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Educacdo a distancia e praticas cirurgicas: reflexdes e desafios

Alberto Schanaider *
Nelson Jamel 2

Resumo

Nos ultimos anos, a sociedade tem se deparado com uma expansdo exponencial dos cursos a distancia (de graduacéo,
pos-graduacdo lato ou stricto sensu, ou seqliencial) em instituices de natureza juridica variada (pUblicas, privadas,
confessionais ou comunitérias). De fato, o Ministério da Educagdo, mediante a promulgacgéo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educagéo (LDB), estimulou o desenvolvimento dessa modalidade de ensino. Entretanto, é preciso compreender
que existem desafios a serem superados, em especial quando se propde essa inovacdo na rea cirdrgica.
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INTRODUCAO E INDICADORES HISTO-
RICOS

A Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, promulgada em 1988,* ao estabele-
cer o pluralismo de concepcdes pedagdgicas (ar-
tigo 206, inciso 111), abriu espagos para experi-
éncias inovadoras na educacdo. Em 1996, com
a sanc¢do da Lei de Diretrizes e Bases da Educa-
¢cdo (LDB)? foi estabelecido um marco
regulatorio para a educagdo superior no Brasil.
Essa lei, em seu artigo 80, regulamentado em
20053, incentiva o desenvolvimento de progra-
mas de Educacdo a Distancia (EAD), em todos
os niveis e modalidades de ensino e de educa-
¢do continuada, mediante 0 uso de recursos

didatico-pedagdgicos organizados, para o
desenvolvimento de atividades educativas em
lugares ou tempos diversos. Aduz-se que, em
2001, uma portaria ministerial permitiu a
integralizacdo de 20% do tempo destinado ao

conteudo disciplinar, por métodos de ensino
ndo presencial.*

J& na década de 70, o Centro Latino
Americano de Tecnologia Educacional na Sad-
de (CLATES) em conjunto com o Ndcleo de
Tecnologia Educacional para Saude (NUTES)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) implantaram, no Curso de Medicina
dessa Universidade, um projeto inovador. Nele,
os alunos utilizavam computadores (ainda com
tela de fosforo), com a finalidade de participar
de estudos dirigidos e efetuar provas com aces-
S0 a respostas comentadas. Fazia-se desse ins-
trumento um facilitador do processo ensino-
aprendizagem individualizado. Havia professo-
res disponiveis para orientacdo e consulta, em
horarios e locais pré-determinados, exigindo-se
a presenca obrigatoria do discente em poucas
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aulas. A época, os computadores domésticos
eram muito raros e ndo existia a rede mundial
de computadores (Internet), o que limitava a
aplicabilidade do modelo. Contudo, ja se deli-
neava uma pratica de vanguarda em nosso meio,
compativel com propostas formuladas pela
LDB, cerca de duas décadas apos.

Houve uma revolugdo tecnoldgica fabu-
losa desde entdo, representada pelos computa-
dores de mesa e portateis, provedores, navega-
dores e pelo uso do correio eletronico (e-mail).
Ademais, a expansao de recursos de multimidia,
capazes de armazenar centenas de imagens, fil-
mes e textos, a introducdo de sistemas de busca
e das bibliotecas virtuais, entre outros recursos,
tornou viavel a implantacdo de cursos a distan-
cia.

Nédo ha mais duvida de que o espago a
ser preenchido e consolidado pela educacdo a
distancia em nossas instituicdes de ensino é
enorme, e aqueles que ndo se envolverem com
essa nova concepgao educacional ficardo a rebo-
que da inércia e alijados da evolugdo historica.
No entanto, ao transportar tal modelo para um
curso cujo contetdo curricular contemple pra-
ticas cirurgias, faz-se mister uma série de consi-
derac0es e reflexdes, tdo amplas quanto cuida-
dosas, no intuito de superar desafios sob a tute-
la da ontoética e da bioética.

A literatura internacional atesta a efica-
cia da realidade virtual e dos meios e tecnologias
de informagdo e comunicacdo como ferramen-
tas de atualizacdo e de educacdo continuada,
capazes de melhorar o desempenho no ato ci-
rargico.>6"® Vislumbram-se, inclusive, médi-
cos-cirurgides treinados por essas novas
tecnologias educacionais e, em particular, quan-
do distanciados dos grandes centros.®** No pre-
sente cendrio, entretanto, ha de se ter algumas
reservas na adogao de tais doutrinas, posto que,
se, por um lado, a EAD pode aprimorar o apren-
dizado e trazer beneficios, por outro, a sua im-
plantacéo, em especial como via preponderante
de aprendizado, ndo permite a aquisicdo de
competéncias essencialmente obtidas no cam-
po operatorio. A formagdo do profissional que
ira atuar em procedimentos cirdrgicos nao pode
prescindir das praticas presenciais. Os recursos
tecnoldgicos direcionados a facilitar o dominio
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desses procedimentos sdo Uteis, mas ainda in-
capazes de superar a consolidacdo do aprendi-
zado obtida no ensino artesanal, de modo per-
sonalizado e nos diversos cenarios onde sobre-
vira o desempenho profissional. Logo, nos pa-
rece mais produtivo fomentar a reflexéo e o de-
bate, identificando os desafios, com énfase na
integracéo e na articulagdo dessas modalidades
de ensino, em prol da melhoria da qualidade
da formacdo profissional 101112

