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RESUMO

O uso do ensino virtual pode ser aplicavel aos protocolos validados e empregados na
area de enfermagem, sendo uma ferramenta importante para capacitar e reforcar o
conhecimento na atengdo priméria a saude de futuros profissionais, além de identificar
disparidades na realizacdo de um determinado procedimento e contribuir para as boas
praticas dos futuros profissionais dos servi¢os de saude. Um levantamento sobre as
necessidades dos servicos ambulatoriais foi empregado e a fim de responder a questdes
acerca das relagbes entre caracteristicas de pessoas ou de grupos. A estratégia de
pesquisa usada foi estudo de caso, de abordagem qualitativa, pois seu objetivo é o
estudo de uma unidade ambulatorial voltada a prética de ensino de uma Instituicdo de
Ensino Superior. O estudo de caso como estratégia de pesquisa & preferido quando o
foco se encontra em fendbmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida
real, como apontado neste estudo. A avaliacdo sobre a aula video ocorreu por meio de
questionario semiestruturado aplicado a 200 alunos do terceiro semestre do curso de
enfermagem sobre a pratica de mensuracdo de pressdo arterial. Compreender como a
gestdo da informacdo pode contribuir para aprendizado dos alunos na prética de
enfermagem também foi o foco do presente estudo e foi realizada uma entrevista aberta
com profissional de reconhecida expertise na area de telemedicina, teleducacdo e
telessatude. O objetivo priméario da pesquisa foi a criacdo de um roteiro de teleaula,
sobre a prética correta da mensuracao de pressao arterial, como parte de um treinamento
aplicado em um ambulatério de uma Instituicdo de Ensino Superior integrado ao
Sistema Unico de Satide (SUS) identificando as necessidades da IES e de seus alunos,
de forma a estabelecer modelos de atuacdo da pratica profissional associada a telessaude
e propor o emprego de video aula em atencdo basica, para contribuir na melhoria do
ensino e pratica profissional (telenfermagem). Sobre o conhecimento da padronizagédo
da medida da presséo arterial 70% dos 200 estudantes referiram conhecer os padrdes da
American Heart Association (AHA). Quanto aos esclarecimentos prestados no video
91,5% dos estudantes o considerou esclarecedor. Se os procedimentos executados na
pratica por profissionais sem a devida capacitacdo ou conhecimentos dos padrbes da
AHA no atendimento do sistema publico de salde, poderiam desencadear gastos
desnecessarios com medicamentos, consultas, e crescentes filas para o atendimento dos
individuos supostamente hipertensos, devido a imprecisdo dos valores obtidos pelo
observador. A educacdo interativa (El), segundo o Prof. Dr. Chao Lung Wen,
coordenador da FMUSP e responsavel pelo Projeto Homem Virtual e Midias com
impressdo 3D, é ainda crescente e promissora nas IES, com o emprego de métodos
hibridos de recursos da eletrdnica e recursos tecnoldgicos da informatica, como
computacdo grafica 3D, impressoras 3D, plataformas educacionais dentre outros
recursos de métodos ndo convencionais.

Palavras chaves: Telenfermagem; atencdo primaria a saude; presséo arterial.



ABSTRACT

The use of virtual education may be applied to validated protocols and used in the
nursing field and is an important tool to capacitate and enhance knowledge in primary
health care of future professionals addition to identifying gaps in the realization of a
particular procedure and contribute to good practices of future professionals of health
services. A survey on the needs of outpatient services was employed and to answer
questions about the relationship between characteristics of individuals or groups. The
research strategy used was a case study with a qualitative approach, since its goal is the
study of the outpatient clinic focused on teaching practice of an Institution of Higher
Education. The case study as a research strategy is preferred when the focus is on
contemporary phenomena inserted in a context of real life, as pointed out in this study.
The evaluation of the lesson video occurred through semi-structured questionnaire
administered to 200 students of third semester of the nursing course about the practice
of blood pressure measurement. In order to understand how information management
can contribute to student learning in nursing practice was also the focus of this study
and one open interview with professional recognized expertise was held in the area of
telemedicine, teleducation and telehealth. The primary objective was to create a script
teleclass on the proper practice of blood pressure measurement, as part of a training
applied in an outpatient clinic of an integrated higher education institution to the
Unified Health System (UHS) identifying the needs of the HEI and its students, in order
to establish professional practice role models associated with telehealth and propose the
use of video lessons in primary care, to contribute to the improvement of teaching and
professional practice (telenursing). About the knowledge of the standardization of blood
pressure measurement, 70% of the 200 students referred to know the standards of the
American Heart Association (AHA). As for the information provided in the video,
91.5% of the students considered enlightening. If the procedures performed in practice
by professionals without proper training or knowledge of AHA standards in service of
the public health system, could trigger unnecessary spending on medicines,
consultations, and growing queues for the service of supposedly hypertensive
individuals due to the inaccuracy of values obtained by the observer. Interactive
education (IE), according to Professor Chao Lung Wen, Ph.D and coordinator and
responsible for the Virtual Human Project and Media with 3D printing is still growing
and promising in HEIs, with the employment resource hybrid methods of electronics
and information technology resources, such as 3D computer graphics, 3D printers,
educational platforms among other resources of unconventional methods.

Keywords: Telenursing; primary health care; arterial pressure
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo

A tecnologia de informacdo e comunicagdo (TIC) em todos os campos do
conhecimento representa uma profunda mudanca na organizacdo da sociedade e da
economia mundial. Ambas, desencadeiam um fenémeno global, com elevado potencial
transformador das atividades sociais e econdmicas da populacdo. Nesse sentido, 0
avanco das tecnologias, principalmente da Internet, vem transformando o mundo em
uma “sociedade em rede”, no qual o aprendizado ndo esta mais limitado pela distancia,
localizagdo ou presenca fisica. Desenha-se uma nova geografia, em que ja ndo importa o
lugar onde cada um habita, mas as suas condicGes de acesso as novas realidades
tecnoldgicas (Tham & Werner, 2005). Para Amarilla (2011) as transformagfes na
sociedade produzem varias alterac6es, desde os sistemas econémicos, comportamentos,
modo de consumo até a percepcdo do mundo e da realidade e, principalmente, 0 modo

de conhecer e aprender.

