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TELE-EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DA TRIPLICE
ENDEMIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Resumo: A utilizacdo de novas metodologias de ensino como a educagao a distancia é considerada um
instrumento eficaz de propagacdo do conhecimento, principalmente em situagcdes emergenciais como
no enfrentamento epidémico, a exemplo da triplice endemia (Zika, Chikungunya e Dengue). Sendo
assim, o artigo objetiva apresentar o relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de acbes de tele-
educacdo criadas por alunos do ensino superior sob a supervisdo de seus docentes em parceria com um
Nucleo de Telessalde para os profissionais que atuam na atencdo priméaria basica, visando apoiar o
processo de educacdo permanente em saude. A equipe de trabalho foi composta por docentes e
discentes do curso de Fonoaudiologia. A proposta foi estruturada em quatro fases: Fase 1-
Capacitacdo da equipe; Fase 2- Planejamento das ac¢bes; Fase 3- Oferta dos ciclos de web
seminarios; Fase 4- Producéo, coleta e analise dos indicadores A andlise dos dados foi realizada
mediante construcdo e alimentacdo de um banco de dados e no tratamento dos dados foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva. Foram realizados no ano de 2017 treze web seminarios,
construidos e apresentados pelos graduandos. A média total de participantes nas (218 profissionais).
100% dos participantes reportaram satisfagdo com a iniciativa e recomendaram a continuidade do
trabalho. Conclui-se que as a¢bes de Tele-educacdo produzidas por discentes possibilitaram a criacdo
de um espaco de educacdo permanente para troca de conhecimentos e fortalecimento do cuidado
integral, com vistas também a melhoria e acesso a educacdo em salde da populacdo em resposta a
atuais e a futuras epidemias.

Palavras-chave: Telemedicina, educacéo a distancia, educagéo continuada.

Introducéo

Para Organizacdo mundial de saide, o termo telemedicina ou simplesmente telessaide
corresponde a oferta de servicos de saude por telecomunicacdo remota e inclui consulta e
diagnosticos interativos, com objetivo de possibilitar cuidados nas situacdes em que a
distancia é um fator critico (OMS, 2010).

A Telessalde engloba mais do que um recurso tecnoldgico para proporcionar a
realizacdo de atividades a distancia, pois adquire efetividade quando estd associada a planos
estratégicos que incluam um processo de logistica de distribuicdo de servigos de saude. A
vinculagdo com estratégias de saude pode além de expandir a informacéo, contribuir
positivamente no acesso e/ou melhoramento das condi¢fes de salde em diversos segmentos
(WEN,2008; NOVAES, 2012).

Com relacdo as formas de organizacdo e distribuicdo das atividades em Telessalde,
Spinardi (2009), aponta que na atualidade podem-se configurar trés grandes conjuntos, a

saber:
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e Teleassisténcia/Regulacdo e Vigilancia Epidemioldgica: que se caracteriza pelas
atividades com fins assisténcias a distancia, que possibilitam o profissional na tomada
de decisdes;

e Pesquisa Multicéntrica/Colaboracdo de Centros de Exceléncia e da Rede de
‘Teleciéncia: que corresponde a integracdo de diversos centros de pesquisa, para
permitir o compartilhamento de dados, a capacitacdo e padronizacdo de métodos,
otimizando tempo e custos por uso de interagéo a distancia;

e Tele-educacéo Interativa e Rede de Aprendizagem Colaborativa: que correspondem as
acoes que fazem uso da tecnologia interativa para a geracdo e ampliacdo de
conhecimentos.

Uma das areas de exceléncia da Telemedicina/Telessalde é o uso das tecnologias para
promover a educacéo a distancia (SPINARD, 2009). Para a legislacdo brasileira, a Educacdo a
Distancia corresponde a uma modalidade de ensino que possibilita a autoaprendizagem, com
mediacdo de recursos didaticos sistematicamente organizados, apresentados em diferentes
suportes de informacdo utilizados isoladamente ou combinados, e veiculados pelos diversos
meios de comunicacdo (NOVAES, 2012).

A tele-educacéo deve ser utilizada para a designacdo de otimizagdo de processos, um
ambiente que reune tecnologias para implementar a capacidade educacional, tanto dos
métodos tradicionais como dos cursos a distancia. Varios recursos tecnologicos podem ser
utilizados como: Videoconferéncia (interagcfes em tempo real); sistemas baseados em internet
(Sala de Aula do Futuro, Tutor On-line, webconferéncia) e os objetos de aprendizagem
(videos e demais recursos que possibilitam a demonstracdo demonstrativos de procedimentos
educativos, diagnosticos, clinicos, cirargicos etc.) (WEN, 2006).