PROCESSO FORMATIVO E AQUISICAO
DE HABILIDADES E COMPETENCIAS
EM CIRURGIA

Existem Universidades denominadas
“Abertas” e que ja propugnam a EAD para al-
gumas disciplinas ministradas pelas areas das
ciéncias basicas. Todavia, carece de equidade
qualquer tentativa de analogia entre esse mode-
lo e as disciplinas de areas cirdrgicas do chama-
do ciclo profissional.

Ha certa confusdo, no meio cirdrgico,
quanto ao uso de tecnologias aplicaveis ao ensi-
no, pois elas transitam ndo s6 pela educacdo a
distancia, como pela presencial. O modelo di-
datico-pedagbgico pode ser ministrado em um
ambiente virtual, exclusivamente a distancia,
com a utilizagdo de programas e midias. O trei-
namento com recursos de alta tecnologia, tais
como capacetes estereoscopicos, com Vvisao
tridimensional, acoplados a simuladores com
manoplas, ou robds com controles manuais e
(ou) comandos verbais, também pode ser de-
senvolvido a distancia pelo operador, mas re-
quer, junto ao sujeito do estudo, a presenca de
equipe para o preparo do campo operatério.*#
Esses aspectos sdo diversos daqueles relaciona-
dos ao modelo educacional que incorpora ao
aprendizado o uso de manequins com disposi-
tivos mecénicos ou computadorizados. Nesse
caso, a atividade do aluno é presencial, em la-
boratérios de préticas curriculares, e pode ain-
da prever o uso de materiais mais simples, ma-
nufaturados, sem circuitos ou motores. E 0 caso
do treinamento de incisGes e suturas em almo-
fadas e peles artificiais e de acessos venosos, em
moldes sintéticos de segmentos corporais.



Néo ha davida de que o ambiente virtu-
al e a incorporacdo de tecnologia de ponta no
processo ensino-aprendizagem de procedimen-
tos cirdrgicos a distancia resultardo na maior
familiaridade com a técnica e com as rotinas
operatorias, quica sem vicios ou improvisos,
desde que tutorado por profissionais capacita-
dos. Ademais, irdo consolidar principios basi-
cos da abordagem da ferida cirdrgica.*** Tais
recursos agregam novas ferramentas de ensino
capazes de complementar o treinamento tradi-
cional, porém ndo substitui-lo. Na educacdo a
distancia relacionada aos procedimentos cirar-
gicos, alguns obstaculos sdo intransponiveis, a
exemplo do dominio de a¢Bes dependentes dos
sentidos (tato, temperatura, campo visual). Iden-
tificar a consisténcia e os limites de um tumor
pode ser um fator decisivo para a escolha da
conduta e tatica operatérias mais adequadas e
com reducdo do risco cirdrgico. Outra limita-
¢do dos drgdos dos sentidos no treinamento vir-
tual, além desses obstaculos supramencionados,
e desta feita no ambito da robética cirlrgica,
decorre da falta costumeira de visdo de profun-
didade tridimensional e de orientacdo espacial
das estruturas anatdémicas, na transmisséo de
imagens. Até mesmo cirurgiGes seniores, quan-
do assistem a operagBes a distancia, em tempo
real, ou analisam imagens gravadas e editadas,
comumente precisam de explicacdes sobre o0s
tempos principais, em alguns momentos da ci-
rurgia.

Logo, esta discussdo compreende ques-
tGes muito complexas e que ndo se limitam ape-
nas a analise critica das vantagens ou desvanta-
gens entre a educacdo presencial e a EAD, ou a
comparagOes entre 0 ambiente material e o vir-
tual. Dentre os diversos pontos polémicos,
afloram alguns oObices, notadamente quando a
proposta tecnoldgica se apropria do processo
ensino-aprendizagem. Toda variedade de mate-
riais inorganicos, midia eletronica, programas e
equipamentos que a nossa criatividade possa
incorporar as praticas de ensino ndo suprirdo as
deficiéncias intrinsecas decorrentes do uso de
um aparato artificial, inanimado. Este néo rea-
ge, ndo reclama e ndo umedece de sangue a su-
perficie da ferida. Parte dessas caréncias, obvia-
mente, podera ser sanada com praticas em teci-

31

dos verdadeiros, quer sejam pecas anatémicas,
ou animais vertebrados. Ainda assim, criam-se
lacunas na aquisicdo de competéncias, pois ne-
nhuma alternativa é capaz de mimetizar ou su-
prir o cendrio presencial do campo operatorio.