Esta nova sociedade, globalizada, apoia-se em tecnologias de informacéo e
comunicacdo, exigindo, para que esta Ultima ocorra, uma estrutura em rede. Esta
contextualizacdo traz consigo a nova forma de administrar, o entendimento tacito da
adaptacdo continua ao meio ambiente organizacional, a certeza da mudanca, da
competitividade, da universalizagcdo da concorréncia, do imperativo da criatividade e da
inovacdo. As corporacdes engajam-se no aprendizado continuo, onde 0s principais
ativos desta nova forma de administrar sdo a informacdo e o conhecimento, que,
acessados, compartilhados e trabalhados, geram o conhecimento novo, a inovagao e a
inteligéncia corporativa (Tarapanoff, 2006).

Em virtude desses avancos, vive-se 0 que alguns autores chamam de a era da
informacdo, pois quanto mais se aprende percebe-se que ainda h4 muito a aprender
diferentemente do periodo industrial, no qual o foco era a formagé&o de profissionais em
massa, a partir de “saberes estaticos e reconhecidos como essenciais” ao desempenho da
funcéo (Castells,2003; Kenski, 2003). Contudo, a facilidade de obtencdo da informagéo
aponta claramente para um aumento da participagdo do conhecimento na geragéo de
riqueza e estratégias para organizagOes, regifes e paises. Assim, assiste-se uma
crescente procura por profissionais mais qualificados, com habilidades e aptidGes para
se adequar a esta nova realidade em todos os campos do conhecimento (Pardim, 2011).



Segundo Guimarées, Martin e Rabelo (2010) o ensino deve ser pensado como
exercicio de valorizagdo das experiéncias e da criatividade individual, buscando novos
instrumentos para o trabalho. Assim, é necessario (re) inventar e (re) construir o
conhecimento de forma personalizada, transpondo o mero preparo do profissional para o
mercado de trabalho e alcancando a capacitacdo com um olhar transformador da
realidade. Com esta atitude, as pessoas tornam-se um (re) avaliador critico, 0 que
favorece a descoberta de suas potencialidades e limites, ajudando-o a desenvolver as

suas capacidades.

N&o obstante da importancia de as tecnologias da informacdo serem o caminho
de acessibilidade para o mundo globalizado e para o compartilhamento do
conhecimento, na area da salde, esses processos caracterizam um programa distinto,
conhecido mundialmente, tem um formato sistematizado e estd organizado em nucleos
denominado Telessaude. A palavra tele vem do grego e significa “a distancia”,
Telessatde deriva do conceito de telemedicina que engloba diagnéstico, tratamentos e
prevencdo de doencas. O termo 'Telessaude' (ou telemedicina, e-Salde), pode ainda
designar as atividades que utilizam as tecnologias de informacdo e comunicacdo na
atencdo a saude. Baseia-se, portanto, na telematica, podendo ser definida como uma
ciéncia que estuda a manipulacdo e a utilizacdo da informacdo através do uso
combinado de computador, seus acessorios e meios de comunicacgdo (Piropo & Amaral,
2015). Wen (2008) deliberou sobre o emprego do termo Telessalde, que seria segundo
0 autor:

Existem diversas defini¢cdes na literatura para Telemedicina.
Algumas sao da época de seu surgimento, na década de 60.
Outras vém sendo aprimoradas e adequadas de acordo com
as novas facilidades tecnoldgicas e com as necessidades da
saude. Em sintese, existem vérias defini¢des que focam na
ideia de que a Telemedicina consiste no uso da tecnologia
para possibilitar cuidados a salde nas situacGes em que a
distancia é um fator critico. A expansdo da aplicacdo da
Telemedicina para diversos servicos de saude proporcionou
0 surgimento de termos adicionais nesta ultima década,
sendo 0s mais comuns Telecare, e-Health e Telehealth, todos

com o objetivo de ampliar a sua abrangéncia.



O autor ainda cita trés marcos de importancia para essa area de estudo: O
primeiro foi o langamento da Telemedicina como demanda induzida do Programa
“Institutos do Milénio” visto que a Telemedicina era uma area estratégica de pesquisa e
que necessitava ser incentivada nas instituicdes universitarias, do ponto de vista do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). O segundo
marco se deu com a elaboragdo do Projeto de Telematica e Telemedicina em apoio a
Atencéo Primaria no Brasil, por solicitagdo do Ministério da Saude (DEGES/ SGTES),
de dezembro de 2005 a maio de 2006. Isso demonstrou o interesse e a perspectiva do
Ministério da Saude de utilizar recursos da Telemedicina para promover a melhoria da
qualificacdo dos profissionais de salde em atengdo basica, com o objetivo de oferecer
melhor qualidade de servigo para a populacdo, por meio da Teleducacdo Interativa, da
Segunda Opinido Especializada Formativa, da modernizacdo dos recursos educacionais
e de uma Biblioteca Virtual em Salde e a implantacdo da Comissdo Permanente de
Telessaude e do Comité Executivo de Telessalide O terceiro marco foi o inicio do
desenvolvimento do projeto da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), no primeiro semestre de 2006. Esse projeto
objetivou a identificacdo e a criacdo de infraestrutura de videoconferéncia em hospitais
universitarios, proporcionando atividades educacionais e assistenciais através da

infraestrutura de comunicagdo da RNP (Wen, 2008).

