se disponiveis apenas recentemente (Lacroix, Backus e Lyon, 1994). O

servigo de correio eletrOnico permite que profissionais troquem informacdes, colaborem
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entre si e participem diariamente de educacdo médica continuada. O servico de
transferéncia de arquivos permite um melhor acesso aos recursos tradicionais e acesso
instantaneo a novos recursos eletrdnicos, como jornais, revistas ou bases de dados. Através
da internet, estdo disponiveis ao mundo inteiro catdlogos eletronicos. A entrega de

documentos € facilitada, sendo mais rapida, econdmica e fidedigna do que nunca.

O grande potencial revoluciondrio na internet, contudo, repousa em trés pontos
importantes: sua interatividade, sua conectividade global, e sua independéncia da

localizacao geografica (Sabbatini, 1998a).

As instituicdes médicas podem publicar, através da internet, informagdes de forma
organizada, em texto completo, utilizando a web ou outros protocolos. A Biblioteca
Nacional de Medicina (NLM — National Library of Medicine) dos Estados Unidos € uma
das instituicdes pioneiras na disponibilizacdo de informagdes para a area de saude. O
modelo tradicional de publica¢des periddicas impressas (revistas médicas), que tém
também edi¢des on-line, coexiste com publicacdes aperiddicas, ou continuas, que sO
existem na internet, e at€ simples repositorios de "papers" sem nenhuma sistematiza¢ao na
forma de revista. Existem diversas maneiras de disponibilizar o conteudo dessas revistas na
internet. Existem sites de revistas na web que contém apenas a lista de artigos publicados
na edi¢do em papel. Outras revistas colocam além disso os resumos completos dos artigos
publicados, e, ocasionalmente, o texto completo de alguns artigos selecionados.
Finalmente, existem revistas que disponibilizam o texto completo de todos os artigos. O
acesso pode ser gratuito, pago por artigo lido, ou pago por assinatura de uma revista ou

grupo de revistas.
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Existem alguns indices como o WWW Virtual Library, Electronic Journals
(www.edocs.com/ejournals), que contém uma base de dados (WILMA) com todas as
revistas indexadas e ndo indexadas. Mas, o MedWeb Electronic Journals
(www.cc.emory.edu/WHSCL/medweb.html), € o que se considera o mais completo indice
de revistas eletrOnicas em medicina e saude, divididas por especialidade. Uma lista
atualizada dos periddicos médicos brasileiros on-line pode ser encontrado na revista
Intermedic, no Catdlogo Brasileiro de Medicina e Saide na internet
(www.epub.org.br/intermedic/links/cb_p.htm). Existem varios projetos interessantes de
publicacdo eletronica no mundo, tais como o HighWire Press (highwire. stanford.edu), € o
Grupo e*pub, do Nucleo de Informatica Biomédica da UNICAMP, que € o maior editor
brasileiro de revistas eletronicas, ajudando as editoras e as sociedades médicas a colocarem

suas publicacdes na Internet (Www.epub.org.br).

Também estdo sendo criadas paginas web e outros servigcos, disponibilizando
informacdes para grupos de pacientes, como cegos ou pessoas com deficiéncias. Sao grupos
de discussdes (listas de mensagens), salas de bate-papo através de equipamentos especiais
ou adaptados, que permitem a estas pessoas participar de atividades, reunindo pessoas com
interesses semelhantes (Masur, 1998). O preconceito, normalmente exibido pelas pessoas

comuns, ndo aparece quando o contato € realizado pela internet.

Em seguida, apresentam-se alguns exemplos concretos de utilizagdo de recursos e

servigos internet disponiveis para atividades de ensino-aprendizagem.

A forma mais consagrada de procurar informagdes altamente especificas na internet,

dessa maneira, € utilizar os dois tipos bésicos de recursos de indexacao on-line secundéria
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existentes: os catdlogos e os indices (também chamados de mecanismos de busca). O
catalogo contém cole¢des de links (o endere¢o de um determinado recurso na Internet, ou
seja, o seu nome e onde ele pode ser encontrado), que sdo categorizados ou subdivididos
em diversos topicos e subtdpicos. Um exemplo conhecido é o Yahoo! (www.yahoo.com),

que possui uma versao brasileira, Yahoo! Brasil (br.yahoo.com).

Os 1indices, por sua vez, enfatizam o oferecimento de um servico abrangente de
busca de informagdo, que geralmente indexa, palavra por palavra, cada um dos documentos
existentes na internet ¢ na web. Funcionam através de combinacOes de palavras-chave
fornecidas pelo usudrio. Os indices gerais acumulam um nimero gigantesco de paginas e de
palavras indexadas. Por exemplo, um dos mais completos, indexa atualmente cerca de 54
milhdes de paginas na WWW, com um total de 10 bilhdes de palavras, que podem ser
encontrados em mais de 600 mil servidores em todo o mundo. Os mais conhecidos sdo o

Altavista (www.altavista.digital.com) e o HotBot (www.hotbot.com).

Uma terceira categoria de servigo de busca de informac¢do sdo os servicos de meta-
busca, que realizam sua tarefa em vdarios outros servicos de busca, permitindo uma
economia de tempo considerdvel. Exemplos deste tipo de servigco sdo o MetaCrawler
(www.metacrawler.com) e o brasileiro MetaMiner (www.metaminer.com.br). Uma
pequena desvantagem € que as pesquisas usando recursos avanc¢ados de cada mecanismo

individual ndo sdo possiveis.

O Centro Latino-americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME) da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) lancou a Biblioteca Virtual

em Saude (BVS - www.bireme.br/bvs) durante o IV Congresso Regional de Informac¢do em
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Ciéncias da Satude, como uma estratégia de cooperacao técnica em informagao cientifico-
técnica em Saude da OPAS/BIREME. Esta BVS € uma cole¢do descentralizada e dindmica
de informacdo que tem como objetivo o acesso democritico ao conhecimento cientifico em
Saude. Esta cole¢do opera como rede de produtos e servi¢os na internet. Se distinguindo
dos outros conjuntos de informag¢do desta por obedecer a critérios de sele¢io e controle de
qualidade. As colecdes podem ter projetos desenvolvidos por temas, serem nacionais ou
regionais (BIREME, 2000). Este projeto deve gradualmente englobar as atuais atividades
da BIREME como centro de informagdes. Este servigo permite o acesso as bases de dados

bibliogrificos do Medline, LILACS e SCIELO, entre muitos outros.

O acesso rapido e atualizado a informacdo cientifica € de fundamental importancia
para a Medicina. Trés exemplos de bases de dados bibliograficas na drea médica sdo o
MedReporter (www.medreporter.com), nacional, feito pela mesma turma de estudantes e
médicos da UFRJ, o WebMedLit (www.webmedlit.com), que resume os trabalhos
publicados em mais de 20 das mais importantes revistas médicas internacionais, € 0

International Medical News (www.sma.org/intl/interndx.htm) (Sabbatini, 1999).

Existem servicos, denominados bibliotecas virtuais s3o na verdade bibliotecas
médicas reais que ddo acesso aos seus servidores, temos como exemplo no Brasil, o
Sistema de Bibliotecas da UNICAMP (www.unicamp.br/bc) e da USP (www.
usp.br/sibi/sibi.html), que permitem consultar gratuitamente através da internet o acervo de
livros, teses e revistas disponiveis. O site do Instituto Brasileiro de Informacao em Ciéncia
e Tecnologia (www.ibict.br) contém uma relacio de bibliotecas virtuais e projetos em todo

o mundo. Existem servigos de sifes na internet que se especializam em localizar e mandar
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para os interessados qualquer artigo cientifico publicado em papel. Um bom exemplo € o
UnCoverWeb (uncweb.carl.org).

A internet € um conjunto de servicos dinadmico, em constante atualiza¢do e
evolucdo. Qualquer individuo ou grupo de individuos pode disponibilizar informagdes.
Existem sites ou home pages descritivos de sociedades e associagcdes médicas, conselhos,
sindicatos, grupos de trabalho e de estudos, institutos de pesquisa, faculdades,
departamentos, laboratorios, clinicas, hospitais, ministérios, secretarias e servicos publicos
de saude, grupos de acdo social, organiza¢des ndo-governamentais e fundacdes na drea da
saude, empresas farmacéuticas, software € equipamentos, de servigos e consultoria, editoras
especializadas, seguradoras e cooperativas médicas, pesquisadores, professores,
profissionais e estudantes individuais. Como exemplo de sites brasileiros, tem-se a
Associacdo Médica Brasileira (www.amb.org.br), a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(www.cardiol.br), os Laboratdrios Biosintética (www.biosintetica.com.br), a Fundacgdo
Oswaldo Cruz (www.fiocruz.br), a UNIMED (www.unimed.com.br), a Escola Paulista de
Medicina (www.epm.br), o Nucleo de Informdtica Biomédica (www.nib.unicamp.br) da
UNICAMP, os Laboratorios Fleury (www.fleury.com.br), a Unidade Radioldgica Paulista

(www.urp.com) e a Braile Biomédica (www.braile.com.br).

Existem sites contendo informacdes, compilacdes, relagdes de apontadores, em
areas de variada especificidade e profundidade em medicina e saude, tais como sites sobre
diabetes (do ponto de vista do médico ou do paciente), doenga de Parkinson e Alzheimer,

depressdo, AIDS, cancer, oftalmologia, cardiologia, urologia, etc.
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Outros sites cont€ém coletaneas de artigos, bancos de dados textuais, de imagens, de
sons e de sinais bioldgicos, repositorios de dados de pesquisa clinica, de bases de dados
bibliograficos, epidemiolégicos e normativos. Através de programas especiais de
gerenciamento de bases de dados e de indexagdo que funcionam através da internet, é
possivel ao usudrio consultar essas bases e ordenar pesquisas especificas, com resultados
personalizados. Um exemplo € a Farmdcia Virtual (www.hospvirt.org.br/ farmaciavirtual),
desenvolvida pelo Nucleo de Informdtica Biomédica da UNICAMP, pelo Grupo Zanini-
Oga e pelos Laboratdrios Biosintética. A Farmdacia Virtual contém dados sumadrios sobre 7
mil medicamentos comercializados no Brasil, e pode ser pesquisada por palavras-chave de

acordo com o0 nome comercial, principio genérico, laboratdrio fabricante, etc.

O DATASUS, Departamento de Informética do SUS (do Sistema Unico de Satde)
disponibilizou um site (www.datasus.gov.br) com informacdes de coleta, processamento e
disseminacdo de informacdes em saude. Sendo um Orgdo de informdtica de ambito
nacional, representa papel importante como centro tecnoldgico de suporte técnico e
normativo para a montagem dos sistemas de informatica e informacdo da Saude. As
principais linhas de atuacdo do DATASUS sdo a manutengdo das bases nacionais do
sistema de informacdes de satde; o desenvolvimento e disseminacdo de sistemas de
informacao de sadde, o desenvolvimento, selecdo e disseminacdo de tecnologias de
informatica para a saude. Este orgdo oferece aos usudrios da internet informagdes sobre
causas de mortalidade desde 1979, imunizagdes, numero de criangas nascidas vivas, satde
bucal, morbidade hospitalar, internacdes hospitalares, producdo ambulatorial, rede
hospitalar, rede ambulatorial, guia de autorizagdo de pagamento, recursos do SUS, pesquisa

sobre assisténcia médico-sanitdria, alfabetizacdo, abastecimento de &dgua, instalacOes
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sanitarias, coleta de lixo (Cardoso, 1999a). Atualmente o 6rgdo disponibiliza gratuitamente
uma série de softwares para informatizag¢do de sistemas de informagdo em saude, desde o

nivel de aten¢do primadria até o terciario.

Existem diversos projetos interessantes na Internet que procuram estabelecer uma
espécie de "comunidade médica virtual”, ou seja, uma estrutura comum através da qual as
pessoas possam interagir a distincia, colocar e usar informagdes, estabelecer formas de
dialogo, etc. O Virtual Hospital (www.hv.org) desenvolvido pela Universidade de Iowa foi
o primeiro deles. O Hospital Virtual Brasileiro (www.hospvirt.org), também desenvolvido
pelo NIB/UNICAMP, é um bom exemplo deste tipo de comunidade. Ele funciona como um
portdo de acesso a internet médica, utilizando para isso a metafora de um hospital, ou seja,

a subdivisdo em especialidades.

O servico Medscape (www.medscape.com) exige o cadastramento do usudrio, mas
permite a personalizacdo de paginas, o recebimento de atualizagdes e noticias
automaticamente pelo correio eletronico. Suas paginas permitem o acesso a vdrias bases de

dados, incluindo casos clinicos. Eum servico gratuito, mas em inglés (Peterson, 2000)

The Virtual Clinical Campus (Friedman, 1996) é um projeto realizado pela Escola
de Medicina da Universidade da Carolina do Norte — Chapel Hill, que descreve a
possibilidade de atividades clinicas baseadas na comunidade, para treinamento de
estudantes, com o minimo de deslocamento de docentes e estudantes, utilizando os servigos
internet para busca de informagdes bibliograficas, acesso aos docentes para recebimento de

feedback de atividades, comunicagdo entre estudantes e entre docentes.
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Outro importante servigo prestado pela internet atualmente € a possibilidade de
realizar atividades de ensino-aprendizagem online. Estes sites oferecem cursos de educagao
médica continuada a distancia, também chamados de curriculos eletrdnicos ou cursos on-
line. Eles se diferenciam dos demais recursos de informagdo na web em dois pontos:

= A informacgao € oferecida de forma estruturada, e otimizada para facilitar o auto-
aprendizado. As formas de apresentagdo procuram imitar o que acontece na vida
"real", ou seja, aulas magistrais, semindrios de tira-duvidas, interacdo direta com o
professor;

= Existe um gerenciamento do processo instrucional, ou seja, o controle da
progressao do aluno, a avaliacdo do seu aprendizado e do desempenho em curso.
O mais interessante € que existem tecnologias que podem implementar tudo isso
on-line, sem qualquer necessidade da presenca fisica.

Evidentemente, a educacao médica a distancia € uma revolucdo, e uma solugdo
possivel para o problema da reciclagem médica e do aprendizado continuo (Cardoso,
1999b). Ela tem muitas vantagens: € flexivel quanto ao espaco e ao tempo, ndo exige os
custos nem o tempo gasto com viagens e estadias, ndo rouba o tempo de atendimento
clinico do médico, pode ser seguida a partir de qualquer lugar do planeta, bastando possuir
um computador portdtil e acesso a internet; e permite uma grande individualizacdo do
ensino; ao permitir que cada um escolha o que quer aprender, até que nivel de
profundidade, em quanto tempo, € em que ritmo (Sabbatini, 1998b). Permitem também o
acesso direto ao instrutor, através de correio eletrOnico, com respostas individuais. A
tecnologia ja permite inclusive a avaliagdo do aluno a distancia, através de provas
interativas, que ndo s6 comentam as respostas dadas pelos alunos, como também atribuem

notas e enviam os resultados da avaliagao para o professor pelo correio eletronico. Existem

sites na internet que nem se preocupam com os processos de aprendizagem, simplesmente
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aplicam um teste e o aluno recebe os créditos, se tirar uma nota minima. Um exemplo € o

site cmeWEB (www.cmeweb.com).

Existe uma grande diversidade de cursos de educacdo médica continuada a distancia
na internet. S3o cursos curtos, que exigem 3 a 4 horas de dedicagdo para serem
completados e avaliados, até cursos de pos-graduacdo completos, com especializacao,
mestrado e até doutorado. No Brasil, ainda s@o poucas as iniciativas do género, mas estao
crescendo. Entre as universidades pioneiras, estio a UNIFESP (Escola Paulista de
Medicina), que ja oferece cursos a distancia em nutrigdo, dermatologia e ortopedia
oncologica. A UNICAMP, desde 1997, oferece cursos de informdtica médica e de
metodologia cientifica pela web. O Instituto do Coragdo da Universidade de Sao Paulo
(InCor) € outra instituicdo que estd entrando na drea de educagdo continuada, através de
uma associagdo com a empresa Intramed, e com a Universo On-Line. Além de cursos de
curta duragdo para especialistas, oferecerd também mestrados profissionalizantes em
cardiologia, clinica geral e medicina de familia, segundo a nova legislacdo passada pelo

MEC.

No exterior, existem alguns sites de educacdo médica que se sobressaem, alguns
pagos, outros gratuitos. O Medical Matrix (www.medmatrix.org) oferece "simpdsios
eletronicos" sobre temas variados, que dao créditos de educac@o médica continuada validos
pelos EUA. Existem na internet varios localizadores de curso, o maior deles é
disponibilizado pela American Medical Association (wWwww.ama-assn.org). Outros sdo o
SearchCME (www.searchcme.com), o CMESearch (www.cmesearch.com) e o Current

CME Reviews (www.cme-reviews.com/).
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A industria farmacéutica Glaxo-Welcome construiu o HELIX (www.helix.com) que
apresenta muitos cursos de educacdo médica continuada para medicina, enfermagem e

farmadcia, revistas eletrOnicas, semindrios cientificos on-line, entre outros servigos.

Atualmente existem muitos sites na internet brasileira, conhecidos como portais
(com a fung¢do de portas de entrada ou pontos de partida) com informagdes exclusivas na
drea de saude, como o PlanetaVida (www.planetavida.com.br) para usudrios e
PlanetaDoutor (www.planetadoutor.com.br) para médicos, Connectmed
(www.connectmed.com.br), SalutiaMed (www.salutia.net) para médicos ou Salutia.com
(www.salutia.com.br)  para internautas em geral. O  portal Bibliomed
(www.biblioed.com.br) é dedicado integralmente a informagdo, a educacdo, e ao
desenvolvimento da tecnologia necessdria para prover uma melhor atencdo a saude dos

pacientes e da populacdo em geral.

Mesmo antigos integrantes da internet, como a National Library of Medicine
(NLM) dos Estados Unidos criaram contetidos na forma de portais, provavelmente para
atrair mais publico. O portal MEDLINEplus (medlineplus.gov) € um exemplo claro desta
nova tendéncia. Além de disponibilizar acesso ao servico de busca do Medline, possui

muitas outras informagdes para os publicos da drea de saude e o leigos.

J4 existem muitas tecnologias que permitem disponibilizar eletronicamente texto e
1magens, e até trechos de dudio e video. As formas mais conhecidas sao baseadas em discos
removiveis, com tecnologia de gravacdo magnética ou Optica (disquetes, CD-ROMs e

DVDs). Sdo centenas de livros médicos disponiveis, entre os quais estdo os respeitados
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"Principles of Internal Medicine" (Harrison), o Merck Manual, diciondrios médicos, como

o Stedman's, e atlas anatdmicos, como o Netter.

A medida que um numero cada vez maior de médicos utiliza a internet, cresce
também a utilizacdo de livros eletrdnicos on-line para estudar, preparar aulas e palestras ou
tirar duvidas. Os livros na web oferecem muitas vantagens em relacdo aos baseados em
CD-ROM: eles estdo disponiveis instantaneamente sem necessidade de carregar discos,
podem conter mais informacdo do que cabe em um CD-ROM, e podem ser atualizados
constantemente. Quando uma atualizacdo € feita, ela pode ser lida imediatamente, ao
contrdrio dos CDs, para os quais uma nova copia precisa ser comprada. Os livros na Web
também podem conter apontadores ("links") para outros sites de interesse na internet, ou a
base de dados bibliograficas, como o Medline, permitindo assim um maior aprofundamento

no assunto, se 0 médico desejar (Sabbatini e Sabbatini, 1998).

Muitos livros que ja eram disponiveis em CD-ROM agora também estio na internet,
como ¢ o caso do Harrison (www.harrisonsonline.com). Alguns livros voltados
especialmente a atualizagdo médica continuada, como o Scientific American Medicine
(SAM), também existem em formas impressa, em CD-ROM e na internet
(www.samed.com). O SAM inclui um boletim mensal de noticias, e substitui
periodicamente alguns artigos por versOes mais atualizadas, com referéncias recentes.
Existem também "bibliotecas digitais", como o (www.mdconsult.com), o MedScape
(www.medscape.com), o BioMedNet (www.biomednet.com), o Emedicine

(www.emedicine.com) e outros, que fornecem o texto completo de um nimero muito

grande de livros e revistas médicas, gratuitamente ou através de uma modesta assinatura
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mensal. Mecanismos de busca presentes nesses sifes permitem a pesquisa simultinea em
todos os textos, usando palavras-chave. Dessa forma, fica pequena a diferenca entre um site

e um livro, mas a utilidade do primeiro certamente € maior.

Esses super-sites de informacdo médica textual, como s3o chamados,
transformaram-se rapidamente em mais uma grande forma de negdcios, pois t€m
assinaturas pagas. O MD Consult € um projeto conjunto de grandes editoras norte-
americanas, como a Lippincott, Williams & Wilkins, Mosby e Saunders, e que oferece o
conteudo de muitos livros, inclusive alguns famosos como o Cecil e o Sabiston, conhecidos
tratados de medicina clinica e cirdrgica, respectivamente. O site também oferece o texto de
dezenas de revistas médicas, mais de 500 protocolos clinicos, e outras fontes de

informa¢ao, como noticias médicas, foruns de discussao, entre outros servigos.

Mas a internet também pode ser usada criativamente para produzir novos formatos
de livros eletronicos que ndo seriam possiveis por outras tecnologias. Por exemplo, o
Emedicine oferece livros com autores multiplos, que estdo em constante crescimento,
modificacdo e adi¢do, em topicos como dermatologia, neurologia, pediatria e outros.
Questiondrios interativos ao final de cada capitulo servem para testar o conhecimento
adquirido pelo médico, o qual pode também entrar em contato com os autores através de
correio eletronico, para expressar suas duvidas e fazer perguntas, ou até enviar casos

clinicos adicionais e imagens, para ajudar a complementar os textos publicados.

As bibliotecas digitais ndo estdo livres de criticas ou desvantagens, € claro. Pouca
gente gosta ou tem tempo de ler textos longos na tela, preferindo a versdo impressa.

Embora tudo o que se v€ na tela possa ser impresso também, as vezes isso demora muito
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tempo ou consome muito papel e tinta. Entdo a vantagem dos livros eletronicos on-line
aparece mais quanto a possibilidade de pesquisa detalhada usando palavras-chave. Nesse
ponto eles sdo imbativeis, quando comparados, por exemplo, com os indices remissivos,
que costumam ser notoriamente incompletos e dificeis de usar. Com o tempo, entretanto, a
tendéncia € em dire¢cao a uma maior aceitacdo e uso dos livros on-line, pois 0s médicos nao
precisardo mais ir a biblioteca ou gastar muito dinheiro comprando os livros essenciais para

o exercicio da profissdo e a atualizacdo profissional (Sabbatini, 2000).

Sem duvida, uma das grandes vantagens dos livros tradicionais € a sua portabilidade
e facilidade de leitura. Nao necessitam equipamentos especiais ou tomadas elétricas, e
podem ser facilmente carregados em uma maleta ou no bolso, e lidos em qualquer lugar.
No entanto, essas vantagens poderdo ser pouco importantes com o surgimento do mais
novo formato de livro eletronico: os E-Books. Eles prometem combinar uma enorme
capacidade de armazenamento com portabilidade e facilidade de uso e de leitura. O E-Book
¢ um computador portétil, do tamanho aproximado de um livro. Ele pode ser carregado com
textos e imagens correspondentes a centenas de paginas de um livro convencional e exibi-
los em sua tela embutida, de alta definicdo. O usudrio pode "virar" paginas, aumentar o
texto, fazer anotacdes e desenhos, e procurar textos usando um mecanismo de busca. Os
livros para o E-Book podem ser comprados na forma de cartdes de meméoria, micro-CDs ou
descarregados através da internet. O primeiro E-Book foi desenvolvido pela empresa norte-
americana Franklin (www.franklin.com/medical), conhecida por seus tradutores de bolso,
agendas eletronicas, etc. Com o formato de uma calculadora, o Current Wisdom (MED-
1770) combina as mais importantes referéncias médicas com uma tecnologia de buscar e

recuperar informagdes. Do tamanho de uma agenda eletronica (12 x 7 cm), pesa alguns
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gramas e possui dois cartuchos de memoria para conter os livros, cada um dos 10 Mbytes
de capacidade (Medical Book System Cards). Um numero bastante significativo de livros
médicos esta disponivel para esse formato: Physician's Desk Reference (PDR), Harrison,

Merck, Washington Manual, Martindale Pharmacopea, Stedman's, etc.

Modelos mais sofisticados e de maior capacidade do que o Franklin surgiram a
partir de 1998, como o SoftBook (www.softbook.com), que pesa 1,5 kg e tem uma tela em
preto e branco de 11,5 por 10 cm. As anota¢des podem ser feitas com uma pena eletronica.
Outro modelo disponivel, o Everybook Dedicated Reader (Wwww.everybk.com) visualiza
duas pdginas coloridas por vez, que aparecem exatamente como na versao impressa. Em
ambos os casos, os livros ja existentes podem ser descarregados do site da empresa na
internet. A empresa Palm (www.palm.com) tem varios modelos de assistentes pessoais com
memoria inicial entre 2 e 8 MB que podem armazenar livros eletrOnicos e outros programas

de computador.
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1.6. O Curriculo em PBL da FAMEMA

Ap6s uma andlise criteriosa das novas metodologias de ensino-aprendizagem
disponiveis, o grupo dirigente da Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA iniciou o
processo de implantacio do PBL em 1995, criando grupos de trabalho destinados a
formacao de docentes na funcdo de tutores, para disseminacao da nova metodologia e pela
criacdo de uma disciplina experimental de Epidemiologia para a 1° série daquele ano. Em
1997 implantou-se o PBL numa iniciativa inédita no Brasil, na 1? série, de forma integral,
para todos os 80 estudantes do curso médico. O projeto conhecido como FAMEMA 2000,
prevé a implantacdo gradual da metodologia até o ano 2000 para estes estudantes pioneiros,
no ano 2000 cursaram a 4* série. O internato da 5* e 6° séries apresenta também adaptagdes

em seus estagios, de acordo com os preceitos desta metodologia.

