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1 Revisao de Literatura

1.1 O Curso de Medicina da Universidade Federal de Sergipe

A Faculdade de Ciéncias Médicas, fundada no ano de 1961 pelo professor
Antonio Garcia Filho, foi a primeira faculdade de medicina do estado de Sergipe.
Somando-se as Faculdade de Ciéncias Econdmicas, Escola de Quimica, Faculdade
de Direito, Faculdade Catdlica de Filosofia e Escola de Servico Social, completou o
grupo seis escolas superiores necessérias para a fundacdo da Universidade Federal
de Sergipe (UFS) em 1967.(UFS, 2011)

Seu funcionamento ocorreu inicialmente no Instituto Parreira Horta, em Aracaju,
sendo, no ano seguinte, transferida para o Hospital de Cirurgia na mesma cidade.
Apenas em 1989 a Faculdade de Medicina ganhou seu prédio atual, o Hospital
Universitario, localizado também em Aracaju. (Portal UFS, 2013). Ao longo de seus
57 anos de historia, foram formados cerca de 3.100 médicas e médicos em 92 turmas,
contando atualmente com 90 professores em seu departamento e 582 alunos ativos
(“SIGAA- Alunos Ativos”, 2018, “SIGAA- DOCENTES DME”, ; UFS, 2011).

1.2 As Diretrizes Curriculares Nacionais

Acompanhando o panorama nacional, o curriculo do curso também sofreu
modificacdes importantes ao longo de sua histéria para atender as demandas da
sociedade. Descreve-se a evolucdo da educacdo médica baseada em trés fases:
entre 1950 e 1970 baseada em planejamento por objetivos, inspirado nos métodos de
gestao; entre 1970 e 1990, um segundo periodo, buscando uma formagdo medica
mais pertinente a situagdo sanitaria local e, a partir dai, uma terceira fase em que as
faculdades de medicina e a educag¢do médica atuam como parceiros diretos da saude.
(Franco, Franco e Cubas, 2014). Assim, com os trés modelos (gestdo, pertinéncia e
impacto na saude) coexistindo em graus diferentes em cada universidade, o Ministério
da Educacéo e Cultura, por meio do Conselho Nacional de Saude / Centro de Ensino
Superior, estabeleceu em 2011 diretrizes e prop6s uma base curricular que incluia

competéncias e habilidades gerais e especificas para 0s egressos dos cursos de



medicina, cabendo as universidades adequar seus curriculos (Franco, Franco e
Cubas, 2014).

Em 2014, foram instituidas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCNs) tendo como principios a:

“formacado geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atencdo a sadde, com ac¢des de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo
como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de saude e doenga.” (BRASIL, 2014).

Além disso, explicitamente, sdo definidas como base da formacdo do
graduando em medicina a Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em
Saude.

Por Atencdo a Saude, as DCNs visam a formacéo de um profissional médico
atento as diversidades bioldgicas, socioecondmicas, politicas, culturais, ambientais,
de género e orientagcdo sexual para garantir aceso universal e equanime, cuidado
integral e humanistico, construir projeto terapéutico compartilhado com o paciente,
levando em consideracéo a ética, a boa comunicacdo e compreensao do processo de

adoecimento.

Quanto a Gestdo em Saude, objetiva-se a compreensdo dos principios e
politicas do sistema de saude para formulacdo de planos terapéuticos, tanto
individuais como coletivos, abordagem dos problemas de saude mais frequentes na
atencdo basica, urgéncia e emergéncia, prevencao e promoc¢ao de saude visando a
melhores indicadores de qualidade de vida, lideranca, trabalho em equipe e tomada
de decisdes baseadas em evidéncia e escuta ativa das pessoas para otimizacao de

tratamento e uso racional de insumos.

Sobre a Educagédo em Saude, visa-se tornar o graduando de medicina mais
responsavel pelo seu processo de aprendizado, incentivar o uso de metodologias
ativas de ensino, praticas em ambiente controlado, troca de conhecimento com outros
profissionais da é&rea da saude, estimulo ao ensino, extensdo e pesquisa
universitarios, dominio de lingua estrangeira para manter-se atualizado e incentivo a
docéncia. (BRASIL, 2014)
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Kussakawa e Antonio(2017), ao analisar as DCNs, definem quatro eixos
estruturantes dessas: promocdo da saude, politico-econémico, ético-cultural e

simbdlico-tecnolégico. (Kussakawa e Antonio, 2017)

O primeiro basea-se nos conceitos mais atuais de saude e doenga, que ndo
fundamenta-se apenas na visdo organico-biolégica, mas considera também as
condicbes socioeconbmicas, culturais e ambientais do individuo. Trata-se da
capacitacdo do individuo para a busca de qualidade de vida e é o conceito mais

importante da DCN’s, sendo portanto referenciado em diversos pontos da diretriz.