A curva de treinamento agrega compli-
cacBes em potencial, proprias dos iniciados em
cirurgia e, desse modo, deve prevalecer o prin-
cipio atribuido a Hipocrates: “Primum non
nocere”, primeiro, ou acima de tudo, ndo preju-
dicar. Esses aprendizes necessitam desenvolver
suas destrezas e habilidades em laboratérios de
praticas curriculares e ndo em anima nobile.
Tanto melhor serd o aprendizado se aduzido de
ferramentas virtuais. Entretanto, hiperdimen-
sionar a importancia dessas Gltimas no papel
formativo, situacdo observada com alguma fre-
quéncia, significa enveredar por caminhos tor-
tuosos e falhos, associados a riscos intoleraveis e
a baixa qualificacdo profissional.

A maturidade e a autoconfianga na exe-
cucdo de procedimentos cirdrgicos somente irdo
aflorar de forma gradual, com a vivéncia opera-
tdria e a superacdo de situacBes imprevistas e
incidentais, desde que o conhecimento esteja
consolidado em orientagdes basilares, seguras e
corretas, adquiridas desde os bancos escolares,
dentro de praticas curriculares apropriadas,
complementadas e aperfeicoadas pela educagdo
continuada.

Cumpre ainda advertir que a separagao
fisica entre o cirurgido e o paciente, na EAD,
ndo permite uma percepcdo clara do ambiente
cirargico, do estresse envolvido no momento
do atendimento e da atuagdo em equipe, enfra-
quecendo a aquisicdo de atitudes e competén-
cias vivenciadas em tempo real, com graus vari-
ados de dificuldades, inerentes a procedimen-
tos convencionais de complexidade crescen-
te.’>16 O profissional que abusa do ambiente
virtual e da prestacdo de servicos a distancia ndo
interage adequadamente com o paciente, nos
diversos cenarios de atencdo a saude. Vale res-
saltar ainda que, até mesmo a cirurgia robotica,
restrita a pouquissimas institui¢cdes no mundo
e direcionada aqueles ja qualificados na arte ci-
rargica classica e consagrada, ndo prescinde da
presenca humana (anestesista, cirurgido e auxi-
liares, equipe de sala). Tais profissionais ndo so
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preparam e anestesiam o paciente, como colo-
cam o instrumental (braco mecanico e material
cirargico) em posicdo adequada, permanecen-
do de prontiddo para intervir, de modo con-
vencional, se a situacdo assim o exigir.

IMPLICACOES ONTOETICAS,
BIOETICAS E MEDICO-LEGAIS

O paciente, fragilizado pelas condigdes
que o levaram a buscar socorro - além da acao
objetiva da equipe assistente -, anseia por aten-
¢do, compreensdo, dialogo, dignidade e, sobre-
tudo, pelo contato humano. O distanciamento
fisico e a interposicdo de uma “maquina”
desumanizam a relagéo, circunstancia esta por
vezes conveniente para aqueles despreparados
para mitigar o sofrimento humano.

O solido exercicio profissional, com o
dominio de procedimentos cirdrgicos, ndo pode
prescindir do adequado preparo prévio, da pru-
déncia, da qualificacdo técnica e do aprimora-
mento permanente. Nesse contexto, a despeito
de a EAD agregar valor, ndo guarda o mananci-
al para um aprendizado completo e abrangente.
Essa contextualizacdo ndo renega a eficacia ou a
validade dos avancos tecnol6gicos, mas consi-
dera os hiatos no processo de ensino-aprendi-
zagem provenientes de praticas cirurgicas a dis-
tancia ou da supervalorizacdo do ambiente vir-
tual e da tecnologia de ponta. O dominio de
tempos fundamentais da cirurgia, aprendidos e
consolidados nos laboratdrios de praticas
curriculares, precisam ser aprimorados, conti-
nua e repetidamente, em tecidos e visceras re-
ais, e em ambiente cirtrgico sob supervisao
presencial, condi¢Bes sine qua non na profilaxia
das transgressdes de ordem legal no &mbito da
salde e das responsabilidades civel e penal.
Contrariar esses preceitos e insistir na
irrelevancia dos mesmos significa incorrer em
erro, causar dano, infringir a ética e desrespei-
tar o proximo.

