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Reflexao

Nesta jornada do aprender ou melhor: aprender a aprender; aprender a ensinar;
aprender como aprender ou mesmo aprender como ensinar a aprender...

Como eu aprendo...

Aprendo, aprendendo a aprender;

aprendo, comigo e também com vocé;

Aprendo ensinando a aprender; aprendemos juntos, vocé e eu, eu e VOcé.
Aprendo com lagrimas e com sorrisos; aprendo até em meu esconderijo;

Aprendo mesmo pensando no paraiso;

Aprendo em rimas em versos e prosas;

Aprendo com os espinhos e também com as rosas;

Aprendo brincando de como posso aprender;

Aprendo muitas vezes com quem acha que n&o sabe mais nada;

Aprendo quando acho que quase nada me resta;

Aprendo com os animais, muitas vezes professores;

Aprendo com vendavais...com a chuva...com os odores;

Aprendo nas falas, nos risos, nas musicas, nos olhares;

Aprendo na simplicidade, nas variedades aos milhares;

Aprendo, desaprendo, reaprendo ao aprender;

Aprendo pensando, sentindo, olhando o amanhecer;

Aprendo também, ndo desaprendendo ao entardecer;

Aprendo com tudo o que me toca e me encanta ou mesmo desencanta...

Quando a vida nasce, cresce, reproduz, desabrocha;

Aprendo na beleza, na pureza da inocéncia ou na malicia que aflora;

Aprendo se contente ou mesmo descontente...

Porque se mesmo na amargura, nas desavengas ou descontentamentos;

Até nestes miseros e turbulentos acontecimentos...

Encontro sem procurar, algo a aprender, sem muitas vezes questionar;

Me deparo com uma questédo, que me questiona, questionando como eu aprendo:
Aprendo se aprendo ou nao aprendo, questionando ou discordando; pois, na vida,
vivemos todo dia para assim aprender, aprender e aprender.

Cassia Glauciene Clementino Sales dos Santos, 12-06-2019



“O conhecimento Ihe dara a oportunidade de
fazer a diferenga”.

Claire Fagin (Enfermeira e educadora norte-
americana).
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RESUMO

INTRODUCAO: compreende-se TELESSAUDE como a utilizagdo da comunicagéo
para atividades a distancia, que emprega tecnologias da informagao relacionadas a
saude nos niveis primario, secundario e terciario, e possibilita 0 acesso a recursos de
apoio diagndstico e/ou terapéutico entre profissionais de salde ou entre estes e seus
pacientes e usuarios. No ambito do SUS, o TELESSAUDE compromete-se com duas
prioridades: a formagao em saude e a oferta de assisténcia secundaria na atengao.
OBJETIVO: analisar como as relagdes entre TELESSAUDE e Educagdo Permanente
em Saude tém sido discutidas em artigos cientificos publicados no periodo de 2007 a
2018. METODO: revisdo integrativa ao abranger em publicagdes encontradas no
periodo de 2007 a 2018, a partir da questdao: como estdo descritas, na literatura
cientifica, as ferramentas de inovagao, tecnologia e informagéo (TELESSAUDE) e
possiveis conexdes com os processos de ensino-aprendizagem na Educacgéo
Permanente dos profissionais no SUS? A busca e captura compreenderam artigos
publicados na Biblioteca Virtual de Saude — BVS, nas bases: Medline, SCIELO e
LILACS, considerando os descritores TELESSAUDE e Educacdo Permanente em
Saude. O processo de produgéo de dados foi feito entre outubro de 2019 a margo de
2020. Os critérios de inclusdo abrangeram manuscritos que sejam artigos originais,
publicados e indexados nas bases referidas, em portugués, inglés e espanhol.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: a partir das buscas realizadas e considerando os
critérios adotados nesta pesquisa, configurou-se um campo empirico de 17 artigos
para analise. Destes, 16 artigos foram produzidos no Brasil (notadamente na Regiédo
Sudeste), e apenas 01 deles foi produzido nos EUA. No ambito dos veiculos das
publicacdes, identificou-se uma dispersdo entre os periédicos com o maximo de trés
artigos encontrados em um mesmo periddico. No tocante aos desenhos
metodolégicos, foi possivel identificar uma predominancia dos estudos qualitativos e
as ferramentas do TELESSAUDE emergem vinculadas aos processos e instrumentos
inseridos no campo das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) e da
Educacéo a Distancia (EAD). As conexdes do TELESSAUDE com os processos de
educagado permanente dos profissionais no SUS puderam ser apreendidos como
possibilidades efetivas. Estas possibilidades enfrentam limites a serem superados
com énfase na falta de estrutura nos Servigos de Salude (abrangendo equipamentos,
materiais, rede e velocidade da conex&do, RH, em especial, profissional de TI) e
ampliagéo do nimero de tutores. CONSIDERACOES FINAIS: ha o reconhecimento
do TELESSAUDE como espago formativo critico, interativo e potencialmente
transformador que discorre com a concepgao de Educagdo Permanente em Saude
como processo dialégico. A partir da pesquisa, o INFOGRAFICO TELESSAUDE e
Educagdo Permanente em Saude: vamos conversar? foi elaborado. Projeta-se
contribuir, com o referido produto, para a potencializagdo do TELESSAUDE nos
processos de educagao permanente dos trabalhadores de saude.

Palavras-Chave: Educacdo Permanente em Salde; TELESSAUDE; Formacéo;

Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: TELESSAUDE (TELEHEALTH) is understood as the use of
communication for distance activities, which uses health-related information
technologies at the primary, secondary and tertiary levels, and enables access to
diagnostic and / or therapeutic support resources among health professionals or
between them and their patients and users. Within SUS, TELESSAUDE is committed
to two priorities: health education and the provision of secondary care. OBJECTIVE:
to analyze how the relations between TELESSAUDE and Permanent Health Education
have been discussed in scientific articles published from 2007 to 2018. METHOD: an
integrative review covering publications found in the period from 2007 to 2018, based
on the question: how does the scientific literature describe the tools of innovation,
technology and information (TELESSAUDE) and possible connections with the
teaching-learning processes in the Permanent Education of professionals in SUS? The
search and capture comprised articles published in the Virtual Health Library - VHL,
Medline, SCIELO and LILACS databases, considering the descriptors TELESSAUDE
and Permanent Education in Health. The data production process was carried out
between October 2019 and March 2020 The inclusion criteria included manuscripts
that are original articles, published and indexed in the referred databases, in
Portuguese, English and Spanish. RESULTS AND DISCUSSION: from the searches
performed and considering the criteria adopted in this research, an empirical field of
17 articles was configured for analysis. Among the total of articles, 16 were found to
be produced in Brazil (notably in the Southeast Region), and only 01 was produced in
the USA. Within the scope of the publication vehicles, a dispersion among the journals
was identified with a maximum of three articles found in the same journal. With regard
to methodological designs, it was possible to identify a predominance of qualitative
studies, and the tools of TELESSAUDE emerging linked to the processes and
instruments inserted in the field of Information and Communication Technologies
(ICTs) and Distance Education (EAD). TELESSAUDE's connections with the
continuing education processes of professionals in SUS were perceived as effective
possibilities. These possibilities face limits to be overcome with emphasis on the lack
of structure in the Health Services (covering equipment, materials, network and
connectivity speed), HR, in particular, IT professionals) and the expansion of the
number of tutors. FINAL CONSIDERATIONS: TELESSAUDE is recognized as a
critical, interactive and potentially transformative formative space that addresses the
concept of Permanent Health Education as a dialogical process. From the research,
the Infogréafico TELESSAUDE e Educagédo Permanente em Satide: vamos conversar?(
Infographic TELEHEALTH and Permanent Education in Health: shall we talk?) was
elaborated. The referred products are expected to contribute to the enhancement of
TELESSAUDE in the processes of permanent education of health workers.

Key words: Permanent Health Education; TELESSAUDE; Formation; Health.
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1. APRESENTAGAO

Na trajetéria da pesquisadora, as origens da pesquisa.

Minha escolha profissional pela Enfermagem deu-se ainda na infancia, por
admirar meu falecido pai, médico da Fundagdo SESP, no interior da Paraiba, pelo
modo de tratar com tanto desvelo e amor aos seus pacientes, que despertou em mim
o desejo de seguir o caminho do cuidar. Iniciei aos 16 anos o curso de Enfermagem
na renomada escola de freiras, com hospital escola ao lado, e diante de tantos

problemas sociais, conclui o curso aos 20 anos.

A cada novo campo de pratica, havia um encantamento, uma surpresa e
também desilusdes devido as condi¢des precarias de infraestrutura, equipamentos e
insumos. Geralmente compravamos agulhas descartaveis, luvas, mascaras e até
aprendemos a “arte do improviso”. Nossa esperanga era que, na pratica futura, tudo

viesse a ser diferente e que mudasse para melhor. Seria ilusdo?

No ultimo periodo em 1986, as dez melhores notas receberam bolsa para
estagio no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS,
e iniciamos a praticar atividades profissionais remuneradas em uma de suas unidades,
a maternidade Céandida Vargas. Tudo continuava no improviso: faziamos cotas entre

os bolsistas (como éramos chamados) para comprar agulhas descartaveis e luvas.

Envolvida no sonho da Saude Coletiva, fiz escolha pela Habilitagdo em Saude
Publica, uma das trés opgdes de pratica profissional existentes para enfermeiros nos
anos 80. Visualizava uma comunidade bem assistida, onde ndo faltasse nada de
equipamentos e materiais para uma excelente assisténcia preventiva. Cursei um
semestre de teoria e o outro de pratica, na unidade da Fundag&o Nacional de Saude,

antiga FSESP, em minha cidade natal, Alagoa Grande — PB.

Finalmente, em 1988, iniciei minha primeira experiéncia profissional. Fui
contratada pelo municipio onde nasci e cedida para FUNASA, onde pude realmente
praticar a Saude Publica, com resultados positivos € metas alcangadas e em sua
maioria superadas. Infelizmente, durou pouco. Com a nova Constituicdo de 1988,
iniciou-se o0 processo de descentralizacdo e municipalizagdo. As Unidades da
FUNASA foram municipalizadas, os servidores distribuidos e aquele trabalho eficiente

e eficaz, com busca in loco de pacientes faltosos aos programas do MS, como
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tuberculose, hanseniase, gestantes para pré-natal, criangas para vacinagéo, que eram
trazidas para a unidade pelo visitador sanitario e no transporte exclusivo de cada

unidade, mas, infelizmente, foi interrompido.