O eixo politico-econdémico trata sobre quais conhecimentos um médico deve
possuir para sua atuacdo no mercado de trabalho. E mais notadamente percebido no
quesito de Gestdo de Saude, no qual trata-se da otimizacdo do uso recursos e
conhecimento da estrutura do sistema de salde. Nesse eixo também temos o ponto
da priorzacdo do aprendizado pratico sobre o teodrico, inserindo o graduando
precocemente nos ambientes de mercado de trabalho em diferentes niveis de

complexidade e autonomia.

O eixo ético-cultural proporciona uma formag¢do humanistica mais centrada nas
particularidades de cada paciente e em como seus contextos e necessidades refletem
nos processos de saude e doenca e no cuidado demandado. A atencao dada a ética
e a comunicacao para o futuro profissional € de fundamental importancia, dado que a
partir delas constréi-se uma boa relagdo médico-equipe e médico-paciente,
retornando-se ao ponto de promocdo de saude. Assim, compreender as

desigualdades e promover a equidade é uma das praticas norteadoras da DCN’s.

Por fim, o eixo simbdlico-tecnol6gico demonstra a importancia da incorporacao
das tecnologias seja como forma de buscar conhecimento ou como ferramentas no
plano terapéutico do paciente. Além disso, nota-se a preocupacao com os indices
epidemioldgicos na DCN’s. Para isso, o graduando devera aprender a lidar com bases
de dados e redes de informacao e, no quesito de gestao, entender como distribuir os
recursos e processar protocolos diagnosticos e terapéuticos. (Kussakawa e Antonio,
2017)
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1.3 As dificuldades de implementacdo de novos curriculos nos

cursos de Medicina

Entretanto mudancgas curriculares, principalmente nos cursos de medicina,
esbarram em dificuldades. Costa (2007) aponta alguns fatores limitantes. O primeiro
deles é a desvalorizacdo do ensino concomitante a supervalorizacdo da pesquisa:
professores de medicina encaram com ceticismo 0s aspectos pedagodgicos. Tanto
pela falta de preparo especifico dos docentes no campo pedagdgico — o professor de
medicina deve ser “um profundo conhecedor do assunto que deve ensinar, como se
apenas esse aspecto assegurasse sua competéncia didatica” (Costa, Cardoso e
Costa, 2012) — quanto pelo fato de a prépria universidade pautar a progressao de
carreira mais na producdo cientifica que em aspectos de ensino. Além disso o
professor de medicina tende a identificar-se mais como médico ou pesquisador que

como professor de fato.(Zabalza, 2004)

Uma segunda questdo apontada € a baixa profissionalizacdo docente nas
faculdades de medicina. Pouco é investido, durante a graduacdo, na formacéo de
professores. Ndo apenas isso, mas ha também uma desvalorizacdo da formacéo
docente. Professores sdo formados a partir de ideias e concepc¢des sobre 0 que € o
ensino baseadas nas experiéncias quando alunos, por muitas vezes apenas repetindo
modelos de ensino que recebeu durante sua formacéo, frequentemente negando o
pensamento critico fundamental para o aprendizado (Finucane e Rolfe, 1996; McLeod
et al., 2003). Desta forma, a renovacdo pedagdgica pretendida pela diretriz torna-se

limitada.

Outro ponto deste levantamento € a resisténcia dos docentes a mudancas. I1sso
ocorre devido a sensacao de inseguranca desses, ja adaptados a sua metodologia de
ensino, ao encarar o desafio de um novo modelo (Queluz e Alonso, 1999). O ultimo
fator associado a dificuldade de implementacdo de um novo curriculo € o
individualismo da acdo docente, visto que o professor universitario — ndo apenas na
area da medicina — sdo tomados pela “sindrome de ensinar a minha maneira” e agem
como uma “célula fechada e autbnoma” (Bireaud, 1995; Zabalza, 2004). Por
ministrarem aulas apenas sobre suas areas de atuacdo pratica na medicina ndo ha

um autoguestionamento sobre seu método de ensino nem debates sobre a
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metodologia, apenas a execucdo da tarefa. Esses professores vivem “tao
intensamente a autonomia ideoldgica, cientifica, didatica, que se torna inexpressivo

qualquer processo que tenda a romper esse status quo” (Zabalza, 2004).

Huppatz (1996), fala da importancia do estudante no desenvolvimento de um
curriculo académico. Tendo um papel fundamental no feedback sobre avaliactes,
conteudos e metodologias, o envolvimento do aluno traz beneficios de diversas
formas, tanto para si proprio como para 0 sucesso da implementacdo. O primeiro
beneficio € a compreensdo sobre como um curriculo € desenhado e organizado. O
contato com a equipe departamental melhora as habilidades de comunicacdo e
negociacdo. Além disso, pode despertar o interesse do aluno pela educacao médica

— carreira pouco explorada como area de atuagéo profissional.