Na Gltima década, a cirurgia laparos-
copica serviu como exemplo emblematico de
precipitacdo do uso de novas técnicas aliadas
aos avancos tecnoldgicos, sem o treinamento
adequado, presencial. Alguns cirurgifes, ap6s
assistirem demonstragdes via teleconferéncias,
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ou videos editados, fizeram um treinamento
basico com o uso de simuladores (caixa pretas
com instrumental), apartando-se da instrucao
basica dos tempos cirdrgicos obtida em labora-
térios de praticas curriculares e aprimorada, sob
supervisdo, no campo operatoério. Seduzidos
pela agressiva propaganda e pelas vantagens ofe-
recidas pelos fabricantes multinacionais, afoitos
em dominar rapidamente o método para se in-
serir como referéncia em um mercado emergen-
te, tais médicos desenvolveram suas habilida-
des treinando em seres humanos Quando se
fazia necessario converter a cirurgia laparoscopica
em um procedimento convencional, alguns
esculapios sequer estavam preparados para efe-
tuar um tratamento correto. As consequéncias
ndo tardaram a aflorar, em curto espacgo de tem-
po, com morbidez e mortalidade elevadas e por
vezes inaceitaveis. Apenas a titulo de reflexdo,
poder-se-ia extrapolar essas consideracdes para
0 processo formativo de um piloto de aviagdo.
Que passageiro se arriscaria a voar se soubesse
que o piloto realizou o treinamento apenas em
simuladores, sem um ndmero minimo de ho-
ras de v6o, sem a vigilancia de um instrutor
qualificado? No ambito da cirurgia laparos-
copica, quando foi resguardado o imperativo do
treinamento prévio, inclusive em animais ver-
tebrados, e a necessidade da experiéncia pro-
gressiva, menos agodada, mais prudente e dili-
gente, gradativamente os bons resultados emer-
giram, consolidando esse método diagndstico e
terapéutico por definitivo. Assim, ap6s um curto
periodo, no qual varias demandas juridicas re-
lacionadas a cirurgia laparoscépica foram
desencadeadas sob a égide do erro médico, ca-
racterizado pela imprudéncia, impericia e (ou)
negligéncia, atualmente as ac@es estdo reduzi-
das a casos isolados, em geral improcedentes ao
juizo do magistrado.

E digno de nota que a elaboracéo das leis
ndo acompanha a velocidade exponencial das
transformacdes cientificas. Situacfes admitidas
apenas como pecas de ficcdo, ha poucos anos
atréas, a exemplo das células tronco, da clonagem
e da robdtica, causam apreensdes e motivam
debates acalorados. O poder legislativo precisa
responder com maior rapidez ao progresso ci-
entifico do terceiro milénio e imergir no debate



sobre a responsabilidade pelo ato profissional a
distancia, em face da incorporagdo de novas
tecnologias. Nao tardara o aparecimento de con-
flitos de ordem judicial, imprevisiveis outrora,
em consequéncia da globalizacdo da tecnologia
para a EAD. Equacionar problemas de uma in-
tervencgdo robotico-cirargica com finalidade te-
rapéutica, cuja equipe principal que a efetuou
se encontrava em outro pais, exigira a criagdo
de um forum internacional permanente, cujas
deliberacOes se fagam respeitar por todas as par-
tes envolvidas, sem ferir a soberania de cada
nacdo e os direitos individuais.

DESAFIOS E CONTROVERSIAS

A dimensdo do tema EAD em praticas
cirdrgicas é vastissima, pois permeia outras are-
as do conhecimento e suscita diversos aspectos
relevantes para reflexdo.

Nao se pode considerar a EAD como uma
alternativa para o ensino, sem que haja defini-
¢do de uma politica institucional dedicada a
discussdo e a promogdo de acBes que tornem
exequivel a sua implantacdo e consolidagdo. A
EAD, obviamente, deve figurar no Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI).Y” Porém,
para se alcangar essa etapa, serd necessario per-
correr um lento processo transformador, pois
os colegiados precisam nao sé apreciar atenta-
mente e em detalhes o assunto, mas ter atribui-
¢Oes deliberativas para definir uma diretriz or-
camentaria para tal fim, considerando o valor
do investimento na formagdo e contratacdo de
recursos humanos qualificados, na aquisi¢do de
equipamentos e da infra-estrutura material e na
estruturagdo de um espaco fisico adequado. So-
mente direcionando esforg¢os para legitimar e
sustentar essa modalidade diferenciada de ensi-
no, de modo consistente e profissional, é que a
instituicdo promotora podera consagrar 0 seu
uso. O programa ndo pode ser encarado como
um apéndice, uma atividade de extenséo para-
lela, ou mesmo um objeto de ensino
desvinculado de metas académicas, mas enten-
dido como uma atividade-fim e estratégica.