Esse avanco se deve a ampliacdo do conhecimento tecnoldgico acumulado pela
sociedade e que tem sido expressiva nos ultimos tempos e, por meio da Internet, o
homem atual possui um acesso muito maior as informagdes, de maneira extremamente
rapida em comparacdo a épocas passadas a influéncia da internet e da telecomunicacéo
proporciona uma importante difusdo do conhecimento, podendo ultrapassar barreiras da
pratica profissional na assisténcia a satde. Considerando que a salde é direito de todos
e o Sistema Unico de Saude (SUS) vigente no Brasil é guiado pela integralidade,
equidade e universalidade, o desafio de levar salde a toda populacdo brasileira pode
contar com o papel fundamental desenvolvido pelas inovagdes tecnoldgicas tanto no
cuidado com o paciente, na interpretacdo de exames diagnosticos, sistemas de
prevencdo as doencas, mesmo quando a distancia territorial se apresentar como um fator

limitante.

O conhecimento € produto do processamento da informagdo. Os recursos

tecnoldgicos na satde tém auxiliado novas descobertas e formas de oferecer assisténcia



de melhor qualidade aos usuarios de diferentes sistemas e niveis de atencdo a salde.
Neste universo, 0 emprego das tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude tem
sido alvo de importantes e diferenciados estudos que promovem a interface entre duas
ou mais areas do conhecimento, ou ainda, corrobora com informacdes para a atuacao de

diferentes profissionais de salde, em especial em locais remotos (Maia, 2003).

No Brasil a Telessaude é programa do Ministério da Saude (MS, 2010) que faz
uso de modernas tecnologias da informacdo e comunicagdo para atividades a distancia
relacionadas a saude em seus diversos niveis (primario, secundario e terciario), que
possibilita a interacdo entre profissionais de salde ou entre estes e seus pacientes, bem
como, 0 acesso remoto a recursos de apoio diagnosticos ou até mesmo terapéuticos

através da robdtica (Conselho Federal de Medicina, 2002).

Telessalde pode ser caracterizado como um servi¢co de apoio diagnostico e
terapéutico, com énfase no carater educativo de suas a¢6es, ao prover apoio assistencial,
por meio das teleconsultorias e/ou descentralizando a realizacdo de procedimentos
diagndsticos/ terapéuticos (MS, 2013). Acredita-se que por meio da implantacao,
manutencdo e consolidacdo de uma ampla rede de comunicacdo entre 0s servicos de
salde do SUS, os servicos de Telessaude poderdo representar o fortalecimento das
linhas de unido dos pontos assistenciais, sendo estratégia robusta na efetivacao das redes
de atencdo a salde.

Segundo Silva (2014) a telessaude e teleducacdo podem ser ferramentas Uteis
no controle de problemas especificos na saude puablica, como por exemplo, a
prevaléncia do diabetes tipo 2 ou ainda as doengas degenerativas ndao transmissiveis, em
minorias étnicas, 0 monitoramento a distancia do uso de medicacdo da populagdo idosa

e 0 auxilio a familiares, cuidadores e portadores de deméncia.

O telediagnostico estd definido no Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes, como “o servico auténomo que utiliza as tecnologias de informagdo e
comunicagdo para apoiar o diagnostico através de distancias geografico e temporal”
Neste servi¢o, o exame complementar é coletado no &mbito da APS e tem seu laudo
realizado em centros de referéncia (nicleos de Telessaude e servigos colaboradores),
sem a necessidade da presenca do médico especialista no momento da execugdo do
exame. A tecnologia utilizada para transmissdo dos dados pode ser desde o simples
envio de sinais por redes telefonicas até complexos sistemas de transmissdo de imagem.

Acredita-se que a implantacdo de servicos de telediagnostico possa reduzir custos em



salde, evitar longos deslocamentos de pacientes e profissionais, além de promover
acesso a diagnosticos oportunos e tratamentos que de outro modo seriam impossiveis
(Hauser, Williams, Kern, Thorp, Paulus, & Nilesh, 2015).

No entanto, telessalide ndo tem uma definicdo de consenso na comunidade. Na
ultima década, a expansdo da Telemedicina para diversas praticas de saude
proporcionou o surgimento no Brasil do termo Telessalde e, internacionalmente,
telehealth ou e-health, ja adotado como descritores, inclusive na indexacéo de trabalhos
cientificos. Os termos “Telemedicina e Telessaude”, muitas vezes, sdo utilizados como
sinbnimos ou de forma indissociavel. No entanto, Telessaude refere-se ao uso da
Tecnologia de Informacdo em Comunicacdo (TIC) no setor da saude. Assim, €
considerado um termo mais abrangente do que Telemedicina (Nielsen, 2011).

O telemonitoramento domiciliar utiliza audio, video e outras tecnologias para o
acompanhamento do paciente a distancia. Dados como medidas de sinais vitais,
glicemias, resultados de espirometrias e sintomas clinicos sdo verificados na casa do
paciente e enviados para avaliagdo do profissional de satde. Sua utilizacdo tem sido
associada a reducdo de consultas em emergéncias, reducao de hospitalizacGes e reducéo
da duracdo da internacao, sendo uma alternativa para suporte ao cuidado de pacientes

portadores de doengas crénicas (MS, 2013).

