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TELEMEDICINA COMO FERRAMENTA DE ENSINO NO CUIDADO
AO PACIENTE QUEIMADO

Telemedicine as a Teaching Tool in the Care of Burned Patients

Alcir Escocia Dorigatti’; Flavio Nadruz Novaes?; Bruno Monteiro Tavares Pereira®; Mateus de Paula Solino%;

Resumo

Abstract

Antonio Carlos da Silva II5; Armando Carlos Franco de GodoyS; Gustavo Pereira Fraga’

No contexto da saude e educacao médica, o cuidado ao paciente queimado ocupa uma pequena carga
horaria na formacao. Objetivos: Avaliar os conhecimentos no cuidado do paciente queimado e validar o
uso da telemedicina como instrumento de propagacao destes conhecimentos. Materiais e Métodos:
Aplicou-se dois questionarios iguais com 10 questdes, online, via SurveyMonkey, antes e apds curso com
8 aulas de uma hora de duracéo cada, presencial ou via videoconferéncia. Ao final do curso uma prova
online com 36 questdes foi realizada. Resultados: Participaram do curso gratuito 215 pessoas, sendo
53% estudantes, 23% enfermeiros, 9% técnicos e 6% residentes. Desses, 39% ja haviam participado do
atendimento ao paciente queimado e 22% haviam realizado curso de formagao. Dos 69 que concluiram
0 curso, 68,1% acompanharam presencialmente, enquanto 31,9% via telemedicina. No teste aplicado an-
tes do curso a média foi de 56,6% de acertos e apos o curso 84,8%. A nota final atribuida ao curso para
aqueles que o concluiram foi de 8,6 (maxima de 10). Conclusao: A realizacdo de palestras via telemedicina
é ferramenta Util na propagacao dos conceitos no cuidado a saude.

Palavras-chave: Queimaduras; Educacao continuada; Telemedicina.

In the context of health care and medical education, burned patient’s care takes a small workload
in training. Aims: To assess the knowledge in burn care and to validate the use of telemedicine
as a tool to spread this knowledge. Materials and Methods: Two identical questionnaires were
provided with 10 questions online via SurveyMonkey before and after an 8 lessons course with
one hour each, live or through videoconference. At the end of the course an online test with 36
questions was conducted. Results: A total of 215 people attended the free-of-charge course. 53%
students, 23% nurses, 9% technicians and 6% residents. Of these, 39% participated in some extent
to the care of burned patients and 22% have attended training courses in the past. Of the 69
who completed the course, 68.1% attended in person, while 31.9% through telemedicine. In the
test performed before the course, the average rate was 56.6 % correct and after the course 84.8
%. The final score of the course for those who have completed was 8.6 (out of 10). Conclusion:
Lectures through telemedicine are a useful tool in spreading the concepts in health care.
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Introducao

O Advanced Burn Life Support (ABLS) é um curso re-
alizado em um dia pela Associagdo Americana de Queima-
duras (American Burn Association - ABA) para médicos, en-
fermeiros e demais profissionais da saude. O curso fornece
subsidios para tratar pacientes durante as primeiras 24
horas apds a lesao. A ABA desenvolveu um curso baseado
na web, no qual busca fazer o mesmo, o ABLS-Now'.

Nesta mesma ideologia, a Sociedade Brasileira de
Queimaduras possui o Curso Nacional de Normatizagao
de Atendimento ao Queimado (CNNAQ), realizado em oito
mddulos em um Unico dia, com foco para profissionais de
saude, visando a atualizar os conhecimentos em atendi-
mento ao paciente queimado. Entretanto, ainda nao ha
um programa fixo de ensino a distancia para este curso?.

Com o objetivo de ampliar a divulgacdo do atendi-
mento inicial ao paciente queimado e promover
educacgdo continuada, a Telemedicina representa um
potencial método que utiliza a tecnologia de teleco-
municagdo para assegurar servigos e educacdao em saude
a distancia. Tais avangos tecnolégicos sao realidade e
ja permitem que educacao e cuidado ao paciente em
seu maior estado-da-arte ou exceléncia sejam alcan-
cados por especialistas em diferentes localizagées do
Globo**. A videoconferéncia é um dos instrumentos
da Telemedicina e tem se apresentado de forma muito
util quando empregada para a educacao a distancia,
sendo possivel realizar colaboragdes com tomada de
decisao em tempo real, assim como levar conheci-
mento a profissionais que nao possam estar em um
mesmo espaco fisico®. No Brasil, o Governo Federal,
através do Ministério de Ciéncia e Tecnologia, investiu
na criacdo de uma rede de Telemedicina chamada
RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina)®. Esta rede
vem conectando diversos hospitais universitarios no
pais, incluindo todas suas especialidades, em uma

Unica rede de informagao e comunicacao.