Toda a demanda ja era acolhida de acordo com a triagem feita pela enfermeira.
Em 1988, nas triagens néo era ainda utilizado o termo “Classificagdo de Risco”, mas
conforme a patologia, todos eram atendidos pelo médico ou pela enfermeira,

priorizando as urgéncias e os critérios estabelecidos pelos Programas do MS.

Em toda minha carreira, a docéncia sempre esteve presente, inicialmente como
instrutora dos atendentes da FUNASA, pois a formagao para o trabalho era feita no
préprio servigo apos a contratagdo por algumas enfermeiras do quadro. Nao eram
consideradas em sua formagdo somente as habilidades técnicas, como normas e

rotinas do servigo, pois tudo parecia funcionar a contento.

Um ano depois, 1989, eu fui convidada para coordenar a enfermagem em outro
municipio préximo, com apenas quatro mil e duzentos habitantes. A principio,
treinando as atendentes de enfermagem para efetuar os procedimentos basicos que
iam desde o preenchimento do prontuario e todas as demais atividades burocraticas,
bem como a pré-consulta de enfermagem, com verificacdo de sinais vitais; peso e
estatura no primeiro atendimento mensal; e também na administragdo de
medicamentos injetaveis, curativos, entre outros. Essa era uma norma e rotina criadas

e estabelecidas na unidade.

Em 1992, foi implantado projeto piloto do programa de agentes comunitarios de
saude — PACS, na Paraiba, onde foram selecionados seis (06) ACS. E nos,
enfermeiros responsaveis pelo servigo, fomos convocados a participar de um
treinamento para implementagao das agdes do programa nacional de imunizagao para
instrutor/supervisor Municipal do PACS, promovido pelo Ministério da Saude - MS,
através da Secretaria Estadual, com intuito de aumentar a cobertura vacinal, redugao
da mortalidade infantil, e melhoria nos processos de trabalho. A batalha no SUS

estava apenas iniciando, pois muita coisa ainda iria acontecer.

Deparamo-nos, hoje, com os mesmos problemas, mas, com uma diferencga:
antes tinhamos profissionais na saude, bem mais motivados por uma saude
igualitaria. O MS capacitava todos os enfermeiros coordenadores do PACS, que

passaram a ser denominados instrutor/supervisor municipal em todos os programas,
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remunerando-0s com bolsa. Existia um piso de dez (10) salarios minimos para essa
fungdo, além de muita garra e disposi¢do, todos com muita vontade de ver os

resultados que s6 melhoravam a cada dia. Mas o que sera que mudou?

Em 1990, fui aprovada no concurso para Enfermeira no Estado de
Pernambuco, fiquei lotada na primeira cidade que fazia fronteira com a Paraiba, em
um hospital de pequeno porte, que antes possuia uma unica enfermeira e chegamos

oito, logo na primeira chamada.

A principio, fui para o controle de infecgédo e educagéao permanente/continuada,
tudo novo, muitos vicios, profissionais executando atividades inadequadas ha varios
anos (furar soro com agulha, entre outros). Posteriormente, passei um periodo
gerenciando um ambulatério de atividades preventivas e docente do curso de

formacao de auxiliares de Enfermagem.

O sonho de mudancga, crescimento profissional e a busca de outras realidades,
levaram-me a pedir licenga sem vencimento e ir para S&o Paulo. L4, trabalhei na area
hospitalar (Complexo Hospitalar Sao Luiz, entre outros), na docéncia, onde iniciei na
graduagdo e no técnico de Enfermagem, como Preceptor de Estagio (Centro
Universitario Adventista de Sao Paulo - UNASP/SP). Também laborei no ambulatério

do Plano de Assisténcia a Saude — PAS, no Campo Limpo, entre outros.

Retornei a Paraiba em dezembro de 1999 e em 2000, iniciei as atividades no
Programa de Saude na Familia — PSF, em Maragogi-AL. Vivenciei um PSF em trés
Estados do Nordeste: Alagoas (Maragogi e Matriz de Camaragibe), Paraiba (Cruz do
Espirito Santo, Cabedelo e Jodo Pessoa) e Pernambuco (Recife, Goiana e
Itaquitinga). Em todos os municipios que trabalhei entre os anos 2000 e 2005, todos
os profissionais da ESF faziam quarenta (40) horas semanais para atender a
comunidade com visita domiciliar, grupos educativos com rodas, reunides semanais
de equipe, vacinagao nas residéncias (principalmente na zona rural), com o intuito de

atingir as metas pactuadas.

Em 2006, atuei como socorrista e coordenadora geral e de enfermagem no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, em Goiana-PE, desde
elaboragéo da planta para sua construgédo até a montagem do Nucleo de Educagao

Permanente — NEP, permanecendo até o més de julho de 2007. No entanto, em
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decorréncia do concurso da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas —

UNCISAL, retornei a Alagoas, na capital Maceié.

No referido municipio, fui lotada na Maternidade Escola Santa Ménica — MESM:
uma experiéncia dolorosa, seja pela realidade de criangas de apenas 10 anos sendo

maes, seja pela realidade de abuso e vulnerabilidade da populagéo atendida.

No Hospital Escola Hélvio Auto - HEHA, referéncia estadual em Infectologia, no
qual comecei a atuar na Coordenagdo de Educagdao Permanente e Coordenagao da
Residéncia de Enfermagem em Infectologia. Em 2014, iniciei minhas atividades na
Diretoria de Assisténcia Hospitalar e Urgéncia, na qual fui convidada a desenvolver
Planejamento Estratégico Setorial, € me deparei com outra realidade: os indicadores

de gestao estdo, muitas vezes, abaixo do pactuado.

Em 2015, iniciei um novo desafio ao trabalhar com Tecnologia de Informacéo e
Comunicagao em Saude, através do Programa Telessaude Brasil Redes, na
Supervisdo de Ciéncias, Tecnologia e Telessaude — SUCTT, localizada na Geréncia
de Atencgao Primaria — GAP, na Superintendéncia de Atengdo a Saude — SUAS, da
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas — SESAU, onde existe um convénio

firmado com o MS para desenvolvimento das atividades do Telessaude.

Nesse novo momento, participo de um Projeto de Tele-educacgéo, no ambito
do TELESSAUDE, onde observamos a necessidade de qualificagdo dos
profissionais da saude, em especial da ESF, para suprir as deficiéncias técnicas e
lacunas presentes em suas formagdes, vencendo a barreira da distancia, que se
estende para além de 400 km dos centros formadores. Motivo que me incentivou a

desenvolver este estudo.

A partir do més de margo do corrente ano, iniciei mais um desafio com as
atividades no Nucleo de Educagao Permanente — NEP, no Hospital da Mulher Dra.
Nise da Silveira, em Macei6 - AL. Neste, as agdes sao desenvolvidas ndo somente

com servidores, mas se estendem aos pais e aos acompanhantes.
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2. INTRODUGAO

Para a compreensao do TELESSAUDE, como politica e estratégia da politica
publica de saude no Brasil, € importante empreender uma breve incursao historica na
Telemedicina. A intersegdo de dados cientificos, ciéncias da computagao e cuidados
em saude é denominada Informatica em Saude ou Informatica Médica, que versa com
recursos, dispositivos e mecanismos essenciais no incremento de aquisi¢oes, além
do armazenamento de informes, recuperagao e utilizagao de dados da biomedicina,
originarios dos Estados Unidos, em 1950, com a ascensdo de circuitos e
computadores (SANTOS, 2014). Na década de 1960, passou a utilizar nova
configuracdo por meio da televisdo, estimulada pelo setor de tecnologias militares e
espaciais (OMS, 2010).

Varios sdo os conceitos existentes para a palavra Telemedicina, desde sua
ecloséo (nos anos de 1960) até o presente. Com a utilizacdo de Tecnologias de
Informagédo e Comunicagdo — TIC’s, na assisténcia a saude, em especial, onde a
distancia € uma condi¢do grave, sua propria amplificagdo na area oportunizou o
aparecimento de palavras complementares nos ultimos dez anos, como: Telecare, e-
helth e telehealth, com a finalidade de alargar seu dominio (CHAO LUNG WEN, 2008).

Para o Conselho Federal de Medicina:

Telemedicina é o exercicio da Medicina através da utilizagédo de
metodologias interativas de comunicacéo audiovisual e de dados, com
o objetivo de Assisténcia, Educacdo e Pesquisa em Saude. (CFM,
Resolugdo n® 1.643/2002).

Conforme Chao Lung Wen (2008), a TELEMEDICINA, no Brasil, atravessou
trés grandes momentos. O primeiro momento foi a sua apresentagdo como
necessidade no Edital de 2005 do Programa “Institutos do Milénio”. Foi formado um
consorcio por nove instituicdes denominado “Estacdo Digital Médica” (EDM-

Milénio), a fim de amplificar a Telemedicina no cenario brasileiro.

O segundo momento, ainda em 2005, compreende a construgao do Projeto de
Telematica e Telemedicina em apoio a Atengao Primaria — AP, no Brasil, a pedido do
Ministério da Saude - M/S (DEGES/SGTES). Foram formados quatro nucleos de
instituicdes integrantes do Edital 2005 EDM-Milénio — USP, UFMG, UEA e HC-
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PA/UFRGS - para fixagdo de 900 pontos (AP) utilizando variadas tecnologias para
promogado e aperfeigoamento dos trabalhadores da sadde na APS, no intuito de
ofertar servicos de exceléncia a comunidade assistida através da Teleducagao
Interativa, Segunda Opinido Especializada Formativa, tecnologias didaticas e uma

Biblioteca Virtual em Saude.

O terceiro momento foi marcado pela origem da evolugéo do projeto da Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE) da RNP (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa),
em 2006. Teve a finalidade de reconhecer e elaborar um sistema de videoconferéncia
em hospitais universitarios na oportunidade de mostrar agbes educativas e
assistenciais, através da infraestrutura de intercomunicagdo da RNP. A Rute/RNP
apoiou iniciativas de TELESSAUDE, em épocas incipientes, ao facilitar o intercambio

entre grupos de pesquisas, por rede de alta velocidade. (SILVA; AMORIM, 2009).

Os movimentos nacionais acima referidos vao articulando-se com os
movimentos internacionais e no Paquistdo, em 2007, foi concebido o Centro de
Treinamento em E-Health/Telessaiude com finalidade especifica de ofertar

tratamento especializado aos residentes de regides carentes. (MALIK, 2007).

Apreende-se um itinerario de demandas sociais e de respostas as

necessidades das comunidades no percurso do TELESSAUDE.