A telessaude tem sido pesquisada como ferramenta para acompanhamento de
pacientes com transtornos psiquiatricos e Estudo realizado por Pelton, Wangelin e
Tuerk (2014) nos EUA sobre o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e
Transtorno de Estresse Agudo cujos diagndsticos sdo de saude mental prevalentes
associados com as operagcfes militares no Iraque e no Afeganistdo, e sdo especialmente
significativos em membros do servigo que retornam de combate. Os autores relatam que
a terapia de exposicdo prolongada €é um tratamento comportamental altamente eficaz
para estes sintomas. No estudo de caso realizado pelos pesquisadores, a tecnologia de
Telesaude foi usada para apoiar a prestacdo de terapia prolongada para tratar um
membro do servi¢o diagnosticado com Transtorno de Estresse Agudo em uma zona de
guerra. O membro do servigco exibiu melhorias nos sintomas com a aplicacdo de 10
sessdes na modalidade videoconferéncia. Os resultados do estudo foram consistentes
com os resultados empiricos anteriores e destacaram os beneficios potenciais do uso de
telessalde para entregar tratamento baseado em evidéncias para 0s transtornos de

estresse traumatico em uma zona de guerra.



Outro trabalho realizado por Grady, Belz, Bennett & Carnahan (2011) sobre
programa Telemental Sadde (TMH) de San Diego California, EUA os autores
relacionaram a Telessalde a utilizacdo de tecnologias de comunicagdo seguros para
facilitar o acesso aos cuidados de satde mental em &reas rurais ou remotas. Cuidado da
salde Mental por telemedicina tem prestado assisténcia conveniente e oportuno aos
pacientes em todo o pais, enquanto diminui a necessidade de servicos especializados em
instalagOes hospitalares primarios. Os autores ressaltam ainda que, embora a tecnologia
de video interativo esteja se tornando amplamente disponivel, seu uso € limitado nos
sistemas de saude devido a falta de conhecimento, educacdo, orientacdo logistico e

treinamento técnico.

Devido ao répido crescimento de novas ferramentas de trabalho na saude que
envolve tecnologias, nem sempre a educacdo continua segue na mesma velocidade. Para
atingimos melhores niveis de educacdo sdo necessarios criar meios para que as pessoas
possam ter a chance de construir conhecimento e, portanto, é necessario aumentar a
oferta da educacdo. Individuos produtivos que ndo se atualizarem permanentemente
poderdo tornar-se, subitamente, “analfabetos tecnologicos”, ou seja, estes individuos
poderdo se tornar inabilitados para os postos de trabalho originalmente ocupados ou
outros que tenham sido criados requerendo, normalmente, maior qualificacdo do que a

solicitada anteriormente (Maia, 2003).

Na area da saude especificamente tem ocorrido um grande implemento para as
m-Health (saide movel), que se refere ao uso de dispositivos mdveis para facilitar a
comunicagdo entre médicos e pacientes, a fim do acompanhamento de tratamentos. Tal
fato tem resultado na melhoria na qualidade da assisténcia aos pelos profissionais de
salde, pela assertividade de diagnosticos e rapidez para o acompanhamento de
tratamentos (Nufiez, Uribe & Caballeno 2014).

Segundo Wooton, Krevdar e Dimmick (2006) a telessatide gira em torno do uso
da telemedicina em lugares ndo institucionais, como atendimentos domiciliares. A
telessatde tem uma multiplicidade de significados que ora tendem para as discussdes
tecnoldgicas ora para 0 campo de investigagdo ou ainda para a gestdo de programas dos
diferentes sistemas de Saude existentes, no mundo e em nosso Pais. Tem sido aplicada
em diferentes paises com escopo abrangente, relacionado de modo direto a miriade de

praticas da saude.



Os servicos de telessatde podem ser simples, como dois profissionais de saude
discutindo um caso por telefone, ou mais sofisticados com uso de redes de video e web-
conferéncias, de sistemas de registros eletrénicos em saude e até o uso da robotica (MS,
2013).

A conscientizacdo dos profissionais de salde em relacdo a utilizacdo da
tecnologia computacional para melhorar o desenvolvimento de suas atividades se faz
necessaria no sentido de beneficiar o paciente, reduzir os custos e racionalizar o
trabalho. O computador tornou-se uma ferramenta eficaz para agilizar o processo de
decisédo, além de aumentar a produtividade e a satisfacdo do profissional e aperfeicoar o

cuidado de enfermagem prestado ao paciente (Godoy, Guimarées & Assis, 2014).

Pinochet (2011) destaca as tecnologias emergentes na area de salde, tais como:
0 Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), os cartdes inteligentes, sistemas de
informacao digital e a telemedicina, entendida como qualquer tipo de aplicacdo da area

médica que utiliza uma infraestrutura de telecomunicacdo para transmissdo de dados:

Ano Tecnologia Descrigao

1992 HIS (Hospital Information System) Primeiros ERPs clinicos comecam a ser utilizados no Brasil

1998 Prescricdo Eletrénica do Médico Proflss_lonals de salide comecam a prescrever informacdes
do paciente

2000 Portal de Informacdes Gerenciais (2® fase do HIS)

2002 BI — Business Inteligence Hospitais comecam a’u‘Flllzar |nf0rma(;’0(—_:ts geradas pelos
ERPs de forma estratégica para o negécio

2003 PACS - Picture Archiving and Instituicdes armazenam e gerenciam seus exames de

Communication Systems diagnéstico por imagem de forma eletrénica

2007 BSC — Balanced Score Card Hospitais adotam ferramentas para medir desempenho
ERPs séo integrados ao setor de farmacia com objetivo

2007 Farméacia sem papel de otimizar processos e aumentar seguranca na
dispensacio de medicamentos

2008 Mobilidade Uso d_e tecnologia mével dentro e fora das instituicdes
de salide

2009 Certificacdo Digital Método traz mais seguranca para a prescricio eletrénica
Automacio de processos reduz custo operacional e

2010 Tecnologia sem papel melhora o desempenho das equipes assistenciais e
administrativas dos hospitais
Integracdo de informac#o entre redes de hospitais, Data

a C C .
2011 3? fase do HIS Center, EaDsil

Figura 1. Cronologia das principais mudancas de tecnologia de informacao na saude.