Em 1998 o Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Londrina
(CCS-UEL) implantou no curso médico um novo curriculo integralmente baseado na
metodologia do PBL (Gordan et al., 1998), utilizando o curso médico da Universidade de
Maastrich como modelo principal. As quatro primeiras séries utilizardo a metodologia até
2001. Em 1999 a primeira série dos cursos médicos da Universidade Sao Francisco (USF)
(Polimeno e Polimeno, 2000), da Universidade Federal de Roraima (UFR) e da Pontificia
Universidade Caté6lica do Parand (PUC-PR) implantaram o PBL em seus cursos. O curso
médico da Universidade Federal do Ceard implantou o PBL em algumas disciplinas em
1999 (Vasconcelos et al., 1999). Com a criacdo de novos cursos de medicina no Brasil, ha
um movimento para estes ja sejam criados utilizando o PBL em seus curriculos, como

ocorre com a Universidade Para o Desenvolvimento do Pantanal (UNIDERP) entre outros.
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Na FAMEMA, os quatro primeiros anos do curso médico (fase pré-internato) sao

divididos em Unidades Educacionais, geralmente com 6 semanas de duracdo cada,

versando sobre um aspecto do conhecimento médico.

O Quadro 1, abaixo, apresenta as unidades educacionais do novo curriculo da

FAMEMA no ano de 1999 (Komatsu et al., 1999b).

4?2

e ————————————————————————————
Eletivo Apresenta- Apresenta- Apresenta- Apresenta- Apresenta- Apresenta-
Série ¢oes Clinicas | ¢des Clinicas | ¢des Clinicas | ¢des Clinicas | ¢des Clinicas | ¢des Clinicas
1 2 3 4 5 6
Interacdo Comunitdria - IC4
Habilidades Profissionais - HP4
e ————————————————————————————
5° Sadde do Adulto I Sadde Materno-Infantil I Eletivo
Série
6* Satide do Adulto II Satide Materno-Infantil I Emergéncia e Trauma Eletivo
Série

Série

Série

Quadro 1 - Grade curricular do curso médico, FAMEMA 1999.

1* Introducdo ao Estudo da Ataque e Implicacoes Pele e Sistema Sistema
Série Medicina Defesa do Tecidos Nervoso Locomotor
Crescimento Moles
e
Diferenciacdo
Celular
Interacdo Comunitdria - IC1

Habilidades Profissionais - HP1

®

Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Eletivo
Cardiovas- | Respiratério Renal Digestério | Hematolégi- | Endocrinol6-
cular co gico
Interacdo Comunitdria - IC2
Habilidades Profissionais - HP2
3* Prética Mente e Nascimento, Eletivo Reproducdo e | Envelheci- | Introducdo as
Baseada em Cérebro Crescimento Sexualidade mento Apresenta-
Evidéncias e Desenvolvi- ¢oes Clinicas
Cérebro e mento
Comporta-
mento

Interacdo Comunitdria - IC3

Habilidades Profissionais - HP3

Cada unidade possui um coordenador € uma equipe multidisciplinar que constroem

objetivos educacionais, problemas e definem quais atividades prdticas, laboratoriais e de

avaliagdo acontecerdo no decorrer da unidade. Um exemplo de manual de uma unidade
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educacional encontra-se no Anexo I, onde pode-se notar os objetivos educacionais, um
problema e respectivo guia do tutor para a Unidade 1 — “Introducdo ao Estudo da

Medicina”, relativos a 1? série do curso médico da FAMEMA em 1999.

Uma unidade educacional, no inicio da 3* série, introduz aos estudantes a
metodologia de Medicina Baseada em Evidéncias. A Aprendizagem Baseada em Problemas
integra-se € complementa-se com a aprendizagem baseada na pratica (Barrows, 1994) e

objetiva atingir plenamente uma aprendizagem baseada na realidade.

Na FAMEMA, os departamentos académicos foram extintos e, em seu lugar, foram
criadas 76 disciplinas. Estas disciplinas poderdo agregar-se em grupos interdisciplinares de
trabalho (GIT), para a realizacdo de tarefas especificas, como gerenciar um ambulatério
hospitalar (Komatsu et al., 1999¢). Uma destas disciplinas € a Informatica em Saude, que
tem conteudos de aprendizagem diluidos em todas as unidades educacionais. Possui um
espaco especifico na primeira unidade (“Introducdo ao Estudo da Medicina”) que visa
instrumentalizar o estudante no manejo da ferramenta informatica, capacitando-o a utilizar,
para sua auto-aprendizagem, os recursos disponiveis na institui¢ao. Esta disciplina trabalha
em conjunto com o grupo de Habilidades Profissionais, que envolve a capacitacdo do
estudante em semiologia, raciocinio clinico, comunicacao, acesso a informagao e utilizacao

de conhecimentos em patologia clinica entre outros.

O processo de trabalho na metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas na
FAMEMA realiza-se da seguinte forma: os estudantes sdo distribuidos em grupos de oito
estudantes e contam com a presenga de um tutor, docente, médico ou ndo, que tem como

fun¢do principal auxiliar o grupo no desenvolvimento das atividades, facilitando e
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encaminhando os estudantes, sem, contudo, dirigir ou coordenar o grupo. As sessodes de
tutoria acontecem duas vezes por semana, com duracdo média de trés horas cada. Em uma
sessdo padrdo, o grupo recebe um problema, construido pelos docentes responsaveis pela
unidade juntamente com o grupo de especialistas, baseados nos objetivos educacionais pré-
definidos. Este grupo discutird o problema, realizando esfor¢os para entender e explicar as
bases e processos envolvidos, utilizando seu conhecimento prévio (Komatsu et al., 1998b).
Algumas questdes ndo serdo respondidas e permanecerdo como questdes de aprendizagem
a serem discutidas na proxima sessdo de tutoria. No intervalo entre as duas sessoes, 0s
estudantes do grupo devem procurar os recursos educacionais disponiveis para estudar e
entdo responder as questdes levantadas. Na sessdo seguinte, o grupo discutird a luz dos

novos conhecimentos, realizando a integracao das informagdes.

A semana padrio € formada por duas sessdes de tutoria, um periodo de Interacdo
Comunitédria e um periodo para conferéncias. As atividades ndo padronizadas, podem ser
visitas ou ampliacio de instrumentos de avaliacdo. O Quadro 2, abaixo, mostra

esquematicamente as atividades da semana padrao na Unidade 1 (FAMEMA, 1999).

Quadro 2 - Atividades da semana padrao, Curso médico, FAMEMA, 1999.

2° feira 3? feira 42 feira 5? feira 6° feira
Manha Sessao de - - Sessdo de | Conferéncia
tutoria tutoria
Tarde L.A. - L.A. - -
IL.C.

LA - Laboratorios de Aprendizagem: até 07/04/99
IC - Interagdo Comunitdria: a partir de 14/04/99

Deve-se destacar que diferentemente das apresentacdes de casos clinicos numa

prética normal durante o internato médico, neste método o estudante ndo deve solucionar o
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problema, isto €, ndo € obrigatério realizar um diagndstico ou definir uma terapia. O

objetivo € utilizar o problema para entender, explicar e finalmente aprender através dele.

A avaliagdo do desempenho do estudante deve ser realizada verbalmente, ao final de
cada sessdo de tutoria. Deve consistir da auto-avaliagdo de todos os estudantes e da
avaliacdo de cada um sobre o desempenho dos demais colegas. O tutor deve avaliar
continuamente e individualmente cada estudante, apresentando e discutindo possibilidades
de melhoria. O tutor tem a responsabilidade de registrar as informacOes sobre o
desempenho dos estudantes e produzir o documento sintese escrito que deve ser discutido
com os estudantes na ultima sessao de tutoria da Unidade. Neste documento sera registrado
o conceito sobre o desempenho do estudante na Unidade (satisfatério ou insatisfatorio). O
estudante com conceito insatisfatorio receberd um plano de recuperacao que deverd ser
desenvolvido ao longo da unidade subseqiiente. O tutor da unidade subseqiiente serd o
supervisor do plano de recuperacao que também poderd ser acompanhado, caso necessario,
por um docente especialista na area de fragilidade do estudante. O estudante em plano de
recuperagdo poderd ter encontros agendados com o supervisor ou docente especialista e
atividades complementares visando a melhoria de seu desempenho (Komatsu ez al., 1998a

op. cit.).
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1.7. Informatica em Saude na FAMEMA

A Disciplina de Informatica em Saude (DIS) da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA) foi criada a partir da reforma administrativa de 1996. No mesmo ano foi
inaugurado o Laboratorio de Informética (LABI), em uma area de 115 m?%, em 7 salas com
um total de 20 computadores IBM 486 interligados em rede, com um servidor exclusivo
(FAMEMA, 1996). A criacdo do Laboratério de Informética ocorreu através do Projeto
UNI-Marilia, um convénio de cooperacdo entre a institui¢do e a Fundacao W. K. Kellogg,
com a finalidade de integracdo entre servigos de saude, comunidade e a academia, para que,
através de "Uma Nova Iniciativa" (UNI), a comunidade participativa recebesse melhor
atencdo a saude advindos de servigos de saide bem estruturados e integrados na agdo
tercidria e universitdria, e estes através da estrutura de servigos de saude locais, utilizando a
realidade de saude local, se preparassem mais adequadamente (Kisil e Chaves, 1995). Este
convénio com a Fundacdo W.K. Kellogg para implantacdo de projetos integrando a
academia, os servicos de saude locais e a comunidade, foi realizado com 23 diferentes

universidades na América Latina.

O Laboratério de Informdtica foi criado com a finalidade de centralizar os
treinamentos de informatica para os trés componentes do Projeto UNI-Marilia (faculdade,
comunidade e servicos de saude) e também para ser um local de utilizagdo de recursos
computacionais pelos estudantes e docentes. Em 1997 foi criada a monitoria de Informatica
em Saudde, com 10 monitores, sendo 5 bolsistas (FAMEMA, 1997). Atualmente sio 14
monitores, sendo 7 bolsistas. Os monitores realizam plantdes de informética diariamente de

segunda a sexta-feira, das 17 as 22 horas, além de trabalhos de pesquisa e auxilio aos
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usudrios em projetos especificos (Sabaneeff et al, 1998, Carvalho-Jr er al., 1998a). No
processo seletivo de 1998 inscreveram-se 26 candidatos. Em 1998 foram apresentados 8
diferentes trabalhos cientificos em congressos nacionais e internacionais do grupo de
Informética em Satide, nos congressos da Associagdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM), Férum Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satide (FNCTS), Congresso Médico
Académico da Faculdade de Medicina de Botucatu e International Conference on
Partnerships for Community Health (Carvalho-Jr et al., 1998b; Santos et al., 1998; Piedade

et al., 1998; Carvalho-Jr, 1998a; Pereira et al., 1998).

Figura 2 - Foto mostrando a sala principal do Lab. de Informatica, FAMEMA, 2000
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A infra-estrutura atual do laboratério, conta com 27 computadores, sendo 24 no
modelo Pentium II 300 MHz com 128 MB de memoria, placa de som com fones de ouvido,
interligados em rede Ethernet através de um switch que se conecta a rede institucional por
fibra 6ptica em Fast Ethernet (100 MBits/seg). Estes computadores tém acesso a cerca de 9
servidores institucionais, sendo 3 de acesso a internet, um exclusivo para a drea académica,
um contendo todas as bases de dados Medline e Lilacs em disco rigido e o restante para a
area hospitalar. Também acessam duas torres de CD-ROM com capacidade total de 14 CDs
simultaneos, sendo que a biblioteca centraliza todo o acervo que contém mais de 80 CDs
para a drea de saude. A Figura 2, na pagina anterior mostra a sala principal do laboratorio.
Os estudantes podem imprimir trabalhos em duas impressoras, sendo uma laser de alta
capacidade (HP 8000N) e outra jato de tinta em cores. Como equipamentos auxiliares
existem uma impressora de slides Polaroid Pallete, uma digitalizadora HP Scanjet 3c, um
projetor de imagens Infocus 550, Zip Drive 100 MB, 2 cameras de video (webcam),
impressora jato de tinta HP 695C e gravador de CD-ROM. Os sistemas hospitalares
contendo informacdes cadastrais de pacientes, dados de exames complementares, dados

ambulatoriais e de interna¢ao, podem ser acessados por qualquer um dos computadores.

Dentre os softwares instalados nos computadores do LABI estdo: Windows 95,
Windows NT, MS-Office, Globalink Translator Pro para traducdo de textos e pdginas web,
Epi-Info 6.04 para a realizagdo de inquéritos epidemioldgicos, TabWin para analise de
dados estatisticos, Netscape Communicator para acesso a internet, Paint Shop Pro para
edicdo de imagens e Winzip para compressdo e descompressao de arquivos. Em alguns

computadores existem instalados o Corel Draw, o Adobe Pagemaker, o Adobe Photoshop,
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0 Macromedia Director e o0 ERwin. Estes ultimos como sdo de utilizacdo mais especifica

nao estdo disponiveis em todos os computadores.

Através do projeto "FAMEMA 2000" entre a Fundacdo W. K. Kellogg e a
FAMEMA, foram instalados novos computadores Pentium II, em 10 Unidades Bésicas de
Saide do municipio de Marilia que participam do projeto UNI-Marilia, para atividades
académicas voltadas e inseridas na comunidade. Atualmente a FAMEMA possui cerca de
50 computadores para utilizacido livre por estudantes e docentes, o que representa 1,5

horas/estudante/dia (FAMEMA, 1999 op. cit.).

A informatica comecou a ser ensinada através de cursos extra-curriculares, em
seguida como disciplina eletiva e para algumas séries como disciplina obrigatoria do
curriculo médico. Esta primeira disciplina tinha como metas o ensino de informadtica basica,
ou alfabetizacdo em informatica. A estratégia de ensino envolveu por dois anos as pontas
do curso, ou seja, os alunos ingressantes na primeira série e os formandos da sexta e da
quinta séries. Na sexta série o curso de introducdo a informatica estava incluido no estdgio
de medicina preventiva e social. O objetivo era propiciar a todos os estudantes uma
capacitacdo minima de informdtica, meta atingida em 1998. Também aconteceram duas
disciplinas eletivas de Informética em Satide, para duas séries diferentes, dando uma visao
das aplicacdes da informdtica na satde para cerca de um quarto de cada turma (40 alunos
no total). Em 1996 e 1997 participaram de algum treinamento ou disciplina, 75% dos
estudantes do curso médico e 35% do curso de enfermagem, cerca de 20% dos docentes
foram treinados. Em 1996 foram 11 cursos de extensdo, com a participagao de 136 pessoas

em 194 horas de curso (FAMEMA, 1996 op. cit.). Em 1997 estes cursos de extensdo se



Paulo Marcondes Carvalho Jr. 69

tornaram disciplinas eletivas na graduagdo, no total foram 128 horas de curso para 228
pessoas, a disciplina bésica envolveu aulas expositivas e praticas num curso de 16 horas,
com no maximo de 20 estudantes por turma, eram ministrados em aulas tedrico-praticas de
2 horas, perfazendo um total de 16 horas de curso. (FAMEMA, 1997 op. cit.; Carvalho-Jr,
1998a op. cit.). Também participaram cerca de 60 pessoas externas a institui¢do (Carvalho-

Jr, 1998b), como mostrado na Figura 3, abaixo.

Figura 3- Foto mostrando um treinamento realizado pela Secretaria de Estado de Salde,
FAMEMA, 2000

As atividades da disciplina bésica, ou introdutéria, foram ministradas integralmente
no proprio LABI, as aulas envolveram conhecimentos de anatomia do computador
(hardware), sistema operacional Windows 3.11, processamento de textos (MS-Word), Epi-
Info para inquéritos epidemioldgicos, utilizagdo de CD-ROM médico e internet. Um

trabalho dos monitores da disciplina indicou que esta disciplina e os cursos introdutérios de
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informdtica bdsica eram necessarios, pois mais de 90% dos estudantes da institui¢do

afirmavam ndo possuir conhecimentos de informatica (Santos et al., op. cit.).

A disciplina avancada ou de Informatica em Saude envolveu aulas sobre
processamento de imagens, registro clinico eletronico, sistemas de informac¢do hospitalar e
clinico, uso do computador no ensino médico e programacio de pédginas para internet. O
curso de Informdatica em Saude tinha como topicos:

a) Sistemas de Informagdo em Satide

b) Utilizacdo do computador no ensino médico

¢) Processamento de imagens e sinais

d) Sistemas de Apoio a decisdo

Estas disciplinas foram acompanhadas por treinamentos especificos para docentes e
residentes da instituicdo, em menor escala. Pode-se afirmar que todos os estudantes da
FAMEMA participaram de pelo menos um treinamento formal no uso de computadores de
1996 a 1998. No grupo de docentes, apenas cerca de 15% participaram. Dois programas de

residéncia incluiram um curso anual de informatica, a Pediatria e a Medicina Preventiva.

Como explicado anteriormente, nas séries que utilizam a metodologia do PBL, a
Informética em Saude esta incluida no curso de graduagdo em Medicina de uma forma
global, onde o estudante deve demonstrar sua capacidade de utilizar uma série de
habilidades definidas até o final da quarta série € em um momento especifico dentro da
primeira unidade educacional “Introdugdo ao Estudo da Medicina”. O Anexo II contém a

lista de habilidades definidas como essenciais para todos os estudantes atingirem até o final
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da 4* série, momento em que iniciardo o internato, devendo, portanto, possuir estas

habilidades para utilizarem em suas atividades praticas.

Em 1997 foi implantado o novo curriculo utilizando a metodologia da aprendizagem
baseada em problemas para a primeira série do curso médico. Faz parte integrante deste
curriculo um conjunto de unidades educacionais de Habilidades Profissionais (Komatsu et
al., 1999a). Estas habilidades envolvem contetidos de semiologia, comunicacao, técnica
cirdrgica e informdtica e acesso a informac¢do. Esta ultima inicialmente estd presente
durante a primeira unidade educacional do novo curriculo. Todos os 80 estudantes de

medicina passaram a realizar este treinamento de forma obrigatoria.

Este primeiro treinamento durante a unidade 1 foi realizado em 10 horas,
envolvendo os contetdos de Anatomia do computador, Windows, Word, Netscape (e-mail,

navegacdo e busca de informagdes), CD-ROMs médicos (Carvalho-Jr., 1997).

Para a equipe de instrutores da atividade de informdtica e acesso a informacao,
claramente a forma de ensinar utilizando aulas tedrico-praticas estava aquém das
necessidades do novo método. Havia um sentimento de que a forma de ensinar e os topicos
desenvolvidos ndo satisfaziam as necessidades dos estudantes e que o tempo dispendido
nao gerava nos estudantes a necessaria habilidade de buscar informacdes. Houve um
avanco no momento em que a DIS e a Biblioteca resolveram sentar-se para realizar um
unico treinamento conjunto envolvendo os conteudos que antes estavam separados sendo

muitas vezes repetidos nas atividades isoladas dos dois grupos.
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Em 1998 esta atividade desenvolvida durante a primeira unidade foi redesenhada.
Os estudantes do curso de medicina e de enfermagem passaram a realizar o treinamento em
conjunto. Os conteudos foram condensados, incluiu-se atividades de internet, como busca
de informagdes, recebimento e envio de mensagens eletronicas (e-mail). Também foram
incluidas outras atividades como utilizacao das bases de dados locais da Biblioteca. Neste

ano, ainda ndo ha nenhuma forma de avaliacdo dos estudantes no treinamento.

Para o ano de 1999 esta atividade de treinamento foi novamente redesenhada, desta
vez mais proxima da metodologia do PBL, com atividades em grupos menores, mais
centrada no estudante e baseada em problemas. Houve um aumento no nimero de
instrutores voluntdrios com a inclusdo de funciondrios ligados a drea de informdtica do
Niicleo Técnico de Informacdo. E esta atividade que serd estudada e analisada neste

trabalho.

Um estudo realizado na FAMEMA mostrou indiretamente que o indice de
conhecimento prévio de informadtica basica tem crescido de forma acentuada nos ultimos
anos (Carvalho-Jr, Menita e Carvalho, 2000). Em 1997 apenas 1,7% dos estudantes
ingressantes no curso médico possuia e-mail proprio, este percentual aumenta para 15% em
1998 e no ano de 2000 chega a 62,5%, demonstrando que outros conteudos além da
informatica basica devam ser priorizados nas atividades de ensino-aprendizagem no curso
médico. A Figura 4, na pagina seguinte, mostra os estudantes de medicina e enfermagem

em trabalho de grupo.
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Figura 4 - Foto mostrando o trabalho em grupos utilizando o Lab. Informatica, FAMEMA, 2000
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1.8. A Avaliacao do Estudante

A avaliacdo pode ser formativa quando se preocupa em entender se 0S passos
intermedidrios necessdrios para a consecu¢do de um objetivo educacional maior estdo
sendo adequadamente cumpridos. Estes passos nao deixam de ser objetivos menores
seqiiencialmente organizados. A avaliacao pode ser somativa, quando se preocupa em saber
se um objetivo educacional maior foi ou nao cumprido. A avaliagido resume-se em observar
e confrontar os resultados obtidos com os previstos ou desejados. Estes ultimos sdo os

objetivos (Tapajos, 1998).

A avaliagdo prética de desempenho para estudantes de medicina, através do uso de
pacientes simulados na forma de um teste objetivo, foi primeiramente descrita na literatura
por Harden er al. em 1975. Este teste, chamado de Exame Clinico Objetivo e Estruturado,
conhecido pela sigla inglesa OSCE (Objective Structured Clinical Examination) tem
aumentado sua popularidade internacionalmente pois consegue medir competéncias clinicas
que outras formas de avaliacdo ndo conseguem (Rosebraugh et al., 1997). Atualmente esta
avaliacao € utilizada rotineiramente para certificacdo profissional pelo Conselho Médico do
Canada e pela Banca Nacional de Examinadores Médicos (NBME - National Board of

Medical Examiners).

O OSCE consiste em um conjunto de estagdes, em nimero varidvel dependendo das
habilidades a serem examinadas. Cada estacdo consiste em uma tarefa ou conjunto de
tarefas a serem realizadas individualmente pelos estudantes em um tempo determinado.

Algumas estagdes possuem um avaliador que verifica as tarefas realizadas pelo estudante



76 Tese de Doutoramento - DEB/FEEC/UNICAMP

em uma lista (check-list). Algumas estacoes t€ém como avaliador o préprio paciente
simulado. Algumas tarefas que podem ser solicitadas sdo: fazer uma historia clinica
especifica, realizar uma parte especifica de um exame fisico, interpretar um exame de
radiologia, identificar os sons cardiacos a partir de um simulador ou identificar um aspecto

ético durante uma entrevista com um paciente (Duerson, Romrell e Stevens, 2000).

Em geral, para cada estacdo, o estudante pode receber como resultados: satisfatorio
ou insatisfatério. Alguns locais ainda utilizam o grau de limitrofe (borderline) (Cusimano,
Rothman e Keystone, 1998), outros locais determinam notas para as estacdes (Dupras e Li,

1995).

Ao final da avaliag@o € importante realizar o feedback para o estudante, funcionando
como uma avaliacdo formativa, pois isto aumenta a confidéncia do estudante em suas
habilidades clinicas, como mostra o estudo realizado nos Estados Unidos entre todos os

graduandos daquele ano (AAMC, 1997).

A avaliagdo clinica tradicional pode ser considerada em termos de tr€s varidveis
independentes. A primeira varidvel, o estudante, € a que estd sendo avaliada. As outras duas
variaveis sdo o examinador e o paciente no qual o estudante estard demonstrando o seu
conhecimento e habilidades. O OSCE é um exemplo de uma tentativa para se controlar a
variabilidade do examinador e do paciente (O'Connor e McGraw, 1997). Esta avaliagio tem
demonstrado um alto nivel de confiabilidade inter-observador, bem como validade e poder
discriminatério satisfatérios (Harden, 1990; Petrusa et al., 1990; Dupras e Li, op. cit.;

Collins e Gamble, 1996).
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As estagdes do OSCE podem ser construidas para avaliar ndo somente os aspectos
clinicos, mas também outras habilidades, como as de comunica¢ao. O trabalho de Hodges
et al. (1996) mostra que € possivel a constru¢do de estacdes para avaliar habilidades de
comunica¢ao, com confiabilidade, mas que estas habilidades sdo altamente amarradas ao

conteudo clinico da estacao.

O Exame Clinico Objetivo e Estruturado ja € considerado o padrdo ouro (gold
standard) para a avaliacdo clinica de desempenho, inclusive na drea de pds-graduagdo

(Sloan et al., 1995).
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2.0bjetivos
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2.1. A Tecnologia da Informacado na Educacao Médica

Flexner em 1910 iniciou um processo de estrutura¢do e mudanca nos curriculos dos
cursos de medicina, rejeitando o ensino médico técnico-artesanal, acarretando o
envolvimento do médico com responsabilidades do cientista (Gongalves e Marcondes,
1998). Este processo atinge seu ponto culminante com a publica¢do do relatério GPEP em
1984 (AAMC, 1984). Estes dois documentos tém modificado de forma irreversivel o
curriculo dos cursos médicos, notadamente em direcdo a formacdo de profissionais que
saibam aprender por toda a vida, de forma integrada e multidisciplinar, através de
estudantes ativos no processo. Este profissional é conhecido atualmente como o médico do

Século XXI.

O curso médico precursor deste movimento andragégico que utiliza conceitos das
teorias educacionais construtivistas foi na Universidade de McMaster no final da década de
60 (Spaulding, op. cit.), conhecido como Metodologia da Aprendizagem Baseada em
Problemas. A Faculdade de Medicina de Marilia optou pela implantagdo desta metodologia

de ensino-aprendizagem, iniciando sua primeira turma em 1997.

O autor deste trabalho, inserido neste contexto de mudancas curriculares e do
processo de ensino-aprendizagem encontra um terreno propicio para a proposicdo deste
estudo que cria um modelo de insercdo da tecnologia de informacao, principalmente a

informatica em saude no curriculo do curso médico em PBL.