Assim, superando diversas dificuldades apresentadas, o Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensédo da UFS enfim aprovou um novo projeto pedagdgico para 0 curso
de medicina no ano de 2016, sendo implementado em 2017. Apresentou como
principal novidade o modelo de estagio curricular obrigatério com dois anos de
duracédo. Contudo ainda restavam desafios a ser superados, dentre eles, como tornar

0 curso ainda mais moderno e préximo de seus graduandos?

1.4 Internet e Medicina

A internet, fazendo parte do cotidiano de praticamente todos os estudantes de
medicina, torna-se um meio através do qual necessidades de informacdo e
comunicacdo sao facilitadas além de possuir iniumeras aplicabilidades no campo
educacional. (McKimm, Jollie e Cantillon, 2003). Ward, et al (2001) descrevem o modo
como os estudantes percebem as ferramentas digitais como suporte a seu
aprendizado. A comunicacéo rapida entre alunos e professores e acesso a vasto
montante de material sdo dois dos principais pontos. Assim, reconhecendo o potencial
do setor de Tecnologia de Informacdo e Comunicagao (TIC), muitas universidades
comegaram a criar uma espécie de “campus virtual” no qual seus estudantes podem
acessar, de forma estruturada, materiais, tanto administrativos como educativos

(aulas, artigos, diretrizes).



13

Essa estruturacdo das informacdes, ndo apenas apresentadas, mas também
como sao compreendidas, fazem parte da chamada Informatica Médica (IM) que pode
ser definida como “um campo de rapido desenvolvimento cientifico que lida com
armazenamento, recuperacdo e uso da informagdo, dados e conhecimento
biomédicos para a resolucdo de problemas e tomada de decisdo” (Shortliffe et al.,

1990), sendo uma interface entre a TIC e a medicina.

Neste contexto, surge uma nova subespecialidade da medicina, a Informatica
Clinica, especializada no processo de tomada de decisdo na medicina, melhoria de
processos, sistemas de informacdo de saude e lideranca e gerenciamento (Etmer,
Umpkin e llliamson, 2009). Essas competéncias sao encontradas nas DCN'’s de 2014

demonstrando a importancia que deve ser dada ao acesso a informacdo e a

capacitacdo do aluno em buscéa-las.

Para Fridsma (2018) a IM deve ser uma habilidade fundamental que permite ao
profissional utilizar a tecnologia a seu favor para melhorar o cuidado, fazer parceria
com o paciente, guia-los as melhores fontes e ajuda-los a entender viéses e detalhes
dos dados que estdo amplamente disponiveis.

Outro ponto crucial da nova relacdo entre a internet e a medicina sdo 0s
aplicativos para smartphones, componentes da chamada Saude Mével (Mobile Health
em inglés, ou simplesmente mHealth). A mHealth é definida pelo Observatério Global
de Saude Eletrénica da Organizacdo Mundial da Saude (2011) como pratica médica
amparada em dispositivos moveis como telefones celular, dispositivos de
monitoramento de paciente, assistentes pessoais digitais (PDAS) e outros dispositivos
sem fio. Ha mais de 100.000 aplicativos de saude entre as lojas da Apple e Android e
estima-se que o mercado de mHealth em 2017 tenha movimentado 26 bilhdes de
dolares (Krisch, 2015). Sao utilizados, por exemplo, para manejo de doencas cronicas,
aderéncia a tratamento, educacao do paciente, pesquisa cientifica e monitorizagéo de
habitos (Beratarrechea et al., 2014; Cho, Sim e Hwang, 2014; Dorsey et al., 2017,
Vervloet et al., 2012; Vodopivec-Jamsek et al., 2012).

Com a evolugdo e aumento da disponibilidade de sensores e dispositivos
incorporados ao cotidiano, haverd um novo arsenal para a pratica médica. Médicos
deverao estar preparados para lidar com a mHealth, tornando-a sua aliada: com os
dados corretos, muitos eventos poderao ser previstos com maior facilidade, tornando

mais eficaz uma intervencéo. Entretanto, deve haver preocupacéo do médico para
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gue esta comodidade ndo enfraqueca a conexdao humana com o paciente (Topol,
Steinhubl e Torkamani, 2015). Esse fato demonstra a importancia de as faculdades

de medicina abordarem a IM durante a graduacéo.

1.5 O Design como ferramenta

O design surge entdo como base para a execucéo do projeto de modernizagcao
do curriculo. Sendo comumente associado apenas ao aspecto visual de um produto,

apresenta um conceito real ainda mais amplo. Moura (2003) define que:

Design significa ter e desenvolver um plano, um projeto, significa designar. E
trabalhar com a inteng&o, com o cenario futuro, executando a concepgédo e o
planejamento daquilo que vird a existir. Criar, desenvolver, implantar um
projeto — o design — significa pesquisar e trabalhar com referéncias culturais
e estéticas, com o conceito da proposta. E lidar com a forma, com o feitio,
com a configuracéo, a elaboracéo, o desenvolvimento e o acompanhamento
do projeto.