Desta forma, a Telemedicina ndo so facilita o acesso
a informacao, mas é também um meio de comunicagao
em grupo de custo relativamente baixo que possibilita
sessoes cientificas e interdisciplinares dentro dos servicos
de sauide, isentando assim a necessidade de deslocamento
de professores e alunos e permitindo maior flexibilidade
quanto ao tempo. A Telemedicina permite incorporar ativi-
dades de educagao e de administragcdo em saude, além de
apresentar caracteristicas de versatilidade podendo ser
utilizada em diferentes cenarios, seja numa realidade civil
ou militar, seja em cendrios austeros e catastréficos>*714,

A necessidade de expandir o conhecimento no
atendimento inicial de queimados na regido metropoli-
tana de Campinas, somada a escassez de centros espe-
cialistas em tratamento de queimados nesta geografia,
serviram como racional para realizagdo do CNNAQ em
um hospital-escola capacitado para transmitir aulas por
telemedicina, unindo assim a versatilidade e o alcance
da Telemedicina com o conteudo distinto do curso CN-
NAQ. Por fim, os autores elaboraram a hipotese de que
seria possivel a execucdo de um curso a distancia para
profissionais da area de saude, avaliando posterior-
mente os conhecimentos adquiridos no cuidado do pa-
ciente queimado nas primeiras 24 horas do atendimento,
validando assim o uso da telemedicina e web como instru-

mentos Uteis na propagacao destes conhecimentos.

Métodos

O Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp) é um hospital universitario
localizado em Campinas, Sdo Paulo, com 420 leitos
hospitalares e atendimento em todas as especialidades
clinicas e cirdrgicas. A 4rea de cobertura do servico
inclui toda a Regido Metropolitana de Campinas, com
aproximadamente trés milhdes de habitantes.

Através do projeto “Professor Especialista Visitante da

Pré-Reitoria de Graduacdo da Unicamp’, surgiu a pos-
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sibilidade de receber no HC-Unicamp, um profissional (o
autor Flavio Nadruz Novaes) com grande experiéncia em
queimaduras, atuando com carga hordria de 8 horas sema-
nais, durante cinco meses, no segundo semestre de 2013.
O curso, criado pela Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ) e apoiado pela Sociedade Brasileira de Atendimento
Integrado ao Traumatizado (SBAIT), tem a finalidade de
promover o conhecimento e as normas aos profissionais
de saude que prestam o primeiro atendimento as vitimas
de queimadura de qualquer etiologia, a fim de uniformizar
as condutas de atendimento emergencial ao queimado
durante as primeiras 24 horas do atendimento?

O curso, livre de qualquer tarifa, teve uma rapida di-
vulgacao (Figura 1) na instituicdo sede, pela SBQ, SBAIT e
pela rede RUTE. A inscricao no curso estava vinculada a
realizacdo de um questionario online via SurveyMonkey.
Ao realizar a inscricao os alunos obrigatoriamente
respondiam um pré-teste com 10 questdes. Ao final do
curso as mesmas 10 questdes eram novamente aplica-

das em conjunto com outras 26 questdes, totalizando

s

Curso Nacional de Normatizacao
de Atendimento ao Queimado

Data: Tercas feiras (agosto a outubro de 2013) - 12 as 13 h.
Local: Sala de Telemedicina - 3° andar HC Unicamp

PROGRAMA:

20/08/2013 Avaliacao e cuidades iniciais
27/08/2013 Vias aéreas ¢ lesdo inalatoria
10/09/2013 /Cheque e reposicio volémica
17/09/2013 "Queimaduras na crianca
24/09/2013-Queimaduras quimicas
01/10/2013. /Queimaduras elétricas
08/10/2013 | Cuidados com a ferida
15/10/2013 | Triagem e encaminhamento

Havera certifieado para quem
tiver frequéncia > 75%

Inscricdes:) http:/pt.surveymonkey.com/s/cursoqueimadura

* Junto com a inscrigao vocé respondera 10 testes de avaliagdo pré curso. o que demora em
média 15 minutos

