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INTRODUCAO

A Educacdo é um processo complexo que envolve a utilizacdo de diversas
tecnologias como apoio a interacdo social professor-aluno. O ambiente de
ensino, assim como o quadro, o giz, os livros e as cadeiras, pode ser consi-
derado tecnologia que possibilita o intermédio entre o saber e o aluno’. Mais
recentemente, as tecnologias de comunicac¢do e informacao virtuais também
passaram a se constituir em media¢des pedagdgicas, conformando o campo da
educacdo a distancia.

Apos inumeras experiéncias, a Lei de Diretrizes Gerais da Educacéo, Lei
9.394 de 1996, instituiu a modalidade de educacédo a distancia como um espago
alternativo para realizacdo da educacdo®. A educacdo a distancia era original-
mente baseada em troca de materiais didaticos pelo correio; hoje ela esta ligada
principalmente ao uso da internet e apresenta-se como uma opcao pedagdgica
importante, ndo excludente em relacdo as pedagogias presenciais.

A utilizacdo da internet como meio de consultas e busca, também ocorre em
meio a facilidade de busca de conhecimentos a distancia. Através desse método
ndo ha discriminacdo de grau de escolaridade. Sendo assim qualquer pessoa
pode ter acesso a informacdo que até décadas atras so seria exposta em livros
técnicos3. Contudo, a apropriacdo deste conhecimento é outro debate.

Na drea da Saude, a educacdo a distancia esta cada vez mais presente sob
forma de cursos de aperfeicoamento, extensdo, educacdo permanente, além
de cursos de especializacado fornecidos por instituicdes de ensino a distancia®.
Especificamente na Enfermagem, a educacéo a distancia € um meio cada vez
mais utilizado de inserir o profissional em um meio que o estimule a buscar
novos conhecimentos e compartilhar sua experiéncia praticas.

Nesta perspectiva, e visando a proposta pedagdgica da insercdo de novas
tecnologias em ambiente de ensino para os trabalhadores e estudantes das are-
as da Saude, o Ministério da Saude instituiu, em 2007, o Programa Telessaude

Brasil, no qual um grande numero de ferramentas auxilia o profissional na
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busca de conhecimentos ou atualiza¢des. No estado do Rio de Janeiro, a Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro teve um importante papel no processo
de expansdo do Projeto Telessaude Brasil, com a implantacdo do Telessaude
Nucleo Rio de Janeiro. Além de disponibilizar o espaco fisico para o projeto,
contribuiu também com os recursos humanos, por meio da insercdo de docen-
tes como coordenadores e teleconsultores, organizados em areas profissionais
e tematicas.

O Telessaude UER] tem a missdo de “organizar, implantar e dar susten-
tabilidade a projetos em telemedicina e telessaude nas dreas de pesquisa
colaborativa, tele-educacdo e teleassisténcia” e como visdo: 1. Dar apoio a
educacdo e a qualificacdo profissional, disponibilizando multimeios em
Telessaude; 2. Colaborar para a qualidade dos servicos de saude, utilizando
como ferramentas, a teleconsultoria e o telediagndstico entre os profissionais
de saude; 3. Incentivar a pesquisa em Telemedicina e Telessaude, comparti-
lhando experiéncias a nivel regional, nacional e internacional. 4. Promover
oportunidades de comunicacdo e colaboracio entre organizacdes de saude®.

A Faculdade de Enfermagem da UER] vem participando desde o principio
da implantacdo do Telessaude UER], e sua insercdo passou a se denominar
Tele-enfermagem UER]. Acumulou-se, ao longo destes anos, uma extensa
experiéncia pedagogica, académica e de trabalho com as ferramentas e ativi-
dades ofertadas pelo programa para toda a categoria da Enfermagem, tanto
fluminense como do pais. Além disso, o Tele-enfermagem acabou por assumir
algumas atividades iniciais voltadas para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) das equipes de Atencdo Basica dos municipios inscritos. Esta experién-
cia, embora transitoria, trouxe alguns resultados que consideramos impor-
tante recuperar. Atualmente, a capacitacdo dos ACS tem sido assumida pela
Escola Tecnica de Saude Izabel dos Santos, da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro.

Pretende-se, neste capitulo, descrever e analisar as principais atividades

desenvolvidas pelo Tele-enfermagem UER] e suas contribui¢ées no processo
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de educacdo permanente dos enfermeiros participantes. Apresentam-se, ain-
da, alguns dados relativos a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude,

como resultados das atividades do Tele-enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma descri¢do quantitativa das principais atividades do Tele-
-enfermagem, nos anos de 2009 a 2011. As informacdes foram coletadas por
meio de consulta as bases de dados e registros de atividades do Telessaude
UER]J, no seu Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e organizadas em
tabelas e graficos. Vale acrescentar que a analise sistematica do processo de
desenvolvimento da Tele-enfermagem UER] deu origem a estudos em nivel de
pOs-graduacio stricto sensu dentro do Programa de Pos-Graduacdo em Enfer-
magem da UER]J-PPGENF".