Este tema foi escolhido pelo autor devido as caracteristicas atuais de seu trabalho

docente, também como uma evolucao natural de seu trabalho de mestrado em Engenharia
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Biomédica. A dissertacdo de mestrado versou sobre um sistema de computador para
planejamento e documentagio de sistemas de hipermidia na Area Biomédica (Carvalho-Jr,
1994). No ano da apresentacao do trabalho, a internet era utilizada basicamente para troca
de mensagens eletronicas e a grande promessa como meio de disseminagdo de informacao
era 0 CD-ROM, através de aplicagOes em hipermidia. Atualmente a internet representa uma
real fonte atualizada de informacdes para a area de saide que mantém os aspectos bdsicos
da hipermidia, como a jun¢do de informacdes na forma de imagens, textos, sons € sinais.
Muitas atividades atuais de aten¢ao a saude estdo muito ligadas a tecnologia da informacao,
como a Medicina Baseada em Evidéncias (Sackett et al., 1997) e os guias de atendimento

(guidelines) (Shiffman et al, 1999).

O autor sempre esteve envolvido em atividades de ensino, seja como espectador
assistindo o trabalho paterno, seja como estudante, como instrutor ou como docente. Em
varias ocasiles, refletiu sobre os problemas encontrados nas atividades tradicionais de
ensino-aprendizagem, que utilizam como forma principal de transmissdo de informacdo a
aula expositiva, onde o professor € o unico gerador de informacdes dentro da sala de aula.
Esta forma de ensino pode ser modificada e melhorada, utilizando-se a metodologia de
aprendizagem baseada em problemas (Barrows, op. cit.), onde os estudantes juntamente
com o professor formam um grupo que trocard informagdes, sendo o estudante o sujeito do

seu aprendizado.

A informatica ja é hoje uma necessidade para os profissionais da area de saude,
sendo considerada de vital importancia para o exercicio profissional, tanto que o Exame

Nacional de Cursos (‘provao’) realizado pelo Ministério da Educagdo (Revista do Provao,
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1999) para concluintes do curso médico no ano de 1999 inclui a informética como uma das

tr€s linguagens necessdrias aos estudantes, juntamente com portugués e inglés.

A juncao destes itens anteriores delineiam os temas principais desta tese, ou seja, o

processo de ensino-aprendizagem, a tecnologia de informacdo e a informética em saude.
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2.2. Objetivos

O objetivo principal deste trabalho é construir um modelo de uso da tecnologia de
informacdo para o ensino médico, com base em uma infra-estrutura computacional,
principalmente de software, voltado as aplica¢des da internet para utiliza¢do no processo de
ensino-aprendizagem na primeira série de graduagcdo em medicina, que utiliza a

metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas.

Este objetivo acima € subdividido em componentes mais detalhados, gerando a lista
de objetivos especificos, com os quais este trabalho se compromete, que sdo:

» Estruturar os servigos constituintes da infra-estrutura de internet para utilizacdo em
atividades de ensino-aprendizagem;

* Implementar os recursos computacionais necessdrios para o funcionamento dos
servigos internet acima;

= Analisar os contetidos de informdtica em saude da primeira série do curso de
medicina;

* Definir o contetido programatico de informatica em saude adequado aos estudantes
de graduacgdo da area de saude, principalmente para acesso a informagao;

= Definir a forma de utilizacdo dos recursos computacionais para atividades de
ensino-aprendizagem baseada em problemas;

= Testar e avaliar a adequacdo e utilizacdo dos recursos computacionais por uma
amostra de estudantes de medicina;

» Verificar se o conteudo ministrado no treinamento de informdtica em saude esta

sendo captado (ou interiorizado) pelos estudantes;
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3.1. Criacao da Infra-estrutura Computacional

Para a realizacdo deste trabalho, como dito anteriormente, € necessdria a criacdo de
uma infra-estrutura computacional envolvendo equipamentos e programas (hardware €
software). Um conjunto de equipamentos serd necessdrio, incluindo computador servidor,
servidor de comunicagdes e infra-estrutura de rede. A instalacio mais complexa e
trabalhosa, no entanto, serd de software, pois € necessario a instalagdo e configuragdo de

muitos servi¢os internet.

A instalagdo do servidor internet e criacdo dos servigos, incluiu as seguintes fases:

Instalacdo do servidor Unix;

Configuracdo do servidor para conexao em rede local;
Configuracdo dos computadores clientes;
Configuracao dos servigos bdsicos, como FTP e Web;
Configuracdo do Protocolo PPP para acesso discado;

Configuracao dos servigos de correio e acesso remoto (DNS);

T R A e

Configuracao dos servigos diferenciados, como IRC, sala de bate-papo e servidor de
listas (listserv);

8. Configuracdo do acesso doméstico, via linha discada.

Em seguida, cada uma destas fases serd delineada e explanada.

Instalacao do Servidor Unix

Como requisito essencial para este trabalho, € necessdria a instalacio de um
computador servidor que disponibilize o conjunto minimo de protocolos e servi¢os internet.

A escolha do servidor deve levar em consideragdo aspectos como custo de aquisi¢do, custo
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de manuten¢io, facilidade de manutencdo e operacdo e compatibilidade com outros

sistemas locais.

O servidor escolhido para este trabalho deve possuir processador Intel, sendo,
portanto um IBM-PC compativel, com disco rigido minimo de 1 GB, minimo de 64 MB de
memoria e placa de rede para conexdo a rede local. O sistema operacional deve compativel
com 0 Unix. Uma op¢do de custo muito reduzido € o Linux, distribuido em CD-ROM a
preco de custo, permite a instalagdo completa de muitos dos servigos necessarios, como o

DNS, servidor de correio eletronico, servidor de transferéncia de arquivos e servidor Web.

Configuracao do Servidor em Rede

A instalagdo do sistema operacional no servidor realizard a instalacdo dos
componentes necessdrios para a configuragdo da mdquina em rede, mas serd necessdria a
configuracdo de alguns parametros, como endereco da méaquina na rede, enderecos dos
outros servidores, médscara de rede e enderecos para roteamento de pacotes da rede.
Geralmente € necessdria a instalacdo e configuracdo do protocolo TCP/IP para acesso a

internet.

Configuracao dos Computadores Clientes

Instalado o servidor com acesso a rede local, € necessario a instalacdo dos
protocolos de comunica¢cdo nas maquinas clientes. Cada computador cliente deve ter
instalado o protocolo de rede TCP/IP além dos outros protocolos de acesso a rede local,
geralmente IPX/SPX para redes Novell. A cada cliente serd definido um nimero IP tnico,

sendo que o melhor € definir uma rede interna, sem acesso a internet diretamente. Este
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acesso se dard através de um servidor com func¢do de firewall ("portdo corta-fogo"). Para
tal, a RFC 1597 (Rekhter et al., 1999) foi encontrada e nela estd definida a forma de
interligagdo de computadores em uma rede local, tipo rede privada, sem acesso direto a

internet, com a utilizagdo de uma faixa de nameros IP liberada para tal fim.

Configuracao dos Servicos Basicos

Com o servidor instalado, enviando e recebendo pacotes através do protocolo
TCP/IP, deve ser iniciado o processo de instalacdo e configuracdo dos servigos internet
propriamente ditos. O servico FTP para transferéncia de arquivos € instalado
automaticamente no servidor Linux. A transferéncia de arquivos pode ser realizada através
de acesso ndo-identificado (andnimo). Devem ser copiados arquivos para a darea especifica

no diretdrio /home/ftp/pub do servidor.

Para o servico web (World Wide Web - WWW) € necessério a instalagdo de outro
programa servidor especifico, normalmente o servidor Apache (www.apache.org), um
software gratuito para tal fim que também € instalado automaticamente com o sistema
operacional. Neste caso serd necessdria a configuracdo de alguns arquivos contendo
informacgdes sobre o servico local. Os arquivos a serem visualizados pelos clientes devem

estar também em um diretdrio especifico do servidor.

Configuracao do Protocolo PPP

Neste momento, onde o servidor internet estid funcionando localmente e os
computadores clientes podem acessar arquivos, tem-se uma Intranet funcional. Para que

este computador servidor acesse outros computadores completando uma conexao internet,
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deve-se conectd-lo a outro servidor internet. Existem basicamente duas op¢des, uma através
de uma linha telefonica discada e outra por linha telefonica dedicada. A primeira op¢ao tem
menor custo e necessita apenas de um modem comum conectado ao servidor local. A
segunda opc¢do necessita de um roteador conectado a um modem da companhia telefonica,
tendo custo maior. A vantagem da segunda opc¢do sobre a primeira € a estabilidade da
conexao telefonica dedicada juntamente com a velocidade de comunicacao entre os pontos
que inicialmente € de 64 kBps podendo atingir valores até 2 MBps enquanto que na

primeira op¢ao a maior velocidade possivel € de 56 kBps.

Experimentalmente pode-se conectar o servidor local através de uma conexio
discada. Para tal € necessdaria a configuragcdo do protocolo PPP (Point-to-Point Protocol). O
protocolo PPP permite que uma maquina utilizando modem e linha telefénica disque para
um servidor que também possua modem e este esteja ligado a linha telefonica estabelecam

uma conexao entre si, como se estivessem fisicamente conectadas na mesma rede local.

Configuracao dos Servicos de Correio e de Nomes

O servigo de DNS (Domain Name System) € responsdvel pela manipulacio e
traducdo dos nomes de servidores (para uso pelos seres humanos) e das tabelas de
enderecos IP (para uso pelo protocolo TCP/IP) (Albitz, 1997). De uma forma simplificada,
pode-se exemplificar seu funcionamento com o seguinte: quando qualquer pessoa digita um
enderego, por exemplo, www.famema.br para acesso ao servidor web, seu servidor repassa
este endereco para 0 DNS que traduz para um nimero IP, neste exemplo, 200.182.203.34

que € o endereco IP deste servidor na internet. E um servi¢o essencial para servidores

conectados a internet.
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O servigo de correio eletronico envolve a configuracdo do servidor sendmail do
Linux que ao usudrio se mostra pelo trabalho de dois servidores independentes, o servidor
POP para recebimento de mensagens e o servidor SMTP para envio (Costales e Allman,
1997). Estes servigos sdo instalados automaticamente no processo de instalagdo inicial do
servidor Linux, sendo necessdria uma pequena configuracdo e o cadastramento dos

servidores no DNS.

Configuracao dos Servicos Diferenciados

Estes servicos ndo sdo normalmente instalados automaticamente pelo sistema
operacional Linux. Este trabalho propde a instalacdo de servicos para conversacao
eletrOnica, através do protocolo IRC (Internet Relay Chat) e de sala de bate papo utilizando
o servidor web; de distribuicdo de mensagens por listas (listserv) € de acesso remoto ao

correio eletronico (webmail) através da web.

O software para disponibilizar a sala de bate-papo pode ser de dois tipos diferentes,
centralizado ou distribuido. O sistema distribuido coloca no computador cliente o programa
de acesso, geralmente construido em linguagem Java. Um aspecto desfavordvel € o tempo
necessario para transferir o programa do servidor para o cliente para depois iniciar a
utilizagdo. Um ponto favordvel € a pouca utilizacio da CPU (unidade central de
processamento) do servidor. Em oposi¢do, o sistema centralizado utiliza geralmente um
software escrito em linguagem Perl, sendo executado no servidor internet. Os aspectos
favoraveis e desfavordveis sdo o inverso do modelo distribuido, ou seja, menor tempo antes
do inicio do processo de execucdo, mas maior utilizacdo dos recursos de maquina do

servidor internet.
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O servidor de listas de distribuicdo de mensagens € outro servico ndo instalado
automaticamente pelo Linux. Existem vérios softwares disponiveis, sendo escolhido o
Majordomo versdo 1.94.3 da empresa Great Circle Associates (Www.greatcircle.com/
majordomo), em versdo gratuita (Barr, 1999). A criagdo de uma lista de mensagens €
relativamente simples, copia-se um arquivo padrdo de configuragdo de uma lista,
modificando-se algumas varidveis, como nome da nova lista, coordenador da lista, tipo de
lista, etc. Cria-se o arquivo com a lista inicial de usudrios e alguns outros arquivos

acessorios, como mensagem de boas vindas a lista entre outros.

O ultimo servico especial instalado no servidor Linux € o servico de acesso remoto
ao correio eletronico. Exemplo muito conhecido deste tipo de servico sdo os servigos
gratuitos, incluindo Zipmail (brasileiro), Hotmail e Mailcity entre outros. Este € um servigo
muito importante aos estudantes, pois torna o acesso a correspondéncia eletronica

independente de instalacdo prévia em um computador. Para este servico foi escolhido o

software EMUmail da empresa de mesmo nome (www.emumail.com).

Configuracao do Acesso Doméstico

A ultima série de configuragdes ocorre no servidor de acesso discado, ou servidor de
comunicacdes. Um equipamento como o servidor US Robotics Netserver 16 permite a
conexdo de 16 usudrios simultdneos através de acesso discado (dial-up). Este servidor
conecta-se a rede local através de cabeamento Ethernet. Sua configuracio € praticamente
automatica, para redes com protocolo TCP/IP, sendo necessario apenas a definicdo de
alguns parametros operacionais, como por exemplo, a numeracao IP a ser utilizada pelo

conjunto de portas de acesso e do numero IP do gateway de acesso.
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3.2. Conteudo Programatico

Como esclarece Tyler (op. cit.), os objetivos educacionais tornam-se 0s critérios

pelos quais os materiais sdo selecionados, o conteudo € delineado, os procedimentos

instrucionais sdo desenvolvidos e os testes e exames sao preparados.

Espera-se que o estudante de graduacao, ao final do curso, tenha a capacidade de:

1.

Manusear o computador em seus aspectos bdsicos, incluindo sistema
operacional (ligar/desligar, manuseio do mouse, copiar arquivos, manusear
disquetes, verificar contetidos de discos e diretorios);

Utilizar a internet para recebimento e envio de e-mail através do Netscape e do
EMUmail, procurar e visualizar informacdes (Altavista e Cadé);

Confeccionar textos simples no MS-Word, utilizando corretor ortogréfico,
formatacao de fonte e paragrafos, copiar/colar/inserir textos, graficos e figuras,
impressao utilizando a rede;

Criar inquéritos epidemioldgicos utilizando o programa Epi-Info,
principalmente os modulos: Eped (ou o programa Bloco de Notas), Enter,
Check e Analysis (ou o programa TabWin), incluindo as bases para a criagdo de
uma ficha de pesquisa;

Confeccionar grificos e tabelas utilizando o MS-Excel;

Confeccionar apresentagdes através do programa MS-PowerPoint, utilizando
textos, imagens e tabelas;

Utilizar CD-ROMs da drea de Saude disponiveis na Biblioteca, principalmente
os programas tipo Atlas e os de recuperacgdo de artigos de revista;

Recuperacdo de informagdo bibliografica através do acesso as bases de dados
locais da Biblioteca (period, bibliv e artigo), ao Medline e Lilacs, a Base de
Dados FAMEMA, ao DataSUS, utilizando dlgebra booleana e descritores;
Encontrar uma dada referéncia bibliogriafica na Biblioteca (buscar nas

prateleiras), localizando os varios tipos de documentos (midias) no acervo;
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Apresentar e utilizar a norma NBR 6023 para contrucdo de referéncias
bibliogréificas no formato ABNT;

Utilizar os sistemas hospitalares da instituicdo, principalmente no acesso aos
resultados de exames laboratoriais e informagdes de pacientes;

Utilizar Sistemas de Informag¢des Geograficas, principalmente o software
Maplnfo, reconhecendo onde e como ele pode ser utilizado (sem
necessariamente saber utiliza-1o);

Conhecer aspectos da Informatica em Saude, principalmente processamento de
imagens médicas, registro clinico eletrdnico, uso do computador no ensino

médico e sistemas de apoio a decisdo;

A metodologia utilizada no processo de ensino-aprendizagem servird para promover

as situagOes de ensino/aprendizagem, as quais os estudantes deverdo se expor para alcangar

a concretizacdo de seus objetivos de aprendizagem ou para que os estudantes adquiram

aquela determinada competéncia (Tapajos, op. cit.).
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3.3. Forma de Utilizacao dos Recursos

Os recursos da infra-estrutura computacional devem ser utilizados pelos estudantes
nas atividades ativas de aprendizagem. Propde-se neste trabalho a divisdo do conteudo
programdtico em atividades pré-definidas de acordo com as necessidades reais ou
artificialmente criadas para fins de ensino-aprendizagem. Como necessidades reais entende-
se aquelas onde os estudantes as apresentam devido a alguma tarefa necessdria a sua vida
estudantil naquele momento. Por exemplo, no inicio do curso, todos os estudantes
necessitardo realizar pesquisas bibliogrificas nas bases de dados locais da biblioteca. A
metodologia de PBL gera esta necessidade nos estudantes. Neste momento, ou se possivel,
um pouco antes, se disponibilizara o treinamento de informatica para este assunto, no caso

o item 8 do conteudo programatico, descrito no item anterior.

Ja as necessidades artificialmente criadas podem ser atividades de ensino-
aprendizagem criadas antecipadamente pelos responsaveis pelo programa com vistas a criar
uma situacdo que leve os estudantes a necessitarem daquele conhecimento ou habilidade.
Um exemplo pode ser a exigéncia de relatdrios digitados no computador, enviados por
correio eletrdnico ao docente responsavel por alguma atividade. Neste caso, os estudantes
poderiam normalmente entregar trabalhos manuscritos, mas exige-se o envio eletronico,
criando uma demanda para aqueles itens do conteido programatico, que aqui englobariam

no minimo os de nimero 2 e 3.
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Deve ficar claro que em termos puristas, se poderia dizer que todas as necessidades
sdo artificialmente criadas pelos responsdveis pelo curriculo. Esta divisdo foi criada para

fins de estudo e classificagdo.

Utilizando-se dos principios da metodologia do PBL, propde-se a criacdo de
problemas exclusivos para utilizacdo no treinamento de Informatica em Saude. Estes devem
procurar simular o mundo real, levando o estudante a agir em busca do conhecimento ou da
habilidade que ainda ndo possui. Os estudantes serdo divididos em grupos de trabalho, com
a orientagdo de um docente. Apos uma discussdo inicial sobre o problema, onde o grupo
deve procurar trocar informacdes, verificando o que cada individuo sabe acerca daquele
problema, ird identificar como e onde podera trabalhar para aprender acerca daquele
conteudo, realizando um planejamento das atividades até o proximo encontro. Neste, 0s
estudantes trocam informacdes sobre o aprendizado realizado, preenchendo no final seu
relatdrio individual. Ao final do curso, os estudantes terdo uma pasta individual com todos

os conteudos vistos, que serd a juncdo dos relatorios de aprendizado de cada encontro.
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3.4. Teste e Avaliacao dos Recursos

Para a realizagdo dos testes e avaliacdo da adequacdo e utilizacdo dos recursos
computacionais serd utilizada uma amostra dos estudantes da area de Saide, composta por
estudantes do curso médico da Faculdade de Medicina de Marilia, cursando a primeira
série. Podem ser utilizadas varias turmas diferentes para teste de varios aspectos diferentes

deste trabalho.

Os testes serdo realizados em separado para os varios aspectos. A infra-estrutura
computacional requer testes e avaliacdo de performance quanto a implementagao e uso dos
diversos recursos disponiveis. Aqui se incluem os diversos servicos internet a serem
disponibilizados. O conteudo programdtico deve ser avaliado quanto a sua adequagdo e

aplicacdo nos diferentes momentos de aprendizagem.

Finalmente, deve ser avaliado de forma geral o aprendizado realizado pelos
estudantes apods a aplicacdo deste trabalho na amostra escolhida. Este avaliacdo deve ser
realizada juntamente com uma avaliacdo sobre o grau de satisfagdo dos estudantes com os
treinamentos realizados. Uma forma possivel de avaliacio do conteudo aprendido € a
realizacdo de uma avaliagdo de performance dos estudantes em situagOes simuladas,

descrita detalhadamente por Gronlund (1998).



100 Tese de Doutoramento - DEB/FEEC/UNICAMP



Paulo Marcondes Carvalho Jr. 101

3.5. Avaliacao do Processo de Ensino-Aprendizagem

Para a realizacdo deste trabalho, foi planejado um conjunto de atividades de
capacitacdo dos estudantes ingressantes no curso médico da Faculdade de Medicina de
Marilia no ano de 1999. Previamente a realizac¢do deste conjunto de atividades educacionais
foi planejada a realizagdo de uma avaliagdo pritica de performance, na qualidade de pré-
teste. ApOs a realizacdo das atividades, foi planejada a realizacdo de uma outra avaliacao

semelhante a primeira, na qualidade de pds-teste.

Pré e Pos-teste

A avaliacdo pratica de performance assemelha-se ao Exame Clinico Estruturado e
Objetivo (OSCE - Objective Structured Clinical Examination), descrita no item 1.8.
Baseado nesta avaliacdo clinica, foi criado o OSPE (Objective Structured Performance
Examination), um exame objetivo e estruturado para avaliar a performance do estudante em

habilidades de informdtica e acesso a informacao.

Esta avaliacdo é baseada em estacdes previamente esquematizadas onde o estudante
deve executar uma determinada tarefa, por exemplo, "enviar uma mensagem eletronica para
labi@famema.br". Cada estacdo possui um estado ou conformacgdo bdasica, ou seja, esta
montada de acordo com a tarefa a ser executada. Cada estagdo ainda possui uma lista
(checklist) das sub-tarefas que a compde, sendo estas as acdes ou atitudes que o estudante
deverd executar. Esta lista fica em posse do avaliador daquela estacdo. A dificuldade em
realizar a tarefa pode ser devida a quantidade de acdes ou o limite de tempo que o estudante

terd para executar, ou seja, a conformacao bdsica pode auxiliar ou dificultar a execucao
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daquela tarefa naquele determinado tempo. A Figura 5, abaixo, mostra um avaliador

utilizando o checklist durante a avaliag¢do.

Figura 5 - Foto mostrando o avaliador e estudantes durante um OSPE, FAMEMA, 1999

Na avaliacdo planejada, estipulou-se o tempo de 4 minutos para cada estacio, cerca
de 12 minutos para o avaliador re-posicionar a estacdo na conformacio bdsica e os
estudantes trocarem de estagdo. Foram planejadas cinco estagdes diferentes, cobrindo todas

as competéncias trabalhadas na capacitacdo da primeira unidade educacional do curso
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médico. O tempo total estimado para cada avaliacdo foi de cerca de 45 minutos, se
dividindo em:
a) Apresentacao da avaliacdo, explicacOes sobre o mecanismo de funcionamento — 5
minutos
b) Execucdo das 5 estacdes — 20 minutos

¢) Intervalo para troca de estagdes — 6 minutos
d) Tempo para entrada e saida dos estudantes — 5 minutos

Foi definido como local de realizacdo destas avaliacdes o Laboratorio de
Informatica da FAMEMA. Este possui 20 computadores iguais, disponiveis para serem
montados como estagdes, 0 que permite a realizacdo de 4 conjuntos de 5 estagdes, como

mostrado na figura 6 da pagina seguinte.
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Figura 6 - Esquema com o circuito (em rodizio) das estagcdes para a avaliagdo de performance,
FAMEMA, 1999.

Estacio 1 Audiovisuais
Sala 4
nao utilizada
Estacdo 1
Estacdo 5 Estacdo 5
§ Estagdo 2 Estacdo
Estagdo 4 Estagdo 4 @ Sala3
;a Estacdo 3 Estacdo 3
Estacdo 3 Estacdo 3
§ Estacdo 4 Estacdo 4
Estagdio 2 Estagfio 2 Sala Sala 2
Principal
Estacdo 5 Estagdo 5
Estagdo 1 Estagdo 1
Sala 1
Néo utilizada
Recepcao

Circuito de 5 estacoes em rodizio
para 2 grupos diferentes realizarem
mini-OSCE de Informatica e
Acesso a Informacao
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O pré-teste teve como estagdes:

105

Numero

Tarefa

Conformacao Basica

1

ligar o computador, entrar na rede e
executar o programa MS-Word

Computador e demais

desligados

equipamentos

Utilizando o programa Netscape
Navigator, enviar um e-mail para
‘webmaster @ famema.br’, com
copia para ‘info@famema.br’, titulo
de ‘Old!’ e na mensagem seu nome
completo.

Computador ligado no Windows95, com
desktop ativo

realizar uma busca na base de dados
da biblioteca (bibliv), utilizando a
palavra-chave ‘pediatria’

Computador ligado no  Windows95,
programa Microlsis na tela inicial

encontrar a referéncia: ‘Special
Article: Disability income, cocaine
use, and repeated hospitalization
among  schizophrenic  cocaine
abusers — a government-sponsored
resolving door?”” no The New
England Journal of Medicine de 21
de setembro de 1995

Computador ligado no  Windows95,
programa BMJ em CD-ROM na tela inicial

utilizando o programa Netscape
Navigator, realizar uma busca de
informacdes  sobre  ‘PBL’ e
‘Medicina’ em lingua portuguesa,
no sistema de busca do Altavista

Computador ligado no Windows95, com

programa Netscape Navigator na pagina
inicial do site da FAMEMA
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O pos-teste foi planejado com as mesmas estagdes, sendo que os objetivos das

tarefas seriam diferentes nas estagdes, mantendo-se a mesma conformacao basica, como

mostrado abaixo:

Numero Tarefa

1 ligar o computador, entrar na rede e executar o programa MS-Word

2 Utilizando o programa Netscape Navigator, enviar um e-mail para
‘labi@famema.br’, com copia para ‘teste @famema.br’, titulo de ‘OSCE’ e na
mensagem seu nome completo.

3 realizar uma busca na base de dados da biblioteca (bibliv), utilizando a palavra-
chave ‘prolapso uterino’

4 encontrar a referéncia: ‘cervix inflammation’ no The New England Journal of
Medicine de 21 de setembro de 1995

5 utilizando o programa Netscape Navigator, realizar uma busca de informagodes
sobre ‘exame de papanicolau’ em lingua portuguesa, no sistema de busca do
Altavista

Para cada estacao € definido o conjunto de acdes que devem ser executadas pelos
estudantes para seja dado o conceito de ‘satisfatorio’, ou seja, dependendo das acdes
discriminadas no checklist, sdo definidas quais acdes devem ser executadas para que o
estudante seja considerado satisfatorio naquela estagdo. Nas 5 estacOes definidas acima,
obterd conceito satisfatorio o estudante que executar a tarefa solicitada, mesmo que haja
algum erro que nao comprometa a finalizac¢do da tarefa ou alguma acdo intermediaria ndo
seja executada. O objetivo principal € verificar de forma prética se o estudante possui o
dominio naquela atividade. Em informdtica um objetivo pode ser atingido de muitas formas
diferentes, mesmo que ndo estejam descritas no checklist da estagdo. O estudante
insatisfatério em qualquer estacdo deverd receber um novo treinamento € uma nova

avaliagdo pratica naquele conteudo.
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O Processo de Ensino-Aprendizagem

A primeira unidade educacional do curso médico “Introdug¢do ao Estudo da
Medicina” tem como objetivos principais introduzir os estudantes ingressantes na nova
metodologia de aprendizagem baseada em problemas adotada pela institui¢do e apresentar
os recursos educacionais disponiveis para os estudantes buscarem informagdes. Para que
este segundo objetivo seja atingido, deve-se apresentar aos estudantes as ferramentas de
informatica que permitem e facilitam a busca ativa de informacdes. Esta unidade se

desenvolve num periodo de sete semanas a partir do més de margo.