Sera preciso criar grupos de trabalho que
congreguem profissionais conhecedores do am-
biente de aprendizagem a distancia, capazes de

33

desenvolver ferramentas compativeis com o pro-
jeto pedagdgico institucional. Devem estar pre-
parados para debater algumas teorias fundamen-
tais aplicaveis ao tema, criticar e avaliar suas
intervencOes e os resultados evolutivos.81920.
2122 Esse dominio deve intentar a formacédo de
atores (administradores, engenheiros, web
designers, assessores pedagogicos, programado-
res, revisores e técnicos em informatica,
biotecnologos, entre outros), cujos objetivos
consistirdo em dar rumo e coeréncia ao proces-
so de ensino-aprendizagem a distancia, a partir
de diferentes abordagens e concepg¢Bes, porém
cientes do dispéndio de tempo e de recursos
financeiros, em um primeiro momento, sem um
retorno imediato. Ja existem bons materiais
instrucionais em CD, DVD, ou em programas
interativos via reder mundial de computadores
e que facultam uma atualizacdo profissional em
um sistema de educacdo continuada. Entretan-
to, trata-se de uma das facetas do aprendizado,
sem a abrangéncia da instrumentalizacéo da
prética cirurgica.

Um dos grandes desafios existentes na
EAD ¢ o custo da aquisicdo e manuten¢do de
computadores em quantidade suficiente, com
capacidade para salvar complexos programas de
simulagdo e permitir um funcionamento rapi-
do, eficiente e integrado. Muitos cursos de
graduagdo que concentram alunos com menor
poder aquisitivo, especialmente em instituicoes
publicas, ndo terdo meios para subsistir, ja que,
além do investimento inicial, pressupde-se, tam-
bém, a disponibilidade de acesso 24 horas por
dia, condicdo essa viavel apenas para aqueles que
tém seus computadores domésticos e, conse-
glentemente, uma melhor condicdo
socioecondmica. Os cursos de Medicina e ou
das areas de salde, pertencentes as universida-
des publicas, terdo condicOes para criar, manter
e aprimorar seus laboratérios de informatica?
Hoje em dia, essa resposta é negativa, pois se-
quer ha disponibilidade de recursos para a
melhoria da configuracdo de computadores ob-
soletos. E quanto aos portais para acesso as pu-
blicagdes internacionais e a aquisicdo de mate-
rial de multimidia necessarios ao treinamento?
Havera dotacdo orcamentaria? Ja de longa data,
os investimentos nas areas de educacéo e da sad-
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de nas instituices federais de ensino superior
sd0 exiguos e desalentadores. Algumas acdes iso-
ladas (doacOes via ONGs, fundacdes, parcerias
com a iniciativa privada e projetos individuais)
tentam atenuar tais deficiéncias, mas séo insu-
ficientes para a dimensdo do publico-alvo que
se pretende alcangar. Na auséncia de um forte
comprometimento politico dos 6rgdos gover-
namentais e das instituices de ensino superi-
or, criam-se modelos de apoio precério e, as-
sim, distribui-se a miséria. Eventualmente, con-
templam-se feudos de exceléncia académico-ci-
entifica, e esses poucos nichos, que concentram,
de forma contumaz, capital e fomentos, aca-
bam por abonar a assertiva de que 0s cursos a
distancia privilegiam as elites.

Outro desafio diz respeito a falta de
interatividade. N&o basta disponibilizar aos usu-
arios uma central de informaces e consultoria,
pelo telefone, correio eletrdnico ou programas
do tipo Messenger e Skype. Ha o risco de se
supervalorizar o ambiente computacional, ca-
pitalizando as aten¢des tdo somente para aulas
tedricas, ou seja, caminhar-se-ia para um ensi-
no por correspondéncia centrado na tecnologia,
e ndo no aluno, e sem uma interface com a pra-
tica do ensino em cirurgia. Sem sombra de du-
vida, ndo sera o computador que ira determinar
a exceléncia de um curso, mas a forma de usa-lo
com conteidos adequados e supervisdo do tipo
tutorial, como complemento das atividades pra-
ticas.

Nao pode ser negligenciada, também, a
necessidade de nivelar os alunos, preliminar-
mente, para 0 uso dos recursos computacionais,
assegurando um dominio e uma familiaridade
de conhecimentos basicos, com uma interface,
por vezes, pouco amigavel. Ademais, 0 excesso
de informagdes e a multiplicidade de recursos
(links, elos ou conexdes, atalhos, imagens, sons
e cores) podem dispersar a atencdo, causar per-
da de tempo e objetividade, confundir o usua-
rio e ocasionar antipatia ao sistema instrucional.
O fato de o interessado ter acesso a uma deter-
minada pagina (homepage) nao significa que es-
tara interagindo com a mesma. Como monitorar
as atividades desse usuario e motiva-lo para o
uso, em toda a amplitude, do sitio (site) esco-
Ihido? A perda do contato téte-a-téte retira sub-
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sidios essenciais, habitualmente oferecidos pela
linguagem corporal presencial e restringem o
método. A auséncia do aluno na sala de aula é
percebida de imediato, mas como nota-la no
ambiente virtual? Evidente que o uso de
microcameras para monitorar os alunos pode
minimizar esses problemas, mas, novamente,
aduzir-se-ia um novo 6nus ao método.