Como registro de participacdo dos enfermeiros nas atividades do Teles-
saude UER]J, utilizaram-se as gravacdes das teleconferéncias de Enfermagem
(realizadas entre os anos de 2009 e 2010) e dos semindrios mensais, iniciados
em 20I1. Além disso, para delinear um breve perfil do enfermeiro usuario do
Telessaude UER], foram selecionados alguns dados sociodemograficos, de
formacao e de trabalho, a partir do cadastro elaborado por cada enfermeiro
participante no momento de sua inscri¢cdo no sistema.

Em relacdo aos ACS, foram sistematizadas informacdes sobre acesso a in-
ternet e temas prioritdrios para sua educagdo permanente. As fontes de dados
foram os registros de atividades gravadas (teleconferéncias), os cadastros pre-

enchidos pelos ACS e os diarios de campo dos teleconsultores participantes.

* Foram defendidas, nos anos de 2010 e 2011, duas dissertacdes de mestrado: a primeira intitulada
“Telessaude Brasil — nucleo Rio de Janeiro: a educagcdo permanente no trabalho de enfermeiros da atencao
basica”, de autoria de Magda Faria e outra intitulada “Agentes comunitarios de saude e os desafios da educacao

permanente: reflexdes sobre a experiéncia do Programa Telessaude Brasil - Nucleo Rio de Janeiro” de autoria
de Carlana Andrade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Telessaude Brasil Redes, Nucleo Riode Janeiro, atualmente integra 100% dos
municipios do Estado e possui 1.735 profissionais inscritos no Tele-enfermagem.

Durante uma pesquisa realizada no ano de 2010, identificou-se o perfil dos
enfermeiros cadastrados no Tele-enfermagem durante os dois primeiros anos
de sua historia. Observou-se que apenas 120 enfermeiros estavam inscritos,
sendo destes, 86% do sexo feminino e 33% residentes da area metropolitana.
Em relacdo a faixa etdria dos profissionais enfermeiros, identificou-se que ape-
nas 24 % possuiam mais de 40 anos de idade e que, os individuos entre 30 e 39
anos de idade constituiam a maioria dos inscritos, aproximadamente 38% 7.

Além disso, 85% dos profissionais afirmaram ja ter concluido algum cur-
so de especializagdo. Destes, 34% sdo especialistas em Saude da Familia e
18% em saude publica.

Além dessas dreas, observou-se um alto indice de especialistas nas dreas de
Enfermagem do Trabalho, Clinica Médica e Obstetricia. Quanto aos cursos de
pos-graduacdo, modalidade stricto sensu, apenas 3 trabalhadores referiram ja
ter concluido o mestrado e nenhum concluiu o doutorado’.

Sobre os principais meios utilizados para a busca de informacdes técnicas,
o livro foi assinalado como a principal fonte de informacao pela maioria dos

participantes (Grafico 1).
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Grdfico I - Principais fontes de informagdo de enfermeiros — TSR], 2o10.
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No debate atual sobre as formas de leitura e a influéncia da internet neste
processo, ha autores que entendem que a producéo do livro é lenta demais
para acompanhar a sociedade moderna, e isso levaria a busca por outros
meio de informacao, sobretudo os virtuais®. Por outro lado, estudiosos afir-
mam que a desvalorizacdo do livro é caracteristica de um pais com concep-
cdo atrasada de divulgacdo de conhecimentos, uma vez que, em paises da
Europa, o livro encontra-se em um momento de revitalizacdo como difusor
de conhecimento?®.

Sobre a utilizacdo da internet para fins de capacitacdo, os resultados evi-
denciam a importancia que a internet adquire na vida cotidiana dos profis-
sionais de Enfermagem mais jovens (Tabela 1), e sua restrita utilizacao pelos
profissionais acima dos 49 anos. A incorporacdo das tecnologias virtuais pa-
rece estar relacionada ao uso de diversos dispositivos, e na medida em que
telefones celulares, tablets e outros dispositivos portateis passam a acessar a
internet, o interesse do publico jovem pelo uso da internet como um todo au-
menta, como se pode facilmente verificar junto aos atuais alunos de graduacao
em Enfermagem.