Diante deste fato, a tele-educacdo vem sendo apontada como uma ferramenta potente
para reducdo de tais barreiras geogréficas, na promocdo da educagdo permanente e no apoio
ao processo de trabalho por meio de novas tecnologias (NOVAES, 2012).

Diferentes profissionais da salde tem a oportunidade de lancar mao da tele-educacéo
na Atencdo Primaria, pois ela vem sendo considerada um processo educativo a distancia que
pode contribuir para sua qualificacdo sem necessariamente afasta-los de suas atividades
diarias no territorio.

Na perspectiva do Ensino em Saude/SUS, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos de graduacdo em saude afirmam que a formacdo do profissional desta area deve

contemplar o sistema de salde vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencdo integral a

salde, reafirmando a pratica de orientacdo ao SUS (CNE, 2001).
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E a universidade, nesta perspectiva do Ensino em Salde, passa a ser responsavel por
formar profissionais que estabelecam uma relacdo de reciprocidade com a sociedade
(MARANHAO, ALMEIDA 2003; CECCIM, FEUERWEKER, 2004).

No campo do Ensino na Saude com enfoque no SUS, utilizando como ferramenta a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), algumas formas especificas de ensinar e aprender
devem ser priorizadas.

Uma vez que a ESF e os demais niveis de atencdo a saude priorizam o trabalho em
equipe, a responsabilizacdo compartilhada no planejamento e execucdo das acOes, além da
interdisciplinaridade e integralidade que devem estar presentes nestas acOes, torna-se
necessario criar estratégias que vinculem e renam os diversos campos do saber ainda no
espaco académico, onde os estudantes tenham oportunidade de exercer a interdisciplinaridade
com vistas a promocdo de futuros profissionais que atuem de forma compartilhada na
construcdo do cuidado em satde (ROSA,LABATE,2005).

Partindo do principio, que o trabalho em salde demanda uma acéo interdisciplinar em
todos os niveis de cuidado, principalmente em situacbes emergenciais como para 0
enfrentamento de epidemias, € de grande importancia utilizar da tecnologia para trocar
experiéncias e conhecimentos, onde tais trocas permitirdo aos profissionais realizarem suas
atividades de maneira mais integral, efetiva e consciente.

Uma vez que as agBes em tele-educagdo correspondem a instrumentos potentes na
propagacdo do conhecimento, principalmente entre os profissionais da area de saude, o
presente artigo tem como foco apoiar este cenario através do desenvolvimento de acdes de
tele-educagdo especificamente no desenvolvimento de estratégias e acBes pautadas no
enfrentamento das sequelas oriundas da triplice endemia (Zika, Chikungunya e Dengue),
contribuindo para criacdo de um espaco para producdo de conhecimentos e fortalecimento do
cuidado integral na perspectiva de corroborar com o processo de ensino-aprendizagem, com
base no tripé ensino, pesquisa e extensdo, através do trabalho interdisciplinar das diversas
areas da saude e sobretudo ampliar e melhorar o acesso a salde e para a populagéo.

Diante do exposto, o presente artigo tem por objetivo apresentar o relato de
experiéncia sobre o desenvolvimento de acGes de tele-educacéo criadas por alunos do ensino
superior sob a supervisdo de seus docentes em parceria com um ndcleo de telessatde para 0s

profissionais de salide que atuam na atencdo primaria a saude.

Metodologia
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Trata-se de um estudo de relato de experiéncia com abordagem descritiva qualitativa

dos resultados. A proposta foi estruturada com base em uma acdo extensionista do
Departamento de Fonoaudiologia em parceria com o Nucleo de Telessatude do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco que objetivou desenvolver ac¢Bes de tele-
educacdo pautadas no enfrentamento das sequelas oriundas da triplice endemia (Zika,

Chikungunya e Dengue).

A equipe de trabalho foi composta por docentes e discentes do curso de
Fonoaudiologia. O publico alvo das atividades eram os profissionais da Estratégia de Saude

da Familia do Estado de Pernambuco, assistidos pelo Programa Telessaude Brasil Redes.