Denis (2008) comenta que a etimologia da palavra design remete ao latim,
designare, abrangendo tanto o sentido de desenhar como o de designar “[...] o termo
ja contem nas suas origens uma ambiguidade, uma tensdo dinamica, entre um
aspecto abstrato de conceber/projetar/atribuir e outro concreto de registrar/ configurar/

formar.”

Tem, portanto, como principal valor, a resolu¢éo de problemas, sejam eles de
bens de consumo, sejam comunicacionais. Seu representante mais conhecido — e
talvez o mais mal compreendido — é o design grafico. Visto apenas como “estética”,
ele envolve estudos e planejamentos sobre como uma mensagem pode ser entendida

de modo mais eficaz. Villas-Boas (2003) define como:

Design grafico é a area do conhecimento e a pratica profissional especificas
gue tratam da organizacdo formal de elementos visuais — tanto textuais
guanto nao-textuais — que compde pecas graficas feitas para reproducao, que

sdo reproduziveis e que tém um objetivo expressamente comunicacional.
Foi observado por Moshagen que, ao invés de ser um elemento de distracéo,
uma boa estética visual tem impacto positivo na performance, principalmente em
contextos de baixo grau de usabilidade (ou seja, de baixo grau de eficiéncia e eficacia
de um sistema). Isso demonstra a atencdo que deve ser dada ao planejamento visual
de qualquer projeto, ainda que uma boa funcionalidade seja primordial — ambas

devem complementar-se para atingir o objetivo. (Moshagen, Musch e Goéritz, 2009)
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Faz-se importante o planejamento adequado de como deve ocorrer a interacao
entre 0 usuario e o sistema. Para isso o0 design de interfaces busca equilibrar as

necessidades e 0s recursos apresentados.

“Com a popularizacédo das interfaces, elementos advindos da metafora do
desktop, como janelas, icones, se tornaram comuns em nosso dia-a-dia. Com
isto, 0os websites atuais se utilizam destes recursos, e incluem diferentes
formas de menus, navegacao, disposicdo de elementos, etc, ali cercados nas
novas possibilidades tecnoldgicas e na cognicdo de um usuario educado sob
uma cultura de interface. No entanto, deve-se atentar para que o usuario de
determinado website possua repertério suficiente para compreender a
interface, a fim de perceber o que esta vem a transmitir, proporcionando a
interagdo.” (Mulling, 2010)

Kiess ressalta a importancia do design no contexto da saude. Primeiramente, o
profissional de saude lida com um volume massivo de informacédo que necessita ser
disposto de forma clara e facilmente compreensivel. Segundo, porque os profissionais
sdo compelidos a utilizar sistemas eletrénicos durante um tempo consideravel de sua
jornada de trabalho, entdo é fundamental que estes possuam boa usabilidade e
fornegam experiéncia agradavel ao usuario, pois “cada segundo passado com o0
computador € um segundo n&o passado com o paciente”. O terceiro ponto, também
ligado aos pacientes, € que ndo ha espaco para falhas. A comunicacdo entre 0s
pacientes e profissionais e dos profissionais entre si deve ocorrer de forma clara e

eficaz para evitar erros, pois estes podem ser fatais.(Kiess, 2017)

Um website educacional pode ser definido como uma plataforma eletrénica
para armazenar recursos facilitando propésitos educacionais. Ha um desafio especial
relacionado ao design do website e a apresentacdo das informagdes devido a seu
carater educacional, demandando entdo atencéo especial para sua construcdo. (Ng,
2014)

O Design Centrado no Usuéario € um termo que foi cunhado para descrever
processos de design nos quais o usuario final influencia como o design toma forma.
Essa influéncia pode ocorrer desde uma simples pesquisa de requisitos na fase inicial,
como um teste de usabilidade ou até mesmo com um envolvimento mais profundo do
usuario, atuando como parceiro do designer durante todo o processo. O designer tem
como principal tarefa facilitar a tarefa para o usuario e garantir que este use o produto
conforme planejado e com o minimo de esfor¢co para aprender a utiliza-lo. (Abras,

Maloney-krichmar e Preece, 2004)
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O teste de usabilidade tem cinco alvos definidos por Dumas e Redish (1993):
melhorar a usabilidade do produto, envolver usuarios reais no teste, dar os usuarios
reais tarefas para completar, permitir aos avaliadores observar e gravar as a¢gdes dos
participantes e permitir aos avaliadores analizar os dados obtidos para realizar

mudancas de acordo com a usabilidade.