Durante esta primeira unidade existe um treinamento de informadtica e acesso a
informacdes realizado pela Disciplina de Informatica em Saude e Biblioteca com auxilio do
Nucleo Técnico de Informacao. Em 1999 este treinamento ocorreu em 10 pequenos grupos,
de 12 estudantes, com grupos mistos entre estudantes do curso de medicina e enfermagem,
geralmente 8 do curso médico e 4 do curso de enfermagem. O processo de treinamento
envolve estudantes dos dois cursos, mas esta atividade de pesquisa envolveu apenas
estudantes do curso médico. O treinamento envolveu sete instrutores diferentes em 12 horas
de atividades. Foram cinco atividades instrucionais de 2 horas cada e uma atividade de
apresentacdo do curso, do Laboratério de Informatica e Biblioteca:

a) Apresentacdo ao computador e correio eletronico;

b) Acesso as bases de dados locais da Biblioteca;

¢) Busca de informacdes na internet;

d) Utilizacao de CD-ROMs em saude e busca de referéncias na base LILACS;

e) Referéncias bibliogréficas utilizando a norma ABNT.
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De forma geral cada atividade consta de uma introducao tedrica em no maximo 10
minutos, atividades dirigidas e um conjunto de exercicios para fixacdo do contetdo. Os
guias para os instrutores sdo apresentados no Anexo VI. Os estudantes geralmente
trabalham em duplas nos computadores. As atividades desenvolvidas e os exercicios estdo
intimamente ligados aos problemas e atividades dos estudantes nas primeiras unidades dos
cursos de enfermagem e medicina. Ao final do treinamento, os estudantes e os instrutores
preenchem um questiondrio de avaliacdo do processo de treinamento, incluindo avaliacao
dos aspectos bdsicos do curso, como relevancia, clareza, integracdo dos conteudos,
ambiente entre outros; uma avaliagdo global do treinamento e avaliacOes sobre os
instrutores, incluindo clareza, entusiasmo, conhecimentos, disponibilidade e efetividade do
ensino. Esta avaliagdo utiliza uma escala de Likert com 5 pontos, sendo 5 equivalente a

‘excelente’ e 1 equivalente a ‘ruim’.

Este processo de ensino-aprendizagem tem evoluido no decorrer do tempo, de
acordo com uma série de fatores. Inicialmente para cursos com ensino de forma tradicional,
este treinamento ocorria basicamente de duas formas: aulas tedricas e aulas tedrico-praticas
onde o instrutor realizava as tarefas e os estudantes acompanhavam em seus computadores.
Neste tipo de atividade o instrutor assume que os estudantes estdo aprendendo a partir da
copia ou a partir do exemplo do primeiro. De forma geral € dedicado pouco tempo as
necessidades individuais dos estudantes ou a exercicios conectados as necessidades do

momento (disciplinas) pelo qual cada estudante estd vivenciando.

A partir deste modelo de ensino tradicional, foi-se caminhando para um processo de

ensino-aprendizagem baseado em problemas, que sdo retirados de situagdes reais, com um
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estudante mais ativo em um processo centrado nele e ndo no professor, em grupos menores

onde o professor estd mais proximo dos membros do grupo, interagindo com estes.
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3.6. Populacao e Amostra

Dentro do conjunto de estudantes do curso de medicina, optou-se pelos que estao
cursando a primeira série, perfazendo 80 estudantes. A escolha da primeira série foi devida
a atividade especifica de treinamento desenvolvida anualmente a estes estudantes na
primeira unidade educacional do curso médico ("Introdu¢do ao Estudo da Medicina").
Outro fator importante € que estes estudantes ndo possuem, a priori, treinamento em

informatica em saide, diminuindo a possibilidade de erro devido a contato extra-atividade.

Para a realizacdo deste trabalho foi apresentada ao conjunto dos estudantes a
proposta de participacdo durante a primeira semana de atividades da série, em margo de
1999. Apresentaram-se para participar da primeira avaliagdo (pré-teste), 59 estudantes
(73,7%), dentre estes havia, 33 mulheres (56%) e 26 homens (44%). Participaram da
segunda avaliacdo (poOs-teste) 42 estudantes (52,5%), sendo 26 mulheres (61,9%) e 16
homens (38,1%). Espera-se uma margem de erro (bias) devido ao fato de que nem todos
estudantes foram obrigados a participar do projeto, mas dentro da institui¢ao € impossivel
ocorrer esta obrigatoriedade. O cédlculo da amostra aleatéria minima vélida é de 20
estudantes, para um erro de 15%. A amostra deste trabalho € mais que duas vezes maior

que a estimada, portanto € satisfatoria para representar a populacao.
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3.7. Coleta de dados

Os estudantes realizaram o pré-teste no dia 04 de mar¢o de 1999 e o pds-teste no dia
12 de abril de 1999, ambos a partir das 18:00 horas. As atividades de treinamento
terminaram no mesmo dia 12, as 16:00 horas. Para o pré-teste os estudantes foram
convidados a participar da pesquisa durante a apresentacdo do treinamento, onde foi
explicado o motivo da pesquisa € que nao haveria nenhuma influéncia da participa¢iao na
pesquisa em relagcdo a notas ou avaliagcdes na unidade educacional. Foi marcado o inicio da
avaliacdo, mas ndo foram definidos grupos de estudantes, este ocorreu por ordem de
chegada dos estudantes. Antes de iniciar a avaliagdo os estudantes, estes preencheram um
questiondrio de auto-avaliacao utilizado pela Disciplina de Informética em Saude em todos

os treinamentos bdsicos desde 1997, como pode ser visto no item 4.2.

Os dados das duas avaliacdes (pré e pos-teste) foram colhidos através de fichas
contendo os checklists das cinco estagOes para duplas de estudantes. Estas fichas foram
analisadas por dois instrutores diferentes, onde cada instrutor definiu conceitos de

satisfatorio ou insatisfatério em cada estagdo individualmente.
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3.8. Analise dos Dados

Os dados do questiondrio de auto-avaliacdo e os conceitos de satisfatorio ou
insatisfatorio das duas avaliacdes de cada estudante foram digitados no programa EPI-

INFO versao 6.04b, onde foram analisados.
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4.Resultados e Discussao
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Os resultados obtidos neste trabalho podem ser subdivididos em cinco partes
complementares. A primeira parte envolve os recursos computacionais propriamente ditos,
que criam a infra-estrutura necessdria para a realizacao das outras partes. A segunda parte
envolve a utilizagdo da infra-estrutura pelos estudantes do curso médico em tarefas de auto-
aprendizagem ou de ensino-aprendizagem em geral. A terceira parte revela a avaliacao dos
recursos existentes pelos estudantes. A quarta mostra a avaliagdo realizada com os tutores.
A quinta e ultima parte envolve a aplicagdo do conteiddo programdtico na forma de
treinamentos para os estudantes que compdem a amostra definida anteriormente,

juntamente com a avaliagdo em forma de pré e pos-teste.
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4.1. Infra-estrutura Computacional

A instalacdo da infra-estrutura computacional foi realizada na Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA), local onde o autor é docente e chefe da Disciplina de

Informatica em Saude.

Instalacao do servidor Unix

Em 1996 foi instalado o sistema operacional Slackware Linux versdo 1.2.8
(www.slackware.com) distribuido pela empresa Walnut Creek em um computador padrao
IBM-PC modelo 486 com disco rigido de 504 MB, 8 MB de memoria RAM e placa de rede
para conexdo a rede local FAMEMA. A instalagdo do sistema operacional ndo foi uma
tarefa complicada, sendo realizada em menos de uma hora, mas para a configuracio de
alguns servigos como o acesso remoto via protocolo PPP (Point-to-Point Protocol) houve a
necessidade de recompilagdo do kernel do sistema operacional, o que demandou mais
tempo. Este é um sistema operacional compativel com UNIX, com caracteristicas muito
diferentes do MS-DOS, o que demandou um periodo de aprendizagem muito extenso por
parte do autor. Foram pelo menos 6 meses para um dominio regular das caracteristicas
principais do sistema bdsico, excluindo, portanto, as linguagens de programacao (Perl e

CGI) e alguns dos servi¢os mais elaborados, como 0 DNS (Domain Name System).

A escolha do sistema operacional Linux deveu-se ao fato de que na época, e isto
ainda ocorre nos dias atuais, a maioria dos servidores internet utiliza este sistema. O Linux
foi escolhido porque pode ser instalado em maquinas com processador Intel e tem baixo

custo, disponibilizando todos 0s servigos necessarios.
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Configuracao do Servidor em Rede

Na instalagdo inicial do sistema operacional, o computador nido estava com uma
placa de rede, portanto, o programa de instalacdo ndo detectou tal placa, ndo instalando os
modulos necessarios para acesso a rede no kernel do sistema operacional, que € modular.
Este pequeno descuido custou ao autor algumas semanas de problemas. A instalacao fisica
da placa de rede e a configuracdo do sistema operacional foram simples, ocorria apenas que
o computador ndo encontrava a rede local. Neste ponto iniciou-se um processo de
aprofundamento de conhecimentos sobre 0 novo sistema operacional. Alguns livros foram

adquiridos e contatos com usudrios mais experientes foi iniciado.

Ap6s conectar este servidor na rede local da institui¢do, iniciou-se o processo de
configuracdo de alguns computadores clientes da mesma rede local para acesso ao servidor

recém-criado.

Configuracao dos Computadores Clientes

Mais algumas semanas foram despendidas nesta tarefa, pois o sistema operacional

dos clientes na época era 0 Windows versao 3.11 e arede uma Novell Netware versao 3.12.

Iniciou-se o processo pela tentativa de configuragdo do servidor Novell para acesso
ao servidor Linux. Segundo a RFC 1597, escolhemos trabalhar na faixa 192.168.1.0 a
192.168.1.255. O que descobrimos apds vdrias tentativas € que o servidor Novell nao
precisa se conectar ao servidor Linux para possibilitar acesso aos clientes, mas estes
clientes devem trabalhar com o protocolo TCP/IP diretamente. A rede Novell Netware

trabalha com o protocolo IPX/SPX que ndo é compativel com o TCP/IP.
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ApO6s consultas a alguns usudrios, foi conseguido um conjunto de programas que na
inicializagdo do cliente Novell, permitia também a inicializacdo concorrente do protocolo
TCP/IP, os programas winpkt.com e odipkt.exe disponiveis na propria internet em forma de
freeware e shareware. O sistema Windows 3.11 também necessita de um software para
manipulacido do protocolo TCP/IP, e para tal foi utilizado o Trumpet Winsock versdo 1.0,
também em shareware. ApOs a instalacdo destes trés programas, os clientes estavam

acessando normalmente o servidor Linux.

Foi definido que o servidor teria o nimero 192.168.1.1 e os clientes utilizariam os
numeros do cadastro de equipamentos da institui¢cdo, variando na época de 100 a 200, ou
seja, os clientes utilizavam uma numeracao fixa, como 192.168.1.180. Nos servidores
atuais pode-se definir uma faixa de nimeros para utilizagdo e cada maquina que estabelece
a comunicagdo recebe dinamicamente um nimero dentro desta faixa. Este tipo de servidor é
conhecido como DHCP, Protocolo de Configuracdo Dindmica de Servidor (Dynamic Host
Configuration Protocol) (Droms, 1998). Esta op¢ao tem vantagens e desvantagens técnicas,

que extrapolam o Ambito deste trabalho.

Neste momento criou-se na FAMEMA uma Intranet, isto €, uma rede de acesso

interno com caracteristicas semelhantes a internet.

Configuracao dos Servicos Basicos

Com o servidor instalado, os clientes enviando e recebendo pacotes através do
protocolo TCP/IP, foi iniciado o processo de instalacdo e configuracao dos servigos internet

propriamente ditos. O servico FTP para transferéncia de arquivos € instalado

automaticamente no servidor Linux. Foram copiados alguns programas para a darea
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especifica (diretério /home/ftp/pub) € foi necessdria a instalagdo de um programa cliente
para FTP, utilizamos o WinFTP, também em versdo shareware. A transferéncia de

arquivos entre os computadores foi imediata e sem nenhum problema.

Para o servico web (WWW) foi necessdria a instalagdo de outro programa servidor
especifico. Apos algumas buscas pela propria internet conseguiu-se encontrar o servidor
Apache, um software gratuito para tal fim. Este servidor estava presente em um dos CDs do

sistema operacional Slackware Linux, mas em versao mais antiga.

A copia do programa, descompressdo dos arquivos originais, configuracdo para
instalagdo, a compilagdo e instalacdo do servidor Apache foi realizada em algumas horas,
apOs consulta a documentacdo do sistema. Apds a instalagdo, o servidor necessita de
configura¢do em trés arquivos especificos (srm.conf, httpd.conf e access.conf). Em seguida
o servidor foi inicializado e, através de um navegador web instalado em uma das méaquinas
clientes, ja foi possivel visualizar a pdgina do Apache dando boas-vindas ao novo servidor
web. Algumas pdaginas web foram entdo copiadas para o novo servidor (no diretério
/var/lib/httpd/htdocs) e todos os clientes tinham a capacidade de visualizar informagdes
institucionais. Estas paginas ja haviam sido criadas anteriormente pelo autor e estavam em

uso no servidor internet do provedor local da cidade de Marilia.

Configuracao do Protocolo PPP

Neste periodo a Intranet estava completamente funcional. O servidor estava
funcionando e configurado, os servicos de acesso principais estavam funcionando e
possuiam informagdes para disponibilizar. A FAMEMA possuia neste periodo duas formas

de acesso a internet, ambas mono-usudrio. A primeira através do servico Renpac da
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Embratel para conex@o remota (telnet) no servidor da Fapesp em Sao Paulo que permitia
acesso ao correio eletrOnico e a transferéncia de arquivos, apenas em modo texto, de uso
muito limitado. A segunda forma através de acesso discado para o provedor local,
utilizando o ambiente Windows, portanto em modo grafico, disponibilizando todos os

servicos internet, mas de alto custo para acesso por apenas um usudrio de cada vez.

A saida para este problema foi a configuragdo do servidor Linux para ser o gateway
entre o provedor internet e a rede local, através do mesmo acesso discado, utilizando o
protocolo PPP (Point-to-Point Protocol). Para tal, houve a necessidade de atualizagio e
recompilacdo do kernel do sistema Linux mais uma vez, pois, para que os clientes da rede
interna utilizassem o gateway, este precisa realizar o IP Masquerade (Craven, 2000). Este
processo ocorre da seguinte forma: o gateway recebe um pacote IP da maquina
192.168.1.180 (esta maquina ndo pode aparecer para a internet) entdo ele coloca seu
proprio numero real no pacote, por exemplo, 200.230.91.169, e o envia para a internet e
guarda esta informagdo. Quando um pacote retorna para o gateway ele traduz novamente e
o entrega a maquina destino. Instalou-se o software ipfwadm, criando-se regras para a
realizacao da transferéncia dos pacotes TCP/IP ou ndo, pois podem haver regras permitindo
ou impedindo esta transferéncia de pacotes entre as redes interna e externa, o que €

chamado tecnicamente de barreira de fogo (firewall).

O servidor Linux local estava, entdo, com a capacidade de se conectar a internet
através da linha telefonica discada e de transferir pacotes TCP/IP para os outros
computadores da rede local. Estabeleceu-se que o servidor local seria conectado todo dia

pela manha e seria desconectado no fim do horério de trabalho, permitindo entdo o acesso
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multi-usudrio a internet no periodo das 8:00 as 22:00h diariamente, aumentando este acesso
de um para cerca de 15 usudrios. Como a velocidade do modem era de 28.800 bps, quando
mais do que 15 usudrios utilizavam a internet, havia um acimulo de transferéncia de

pacotes que degradava o servigo para cada um.

Neste momento a FAMEMA ja necessitava de mais do que 15 usudrios simultineos
ou de acessos mais velozes. Decidiu-se entdo pela compra de equipamentos especificos
para acesso dedicado a internet, 24 horas/dia, ininterruptamente. Seria o0 primeiro
investimento em equipamentos para tal fim, pois at€ o0 momento os equipamentos haviam

sido apenas realocados e nenhum investimento institucional havia sido realizado.

Decidiu-se pela compra de um servidor HP 9000 D210 com 4 GB em disco e 128
MB de memodria RAM, servidor de comunicagdo para acesso doméstico para 16 linhas e

roteador, com o aluguel de uma conexdo internet dedicada, no inicio de 1998.

Configuracao dos Servicos de Correio e Roteamento

Este novo conjunto de equipamentos permite que a FAMEMA esteja na internet, de
uma forma completa, permitindo o acesso aos usudrios internos e externos. Mas esta nova
posicdo demanda outras configuragdes para os servigcos de nomes (DNS), roteamento de

pacotes entre as redes e de correio eletronico.

O servidor Linux foi entdo configurado como servidor DNS primdrio para os
enderecos da FAMEMA, estando ligado ao servidor do provedor do acesso. Esta

configuracdo, apesar do grau de complexidade envolvido, foi facilitada, pois a criacdo
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destas tabelas envolve poucos servidores institucionais e poucas conexoes externas. Este

fato também ocorre para o servico de roteamento de pacotes, explicado na seqiiéncia.

O roteamento local dos pacotes TCP/IP ocorrerd no equipamento roteador, que no
caso € um 3Com SuperStack II Netbuilder Remote Office modelo 222. Nele estio
armazenadas as tabelas de roteamento estéticas e sdo criadas as tabelas dindmicas de acordo
com o uso. A Figura 7, na pégina seguinte, mostra o esquema de numeracdo IP e
conseqiientes rotas estdticas definidas. Esta tarefa envolveu a participacdo de uma equipe

de pessoas para configurar os varios roteadores envolvidos.

O servico de correio eletronico envolveu a configuracao do servidor sendmail do
Linux realizado em dois servidores independentes, o servidor POP para recebimento de
mensagens e o servidor SMTP para envio. Estes servicos sdo instalados automaticamente
no processo de instalacdo inicial do servidor Linux, sendo necessdria uma pequena

configuracdo e o cadastramento dos servidores no DNS.

Configuracao dos Servicos Diferenciados

Como estes servigos ndo sao normalmente instalados automaticamente pelo sistema
operacional Linux Slackware, foram necessarias diversas pesquisas através de sistemas de
busca de informagOes pela internet, como o Altavista (www.altavista.com), para se
encontrarem 0s softwares servidores necessdrios. O sistema mais problematico para
instalagdo neste trabalho fo1 o de IRC. O protocolo IRC segue o modelo cliente/servidor, ou
seja, ha um software servidor e outro cliente (Kirch e Wirzenius, 1994). Geralmente na
internet aparecem 0s softwares clientes, sendo os servidores exclusivos de alguns grupos de

usudrios. Um grupo brasileiro de servidores IRC cedeu uma copia do servidor, que
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instalamos em nosso servidor. Este servidor IRC geralmente € utilizado conectado a outros
servidores IRC, formando uma rede de servidores IRC, que permite a qualquer cliente
conectado em qualquer dos servidores desta rede, contactar os outros clientes da mesma

rede. Em nosso servidor, instalamos o acesso individual.
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Figura 7 - Layout da estrutura da rede local e conexao internet mostrando as rotas estaticas, FAMEMA, 1998.
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O software escolhido para disponibilizar a sala de bate-papo instalado, um sistema
centralizado, foi o Freechat 1.0 em linguagem C, um software gratis. Para melhor utilizagdo pelos

estudantes decidiu-se pela tradu¢do da interface do programa para portugués (Kendrick, 1998).

z

O servidor de listas de distribuicio de mensagens € outro servico nio instalado
automaticamente pelo Linux. Existem vdérios softwares disponiveis, sendo escolhido o
Majordomo versao 1.94.3 da empresa Great Circle Associates, em versdo gratuita (Barr, op. cit.).
Este servico demandou algum tempo para instalagdo, pois necessita de uma série de atualizacdes
do sistema operacional e de alguns ajustes no servidor de correio (sendmail) para seu
funcionamento. Apds a realizacdo destas tarefas, € necessdria a configuragdo do software. A
criacdo de uma lista de mensagens € relativamente simples, copia-se um arquivo padrido de
configuracdo de uma lista, modificando-se algumas varidveis, como nome da nova lista,
coordenador da lista, tipo de lista, etc. Cria-se o arquivo com a lista inicial de usudrios e alguns

outros arquivos acessorios (mensagem de boas vindas a lista entre outros).

O ultimo servico especial instalado no servidor Linux € o servico de acesso remoto ao
correio eletronico. Exemplos muito conhecidos deste tipo de servico sdo os servigos gratuitos,
incluindo Zipmail (brasileiro), Hotmail e Mailcity entre outros. Este € um servico muito
importante aos estudantes, pois torna o acesso a correspondéncia eletronica independente de
instalagdo prévia em um computador. Para este servigo foi escolhido o software EMUmail versao
2.7 da empresa de mesmo nome. A versdo profissional tem custo de U$ 399,00, mas o autor
realizou um acordo de traducao para o portugués em troca de uma licenga de uso neste valor. Este

software necessita como unico requisito a instalacdo prévia de uma série de modulos para a

linguagem Perl. Sua instalacio € simples, mas sua configuragdo final demanda algum tempo.
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Configuracao do Acesso Domeéstico

A ultima série de configuragdes ocorreu no servidor de acesso discado, ou servidor de
comunica¢des. A FAMEMA adquiriu um servidor US Robotics Netserver 16 que permite a
conexao de 16 usudrios simultaneos através de acesso discado (dial-up). Este servidor conecta-se
arede institucional através de cabeamento Ethernet. Sua configuracao € praticamente automadtica,
para redes com protocolo TCP/IP, sendo necessario apenas a defini¢cdo de alguns pardmetros
operacionais, como por exemplo, a numeracdo IP a ser utilizada pelo conjunto de portas de
acesso e do nuamero IP do gateway de acesso. Um fator limitante a sua utilizacdo na FAMEMA ¢é
a inexisténcia de linhas telefonicas disponiveis, pois a companhia telefonica exige a troca do
sistema de PABX para um modelo digital para entdo disponibilizar mais linhas. Atualmente este
servidor tem disponivel apenas 2 linhas externa e 1 ramal interno, sendo utilizados em um projeto
piloto, para conexdo discada de disciplinas e projetos que ndo possuem conexao direta a rede de

computadores.
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4.2. Utilizacao pelos Estudantes

Perfil do Estudante de Medicina

A primeira atividade, antes do inicio dos treinamentos de Informdtica em Sadde na
primeira semana de aulas da primeira série, é o preenchimento de um questiondrio pelos

estudantes (Anexo III).

Sao vdrias perguntas que t€m por finalidade principal medir o grau de conhecimento do
estudante em algumas dreas de utilizagdo de computadores, como sistemas operacionais e
aplicativos. Em cada item o estudante deve informar qual o grau de conhecimento que ele préprio
identifica, utilizando o seguinte critério: 1=conhecimento inexistente, 2=no¢des, 3=uso rotineiro,

4=uso avancado.

Nos treinamentos realizados em 1997 e 1998, foi informado aos estudantes que para o
grau 1 haveria treinamento bdsico, para o graus subsequentes o treinamento oferecido seria cada
vez menos basico. Em 1997 dois estudantes foram dispensados do treinamento de 8 semanas,
pois j4 dominavam o conteudo do curso. E este foi praticamente igual para todos os restantes. Em
1998 os estudantes foram divididos em 4 grupos de acordo com o grau de conhecimento, mas
todos estudantes participaram obrigatoriamente das sete semanas de treinamento em informdtica.
Em 1998 a Unidade 1 foi reduzida em uma semana. Neste trabalho consideramos que as
respostas 1 e 2 representavam pouco ou nenhum conhecimento sobre aquele assunto, ja respostas
3 e 4 indicam que o estudante ndo apenas conhece, mas sabe utilizar rotineiramente. Claro que
podem haver pessoas que maximizam ou mesmo minimizam esta classificacio. Em 1999 o

preenchimento do questiondrio ocorreu fora do horario normal de aulas, nao sendo obrigatdria a
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participa¢do na atividade, o que explica o numero inferior de questiondrios preenchidos, apenas

59, como explicado no item 3.6.

A Tabela 6 abaixo compara trés grupos diferentes de estudantes, ingressantes no curso
médico, nos anos de 1997 a 1999. A primeira coluna de cada ano € a soma dos graus 1 ¢ 2. A
segunda coluna representa a soma dos graus 3 e 4, significando neste trabalho, que o estudante
realmente utiliza esta ferramenta. As somas entre as 2 colunas de cada ano nem sempre sdo 100%

pois alguns alunos ndo responderam certas questoes.

Tabela 6 - Percentual de estudantes segundo o grau de conhecimento de Informatica para
ingressantes da 12 série do curso médico da FAMEMA em 1997 a 1999.