** Depois deiciada a inscrigiio + testes 0 processo tem que ser finalizado até vocé receber a
mensagem concluido peis o sistema ndo permite mais que uma inscricio pelo mesmo
computador (IPY

*+ O Curso sera transmitido via Telemedicina pelaRede RUTE

» Informacdes para conexdo.com tunico(@hetnicamp.br

Organizagio: Apdic:
Tl &S Ty

¥
SBAIT
Figura 1. Cartaz de divulgagao do curso

Hasgll s i
Focablada o Clincas Mbdices uNicA

Figura 2. Aula do curso na sala de telemedicina do HC-Unicamp.

uma prova final com 36 questdes. Nos resultados descri-
tos abaixo, “pré-teste” se refere as 10 questdes aplicadas
no momento da inscricao; “pds-teste” as respostas dos
mesmos 10 testes na prova final e “nota final/média
final” como a nota na prova com 36 questdes.

No total foram realizadas e transmitidas 8 aulas com
uma hora de duracdo cada uma, de agosto a outubro
de 2013, com os seguintes temas: Avaliacdo e cuidados
iniciais; vias aéreas e lesao inalatéria; choque e reposicao
volémica; queimaduras na criancga; queimaduras quimicas;
queimaduras elétricas; cuidados com a ferida; triagem e
encaminhamento. Nas duas semanas finais do curso os
alunos receberam uma apostila do CNNAQ, em PDF, com
o contetido ensinado nas aulas para que estudassem mais
sobre os temas. A avaliacao final s6 foi realizada por alunos
que tiveram a frequéncia minima de 75%.

Os dados gerados foram tabulados, utilizando o
software “Microsoft Excel®’, e posteriormente anali-
sados. Foram excluidas das analises estatisticas as
respostas deixadas em branco.

Foram avaliadas as caracteristicas demograficas dos
participantes, assim como a evolucdo de notas basea-
das nas 10 questdes respondidas duas vezes e em sua
nota final na prova com 36 questées.

O curso pbde ser acompanhado em diversos centros
no pais, através da Telemedicina, pelo sistema RUTE e

via web (Figura 2)°.
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Resultados

Realizaram a inscricdo gratuita para o curso 205 pes-
soas, mas apenas 69 pessoas o concluiram e fizeram a
prova final. J& haviam participado do atendimento ao
paciente queimado 39% dos inscritos e 22% ja haviam
realizado algum curso de formacéo.

Os participantes a distancia que se conectaram
através da telemedicina pertenciam as seguintes locali-
dades: FURGS (Rio Grande - RS), Universidade Estadual
de Londrina — UEL (Londrina - PR), Hospital Municipal
Dr. Mario Gatti (Campinas — SP) e Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (Rio de Janeiro - RJ), além
de outros alunos que acompanharam o curso através
da web. Dessa forma, o curso conseguiu atingir quatro
estados diferentes ao mesmo tempo.

Daqueles que se matricularam, 53% eram académi-
cos, 23% enfermeiros, 9% técnicos e 6% médicos
residentes. O perfil daqueles que concluiram o curso foi
72% de académicos, 10% de enfermeiros, 4% de técnicos,

1,5% de médicos residentes e 1,5% de técnicos.

Académicos

M Inscritos (N=205)

M Concluintes (N=69)

Enfermeiros Técnicos Residentes Outros

Grafico 1. Perfil profissional dos inscritos e concluintes do curso.

Daqueles que concluiram o curso, 69,1% acom-
panharam presencialmente, enquanto 30,9% o fizeram
via telemedicina ou web. Entre os que assistiram presencial-
mente, 71,7% tiveram apenas uma ou nenhuma falta, con-

tra 68,4% entre os que acompanharam via telemedicina.

No pré-teste aplicado antes da realizagcdo do curso a mé-
dia para aqueles que terminaram o curso foi de 59,2% de
acertos e apds O curso passou para 83,5%. Ja a média final
entre os que participaram presencialmente foi de 86,7%,

contra 58,3% dos que participaram via telemedicina.
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Grafico 2. Comparacao de desempenho entre os que fizeram o curso

fisicamente e remotamente.

A nota final atribuida ao curso por aqueles que o

concluiram foi de 8,6 de 10.