As principais areas consideradas no teste de usabilidade sdo a navegacdo,
“aprendibilidade”, acessibilidade, consistencia e design visual. A navegacao
corresponde a facilidade com que o usuario consegue localizar-se e deslocar-se
através das paginas. Isso requer ferramentas como menus, indices que permitem
encontrar itens especificos. No contexto de websites educacionais, € importante o
usuério ter controle de decidir qual ordem e ritmo de interagdo com o contetdo. A
aprendibilidade (neologismo para a palavra inglesa learnability) é a caracteristica que
permite que o usuario cumpra tarefas basicas desde o primeiro contato. Mede o quéo
intuitivo € o uso do produto. Acessibilidade € garantir que todo e qualquer usuéario,
independente de potenciais deficiéncias — visuais, auditivas ou motoras — possa
utilizar o produto. Consisténcia refere-se a um uso padronizado de fungdes, cores
fontes e tamanhos. Design visual remete ao aspecto geral, o apelo estético, a
distribuicdo correta das informacdes importantes na pagina. Pode impactar na
aceitacdo e engajamento com o conteudo apresentado. Além desses itens, deve-se
leva rem consideracao a compatibilidade do contetdo através dos variados sistemas
operacionais e navegadores. (Sandars e Lafferty, 2010)

Entretanto o design centrado no usuario pode apresentar algumas
desvantagens para o projeto como aumento de custos, aumento do tempo para
conclusao, envolver um time adicional de designers e o produto pode tornar-se
especifico demais para o uso geral. Por outro lado, como vantagens, apresenta
produtos mais eficientes e seguros, maior nivel de satisfacdo do usuério final, senso
de pertencimento e identificacdo deste para com o produto, menor necessidade de
redesign e solu¢cdes mais criativas para problemas devido ao trabalho colaborativo.

(Abras, Maloney-krichmar e Preece, 2004)

Ng (2014) relata que ha alguns trabalhos sobre quais os principais fatores que
influenciam no sucesso de um website educacional, contudo a maioria destes estudos
€ baseada na opinido apenas dos estudantes. Poucos sdo 0s que levam em

consideracao a opiniao dos professores, que cumpre o papel de, mais que dar aula,
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orientar e indicar bons recursos para o aprendizado do aluno. Em seu estudo,
realizado com professores de Hong Kong, sugere que questdes ligadas ao usuario
(usabilidade, acessibilidade e navegacao) foram considerados os principais fatores de
influéncia. Em segundo lugar, vieram os aspectos de multimidia (cores, fontes,
imagens, audios, etc) e em terceiro lugar os aspectos educacionais, ligados as

metodologias de aprendizado.
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Eletronico de Editoragéo de Revistas utilizado pelo Journal of Health Informatics (J.
Health Inform.). O J. Health Inform. aceita submissées de manuscritos escritos nos
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Texto/ Contetdo
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Formato do Arquivo

Os manuscritos devem ser editados em processador eletrdnico de texto
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nomes proprios.
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Artigos Originais: trabalhos de pesquisa com resultados inéditos e que

agreguem valores a area de informatica em saude, com no maximo, 15 laudas.

Artigos de Revisdo: destinados a englobar os conhecimentos disponiveis sobre

determinado tema, baseados em uma bibliografia pertinente, critica e sistematica,

acrescido de analise e conclusdo, com no maximo, 12 laudas.

Relato de Experiéncia: destinados a descrever analiticamente a experiéncia

decorrente da aplicacdo da tecnologia da informacdo e comunicacao nas diferentes
areas da saude e do ensino, limitada a 8 laudas.

Atualizacdo: destinados a abordar informacdes atuais sobre temas de interesse

da area, potencialmente investigativos, com no maximo, 5 laudas.

Resenhas: revisao critica da literatura cientifica publicada em livros, orientando
o leitor, em uma lauda, quanto as suas caracteristicas e usos potenciais. Deve conter

a referéncia completa do trabalho comentado.

Cartas ao Editor: destinadas a comentarios de leitores sobre trabalhos

publicados na Revista, podendo expressar concordancia ou discordancia com o

assunto abordado, em uma lauda.

Informe técnico: descrever 0 processo, 0S progressos ou resultados de

investigacdo cientifica ou técnica ou o estado de um problema de investigacao
cientifica ou técnica. Também pode incluir recomendacbes e conclusées da

investigacgéo, limitada a 2 laudas.