Para melhor compreensao do percurso metodoldgico do estudo, optou-se por organizar

as atividades em fases descritas a seguir:

Fase 1- Capacitacdo da equipe de trabalho quanto aos processos e tecnologias
envolvidas na execucdo das acdes e criagdo dos documentos de divulgagédo das sessdes

e instrumentos de avaliacdo da satisfacéo:

e Esta fase tem por objetivo capacitar todos os membros da equipe de
trabalho quanto as acBes que serdo desenvolvidas junto aos
profissionais que atuam na estratégia de salde da familia e nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia, estudantes e demais profissionais
cadastrados no projeto RedeNUTES. Na ocasido das reunides serdo
apresentadas as estratégias de trabalho e dispositivos utilizados para
comunicagéo e oferta dos servigos. Posteriormente os integrantes seréo
capacitados para criacdo de documentos de divulgacao (flyers, cartazes
e banners virtuais) e também de questionarios virtuais com auxilio da
ferramenta Gdocs onde criardo os questionarios para analise dos niveis

de satisfacdo do publico

Fase 2- Planejamento da oferta dos servicos e tematicas abordadas:

e Nesta fase serdo definidos inicialmente quais serdo o0s contetdos
abordadas dentro da temética principal do projeto, onde serdo
promovidas ac¢des de tele-educacéo caracterizadas por um Ciclo de web

seminarios por webconferéncia (8 sessOes). Estas sessdes serdo
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realizadas em tempo real, ministradas pelos discentes integrantes do

projeto, alunos dos cursos de diferentes areas da satide UFPE.

Fase 3- Oferta dos ciclos de web seminarios:

e [Esta fase tem por objetivo a realizacdo dos ciclos de seminérios. Os
materiais serdo estruturados em formato Power point. As sessbes serdo
transmitidas por ferramenta de webconferéncia com auxilio do software
Adobe® Acrobat® Connect™ (2.0) realizadas em tempo real com
aproximadamente 40 minutos de duracdo para exposi¢do do tema e
abertura da ferramenta de “chat” que possibilitara a troca de
informacdes entre o publico e os palestrantes sendo mediadas por um

moderador com tempo médio de 20 minutos de duracao.

Fase 4- Producéo, coleta e andlise dos indicadores produzidos pelo projeto:

e Esta fase tem por objetivos definir os indicadores que serdo
contabilizados ao final do projeto, sendo elencadas as variaveis
relacionadas a média de pontos conectados, municipios participantes,
média de participantes por sessdao (presencial e remoto), perfil
profissional do publico e nivel de satisfacdo dos participantes por
sessdo. A pesquisa de satisfacdo sera realizada ao final de cada sesséo
com 0s participantes presenciais por meio de questionario impresso e
com os participantes remotos por ferramenta de chat, sendo
encaminhado um link de um questionario criado pelas pesquisadoras

com auxilio da ferramenta Gdocs.

A analise dos dados foi realizada mediante construcdo e alimentacdo de um banco de
dados no programa SPSS (Statistical Package for Social Science) versédo 21.0. No tratamento
dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva envolvendo a obtencdo das

distribuices absolutas, percentuais e da medida estatistica: média.

Resultados e Discussao
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Considerando as fases de execucdo do trabalho, optou-se por apresentar os resultados

de forma estratificada por cada fase, sendo estes descritos abaixo:

Fase 1-Capacitacdo da equipe de trabalho:

e Nesta fase foram realizados dois encontros presenciais com quatro
horas de duragdo cada, onde os membros do projeto foram apresentados
aos processos e tecnologias envolvidas na execucdo das acles e
capacitados pelo Nucleo de Telessalde do ponto de vista metodolédgico

e educacional através da participacdo em um minicurso formacdo em

educacdo a distancia e tecnologias educacionais (figura 1).

Figura 1- Minicurso sobre formacéo em educacao a distancia e tecnologias educacionais.

Fase 2-Planejamento da oferta do servigo:
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e Nesta fase foram realizadas quatro reunides de equipe para definicao
das tematicas que seriam abordadas nas sessbes educativas de web
seminarios, sendo escolhido como temas norteadores: a) Panorama
epidemioldgico; b) Desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com
microcefalia; ¢) Aspectos comunicativos; d) Alimentacdo e nutricdo da
crianca com microcefalia; e) OrientacGes para saude bucal da crianca
com microcefalia; f) importancia da terapia ocupacional junto as
criancas com microcefalia g) Protecdo social das criancas
diagnosticadas com microcefalia. Ainda na Fase 2 constaram como
atividades a capacitacdo dos alunos do projeto para criacdo dos
documentos de divulgacdo (cartazes), criagdo do instrumento e
conjunto de indicadores que compfem a avaliacdo da satisfacdo e
producéo dos web seminarios sob a supervisdo dos docentes;

O planejamento e a organizacdo do processo de trabalho na implantacdo de projetos e
programas constituem agdes importante e visam garantir o cumprimento de todas as diretrizes e
metas estabelecidas na fase de concepcdo das propostas. Nesse sentido, a construcdo e
incorporacdo de representacdes graficas esquematicas como o fluxograma permite a descricdo
clara e precisa de fluxos ou processos, bem como sua anélise, redefinicdo e redesenho
(NASCIMENTO, 2013; TABILE et al., 2015).