3 Ingressantes em | Ingressantes em | Ingressantes em
Area do Conhecimento 1997 1998 1999
1e2 3ed 1e2 3ed 1e2 3ed
DOS 88,9 11,1 83,8 15,0 91,5 8,5
Windows 68,1 32,0 67,5 31,3 54,2 45,8
Rede 98,6 1,4 92,5 5,0 94,9 3,4
Epi-Info 100,0 - 96,3 1,2 100 -
Correio Eletrénico 98,6 1,4 83,8 13,7 76,3 23,7
Processador de textos 82,0 18,1 70,0 28,8 64,4 35,6
Planilha 95,8 4,2 92,6 6,2 98,3 1,7
Banco de Dados 97,2 2,8 92,5 6,3 96,6 3,4
Programas de Apresentagéo 97.2 2,8 93,8 3,7 96,6 3,4
Internet 90,3 4,2 78,8 18,8 66,1 32,2
Informatizacao de Clinicas/Consultérios | 93,1 1,4 96,2 - 96,6 -
Informatizagcao Hospitalar 94,5 - 96,2 - 96,6 -
Acesso a Bases de Dados (Medline) 93,1 1,4 95,0 - 96,6 -
Observacoes:

Numero de estudantes em 1997: 72 (1 estudante=1,4%)
Numero de estudantes em 1998: 80 (1 estudante=1,2%)
Numero de estudantes em 1999: 59 (1 estudante=1,7%)
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Grafico 2 - Conhecimento de Informatica adequado ou expert em estudantes ingressantes no Curso de
Medicina da FAMEMA, 1997 a 1999.
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Pelo Grafico 2 anterior pode-se notar que de maneira geral os estudantes ingressantes a
cada novo ano t€ém um conhecimento bésico de informatica ligeiramente superior em relagdo aos
anteriores, principalmente para a utilizacdo do Windows, correio eletronico, internet e
processamento de textos. No contato didrio, notamos que este conhecimento provém
principalmente do colegial, onde os estudantes aprenderam a utilizar a informatica, sendo que
suas escolas possuiam laboratorios para este fim. Em 1997 apenas 1 estudante soube informar seu
endereco eletronico (1,4%) e ja no ano seguinte, 11 estudantes o fizeram (13,75%) e em 1999
foram 17 estudantes representando 28,8%, geralmente informando seu endereco pessoal € ndo o

de familiares.

Na primeira semana de aulas da 2* série (em 1998 para os ingressantes em 1997), os
estudantes receberam novamente um questiondrio de informdtica para responderem. Duas novas

questdes foram introduzidas e algumas reformuladas (Anexo 1V).

A Tabela 7, na pagina seguinte, compara o mesmo grupo de estudantes no momento de

ingresso na institui¢cao e apds um ano de estudo, ou seja, no inicio da 2° série.



Paulo Marcondes Carvalho Jr.

137

Tabela 7 - Percentual de estudantes segundo o grau de conhecimento de Informatica para o
mesmo grupo de estudantes na 12 e 22 séries do curso médico da FAMEMA em 1997 e 1998.

Area do Conhecimento em 1997 em 1998
le2 3ed le2 3ed

DOS 88,9 11,1 79,5 20,5
Windows 68,1 32,0 50,0 50,0
Rede 98,6 1,4 91,1 8,9
Epi-Info 100,0 - 98,5 1,5
Correio Eletronico 98,6 14 86,8 13,2
Processador de textos 82,0 18,1 64,7 35,3
Planilha 95,8 472 91,2 8,8
Banco de Dados 97,2 2,8 94,1 5,9
Programas de Apresentacdo 97,2 2,8 91,2 8,8
internet 90,3 4,2 63,2 324
Informatizagdo de Clinicas/Consultérios 93,1 14 95,6 -
Informatizagdo Hospitalar 94,5 - 95,6 -
Acesso a Bases de Dados (Medline) 93,1 14 55,9 39,7

Perfil de Utilizacao

As duas perguntas introduzidas no segundo questiondrio (Anexo IV) procuram descobrir

do estudante qual o nivel de proximidade atual com a informética e qual sua utiliza¢do. Ao

observar o quadro acima, nota-se sua redundancia nas perguntas, pois fica claro que o grau de

conhecimento de informatica aumentou, e 79,4% dos estudantes responderam a questdo 2 ("Neste

tltimo ano, como vocé considera o que aconteceu com seu conhecimento de informdtica?") de

forma afirmativa, sendo que cerca de 15% afirmam que seu conhecimento "aumentou muito", e

apenas 2,9% afirmam que seu conhecimento "diminuiu" no ultimo ano.

A questdo seguinte mostra que a grande utilidade para o estudante do PBL € o acesso a

informacao, seja através da pesquisa bibliogréfica (82,4%) ou a WWW (web) utilizada por 51,5%

dos estudantes. Logo em seguida temos o processamento de textos com 44,1% dos estudantes

afirmando que o utilizam. Na Tabela 8, na pagina seguinte, se encontram as principais fun¢des da

informatica para os estudantes.
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Tabela 8 - Formas de utilizagdo de Informatica para o0 mesmo grupo de estudantes na 22 série do
curso médico da FAMEMA em 1998.

Forma de Utilizagdo %
Pesquisa bibliografica 82,4
Web 51,5
E-mail 16,2
Bate-papo (Chat) 8,8
Processamento de Textos 441
Outros 8,8

N=68 estudantes da 2* série
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Grafico 3 - Conhecimento de Informatica adequado ou expert em um mesmo grupo de estudantes na 1% e
22 séries do Curso de Medicina da FAMEMA, 1997 e 1998.
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O Griéfico 3 anterior mostra o aumento significativo do grau de utilizacdo da informética
pelos estudantes de medicina da FAMEMA apds um ano utilizando a metodologia do PBL.
Notamos que hd uma grande utilizacio de recursos relacionados a busca de informagdes (acesso
ao Medline e internet). Nota-se também a quase inexisténcia de conhecimento na utilizagcdo de
recursos de Informdtica em Satde, como a informatizagdo hospitalar e de consultorios.
Provavelmente porque estes estudantes estdo nas 4 primeiras séries, ndo necessitando muito de
informacdes clinicas dos pacientes do complexo hospitalar da instituicdo. A utilizagdo do

processamento de textos praticamente dobrou, atingindo 35,3% dos estudantes.
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4.3. Avaliacao Geral dos Recursos

A pergunta “Vocé utiliza a informdtica para atividades de ensino-aprendizagem?”
mostrou uma diferenca significativa entre os estudantes da primeira (86,4%) e segunda séries
(79,2%) em relagdo a terceira série (48,5%), mas praticamente igual em relacdo a quarta série
(76,7%), como mostra o Grafico 4 abaixo. Deve-se notar que os estudantes que utilizam a

metodologia do PBL em 1998 eram apenas os de 1? e 2° séries.
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Grafico 4 - Resposta a pergunta “Vocé utiliza a informatica para atividades de ensino-aprendizagem?” de
estudantes da 12 a 42 séries do Curso de Medicina da FAMEMA, 1998.
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Gréfico 5 - Porcentagem de utilizagdo dos Servigos internet de estudantes da 12 a 42 séries do Curso de
Medicina da FAMEMA, 1998.
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O Grafico 5 mostra o resultado de um questiondrio utilizado em julho de 1998 para medir
a utilizacdo dos servigcos internet entre os estudantes da 1* a 4* séries do curso médico. Este
questiondrio foi administrado pelos monitores da disciplina de Informética em Sauide e mostra
uma grande utilizacdo dos servigos relacionados a WWW, incluindo o correio eletrdnico que
utiliza 0 mesmo programa (Netscape Communicator) para acesso. Nao se conseguiu inferir qual o
motivo pelo qual a 3% série ndo utiliza a internet, mostrando uma diferenca importante em relacdo
as outras séries. Descartamos a falta de treinamento pois esta turma participou de disciplinas nos
mesmos moldes da 4 série, ambas utilizando metodologias tradicionais. Uma possibilidade € que
os estudantes da 4* série estdo envolvidos nas atividades das ligas estudantis (atividades extra-
curriculares de assisténcia a saude), o que talvez aumente a utilizacdo da internet neste grupo.
Outro fator que auxilia a andlise € o fato de que 11 de um total de 14 ex-monitores de Informdtica
em Satde estdo nesta série, 0 que mostra o interesse dos estudantes desta turma pela Informaética.
O Gréfico 6 mostra o fato de que os estudantes da terceira série de 1998 dizem que ndo se
importam com informadtica no seu dia a dia - 51,5% responderam que ndo utilizam a informatica

para atividades de ensino-aprendizagem.
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Grafico 6 - Resposta a pergunta “Qual o grau de importancia da informatica para atividades de ensino-
aprendizagem?” de estudantes da 12 a 42 séries do Curso de Medicina da FAMEMA, 1998.
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Pode-se notar uma baixa utilizacdo dos servicos mais especializados, ou que utilizam
menos os programas graficos, como o acesso remoto (telnet) e a transferéncia de arquivos por
FTP. Neste ultimo, ndo se considera a transferéncia de arquivos através de paginas Web que
apesar de usar o protocolo FTP ndo aparece ao usudrio como tal. Os jogos, os acessos ao IRC e as
salas de bate-papo externas ndo sao permitidos pela institui¢do, sendo servigcos geralmente
bloqueados no servidor internet (gateway), portanto, os estudantes que utilizam este servico o

fazem de outro local, provavelmente suas residéncias.

Um resultado esperado e que ndo se concretizou, foi em relacdo ao uso do correio

eletronico que se apresentou muito abaixo da utilizagdo da web (22% abaixo na 1% série).

A Informética em Saude como disciplina aumentou sua participagdo e integracdo com
outros espacos de ensino-aprendizagem, como biblioteca, que atualmente incrementou o nimero
de computadores disponiveis aos usudrios para cerca de 22 estacdes (em 1997, eram 7), o
Laboratério Morfo-funcional que passou de uma estacao isolada para 7 computadores conectados
arede institucional, o Laboratorio de Habilidades Profissionais que recebeu 2 computadores com
acesso arede, a Unidade de Educacao Permanente que disponibiliza 3 computadores (comrede) e
as dez Unidades Basicas de Saude ligadas a Secretaria Municipal de Higiene e Satde de Marilia
receberam mais um computador cada, para utilizacdo pelos estudantes principalmente na unidade
de Interacdo Comunitaria. A instalacdo de 64 computadores para utilizagdo pelo corpo discente
mostra a importancia institucional da informdtica, em se considerando que ndo sdo cursos
tecnologicos em sentido estrito. Estes computadores para atividades de ensino representam 1

computador para cada 10 estudantes.
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No inicio deste projeto, em 1996, a FAMEMA possuia apenas um endere¢o de e-mail que
era utilizado por toda a institui¢do (em modo texto), através da Biblioteca que imprimia e enviava
aos destinatarios, que eram em numero muito reduzido. Em uma segunda fase, este acesso se
transformou em acesso simultdneo a 15 usudrios, mas ainda apenas através de um tnico endereco
externo. Apds um investimento de cerca de R$ 50 mil, em 1998, um nimero consideravel de
usudrios passa a ter acesso simultdneo a internet e qualquer 6rgdo ou pessoa pode possuir um
endereco eletronico exclusivo, inclusive os estudantes de graduacdo. Atualmente, cerca de 66%
dos estudantes possuem um endereco eletronico na instituigdo, muitos em provedores de suas

cidades e outros em servi¢os gratuitos como o Hotmail, Mailcity ou Zipmail.

Em 1998 foi instalado na pédgina principal do web site da FAMEMA um contador de
acessos gratuito da empresa WebSideStory, Inc chamado Hitbox (www.websidestory.com). Este
sistema permite a realiza¢do de auditoria externa e independente no trafego de acesso de qualquer
endereco de paginas web da internet. Cada endereco deve ser cadastrado em uma categoria
especifica. Esta pagina da FAMEMA foi cadastrada na categoria 'Education & Reference:
Colleges and Universities'. O sistema permite visualizar as informacdes coletadas de duas
formas. A primeira mostra a classificacio das paginas de cada categoria ordenadas pela
quantidade de acessos, do maior para o menor trifego. A segunda forma mostra todas as
informacdes de acessos de cada uma das paginas cadastradas, individualmente. Estas informacdes
sdo atualizadas quase que instantaneamente. A pdgina da FAMEMA oscilava em torno da 80°
colocagdo na categoria na época do cadastramento, que coincide com a instalacdo dos novos
servidores institucionais. Atualmente, em maio de 1999, estd oscilando na 7* colocagdo, com

cerca de 400 visitantes diariamente.
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Figura 8 - Tela mostrando o numero de visitas diarias ao site da FAMEMA, no més de maio de 1999,
WebSideStory Inc,1999.
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A Figura 8 mostra a tela do sistema Hitbox de auditoria de acessos, com o nimero de
impressoes (ou visitas) ao web site da FAMEMA em maio de 1999. Este nimero indica quantos
acessos as pdginas obtiveram, conhecidas como 'hits’, excluindo os acessos que aconteceram com
o mesmo endereco IP em 30 segundos, que acontecem, provavelmente por recarga da pigina no
mesmo computador. Nota-se perfeitamente a pouca utilizacao nos finais de semana (dias 1,2,8,9,
etc). Aos sdbados a biblioteca estd aberta no periodo da manhd, mas a utilizacdo dos

computadores € baixa.

Este nimero de acessos € um bom indicador da quantidade de pessoas que utilizam a
internet na instituicao, pois todos os navegadores (programas para visualizar paginas web) abrem

esta pagina ao iniciar.

Outro indicador que corrobora esta informacdo € o nimero de acessos mensais a esta
pagina, como mostra a Figura 9 na pagina seguinte, onde no més de janeiro o nimero de acessos
(6.479) é muito baixo em relagdo ao meses de aulas, de cerca de 18.000 para os meses de margo a

maio. Em fevereiro havia alguns estudantes em atividades na institui¢ao.
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Figura 9 - Tela mostrando o numero de visitas mensais ao site da FAMEMA, WebSideStory Inc,1999.
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4.4. Avaliacao de Utilizacao pelos Tutores

Esta se¢do do trabalho visa mostrar o ponto de vista dos docentes ou tutores dos grupos de
estudantes em relacdo ao uso da internet. Um questiondrio (Anexo V) foi distribuido aos 30
tutores, responsaveis pelos grupos de tutoria das 3 primeiras séries do curso médico da

FAMEMA em junho de 1999. Um total de 23 questionérios foi devolvido (77%).

Os tutores consideram que 52,2% dos estudantes trazem referéncias utilizando a internet
em menos de 10% das sessdes (ou raramente) e 47,8% trazem cerca de um quarto de seu material
proveniente da internet. 78,3% dos tutores consideram que o treinamento de Informética auxilia
na recuperacao de informagdes e 21,7% ndo sabem responder a esta pergunta, sendo que nenhum
tutor respondeu negativamente. O mesmo ocorreu na pergunta sobre a influéncia da disciplina e
do acesso a internet modificando as unidades educacionais ou cursos ministrados por estes
docentes (73,9% para sim e 26,1% ndo sabem). 73,9% destes tutores utilizam a internet para

atividades de ensino-aprendizagem e 69,9% possuem um endereco de e-mail.

Os tutores que utilizam rotineiramente a internet sdo 52% e 61% utilizam sites de busca
como Yahoo ou Altavista, mostrando que a internet, pelo menos em sua forma mais simples, € de
conhecimento deste grupo de docentes e que estes sdo capazes de reconhecer a utilizacao desta
ferramenta pelos estudantes. Provavelmente este mesmo grupo reconhece os estudantes que
trazem informacdes provenientes da internet e que estes o fazem durante as sessdes de tutoria.
Notam também que o treinamento e a disciplina de Informdtica em Saude tem influenciado

positivamente no comportamento dos estudantes.
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4.5. Avaliacao do Processo de Ensino-Aprendizagem

Como o contetido programdtico definido anteriormente no item 3.2 deve ser atingido até o

final do curso de graduagdo e o tempo disponivel para estas atividades na 1? série é reduzido,

decidiu-se pela implementacao parcial de um conjunto minimo com a funcdo de amostra, a ser

utilizado com estes estudantes do curso de Medicina da FAMEMA. Este conteido abrange os

itens:

Manusear o computador em seus aspectos bdsicos, incluindo sistema operacional
(ligar/desligar e manuseio do mouse);

Utilizar a internet para recebimento e envio de e-mail através do Netscape e do
EMUmail, procurar e visualizar informacdes (nos sites Altavista e Cadé);

Utilizar CD-ROMs da édrea de Satde disponiveis na Biblioteca, para recuperacdo de
artigos de revista e informacdes em livros texto;

Recuperacio de informagdo bibliogréfica através do acesso as bases de dados locais da
Biblioteca (period, bibliv e artigo) e ao Lilacs, utilizando dalgebra booleana e
descritores;

Encontrar uma dada referéncia bibliogrifica na Biblioteca (buscar nas prateleiras),

localizando os vdrios tipos de documentos (midias) no acervo;

Estes itens acima ndo representam necessariamente o conteido completo de cada item

definido anteriormente no Capitulo 3, alguns assuntos foram retirados para melhor integrar o

conteido do treinamento com as atividades desenvolvidas nas unidades educacionais. Por

exemplo, no item 4 foi retirado a busca bibliogréfica através do Medline.

Um treinamento foi realizado inicialmente em 1997 e 1998, durante as 6 primeiras

semanas do curso, utilizando a metodologia tradicional, com aulas praticas em computador, mas

expositivas. Nestas aulas o docente apresentava o conteido, demonstrando como realizar as
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tarefas juntamente com uma grande carga tedrica e os estudantes realizavam em seus
computadores a mesma seqiiéncia de tarefas. Ao final de cada aula geralmente havia apenas um
exercicio para fixacdo do aprendizado. Cada aula durava duas horas. Para cada computador havia
dois estudantes. Estes treinamentos ocorreram simultaneamente por duas equipes diferentes,
ministrando conteudos diferentes, pela Biblioteca e pela Disciplina de Informatica em Saude
(DIS) para todos os 80 estudantes da primeira série do curso médico. Os itens 1 a 3 foram
ministrados pela DIS e os de nimero 4 a 6 pela equipe da Biblioteca. Uma avaliacdo sobre a

eficacia e efetividade destes treinamentos serd mostrada abaixo no item sobre Avaliacao Geral.

Em 1999 este treinamento foi realizado conjuntamente e de forma unica pelas duas
equipes. Todo o conteudo foi subdividido em 5 atividades de uma hora e meia de duracdo, para
grupos de 12 estudantes. O treinamento foi realizado para os cursos médico e de enfermagem
conjuntamente. Cada grupo possuia 8 estudantes do curso médico e 4 da enfermagem. Estes
grupos desenvolveram um trabalho conjunto em outra unidade educacional durante quatro anos

de sua graduagdo, chamada de Interacdo Comunitaria (Silva, 1998).

Participaram deste treinamento 7 instrutores, sendo 2 docentes da disciplina de
informdtica em saude, 2 bibliotecdrias, 2 analistas de sistemas e 1 programador. Os trés ultimos
sdo funciondrios do Nucleo Técnico de Informagdo (NTI) da FAMEMA. Os instrutores

trabalharam em forma de rodizio pelos diferentes grupos de estudantes.

O treinamento, chamado de "Informatica e Acesso a Informagdes", parte de um problema
real. Este leva os estudantes, a resolvé-lo de forma prética, no computador. No caso do item 2,
por exemplo, a atividade iniciou-se pelo problema "Vocé, estudante, necessita enviar uma

mensagem eletrOnica pedindo seu cadastramento em nosso sistema de computadores". Durante a
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atividade, os estudantes realizaram uma série de tarefas pré-definidas juntamente com exercicios
de fixacdo, com a finalidade de atingir todo o conteudo especificado no item 2. Diminuiu-se o
conteudo tedrico e aumentou-se o conteido pratico, de aplicacdo de habilidades, com muitos

exercicios praticos. Isto ocorreu para todas as 5 atividades programadas.

A juncdo de estudantes de ambos os cursos mostrou-se benéfica para as turmas, gerando
uma integracdo mais precoce entre elas, apesar de timida no inicio do treinamento. Decidiu-se
por ministrar este treinamento desta forma para iniciar precocemente esta integra¢do, pois no
passado a jun¢do em grupos integrados destes estudantes ocorria apenas apds o segundo més de

aulas, ja nas atividades de Interacio Comunitdria.

Para a realizagdo do pré-teste compareceram 59 estudantes (73,7%), divididos em 3
grupos de 20 estudantes nos dois primeiros e 19 estudantes no ultimo grupo. Para a realizagdo do
pOs-teste, foi publicada no mural de entrada da instituicdo e na porta do Laboratério de
Informatica a lista dos grupos do pré-teste, para que os grupos se mantivessem os mesmos. Para
efeito deste trabalho serdo considerados apenas os estudantes que compareceram aos dois testes,
totalizando 42 estudantes (52,5%), portanto 28,8% dos estudantes que participaram do pré-teste
nao compareceram para realizar o pds-teste. Todos os 80 estudantes compareceram as atividades
de treinamento. A Figura 10, na pédgina seguinte, mostra a sala principal do laboratério de

informdtica durante a realizacao do OSPE.

O Grafico 7 abaixo mostra o resultado do pré-teste para os 3 grupos de estudantes, em

porcentagem, pois os grupos nao foram homogéneos.
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Grafico 7 - Porcentagem de conceito 'satisfatorio’ nas estagdes da avaliacdo de performance (pré-teste) do
treinamento de informatica e acesso a Informagé@o, FAMEMA, 1999.
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Figura 10 - Foto dos estudantes e avaliadores durante a execugédo do OSPE, FAMEMA, 1999.
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Nota-se que ndo houve contaminacdo entre os trés grupos, pois ndo houve diferenca
estatistica entre estes, como mostra a Tabela 9, abaixo. Nao houve nenhum procedimento de
1solamento entre os grupos que ja haviam realizado a avaliacdo e os que ainda ndo a haviam
realizado. Na segunda, quarta e quinta estagdes, houve uma diminui¢do progressiva de conceitos
satisfatorios entre os trés grupos. Na primeira estacdo o segundo grupo teve um desempenho

significativamente menor que os outros dois grupos.

Tabela 9 - Comparacéo entre as porcentagens de conceitos 'satisfatorio’ entre os trés grupos de
estudantes nas estacdes da Avaliagao de Performance (pré-teste), FAMEMA, 1999.

Estacao % Grupo1l | % Grupo?2 | % Grupo 3 valor de p
Windows 52,9 429 72,7 0,64
E-mail 23,5 21,4 18,2 0,60
Banco de Dados 76.5 85,7 90,9 0,69
CD-ROM 88,2 85,7 81,8 0,92
Altavista 58,8 429 36,4 0,32

Pode-se deduzir que este grupo de estudantes possui algum conhecimento de informédtica
basica, conseguindo inclusive realizar uma pesquisa bibliografica simples na base de dados local
da biblioteca (83,3%), mas de forma geral ainda possui pouco conhecimento de internet, como
pode-se notar no desempenho das estacdes 2 e 5, para envio de e-mail e busca de informagdes no

site do Altavista, com 21,4% e 47,6% respectivamente.

O Gréfico 8, na pdgina seguinte, mostra o desempenho do mesmo conjunto de estudantes

para os mesmos 3 grupos na avaliagdo ap0s o treinamento (pds-teste).
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Grafico 8 - Porcentagem de conceito 'satisfatorio’ nas estagdes da avaliagdo de performance (pés-teste) do
treinamento de informatica e acesso a Informacdo, FAMEMA, 1999
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Nota-se novamente que a contaminag@o entre os 3 grupos ndo deve ter ocorrido, pois o
grupo 3 ndo apresenta desempenho melhor que os anteriores, sendo que de forma geral o grupo 2

demonstra um pior desempenho.

Para andlise da influéncia do processo de treinamento de informdtica e acesso a
informagdo, o Grafico 9 seguinte mostra os resultados de conceito 'satisfatério’ entre as duas

avaliacoes.

Grafico 9 - Porcentagem de conceito ‘'satisfatorio’ nas estagbes da avaliagdo de performance do
treinamento de informatica e acesso a Informacgdo, comparativamente entre o pré e o pds-teste,
FAMEMA, 1999.

100,0-
90,0+
80,0
70,0
60,0+
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0+

0,0

%

W Pré-teste
W Pos-teste

Windows E-mail BD Locais CD-ROM Altavista  Estacdes




160 Tese de Doutoramento - DEB/FEEC/UNICAMP

Excetuando-se a estacdo 4 (busca em CD-ROM), que diminuiu em 2 estudantes (cerca de
5%) as outras estagOes mostraram uma elevagdo na quantidade de estudantes que realizaram
satisfatoriamente as tarefas propostas. Os maiores ganhos aconteceram nas atividades ligadas a

internet (estagdes 2 e 5), com aumento de 31% e 52,4% respectivamente.

Se compararmos somente os estudantes que ndo conseguiram realizar a tarefa no pré-teste
(insatisfatorios) com a segunda avaliac@o (pos-teste), como mostra a Tabela 10 abaixo, verifica-
se a significativa melhor performance entre os estudantes, exceto na estacao de numero 4 (CD-
ROM). Foi aventada pelos instrutores a possibilidade de que os estudantes nao necessitem de
CD-ROMs para suas tarefas cotidianas de ensino-aprendizagem, portanto teriam baixo interesse

neste assunto.

Tabela 10 - Comparagdo de conceitos insatisfatorios entre o pré e pés-teste nas estacdes da
avaliacdo de performance do treinamento de informatica e acesso a Informagédo, FAMEMA,

1999.
Estacdo | N°de estudantes | N° de estudantes Chi? p
insatisfatorios no | insatisfatorios no
Pré-teste Pds-teste
1 19 6 8,62 0,003
2 33 18 7,87 0,005
3 7 0 7,45 0,007
4 6 3 1,18 0,298
5 22 0 27,15 <0,001

= - — -
melhoria de performance ndo significativa
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4.6. Avaliacao do Treinamento pelos Estudantes

Ao final do Treinamento de Informdtica e Acesso a Informagdo, realizado durante as
atividades da Unidade 1 - "Introdu¢do ao Estudo da Medicina" em 1999, os estudantes
responderam por escrito a um questiondrio de avaliacdo do treinamento. O questiondrio foi
preenchido por 100% dos 80 estudantes de medicina. Este possui trés partes: aspectos bdsicos do

curso, avaliacdo global do curso e avaliagcdo dos instrutores.

A avaliacdo dos aspectos basicos do treinamento é composta de 15 perguntas relativas aos
aspectos educacionais, organizacionais e infra-estrutura do curso. Em cada questao os estudantes
puderam responder com os conceitos de: 'considero uma falha', 'satisfatorio' e '€ uma qualidade’.

A Tabela 10 na pagina seguinte mostra os itens e resultados da primeira parte da avaliagdo.