OBS. No limite de laudas esta incluido: Titulo, Resumo, Autores/titulacdes;

Tabelas/Graficos/Figuras, Referéncias.
Unidades de Medidas
As unidades de medida devem ser abreviadas com exatidéo.
Abreviacdes

As abreviacbes podem ser usadas para evitar a repeticdo, mas somente
usando-se a forma consistente dentro de um dominio. Abreviacbes devem ser
introduzidas entre parénteses apoOs a frase completa ter sido apresentada pela

primeira vez no manuscrito (em seu corpo propriamente, ndo nos metadados). As
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abreviacdes devem ser evitadas em titulos, subtitulos e no resumo. A colocacao de

pontos ou espacos nas abreviacdes deve ser evitada.
Figuras, Tabelas e Gréficos

As figuras e tabelas, incluindo graficos, fotografias, esquemas, telas de
computador e outros devem ser incluidas no manuscrito em seu local apropriado (no
maximo 10 tabelas/graficos/figuras/fotos/esquemas/telas de computador). As tabelas
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enguadram como autores (co-autores), como definido acima, deveréo ser listados na
secdo de Agradecimentos. Os autores devem revelar se tiveram algum tipo de
assisténcia (financeira ou n&do) e identificar a entidade que providenciou este tipo de
assisténcia. Apoio financeiro como bolsas de estudo e pesquisa devem também ser

mencionados na se¢do de Agradecimentos.
Citacao de Referéncias
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da referéncia em questdo. Abreviacdes para revistas sdo aquelas usadas no MeSH
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completa e a data da ultima visita. Preferencialmente deve-se usar WebCite

(http://www.webcitation.org) para referéncias na web para manter sua citacdo na web

permanente.Ainda, preferencialmente o artigo devera conter uma citacao do J. Health

Inform.
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2.4 Cartas — Documentos suplementares

Declaragcdo de Conflito de Interesses e Declaracdo de Exclusividade
[Modelo]

Para os Artigos Originais (Pesquisa), € necessario encaminhar modelo do
TCLE e Aprovacéao do CEP. Todos os documentos obrigatérios devem estar incluidos
na submisséo no item “Documento Suplementar”.Conflitos de interesses podem surgir
gquando autores, revisores ou editores possuem interesses que nao Sao
completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o que
€ publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico,
académico ou financeiro. Os interesses financeiros podem incluir: emprego,
consultorias, honorarios, atestado de especialista, concessfes ou patentes recebidas
ou pendentes, royalties, fundos de pesquisa, propriedade compartilhada, pagamento
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sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e outros que possam
influenciar seu trabalho. Eles devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro
para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relacdo a
pesquisa.Para que o corpo editorial possa melhor decidir sobre um manuscrito é
preciso saber sobre qualquer interesse competitivo que os autores possam ter. O
objetivo ndo é eliminar esses interesses; eles sdo quase gue inevitaveis. Manuscritos
ndo serdo rejeitados simplesmente por haver um conflito de interesses, mas devera
ser feita uma declaracdo de que ha ou ndo conflito de interesses.Os autores devem
relatar informacdes detalhadas a respeito de todo o apoio financeiro e material para a
pesquisa ou trabalho, incluindo, mas néo se limitando, a apoio de concessoées, fontes
de financiamento, e provisdo de equipamentos e suprimentos. Cada autor também
deve assinar e submeter a seguinte declaracao: "Certifico que todas minhas afiliacoes,
com ou sem envolvimento financeiro, dentro dos ultimos cinco anos e para o futuro
proximo, com qualquer organizac¢ao ou entidade, com interesse financeiro e/ou conflito
financeiro com o objeto ou assunto discutidos no manuscrito estdo completamente

divulgados".
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Condicdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao

por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentéarios ao editor".
O arquivo da submisséo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em
vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estao inseridas

no texto, ndao no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma sec¢éo com avaliagédo pelos pares (ex.: artigos),
as instrucbes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram

seguidas.
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3 Artigo Original — Relato de Experiéncia
Desenvolvimento de website institucional para o internato de

curso de Medicina

Paulo Henrique Freire Ribeiro de Santanat

Karla Freire Rezende?

1. Graduando de Medicina da Universidade Federal de Sergipe —
UFS, Aracaju — SE, Brasil. (email de contato: phfribeiros@gmail.com)
2. Professsora Titular do Departamento de Medicina, Universidade

Federal de Sergipe — UFS, Aracaju — SE, Brasil.

