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INTRODUÇÃO

A internet surgiu no campo da Educação e muitos médicos e estudantes de 

medicina já utilizam essa ferramenta para melhorar a qualidade do serviço, 

interagir com outros serviços, apoio a pesquisa e como ferramenta de educação 

e atualização1,2. Embora esta não seja, ainda, comprovada como superior aos 

métodos tradicionais de ensino, as novas metodologias baseadas na web têm 

propiciado programas educacionais de ampla abrangência alguns, inclusive, 

certificados por universidades ou sociedades representativas 3. A Radiologia 

Pediátrica é uma especialidade praticada por poucos médicos em  todo o mun-

do e a maioria deles está localizada em instituições acadêmicas nas áreas me-

tropolitanas, incluindo os países desenvolvidos4. Por outro lado, existe uma 

campanha mundial, em implementação, que visa a orientação para médicos, 

profissionais de saúde e comunidades para proteção a exposição à radiação 

em crianças 5 e abordagens específicas no que tange à escolha e à realização 

de exames de diagnóstico por imagem em crianças, resultando na necessi-

dade de uma capacitação profissional diferenciada. Assim, o uso das novas 

tecnologias para Telemedicina podem propocionar grandes benefícios quer 

seja pela capacitação multiponto e interdisciplinar ou pela possibilidade de 

segunda-opinião entre profissionais de saúde para casos de difícil abordagem 

ou diagnóstico. O Brasil, um país de dimensões continentais, com poucos mé-

dicos radiologistas pediátricos carece, de fato, desta capacitação. O programa 

brasileiro de educação em Radiologia Pediátrica tem, portanto,  por objetivo 

prioritário, a capacitação e a atualização dos médicos e alunos de Medicina 

para esta subespecialidade na Radiologia.
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METODOLOGIA

Com o apoio da infraestrutura da Rede Universitária de Telemedicina 6 

e do Programa Telessaúde Brasil Redes 7 foi criada uma rede brasileira de Te-

lemedicina e Telessaúde que conecta os hospitais universitários a centros 

de excelência nacionais e internacionais entre si e com unidade básicas de 

saúde em regiões remotas. Nesta rede brasileira, o grupo de Radiologia Pedi-

átrica tem a maior abrangência na Telerradiologia. Mensalmente, acontecem 

reuniões virtuais, por Teleconferência, possibilitando a integração síncrona 

entre todos os participantes. Nestas, já foram realizadas  sessões anátomo-

-clínica-radiológicas, aulas com temas de atualização e simpósios virtuais 

temáticos com tempo prolongado de conexão. O público-alvo incluiu alunos 

da graduação, médicos em especialização, pós-graduandos, médicos genera-

listas, médicos pediatras e radiologistas gerais e pediátricos. Para a amplia-

ção da abrangência por teleconferências é utilizado em associação à video-

conferência e à webconferência, com o apoio do Laboratório de Telessaúde 

da Universidade do Estado do Rio 8. Na totalidade, foi utilizado o software 

Microsoft Office PowerPoint para as apresentações. Em todos os eventos, os 

participantes puderam interagir por voz e imagem por videoconferência, ou 

por chat na utilização da webconferência.

RESULTADOS

Desde 2007, foram realizadas 73 telesessões, distribuídas por 29 sessões 

anátomo-clínicas radiológicas, 3 seminários virtuais e 41 aulas, das quais 9 

foram ministradas por professores estrangeiros localizados no Canadá (2),  

Estados Unidos da América (3), Alemanha (1 ), Chile (1), Panamá (1), e Argenti-

na (1). Os simpósios tiveram tempo de conexão médio de 3,5 horas e as demais 

atividades de cerca de 60 minutos. Em todas as telesessões houve a participa-
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ção de instituições brasileiras, municípios remotos e centros internacionais 

de excelência. A média de pontos conectadas por videconferência foi de 20 e  

por webconferência de 46, com 480 participantes, por evento. O mapa de co-

bertura internacional, incluindo todos os pontos já conectados está ilustrado 

na Figura 1.

 

Figura 1: Mapa de abrangência do Programa RADPED

Desde 2008, todas as telesessões são gravadas e estão disponíveis para reu-

tilização na plataforma de educação à distância (Moodle; Martins Dougiamas, 

Perth, Australia) customizada pelo Laboratório de Telessaúde da Uerj (www.

telessauderj.uerj.br/ava/) 9. O programa tem o registro de extensão universitá-

ria na Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o apoio do Colégio Brasileiro 

de Radiologia. Até o presente momento, 640 alunos de graduação em Medicina 

e 1,346 médicos estão registrados na plataforma de educação à distância, com 

tempo médio de conexão, por visita, de 45 minutos. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Uma rede mundial de Telemedicina está sendo criada, conectando profis-

sionais ao redor do globo, para que estes possam compartilhar informações, 

trocar experiências e aprender uns com os outros, permitindo a qualificação 

da formação profissional e o apoio especializado, especialmente para os médi-

cos localizados em áreas remotas. 
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