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INTRODUCAO

Ainternet aproximou saberes, eliminando distancias, antes fator impedi-
tivo a expansdo do conhecimento, oferece recursos de pesquisa aos interessa-
dos, como também atua na educacdo como uma poderosa ferramenta. Além
de ser um imenso banco de dados continuo e atualizado, se constituiu em
um imenso forum aberto e internacional. O acesso e a navegacdo pelos sites
através dos links facilitam as conexdes aos servicos. A Educacdo na internet é
um dos campos privilegiados, além da informacéao, e entre varias paginas de
acesso, a de Educacdo da Rede nacional de Pesquisa € uma excelente “porta
de entrada™?

O processo ensino-aprendizagem na internet é conhecido como educacéao

a distancia (EAD) virtual. Segundo Moran?, é mais adequada a educacéo de
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adultos, pela experiéncia consolidada de aprendizagem individual. O que se
observa, em relacdo a tecnologia interativa, é a interacao e interlocuc¢do entre
os envolvidos no processo, possibilitando o compartilhamento, em tempo
real, entre varios professores e alunos. Este fato promove intercambio e cola-
boracdo de saberes?.

O conceito de aula comeca a mudar, o avanco das tecnologias de comu-
nicacdo virtual promove a aceleracdo dos contatos e o enriquecimento do
conhecimento, assim como o redimensionamento do papel do professor e
do aluno. O desenvolvimento da transmissdo em tempo real da imagem e
do som estabelece uma integracdo mais profunda entre a TV e a web. Para a
educacdo as possibilidades sdo imensas, com o compartilhamento entre o
grande numero de pessoas envolvidas, de proporcionalidades sem medidas.
Para tal, se faz necessario a interacdo da tecnologia com propostas pedago-
gicas inovadoras®# 5.

A mudanca do ensino-aprendizagem convencional para o virtual ndo é
facil nem uniforme. Varios sdo os motivos, entre eles a grande desigualdade
econdmica, de acesso, em que a democratizacdo se faz mister, a motivacao e
principalmente a maturidade e disciplina para acompanhar um curso>5.

O privilégio deste campo de educacio cria novos espacos de conhecimen-
to, o acesso do ciberespaco para a aprendizagem a distancia inclui a prépria
escola, aempresa, o espaco social e domiciliar. Torna-se um espaco potenciali-
zado pelas novas tecnologias se atualizando constantemente, permitindo uma
democratizacdo da informacdo e conhecimento, se transformando em um
direito fundamental, mas apenas a tecnologia € insuficiente, sendo necessaria
a participacdo organizada da sociedade *4.

A Educacgio via internet transforma o papel do professor, pressupondo
uma nova atitude, descentralizadora, tornando-o responsavel pelo processo,
disponibilizando a informacao, o conhecimento, sensibilizando e estimulan-

do os alunos para a ligacdo e manutencdo na matéria que estd sendo lecionada.
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O aluno necessita da atencao ao seu ritmo e forma de navegacado. A novidade
tecnoldgica facilita a motivacdo dos alunos, mas também pode ser motivo de
dispersao, pela prépria novidade e liberdade de acesso 3°.

Considerando a inovag¢do como processo de transformacdo na Educacgéo
e no protagonismo do professor, deve-se estar atento para que esta inovacado
nio seja reduzida a instrumento de pratica e, sim, que seja considerado como
objeto técnico-pedagdgico, portador de subjetividades.

A educacio a distancia ja é utilizada por varios paises em todos os niveis
de ensino, formais e ndo formais, podendo levar recursos didaticos a localida-
des isoladas, com dificuldades de acesso as informacdes. Esta modalidade de
autoaprendizagem flexibiliza o tempo do aluno, respeita o seu ritmo e o seu
espaco, reduz o seu custo mantendo a qualidade do recurso, que € apresentado
sistematicamente organizado, de acordo com a legislacdo brasileira3’.

Em relacdo ao ensino a distancia na drea da Saude, a utilizacido das tecno-
logias de informacédo e comunicacéo, facilita a assisténcia ao paciente quando
promove o intercambio de informac¢ées que podem auxiliar no diagndstico,
na prevencao e no tratamento das doencas identificadas nas populacdes de
localidades remotas, tornando-se uma vantagem5.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)? é uma oferta de servico pres-
tado por profissionais de saude, que sdo instrumentalizados para possibilitar
atendimento a populacdo de forma irrestrita.