O uso do computador também agrega um
carater individualista e intimista afastando o
usuario do trabalho cooperativo. Atributos de-
sejaveis, tais como a integragdo em equipe, a
construcao de liderancas, de vocagdes e de iden-
tidades sdo diluidos ou permanecem inertes na
EAD. Tais atributos sdo essenciais na formacdo
do profissional que ira efetuar procedimentos
cirargicos. O papel do docente-tutor se faz im-
prescindivel nesse processo. Entretanto, por
vezes, observa-se um distanciamento do aluno,
resultante de uma interagdo minima com o pro-
fessor, mormente se este for descompromissado
com o modelo pedagdgico proposto, quer seja
por discordar do mesmo, por estar insatisfeito
com incumbéncias adicionais, ou pelas dificul-
dades para lidar com essa nova linguagem, em
um modelo pedagégico que foge ao tradicio-
nal.

Avaliar a EAD interpde outro repto. Esse
instrumento deve ser permanente, formativo,
sistematico e contar com a participacdo de to-
dos os segmentos envolvidos. Nao é facil man-
ter a adesdo de toda a equipe e dos proprios
alunos em uma acdo temporal continua. Avali-
ar discentes com ritmos de aprendizado dife-
rentes também ndo é uma simples tarefa, assim
como planejar e contemplar a recuperacdo de
alunos com dificuldades imanentes. As experi-
éncias atuais com a EAD revelam que se afigura
tarefa de alto grau de complexidade empreen-
der uma avaliacdo qualitativa do processo de
ensino-aprendizagem.

A LDB nédo torna obrigatoria a freqién-
cia dos alunos nos programas de educacdo a dis-
tancia (Art.47, 8.3°). Isso predispde a ocorrén-
cia de fraude ou de falsidade ideoldgica, com
uma freqiiéncia maior do que aquela observada
no ensino presencial. Evidente que ndo se pre-
tende, aqui, evocar tal circunstancia como a re-
gra, mas a analise dessa conjuntura transcende



a natureza meramente académica e, por mais
remota e isolada que possa parecer, motiva in-
quietacdo. Tanto mais grave serd o problema se
transposto a formacdo do profissional que atua-
ra em procedimentos cirGrgicos, porquanto es-
taria sendo legitimada uma atividade que, even-
tualmente, poderia ndo ter sido praticada pelo
aluno e dessa forma, resultar na concessdo de
um diploma a um individuo despreparado. Por
conseguinte, a anélise do aproveitamento do
contetdo disciplinar ndo pode se restringir ao
ambiente virtual e entende-se seja decisivo o
controle por agdes circunstanciadas e presenciais
habituais e que incluam a dimensdo avaliativa
da pratica profissional.