2.1. TELESSAUDE: uma trajetéria no Brasil

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (1997):

Telessaude é oferta de servigos ligados aos cuidados com a saude,
quando a distancia ou tempo é um fator critico, ampliando a
assisténcia e também a cobertura por profissionais da saude, usando
tecnologias de informagdo e comunicagéo para o intercambio de
informacdes, promogao, protegcdo e recuperagdo da saude; além de
possibilitar uma Educagdo Permanente em Saude de profissionais,
cuidadores e pessoas, facilitar pesquisas, avaliagbes e gestdo da
saude, proporcionando o bem estar e a saude das pessoas e
comunidades.

No Brasil, o Programa Nacional de TELESSAUDE foi instituido pela Portaria
N° 35°/2007, de 4 de janeiro de 2007. Depois, foi substituida por outra portaria de N°
402, de 24 de fevereiro de 2010, e também pela portaria N° 2.546, de 27 de outubro
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de 2011, que institui, em ambito nacional, o Programa TELESSAUDE Brasil para
apoio a Estratégia de Saude da Familia (no SUS) e ao Programa Nacional de Bolsas
do TELESSAUDE Brasil. E, ainda, a portaria N° 2.554, de 28 de outubro de 2011, do
Ministério da Saude, que redefine e amplia o Programa TELESSAUDE Brasil, o qual
passa a ser denominado Programa Nacional TELESSAUDE Brasil Redes
(TELESSAUDE BRASIL REDES):

O TELESSAUDE tem por objetivo apoiar a consolidagdo das Redes
de Atencdo a Saude ordenadas pela Atencdo Basica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Na portaria N° 2.554, de 28 de outubro de 2011, encontra-se a estrutura
proposta para o TELESSAUDE BRASIL REDES:

I-Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos
de telecomunicagdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes relativas ao
processo de trabalho, que pode ser de dois tipos:

a) Sincrona - Teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por
chat, web ou videoconferéncia;

b) Assincrona - Teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-
line;

lI-Telediagndstico: servico autbnomo que utiliza as tecnologias da
informacdo e comunicagdo para realizar servicos de apoio ao
diagnostico através da distancia geograficas e temporal;

lll- Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada, construida
com base em revisao bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas
e clinicas e no papel ordenador da atengdo basica a saude, as
perguntas originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de
critérios de relevancia e pertinéncia em relacgéo as diretrizes do SUS;
E IV - Tele-educagéo: conferéncias, aulas e cursos ministrados por
meio da utilizagdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No ano de 2011, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) iniciou o
incentivo para utilizacdo do TELESSAUDE em sua estratégia e plano de agao relativo
a saude (2012-2017) em toda a América Latina. Assim, tipificando-o como Tecnologia
de Informacéo e Comunicagéo (TIC), no fornecimento de servigos de saude. (ROSATI,
2009).

Nunes et al, (2016, p. 100) afirmam:

O TELESSAUDE integra, colabora e fortalece o ensino, a participagdo
ativa e a interagéo entre profissionais, académicos, pesquisadores e
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estudiosos; promove a formagéo de grupos de debates e grupos de
discussdes de casos e amplia 0s meios para realizagdo de pesquisas
e de avaliagdes de praticas e métodos em saude. Diversifica, também,
0 universo da troca de conhecimentos e experiéncias, no sentido de
melhoria da oferta da saude.

Neste breve resgate da institucionalizacdo do TELESSAUDE no Brasil, é
possivel identificar a sua poténcia e relagdes muito préoximas com o processo de

Educagdo Permanente em Saude.

2.2. Educacédo Permanente Em Saude: Compreendendo Concepgbes

Um marco do processo de educagdo permanente em saude no Brasil ancorou-
se na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS):

O Ministério da Saude através da Portaria N° 198/GM de 13 de
fevereiro de 2004 Institui a Politica Nacional de Educagéo Permanente
em Salde como estratégia do Sistema Unico de Saude para a
formagé@o e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da
outras providéncias. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A PNEPS assume como Educagao Permanente:

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao quotidiano das organizagcbes e ao trabalho. Propde-se que os
processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude tomem como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagoes,
da gestdo setorial e do controle social em saude, tenham como
objetivos a transformacédo das praticas profissionais e da propria
organizagdo do trabalho e sejam estruturados a partir da
problematizagdo do processo de trabalho. (Port.198/GM/BRASIL,
2004).

Ceccim (2005, p.161) esclarece que, “como vertente pedagégica”, a Educagao
Permanente em Saude (EPS) ganhou estatuto de politica publica na area da saude,
pela difusdo da OPAS para alcancgar o desenvolvimento dos sistemas de saude na

regido. Para o aturo os servigos sao:

[...] Organizagdes complexas em que somente a aprendizagem
significativa sera capaz de ades&o dos trabalhadores nos processos
de mudangas no cotidiano. Dessa perspectiva, a educagéo
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permanente estimula a reflexdfo no mundo do trabalho e pode
contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia, incorporando nas
acdes de saude os principios e valores do SUS — da integralidade da
atencdo, da humanizagdo do cuidado e do reconhecimento da
autonomia e dos direitos dos usuarios dos servigos de saude.

CECCIM e FEUERWERKER (2004) contribuem para a compreensdo da
Educagado Permanente em Saude ao situarem a EPS como uma base estruturante do
que os autores propdem como o quadrilatero da formagao, onde o ensino e a saude
se unem no contexto dos servigos, bem como a gestéo e o controle social, no intuito

de solucionar demandas advindas das necessidades de saude nas comunidades.

Micas e Batista (2014) identificam que as nomenclaturas Educagéo e Saude
estdo proeminentes nas intervengbes de gestdo, servicos de saude e instituicdes
formadoras. Também se encontram envolvidas por atravessamentos politicos,
socioecondmicos, desejos e demandas pessoais, diferencas disciplinares e
profissionais, tornando-se desafio ainda maior, como também implementar processos
de ensino-aprendizagem que sejam respaldados por agbes critico-reflexivas e

participativas na promogao de mudancgas nas diferentes realidades de cada servigo.

A Educagao Permanente em Saude nao €, dessa forma, apenas uma pratica

de ensino-aprendizagem: é uma politica educativa dentro da saude.

2.3. As Questoes Orientadoras da Pesquisa

Esta pesquisa, a partir da trajetéria da pesquisadora, das incursdes da
institucionalizagdo do TELESSAUDE no Brasil e das concepgdes de Educagio
permanente em suas dimensdes politicas e educativas, assume como hipétese que o
Telessaude se mostra como um espago ainda pouco explorado, no tocante a

educagao dos profissionais no SUS no ambito da literatura cientifica.

Nessa esteira, sdo definidas questdes orientadoras da investigagao:

- Como a literatura tem discutido a relacdo entre TELESSAUDE e Educacéo

permanente?
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- De que maneira estdo descritas, na literatura, as ferramentas de inovacéo,
tecnologia e informacdo (TELESSAUDE) e suas conexdes com 0s processos de

Ensino-aprendizagem na Educagéo Permanente dos profissionais do SUS?
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar como as relagdes entre TELESSAUDE e Educagéo Permanente em

Saude tém sido discutidas na literatura cientifica publicada no periodo de 2007 a 2018.

3.2. Objetivos Especificos

> Empreender uma revisdo integrativa da literatura cientifica, no tocante
as relagdes entre TELESSAUDE e processos de Educacdo Permanente em Salide,
publicada no periodo de 2007 a 2018;

> Caracterizar a literatura analisada quanto ao ano de produgéo, a
natureza da publicacdo, as metodologias dos estudos e as principais conclusoes;

> Mapear, nos artigos, as ferramentas de inovacdo, tecnologia e
informacdo (TELESSAUDE) e buscar possiveis conexdes com os processos de
ensino-aprendizagem na Educagao Permanente dos profissionais no SUS;

> Desenvolver um material educativo no formato INFOGRAFICO para
contribuir & potencializagdo do TELESSAUDE nos processos de Educagdo

Permanente em Saude.
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4. METODO

O caminho metodolégico utilizado foi uma revisdo bibliografica sistematica
integrativa - Revisao Integrativa (RI):
Reporta o pretérito bibliografico experimental ou investigativo para
suprir um amplo entendimento de um acontecimento privado. Tem a
finalidade de projetar um estudo sobre o conhecimento incorporado
em pesquisas sobre um determinado tema. Torna capaz a sinopse de
diversos artigos publicados, proporcionando a produgéo de saberes,
elencando produtos fundamentados cientificamente, sendo de
fundamental importancia obedecer a todas as etapas do processo,

para obter a tdo expressiva importancia. (BOTELHO et. al., 2011,
p.127).

A partir de 1980, a RI é relatado na literatura como método de pesquisa por
apresentar a finalidade de reunir e sintetizar resultados sobre um tema ou questéo, de
forma sistematica e ordenada, colaborando para o aprofundamento do assunto
investigado (ROMAN, FRIEDLANDER, 1998; WHITTEMORE et al.,2005; MENDES et
al., 2008). A Rl também indica lacunas do conhecimento a serem respondidas, “sendo
valiosa para os profissionais que necessitam realizar analise critica do conhecimento
cientifico, mas com tempo insuficiente devido ao imenso volume existente”.
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008, p. 759 - 760).

O processo de RI deve seguir, segundo Botelho et al (2011), um conjunto de
etapas claramente descritas e definidas: estabelecimento do problema de revisao,
selecao da amostra, categorizagédo dos estudos, analise dos resultados, apresentacao

e discussao dos resultados e, por fim, apresentacédo da revisdo. (ANEXO 1).

O modelo de Rl adotado neste estudo baseia-se na mencionada proposi¢ao de
Botelho et al (2011), ampliado a partir das contribuicdes de Souza et al (2010) e Kubo
(2017).



FIGURA 1 - Detalhamento das etapas Propostas para a Rl nesta Pesquisa

12 FASE - I selegdo da Questdo da Pesquisa

23 FASE - Definigdo dos Descritores

3a FASE - Definigdo dos Objetivos

43FASE - Estabelecimento dos critérios de Inclusdo e Exclusdo

Escolha das Bases de Dados para Pesquisa

52 FASE -

a Coleta e Produgdo de Dados - Identificagdo dos
62 FASE - . 4 .
Estudos pré-selecionados e selecionados

72 FASE - Categorizagdo dos Estudos Selecionados
) Elaboracado do Instrumento para coleta dos Dados

I 82 FASE - Andlise e Interpretagdo dos Dados
IT - Apresentacdo da Revisdo - Proposta para Futuros
Estudos

FONTE: Adaptacéo da pesquisadora a partir de Botelho et al (2011), Souza et al (2010) e Kubo
(2017).