O termo Telemedicina foi proposto em 1995, para as informacdes relativas
a servicos médicos, através das telecomunicacdes. Em 1999, este termo foi
ampliado para o entendimento de que a Telemedicina se refere a utilizacdo das
TICs para promover informacdes em processos diagnosticos, terapéuticos
e educacionais, de rdpido acesso, em tempo real ou ndo. O termo Telessaiide
designa a transferéncia das informacdes, servicos clinicos, administrativos e
educacionais em saude, ndo sendo restrito aos profissionais médicos, mas se

amplia aos profissionais da drea da saude como um todo®.
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Os termos Telemedicina e Telessatude se confundem e muitas vezes sdo en-
tendidos como sindnimos, porém a Telemedicina se propde a trocar e consultar
informacdes interinstituicdes e o Telessailde esta fortemente ligado a educacgéo
em Saude 3.

A capacidade educacional é otimizada pelo Telessaude através de diver-
sos recursos tecnologicos de interacdo como a videoconferéncia, webconfe-
réncias, tutor online, videos demonstrativos, Homem Virtual, sala de aula do
futuro .

No Brasil, as agéncias de fomento a pesquisa, como o CNPq, associadas as
acdes governamentais incentivaram a evolucdo e a consolidac¢do do sistema
de Telemedicina e Telessaude, nos ultimos quatro anos, com a formacéao de
equipes e nucleos em diversas universidades. O projeto inicial foi promovido
no apoio a Atencdo Primaria. Os beneficios desta empreitada devem se manter
em sintonia com a economia financeira proposta, que sustenta o gasto efetua-
do com a implantac¢ido de todo o sistema’®.

O Ministério da Saude (MS)™ utilizou esta ferramenta para instituir, o Pro-
grama Nacional de Telessaude visando a educacdo permanente dos profissionais
da ESF, aprimorando a qualidade do atendimento da Atencao Primdria do SUS.

O fisioterapeuta atua com finalidade de reabilitar a funcionalidade do in-
dividuo. O atendimento pode ocorrer em umas seguintes esferas: hospitalar,
ambulatorial e domiciliar. O atendimento publico hospitalar e ambulatorial
demanda o deslocamento do paciente para estas unidades ao encontro do fisio-
terapeuta. Eventualmente, as dificuldades de deslocamento do paciente deter-
minam atendimentos domiciliares. Em relacdo ao programa de estratégia da
saude da familia, o fisioterapeuta possui um papel significativo, participando
da atencao integralizada’.

A educacao profissional do fisioterapeuta teve como foco apenas a agio
curativa, sem avisdo da Atencdo Primadria a Saude, tornando dificil a inser¢do

deste profissional na Saude Publica. Atualmente, a valorizag¢do da prevencao
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como modelo de assisténcia a saude, iniciou as necessarias mudancas na gra-
duacdo universitdria referente as praticas educacionais, somando ao processo
atual o olhar a Saude Publica na Atencdo Basica a Saude. Assim como deve-se
promover a educacdo permanente apds a entrada deste profissional no merca-
do de trabalho, com o objetivo de capacita-lo para os diversos niveis de aten-
cdo a saude, tornando-o multiplicador de forma interdisciplinar numa equipe
multiprofissional, podendo ser através do sistema de TICs do Telessaude 4> ™.

O fisioterapeuta tem papel significativo na ESF, na atencao integral, de-
vendo participar do programa do MS. O desafio é expandir o conhecimento na
area de Fisioterapia no espaco do ESF+'75,

Para tal, foi criado o TeleFisioterapia em marco de 2010, dentro do Progra-
ma do Telessaude R]J, apds contato pessoal da coordenadora de pesquisa em
Fisioterapiado HUPE, com a coordenadora do Programa e equipe web de apoio.
Na primeira reunido foi apresentado o Programa Nacional de Telessaude e
discutido os dias possiveis de instalacdo do TeleFisioterapia. Foi desenvolvida
planilha de teleconferéncias mensais, contatos através de telefone, e-mails a
algumas regides integradas ao programa. Tornando-se um podlo de educacgio
permanente em Fisioterapia®®.