Estando é amesmasituacdovivenciada pelos profissionais de Enfermagem
de faixas etdrias mais avancadas. Mesmo o uso do correio eletronico, uma das
ferramentas mais populares da internet, foi informado como inexistente por
6% dos enfermeiros, apesar de ser necessdrio para realizacdo do cadastro no
Telessaude UER]. Isto parece confirmar que, pelo menos para uma parcela da

enfermagem, a internet € uma “novidade distante de sua vivéncia didria”*.
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Tabela 1 — Frequéncia de acesso a internet para capacitacio profissional - TSR], 2010

Frequéncia de capacitacdo

.. Deraé6 Mais de | Menosde
. . Diaria- - .
Faixa Etaria mente | VEZeSPor | 1vezao 1vezao | Nunca | Naosei | Total
semana més més
20-29 anos 20 18 3 o) o) o) 41
30-39 anos I5 24 4 I o 2 46
40-49 anos 3 14 3 I I o) 22
50-59 anos I I I I 0 o) 4
60 anos ou mais I 2 o) I o) I
N/I 2 0 o) o) o) o) 2
Total 42 59 11 4 I 3 120

Legenda: Nao Identificado (N/I).

Uma estratégia utilizada para contribuir para a educacdo permanente do
profissional sdo as teleconferéncias. Realizadas de modo sincrono, um pales-
trante discursa sobre temas da Atencado Basica de Saude, e a discussdo poste-
rior com o profissional é feita através do chat participativo. Iniciadas no ano de
2009, as teleconferéncias comecaram a ter significativa participa¢do no ano
seguinte, em 2010. Neste mesmo ano, verificou-se um crescente numero de
acessos no decorrer dos meses. Atribui-se a este fato, a divulgacao da atividade,
que ocorria semanalmente em dia e horario preestabelecidos, possibilitando o
planejamento das equipes de saude.

A partir de 2010, com base nas portarias do Ministério da Saude n® 4.270/10
e n° 2.546/11, o Programa Telessaude Brasil passa a ser denominado Progra-
ma Nacional Telessaude Brasil Redes e institui a teleconsultoria como acéo
primordial na Atencao Basica. Este servico permite adequar a formacéo pro-
fissional com a necessidade regional, além de fornecer condi¢des necessarias
para acriacdo de uma rede de apoio que conheca as caracteristicas das equipes
de saude™.

O Telessaude Brasil Redes, desde entdo e até o momento, constitui-se en-
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quanto uma rede que interliga gestores da Saude, institui¢cdes formadoras e
servicos de saude do SUS, num processo de trabalho cooperado online. Isso
permite agir de forma colaborativa, agilizando a identificacdo de problemas e
solucdes e reduzindo custos. A integracdo entre instituicdes com dreas de ex-
celéncia complementares em Saude e Educacdo permite o compartilhamento
de conteudos educacionais e assistenciais™.

Esta nova portaria que redefiniu o programa Telessaude Brasil Redes insti-
tuiu quatro principais atividades a serem desenvolvidas em carater prioritario.
Sao elas: servicos de teleconsultorias sincronas (realizadas em tempo real, por
meio de chat e videoconferéncias) e assincronas (mensagens offline); telediag-
nostico; segunda opinido formativa (resposta sistematizada confeccionada em
forma de revisdo bibliografica) e Tele-educacédo (conferéncias, cursos e aulas
ministrados por meio da tecnologia da informacao e comunicacao)™.

Diante das mudancas ocorridas no ambito do Ministério da Saude, as ati-
vidades desenvolvidas no Tele-enfermagem também mudaram o foco para
atender de forma integral a nova perspectiva do programa. Assim, as telecon-
feréncias que eram realizadas semanalmente até o ano de 2010 foram substi-
tuidas pelos semindrios virtuais, que ocorrem uma vez por més na forma de

videoconferéncia, de forma sistematica.

Ano de 2011 Anode 2012

Grdfico 2 — Numero de participagdes nos semindrios anos de 2011 e 2012 - TSR], 2012.

O acesso em seminarios virtuais de Enfermagem, no ano de 2012, superou

todo o total do ano de 2011, mesmo sendo estes dados relativos até o més de
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maio de 2012, apenas. Isto nos sugere que o programa conseguiu um grau de
difusdo consideravel e que os temas abordados estdo mais proximos da reali-
dade profissional dos participantes, garantindo um acesso bem maior que o
do ano anterior que foi 0 ano de implantacdo desta nova metodologia.

Além dos seminarios virtuais, o Tele-enfermagem produziu ao longo des-
tes anos de programa 7 (sete) cursos voltados para profissionais da area da
Enfermagem. Estes cursos sdo oferecidos em dez aulas, organizadas em cinco
moddulos, ministradas por especialistas no tema proposto, e cada aula possui
duracdo de aproximadamente uma hora. Ao final destes cinco mddulos, o alu-
no recebe uma avaliacdo sobre seu desempenho, sendo esperado que este seja
superior a 70% para a emissdo de um certificado de concluséo.

Tabela 2 - Numero de acessos nos cursos do Telenfermagem de 2009 -

2012- TSR], 2012.