A VAV VA VA VA VANV VA VY

4.1. Tipo de estudo

O estudo é do tipo documental de carater descritivo e busca visualizar,

escrever, avaliar, ordenar, elucidar ocorréncias ou dados.

4.2. Delineamento do estudo

A presente investigacdo abrange nove fases (FIGURA 1) descritas e

detalhadas, a seguir:
12 FASE
» ldentificagdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa:

Essa fase serve de diregdo, partindo da demarcacdo de um obstaculo e a
elaboragdo de um questionamento de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008) clara e distintiva (SILVEIRA, 2005; URSI, 2005). Com a pergunta definida,
determinam-se os descritores ou palavras-chave da estratégia de busca e os bancos
de dados a serem utilizados (BROOME, 2006).
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Nesse estudo, a pergunta foi: como estdo descritas, na literatura cientifica, as
ferramentas de inovacgdo, tecnologia e informagdo (TELESSAUDE) e possiveis
conexbes com os processos de ensino-aprendizagem na Educacdo Permanente dos

profissionais no SUS?
22 FASE
» Definicao dos descritores:

Nessa etapa foi determinado os descritores utilizados para responder a
identificagéo, captura, selegéo e analise dos artigos pertinentes a pergunta da RI.
Nessa pesquisa foram utilizados os descritores “Telessaude e Educagdo Permanente

em Saude”.
32 FASE
» Definicao dos objetivos:

Definir os objetivos do estudo com a RI, norteando a busca e o foco para
procura especifica e limitando o universo. Conforme ja apresentados, os objetivos

especificos foram:

- Empreender uma revisao integrativa da literatura em artigos cientificos, no
tocante de como tem sido discutida a relagdo entre TELESSAUDE e processos de

Educagado Permanente em Saude, publicados no periodo de 2007 a 2018;

- Caracterizar as publicagdes identificadas quanto ao ano de produgdo, a
natureza da publicagdo, os autores utilizados, as metodologias dos estudos e as

principais conclusoes;

- Mapear, nos artigos as ferramentas de inovagao, tecnologia e informagao
(TELESSAUDE) e buscar possiveis conexdes com os processos de ensino-

aprendizagem na Educagao Permanente dos profissionais no SUS.

42 FASE

» Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao:
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Para Ganong (1987) e Ursi (2005), os critérios de inclusdo e de exclusdo devem ser
identificados no estudo claros e objetivos, mas podem sofrer reorganizacdo durante o

processo de busca dos artigos e durante a elaboragéo da RI.

Na pesquisa em tela definiu-se:

» Critérios de inclusao:

. Artigos publicados no periodo de 2007 (ano de implantagao do Programa
Nacional de Telessaude Brasil, portaria n® 35/2007/M/S) a 2018 (configurando uma
década de implantacdo do programa);

. Artigos originais de pesquisa;

. Artigos publicados sobre TELESSAUDE e EPS em portugués, inglés e
espanhol;

. Artigos encontrados na integra (texto completo) que retratem a tematica
referente a RI proposta nesta pesquisa;

. Artigos publicados e indexados nas referidas bases de dados no periodo

referido.

» Critérios de exclusao:

. Artigos que nao tenham as caracteristicas de um manuscrito original de
pesquisa;
. Artigos nao disponiveis nos formatos textos completos e;

. Artigos duplicados.
52 FASE
> Escolha das bases de dados para pesquisa:

A escolha das bases de dados compreendeu seguir a diretriz das fontes mais

adequadas para a pergunta da RI. Assim, compuseram a esta pesquisa:

. Bireme http://www.bireme.br/bvs/p/pbd.htm;

o SCIELO http://www.scielo.br; http://www.periodicos.capes.gov.br /; ((codigo de campo alterado

. LILACS http://www.bireme.br/bvs/ P/ pbd.htm (Literatura Latino-
americana e do caribe em ciéncias da saude);
. MEDLINE http://www.ncbi.nLm.nih.gov/pubmed.
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62 FASE
» Processo de produgido de dados:
Identificagao dos estudos pré-selecionados e selecionados

Para escolha dos artigos, foi efetuada uma leitura cautelosa dos titulos e
resumos de todas as publicagbes completas encontradas pela estratégia de busca,

seguida da andlise de adequacgao aos critérios de incluséo.

Para a coleta dos dados pesquisados, foi elaborado um instrumento produzido
em planilha eletrénica de Excel, utilizando-se, para a busca estruturada, o operador
booleano “AND”.

Segundo BROOME (2006), a categorizagdo apresenta o objetivo de resumir e
registrar de forma sucinta e compreensivel os informes coletados nos estudos
descobertos nas fases anteriores. Segundo Ursi (2005), o pesquisador deve utilizar
um instrumento para coleta de informagdes que permita uma analise dos artigos
separadamente, tanto a metodologia quanto os resultados, possibilitando uma sintese

diferenciada.

72 FASE

> Categorizacdo dos estudos selecionados - elaboragio do

instrumento para coleta dos dados:
O instrumento para captagédo de dados abrangeu os seguintes itens:

e Titulo

o Autores

e Pais/Ano

e Idioma

e Base de dados

e Periddico

e Tipo de estudo

e Descritores utilizados
e Origem institucional

e Resumo
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¢ Principais Resultados
82 FASE
> Anadlise e interpretagao dos dados:

Foi realizada a sistematizagdo dos dados na integra, respeitando-se as
expressoes utilizadas nos artigos para definirem os desenhos metodoldgicos, bem

como foi feita a extragdo na integra das conclusoes.

As principais conclusbes dos artigos foram tratadas qualitativamente, ancorado
na perspectiva de Minayo (1997) e Franco (2002), tendo por referéncia os objetivos

especificos assumidos.
92 FASE

» Apresentacgao da revisao - proposta para futuros estudos:

Essa etapa relaciona-se a revisédo dos textos analisados na Revis&o Integrativa.
(GANONG, 1987; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para legitimar seu estudo,
o pesquisador deve deixar evidentes quais lacunas foram descobertas na literatura e
quais possibilidades futuras outros pesquisadores podem utilizar em seus estudos
(URSI, 2005).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Unifesp (ANEXO 2) e foi
aprovado pelo parecer CEP N 5707131119 (ANEXO 3).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. COMPOSIGAO DO CAMPO EMPIRICO

Foram empreendidas seis buscas e identificadas 55 publicagdes: 11 na
Base de Dados Scielo; 13 na Base LILACS e 31 na Base MEDLINE. Em todas as
buscas, conforme ja descrito, foram utilizados descritores Telessaude AND Educagédo

Permanente em Satde.

QUADRO 1 - Publicagées Identificadas por Base de Dados

BASE CAPTURADOS
SCIELO 11
LILACS 13

MEDLINE 31

TOTAL 55

FONTE: Dados da Pesquisa.

Na sequéncia dos procedimentos, foram aplicados quatro filtros, a saber:
» Filtro 1: Disponibilidade de texto completo e idiomas portugués, inglés e
espanhol (resultou na excluséo de quinze artigos publicagdes);
» Filtro 2: Retirada de teses, editoriais, monografias e duplicados (excluidas
dezesseis publicagdes);
» Filtro 3: Leitura dos resumos (exclusao de seis artigos);

» Filtro 4: Leitura dos artigos na integra para andlise detalhada (incluidos
dezessete artigos).

Apos a aplicagao dos filtros, é possivel agrupar os dados:

QUADRO 2 - Resultado das capturas e Selegdo a Partir da Aplicacao dos Filtros
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BASE CAPTURADOS | EXCLUIDOS | SELECIONADOS
SCIELO 11 05 06
LILACS 13 08 05
MEDLINE 31 24 06
TOTAL 55 36 17

FONTE: Dados da Pesquisa.

A Figura 2 traz o detalhamento do caminho metodolégico das buscas e

selegéo dos artigos.

FIGURA 2 - Busca Estruturada por descritor, Base de Dados e Critérios de Excluséao (Filtros)

Dessa forma, o corpus analitico da presente RI foi composto por 17 artigos.



5.2. CONHECENDO OS ARTIGOS

5.2.1. O Corpus da RI

O Quadro 3 apresenta os artigos analisados:
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QUADRO 3 - Artigos Analisados Por Titulo, Ano de Publicacdes, pais, idioma, Base de Dados e

Periodicos.
ART Titulo Autores Pais/ Ano Idioma Base de Periédico
Dados

01 Telefonoaudiologia como | NASCIMENTO, Brasil, Portugués | SCIELO | Rev.
estratégia de educagéo | Cynthia et al. 2007 CEFAC.
permanente na atencéo
primaria a saude no estado
de Pernambuco.

02 Implicagdes das | FARIAS, Quitéria | Brasil, Portugués | SCIELO | Reciis -
tecnologias de informacgéo | et al. 2017 Rev. Eletron
e comunicagao no Comum. Inf.
processo de educagado Inov. Saude.
permanente em saude.

03 Educagdo a Distancia | OLIVEIRA, M. Brasil, Portugués | SCIELO | Rev. Bras.
como estratégia para a 2007 Enferm.
educagdo permanente em Brasilia
saude: possibilidades e 2007  set-
desafios. out; 60

04 Educagdo a distancia | CEZAR, et al Brasil, Portugués | SCIELO | Revista de
como estratégia para a 2017 Educacédo a
educagdo permanente em Distancia
saude? ISSN 2359-

6082 2017,
v.4,nA

05 Limites e possibilidades do | SILVA, A et al. Brasil, Portugués | SCIELO | Ciéncia &
Ensino a Distancia (EaD) 2015 Saude
na educagdo permanente Coletiva,
em saude: revisao 20(4): 1099-
integrativa. 1107.

06 Ambientes  Virtuais de | SILVA, V; | Brasil, Portugués | SCIELO | Cadernos
Aprendizagem como | NESPOLI, Z 2012 ESP, Ceara
Estratégia de Educagdo 6(2): 60-76,
Permanente para jul./dez.
Profissionais do Sistema 2012.
Unico de Salde, na
ateng&o Primaria.
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o7 Utilizagdo do Programa | BERNARDES, A; | Brasil, Portugués | LILACS/ | Rev. Panam
Telessalide no Maranhdo | COIMBRA, L; | 2018 SCIELO | Salud
como ferramenta para | SERRA, H. Publica 42
apoiar a Educacéo 25 Out 2018
Permanente em Salde.