Fonte: Adaptado de Pinochet (2011)

Segundo Pardim (2011) os recursos das TICs, quando aplicados ao ensino
presencial, ao semipresencial ou a distancia, permitem que as acdes sejam
potencializadas, em virtude do rompimento das barreiras de tempo e de espago, ou seja,

para aprender ndo é necessario estar, exclusivamente, em uma sala de aula presencial.



Hoje é possivel construir o conhecimento, de forma cooperativa e colaborativa, em
qualquer lugar, bastando ter uma conexdo com a Internet. O uso da tecnologia também
favorece e oportuniza processos de aprendizagem mais autdbnomos, caracteristica
essencial ao pesquisador. Ambientes virtual de aprendizado séo excelentes exemplos da
socializacdo do conhecimento e estdo presentes em nossa realidade para reforcar o
quanto esse cenario pode contribuir para a transposi¢cdo do conhecimento e transformar
realidades. A incorporagdo tecnoldgica na educacgdo é de grande valor, pois proporciona
conhecimento, crescimento, atualizacdo e aperfeicoamento do profissional, devendo
entdo ser organizada de forma a trabalhar as necessidades educativas identificadas em

cada grupo (Godoy, Guimarées, & Assis, 2014).

Nestes termos, para Filatro (2010) a emergéncia de modalidades de ensino néo
presenciais e mediadas pela tecnologia justifica-se como forma de equacionar a
diferenca entreo numero restrito de vagas da rede de ensino e a necessidade de incluir
socialmente maior parcela da populacdo, e de integrar as exigéncias individuais e

sociais as novas demandas do mundo do trabalho, da comunicacéo e da informagéo.

1.2 Problema de Pesquisa

Muito ainda precisa ser pesquisado a respeito da efetividade de acGes de Teles-
salde, porém, no que diz respeito a indicadores de resultado Castro (2011) demonstrou
que, na experiéncia do Telessalde RS, a cada duas teleconsultorias solicitadas por
profissionais médicos um encaminhamento de paciente para outros niveis de atencdo é

evitado.

Outro estudo de relevancia sobre o importante papel da telessatde foi descrito
por Ganapathy (2015) que identificou que a maioria dos indianos ndo tém acesso a
centros de exceléncia neuroldgica no pais. No estudo realizado o autor analisa a
distribuicdo de neurologistas e neurocirurgides na india e sugere que a prestacdo de
cuidados neurolégicos de forma virtual adicional como a Unica resposta para
compensar a distribuicdo desigual de prestadores de cuidados clinicos em neurociéncias.
O estudo destaca ainda, a consideravel experiéncia dos autores no estabelecimento e
desenvolvimento de telessalide na india ao longo dos Gltimos 15 anos com énfase

especifica sobre sua relevancia para neurociéncias.



Em relacdo aos outros profissionais de saude, o estudo desenvolvido por Qiang
e Marras (2015) que ressalta a importancia dos programas de telessalde para superar a
distancia de viagem de lugares remotos, bem como,, a falta de experiéncia dos
profissionais desses locais, também é de grande relevancia. Nesse estudo, foi
identificado a satisfacdo do usuério de servico de saude e os preditores de escolha do
paciente em utilizar a telemedicina para pacientes portadores de Doenca Parkinson.
Nesse estudo concluiram que a formacéo de enfermeiro para programas de teleeducacéao
€ um importante determinante da satisfacdo do paciente e a aderéncia do mesmo ao
tratamento e que os médicos devem considerar a oferta de telessaude para todos os
pacientes para os quais € clinicamente apropriado, especialmente aqueles que
experimentam longos tempos de viagem, dada o distanciamento de servigos dos grandes

centros de saude.

Dada a possibilidade de se ter uma estratégia, como a Telessaude que é capaz
de articular os grandes centros de exceléncia mundiais para pesquisar a cura das
doencas, na maioria das vezes promotoras de pobreza é também, a Telessalde outro
exemplo da aplicacdo de recursos tecnoldgicos na area da pesquisa translacional que

mobiliza concomitantemente

cientistas, gestores e entidades civis organizadas. Com o aporte das ciéncias sociais, ha
também a expectativa de que essa ressignificacdo da telessalde possa colaborar na
escolha de indicadores de qualidade para o0 monitoramento e a avaliacdo dos sistemas de
salde. A telessaude promove e organiza a sintese de conhecimento de maneira mais
veloz, facilita o intercdmbio de conhecimento e acelera a implementacdo da inovacgdo na
rede de atencdo a saude. Observa-se que é consenso entre diferentes pesquisadores que
alterar o comportamento das préaticas ligadas as tecnologias da informacdo das
organizacbes de saude ainda é um grande desafio para essa area (Siva, Morel, &
Moraes, 2014).

O acesso a formagdo continuada com a Educagdo a Distancia (EAD) € uma
estratégia que contribui para que os profissionais de salde do PSF enfrentem as
dificuldades do cotidiano do trabalho com o suporte das novas tecnologias de

informacédo e comunicacéo (Oliveira, 2007).

N&o ha rede sem estratégia capilarizada de informacéo e comunicagdo. N&o ha
rede sem aproximacdo entre os profissionais que a compdem. Esta aproximacdo nao

necessita ser presencial, pode ser apenas de comunicacdo, desde que efetiva e dirigida a



resolver os problemas de integracdo que impedem que as pessoas — 0s usuarios do SUS
— obtenham o cuidado certo, no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a

qualidade certa, de forma humanizada e com equidade, como afirma (Mendes, 2011).