Discussao

ATelemedicina ja é considerada uma boa ferramenta
quando utilizada para o ensino*'. Ao permitir maior
acessibilidade e flexibilidade, ela torna-se meio de
divulgacao sem fronteiras e independente de fatores
geograficos' 8. Isto foi observado na participacdo de
profissionais de diferentes cidades que acompanharam
o curso através de videoconferéncia. Constatou-se que
no momento da inscricao, diversos profissionais mani-
festaram interesse em realizar o curso, embora ocorresse
a predominancia de académicos. Tal fato pode ser justi-
ficado pelo curso ter ocorrido em um ambiente univer-
sitdrio o que facilita e favorece o acesso de tal grupo.
Entretanto, houve uma grande queda no nimero de
concluintes em relacdo ao numero de inscritos no inicio
e nas primeiras aulas do curso. Tal queda foi mais signifi-

cante em todas as categorias profissionais, exceto para
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os académicos que apresentaram um aumento relativo
em sua participagao, pois outras categorias tiveram
mais desisténcias em realizar o curso que os académicos.
Este fato pode ser explicado pela longa duracao do
curso (8 semanas). O CNNAQ normalmente ocorre em
um dia, todavia os autores optaram por diluir o mesmo
conteddo em 8 aulas de uma hora, de forma a aumentar
a participacao no curso. E possivel que devido as ativi-
dades de trabalho, tal organiza¢do tenhaimpedido que
muitos profissionais de fato realizassem o programa do
curso, dado o numero extenso e repartido de aulas.
A realizacdo do CNNAQ através da Telemedicina foi
uma iniciativa pioneira até entdo nao descrita e outros
formatos de como oferta-lo podem ser desenvolvidos
de maneira a aprimorar o alcance, qualidade e frequén-
cia do mesmo.

Observou-se neste estudo, diferenca significativa entre
o desempenho final quando comparamos os alunos que
realizaram o curso presencialmente ou remotamente. Tal
achado nao pode ser justificado exclusivamente pela
frequéncia em aulas, pois embora exista relacdo entre a
frequéncia nas aulas e o desempenho, a presenca foi se-
melhante para ambos os grupos. Talvez os participantes
do curso presencial tenham sido mais estimulados para
realizarem estudo complementar com a apostila en-
viada aos participantes.

Entretanto, quando comparada a evolugao entre os
pré-testes e pds-testes, todas as categorias apresenta-
ram melhora no desempenho. Houve um aumento de
24,3% no desempenho médio de todos os alunos que
fizeram o curso até o fim. Este achado confirma o uso
da telemedicina como instrumento eficaz para o ensino
e abre novas possibilidades para cursos nacionais de
normatizacdo, como o CNNAQ, ao permitir o facil acesso
a cursos de atualizacdo em qualquer lugar do pais que
possua o sistema de telemedicina ou acesso a web.

Outro ponto importante ao se realizar um curso sob

uma nova metodologia de ensino é o quanto os alunos

consideraram o curso eficaz. O presente curso obteve
boa aprovacdo dos alunos que o fizeram, mesmo
sendo o primeiro realizado no formato apresentado.
Este resultado incentiva o desenvolvimento de novas
iniciativas com a utilizacdo deste método e a reflexdo e
aprimoramento do que foi realizado de forma a instituir
este novo formato de maneira definitiva aos quadros do
ensino de atendimento ao paciente queimado. Outros
estudos de cunho internacional ja demonstraram a
aprovacao e resultados de iniciativas semelhantes, de
forma a complementar a educacdao em queimaduras e
outras especialidades através de sistemas baseados na
web, o que configura outra possibilidade de modelo
para o curso'”"°,

Este foi o primeiro estudo envolvendo os conceitos do
atendimento inicial ao queimado (CNNAQ) e educacao a
distancia via telemedicina em ambito nacional. Os bons
resultados apresentados nesta série demonstram que a
educacao médica no Brasil pode ser continua, de baixo
custo e com bom aproveitamento por parte do aluno,
especificamente em se tratando do atendimento ao
paciente queimado, assunto ainda pouco ensinado nos

curriculos dos cursos de graduagao nas areas de saude.

Conclusao

A realizacdo de curso sobre queimaduras presencial e
a distancia via telemedicina mostrou ser util na formacao
de alunos e profissionais, que tiveram melhora do de-

sempenho em testes realizados antes e apds o curso.
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