08 Um estudo sobre o | DAMSCENO,F.et | Brasil, Portugués | LILACS/ | Revista: RE
emprego da mineragéo | al 2016 MEDLIN | CIIS
textual para classificagdo E (Online)
de Teleconsultorias no
contexto do Projeto
Telessaude - RS.

09 Teleconsultoria e | GUIMARAES, E. | Brasil, Portugués | LILACS/ | Cogitare
videoconferéncia como | etal. 2015 MEDLIN | Enferm.
estratégia de educagdo E 2015
permanente  para as abr./jjun.; 20
equipes de salde da (2): 376-84
familia.

10 Teleamamentagéo no | PRADO, C. et al. Brasil, Portugués | LILACS/ | Revista: Rev
Programa Nacional de 2013 / Inglés SCIELO | . Esc.
Telessaide no Brasil: a Enferm.
experiéncia da USP
Telenfermagem.

11 A Telessaude como | CELES, R. et al. Brasil, Portugués | LILACS/ | Rev. Panam
estratégia de resposta do 2018 SCIELO | Salud
Estado: revisao Publica 42,
sistematica. 2018

12 Telessaude: dispositivo de | CARNEIRO, V; Brasil, Portugués | Medline | Revista
educagdo permanente em | BRANT, L.C. 2014 Eletrénica
saude no ambito da gestéo Gestdo &
de servicos. Saude

Vol.04, N°.
02, p.2365-
2387

13 A educagéo a distancia no | CAMPOS, K; Brasil, Portugués | Medline | Rev. Serv.
ambito da  educagdo | SANTOS, F. 2016 Publico
permanente em saude do Brasilia 67
Sistema Unico de Saude (4) 603-626
(SUS). out/dez

14 Proposta conceitual de | SILVA, A Brasil, Portugués | Medline | Rev. Salde
Telessaude no modelo da | MOREI, C.; 2014 Publica
pesquisa translacional. MORAES, I. 2014;48(2):3

47-356
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15 Redes de atengdo a | MONTEIRO, A. et | Brasil, Portugués | Medline | J Bras. Tele.
saude: a experiéncia do | al. 2012 2012;1(1):11
Telessaude UERJ. -14

16 Telehealth Centers: A | NILSON, L. et al Brasil, Inglés Medline | Mary  Ann
Proposal of a Theoretical 2017 Liebert, inc.
Model for Evaluation Vol. 23 no.

11
November

17 Ensino a distancia (EaD) | SILVA, L. etal. Brasil, Portugués | Medline | RIT -
na educagédo permanente 2018 Revista
na area da saude. Inovacdo

Tecnolodgica
Volume 8,
nimero 1 —
2018

FONTE: Dados da Pesquisa.

Os dados apresentados no Quadro 3 permitem destacar que os anos de 2018,
2017 e 2015 concentram o maior nimero de artigos (trés publicagdes), seguido pelos
anos 2016, 2014, 2012 e 2007 com dois artigos e 2013 com um artigo publicado.
Todos publicados no Brasil e, em consequéncia disso, decorre a grande

predominancia do idioma portugués, tendo-se duas publica¢des no idioma inglés.

E possivel observar que a regido Sudeste apresentou o maior nimero de
artigos (sete manuscritos), seguida pela regido Nordeste (seis artigos), regido Sul (trés
publicagdes) e Centro-Oeste (um artigo). Nao foram identificadas publicagbes na
regido Norte.

No ambito dos veiculos das publicagdes, identificou-se uma dispersao entre os
perioddicos: com duas publicagdes, ha na Revista Panamericana la Salud Publica, na
Revista Eletronica de Comunicagéo, e na Informagéo e Inovagédo em Saude (Reciis —

Fiocruz) e as demais publicaram um dos artigos analisados.

5.2.2. Os Desenhos Metodolégicos dos Estudos

O Quadro 4 apresenta os artigos analisados e os desenhos metodolégicos que

desenvolveram:
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QUADRO 4 - Artigos e Seus Desenhos Metodolégicos

FONTE: Dados da Pesquisa.

ART TITULO DESENHO
METODOLOGICO

01 Telefonoaudiologia como estratégia de educagdo | Relato de Experiéncia
permanente na atengdo primaria a saiude no estado de
Pernambuco.

02 Implicagbes das tecnologias de informag&o e comunicagdo | Revisdo Integrativa
no processo de educagdo permanente em saude.

03 Educagdo a Distancia como estratégia para a educagdo | Estudo Descritivo
permanente em saude: possibilidades e desafios.

04 Educacgdo a distdncia como estratégia para a educagdo | Estudo Reflexivo
permanente em saude?

05 Limites e possibilidades do Ensino a Distancia (EaD) na | Reviséo Integrativa
educagdo permanente em saude: revisdo integrativa.

06 Ambientes Virtuais de Aprendizagem como Estratégia de | Pesquisa Bibliografica
Educagdo Permanente para Profissionais do Sistema | Descritiva
Unico de Saude, na Atengao Primaria.

07 Utilizacdo do Programa Telessaude no Maranhdo como | Pesquisa Descritiva com
ferramenta para apoiar a Educagdo Permanente em | Abordagem Qualitativa
Saude.

08 Um estudo sobre o emprego da mineragdo textual para | Pesquisa Quantitativa com
classificagdo de Teleconsultorias no contexto do Projeto | Analise Qualitativa
Telessaude - RS.

09 Teleconsultoria e videoconferéncia como estratégia de | Estudo  Exploratério com
educagdo permanente para as equipes de saude da | Abordagem Qualitativa
familia.

10 Teleamamentagdo no Programa Nacional de Telessaude | Relato de Experiéncia
no Brasil: a experiéncia da Telenfermagem.

11 A Telessaude como estratégia de resposta do Estado: | Revisdo Sistematica
revisdo sistematica.

12 Telessaude: dispositivo de educacdo permanente em | Estudo exploratorio
saude no ambito da gestao de servigos. Bibliografico com analise

narrativa da literatura

13 A Educagdo a Distancia no ambito da educagdo | Abordagem Qualitativa
permanente em satde do Sistema Unico de Saude (SUS).

14 Proposta conceitual de Telessaide no modelo da pesquisa | Revisdo Narrativa
translacional.

15 Redes de atengdo a saude: a experiéncia do Telessaude | Analise Transversal
UERJ.

16 Telehealth Centers: A Proposal of a Theoretical Model for | Estudo Bibliografico
Evaluation.

17 Ensino a Distancia (EaD) na educacdo permanente na | Estudo Biométrico

area da saude.
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No tocante aos desenhos metodoldgicos, €& possivel identificar uma
predominancia dos estudos qualitativos, abrangendo uma diversidade de
delineamentos: Revis&o Integrativa, Revisdo Narrativa, Revisdo Sistematica, Estudo
Exploratério, Estudo Bibliografico Documental, Estudos Descritivos (Bibliografico
Estudo Exploratdrio Bibliografico) e Estudo Reflexivo. Dentre os 18 artigos analisados,
foram identificadas duas descrigbes que indicaram pesquisas quantitativas (Estudo
Biométrico e Estudo de Pesquisa Descritiva com Abordagem Quantitativa) e uma
pesquisa utilizou = método misto (Estudo Quantitativo com Analise Qualitativa).

5.2.3. As Conclusdes dos Estudos

O Quadro 5 permite identificar as principais conclusées dos estudos analisados:

QUADRO 5 - Principais Conclusdes dos Artigos

ART CONCLUSOES

01 O projeto foi caracterizado pela capacitagao da equipe, planejamento da oferta dos servigos
de Tele-educagéao e definicdo dos eixos tematicos, configurando-se na execugéo do ciclo de

web seminarios em salide da comunicagdo humana.

Todos os participantes consideraram os temas interessantes e os aprendizados importantes
para sua qualificagéo profissional, gerando alto indice de satisfagdo. A categoria com maior
numero de participantes foi a de ACS. E considerado que as agdes de Tele-educagao
voltadas a tematica da saude da comunicagdo humana é instrumento ativo de propagagéo
do conhecimento que pode fortalecer o processo de educacédo permanente dos profissionais
que atuam na APS.

02 Observando os resultados, foi verificado a importancia das TIC’s e sua contribuicdo no
processo de EP de profissionais da saude, e sua magnitude, apesar de existirem desafios a
superar, como a necessidade de investimento em alguns estabelecimentos e melhoria no
acompanhamento pelos tutores em relagéo aos participantes, embora visualizando avancgos.
Podemos frisar o crescimento no acesso as informagdes por meio das TIC’s. Assim, ela
emerge como ferramenta de inovagao, facilitando o método de ensino-aprendizagem. Ainda
inexistem pesquisas que destaquem uma forma de mensurar se esses processos de
formagéo tém cumprido efetivamente sua proposta e transformado a realidade das praticas
profissionais nos servigos de saude, pois, mesmo subjetivo, permitiria aprimoramento na

qualidade dos procedimentos. Como sugestdo, que sejam delineadas pesquisas nessa

perspectiva. Como ainda estd muito presente na literatura, o conceito de educagéo
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permanente como sinénimo da educagdo continuada, pode ser algo que dificulta essa
realidade e traz limitagdes para o estudo, reduzindo as amostras, pois s6 foram incluidas
publicagdes relacionadas a educagao permanente. Logo, compreendemos a necessidade de
produgdes atualizadas que incorporem as duas definicdes, considerando suas diferencas

tedricas.

03

O resultado aponta que a EPS é uma das estratégias para a formagao do profissional através
de trabalhos coletivos entre os docentes. Como possibilidade: EAD oportuniza construir um
novo estilo na formagao, coletivizacdo de saberes, popularizagdo das herancas dos habitos,
costumes, de uma etnia e sua composigao. Desafios: necessidade de conhecimento para
utilizar as novas tecnologias da informagdo e comunicagéo. Dificuldade: acesso a essas
tecnologias e escassez de tempo para desenvolver as atividades do curso. Aprendemos que
a EAD apresenta nova perspectiva para EPS, tem impulsionado crescimento, no sentido
politico-social, econémico, pedagdégico e tecnolégico dos profissionais, além de tornar
efetiva, quanti-qualitativamente, a intervengao e levar a otimizagao da formagao. Na pratica,
facilita a aprendizagem na prépria unidade de trabalho, sem afasta-los das suas atividades,
e pode acontecer através de teleconferéncia ou videoconferéncia com total interatividade,
bem como disponibilizando um arsenal de recursos multimidia.