Pode-se notar na tabela, que os estudantes consideram o treinamento util para sua
capacidade em estudar, afirmando que o conteudo lhes € qtil (itens 2 e 4). Consideram ainda que
o material utilizado durante o curso € consistente e claro (item 7). Estes aspectos demonstram a
penetragdo do treinamento na vida do estudante, que utilizard as habilidades adquiridas para o
processo de aprender a aprender por toda a vida, que € um dos pilares da metodologia do PBL e

das metodologias inovadoras de ensino-aprendizagem.

Os estudantes também apontam como qualidades o processo de aprendizagem ativa, com
oportunidades de participacdo (item 13) e que os instrutores estdo disponiveis para auxilid-los

(item 15).
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Tabela 11 - Avaliacdo pelos estudantes dos aspectos basicos do treinamento de informatica e
acesso a informagdo, FAMEMA, 1999.

ltem Falha Satisfatorio | Qualidade
(%) (%) (%)
1. Clareza dos objetivos do curso 11,6 54,7 33,7
2. Relevancia dos objetivos do curso para a 3,2 4472 52,6

minha habilidade em estudar

3. Integracdo entre os contetidos neste curso 8,5 64,9 26,6

4. Utilidade do contetddo (incluindo 5,3 38,9 55,8
informacdes e habilidades)

5. Organizagdo geral do curso 10,5 674 22,1

6. Consisténcia entre as atividades instrucionais 9,6 53,2 37,2

com os objetivos e conteudo

7. Consisténcia e clareza do material didatico 18,9 37,9 4372
8. Preparagdo dos instrutores (em geral) 7.4 60,6 32,6
9. Didética dos instrutores (em geral) 16,8 50,5 32,6
10. Interesse do instrutor em mim e na minha 10,5 56,8 32,6
performance
11. Clareza dos exercicios 8.4 60,0 31,6
12. Uso produtivo do tempo durante o curso 32,2 55,8 21,1
13. Oportunidades para participacdo  dos 15,8 432 41,1
estudantes durante as aulas (aprendizagem
ativa)
14. Sala de aula adequada 29,5 453 253
15. Disponibilidade dos instrutores para ajuda 9,6 48,9 41,5
pessoal

Os estudantes ainda mostram através destas respostas que 0s aspectos mais negativos
encontram-se no uso produtivo do tempo durante as atividades (item 12) e na ndo adequacao das

salas de aula (item 14). Estes itens receberam as maiores porcentagens de respostas
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considerando-os 'E uma falha', com respectivamente 23,2% e 29,5%. Devido a heterogeneidade
dos componentes do grupo em relacdo aos conhecimentos prévios de informdtica, por vezes, o
instrutor deve diminuir o ritmo da atividade para que todos a acompanhem. Isto causa em alguns
estudantes a sensacdo de lentiddo. A adequacao das salas foi avaliada mal, pois as condi¢des
ambientais de algumas das salas onde as atividades acontecem sd3o mesmo inadequadas, hd muito
ruido circunjacente e a iluminac@o natural das janelas fica em frente das pessoas. Sdo realizados
treinamentos para trés grupos simultaneamente. Para os proximos treinamentos ja se planeja

utilizar outros ambientes mais adequados.

A segunda parte do questionario, composta de apenas duas perguntas procura avaliar o
quanto os estudantes gostaram do curso e o quanto eles estimam que aprenderam. Os estudantes
responderam que acharam 'bom' ou 'muito bom' o curso em 74,5% e apenas 3,2% acharam o
curso ruim'. 34% estimam que aprenderam o que esperavam do curso e 31,9% estimam que
aprenderam mais do que esperavam, mostrando novamente que os estudantes consideram o curso
bom para sua vida pessoal, aprendendo as habilidades de informatica e acesso a informagdo

através dele.

A ultima parte da avaliagdo mostrava o nome dos instrutores para serem avaliados através
de uma escala de 1 a 5, sendo 1 igual a 'ruim’, 2 igual a 'adequado’, 3 equivalente a 'bom’, 4 a
'muito bom' e 5 igual a 'excelente’. Os cinco itens avaliados eram: a) clareza e organizagdo, b)
entusiasmo, ¢) conhecimento do conteudo, d) disponibilidade e respondeu adequadamente as
perguntas e e) efetividade do ensino em geral. Os sete instrutores foram avaliados com
pontuacdes variando de 2,7 a 4,5, o que equivale aos conceitos de 'bom' e 'muito bom'. Isto

mostra que apesar da variada formacdo profissional dos instrutores (informética, biblioteconomia
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e medicina), estes sdo capazes de realizar satisfatoriamente todas as atividades, pois ndo ha

divisdo de atividades entre os instrutores do grupo.
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5.Conclusoes
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Em relacdo a infra-estrutura computacional, se ainda ndo houver alguma na instituigdo,
conclui-se que sua criagdo e instalacdo podem demandar tempo e recursos financeiros,
principalmente na instalagdo de alguns servicos incomuns as instalacdes comerciais, mas nao
tanto que inviabilize sua criagdo mesmo nas universidades brasileiras pobres em recursos
financeiros. A instalacdo do sistema operacional e servi¢os bdsicos pode ser muito barata ou
completamente gratuita, pois atualmente pode-se comprar em bancas de jornal revistas que
contém CD-ROMs com distribui¢des Linux variadas, por poucos Reais, como por exemplo, a
Revista do Linux (www.revistadolinux.com.br) ou mesmo baixar os arquivos através da propria
internet. O servidor pode ser uma maquina de poder intermedidrio, na faixa de US$ 2.000 a
5.000. Os equipamentos mais caros sdao para interligacdo dos computadores da rede (hubs ou

switches), juntamente com o cabeamento da rede.

Os servigos internet instalados mostraram-se uteis aos estudantes, como mostra o Gréafico
5, sendo dia a dia mais valorizados também pelo corpo docente. Atualmente o acesso a
informacgdes atualizadas através da internet € uma fonte valorosa de informagdes, principalmente
se for levado em consideracdo o timido acervo da biblioteca local. Esta, mesmo tendo melhorado
muito nos dois ultimos anos, ainda ndo compensou os anos defasados em sua colecdo, em parte

devido a falta de investimentos.

O resultado mais palpdvel deste trabalho é o aumento do interesse e da utilizacdo da
Informatica pelos estudantes como meio para o acesso a informagdo, seja através da internet, seja
utilizando as bases de dados bibliograficas como o Medline, ou seja, utilizando as bases de dados
locais como a Base de Dados FAMEMA. 79,4% dos estudantes em 1998 consideraram que seu

conhecimento em informdtica aumentou durante o ultimo ano. Percebe-se que estes estudantes
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realmente incorporaram a informdtica como uma das ferramentas disponiveis no seu dia-a-dia. A
avaliacao realizada com tutores durante o ano de 1999 mostrou dados que reforcam estas
afirmagdes. Mas infelizmente mesmo nos servigos mais utilizados o indice de utilizag¢do atinge
metade ou menos dos estudantes, como mostra o Grafico 2. O estudo realizado no Baylor College
of Medicine em 1998 (Deretchin, Wheeler e Jefferson, 1997) mostrou que o recurso de
aprendizagem mais utilizado pelos estudantes € o acesso eletronico das informacdes,
principalmente os web sites médicos. Alguns autores t€m colocado a hipotese de que os
estudantes mais novos podem ter mais conhecimentos de informatica que os antigos (Strasberg,
Ostbye e Lloyd, 1998), hipétese muito plausivel por alguns achados neste trabalho, como

podemos notar também no Gréfico 5.

Um outro aspecto a ser destacado € a baixa utilizacao de alguns dos servi¢os disponiveis,
como as salas de bate-papo ou servidores de listas de mensagens, para a realizagdo de atividades
de ensino-aprendizagem. Nossos estudantes, mesmo nossos docentes, ainda ndo perceberam os
potenciais destes servicos, como salas de discussdo de casos clinicos, onde se podem convidar
especialistas de distantes centros para mesas-redondas, sem arcar com os custos de viagem e
estadia ou criar listas de mensagens para as disciplinas ou cursos eletivos e fazé-los a distincia,

ou ainda, para o treinamento e educacdo permanente de profissionais.

A conclusdo apontada por estes fatos acima é que o aumento de utilizacdo desta
ferramenta de ensino-aprendizagem pelos estudantes gera uma necessidade de atualizagdo de
computadores e outros equipamentos pela institui¢cao, que deve estar preparada para atender esta
demanda, planejando cuidadosamente seus investimentos em hardware, software € recursos

humanos, preferencialmente utilizando-se de um Plano Diretor de Informatica (Rodrigues, 1987)
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Outro resultado que ndo era esperado no inicio deste trabalho, foi a necessidade de
modificacdo na metodologia de ensino dos cursos ministrados pela Disciplina de Informdtica em
Saude que utilizavam o ensino centrado no professor e comportamental (behaviorista) para a
metodologia do PBL, definindo-se os objetivos educacionais, os problemas especificos,
trabalhando em grupos de 8 estudantes junto com um tutor, com estes estudantes definindo seus

proprios objetivos de aprendizagem e aprendendo através da busca ativa das informacgdes.

O atual processo de ensino-aprendizagem em pequenos grupos, utilizando problemas
reais, com muitos exercicios praticos para fixa¢do do contetido mostrou-se uma forma adequada
para capacitaciao dos estudantes, como se pode notar na Tabela 9, que mostra diminuicao de até
100% nos conceitos insatisfatorios dos estudantes entre o pré e o pos-teste (estagdes 3 € 5), ou

seja, aprenderam ao utilizar o modelo de ensino-aprendizagem apresentado neste trabalho.

Nota-se a importancia da inser¢ao destas atividades de ensino-aprendizagem dentro do
contexto maior do programa do curso médico no qual os estudantes estdo vivenciando, ou seja,
tanto o conteudo do treinamento quanto os problemas ou atividades escolhidas devem estar
integrados e serem necessdrios a0 momento do curriculo no qual estes estudantes passam. Isto é
comprovado através do Gréfico 2, com o aumento acentuado de utilizacao de internet, acesso ao
Medline e pouco aumento na utilizagdo de planilhas eletronicas. Os dois primeiros sdo utilizados
e requisitados para acesso a informacdo na metodologia do PBL, ja o terceiro tem uso mais

limitado para estes estudantes.

Podemos inferir que este modelo pode ser utilizado nos processos de ensino-
aprendizagem de qualquer escola médica ou da area de saude, mesmo naquelas que utilizem

metodologias tradicionais. Na equipe de instrutores deste trabalho, a participag¢ao de pessoas com
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bagagens heterogéneas provenientes de dreas técnicas de informdtica, como os analistas de
sistemas e programadores, da Biblioteca e da Disciplina de Informdtica em Saide mostrou-se
benéfica tanto nas questdes organizacionais do treinamento quanto na integracdo com 0S

estudantes.

A avaliacdo de performance mostrou-se eficiente para medir a aquisi¢do dos
conhecimentos, habilidades e atitudes pelos estudantes. Nao ha contaminacdo entre os grupos,
como mostram os gréficos 7 e 8, facilitando a administracdo do teste. H4 uma necessidade de
muitos examinadores, o que pode dificultar a aplicacdo em alguns ambientes. Pode-se utilizar
estudantes de séries posteriores, desde que sob supervisao docente. As estagdes e seus respectivos
checklists demandam tempo para serem construidos e administrados aos estudantes. Para
avaliacao de treinamentos como os propostos neste trabalho € desnecessario realizar o OSPE
antes do treinamento. A realizacdo do pré-teste e pds-teste com a mesma turma auxiliou uma
andlise do conteudo ministrado e sua posterior modificacdo. Deve-se lembrar que o conhecimento
prévio dos estudantes € mutavel com o tempo, portanto devemos estar sempre atentos para que o

treinamento ministrado seja o mais adequado.

Qualquer processo educacional deve ser construido tendo como um de seus componentes
uma avaliagdo deste. Em nosso modelo utilizamos basicamente um questionario fechado, com
uma questdo aberta, pouco utilizada pelos estudantes. Este questiondrio permitiu verificar os
pontos mais positivos e os mais negativos do treinamento, sendo que de forma geral os estudantes
aprovam o formato, o conteido e os instrutores. Estes questiondrios tém sido utilizados para

modificar o treinamento no decorrer dos anos.
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Dentro de alguns anos, a histéria da educacdo médica serd dividida em duas eras bem
distintas: antes e depois da internet. As faculdades de medicina ja perceberam, e comecaram a
mudar. Nos Estados Unidos, muitas faculdades de prestigio, como a de Harvard e a de Stanford,
J4 tém uma parte de seu curriculo em forma eletronica, e os alunos de primeiro ano sao obrigados
a ter um computador e acesso a internet. Com a Internet I, que comeca a funcionar nos EUA,
interligando as principais universidades com conexdes de altissima velocidade, serd possivel a
TV Internet, a R4dio Internet e outras formas de transmissdo de volumes gigantescos de
informagao, em tempo muito curto. A sofisticacao e a complexidade dos recursos a disposi¢ao do

educador serao fantasticos.

Figura 11 - Charge sobre uso da intemet como recurso de informagéo do paciente, BMJ, 1999.

“ M SoRRY POCTOR  BUT AGAIN [HAVE o DISAGREE

Precisamos cada vez mais preparar nossos estudantes para esta nova realidade de trabalho,
onde os pacientes ja vém informados através da internet, como mostra muito claramente uma
charge publicada dentro de um trabalho do British Medical Journal em 1999 (Jadad, 1999), que

reproduzimos na Figura 11 acima. Alguns médicos ja estdo recebendo em seus consultorios
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pacientes tao bem informados quanto a senhora da charge. Esperamos com este modelo proposto

aqui preparar os estudantes para atuar eficazmente, sem o desgaste fisico mostrado pelo médico

da mesma charge.
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6.Sugestao de Pesquisa Adicional
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Partindo do pressuposto que o um dos objetivos principais de trabalhos deste tipo € o de
melhorar o conjunto de habilidades profissionais dos futuros profissionais da drea de saude,
principalmente os médicos, adaptando-os melhor ao que esperamos que seja a medicina do século
XXI, mais tecnolégica e com uma explosao ainda maior de informacdes disponiveis a todos, e
ndo apenas aos estudantes que utilizam a metodologia de aprendizagem baseada em problemas
em seus curriculos, sugerimos a implantacao destes servig¢os internet e se possivel do programa
de ensino de Informdtica em Satude aqui sugerido em uma escola médica que utilize o ensino
tradicional e que seja feito um estudo comparativo da utilizagdo destes servigos pelos estudantes

de ambos os cursos.

Um conjunto de pesquisas deve ser iniciado sobre o atual estdgio de implantacdo da

Informética em Saude nos cursos superiores da drea nas institui¢des de ensino brasileiras.

Outra caracteristica importante e que atualmente representa um dos gargalos na utilizacao
da informdtica pelos estudantes € a baixa adesdo dos docentes aos projetos da drea. Estes
docentes devem iniciar um movimento para maior utilizacdo da Informatica em Saude, pois a
cada dia a diferenca na utilizacdo da ferramenta aumenta entre os dois grupos, ndo existindo
ainda métodos eficientes para aumentar esta adesdo. Um programa de capacitacdo docente

obrigatdrio, incluindo médulos nesta drea estd sendo implantado na FAMEMA e devera gerar

pesquisas.

Uma outra area de pesquisa a ser implementada relaciona-se ao ensino a distancia. Como
se comportam o estudante e o docente neste novo ambiente ndo presencial? Quais os fatores

facilitadores e quais as dificuldades encontradas neste novo processo de ensino-aprendizagem?
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Qual a contribui¢do da Informdtica em Saude neste processo? Sao algumas das perguntas que

estdo colocadas nas mentes dos organizadores e interessados nos cursos.

Finalmente, espera-se que seja possivel avaliar o processo de ensino-aprendizagem dos
estudantes, bem como sua avaliagdo formativa e somativa através do uso de ferramentas

computacionais.
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Anexo |
Exemplo de Unidade Educacional

Objetivos Educacionais

Objetivo Geral

A unidade 1 do primeiro ano médico objetiva que o estudante conheca e participe ativamente da
Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP, integrando as dimensdes bioldgica, populacional e
psicoldgica.

Objetivos Especificos

Aprender a Aprender
Aplicar os principios de aprendizagem auto-dirigida e da aprendizagem baseada em problemas;
Resumir e clarear os dados oferecidos pelo problema;
Identificar os assuntos relevantes nos problemas, e avaliar a importancia destes no alcance dos
objetivos de aprendizagem da Unidade 1 e do Curso Médico;
Identificar e selecionar criteriosamente as fontes de informacao disponiveis;
Utilizar adequadamente as fontes de informacdes pessoais, institucionais, livros, revistas,
programas interativos em CD-ROM, bases de dados locais e remotas, entrevistas, dentre outras;
Resumir adequadamente as informagdes obtidas;
Construir raciocinio 16gico e formular hipdteses baseado nas informagdes pessoais e do grupo;
Comunicar efetivamente as informacdes obtidas, bem como estar aberto as informagdes trazidas
por seus pares;
Desenvolver atitudes/postura para o trabalho em grupo:

® respeito;

® comunicacao;

¢ responsabilidade;

e avaliacdo: sua aprendizagem e do grupo; seu desempenho e do grupo nas tutorias; o

desempenho dos tutores nas tutorias e alcance dos objetivos da Unidade.

Desenvolver habilidades basicas em informacao para:

e utilizacao de softwares multimidia em CD-ROM;
® acesso a internet;

¢ utilizacao de editor de texto.

Desenvolver habilidades para a leitura critica da informacgdo cientifica através do dominio e
aplicagdo do conceito de erro sistematico:
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® bias de selecdo;
® bias de observador;

® bias de publicacao.

Dimensao Populacional

Compreender os estagios naturais de progressao da doenca e do estar doente, em um individuo e
uma populacao, incluindo:

® as inter-relagdes do agente, susceptivel e meio ambiente;
¢ as modificagdes no organismo;

¢ reversibilidade dos estdgios da historia natural da doenca.

Compreender o enfoque dos estudos populacionais e epidemioldgicos voltados para a descri¢do e
andlise da ocorréncia e distribui¢do das enfermidades segundo tempo, lugar e pessoa.

Analisar os determinantes de saude e doenca avaliando a ocorréncia e distribui¢ao da mortalidade
e morbidade em uma populagdo definida, incluindo a:

e defini¢cao de populacdo/comunidade;

e compreensdo dos componentes do processo saude-doenca e dos modelos

epidemioldgicos de causalidade;

¢ identificacdo de grupos, individuos e comportamentos de risco.

Dimensao Bioldgica
Caracterizar as enfermidades, segundo diferentes tipos de abordagem:

¢ sindromica;
® ctiologica;
¢ aguda/cronica.

Reconhecer as implicac¢des sistémicas das enfermidades;

Reconhecer os limites e possibilidades da intervencao clinica no conjunto dos cuidados a saude;
Relacionar os cuidados requeridos por diferentes situagdes clinicas com os niveis de atencao a
saude.

Dimensao Psicologica

Reconhecer a singularidade das pessoas envolvidas na relacdo médico/paciente;
Reconhecer as implica¢des na familia quando do adoecimento de um de seus membros;
Reconhecer a singularidade da vivéncia e manifestagdes as enfermidades nas diferentes pessoas.
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Problema

Pedro tem 5 anos e apresentou subitamente lesdes eritematosas e pruriginosas pelo corpo
todo. Sua familia mudou-se ha um més de Cafelandia para Marilia, como conseqiiéncia da
transferéncia de seu pai, bancério.

Pedro foi atendido pela médica em uma unidade de emergéncia infantil conveniada com o
seguro saide do banco no qual o pai é funciondrio. Apds a entrevista e ... a médica disse aos seus
pais tratar-se de uma reagdo alérgica e prescreveu medicagao.

Desde a mudancga, Pedro tem estado muito timido na escola, embora anteriormente fosse
muito ativo. Nao se relaciona com os novos amiguinhos e diz que a professora é muito chata.
Embora ja houvesse melhora dos sintomas o comportamento na escola permanecia inalterado.

Os pais observaram também que depois do atendimento médico, Pedro tem brincado com
o irmao mais novo Flavio: "eu sou o médico, sente ai que eu vou te examinar!"

Guia do Tutor

Neste problema, os estudantes terdo a oportunidade de identificar-se com uma situagdo de
mudangas e necessidade de adaptacdo. Trata-se de uma familia que mudou-se de cidade por causa
do emprego do pai. A situacdo de mudanca envolve todos na familia e o filho de 5 anos manifesta
mais concretamente as dificuldades desta adapta¢ao. O menino desenvolveu uma reagio cutanea
de hipersensibilidade e problemas de relacionamento na escola. O pai € bancario e o atendimento
da crianca foi realizado em uma clinica de urgéncia conveniada. Os seguros saide seguem uma
l6gica propria na assisténcia a satide que pode ser explorada e comparada a 16gica do SUS e do
atendimento particular. Esta 16gica, bem como as caracteristicas do servico podem influenciar a
relacdo médico-paciente ocorrida e as repercussdes desta no comportamento do paciente e seu
tratamento.

E importante iniciar o desenvolvimento do raciocinio critico e baseado em evidéncias. A
exploracdo das evidéncias sobre as diferencgas entre servigos de satude publico e privado poderdao
ser abordadas neste, ou em qualquer dos outros problemas. Neste sentido, chamamos a atencdo
para trabalharmos com evidéncias, pois no geral o conceito que as pessoas t€m sobre 0s servigos
publicos e privados sdo formados pelo senso comum e ndo investigacado com rigor cientifico. A
midia promove a divulgacdo da catdstrofe e a generalizagdo dos casos que mais chamam a
atencdo. Cabe, entlo, buscar reconhecer tanto as qualidades como as fragilidades dos servicos e
contextualizd-los na histéria da sociedade na qual estes estdo inseridos.

Cabe, ainda, reconhecer que o tratamento foi capaz de melhorar os sintomas, mas nem de
longe possibilitou o reconhecimento ou a intervencdo nos fatores que determinaram as
manifestacdes observadas.

Este € um problema cuja abordagem deveria ser familiar e ao invés disso observou-se uma
abordagem dicotomizada e baseada na queixa/conduta (e essa € s bioldgica).
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Exemplos de Questdes de Aprendizagem a serem levantadas pelos estudantes:

1.

2
3.
4

9,1

Quais alteragdes psicoldgicas e sociais podem advir de uma situagdo de mudanca?
Uma mudanca de ambiente fisico pode determinar agravos de satide?
Quais os mecanismos de adaptacdo a mudanca?

Como se organizam os servicos de satde e qual a importancia dos seguros satde no
sistema de saude?

Quais as implicagOes da relagdo médico-paciente no processo saide-doenga?

Quais as modificagOes afetivas e de relacionamento podem ocorrer nos demais membros
da familia ap6s o adoecimento de uma pessoa?
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Anexo Il
Habilidades Profissionais de Informatica e
Acesso a Informacao

Espera-se que o estudante, no final da 4° série, tenha a capacidade de:

1.

Manusear o computador em seus aspectos bdsicos, incluindo sistema operacional
(ligar/desligar, manuseio do mouse, copiar arquivos, manusear disquetes, verificar
contetidos de discos e diretdrios);

Utilizar a internet para recebimento e envio de e-mail através do Netscape
Communicator ¢ do EMUmail-FAMEMA, procurar e visualizar informacdes nos
sites do Altavista e Cadé;

Confeccionar textos simples no MS-Word, utilizando corretor ortografico,
formatacdo de fonte e pardgrafos, copiar/colar/inserir textos, graficos e figuras,
impressao utilizando a rede;

Criar inquéritos epidemioldgicos utilizando o programa Epi-Info, principalmente os
modulos: Eped (ou Bloco de Notas), Enter, Check e Analysis (ou TabWin), incluindo
as bases para a criacdo de uma ficha de pesquisa;

Confeccionar grificos e tabelas utilizando o MS-Excel, criando gréficos a partir de
dados do Epi-Info, formatar alguns aspectos dos graficos, como cores, titulos,
legendas e eixos, manipular e imprimir tabelas e graficos, copiar e colar graficos em
outros aplicativos;

Utilizar CD-ROMs da area de Saude disponiveis na Biblioteca, principalmente os
programas tipo Atlas e os de recuperagdo de artigos de revista;

Recuperacdo de informagdo bibliografica através do acesso as bases de dados locais
da Biblioteca (period, bibliv e ), ao Medline e Lilacs, a Base de Dados FAMEMA, ao
DataSUS, utilizando édlgebra booleana e descritores;

Encontrar uma dada referéncia bibliografica na Biblioteca (buscar nas prateleiras),
localizando os vdrios tipos de documentos (midias) no acervo;

Apresentar e utilizar a norma NBR 6023 para referéncias bibliogrificas da ABNT;
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10. Utilizar os sistemas hospitalares da instituicdo, principalmente no acesso aos
resultados de exames laboratoriais e informacdes de pacientes;

11. Utilizar Sistemas de Informagdes Geograficas, principalmente o software Maplnfo,
reconhecendo onde e como ele pode ser utilizado (sem necessariamente saber utiliza-
lo);

12. Conhecer aspectos da Informdtica em Satde, principalmente processamento de
imagens médicas, registro clinico eletronico, uso do computador no ensino médico e
sistemas de apoio a decisao;

13. Realizar avaliagOes criticas sobre artigos, trabalhos cientificos e pesquisas de
informacdes em bases de dados, sua adequabilidade e eficécia.

Estas habilidades estardo sendo utilizadas pontualmente no decorrer das unidades educacionais
do programa pré-internato do curso médico na Faculdade de Medicina de Marilia.

Algumas destas habilidades serdo trabalhadas durante a primeira unidade educacional do curso,
na primeira série, durante as seis primeiras semanas do curso, utilizando o trabalho em pequenos
grupos, sendo baseada em problemas.
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Anexo Il
Questionario Inicial

Por favor, responda o questiondrio abaixo, que tem a finalidade de avaliar as necessidades de informatica

Nome:

Defina os conhecimentos relacionados aos assuntos abaixo, que vocé possui. Classifique de 1 a 4, sendo:
1=inexistente, 2=noc¢des, 3=uso rotineiro, 4=uso avancado

Sistema Operacional DOS Q internet Q
Sistema Operacional de rede [ Informatizagio Clinica/Consultério Q
Windows Q Informatizagio Rotinas Hospital Q
Epi-Info Q Bibliografia (Medline) Q
Correio eletronico Q

Processador de Texto (1 Qual: (Word, Wordstar, Ami, etc.)