Divergéncias entre os participantes (tu-
tores e consultores docentes) podem causar
grande preocupacdo, notadamente se 0 progra-
ma for instituido em uma instituicdo publica
de ensino. Via de regra, essa participagdo gera
remuneragdo suplementar (paga pelos 6rgaos
conveniados, ou entidades interessadas na ex-
pansdo do sistema). Criam-se, pois, diferencas
entre iguais. Docentes de um curso presencial
tém de redimensionar suas cargas horérias, para
suprir os hiatos deixados por aqueles que foram
designados para o ensino a distancia, com in-
discutivel sobrecarga de atividades. E natural
que essa situacdo desencadeie um conflito, pois
0s primeiros recebem o énus e os Gltimos, 0
bonus. Além disso, surgem indagacOes de or-
dem ética e juridica. Pode um docente, em seu
horario de trabalho remunerado, quando em
fungdo publica, se ocupar de outra atividade
que Ihe ofereca honorarios extras? Utilizar-se do
tempo que se dispde fora do horério de traba-
Iho previsto em contrato é uma solucdo, apesar
de restritiva, haja vista a menor disponibilida-
de para o contato com o aluno. No entanto,
outro problema irrompe. Qual o critério de es-
colha do docente que ira se envolver com a EAD?
A qualificagdo no campo cirdrgico, a titulacéo,
avocacdo para o ensino, ou o tempo de docéncia?
Se 0 mérito e o voluntariado forem paradigmas,
talvez ndo houvesse conflitos relevantes. Toda-
via, se persistirem atitudes corporativas e poli-
ticas nepotistas, a insatisfacdo podera
inviabilizar a participacdo departamental ou dos
docentes da disciplina.
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Outro aspecto de importancia diz respeito
a mercantilizacdo da EAD. Grupos consultores
e produtores do material didatico, muitos
oriundos de instituicdes publicas, ao adquirir
know-how, migram para a iniciativa privada,
constituem empresas e passam a oferecer seus
préstimos sob o prisma da pessoa juridica
prestadora servicos. N&o se propugna a carida-
de académica ou o0 objetivo missionario e nem
se questiona a legitimidade de pessoas fisicas
constituirem uma corporacao particular e auferir
lucros. O que se discute é a questdo ética, pois,
no que tange a instituicdo publica, alguns inte-
ressados aproveitam-se desse espaco ao maxi-
mo, mantendo o seu empenho e dedicagdo ape-
nas durante a fase em que 0s resultados ainda
sdo inconsistentes e de pouca utilidade comer-
cial. Outro viés diz respeito ao esmero na pro-
ducdo do material didatico. Por vezes, obser-
vam-se professores capazes e com grande po-
tencial didatico-pedag6gico e que jamais se in-
teressaram em dedicar suas horas de trabalho
ao aprimoramento do curso; mas, quando se
Ihes oferece uma perspectiva de uma nova fonte
de renda, constroem programas e ferramentas
educacionais para EAD melhores dos que aque-
les oferecidos na grade curricular presencial
obrigatéria. N&o por mera coincidéncia, esse
potencial, por suposto latente, aflora sob a égide
da gratificacdo extra. Obvio esta que a tentativa
de dissimular as razdes dessa subita motivacdo
para a quebra da inércia, mediante o surrado
argumento da falta de recursos, beira a inge-
nuidade e menospreza a inteligéncia de seus
pares. Outro ponto nevralgico convive com as-
pectos legais. Pressup@e-se, subliminarmente,
que alguns profissionais, detentores do conhe-
cimento do processo de construcdo da EAD,
tenham o direito a cessdo gratuita das aulas ela-
boradas pelos docentes do curso e delas se apro-
priem, ja que se consideram 0s mentores e prin-
cipais agentes desse processo inovador. Sob esse
prisma reside a comercializagdo das obras ela-
boradas, cujo material é utilizado em cursos
preparatOrios para concursos, em congressos, em
outros cursos de graduacdo e outras atividades
afins. Evoca-se, entdo, um novo desafio aplica-
vel a EAD e que consiste em elaborar novas leis
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capazes de normatizar os direitos autorais no
ambiente eletronico e no espaco da academia.

Existem, ainda, problemas relacionados
aos programas interinstitucionais para a EAD,
com a participacdo de docentes de uma gama
de estabelecimentos de ensino publicos e pri-
vados, nacionais e estrangeiros, e de diversos
niveis (Municipal, Estadual, Federal). Esses
podem deflagrar conflitos de carater normativo
e organizacional, remetendo o cerne da questdo
a responsabilidade pela gestdo pedagogica e
administrativa, ja que a LDB prevé a autono-
mia para criacdo de vagas e oferta de cursos no-
vos. Quem emitird o diploma? A instituicdo
detentora dessa missdo receberd mais recursos?
Os alunos serdo contabilizados como perten-
centes a instituicdo emissora do diploma ou
compartilhardo de estatisticas com 0s outros
participantes? Quem exercera a competéncia
para legislar e normatizar estes assuntos, consi-
derando a autonomia universitaria? E se for um
consoércio internacional? As instituicdes e seus
orgdos colegiados, mediante regulamentacédo
especifica, ja estdo preparadas para lidar com o
aproveitamento de contetdos obtidos em cur-
sos a distancia, para efeito de reconhecimento
ou equivaléncia de disciplinas semipresenciais
ou virtuais, especialmente no dmbito das prati-
cas cirargicas? Resolucdo do Conselho Nacio-
nal de Educacdo? abre a perspectiva de valida-
¢do de diplomas obtidos em cursos de pds-gra-
duacdo, oferecidos no Brasil por instituicdes
estrangeiras, conveniadas ou ndo a instituicoes
brasileiras. A redacdo contida no artigo décimo
primeiro do anteprojeto de reforma universita-
ria (RES) do atual governo® estabelece que a
revalidacdo dos diplomas expedidos por univer-
sidades estrangeiras, para 0s cursos de gradua-
¢do, seja conduzida por universidades publicas.
Ja na pos-graduacdo stricto sensu, essa atribui-
¢do é estendida, também, para as universidades
privadas e que tenham curso reconhecido do
mesmo nivel e area, ou equivalente. Haver efi-
caz consultoria juridica do Ministério da Edu-
cacdo para apreciar a revalidacdo de diplomas
obtidos em cursos a distancia em instituicdes
fora do Brasil, impedindo que se instale uma
mafia de fabricacdo em massa de diplomas es-
trangeiros de validade duvidosa, escudada por
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chicanas juridicas tdo conhecidas e difundidas
em nosso meio? Este contexto demandara mui-
to comedimento e responsabilidade dos agen-
tes executores, porquanto ha o risco da opgédo
por instrumento avaliativo falho, em funcéo de
interesses, troca de benesses e aporte de recur-
sos, comprometendo, sobremaneira, a aferigdo
consistente de um contetdo curricular ndo
presencial, nas cadeiras clinico-cirurgicas. Da
mesma forma, elaborar um instrumento de ava-
liagdo de habilidades e competéncias no &mbi-
to cirdrgico, para um candidato a revalidacdo
de diploma obtido em estabelecimento de en-
sino superior estrangeiro, pode criar situacdes
éticas inaceitaveis e (ou) capazes de conflitar
com a legislagdo em vigor. Todas essas duvidas e
indagagOes suscitadas, por forca da caréncia de
regulamentagdo precisa, ndo foram considera-
das suficientemente relevantes para obstar a ins-
talacdo plena de muitos cursos a distancia, em
diversas instituicdes de ensino superior, moda-
lidade essa em franco processo de expansdo, com
freqiéncia  estimulada pelos vieses
mercadoldgicos e financeiro-empresariais.