04

Entendemos que o conhecimento pode ser construido em um ambiente interativo EaD como
um importante dispositivo para o desenvolvimento de praticas de educagédo e qualificagdo
profissional e de recursos humanos na area da saulde, intuitivo e propicio para o
compartilhamento de experiéncias e saberes. Destacamos que o desenvolvimento de uma
postura critica, com autoavaliagdo e autogestdo, possibilitados por essa modalidade de
ensino, sdo fundamentais para a realizagdo das mudangas necessarias nos processos de
trabalho, oferecendo aos profissionais de saude a possibilidade de se trabalhar conceitos
importantes para a sua pratica cotidiana do trabalho em salude e dao sustentagéo para a
viabilidade e validade do seu uso como ferramenta potencializadora da EPS. Ressaltamos a
necessidade de se produzir pesquisas sobre a relagdo entre a modalidade e as tecnologias
de informagao e comunicagéo na area da saude, pois identificamos que o tema ndo tem sido
abordado com grande volume tanto na area da salde como na da educagdo. Entéo, ficam

as pistas e a provocagao para que novos estudos sejam alavancados nesta tematica.

05

O resultado aponta que a EaD é uma estratégia inovadora possivel e potencial para a EPS
ao facilitar o desenvolvimento da aprendizagem dentro ou fora da instituicdo de saude,
porém, é evidente a escassez de pesquisas na area. As limitagcdes para a realizagdo dos
programas estdo relacionadas a variavel tempo, preparo para utilizagédo e importancia do
tutor como facilitador da aprendizagem. Concluimos que sua utilizagao tem contribuido para
o desenvolvimento de recursos humanos (RH) em saude, seja no processo de formagéo e/ou
no processo continuo de conhecimento. Alguns estudos defendem sua insergdo nos

programas de EPS por ser inovador e possibilitar ampliagdo do saber profissional, facilitando
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o desenvolvimento dentro ou fora da instituicdo e permite que, mesmo nédo estando em
espacos e tempos compartilhados, haja troca de experiéncias que contribuam nesta

construgao.

06

O Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA — é o instrumento de ligagdo que proporciona a
comunicag&o e interagdo entre os profissionais de satde e tutores. E através desse processo
que ocorre a construgdo do aprendizado e, mais do que isso, a troca de saberes através do
sistema de aprendizagem colaborativa. No ambiente virtual, os profissionais de saude
participam de forma ativa e o tutor como o mediador do processo de aprendizagem.
Proporciona também um ensino individualizado de acordo com o perfil do profissional, torna
o ensino dindmico, permite que o profissional seja sujeito ativo na construcdo do
conhecimento, acesso aos materiais didaticos, disponibiliza diversas ferramentas sincronas
e assincronas, apoio ao aprendizado e possibilita que as informagdes sejam armazenadas e
acessadas em tempos diferentes sem perder a interatividade. Através da EPS, poderemos
aprimorar, saberes e competéncias interpessoais, para assim, proporcionarmos um
atendimento humanizado e qualificado. Em decorréncia deste processamento efetuado,
obteremos profissionais de saude capaz de efetuarem atividades de forma colaborativa,

autoconfiantes e efetivos.

07

A média de utilizagdo geral das Teleconsultorias e a taxa de utilizagdo mensal por municipio
e unidade de saude foram superiores as encontradas na literatura. Os enfermeiros e os
agentes comunitarios de salude foram os profissionais mais ativos. Dos profissionais que
fizeram a avaliagdo do servigo (opcional), mais de 80% informaram ter suas duvidas
atendidas. Os indicadores de utilizagdo do Nucleo de Telessaude do Maranhao, por exemplo,
sd0 mais positivos do que os de outros servigos de Telessaude no Brasil e em outros paises.
Isso demonstra que o servigo é sustentavel, com potencial para apoiar a atengdo basica e
ser utilizado como ferramenta de EPS, pois sua incorporagéo contribuiu para potencializar
os programas de EPS ao possibilitar o desenvolvimento de profissionais com postura critica
e reflexiva, comprometidas com a qualidade no desenvolvimento das praticas de saude. Uma
limitag&o deste estudo foi a dificuldade de comparar efetivamente a utilizagéo dos diferentes
servicos de Telessaude, pois ndo se encontram facilmente na literatura indicadores e
ndmeros precisos de producdo. Os dados aqui apresentados apontam para a necessidade
de mais pesquisas sobre Telessaude, no que diz respeito aos fatores associados a utilizagdo
da Telessaude no Maranhao e no Brasil. Tais estudos possibilitariam maior compreenséo
das dificuldades no uso dos servigos de com vistas a formulacéo de estratégias para supera-
las.

08

Os resultados permitiram concluir que a mineragdo de texto pode auxiliar na localizagéo de
informagdes pertinentes para a elaboracdo do processo de respostas, podendo ser
beneficiada, juntamente com operadores booleanos em estudos vindouros. Os

Teleconsultores que participaram da pesquisa também consideraram que a teleconsultoria
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de solicitagdes e respostas prévias pode contribuir na educagédo permanente de profissionais

de saude, além de agilizar, incrementar e reputar os seus processos.

09

O estudo permitiu concluir a aproximagéo das areas tematicas das duvidas descritas nas
Teleconsultorias com os temas propostos para as videoconferéncias, indicando que os
profissionais utilizam os recursos da Telessaude para discutirem duvidas da realidade
assistencial. Constatamos a possibilidade de expans&o do projeto com ampliagdo de suas
acdes. Os resultados do projeto ressaltam a importancia do uso das TIC’s nas iniciativas de
Educagéo a Distancia, como estratégia metodoldgica para a educagéo permanente das ESF
em municipios do interior de MG. Além disso, aponta para a necessidade de realizagdo de
outros estudos para aprofundamento da tematica, tal como a verificagdo do impacto na
melhoria da assisténcia a partir das agdes de capacitacdo desenvolvidas. Com base nesses
resultados, & possivel comprovar a eficiéncia das atividades desenvolvidas para a
capacitagdo dos profissionais de salide que atuam nas UBS e também a possibilidade de
ampliacéo de suas agdes, podendo ser extensivo aos alunos de graduacéo por meio projetos
e agbes que possam aprofundar debates a respeito das necessidades primordiais da

atengao basica.

10

Como resultado deste trabalho, para os profissionais de saude, obtivemos a produgéo de um
texto técnico sobre amamentagdo com adequacéo de linguagem realizada por profissionais
da comunicagdo, um video sobre amamentagdo, a produgdo de 10 casos clinicos
relacionados as areas que compdem o Grupo de Teleamamentagdo, a elaboragdo de
roteiros de questdes para construirem as audios-dicas e a construgdo de um roteiro de
sucgdo e degluticdo no bebé para o desenvolvimento das iconografias em 3D. O material
desenvolvido vem ao encontro da necessidade de promover a qualificagdo profissional,
mediante processo sistematico de capacitagdo assegurando acesso a materiais didaticos de
qualidade comprovada e valorizagdo da singularidade profissional do ACS, como um
trabalhador no campo de interface intersetorial da saude. Devemos reflexionar sobre a
telenfermagem e seus desafios, no sentido de sua profundidade, que se estende muito mais
além, do que t&o somente uma invers&o para o universo virtual. E comprovada sua relevancia
em integrar peculiaridades da enfermagem, bem como consideragdes ético-politica, em
paralelo as tendéncias digitais e inclinacdes econdmicas, direcionando sua visdo
exclusivamente ao dispositivo. Sugere assim, que seja inserida a telenfermagem na
formagao dos profissionais da area, afim de aprimorar competéncias técnico-cientificas,
atendendo as singularidades das pessoas, pelo valoroso comprometimento moral com a

existéncia humana.

1"

Foram analisados 21 artigos em portugués, espanhol e inglés sobre Telessaude em distintos

paises. Nao houve concentragédo expressiva de artigos por local ou regido. O maior nimero
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de publicagdes ocorreu de 2014 a 2017. O Telessaude tem sido implementada
especialmente para diminuir custos na saude, educagdo permanente de profissionais de
saude, interconsulta, fortalecimento da atengdo primaria a saude e melhoria do acesso a
saude em areas remotas. O Telessaude é utilizado como politica publica na Europa,
Américas, Asia e Africa, existindo, no entanto, variagdes em relagdo ao estagio de
implantacéo. As principais diferengas quanto ao Telessaude nos distintos paises foram de
infraestrutura, financiamento, engajamento de pacientes e cuidadores e posicionamento do
Estado frente ao seu papel. A integragdo dos servigos de saude com o aparato tecnolégico
mostrou-se um agente facilitador no processo de utilizagdo do Telessalde. E consenso nos
estudos que as areas remotas, rurais e distantes dos centros urbanos s&o as que mais
necessitam de investimentos. Por esse motivo, é necessaria uma maior atengdo da gestédo
em saude para essas areas, a fim de implementar projetos do Telessaude, contribuindo para
um maior acesso aos servicos de saude nessas areas. Tendo em vista os estudos
analisados, compreende-se que o Telessaude, enquanto estratégia, tem um significativo
potencial para a ampliar e qualificar o acesso a atengéo a saude, a educagéo permanente e
na promogdo da qualidade de vida da populagdo nas diferentes localidades. A
implementacdo de politicas nacionais e legislagdes especificas foram importantes para o

progresso das iniciativas do Telessaude nos diferentes paises.

12

O Telessaude utilizado como ferramenta de conciliagdo nos concede efeitos maiores com
menores valores, sem locomogdes e demora ao cliente, disponibiliza apoio multiprofissional
e assisténcia as equipes nos servigos. Proporciona ao gestor planejamento, implementacédo
e avaliagdo de suas agdes gerenciais, refleti-las criticamente, além de permutar
conhecimentos e buscar uma “segunda opinido” através do Telessaude. Detectamos a
escassez de pesquisas com a tematica Telessaude e Educagdo Permanente em Saude em
Servigos de Saude privados. E esperado que este estudo possibilite aos gestores de servigos
de saude, analises para enfrentamento das dificuldades entre a Educagdo Permanente em
Saude e o Telessaude como ferramenta de intermediag&o apto para modificar os processos
nos servigos de salde, colaborando para que o Sistema Unico de Satde consiga atingir seus

propositos.