Planilha (1 Qual: (Excel, Lotus, etc.)

Banco de Dados (1 Qual: (dBase, Clipper, Access, Fox, etc.)
Confeccdo apresentacdes 1 Qual: (PowerPoint, Harvard, etc.)

Voce sente necessidade ou gostaria de participar de algum tipo de treinamento de informdtica? [d Sim 4 Nao
Quais ?

Voce considera suficiente o nimero de computadores disponiveis:

1. Na biblioteca: (1 Sim [d Nio, deve (1 aumentar [ diminuir, Quantos: %

2. Nos departamentos: [d Sim [ Nao, deve [d aumentar 1 diminuir, Quantos: %

3. No DACA : 1 Sim [ Nao, deve d aumentar 1 diminuir, Quantos: %

4. Para uso exclusivo dos alunos: [d Sim [d Nao, deve [d aumentar [ diminuir, Quantos: ___ %
Observagdo:

Na sua opinido, a institui¢do deve comprar algum tipo especifico de equipamento ou programa de computador? [
Sim [ Nio Quais ?

Voceé considera a Informdtica em Sadde uma possivel especialidade médica ? [ Sim d Nao
Porque ?

Vocé possui computador d em casa, 1 na republica? Qual a marca e modelo do mais avancado?

Marca: Modelo: 1 Pentium Pro 1 Pentium 1486 13861 XT

Voce possui conexao com a internet? [d Sim 1 Nao. Qual provedor? Qual a
velocidade maxima do seu modem? (4 33,6 kBps [128,8 kBps 1 14,4 kBps 19600 bps (1 menor que 9600 bps.
Desde quando? Qual seu e-mail?

Alguma outra observacdo ou sugestdo que vocé ache relevante?
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Anexo IV
Questionario Complementar

Por favor, responda o questiondrio abaixo, que tem a finalidade de avaliar as necessidades de informatica
Nome:

1. Defina os conhecimentos relacionados aos assuntos abaixo, que vocé possui. Classifique de 1 a

4, sendo:

I=inexistente, 2=nog¢des, 3=uso rotineiro, 4=uso avancado
Sistema Operacional DOS Q internet Q
Sistema Operacional de rede Informatizagio Clinica/Consultério a
Windows Q Informatizagio Rotinas Hospital Q
Epi-Info Q Bibliografia (Medline) Q
Correio eletronico Q
Processador de Texto (d Qual: (Word, Wordstar, Ami, etc.)
Planilha (1 Qual: (Excel, Lotus, etc.)
Banco de Dados (1 Qual: (dBase, Clipper, Access, Fox, etc.)
Confeccdo apresentacdes [ Qual: (PowerPoint, Harvard, etc.)

2. Neste tltimo ano, como vocé considera o que aconteceu com seu conhecimento de informatica ?
(1 Se manteve estdvel 1 Diminuiu [d Aumentou pouco [d Aumentou muito

3. Para que vocé utiliza o computador atualmente ? [d pesquisa bibliogréfica [d internet (WWW)
(d e-mail [d conversar com outras pessoas [dfazer textos ou trabalhos [ outros, especifique:

4. Voce sente necessidade ou gostaria de participar de algum tipo de treinamento de informatica?
(1 Sim U Nao Quais ?

5. Na sua opinido, a instituicdo deve comprar algum tipo especifico de equipamento ou programa de computador? 1
Sim [ Nio Quais ?

6. Voceé considera a informdtica em Saide uma possivel especialidade médica ? 1 Sim [ Nao
Porque ?
7. Voce possui computador [d em casa, [d na repiblica? Qual a marca e modelo do mais avangado?

Marca: Modelo: 4 Pentium II 1 Pentium Pro (1 Pentium 1486 1386

8. Vocé possui conexdo com a internet? [d Sim [ N&o. Qual provedor? Qual a
velocidade médxima do seu modem? 1 56kBps [133,6 kBps [128,8 kBps 1 14,4 kBps [d menor que 14,4 kBps.
Desde quando? Qual seu e-mail?

9. Alguma outra observacio ou sugestdo que vocé ache relevante?
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Anexo V
Questionario de Avaliacao dos Tutores

Caro Docente,

Por favor, responda as perguntas abaixo com suas opinides pessoais sobre a influéncia da
informatica na nova metodologia de ensino e no processo de ensino-aprendizagem dos
estudantes.

Obrigado

1. Os estudantes trazem informacdes provenientes da internet para a sessdo de tutoria
(em relacdo ao material total que cada um deles utiliza):

(d Nunca trazem este tipo de material
[d Menos de 10% (raramente)

(1 Cerca de um quarto do material

(1 Cerca de metade do material

[ Somente material da internet

2. O treinamento de Informdtica em Satide realizado pelos estudantes auxilia na recuperagdo de
informacdes em Saude?
1 Sim 1 Nao (1 Nao sei

3. A existéncia da disciplina de Informdtica em Saude e do acesso a internet na Instituicdo
influenciou positivamente modificando a(s) sua(s) disciplina(s) ou cursos(s) ou unidades
educacionais das quais vocé participa como organizador?

1 Sim 1 Nao (1 Nao sei
4. Voceé gostaria de disponibilizar informagdes de sua drea de atuacao através da internet?
1 Sim 1 Nao 1 Nao sei

5. Vocé utiliza quais dos servicos internet abaixo?
Por favor, classifique de 1 a 4, sendo 1=ndo conhece, 2= nunca usou, 3=uso raro, 4=uso freqiiente

Nao utilizo a internet.......cc.ecvevververvrnnee. Q
Correio Eletronico.......c.eeeeeeveveenenennnene Q
Listas de Mensagens .......cc.coceeevevenirnenne. Q
Salas de Bate-papo (chat) .......ccceceevuenneee Q
IRC (MIRC)..oviiiiiicrcecceeeeene Q

Navegar na Web (Netscape/Explorer) ....
Sites de Busca (p.ex. Yahoo, Cad@)........ M|

Jogos on-line.......ccccoeeievieneninieniienee, Q
Transferéncia de Arquivos (FTP)............ M|
Acesso a Distancia (Telnet)..................... |

6. Qual o seu e-mail?

7. Voce utiliza atualmente a informatica para atividades de ensino-aprendizagem?
d Sim 1 Nao
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Anexo VI

Guias para os Instrutores nas Atividades do
Treinamento de Informatica e Acesso a
Informacao
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7.1. Atividade 1 - Introducao e Busca nas Bases Locais da Biblioteca

Aquecimento: Apresentacao do grupo e instrutor; (5 min)

Conhecimento prévio: Biblioteca e Informatica (observar os que ja sabem);
(2 min)

Qual a expectativa do treinamento (3 min)

Introducéao a Informatica (20 min)

[Utilizar os estudantes que j& sabem para nos auxiliar]

Explicar que os micros de uso comum utilizam o sistema operacional Windows NT 4.0.

Sobre a rede da Instituicao
Existem os Servidores:

Nome Utilizacao
fmserver para Internet e E-mail. Utilizam o sistema operacional (S.O.)
webmail Unix (Linux e HP-UX)
server
BD Autentica usudrios e guarda documentos (S.O. Novell)
CAR Carmelo onde contém prgs Biblioteca/Sec.Geral eBase Lilacs
(S5.0. Novell)
BDI1 Base de Dados Hospital (S.O. Novell)
HC Prgs diversos (Folha Pagto, reldgio, etc.) (S.0O. Novell)
CDHD Base de Dados Hospital e Medline (S.O. Novell)
Backup Guarda dados do Backup didrio (S.O. Novell)
Axis Torre de CDROM
NT Banco de Sangue Hemocentro (S.O. Windows NT)

Sobre Windows NT Workstation
E um tipo de sistema operacional para rede parecido com 0 Windows95

[NT foi <criado a partir do zero, em 32 Dbits, ndo precisa manter a
compatibilidade com os outros Windows anteriores, como o Win 3.11. O NT € mais
seguro, trava menos e permite maior controle gerencial.

Existem vArias versdes diferentes de Windows NT: para estagdes de rede, para
servidores de diversas configuragdes. O recém lancado Windows 2000 é uma
atualizacdo do Windows NT e ndo do Windows 9.]
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Como ligar o micro
Ligar Estabilizador, Gabinete e Monitor de Video;

[Avisar para tomar cuidado com o estabilizador, pois estd ligado sempre em 2
micros. Ndo desligd-lo ou chutd-lo porque as pessoas que estdo usando o outro
micro podem perder todo o trabalho. Alids avisar para ndo confiar em
computadores, sempre ter mais de uma cdépia das coisas importantes...]

Aguardar a mensagem 'CTRL + ALT + DELETE to Login'
Pressionar as trés teclas simultaneamente CTRL + ALT + DELETE

[Tem de usar as duas mdos para fazer isso. Os procedimentos abaixo normalmente
sé serdo executados na FAMEMA por causa da ligacdo dos computadores em rede.]

Como efetuar o login

Ap6s ligar o micro e pressionar CTRL + ALT + DELETE digitar o nome do usudrio (RA ou a
palavra 'aluno’) no campo Username e a senha no campo Password e clicar sobre o botdo OK. Se
o nome de usudrio (login) for 'aluno’, deixe a senha (password) em branco;

Se aparecer outra janela de login, esta do Windows NT Workstation digitar aluno no campo
Name e deixar em branco o campo Password e OK.

Como acessar os programas
Clicar sobre o botdo Iniciar 3l '"i“ia'l ou sobre qualquer icone (desenho) da janela principal.

Onde gravar os arquivos

Os arquivos de documentos e/ou diversos s6 podem ser gravados na pasta ‘Meus Documentos' e
em disquetes.

Sobre a impressao
Existem atualmente poucas impressoras disponiveis para atividades estudantis. O DACA possui
uma impressora jato de tinta colorida e a FAMEMA disponibiliza também uma impressora laser
(HP 8000) preto-e-branco e impressoras matriciais (Epson) que se encontram na recep¢do da
Biblioteca. Estas duas ultimas estdo ligadas na rede, disponiveis nas filas Bibll e Laser 8000.

Como reinicializar o micro

[Apbés usar os computadores da instituicgdo, todos devem reinicializar o micro.
N3o é necessario desligar, pois o NT demora muito para ligar e desligar.]

e Menu Iniciar,

e Opcao Desligar;

e Selecionar a ultima opg¢do: 'Fechar todos os programas e efetuar logon como um usudrio
diferente";

e (Clicar no Botao Sim;

e Aguardar a mensagem 'CTRL + ALT + DELETE to Login'

e Recomecar como explicado na letra d acima.

Como desligar o micro

e Menu Iniciar,
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e Opcao Desligar;

e Selecionar a ultima opg¢do: 'Fechar todos os programas e efetuar logon como um usudrio
diferente";

e (Clicar no Botao Sim;

e Aguardar a mensagem 'CTRL + ALT + DELETE to Login'

® Pressionar as trés teclas simultaneamente CTRL + ALT + DELETE.

e (Clicar no botao Shutdown;

e Selecionar a op¢ao Shutdown, clicar o botao OK e aguardar a mensagem 'Pode desligar o
computador’

e Desligar o gabinete, monitor de video e estabilizador (se for o ultimo a sair).

[Todos os estudantes devem neste momento sair (logout) do Windows.]

Tipos de Documentos (25 minutos)

Kit com vérios tipos de documentos (1 livro, 1 folheto, 1 artigo, 1 evento)
Circular os documentos pelo grupo, cada documento devera ser folheado por todos os estudantes
que deverdo identificar as diferencas entre eles. Construir juntos;

[Pistas para o Instrutores:

Monografias: publicacdes de um tnico assunto, obra tinica. Documentos mais comuns:
Livros: tem um unico assunto, pode ter um ou varios autores. Pode ter cada capitulo escrito
por um autor.

[lembrete: capitulos de livros ndo aparecerem em nossas bases de dados]

Folheto: iguais aos livros, que tenha menos de 100 paginas.
Eventos: trabalhos apresentados e publicados no congresso ou reunides cientificas.

Periddicos: tem periodos para serem publicados (Ex. didrio: jornal Folha de Sdo Paulo, semanal:
revista Veja, mensal: revistas médicas, a cada dois meses, etc.)
Artigos: em um fasciculo de revista existem vérios artigos de diversos autores.

Base de Dados: BIBLIV e ARTIGO

[Entrar no Windows (login) e realizar as tarefas no computador]

Pasta biblioteca
Pesquisa Acervo

BIBLIV: base que descreve os livros, folhetos, audiovisuais (slides, fitas de videocassete) que a
Biblioteca possui.

e Digitar 'S' de pesquisa

¢ Digitar novamente 'S' de pesquisa via expressdo booleana
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Autor: Perguntar como procurar pela autor (livre, cada grupo escolhe um autor, por exemplo,
Robbins, Eduardo Marcondes). Digitar o sobrenome, e a tecla Enter e digitar a letra 'D' para ver o
resultado.

Para sair teclar 'Esc' e 'X'

Assunto: Procurar um assunto (que o préprio grupo escolher, utilizar os assuntos das atividades
deles). Estabelecer assunto com uma tinica palavra.

Se perguntarem sobre os campos, utilizar o Guia Resumido da Biblioteca

Ao terminar a Busca digite 'X'

Trocar a base de Dados

Digite 'C' e o nome da base de dados, "artigo’

ARTIGO: contém os artigos de revistas (periddicos) nacionais, publicados em portugués a partir
de 1997 existentes na biblioteca.

Fazer uma busca de assuntos de interesse. Igual ao bibliv

[Para mostrar as diferencas entre as bases de dados. Mostrar que a base artigo
é¢ mais limita em quantidade, mas pode oferecer informag¢des mais atuais e mais
aprofundadas que os livro-texto.]

Avaliacao (5 min)

Avaliar as atividades do dia. Cada um pode falar rapidamente como foi, quais as dificuldades,
quais os problemas, incluindo o instrutor.
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7.2. Atividade 2 — Busca de Informacoées: referéncias locais

Aquecimento: Apresentacao do grupo e instrutor; (2 min)

Conhecimento prévio: busca de informaco6es na Biblioteca; (5 min)

[observar o que os estudantes j& realizaram, quais as dificuldades e o que néo
foi problemal

Ligar o computador e iniciar o programa de busca nas bases da Biblioteca
(3 min)

[Deixar os estudantes efetuarem o login e entrar no programa de busca. Pasta
'Biblioteca' e icone 'Pesquisa Acervo']

Base de Dados: BIBLIV e ARTIGO (20 min)

[Relembrar que sdo 3 bases de dados que armazenam informag¢des diferentes:
'bibliv' é a base de monografias, 'artigo' é a base de catalogagdo dos artigos
em portugués existentes na biblioteca a partir de 1997 e 'period' é a base que
armazena informagdes sobre a colecdo dos periddicos da biblioteca. Esta utltima
ndo faz parte deste treinamento.]

Realizar vérias pesquisas, mostrando:

a) Utilizagdo de truncagem através do simbolo '$' ao final de uma palavra. Por exemplo:
computad$ para procurar por computadores, computador, computadorizado, etc.

b) Utilizagao do simbolo *' para operacdo da dlgebra booleana 'E'
formagdo*profissional para inicialmente buscar separadamente as palavras formagdo
e profissional, depois realizar a operacdo de .... e mostrar o resultado.

Recuperacao das publicacoes na Biblioteca (25 min)

[Ir & biblioteca com os estudantes levando seus materiais, incluindo as
informacdes sobre as publicac¢des encontradas e selecionadas]

Para cada grupo de 8 estudantes, divididos em duplas, realizar a busca das
publicagdes de acordo com o roteiro em anexo. Como estardo 4 grupos (32
estudantes) simultaneamente, cada um dos grupos realizard uma tarefa
diferente.

Importante fazer notar que para cada tipo de publicacgdo existem truques:
Livros: apds encontrar um determinado livro, verificar os livros que se

encontram préximos na estante, pois a ordem de armazenamento é por assunto
(por exemplo 334 para Sociologia).
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Folhetos:

caixas verdes.

Periddicos:

titulo por ordem de data de publicacgéo

Caso alguma publicacgdo ndo esteja na estante,
se ela ndo estd sobre alguma mesa

a ordem de armazenamento € por aquisicgéo,
aquisig¢des mais novas,

(o que é incorreto)

Tese de Doutoramento - DEB/FEEC/UNICAMP

ndo sendo necessariamente mais atuais.

(ou ano,

biblioteca aguardando para ser recolocada na estante.

Ao final da atividade,

biblioteca.

Avaliacao (5 min)

Avaliar as atividades do dia. Cada um pode falar rapidamente como foi, quais as dificuldades,

quais os problemas, incluindo o instrutor.

0s numeros maiores sdo as
Se encontram nas

estdo armazenados por ordem do titulo da publicagdo e para cada
volume e numero do periddico).

o estudante deve sempre checar
ou estd na recepgado da

devolver todas as publicag¢des utilizadas na recepgdo da

Grupo da Grupo da Grupo da Grupo da
Sala de Pesquisa Sala 1 Sala 2 Sala 3
Livros Folhetos Artigos até letra D Artigos a partir da letra D
Artigos a partir da letra D | Livros Folhetos Artigos até letra D
Artigos até letra D Artigos a partir da letra D Livros Folhetos
Folhetos Artigos até letra D Artigos a partir da letra D | Livros
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7.3. Atividade 3 - Envio e Recebimento de Mensagens Eletrénicas
Aquecimento: Apresentacao do grupo e instrutor (2 min)

Conhecimento prévio: envio e recebimento de e-mails (5 min)

[durante a semana, os estudantes conseguiram utilizar os sistemas de bases de
dados da biblioteca e encontrar as publicagdes desejadas? Houve algum
problema? E a enfermagem, ja& utilizou?]

Apresentacao do EMUmail FAMEMA

e) Iniciar o Netscape na pagina da FAMEMA. Explicar que a pigina e a Internet em si serdo
vistas no préximo treinamento.

[A FAMEMA padronizou o uso do primeiro Netscape e ndo do Explorer, que pode
ser utilizado fora do treinamento, se o estudante desejar.]

f) Nahomepage da FAMEMA (www.famema.br), clicar sobre o link 'Cadastramento’ que estd
abaixo do item 'Servi¢os ao Usudrio' para entrar fazer o cadastramento na provedor Internet
da FAMEMA. Preencher os dados necessarios.

[N&do esquecer de colocar o RA do estudante, que estd na lista de presencga.
Também ndo esquecer de colocar o username desejado, que serd o nome com o qual
os estudantes receberdo seus e-mails. Cada estudante serd cadastrado pelo seu
RA, da seguinte forma: 'e' para estudantes de enfermagem e 'm' para estudantes
de medicina, seguido do numero do RA, por exemplo, m002710 ou e000976. Este
cadastro serd o nome utilizado para entrar no sistema de e-mail (login name),
mas o username desejado também poderd ser usado para receber e-mails, ou seja,
o estudante que possui o RA 002710 terd seu login name como m002710 e poderéd
cadastrar o username como 'medico'.

Antes de clicar no botdo 'Enviar Cadastro' no final do formuldrio, clicar
sobre o 'Sim' para aceitar as normas de utilizacgdo da Internet na FAMEMA.]

g) Na homepage da FAMEMA, clicar sobre o link 'Servidor de E-mail' para entrar no programa
de e-mail com acesso livre em qualquer lugar do mundo, é tipo Hotmail ou Mailzip.

[Distribuir as cartas de cadastramento para os estudantes. Lembrar que estes
foram cadastrados pelos numeros de RA (Registro Académico), diferentemente dos

EMUmail - FAMEMA: Pagina de Entrada - Netzcape

ualquer lugar, usando
ede [Netscape ou Explorer).

Colocaro nome
de cadastro (RA)

® EMUmail 270 & EMLvail NC

o Plarna: | Colocar a senha

[EMUmail - FAMERNA
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veteranos que recebiam um nome tipo med230 ou enf028.
carta,

0s nossos servidores Internet.

3 EMUmail - FAMEMA: P4gina indice de Comeio - INBOX - Metscape
menu de

opglbes

Selecionar Sender Data Assunto
Cl W 'Paulo Marcon 0% Mo Atengio | Moo

Pasta: |G|
Mudar Pasta
Mover selecionadas p’ Pasta

procurar por:

Apagar Selecionadas

EbiUrmail - FAMEMS

o == [EMUmal - FAMERA

Pegar Novas Mensagens
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A senha encontra-se na

juntamente com informag¢des sobre tipos de senha mais adequadas e sobre

mensagens
recebidas

area de

P mensagens
do sistema

recuperar
——» novas
mensagens

area de

- mensagens
do sistema

h) Mostrar e explicar a janela acima, que representa a janela principal (Indice) do EMUmail-
FAMEMA. Ap6s mostrar os varios componentes da janela, mostrar que hd uma mensagem

aos estudantes.

i) Ler a mensagem, clicando sobre o nome de quem a enviou. Mostrar e explicar as informacdes

que aparecem na janela abaixo.

i EMUImail - FAMEMA: Ler mensagem - Helwcape

Ele Edt Miew fGo Comnuricsiol Help

[ |“Ranlo barcondes Canvathoir. b0, MSe” <paulogifamana,brz

[Para: [T famarea,br

[Data: Sumn, 26 Mar H00 23:36:44 0300

[tdengao ! Hovos estudanies !

[Asunio;

o1,

Voud foi eadescrado no Servico de correio elettdmico [e-waill da
Frneetes.

Sca porec de login & o aocu RL [Regioceo Reoadémmico)] secchido aorovéa do

Segretaria Ceral do Toealdode.

Goscarimeos de ssher Se vood possul wn enderego elecxdnico em outso
servidor {ou provedor], gual & esce provedor & hd QUANTO TERpO Voo
MCilizoa o c=m@il.

Eerwibdo & Felteln & APEOVeiCe HOSS03 Servigos !

Uehmeascer Fenvess

ElilUmail = FA

Responder Citaila

| Reowior |

Salvar Mensagerm na Fasta:

Sahear Mensagem

Pauln Warc: Alengfo | Nows

M Indaeprotar em HTRAL

 |EMUmal - FAMEA
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j) Responder a mensagem recebida utilizando a opcdo de 'Responder Citada', informando os

dados pedidos: enderego eletronico externo a FAMEMA, nome do provedor e hd quanto
tempo utiliza o e-mail.

[Lembrar ao estudante de retirar as partes do texto que ndo interessam a

Deve-se fazer isto por etiqueta e para ndo "entupir" o trafego

resposta em si.
marcar O texto

de informag¢des. Para retirar as partes que ndo interessam,
(clicar sobre o inicio do texto, ndo tirar o dedo do botdo esquerdo do mouse,
arrastando-o até o fim do bloco e texto que se deseja retirar. Tirar o dedo do
botdo esquerdo do mouse, apertar a tecla delete ou del. Fazer isto gquantas
vezes for necessdrio. Em seguida completar o texto da mensagem a ser enviada,

como mostra a prdéxima figura.]

% EMUmail - FAHEMA: Campor Menzagem - Netscape

Iindice] S| Compot] S[Cadéme Endereco ] N Opeae:] Chilliriail » FARERS

Saleclonar uma
> rara Continuar:
raeamama iy -« Sglecione um Enderege Pam - = I
paulo | - Selecionar M

Emviar Mensagem | Continwar Me

En Sapn, 26 Omc 2000 23;34;43% -0300 paulolfsmens,. br ==coeven;

fostacismos fde smaber == woCE possul @ endecego =lebcéoioo =m oukbco
==ryidor (o0 poovedor), Qunl & ==b= provedor = be gQusoboc bEmpD wooE

ubrlize o =-maLl,

f=13 cubco =-mmil &; pmoidbecos.com.br do Teoos d= Bacilism, Ubilize ==b=
=eCWLGD O=s=z 155G,

Enviar Mensagem Adiar Mensagem |

k) Compor uma nova mensagem. Apds clicar sobre o botdo 'Enviar Mensagem', o programa
retorna 2 janela do Indice. Clicar na op¢do 'Compor' para criar uma nova mensagem. Esta
mensagem sobre qualquer assunto deve ser enviada para o outro estudante da dupla. Enviar
com codpia invisivel para o e-mail info@famema.br.

[Cépias Invisiveis (Icdpias no EMUmail FAMEMA, BCC ou blind carbon copy em
inglés) sado cdépias das mensagens dque vocé estd enviando mas gque ndo séo
informadas para os destinatdrios originais das mensagens. Neste caso, o outro
estudante da dupla receberd a mensagem, mas ndo ficard sabendo que
labi@famema.br também recebe uma cdpia desta mensagem. ]

1) Enviar uma mensagem com anexos. Apds enviar a mensagem anterior, envie uma nova
mensagem para labi@famema.br com um arquivo junto (anexado). Enviar o arquivo
'teste.doc' encontrado no diretério G:\

[Lembrar ao estudante que o tamanho madximo para mensagens recebidas ou

enviadas pelo servigo Internet da FAMEMA é de 3 Mb (ou o equivalente a trés
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disquetes). Podem ser enviados varios anexos de uma sé vez. E possivel receber
anexos pela servigo da FAMEMA. ]

m) Sair do servidor EMUmail FAMEMA.

[Sempre utilizar a opg¢do 'Sair', pois este servigo é executado no servidor. Se
sairmos fechando a janela, o servidor fica lento, pois sobram partes dos
servigos sendo executados.]

n) Recomecar todo o processo para o outro estudante da dupla, como exercicio.

0) Enviar a resposta ao primeiro e-mail informando o e-mail externo, etc.

p) Ler a mensagem enviada pelo primeiro estudante da dupla. Neste momento deve-se mostrar
como gravar um arquivo recebido em anexo.

[Lembrar que o usudrio deve lembrar o nome do arquivo para depois colocar este

nome na janela de salvamento de arquivo. Lembrar também que os arquivos devem
sempre ser gravados no diretdério C:\Meus Documentos ou em disquete.

Avaliacao (5 min)

Avaliar as atividades do dia e da atividade anterior. Os estudantes se sentem seguros para realizar
buscas de publica¢cdes na biblioteca ap6s o treinamento? Cada um pode falar rapidamente como
foi, quais as dificuldades, quais os problemas, incluindo o instrutor.
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7.4. Atividade 4 - Internet - Navegador e Site FAMEMA
Aquecimento: Apresentacao do grupo e instrutor; (5 min)
Conhecimento prévio: conhecimento prévio de navegador; (5 min)

[Quais dos estudantes ja& olharam o que tem no site da FAMEMA? Quando olharam?
O gque encontraram? Qual a opinido sobre o site?]