Resumo: Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever o processo
de criacdo de um graduando de medicina para o desenvolvimento de um website
académico para o curso de sua universidade. Objetiva-se facilitar o acesso dos
estudantes a informacBes académicas e didaticas. Foram consultados docentes e
alunos com a finalidade de avaliar quais as funcionalidades deveriam constar no
produto final. O website permite acessar informacdes especificas do curso e
departamento, além de disponibilizar materiais didaticos recomendados pelos
docentes. O projeto deve servir de base para o incentivo a informatica médica no

Curso.
Descritores: Educacao médica; Medicina, Informatica Médica, Design

ABSTRACT: This experience report aims to describe a medical student’s
creation process for developing an academic website for the course. It aims to facilitate
students' access to academic and didactic information. Teachers and students were
consulted for the purpose of evaluating which features should be included in the final
product. The website allows the students to access specific course and departmental
information, as well as providing didactic materials recommended by the faculty. The

project should base for incentive to medical informatics in the course.
Key words: medical education; Medicine, medical Informatics, Design

Resumen: Este relato de experiencia tiene como objetivo describir el proceso
de creacién de un estudiante de medicina para el desarrollo de un sitio web académico

para el curso de su universidad. Se pretende facilitar el acceso de los estudiantes a
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informaciones académicas y didacticas. Se consultdé a docentes y alumnos con la
finalidad de evaluar qué funcionalidades deberian figurar en el producto final. El sitio
web permite acceder a informaciones especificas del curso y departamento, ademas
de disponibilizar materiales didacticos recomendados por los docentes. El proyecto

debe servir de base para el incentivo a la informatica médica en el curso.

Descriptores: Educacion médica; Medicina, Informatica Médica, Disefio
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3.1 Introducao

A Faculdade de Ciéncias Médicas, fundada no ano de 1961 pelo professor
Antbnio Garcia Filho, foi a primeira faculdade de medicina do estado de Sergipe.
Acompanhando o panorama nacional, o curriculo do curso também sofreu
modificacdes importantes ao longo de sua histéria para atender as demandas da
sociedade. Mais recentemente, em 2014, foram instituidas as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), documento que orienta a formacdo médica em todos
0s cursos do pais. Estas definiram como base da formacdo em medicina a Atencéo a

Saude, Gestdo em Saude e Educacao em Saude.

Por Atencdo a Saude, as DCNs visam a formacdo de um profissional médico
atento as diversidades e complexidades do ser humano para um cuidado mais
adequado. Quanto a Gestdo em Saude, objetiva-se a compreensdo dos principios e
politicas do sistema de saude para formulacdo de planos terapéuticos, lideranca,
trabalho em equipe e tomada de decisdes baseadas em evidéncia para otimizagéo de
tratamento e uso racional de insumos. Sobre a Educacédo em Saude, visa-se tornar o
graduando de medicina mais responsavel pelo seu processo de aprendizado e
atualizacao, incentivar o uso de metodologias ativas de ensino, estimulo ao ensino,
extensdo e pesquisa universitarios, dominio de lingua estrangeira para manter-se

atualizado e incentivo a docéncia. (BRASIL, 2014)

Superando os desafios da implementacéo das novas diretrizes, ainda restavam
desafios a serem superados, dentre eles, como tornar o curso ainda mais moderno e

proximo de seus graduandos?

A internet, fazendo parte do cotidiano de praticamente todos os estudantes de
medicina, torna-se um meio através do qual necessidades de informacdo e
comunicacdo sao facilitadas além de possuir inUmeras aplicabilidades no campo
educacional. Assim, reconhecendo o potencial do setor de Tecnologia de Informacao
e Comunicacdo (TIC), muitas universidades comecaram a criar uma espécie de
“‘campus virtual” no qual seus estudantes podem acessar, de forma estruturada,

materiais, tanto administrativos como educativos (aulas, artigos, diretrizes).

Essa estruturacédo das informacdes, ndo apenas apresentadas, mas também
como séo compreendidas, fazem parte da chamada Informatica Médica que pode ser

definida como “um campo de rapido desenvolvimento cientifico que lida com
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armazenamento, recuperacdo e uso da informacdo, dados e conhecimento
biomédicos para a resolugao de problemas e tomada de decisdo” (Shortliffe et al.,

1990), sendo uma interface entre a TIC e a medicina.

Neste contexto, surge uma nova subespecialidade da medicina, a Informatica
Clinica, especializada no processo de tomada de decisdo na medicina, melhoria de
processos, sistemas de informacdo de saude e lideranca e gerenciamento (Etmer,
Umpkin e llliamson, 2009). Essas competéncias sao encontradas nas DCN'’s de 2014
demonstrando a importancia que deve ser dada ao acesso a informacdo e a

capacitacdo do aluno em busca-las.

O presente estudo tem como objetivo descrever experiéncia de um estudante
de medicina da Universidade Federal de Sergipe (UFS) na criagdo do website do
internato clinico de seu curso. Esse website tem como funcéo facilitar o acesso a
informacbes administrativas, noticias além de manter uma base de materiais

educativos recomendados pelos docentes.
3.2 Metodologia

O desenvolvimento do website surgiu a partir de uma proposta da coordenacao
do departamento de medicina da UFS em marco de 2018 ao identificar a necessidade
de um canal oficial de comunicacdo entre docentes e alunos. Até entdo, a
comunicagcdo ocorre através de emails oficiais do departamento conforme a

necessidade deste.