13

Os autores afirmam que a EAD aplicada a area da atengao basica ainda é pouco expressiva
em termos de demanda e participagéo, talvez em parte devido ao fato de ser uma estratégia
recente. Porém, admitem que constitui uma ferramenta importante para as praticas de saude,
uma vez que favorece o aprendizado permanente e auxilia no alcance as equipes lotadas
em regides geograficas e temporalmente distantes no territério nacional. O presente estudo
investigou se a contribuigdo da ferramenta EAD na formagao de profissionais de saude no
pais vem ocorrendo de forma harmonizada ao enfoque da Politica de Educagdo Permanente
em Saude, concluindo que, apesar da existéncia de iniciativas na modalidade alinhadas a

EPS, constata-se que a educagdo a distancia demonstra agregar caracteristicas que a
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qualificam como estratégia elegivel na implementagéo de eventos de formagao na area da
saude publica, identificando-a como um facilitador dos processos de EPS. Uma analise que
considere os pontos e razdes politicas, envolvendo indagagdes correntes, certamente
contribuird para compreender satisfatoriamente, os reais motivos para o éxito ou insucesso

nos processos de EPS executados nos servigos de saude.

14

O Telessalde deve ser entendida como grupo de servigos na web moderado por computador
e que oportuniza a translacdo do saber entre pesquisa e servigos de saude. O ciclo da
pesquisa translacional do leite humano coletado, armazenado e distribuido apresentou
iniciativas do Telessalde integradas, como videoconferéncias, softwares e portais de sintese
do conhecimento, contendo elementos de um ecossistema de informagdo e mediado por
tecnologias da informagdo e comunicagdo no sistema de saude. Desponta, uma definigdo
ampla e elaborada no contexto de um sistema de saude caracterizado pelo desenvolvimento
digital. Reconhecer conexdes e processos ciberculturais desse ecossistema que ambienta
as fases da pesquisa, pode ajudar a avaliar o Telessaude e sinalizar melhores praticas para

os sistemas de saude.

15

A experiéncia exitosa global do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e a do proéprio
Telessaude UERJ destacam a relevancia e o impacto da utilizacdo das tecnologias de
informagdo e de comunicagdo como apoio as RAS, notadamente a Rede de Atengdo
Primaria, bem como apontam resultados positivos na eliminagdo das barreiras geograficas,
na educacao e atualizagdo permanente dos profissionais e como apoio aos processos das
RAS e servicos em saude. Por outro lado, a integragdo com os grupos de trabalho atuantes
na Rede RUTE, aproximando a academia do servigo, conectando municipios
geograficamente afastados dos centros de exceléncia internacionais e facilitando a troca de
experiéncias esta, irrefutavelmente, contribuindo para a qualificagdo profissional ao
considerar critérios de acesso, escala e escopo. A pratica da inclusdo do Telessaude,
indiscutivelmente, esta transformando modelos para a popularizagdo da saude na

perspectiva da universalizagdo, da efetividade e da maestria das agdes.

16

The results were the construction of a theoretical model that demonstrated the evaluability of
the object and the definition of methodological paths to continue the evaluation research that
respond with fragilities and potentialities. In Brazil, there is public funding for Telehealth
activities offered by Telehealth centers linked to the Ministry of Health. Its operation is guided
by support for training and assistance activities, enabling qualification and strengthening of
professionals to improve patient care and increase access. The transformation of reality is
possible and favored by the articulation of teaching and service. More research is needed to
evaluate these services offered. The oretical guidance through modeling is fundamental to
qualify the evaluation. The theoretical model is an important tool to qualify and optimize the

evaluative research process.
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17

A EPS é um programa para suprir essa deficiéncia e a EaD é um método inovador de ensino
que colabora para potencializa-la, viabilizando a evolugéo dos profissionais da saude, pois &
um método de educativo que propicia maior flexibilidade, autonomia e interatividade,
principalmente para profissionais com dificuldades temporais e/ou geograficas. A EPS
fortalece o Sistema Unico de Satde (SUS), pois se manifesta a partir do problema observado
na rotina de trabalho, promovendo qualidade no atendimento. Ja a EaD, consequentemente,
potencializa ainda mais o SUS, por ser um método que atinge um grande numero de
profissionais em diversas localidades. Apesar de sua metodologia revolucionaria na saude,
ainda experimenta descriminagdo, em especial, de suas variadas formas de aprendizagem,
por fazer uso da tecnologia em seus processos de formacgao, fazendo-se necessario mais
estudos na praxis da modalidade. Para futuros estudos, é necessario pesquisar o ensino a
distancia comparando ao método presencial, a fim de examinar o desempenho e interacédo

do aluno, e assim qualificar sua fidedignidade de utilizagdo na saude.

FONTE: Dados da Pesquisa (grifos nossos).

As conclusdes dos artigos mostram-se potentes e fecundas na perspectiva de

responder ao terceiro objetivo especifico, assumida na pesquisa ora apresentada:

Mapear, nos artigos as ferramentas de inovagdo, tecnologia e informagédo

(TELESSAUDE) e buscar possiveis conexdes com 0s processos de Ensino-

aprendizagem na Educagao Permanente dos profissionais no SUS.

A dimens&o do mapeamento das ferramentas emerge, nos dados analisados,

fortemente vinculada aos processos e instrumentos inseridos no campo das

Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TICs) e da Educagao a Distancia:

Observando os resultados, foi verificado a importancia das TIC’s e sua
contribuicdo no processo de EP de profissionais da saude, e sua
magnitude (...) podemos frisar o crescimento no acesso as
informagdes por meio das TIC’s. Assim, ela emerge como ferramenta
de inovagao, facilitando o método de ensino-aprendizagem (ART 2).
Apreendemos que a EAD apresenta nova perspectiva para EPS, tem
impulsionado crescimento, no sentido politico-social, econdémico,
pedagogico e tecnoldgico dos profissionais, além de tornar efetiva,
quanti-qualitativamente, a intervengdo e levar a otimizagdo da
formagéo. E na pratica facilita a aprendizagem na propria unidade de
trabalho, sem afasta-los das suas atividades, podendo acontecer
através de teleconferéncia ou videoconferéncia com total
interatividade, bem como disponibilizando um arsenal de recursos
multimidia (ART 3).

O estudo permitiu concluir a aproximagao das areas tematicas das
duvidas descritas nas Teleconsultorias com os temas propostos para
as videoconferéncias, indicando que os profissionais utilizam os
recursos da Telessaude para discutirem duvidas da realidade
assistencial. Constatamos a possibilidade de expansdo do projeto,
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com ampliagdo de suas agdes. Os resultados do projeto ressaltam a
importancia do uso das TIC’s nas iniciativas de Educacéo a Distancia,
como estratégia metodoldgica para a educacédo permanente das ESF
em municipios do interior de MG. (ART 9).

Constatamos que a educacdo a distdncia demonstra agregar
caracteristicas que a qualificam como estratégia elegivel na
implementacdo de eventos de formagao na area da saude publica,
identificando-a como um facilitador dos processos de EPS (ART 13).

Segundo Davini (2009), faz-se necessario investimento das instituicbes em
desenhos inovadores, efetivos e eficazes de EPS, baseados em equipes, e que
impliquem os diversos avangos das tecnologias e da EAD, especialmente pensando
em alcangar o maximo possivel de pessoas simultaneamente sem perda de

qualidade.

A autora lembra ainda ser possivel potencializar a EP e em servigo no SUS
com os aportes das tecnologias de EAD, afirmando que tal integragéo pode fortalecer
os processos educativos ao promover a aproximagdo da informagdo e do
conhecimento das equipes, de forma colaborativa e inclusiva, fundamentalmente se
usados modelos que privilegiem as metodologias ativas, especialmente a
problematizagéo (DAVINI, 2009), partindo da realidade e a ela volte com o objetivo de
transformagdo pela promogdo da autonomia dos educandos na busca de solugdes
para seus problemas (BERBEL, 1998).

NOVAES et al. (2012) relatam as mudangas ocorridas no mundo
contemporaneo, sua cultura, avangos cientificos, tecnologicos e metodolégicos.
Assim, é importante reconhecer as tecnologias de informag¢&o e comunicagcdo como

ferramentas na promogao da saude e nos processos educativos.

O TELESSAUDE, como processo, politica e estratégia que conforma situagdes
de aprendizagem e mediado por diferentes tecnologias, configura-se como espago
formativo que inclui novas parcerias, interlocu¢des e desenvolvimento de habilidades

para lidar com as “novas ferramentas”:

Entendemos e apresentamos a oportunidade de que o conhecimento
pode ser construido em um ambiente interativo EaD como um
importante dispositivo para o desenvolvimento de praticas de
educacgao e qualificagao profissional e de recursos humanos na area
da saude, intuitivo e propicio para o compartilhamento de experiéncias
e saberes. Destacamos que o desenvolvimento de uma postura critica,
com autoavaliagdo e autogestédo possibilitados por essa modalidade
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de ensino, é fundamental para a realizagdo das mudangas
necessarias nos processos de trabalho, oferecendo aos profissionais
de saude a possibilidade de se trabalhar conceitos importantes para a
sua pratica cotidiana do trabalho em saude, que dao sustentagéo para
a viabilidade e validade do seu uso como ferramenta potencializadora
da EPS (ART 4).

O projeto foi caracterizado pela capacitagéo da equipe, planejamento
da oferta dos servigos de tele-educagdo e definigdo dos eixos
tematicos, configurando-se na execugéo do ciclo de web seminarios
em saude da comunicagdo humana. Todos os participantes
consideraram os temas interessantes e os aprendizados importantes
para sua qualificagdo profissional, gerando alto indice de satisfagéo.
Consideramos que as ag¢des de tele-educagao voltadas a tematica da
saude da comunicagao humana é instrumento ativo de propagacéo do
conhecimento que pode fortalecer o processo de Educagao
Permanente dos profissionais que atuam na APS (ART 1).

Ha o reconhecimento do TELESSAUDE como espago formativo critico,
interativo e potencialmente transformador que dialoga (juntamente) com a concepgéo
de Educagdo Permanente em Saude como processo dialdgico que parte das
necessidades e demandas dos trabalhadores em seus cotidianos do trabalho em
saude (CECCIN,2005; MICCAS, BATISTA, 2014). Inscreve-se, dessa forma, a
valorizagdo das trocas, das experiéncias compartilhadas e dos saberes que sao

considerados e incorporados para o equacionamento das demandas de saude:

[O TELESSAUDE] sua insergdo, nos programas de EPS, por ser
inovador e possibilitar ampliagdo do saber profissional, facilitando o
desenvolvimento dentro ou fora da instituicdo permitindo que, mesmo
ndo estando em espacos e tempos compartilhados, haja troca de
experiéncias que contribuam nesta construgdo (ART 5).