O Nucleo R] - Programa Telessaude Brasil instituiu, de forma pioneira, a
TeleFisioterapia como apoio para a educacao e consultoria na rede de Atencéo
Primadria a Saude com a intencdo de suprir esta necessidade, aproximar pro-
fissionais, disseminar conhecimentos, aprimorando a qualidade de atendi-
mento neste espaco, e ainda € o Unico a efetuar esta transmissdo. Em fevereiro
de 2011, iniciou o ciclo de semindrios interativos multiprofissionais tematicos
mensais, em tempo real, com apresentacao e debate de temas especificos™.

O fisioterapeuta atua com a finalidade de reabilitar a funcionalidade do
individuo e tem papel significativo na atencdo integral na ESF, sobretudo na

abordagem pela Telessaude, onde pode evitar dificuldades de deslocamento
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dos pacientes, pela melhor qualifica¢do profissional no atendimento domici-
liar. O TeleFisioterapia compartilha das vantagens da educacdo permanente
promovida pela TICs do Programa Nacional de Telessaude>.

A TeleFisioterapia iniciou-se em 2010 e ainda continua com as transmis-
sOes, promovendo a educacdo permanente deste profissionais. Paraverificar
se este programa esta atendendo a proposta da sua criacdo, se faz necessario
este estudo, com o objetivo de analisar o impacto da implantacédo do TeleFi-
sioterapia no Programa do Telessaude Brasil do Nucleo - Rio de Janeiro, se-
diado no Hospital Universitario Pedro Ernesto, pela Universidade do Estado

do Rio de Janeiro.

METODO

Foi utilizado o banco de dados relativo a presenca dos pontos de assis-
téncia as transmissdes das teleconferéncias, cursos e seminarios da TeleFi-
sioterapia, registrado pela equipe web do Telessaude Nucleo Rio de Janeiro,
sediado no Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado

do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Até o final do ano de 2011, foram registrados 18.350 profissionais que estdo
cadastrados na plataforma de educacdo a distancia, com livre acesso a todos
os materiais educacionais produzidos. Este namero refere-se a totalidade de
profissionais das seguintes dreas da saude: Fisioterapia, Enfermagem, Assis-
téncia Social, Cirurgido-dentista, Medicina, Nutri¢do, Auxiliar e Técnico de

Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, outros profissionais da Saude.
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Do total de 100% de acessos, a Fisioterapia tem 21,56%.

Em relacdo ao TeleFisioterapia, diversos pontos de acesso foram regis-
trados dos Estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Parand, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Espirito Santo, Rio Grande
do Norte, Piaui, Tocantins e Rio Grande do Sul. Todos os eventos sdo gravados

e reutilizados pelas equipes.

Participantes do AVA (profissoes) , Total de participantes: 18.350

5,54% TR 783%
150% 36.09%

Madicos
7.77%

11,56%

DISCUSSAO

Na primeira teleconferéncia houve a presenca de varias cidades do R]J;
observou-se aumento da rede conectada e maior interatividade. O interesse
pelas informacdes via internet cresceu no decorrer do tempo. O numero de

pontos assistentes revela a disseminacido do conhecimento, a diversidade de
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Estados presentes e o alcance da internet, contribuindo na aproximacao destes
profissionais, tendo em vista a continentalidade do Brasil.

A TeleFisioterapia — Nucleo R] alcancou o seu propdsito, aproximando
fisioterapeutas de diversos Estados do territério nacional e promovendo
aperfeicoamento profissional através dos seminadrios, se constituindo uma
estratégia para a educacdo permanente, incentivando a sua continuacao.

Desta maneira o TeleFisioterapia compactua com os propositos do Minis-
tério da Saude, no Programa Nacional do Telessaude. RIBEIRO 2002, SILVA
2007, REZENDE 2007, descrevem o desafio da educacdo permanente para o
profissional do ESF, em relacdo a Fisioterapia, os resultados deste estudo de-
monstraram que o sistema implantado de educacdo permanente pelo Progra-
ma Nacional de Telessaude alcancou o seu objetivo. Aproxima fisioterapeutas
de diversos Estados do territorio nacional promovendo aperfeicoamento
profissional através dos semindrios, se constituindo uma estratégia para a

educacdo permanente, incentivando a sua continuacao.

CONCLUSAO

A experiéncia mostra que a implantacdo do TeleFisioterapia alcancou su-
cesso; os objetivos de educacdo permanente, que sustentam o programa, fo-
ram atingidos, incentivando sua permanéncia e continuacgéo, sendo positivos
a capacitacao de profissionais de saude, e no caso deste estudo, do profissional

fisioterapeuta.
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