Além disso, sua esséncia busca corroborar e padronizar a representacdo dos métodos e
procedimentos administrativos necessarios a implementacdo da proposta, mediante uma Vvisdo
clara do curso dos fluxos com vistas também a melhor gestdo de todo o processo (BARBOSA,
FRACOLLI, 2005).

A fase 3- Oferta dos ciclos de web seminarios:

e Nesta fase ocorreu a oferta dos web seminarios que incluiam tematicas
relacionadas a epidemiologia, avaliacdo e enfrentamento da triplice
endemia. O quadro 1 ilustra todos os temas dos web seminarios

apresentados.

Meses Temas

Abril Conceitos iniciais sobre a triplice endemia
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Panorama Epidemioldgico no Brasil da Triplice endemia

Maio Correlagdes do Zika Virus com a Microcefalia

Desenvolvimento Neuropsicomotor da crian¢a com

Microcefalia

Junho Aspectos cognitivos de criangcas com microcefalia

Aspectos comunicativos de criangas com microcefalia

Julho Incluséo escolar no contexto da microcefalia

Inclusdo escolar no contexto da microcefalia

Agosto Amamentacgdo em criangas com microcefalia

Alimentacdo da crianga com microcefalia parte | (introducéo

alimentar)

Setembro Alimentacdo da crianga com microcefalia parte Il (alimentagéo

em Casos especiais)

OrientacBes para manutencao da sadde bucal em criangas com

microcefalia parte |

Outubro Orientacdes para manutencdo da satde bucal em criangas com
microcefalia parte Il

Quadro 1- llustracdo dos temas e meses de oferta dos web seminérios apresentados.

Dos resultados foi possivel evidenciar que apesar de terem sido criadas poucas acoes
educativas (treze), estas apresentaram quantitativo satisfatorio de acessos e avaliagcBes no
periodo de referéncia do estudo, (média de 17,84 acessos por acdo). Dentre 0s municipios,
observa-se expressiva participacdo de Recife em praticamente todas as acGes, seguido de
Goiana.

Apesar de bastante consolidada em algumas regides do Brasil, a Telessalde ainda

necessita ser fortalecida. Em Pernambuco particularmente verificou-se que apesar de

contribuir para o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS ainda é nitida e insuficiente
a adesdo aos servicos oferecidos (OLIVEIRA, et al., 2015).
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Particularmente, acreditava-se em um maior nimero de acessos e avaliagcdes por parte
dos profissionais que compunham o publico alvo da acdo, uma vez que a proposta foi pautada
em uma tematica de grande evidéncia e repercussdo em todo o pais (DE VASCONCELOS et
al., 2017; FRANCA et al., 2017; WILLIAMSON, 2018).

Pesquisas recentes no ambito da Telessalde destacam que um dos maiores desafios
nessa area, consiste no envolvimento das equipes de profissionais, seja pela pouca afinidade
com as tecnologias, por dificuldades de conectividade ou ainda por ndo terem incorporado
essa rotina em suas praticas de trabalho (FIGUEIREDO, 2016; OLIVEIRA et al., 2015;
NASCIMENTO et al., 2013).

Desta forma, reafirma-se a necessidade de ampliacdo constante das acbes de
Telessatude em Pernambuco e no Brasil, devido as suas possibilidades de fortalecer o processo
de educacdo permanente nos locais mais remotos, contribuindo para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (DANTAS et al., 2017; LEITAO et al., 2018).

Conclusbtes

Diante dos resultados obtidos, evidencia-se que a acdo de tele-educacdo desenvolvida
pelos discentes, cuja tematica foi o enfrentamento das repercussdes oriundas da triplice
endemia (Zika, Chikungunya e Dengue) contribuiu para criacdo de um espaco de producéo de
conhecimentos, do fortalecimento do processo de trabalho dos profissionais que atuam na
Atencdo Priméria a Salde, na democratizacdo do acesso a educagdo e no empoderamento de
informac0es, colaborando ainda na difuséo e acesso a informagdo em salde da comunicagédo

humana.

Evidencia-se ainda que a acdo pbdde contribuir na perspectiva da criacdo de um espaco
de dialogo entre diferentes atores que se vinculam a promocdo da salde, com intuito de
potencializar o cuidado de forma integral, sobretudo no auxilio e resposta a atuais e a futuras

epidemias.
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