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Distance  learning  and  telemedicine  in the area  of
otorhinolaryngology: lessons  in  times of  pandemic�

Ensino  a  distância  e  telemedicina  na  área  de  otorrinolaringologia:  lições  em
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tempos  de  pandemia

À  medida  que  o  Covid-19  é  notificado  mundialmente,  gover-
nos  impõem  quarentenas  e  restrições  de  viagens  em  uma
escala  sem  precedentes.  Países  como  China,  Itália,  Espanha
e  Estados  Unidos  impuseram  restrições  aos  seus  cidadãos  ou
imigrantes.  Ainda  assim,  o  número  de  casos  e  mortes  con-
tinua  a  aumentar.1 Quarentenas  e  proibições  de  viagens  são
frequentemente  a  primeira  resposta  contra  novas  doenças
infecciosas.  No  entanto,  essas  ferramentas  antigas  geral-
mente  são  de  utilidade  limitada  para  doenças altamente
transmissíveis.1

Atualmente,  a  discussão  sobre  a  pandemia  do  Covid-
19  impõe  restrições  à  mobilização  de  estudantes  (inclusive
da  área  da  saúde),  aulas  canceladas  e  funcionamento  dos
hospitais-escola  somente  em  regime  de  plantão.2 Achatar  a
curva  de  número  de  casos  novos  ---  e  retardar  a  propagação
do  Covid-19  através  do  espaço e  do  tempo  ---  é  fundamen-
tal.  O  sistema  de  saúde  não  consegue  sustentar  um  influxo
maciço  de  casos  infecciosos  para  unidades  de  emergência
e  hospitais.  Pacientes  com  sintomas  leves  devem  ficar  em
casa  sempre  que  possível.

Reconhecendo  que  muitos  pacientes  necessitam  de
orientações  ou  recomendações,  o  uso  de  serviços de
orientação  virtual  já  implantados  ou  em  desenvolvimento
pode  ser  uma  opção  às  visitas  presenciais  aos  hospitais  ou
consultórios.3 Uma  estratégia  que  começa a  ser  implantada
é  a  telemedicina  ao  consumidor,  uma  abordagem  que  auxilia
na  triagem  direta,  permite  que  os  pacientes  sejam  rastrea-
dos  com  eficiência,  auxilia  na  manutenção  da  quarentena  e
protege  médicos  e  pacientes.  A  telemedicina  permite  que
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édicos  e  pacientes  se  comuniquem  por  smartphones  ou
omputadores  habilitados  para  webcam.  Os  sintomas  res-
iratórios  ---  reconhecidamente  a  Covid-19  ---  estão  entre  as
ondições  mais  comumente  avaliadas  com  essa  abordagem.
uitas  decisões  médicas  são  cognitivas  e  a  telemedicina
ode  fornecer  acesso  rápido  a  outras  especialidades  médi-
as  que  não  estão  disponíveis  imediatamente  pessoalmente.
lém  disso,  os  prestadores  de  serviços de  saúde  podem  obter
acilmente  históricos  detalhados  de  viagens  e  exposições  e
sar  algoritmos  para  padronizar  orientações  e  informações.

No  mesmo  sentido,  o  ensino  a  distância  (EaD)  tem  sido
m  método  muito  empregado  como  ferramenta  no  auxílio

 disseminação  de  cultura  e  conhecimento.  Inúmeros  paí-
es  têm  se  beneficiado  dessa  ferramenta.  No  Brasil,  país
e  dimensões  continentais,  essa  modalidade  tem  se  mos-
rado  eficaz  como  método  propagador  de  conhecimento,
aja  vista  os  números  da  EaD  por  todo  o  país.4 Uma  dis-
ussão  recorrente,  nos  meios  de  comunicação  de  massa  e
specializados,  é  o  uso  do  EaD  na  área  de  saúde.  Entidades
e  classes  profissionais  da  área  de  saúde  têm  questionado  e
té  se  opõem  ao  uso  da  EaD  como  método  formador  em  cur-
os  de  graduação  integralmente  a  distância,  embora  outras
reas  se  beneficiem  dessa  ferramenta.

Há  uma  vasta  gama  de  ferramentas  usadas  no  EaD  entre
s  artigos  pesquisados:  vão  desde  ferramentas  on-line  e  uso
e  tablets  e  aplicativos  para  smartphones  até  peças  anatô-
icas  em  3D.  Mas  uma  condição é  recorrente  nesses  estudos:

ssas  ferramentas  são  usadas  de  forma  complementar  no
rocesso  ensino-aprendizado  e  não  afastam  o  papel  do  pro-
essor  nessa  relação.5

A  aplicação  bem-sucedida  do  EaD  no  ensino  médico
equer  que  o  EaD  atenda  às  necessidades  dos  alunos  e  do
rograma  e  deve  estar  alinhada  com  os  contextos  nos  quais
BJORLP 883 1---2

le  é  usado.  Pesquisadores  observam  que  as  diferenças  indi-
iduais  também  podem  desempenhar  um  papel  importante
a  eficácia  dessas  ferramentas.  Alunos  preferiram  tecnolo-
ias  de  e-learning  e  têm  melhor  desempenho  com  sistemas

ia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
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e  mídias  digitais  porque  usam  abordagens  ativas  e  fazem
elhor  transferência  de  conceitos  em  novas  situações.4

Embora  diversos  estudos  apontem  novos  caminhos  em
elação  ao  uso  de  ferramentas  virtuais  para  orientação  de
acientes  ou  para  o  ensino-aprendizado,  não  são  conhecidos
s  limites  em  que  os  conteúdos  médicos  devam  ser  ofereci-
os.  No  Brasil  existe  atualmente  uma  grande  discussão  sobre

 não  uso  do  EaD  nos  cursos  de  graduação  da  área  de  saúde.
ntretanto,  entre  os  artigos  revisados,  mais  da  metade  deles
presenta  experiências  bem-sucedidas  e  avaliadas  do  EaD
os  cursos  de  graduação  em  medicina  (e  também  na  área
e  otorrinolaringologia),  não  apenas  em  disciplinas  teóricas,
as  também  em  disciplinas  práticas  e  cirúrgicas.  Esses  estu-
os  usam  o  EaD  como  ferramenta  complementar  no  processo
nsino-aprendizado.  No  entanto,  quais  são  quantidade  de
oras  e o  conteúdo  que  devem  ser  transmitidos  nessa  moda-
idade?  Devemos  repensar  a  dinâmica  ensino-aprendizado?  O
apel  do  professor  como  transmissor  de  conhecimento  será
imitado  com  o  advento  do  ensino  a  distância?  Novos  estudos
evem  ser  feitos  para  avaliar  essas  variáveis.

Desastres  e  pandemias  representam  desafios  únicos  à
ducação  e  à  prestação  de  cuidados  à  saúde.  Embora  a
elemedicina  não  resolva  todos  eles,  ela  é  adequada  para
enários  em  que  a  infraestrutura  permanece  intacta  e  os
édicos  estão  disponíveis  para  atender  os  pacientes.  Estru-

uras  regulatórias  e  de  pagamento,  licenciamento  estadual,
redenciamento  em  hospitais  e  implantação  de  programas

evam  tempo  para  ser  concluídos,  mas  os  sistemas  de  saúde
ue  já  investiram  em  telemedicina  estão  bem  posicionados
ara  garantir  que  os  pacientes  com  Covid-19  recebam  os
uidados  de  que  precisam.
 PRESS
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