Identificado o problema, prosseguiu-se entdo uma pesquisa de referéncia nos
websites de outras universidades, tanto brasileiras como internacionais para averiguar
quais informacdes eram comuns e deveriam aparecer no projeto. Além disso, foram
consultados docentes e graduandos para identificar as necessidades especificas da

realidade do curso.

Prosseguiu-se entdo a criacdo do website baseada nos resultados identificados
ns pesquisas. Foi escolhido o Adobe Dreamweaver CS6® como ferramenta de
desenvolvimento para a construgédo da pagina devido a facilidade e praticidade para
programacao além do suporte a websites responsivos — aqueles que adaptam-se a

qualquer tipo de tela, seja desktop ou smartphone.
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Escrito em HTML 5 e CSS3, optou-se por utilizar o Wordpress como
gerenciador de conteudo por ser considerado um sistema facil e confiavel para seu
proposito. Foi escolhido utilizar os servidores da propria universidade para a
hospedagem do website.

Figuras 1 e 2: Parte do cddigo HTML e CSS utilizados na confeccéo do website
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Houve preocupacdo quanto ao design da interface do website. Escolha de

cores, fontes de facil legibilidade, uso de imagens, legendas e menus foram
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planejados para garantir uma melhor experiéncia do usuario, bem como a adequacao

a da pagina a navegacao através de smartphones, que devera ser o principal meio de
acesso.

Assim que estruturado, foram realizados alguns testes de usabilidade com
graduandos e docentes do curso, implementando-se as alteracdes sugeridas.

3.3 Resultados e Discussao

Em outubro de 2018 sera lancada a primeira fase do website j& contando com

secbes especificas para noticias do curso, plano de curso de cada médulo do
internato, informacdes acerca dos trabalhos de conclusdo de curso, procedimentos

para colacdo de grau e documentacdes necessarias, downloads de artigos e diretrizes
de saude, humanidades médicas e regimento do internato.

Secdes adicionais como discussao de casos clinicos semanais e envio de

feedback dos graduandos para o departamento deveréo ser implementadas até maio
de 2019.

Figura 3. Homepage do website versdo desktop
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Figura 4 - Homepage versédo mobile e detalhe do menu
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Tem sido avaliado como positivo por facilitar o acesso dos graduandos a
informacdes académicas. Além disso, facilita, para os docentes, a disponibilizacdo de
materiais didaticos de maneira organizada em um portal Unico, eliminando a

necessidade de reenviar 0s arquivos em questdo a cada nova turma.

Houve também uma compreensdo maior sobre a educacdo médica durante a
pesquisa tedrica para fundamentacdo do trabalho no referente as DCNs, suas

competencias, habilidades e eixos norteadores.

Além disso, o desenvolvimento deste projeto alinha-se com as DCNs no
gue tange, segundo Kussakawa (Kussakawa e Antonio, 2017) o aspecto simbdlico-
tecnolégico das diretrizes. Esse € um de seus eixos norteadores e trata da
incorporacao das tecnologias como forma de buscar conhecimento pelo aluno. O
graduando em medicina da UFS passa agora a contar com mais um veiculo confiavel

de informacéao tanto didaticas como institucionais.
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Figura 5 — Exemplo de pagina sobre o plano de curso de um dos médulos do internato
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Ainda ndo hd, entretanto, informag¢des quanto a adesdo dos usuarios ao
website devido ao tempo de lancamento — ndo houve estudo sobre o numero de
acessos e sobre as motivac¢des. Outra limitacao foi o tempo habil para a execucao do

projeto — motivo pelo qual decidimos lanca-lo em duas fases.
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Chama-se atencdo também para o inicio de projetos na area da informatica
meédica na UFS, incentivando o graduando a pensar em novas solucdes tecnoldgicas
para problemas de seu cotidiano. Para Fridsma (Fridsma, 2018) esta é uma habilidade
fundamental que permite ao profissional utilizar a tecnologia a seu favor para melhorar
o cuidado com o paciente. Portanto, esse estimulo deve fomentar a formacdo de
profissionais mais preparados para interpretar as informacdes que |he séo

disponibilizadas em favor de uma resolutibilidade mais eficiente.
3.4 Concluséo

Um website académico para o curso de medicina da Universidade Federal de
Sergipe é uma ferramenta importante por propiciar acesso facil e organizado a
informagdes académicas e institucionais, melhorando a relagdo entre o departamento

e seus académicos, além de facilitar a comunicacao entre graduandos e docentes.

Acarretou grande aprendizado na area de educacdo médica, informatica
médica além do impacto positivo pelo envolvimento de alunos na construcdo de um

bem para a universidade.

Por ser um projeto pioneiro na area, espera-se que incentive outros graduandos
do curso a interessar-se sobre a informatica médica e proporcione uma renovacao

tecnoldgica do curso de medicina da UFS.
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