Iniciar o programa Nestcape Communicator (15 min)

[Deixar os estudantes efetuarem o login e entrar no programa Netscape.
fcone Nestcape

Metzcape
Communicatar

A janela principal do Netscape e seus componentes:

Barra de Titulo
Barra de Menus -
Barra de Botoes
F:.d.!-e.:dinirba drl'lF.'n'rmrr..'t » Helzoape />Endere§0 da
T 5 o 3 4 2 & = & B / Pagina Atual
Marc’ad_ores ,| Tl GOEA Rm O M B0 GEey
de paginas™ 5 o Hookmuks  k: Locstion: [rmsivmefznema bir — =] [T bl Fshied
I'H Faculdade de Medicina de Marilia
N . Barra de
N — Rolagem
b Lidi
Conteudo da
:'Pégina Atual
Sobra s Famama Ensino-Aprendizagesn
Sarvigos de Salde Senigos ao Usuwana
Pégina Hosp das Clinipss | - Hosn, linicas || - Hemacenlm Erdaracas - Cadastramentn - Ajuda
Segura Recurses Educasionais Parseiras & Oulras
oy nﬁn\e Skt ML, LSkt iiio s Utels Stntses St . jcones para
| [Dlocwrend: Do |E5 i e 6 e > outros
programas do
online/offline Status da pagina Netscape

% carregamento
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Site FAMEMA (30 min)

Mostrar varias piginas que se encontram no site da FAMEMA, sempre a partir da pagina inicial
(HOME)

q)

Mecanismos de busca - apensa mostrar a pagina inicial deste diretério e que existem
algumas outras paginas explicando sobre os mecanismos de busca em geral e uma ajuda
do Altavista (em portugués). Como os mecanismos disponiveis serd mostrado somente
na proxima atividade.

WebCam Lab — Para vocé saber quem esta na sala principal do Labi.

Servidor e-mail.

Mapa do Site — Mostra de forma concisa como estd organizado o site da FAMEMA.
Lado Esquerdo - Informa¢des Gerais da Institui¢ao.

Lado Direito — Dados dos curriculos, suas respectivas unidades com alguns links para
os manuais do ano 2000, paginas de favoritos (p. ex: Unidade 7) e principalmente as
atividades de Informatica e Acesso a Informagdo da Unidade 1. Mostrar as competéncias
em Informética em Saude

w) Disciplinas - Mostra o corpo docente das disciplinas. Algumas possuem pédginas, como

X)

y)

a Microbiologia.

Enfermagem — Mostra informagdes sobre o curso de Enfermagem, incluindo a grade
curricular e informagdes sobre problematizagdo.

Servico aos usuarios: Enderecos - Uma "lista telefonica" com os enderegos de e-mail
da FAMEMA. Pode-se procurar por apenas uma parte do nome ou do e-mail das pessoas
cadastradas no servigo Internet da FAMEMA.

Procura por um Enderecgo

Procura no Livro de Enderecos.
Vocé pode digitar o nome, e-mail ou endereco da pagina Weh.
Pode também procurar por partes de nomes.

Dugite a palavra para procurat; | Procurar |

5.Avaliacao (5 min)

Avaliar as atividades do dia. Cada um pode falar rapidamente como foi a atividade, quais as
dificuldades, quais os problemas, incluindo o instrutor.



Paulo Marcondes Carvalho Jr. 221

7.5. Atividade 5 - Busca no LILACS

Aquecimento: Apresentacao do grupo e instrutor; (2 min)

Conhecimento prévio (5 min)

[Quais dos estudantes Jj& olharam a Base de LILACS? Quando olharam? O que
encontraram? O que entenderam?

Utilizaco do LILACS (40 min)

Deixar os estudantes efetuarem o login e entrar no icone Biblioteca e no do LILACS:

Lilacs ‘Web Interface. Ik
[Explicar que a Base de Dados estd armazenada num Servidor Local (CAR)]

Na primeira tela clicar a opcao de linguas (portugués)

a) O que € a base de dados LILACS?

Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saiide. E produzida pelo Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME). Esta base de dados armazena
dentre outros: citacdes de artigos de periddicos, teses, capitulos de livros, trabalhos apresentados
em eventos da drea de ci€ncias da saide, publicados nos paises da América Latina e do Caribe. A
biblioteca da FAMEMA possui a base de dados completa (de 1982 até o ano atual).

[Ressaltar que ndo tem o texto completo no nosso acesso].

Na Internet a janela principal do LILACS agrupa varias bases de dados, como mostrado na
figura abaixo:

i'(BiBfiﬁteca

et Pesquisa

Selecione a base de dados

¢ LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide - 36a. Ed.
" SeCE - Seriados em Ciéncias da Sadde - 36a. Ed.

" pPAHO - Acervo da Biblioteca da Organizag3o Pan-americana da Salide - 36a. Ed.
" REPIDISCA - Literatura em Engenharia Sanitaria e Cigncias do Ambiente - 36a. Ed.
€ ADOLEC - Saude na Adolescéncia - 36a. Ed.

€ Adsaude - Administragdo de Servigos de Sadde - 36a. Ed.

 BBO - Odontologia - 36a. Ed.

" DESASTRES - Acervo do Centro de Documentagdo de Desastres - 36a. Ed.
 SIDORH - Recursos Humanos em Sadde - 36a. Ed.

© MINCAP - Memdria Técnica do INCAP - 36a. Ed.

€ MEDCARIB - Literatura do Caribe em Ciéncias da Sa(de - 36a. Ed.

" CCREPI - Catalogo de Publicagies Periadicas da REPIDISCA - 36a. Ed.

 WHOLIS - Sistema de Informagda da Biblioteca da OMS - 36a. Ed.

€ LEVES - Leqislac3o Basica de Salde da América Latina e Caribe - 36a. Ed.

pesgquisa
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Lembrete: SECS= Base de Dados dos acervos de revistas de varias bibliotecas do Brasil.
Por ex: quero saber qual biblioteca possui uma revista?
Quero saber se Bireme tem por que vou a Sao Paulo?

Posso fazer a pesquisa por palavras (busca em qualquer campo) ou por descritores para buscar
um determinado assunto (€ a forma mais correta)
Exemplo: AIDS em palavras ird buscar s6 a palavra AIDS
Em descritor buscard o assunto com os sindnimos (AIDS, SIDA, etc)
Mudar a opg¢ao para 'Descritor da Assunto'

. ) Pesquizar por @
Fbiblioteca S
@EP;&] + PESC] isa W Palavras

Forruldrio avancado

Base de dados: LILACS Pesquisar por : Fomulario basico

[

Pesquisar RO Campo
1 Ifebre Palavras j indice
2 Iand j Ia.marela i

indice

Descrltnr de assunto
3 |and j | :irr:ites de assunto
utar
T ———Palayras do titulo
A config | limpa | [pes| - -
Idiorma
ldentificador dnico

indice

Digitar a palavra e clicar sobre o botio 'Indice' ao lado:

! CPELgfea W
-ﬁ

FEigUtA & Irdce

Ayne e Dsdeos @ LILACSE Imidce - Dewcriior de aspendo

irdee

Crgie o rades Ih:-.-q lngics
ou sedesione o leirs incig
| o] e] €] | Al d o o] ] el el B 2] o 5] A ol of ] o] 4] 2

Apaiio : O Pimulada & allabdlies
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Selecionar FEBRE AMARELA/EP = Febre Amarela — epidemiologia
Clicar Pesquisar

L{:IE Cpesqoisa

Pasquisa =0 [mdice
Basg de Dados @ LLACS  lndice - Descrbor de assunio

indice
Bspiachs

FEBRE &4MARELS =]
FEBRE &MI&RELSS

FEERE &MA&RELA/EL
FEBRE &M&RELA/TI
FEBRE &MARELA/TD
FEBRE &MA&RELS/TI
FEBRE &MA&RELA/EC
FEERE &MARELA/EH
FEBRE &MA&RELA/ER
FEBRE &MA&RELA/ET
FEBRE &MA&RELAH]
FEBRE &M&RELL/ T |

I

Peotusar | Afconar | Prasimos

- Prsquiss
o
Flinto sulscionados ol e da péging | nova peiig
Funts ¢ riwd Laais
FERFE ABaFEL L TR s Deacrior e Sennim
are i Ed

1]

| OB - I =

Eg Frikisre. Fraeeisres ds Pl B el P 4 Trovares de e foge Fromds B Trermmeds

Srbrrenme ¢ b i

1n In Lohme, Al da G, moep Tl ra dymiiirns o |8 osrsn b H s e Fro groep s e sl v

Fraad, TR il TL i

o drpbpe-as, §armed prddnon & oheree ouAneies T | IF bper 3 wSovines, ol aniso comnaidon. cam
13w papae=r g8 pre b xSy mmen Tamared (P A eniaeers, dudar eotar o madian b et

CE L, TR BT ¢ Y crapeerhs, bewdor rm pemsler i nalawdr o ae
BRI U0 BRDD LAl ORI <105

Exercicio (8 min)

Solicitar que os estudantes escolham um artigo, e verifiquem se na biblioteca existe a revista:

Revista Saide Publica, 21(3):193-9 jun. 1987
Volume:21
Fasciculo:3
Jun. 1987
Ir na base Period:
1) Pesquisa Acervo
C — mudar a base
Digitar Period

223
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FAZER A PESQUISA: rev*saude*publica
Andar na tela pois ndo € o primeiro titulo que aparece

[Sim a Biblioteca Tem o artigo]

Avaliar as atividades do dia (5 min)

Cada um pode falar rapidamente como foi a atividade, quais as dificuldades, quais os problemas,
incluindo o instrutor.
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7.6. Atividade 6 — Busca de Informacoes na Internet

Aquecimento: Apresentacao do grupo e instrutor; (2 min)

Conhecimento prévio (8 min)

225

[Quem j& buscou informagdes na Internet? Que sites utilizou? Encontrou o que

procurava?

Onde achar informacdes da area de Saude? Estas informacdes sdo confidveis?]

Utilizacao do site de Metabusca Miner (20 min)

Localizado nos servidores do Universo On-Line (UOL), mais precisamente no Brasil On-Line
(BOL), através do endereco (www.miner.com.br). A pégina inicial na verdade permite a escolha
dentre 6 categorias de meta-busca (Compras, Lazer, Noticias, Bancos de Dados, Informatica e
Pessoas) além do principal mecanismo de meta-busca que é o MetaMiner.

Meta-busca € o termo utilizado para a realiza¢do de busca de informag¢des em sites de busca.

A figura abaixo mostra a janela principal do site Miner

o que vocé procura hoje?

* perguntas comuns

* personalizacio

* problemas ao usar
o Miner?

* inclua o Miner em
seu site

* envie um e-mail

Busca por

.

METAMINER

Procura simmultanearmente

|t|:|dn:us os sites de busca

Busca |

j nos principais sites de buzca

GenteMiner agora procura em mais 8 Estados!

Compras
Brinquedos, Casza, COs,

Lazer
Cozinha, EspidoMiner,

Computadores, Livros,

Yideos, Leildo

Moticias
Caca-Moticias, Economia,

Jogos, MP3, Sexo,
Turismo

Bancos de Dados
Direito, Imagens e fotos,

Flanos de negocios novol,

Publicidade novol,

Eevistas, Tecnologia

Informatica
EEBP, lawva, Linus,

Palm, Software

Medicina e Saude

Pessoas
Bate-papo, Enderecos
g telefones
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Na pédgina de Buscas da FAMEMA, entra-se direto na pdgina do MetaMiner (o link estd
indicado na seta da figura acima). Note que em Bases de Dados existe um link para buscas na
area de Medicina e Saude.

O MetaMiner realiza buscas em 4 mecanismos de busca brasileiros e 6 do exterior, podendo
realizd-las simultaneamente. De preferéncia, deve-se ajustar o tempo de espera da resposta dos
mecanismos no valor maximo (120 segundos), no local indicado pela seta 1. A opc¢do 'Qualquer
Palavra' eqiiivale a unido dos conjuntos de busca, ou seja, o 'OU' (OR). A op¢do Todas as
Palavras' eqiiivale a intersec¢do: E (AND). E a ultima opg¢ao 'Esta Frase' requer que as palavras
aparecam na ordem como foram digitadas, o que eqliivale ao uso de aspas em outros mecanismos
de busca.

Meta
Miner Encaontre paginas em sites de busca
Palavras-chave: Buscar em: |30 seq
© Qualquer palavra Resposta: |n|:wajanela =]
& Todas as palavras
¥eja também: - P Euscar
EzpiSoMiner Esta frase |
GenteMiner
Ferramentas Brasileiras: Ferramentas Internacionais:
0 Melhor
g ¥ Todos W Todos
e [ Achei [T altavista
Internet I Radar UOL ™ ADLNetFind
™ vahoo! Brasil ™ Direct Hit nove!
™ Zeek! [T Excite
™ wehCrawler
™ vahoo!

A busca serd realizada com as palavras digitadas, ou seja, na lingua utilizada. Pode-se procurar
em portugués mesmo nos sites estrangeiros, pois eles cadastram as pdginas em vdrias linguas.
Tanto faz escrever em maiusculas ou mintsculas.

Como exercicio, procurar sobre 'satide antiguidade'

[Aparecerdo 46 sugestdes, sempre aparece em primeiro lugar uma propaganda do
site da BOL. Uma boa dica é clicar com o botdo da direita sobre o 1link
desejado e escolher a primeira opgdo 'Open in New Window' para abrir uma nova
janela com aquele link, voltar a janela de busca e continuar lendo, enquanto
aquela segunda ou terceira janela carrega o texto. Desta forma ganha-se algum
tempo. Faca com o item 2
(http://www.ff.ul.pt/~jpsdias/histsocfarm/hsf_trabalhos.html) ]

Procurar 'febre amarela' utilizando a op¢ao 'Esta Frase'.
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[Qual a diferenga entre a padgina-sugestdo de n° 11 (http://members.tripod.com/
COMCIENCIA/febre.htm e a de n° 2 (http://www.cenapad.unicamp.br/CENAPAD/
parcerias/agencia/SaoPaulo/saude/amarela.htm) ?

Reposta: A fonte das informagdes. A primeira € um professor de biologia de um
site que aceita hospedagem de péginas, sem interferéncia no contetdo. A
segunda é uma pagina localizada na Unicamp, com informag¢des provenientes da
OPAS, contendo enderego e telefone para contato de um 6rgdo publico ligado a
patologia.]

Utilizacao do site DataSUS (20 min)

O site do DataSUS (Departamento de Informitica do Sistema Unico de Sadde -
www.datasus.gov.br) 6rgdo do Ministério da Saude brasileiro tem como fun¢do principal a
disponibiliza¢io dos dados coletados pelo SUS.

O site estd dividido em vdrias se¢Oes: Apresentacdo, Informagdes de Satde, Produtos e Servigos,
Bases de Dados, Arquivos, Padronizagdo e RNIS dentre outros.

1 suS Miristério da Sarde DA‘I‘ASUS I——Selecinne a area de intaresse-- j 11
Secretara Execuiva

APRESENTAGAO

Novidades @

PRODUTOS E SERVICOS Cartio Yacional e Links @
Zalde - Republicagio do
Edital

(;) e-mail @

INFORMAGOES DE SAUDE

BASES DE DADOS

ARQUIVOS j‘iﬁ‘
paRD N
Sl
nc“ —
N 4 SINPS - Sistema da Suporte
IRR= 3 Informzgdes sobre
NOVO Orgamentos Plblicos

em Satde

Busca nos Sites de Saiide do Brasil

Utilizando a op¢ao 'Informacdes de Satide' escolher a base Populacao Residente', e em seguida
escolher o estado de Sao Paulo (no mapa ou no texto ao lado).
Na janela seguinte colocar as seguintes opgoes:

¢ Linha: escolher 'Faixa Etaria’

¢ Coluna: escolher 'Ano’

¢ Periodos Disponiveis: marcar os anos de 2000, 1999 e 1998 [utilizar o SHIFT ou CRTL]

® Municipio: escolher 'Marilia'

¢ Apertar o botdo 'Mostra' no final da janela
[Importante: ndo ¢é necessdrio escolher mais nenhuma das opg¢des. O dificil
desta base de dados é definir o que queremos encontrar. Neste caso, estamos
tentando definir a populagdo do municipio de Marilia nos anos de 1998 a 2000,

separados por faixa etdria, para talvez determinar uma amostra de populacgéao
para determinado estudo ou ainda para tentar prever quantos vacinas para gripe
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tenho de solicitar ao governo, para vacinar os idosos (maiores de 60 anos)
antes do inverno]
Na pagina de 'Informacoes em Satide' escolher a base de 'Morbidade Hospitalar', em seguida
o ano de '1998 em diante' e o Estado de Sao Paulo.
Na janela seguinte colocar as seguintes opgoes:
¢ [inha: escolher 'Lista de Morbidade'
® Coluna: escolher 'Faixa Etéria 1'
¢ Conteudo: 'Internagdes'
¢ Periodos Disponiveis: marcar todos os meses de 1999 (dez a jan) [utilizar o SHIFT ou CRTL]
® Municipio Int.: escolher Marilia'
¢ Capitulo CID: X. Doencas do aparelho respiratério
¢ Apertar o botdo 'Mostra' no final da janela

Ficamos sabendo que em 1999 foram internados por Influenza (gripe), como causa bdésica, 30
1dosos com mais de 60 anos no municipio de Marilia (ou 0,16% da populacao de18.366 em 1999)

Exercicio (5 min)

b) Qual a porcentagem de criangas nascidas de parto normal em Marilia no ano de 19977
[Resposta: 36,56%]

c) Realizar uma busca no MetaMiner sobre 'Problematizacdo'. Quantas sugestOes
aparecem?

[Resposta: 34]

Avaliar as atividades do dia (5 min)

Cada um pode falar rapidamente como foi a atividade, quais as dificuldades, quais os problemas,
incluindo o instrutor.

Anexo - Sistema de Nomes da Internet

¢ Osnomes de servidores da Internet obedecem a um padrdo, usando o da FAMEMA:
[ ]

www.famema.br

Servidor Instituicdo ~ Dominio (pais ou
agrupamento)

v' Para entendé-los, deve-se ler de traz para frente
v Devem sempre estar mintsculas, sem acentos ou ¢ cedilha
v Br (Brasil), us (USA), it (Itdlia), pt (Portugal), to (Tonga) - indica o pais
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v" com (comercial), edu (educacional), gov (governamental), odo (dentistas), med
(médicos), org (organizagdes ndo governamentais), entre outros - indica o tipo da
instituicdo

v" Institui¢do: famema, unicamp, fiat, fazenda, exercito

v" Nome do servidor ou departamento. A partir deste ponto, podem existir quantos
niveis quanto necessdrio. P.ex: www.receita.fazenda.gov.br, ftp.cesar.unicamp.br,
www.med.utah.edu

v" Ap6s o nome do servidor, pode haver um sinal de / € nomes de pastas ou arquivos.
Neste caso ha diferenca entre letras maidsculas e mindsculas (s6 apds a barra), p.ex:
www.famema.br/vestibular.html ou http://www?2.hawaii.edu/medtech/Medtech.html
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7.7. Atividade 7 - CD-ROMs em SAUDE

Nesta atividade, vocé ird ver alguns dos CDs disponiveis na Biblioteca.
Para localizar faca a pesquisa na Base BIBLIV Exemplo: cd*rom (desta forma se recupera todos
os cds que a Biblioteca possui).

Toda vez que vocé desejar utiliza-lo dirija-se a a um funciondrio ou monitor e pega para que o
CD selecionado (anotar o nimero ex. cd.4.1) seja colocado na torre, assim vocé poderd acessar o
mesmo, na Biblioteca, no Laboratério de Informatica e no Morfofuncional

. Os icones estdo disponiveis através do grupo Biblioteca, mostrado abaixo:

Nas duas figuras abaixo temos uma imagem dos CDs disponiveis em cada torre atualmente.

J Argquivo  Editar  Exibir  |r Eaworitos  Ajuda |

xS ~ [ % 2
Soltar T Avancar T Acima Fecartar Cop
a & o
‘A ; :
Base de Dados Lilacs Medline 1966-1999
Famema,

bonitor (Artigos)  Pesquisa (Acenao) LLIMIBIBL

J Arguivo  Editar  Exibir  Ir  Eaworitos  »

- = =

Yaltar ™ Avancar T Acdima Recorts

CD108.1 -CMDT on
CO-FOr 1938

[Lembrar que cada cd possui uma interface diferente e que veremos trés
exemplos um de um livro e outro de um periddico]
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Clinical Dermatology - CD 57.1

Atlas de dermatologia. Ao entrar no programa, visualizamos a tela abaixo:

ST > LT T

Fiiy,

[2 Topical Therapy sad Topical
Copricosienaids

[-3 Eczema and Hond Deanalilis

[+ 5 Contzel Derrnglilis and Patch
Tazting

[=5 akopie Dermalidis

8 Unlicaria

[+7 hecne, Rosgres, and Relaed
Disnrdars

[+9 Psarlasis gnd Cher
Fapulosguamous Diseases

[*3 Bactenal nfzctions

[»10 Sexmally Transmittad Bactatlal
Infaclions

[=11 Sexually Transmitted Viral oo
Infacfions i

[=12 Wians, Herpes Simpled, ang Oher:.
Yiral Infactions o

[=13 Supericial Fungal Infecians

[*12 Evantietns and Drug Bruplions

[-15 Infestations and Bies

Esta janela est dividida em 2 partes. A direita os menus e os indices.

Temos no alto da janela 4 botdes que levam ao conteido do CD, ao indice, ao indice de
referéncias e ao indice de imagens.
Na parte inferior da direita temos botdes para:

v" Sair do programa (quit)

v" Ajuda on-line (?)

v" Diagnéstico diferencial (Dx)

H;F

ekl e Lighd o e

$Ce o
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v Tratamento (Rx)

v’ Textos (Text)

v Buscade Informagdes (Search)
v (LightBox)
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Na tela de Diagndstico Diferencial, escolha como lesdo primdria a placa, lesdo secunddria a
dlcera, localizada em bragos, antebragos e axilas. Em quais diagndsticos

devemos pensar?

Na tela de Tratamentos (Drogas), procure por antiperspirant e veja qual a férmula dos produtos

encontrados nos __E_UA. i

R e T Y S T

Use alista [Antip

A figura abaixo mostra uma foto encontrada ao ler o Capitulo 3 - Eczema and Hand dermatitis,
no terceiro item, Subacute Eczematous Inflammation, a partir do botdo Images (no alto a

direita). Clicar na figura para aumentar o zoom.

Subacute Eczematous Inflammation
Physical findings. Eryihema and scale are present
in various patterns, usualhy with indistinct borders
(Figure 3-3 and Figure 3-4), The redness may be
faint or intense (Figure 3-3, Figure 3-6, Figura 3-7,
Blland Figure 3-3). Psonasis, superficial fungal
|linfections, and eczematous inflammation may have
Blka similar appearance (Figure 3-9, Figure 3-10, and
Figure 3-11). The borders of the plagues of
M psonasis and superficial fungal infectons are well
defined. Psonatic plagues have a deep. rich red
color and silvery white scales.

igure 3-3 Subacute and &
ichronic eczematous
rnﬂammarjnn. The skin is

Symptoms. Thess vary from no itching o intense
itching.

Course. Subacute eczematous inflammation may

b the initial stage or it may follow acuts

inflammation. Imitation, allergy, or infection can
cormvert a subacute process into an acute one.
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New England Journal of Medicine — CD66.1

Este CD do periddico homdnimo contém todas as edicdes dos anos 1993 a 1995, com texto
completo. Para iniciar o uso, escolha o ano, 0 més e a data da edi¢do desejada, clicando nos
botdes correspondentes.

"'i! The Hew Englend Journal of Medicine
Ele Edil Bookmek Help

ot 11 Moy o [0 Commt |
The CMC

<8 New England@

e

| ]urnal of Medicine

Fortahliwked iw 1512 ax The SEW ERGLAND MYTRRNAL OF MEDICTNE AND SURGERT

FOLUME B2 - 753 W IRHUSRY 1993 - DECEMBER 1993
Original Articles 1 99;1 Clinical Problem-Solving
| S T T— Vi Mgariage
Proveniss of Sewwrs sl e iting o s BN M
g bt et B i Hisr [ dmarir ]_ 995
T A —— T s
: , I
Suppresasen ol delsionin Secreims in G':'“IHE-' Started iiartale
Rlimel FPalarnis by Esgaraurs 1o B THE i Thamslodmadioh is ke Dhdiesdy
L L of Heslth Care

Outra op¢ao € realizar uma busca através da barra de botdes (Search), como mostra a figura

abaixo:
Contents | Index | o Bk | History | Search | TﬂhIEfFig| Copyrt. | %< | >
| Tela inicial | | Indice Geral| L 4 Mostra os Realiza Mostra Mostra o Volta para Vaipara o
itens busca tabela ou copyright a item préximo
Voltaparao| | - icia s i i i
item anterior figura anterior da item
busca

Procure por Asthma and Children. Quantos artigos vocé encontra?
Opcao Search digitar : asthma and children
Clicar no botéo articles and

Quando se quer duas palavras juntas usar ‘cervix neoplasms’ (estas opc¢bes estdo
descritas em Hints
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Scientific American Medicine — cd-117.1

AN SCIEMTIFIC AMERICAM MEDICIME
-l kdb Search Mavigalon SJoom Sveobabon Wiedow Help

J= N Rl RS Bl o IS s R 2 S

S NEICNE GO-ROM 1998

The Annwal Editior
A GOMPREHENSIVE KNOWLEDGE BASE OF INTERNAL MEDIGCINE

EMTORAV-EHIER

DEi"-..'id |:.. DE[[E- L Er R o R

ty o Waszhington Medical Center, Gaatte
ECHTOR

Daﬂml D. Fedenman un

T Anrerean
t: Hefrievy

Botoes: Main fecha a busca e entra na tela principal
Livro abre um indice
Lupa aumenta a parte (area) selecionada

Opcéao de Busca no CD

Table Contents - disponibiliza a pesquisa por capitulos
Search - busca por palavras

Exercicio

Localizar no Capitulo Respiratory Medicine
Asthma
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