Tal discussdo permeia 0 Anteprojeto de
Lei da Reforma da Educacdo Superior (RES)?*
que, em sua terceira versao, prevé a incorpora-
¢do de meios educacionais inovadores (Art. 5°,
inciso V), facultando a oferta dos cursos a dis-
tancia nas modalidades de curta duragdo na gra-
duacdo, de pos-graduacdo profissionalizante e
até mesmo no mestrado e doutorado (Art. 11°),
a exemplo do que esta previsto na LDB
(Art.80).2

Com reservas, também se analisam os
percalgcos para por em pratica a exigéncia de
padrdo de qualidade igual entre as modalida-
des presencial e a distancia (Art. 8°, paragrafo
4° da RES).** A qualidade da formagéo com o
ensino presencial, na area cirdrgica, supera, em
muito, as expectativas daquela obtida na mo-
dalidade a distancia, ndo obstante a possibili-
dade de producdo de material didatico especi-
fico de exceléncia. Enfatiza-se que o cerne da
questdo ndo reside no questionamento da legi-
timidade de um modelo proposto para evitar
distin¢Bes, mas na aplicabilidade dessa preten-
sdo, divisada com algum ceticismo. Ha que se
considerar ainda a dificuldade da manutengdo



do padrdo de qualidade, em um ambiente a
distdncia do Campus, onde se instala a unida-
de académica que a ofertou, ou seja, em unida-
de da federagdo distinta de sua sede (Art. 11°
da RES).*

Existe uma apreensdo crescente de seg-
mentos da comunidade universitaria quanto a
aprovacdo do RES, nos moldes apresentados.
As propostas para a EAD revelam apenas a ponta
do iceberg, encontrando-se encoberta a possi-
bilidade da disseminacdo e globalizacéo de con-
glomerados de grupos empresariais em associa-
¢do a corporagdes estrangeiras (ja estimulados
pela recente Lei de Incentivo a Ciéncia e
Tecnologia®), nas quais o patriménio publico
corre risco de ser apropriado para fins de renta-
bilidade e lucro, voltado ao capital e a0 merca-
do. No ambito da formagéo cirdrgica, essa con-
cepcdo é temeraria, pois que contribui para a
expansdo do nimero de graduados e pés-gra-
duados sem qualificacdo e preparo adequado.
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Por fim, entende-se ndo haver conflito
relevante de idéias ao se identificar o ensino
presencial no &mbito das praticas cirargicas
como a principal fonte da formagéo profissio-
nal e que pode ser complementada pela EAD.
A juncdo de ambas as modalidades de ensino,
de modo harmoénico, sem duvida, trard um
impacto positivo no processo ensino-aprendi-
zagem, quer seja na graduacdo, na pos-gradua-
¢do (stricto sensu) e no aperfeicoamento médico
(lato sensu). O professor, nesse cenario, exercera
diversas funcg@es, de consultor a conselheiro, de
catalisador das descobertas a facilitador da aqui-
sicdo de conhecimento com qualidade, cum-
prindo seu papel social.

A visdo holistica da educacdo a distancia
em cirurgia, direcionada aos aspectos
metodoldgicos, curriculares e pedagogicos, fun-
damentada em principios éticos, bioéticos e
ontoéticos, permitira a transposicao de barrei-
ras, a superacdo de desafios e sobretudo, a pro-
ducéo do saber em prol de nosso bem maior: o
ser humano.

Distance learning education and practice in surgery: challenges and reflexions

Abstract

In the last years there has been a great and exponential expansion of distance educational courses

(undergraduate, postgraduate, lato ou stricto sensu, or in sequential bases) taking place in institutions
with different juridical conceptions (public, private, confessional or communitarian). In fact it was the
approval of the Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) from the Ministério da Educagdo that
encouraged the development of the distance education learning modality. However it is necessary to understand
the existence of challenges to be overcome, especially when that innovation will be applied to the surgical
field.

Keywords: Distance education. Surgery-Guidelines.
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