E através desse processo que ocorre a construgdo do aprendizado e,
mais do que isso, a troca de saberes através do sistema de
aprendizagem colaborativa. No ambiente virtual, os profissionais de
saude participam de forma ativa e o tutor como o mediador do
processo de aprendizagem. Proporciona também um ensino
individualizado de acordo com o perfil do profissional, torna o ensino
dinamico, permite que o profissional seja sujeito ativo na construgédo
do conhecimento, acesso aos materiais didaticos, disponibiliza
diversas ferramentas sincronas e assincronas de apoio ao
aprendizado, possibilita que as informagdes sejam armazenadas e
acessadas em tempos diferentes sem perder a interatividade (ART 6).
O material desenvolvido vem ao encontro da necessidade de
promover a qualificagéo profissional mediante processo sistematico de
capacitagcdo, assegurando acesso aos materiais didaticos de
qualidade comprovada e valorizacdo da singularidade profissional do
ACS como um trabalhador no campo de interface intersetorial da
saude (ART 10).
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A Teleconsultoria foi destacada em trés estudos, mostrando uma dimenséo e
uma ferramenta importante no ambito do TELESSAUDE e a EPS:

A média de utilizagéo geral das Teleconsultorias e a taxa de utilizagdo
mensal por municipio e unidade de saude foram superiores as
encontradas na literatura. Os enfermeiros e os agentes comunitarios
de saude foram os profissionais mais ativos. Dos profissionais que
fizeram a avaliagédo do servigco (opcional), mais de 80% informaram ter
suas duvidas atendidas (ART 7).

Os Teleconsultores que participaram da pesquisa também
consideraram que a consulta de solicitagdo e resposta prévia pode
contribuir na Educagdo Permanente de profissionais de saude. (ART
8).

O estudo permitiu concluir a aproximagao das areas tematicas das
duvidas descritas nas Teleconsultorias com os temas propostos para
as videoconferéncias, indicando que os profissionais utilizam os
recursos do Telessalude para discutirem duavidas da realidade
assistencial e a possibilidade de expanséo do projeto. Os resultados
do projeto ressaltam a importancia do uso das TIC’s nas iniciativas de
Educacéo a Distancia, como estratégia metodoldgica para a Educagao
Permanente das ESF em municipios do interior de MG. (ART 16).

As conexdes do TELESSAUDE com os processos de Ensino-aprendizagem na
Educagdo Permanente dos profissionais no SUS puderam ser apreendidas como

possibilidades efetivas:

A EPS é um programa para suprir essa necessidade e a EaD é um
método inovador de ensino que contribui para potencializar esse
programa, promovendo o desenvolvimento dos profissionais da saude,
pois € um método de ensino que proporciona maior flexibilidade,
autonomia e interatividade, principalmente para profissionais com
dificuldades temporais e/ou geograficas (ART 17).

O TELESSAUDE deve ser compreendido como conjunto de atividades
em rede mediadas por computagao e que promovem a translagao do
conhecimento entre pesquisa e servigos de salude. Emerge, assim, um
conceito amplo e estruturado no contexto de um sistema de saude
qualificado pelo avango tecnolégico. Identificar conexdes e processos
ciberculturais desse ecossistema que ambienta as fases da pesquisa
pode ajudar a avaliar o Telessaude e sinalizar melhores praticas para
os sistemas de saude. (ART 14).

A experiéncia da incorporagdo do TELESSAUDE, definitivamente,
esta modificando paradigmas para a democratizagdo da saude na
perspectiva da universalizagdo, da efetividade e da qualificagdo das
acoes (ART 15). Its operation is guided by support for training and
assistance activities, enabling qualification and strengthening of
professionals to improve patient care and increase access. The
transformation of reality is possible and favored by the articulation of
teaching and service. (ART 16).

E nessas relagdes, destacamos a questéo da rede:
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A experiéncia exitosa global do Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes e a do proprio Telessaude UERJ destaca a relevancia e o
impacto da utilizacdo das tecnologias de informacdo e de
comunicagdo como apoio as RAS, notadamente a Rede de Atencgéo
Primaria, bem como apontam resultados positivos na eliminagao das
barreiras geograficas, na educagdo e atualizagdo permanente dos
profissionais € como apoio aos processos das RAS e servicos em
saude. Por outro lado, a integracdo com os grupos de trabalho
atuantes na Rede RUTE que aproxima a academia do servigo, conecta
municipios geograficamente afastados a centros de exceléncia
internacionais e facilita a troca de experiéncias esta, irrefutavelmente,
contribuindo para a qualificagéo profissional e considerando critérios
de acesso, escala e escopo (ART 15).

E por entre 0 mapeamento das ferramentas e as relagdes e conexdes entre o

TELESSAUDE e a EPS, também foi possivel apreender dificuldades e nés criticos:

Necessidade de conhecimento para utilizar as novas tecnologias da
informacéo e comunicagao, dificuldade de acesso a essas tecnologias
e a escassez de tempo para desenvolver as atividades do curso (ART
3).

Mesmo sendo um método inovador de ensino e sua importancia na
area da saude, ha preconceitos principalmente no desconhecimento
dos varios modos de aprendizagem que utilizam a tecnologia no
desenvolvimento dos processos educativos. Contudo, € necessario
mais estudo da pratica dessa modalidade (ART 18).

Os pontos a superar e avancgar evidenciam a interface com a Educagao
Permanente em Saude, bem como nao se pode desconsiderar a desigual distribuicdo
do acesso remoto as tecnologias, incidindo, sem duvida, na defesa de processo de
incluséo digital que concretize, efetivamente, o TELESSAUDE como espago formativo

de trabalhadores da saude.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os itinerarios para empreender a RI, que aqui foi apresentada, possibilitam
reconhecer o potencial no TELESSAUDE como espacgo formativo para Educagao
Permanente de trabalhadores da saude. Para que esse potencial seja concretizado,
faz-se necessario reconhecer limites a serem superados com énfase, por exemplo, na
falta de estrutura nos servigos de saude (abrangendo equipamentos, materiais, rede

e velocidade da conexao) e ampliagdo do nimero de tutores.

E importante realgar uma lacuna evidenciada nos estudos analisados: a
inexisténcia de um Instrumento para mensuragdo da eficacia e eficiéncia do
TELESSAUDE como politica e estratégia no suporte para formagéo e qualificagdo dos
profissionais de saude no Brasil, bem como a avaliagao de seus processos de trabalho

e pratica cotidiana.

E importante, também, realcar a compreensdo do Telessalde e da EPS
expressdes de Politicas Publicas, neste momento tdo crucial da “pandemia
COVID19”: pertinente e reelvante o potencial do “TELESSAUDE” como espaco de
conexdo dos diferentes profissionias e servicos de salde inseridos no territério

nacional, por meio da teleeducacgao, teleconsultoria, telediagnéstico ou SOF.

O caminho percorrido revela também outras possibilidades de investigagéo:
considerando a relevancia da TELECONSULTORIA, como sado preparados os
Teleconsultores? Como os usuarios avaliam a troca de informagdes entre os
profissionais de saude que os atendem e a possibilidade da Teleconsultoria? Como
tem sido as pactuagdes entre o Ministério da Saude e os municipios e estados

brasileiros para garantir a ampliagéo e sustentabilidade da RUTE?

Um limite desta pesquisa conecta-se com uma observagéo reiterada nos
artigos analisados: o descritor EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE acaba por
restringir a busca, uma vez que o descritor EDUCACAO CONTINUADA mostra-se
bem mais presente nas publicagbes. Sem divida, novos estudos devem ser
realizados para que possam combinar os dois descritores referidos com

TELESSAUDE e, assim, captarem as diferentes concepgdes e praticas na proposicéo
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e implementagdo de propostas formativas destinadas aos trabalhadores e

trabalhadoras da saude.

E ao assumir as aprendizagens e as limitagdes da pesquisa, foi elaborado,
como produto educacional, o INFOGRAFICO TELESSAUDE e Educagdo Permanente
em Saude: vamos conversar? Projeta-se contribuir, com o referido produto, para a
potencializagdo do TELESSAUDE nos processos de educagdo permanente dos

trabalhadores da saulde.
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ANEXO 2: Comprovante De Submissao Projeto

UNIFESP

s (ComrtE DE ETicA EM PEsquisa SP

Séo Paulo, 28 de novembro de 2019
CEP N 5707131119

COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO PROJETO AO COMITE DE ETICA DA UNIFESP

CPF: 218.328.622-91

Titulo do projeto: TELESSAUDE E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: uma revisdo integrativa
Pesquisador: SYLVIA HELENA SOUZA DA SILVA BATISTA

Celular: 11964068146 e-mail: sylvia batista@unifesp.br

O Comité de Etica da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sio Paulo tera o prazo maximo de 30 dias para

emissao do parecer. Todo o p podera ser no (e, i com.br) através do seu
codigo de acesso.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Miguel Roberto Jovge
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo

Rua Botucaty, 572, 1° andar conjunto 14 CEP 04023-061 Sio Paulo - tel: 55 (11) 5571-1062 / fax: 85 (11) 55639-7162
Horano de atendmento: Segundas, Tercas, Quintas @ Sextas, das 900 as 13.00hs : e-mal cep @unitesp edu br
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Pesquisador(a): Sylvia Helena Souza Da Silva Batista
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P Céassia Sales Dos Santes (uncisal); Sylvia Helena Souza Da Siva Batista
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Titulo do projeto: "TELESSAUDE E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: uma revisao integrativa *.
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa UNIFESP/HSP

Trata-se de projeto de MESTRADO de CASSIA GLAUCIENE CLEMENTINO SALES DOS SANTOS. Orientadora: Profa.
Dra. Sylvia Helena Souza da Silva Batista.

¢ao: ide & a da a0 para a A da
informagao relacionadas & salde nos niveis primarios, secundério e terciario, possibilitando acesso a recursos de apoio
diagndstico cu até mesmo terapéutico, entre profissionals de salde ou entre estes e seus pacientes (através da robdtica). A
adaptagio do model de telessaide para o Sistema Unico de Salde (SUS) toi por duas a
em salde e o de na atengao. Objetivo: analisar como as relagdes entre Telessaide e
Educacio Permanente em Sadde, tém sido em arigos no periodo de 2007 a 2018. Método:
a pesquisa abrangerd uma revisdo Integrativa, cbservando todas as etapas criteriosamente, proporcionando a sintese do

ea da de de estudos na pratica.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo, na reuniao de 06/12/2019,

ANALISOU e APROVOU o protecole de estudo acima referenciado. A partir desta data. é dever do pesquisador:

1.C toda e qualquer do

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvelvimento do protocolo.

3. Os dados individuals de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local sequro por 5 anos para possivel
auditeria dos orgaos competentes.
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Atenciosamente

Prof. Dr. Mig Jorge

Coordenador do Comté de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo
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