Alcancar a eficiéncia, efetividade e sustentabilidade nas inovacGes dos servigos
de satde com qualidade aceitavel, sdo objetivos dos gestores de salde. O uso da
tecnologia da informacdo colaborou para o processo de transformagdo e inovacao,
tornando-se realidade a aplicacio nos servicos de salde. E preciso ter gestores com as
competéncias necessarias e visdo sobre os recursos humanos, tecnologicos e recursos
financeiros para desenvolver uma gestdo de qualidade. As mudancas ndo devem ocorrer
somente nos conceitos, mas na préatica de rotinas e procedimentos de trabalho com foco
na qualificacdo do futuro profissional de salde, alvo de interesse de nosso estudo
(Oliveira, 2007).

1.3.  Questdo de Pesquisa

Pardim (2011) apontou que o Brasil enfrenta um grande desafio que é oferecer
conhecimento de forma compartilhada e de qualidade através da educacdo online que
trata 0 ensino a distancia como uma forma de viabilizar o processo de ensino-
aprendizagem, mediante o emprego de um Ambiente Virtual adequado para tal. A
décima primeira Diretriz do Pacto pela Salde diz respeito a adequada formacao,
alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacbes do trabalho e dos
trabalhadores dos SUS. Essa Diretriz tem o indicador 60, um indicador especifico do
Plano de Metas. Esse indicador refere-se ao nimero de pontos do Telessalde Brasil e
Redes implantados no Pais. Tem como meta essa Diretriz ampliagdo do nimero de
pontos do Telessaude Brasil Redes, para a qualificacdo da Atencdo a Salude prestada a
populacdo além de possibilitar a integracdo de unidades bésicas e servigos de saude aos
nacleos de telessalde técnico cientifico por meio de teleconsultores, telediagndsticos, e
acoes de teleducacédo (SGTES/MS, 2013).

Considerando o uso da EAD como estratégia para ampliar o acesso dos
profissionais de saude para o aprimoramento profissional ou ainda a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, ha, nitidamente, controvérsias sobre a aplicacdo dessa
modalidade de ensino para os profissionais de salde, pois, a maioria das pessoas foram

formadas no modelo presencial, ou seja, antes do advento da educacio online. A medida



que as tecnologias forem ganhando espaco nesse nivel de ensino, consequentemente
haverd a necessidade de alteracdo adaptacdo da avaliagdo, para incorporar critérios que
contemplem essa nova realidade (Pardim, 2011).

O presente estudo pressupde que uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
pode contribuir na criacdo de um nucleo de teleducacdo (NT) de futuros profissionais da
area de salde, que futuramente atuardo nas redes de telessaide do SUS, cuja
capacitacdo poderia ser efetuada por meio de recursos de Educacdo a Distancia (EAD).
Em funcdo do exposto surge a questdo principal de pesquisa que norteara este trabalho:

Como uma IES pode colaborar para o processo de desenvolvimento da
teleducacdo e em qual demanda em atencdo primaria bésica, para estudantes de

enfermagem em um ambulatoério de satde?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

Esta pesquisa tem como objetivo principal a criacdo de um roteiro de acdes a ser
empregado na atencdo a saude em um ambulatério de uma Instituicdo de Ensino

Superior, na forma de um sistema de teleducacdo para alunos da area de enfermagem.
1.4.2 Especificos
Como objetivos especificos destacam-se 0s seguintes:

o Mapear as competéncias de um nucleo de telenfermagem nos ambulatérios e
necessidades da universidade de forma a estabelecer modelos de atuacdo da

pratica profissional associada a telessaude;

e Propor a escolha de um tema e roteiro de aula video em atengdo basica que

possa contribuir para a pratica profissional;

o Compreender a percepcdo de alunos sobre a interface entre teleducacdo e

procedimentos praticos na assisténcia primaria a saude.

o Compreender a percepcdo de um profissional de reconhecida expertise na area
de telessaude, sobre a educacéo interativa.



1.5 Justificativa para Estudo do Tema

Segundo Wen (2009) a Telemedicina ndo se limita a medicina a distancia, mas
sim ¢ uma ferramenta que visa & promog¢do do que denominariamos de “Cadeia
Produtiva de Satde” ¢ que utiliza a tecnologia com fins de promover qualidade de vida

para as pessoas.

Wootton (2006) considera que a telemedicina ndo é simplesmente tecnologia e
novos equipamentos. Ela é um processo sucessivo de exploracdo que requer mudangas

organizacionais nos servicgos de saude.

O termo telemedicina refere-se ao uso de tecnologia da informacdo e
comunicacdo para prover servicos de salde a distancia (Wen, 2008). A Organizagdo
Mundial de Saude, em 2011, definiu telemedicina como a oferta dos servigos de saude
por profissionais lancando méo das tecnologias de informacdo e comunicacdo em
situacOes onde a distancia é um fator critico e por meio destas ferramentas é realizada a
interacdo de informac@es essenciais para diagnostico, tratamento, prevencdo de doencas,
além de pesquisas e avaliagbes como ferramenta de educagdo continuada dos

profissionais que prestam os servigos (Padilha, Silva, & Pontes, 2013).

Um estudo realizado em 2014 identificou através de uma revisdo sistematica a
partir de pesquisas que empregaram intervencdes de telessalde junto aos cuidadores
familiares. As tecnologias incluidas nos estudos levantados e incluidos na pesquisa
foram: video, telemetria / monitoramento remoto a base de telefone e web based. Mais
de 95% dos estudos relataram melhorias significativas nos resultados dos cuidadores e
que os mesmos ficaram satisfeitos e confortaveis com o telessaide. A revisdo do tema
mostrou que telessalde afeta e interfere positivamente no cuidado de doencas cronicas,
tratadas em casa em casa, como também para aquelas que demandam cuidados
paliativos (Ching & Demiris, 2015).