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) [10.588
Diabetes Mellitus (DM) 13.630
Doencas Renal Cronica 9.730
Doenca de Veiculagdo Hidrica 6.220
Estomaterapia 950
Animais Peconhentos 6.060
Zoonoses 3.505
Total 999.733

Estima-se que o alto numero de acessos nos cursos de HAS e DM deva-se a
um fator: os profissionais de saude da rede basica reconhecem a importancia
das estratégias de controle da hipertensdo arterial e do cuidado integral ao
paciente com diabetes mellitus, quer na definicdo do diagnostico clinico e da
conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o
paciente e também fazé-lo seguir o tratamento. Além disso, auxilia-se o pa-
ciente a adquirir novos habitos de vida, o que estara diretamente ligado a vida

de seus familiares e amigos”.
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Ressalta-se ainda que, nos primeiros anos de sua existéncia, o Telenferma-
gem também desenvolveu atividades com os Agentes Comunitdrios de Sau-
de (ACS). No ano de 2009, durante o processo de implantacdo do Programa
Telessaude nos municipios, foram realizadas oficinas presenciais com ampla
participacdo dos ACS. Considera-se que estas oficinas auxiliaram a planejar a
insercdo deste grupo no universo digital e a insercdo da educacao a distancia
para promocao de educagcdo permanente atravées do programa Telessaude. Até
o ano de 2010, foram cadastrados 100 (cem) ACS durante as oficinas presen-
ciais. E importante dizer que os grupos de ACS que participavam das oficinas,
mostravam extrema satisfacdo com esta insercdo ja que se sentiam acolhidos e
incluidos na clientela do programa'.

Vale lembrar que o ACS integra uma categoria de criacdo recente, ainda
em processo de profissionalizacdo, e cuja formacio tem sido dificultada por
fatores diversos, incluindo o acesso a processos educativos®.

Até mesmo por toda a dinamica envolvida no processo de trabalho do
ACS, verificou-se uma forte demanda em atividades educativas e com isso, a
frequéncia destes trabalhadores nas a¢des propostas pelo Tele-enfermagem
foi intensa. No ano de 2010, por exemplo, as teleconferéncias de Enfermagem
tiveram os Agentes Comunitarios de Saude como a segunda categoria profis-
sional que mais participava das atividades, com uma diferenca de apenas 10
(dez) participantes para a maior frequentadora e publico-alvo’.

Ainda no ano de 2009, um novo segmento de ensino foi agregado ao Teles-
saude, o Tele Escola Técnica do SUS. Este espaco passou a funcionar com outras
areas ja consolidadas, com a oferta de atividades educativas a distancia, como
teleconferéncias e seminarios, voltadas a agentes comunitarios de saude.

Avalia-se esta experiéncia com os ACS como positiva e inclusiva, valori-
zando uma categoria de trabalhadores de saude de nivel médio. Entende-se
que esta representou uma grande oportunidade no contexto das estratégias
que visam 3 consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), pelo potencial de

mobilizacdo de conhecimentos e criacdo de novas formas de se desenvolver
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processos de educacdo permanente. Considera-se que esta foi uma experién-
cia que identificou uma grande necessidade dos ACS: o desenvolvimento e in-
corporacdo de tecnologias que apoiem a sua identidade como trabalhador de

Saude’.

CONCLUSAO

Ainsercdo da educacdo a distancia nas atividades de educacdo permanente
possibilitou a superacdo de barreiras geograficas e temporais, permitindo que,
assim, o profissional consiga buscar conhecimento, evitando deslocamentos, e
possa escolher o horario que melhor lhe convém, desenvolvendo a autogestao
da aprendizagem.

O Telessaude Brasil Redes certamente é hoje uma das principais ferra-
mentas de auxilio profissional a trabalhadores da Saude no estado do Rio de
Janeiro. As ferramentas envolvidas no processo de formacao possibilitam ao
trabalhador a flexibilidade necessdria para inserir-se no processo de educag¢io
permanente proposto pelo Projeto.

No entanto, persistem algumas dificuldades para a efetiva adesdo e par-
ticipacdo dos profissionais de enfermagem. Em especial, destaca-se a ainda
baixa cultura tecnoldgica e de uso de ferramentas de educacao a distancia, em
especial entre os profissionais formados ha mais tempo. Hd ainda, restricdes
a participacdo dos profissionais durante os turnos de trabalho, em funcio da
dificuldade de incorporar estas atividades aos processos de trabalho cotidia-
nos. Neste sentido, ressalta-se a importancia dos gestores locais, nos diversos
niveis em que se da o trabalho de Saude, como elementos-chave para a tomada
de decisdo quanto a incorporacdo dos processos de educa¢do mediados por
tecnologias a distancia no trabalho diario, fornecendo as condicdes fisicas,

tecnoldgicas e organizacionais para que isto aconteca.
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