Contudo no Brasil, como apontado por Dal Sasso, (2012), grande parte dos
estudos sugerem importantes melhorias a serem realizadas no que tange aos aspectos da
qualificagdo dos profissionais da satde bem como, do publico leigo sobre a aplicacéo de
tecnologias e telecomunicagGes computacionais para a prestacdo do cuidado em
enfermagem. O autor descreve ainda que, nessa perspectiva, ndo ha davidas que novos

desafios éticos, politicos, sociais e econdmicos continuardo a emergir e exigirdo maior



organizacdo e visdo dos profissionais de enfermagem e gestores. Nesse estudo a
pesquisadora concluiu que diante desse universo de possibilidades e desafios, a
telenfermagem se revela como prética de pesquisa, de cuidado, a seguranca dos
pacientes, a criacdo de uma nova e comum de informacdo e comunicacdo entre
profissionais de enfermagem, a adequacdo dos curriculos para a exigéncia desta nova

pratica e a producdo tecnoldgica e inovagdo na pratica profissional.

Curioso e Espinoza-Portilla (2015) identificaram o0s principais componentes e

descreveram o papel que cada um desempenha no ecossistema dos sistemas de informagdo em salde, chamado de
Tecnologia de Informacéo e Comunicagdo (TIC) em saude no Peru. Os autores justificaram o estudo com base em

conduzir o processo de planejamento estratégico dos sistemas de informacdo em salde,
sendo necessario identificar os componentes relacionados ao fortalecimento dos
sistemas de informacdo em salde, com a missdo de contribuir com a melhoria da salude

da populacédo através de uma gestdo oportuna, eficiente e confiavel de informacéo padronizada, que
pode ser compartilhada para uma apropriada tomada de decisdo em sadde. Os autores dividiram o sistema em quatro

grandes componentes (Figura 2): Telessalde; planejamento, execu¢do, monitoramento e

avaliacdo; infoestrutura; infraestrutura.

Marco conceptual en Tecnologias de
Informacion y de Comunicacion para
el Ministerio de Salud

P O izaci en Salud (R del MINSA) Faciores
condoonantes
p i Minesteno de S
Promoodn Sennoos (m(’e‘ Conbol de
Promoodn fecLUpancon y especalzados Medhcamentos, Sahud Got R
de la salud rehabdiacdn de la e recupenacon y MSUMOS Y Ambwental lm
< ohabdtacen emenencesy drogars Naconal
desasies
L de
[Politica del secior]
16
(_ ——— = = = TELESALUD | — — — — — — — T"F‘me,
Epes 02 la Refoma
on Skl
PLANEAMIENTO, EJECUCION, MONITOREO Y EVALUACION =
Inversiin en Saludll
Rec INFOESTRUCTURA: PLATAFORMA DE LA INFORMACION EN SALUD
humanos
capacitados

INFRAESTRUCTURA: TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION




Figura 2. Esquema de Telessatde do Ministério da Saude do Peru.
Fonte: Adaptado de Curioso e Espinoza-Portilla (2015).

Um estudo realizado em Minas Gerais por Alkimim, Abreu, Carvalho, Ribeiro e
Figueiras em 2007, corrobora que servicos de teleassisténcia devem ser implementados
em regiGes onde existe uma real demanda e necessidades com 0s municipios remotos,
isolados e carentes, em contraste com grandes centros, onde o sistema de saude esta
bem estruturado e a necessidade para utilizar a telessaide de forma rotineira é
infinitamente menor. Além disso, apontaram que o baixo custo do atendimento a
distancia em relagcdo ao atendimento presencial garante a sustentabilidade do programa
de telessatide. Os autores ressaltaram a importancia em oferecer apoio com um sistema
que auxilie na solucédo de problemas da rotina diaria dos profissionais de saude, atuantes
em locais remotos, para uma maior adesdo ao programa. Por outro lado, apontaram
ainda que a pouca familiarizagdo dos profissionais de salide com a teleassisténcia reflete
diretamente na reducdo dos encaminhamentos de usuarios para 0s servi¢os de salde

de grandes centros urbanos.

Quanto a infraestrutura tecnoldgica se considera o conjunto de elementos de
hardware (computadores, impressoras, servidores, rede de dados, etc.), software
(sistemas operativos, bases de dados, linguagem de programacdo, ferramentas de
administracdo, etc.) e servicos (suporte técnico, sistema de seguranca em comunicacoes,
etc.) que em conjunto dao suporte as aplicacdes. Adicionalmente, este componente
inclui a rede de comunicagio. E preciso ressaltar que tanto o software, o hardware e a
rede de comunicacdo confluem no que se conhece de processamento de dados que
devem disponibilizar medidas apropriadas de armazenamento e seguranca de dados
(Curioso & Espinoza-Portilla, 2015).

Para o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (2013) que abriga o
patrimonio cientifico e tecnologico e seu desenvolvimento, a politica de cooperagéo e
intercdmbio concernente a esse patriménio, a defini¢do da Politica Nacional de Ciéncia

e Tecnologia, a coordenagdo de politicas setoriais, a politica nacional de pesquisa,



desenvolvimento, producéo e aplicagdo de novos materiais e servigos de alta tecnologia.
O ensino a distancia incorpora o principio de que o sistema educacional é fator
estratégico no processo de desenvolvimento socio econdmico e cultural da sociedade
brasileira. Ele representa uma referéncia institucional indispensavel a formacdo de
recursos humanos altamente qualificados e ao fortalecimento do potencial cientifico-

tecnoldgico nacional.

Atualmente, a necessidade de compartilhamento de informacdes tem se tornado
um fator critico, devido a globalizacdo e popularizagdo de computadores pessoais e
avancos tecnoldgicos. Na Ultima década observa-se uma grande evolucdo das aplicacdes
em salde devido aos avancos na tecnologia da informacdo (TI). As aplicacdes
inicialmente centradas nos hospitais passaram a atender a toda cadeia produtiva da
salde, tendo o paciente como foco e os profissionais de salde como principais usuarios.
Dentre as principais aplicacGes da Tl em saude, a telessatde tem se destacado estando

em grande ascensdo no mundo inteiro (Souza, Novaes, Campos, & Meira, 2013).

Segundo Silva (2014) Telessalde ndo é sindnimo de video conferéncia,
dispositivos sem fio, ou componente organizacional para implantar tecnologias de
informacdo e comunicacao e redes em unidades de saude. A Telessalde é toda atividade
em rede mediada por computacdo que promove a translacdo de conhecimento entre
pesquisa e sistemas de saude. Trata-se de um conceito amplo e estruturado no contexto
de um sistema de saude qualificado pelo avanco tecnoldgico, promovendo uma
ressignificacdo do telessalde como somente uma das préaticas e saberes da atencdo a
salde que por mediacdo tecnol6gica se materializa enquanto informacdo e

conhecimento em satde.

Diante do exposto, o sistema de EAD disponivel em uma IES contempla todos
os elementos citados como componentes da rede de telessaude. Conhecer as
dificuldades sobre 0 uso de novas tecnologias na assisténcia e praticas de enfermagem e
atuar na adesdo da teleducacéo na graduacdo, pode contribuir para a inser¢ao de futuros
profissionais do SUS, especializados em telessaude. Esse conflito da adesdo dos
profissionais de mercado na atuacdo do telessalde, em apoio a assisténcia remota
justifica a ideia do presente estudo em aderir o programa telessaide em uma IES por
meio das ferramentas de EAD na formacdo de futuros profissionais da area de

enfermagem.



A justificativa para a execucdo de um treinamento virtual para a afericdo correta
da presséo arterial é devido a falta de conhecimento e disponibilidade da normativa da
medida da presséo arterial segundo a American Heart Association (AHA), levando os
profissionais da satde a medirem a pressao arterial sem critérios e, portanto, os valores
resultantes das medidas podem ndo refletir exatamente a pressdo para aquele
determinado paciente. A confiabilidade dos niveis presséricos pode ser atribuida a
alguns elementos fundamentais e elementares no momento da afericdo. Entre as
variaveis que interferem nos resultados dos valores pressoricos quase sempre estdo
relacionados ao ambiente, ao paciente ao equipamento e ao observador propriamente
dito (Oliva & Biancolino, 2014).

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Além do capitulo 1, a dissertacdo esta estruturada da seguinte forma:

e Capitulo 2 — Referencial tedrico
Este capitulo descreve as principais referéncias ligadas ao tema, convergindo em
3 polos teoricos: Telessalde, Atencdo Primaria Basica e Teleducacdo. No item 2.1
discutimos o impacto da TIC na pratica e no ensino da area da saude em funcdo das
infinitas possibilidades de sua aplicagdo no campo profissional. O item 2.2 trata da
EAD, apontando seu percurso histérico e a definicdo dos principais conceitos
envolvidos, enfatizando a questdo do ensino online e os seus desdobramentos em

teleducacdo.

No item 2.3 os principais conceitos sobre um ambulatério de saude e nivel de
atencdo em saude, além das vantagens da implantacdo de TIC na rede de assisténcia a
salde. Aqui também sera elucidado qual o tema e roteiro para a préatica da assisténcia

ambulatorial.
e Capitulo 3 — Método e Técnicas de Pesquisa

Nesta secdo estdo descritos os procedimentos metodoldgicos, o delineamento
da pesquisa, técnicas de coleta de dados, analise dos resultados e as limitacfes da

pesquisa.

e Capitulo 4 — Analise e Interpretacdo de Resultados.



Este capitulo apresenta a descri¢do e discussdo dos achados da pesquisa e a
verificagcdo das proposigdes realizadas, bem como a comparagdo dos resultados com
dados recentes de literatura.

e Capitulo 5 — Contribuicdes para a Prética

Analisar se o estudo contribuiu para a préatica profissional no campo da gestdo em
salde. Essa devolutiva para a pratica, possivelmente gerara mais qualidade no ensino e
capacitacdo do futuro profissional no atendimento da atencdo a salde e aos usuarios do
SUS.

e Capitulo 6 — Conclusdes e Recomendacdes

Este capitulo apresenta as conclusdes e reflexdes acerca dos dados analisados,
sempre considerando o referencial tedrico existente e respondendo a questdo de
pesquisa, com base na apresentacdo do modelo proposto de abordagem em EAD pela
IES, para que possa auxiliar os nucleos de Telessaude no aperfeigoamento de suas
equipes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Telessaude

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM) a definicdo de Telessalde € o
uso das modernas tecnologias da informacgdo e comunicacdo para atividades a distancia
relacionadas a salde em seus diversos niveis (primario, secundario e terciario).
Possibilita a interacdo entre profissionais de salde ou entre estes e seus pacientes, bem
como 0 acesso remoto a recursos de apoio diagnosticos ou até mesmo terapéuticos
(através da robotica) (Resolucdo CFM n. 1.643, 2002; Piropo & Amaral, 2015).

No Brasil, a telessatde vem alcancando uma expressao significativa em termos
da melhoria e ampliacdo dos servicos de atencdo priméria existentes. A Telessalde é
uma das estratégias integrantes da Politica Nacional de Educacdo Permanente do
Sistema Unico de Salde (SUS). Neste sentido, um Nucleo de Telessatide (NT), ou
servigo de Telessaude, pode ser caracterizado como um servigo de apoio diagndéstico e

terapéutico, com énfase no carater educativo de suas agdes, ao prover apoio assistencial,



por meio das teleconsultorias e/ou descentralizando a realizacdo de procedimentos

diagndsticos/ terapéuticos (MS, 2013).

O Programa Rede Telessaude Brasil foi constituido pela primeira vez em 2007
pela Portaria n. 35 do Ministério da Saude. A rede constituida por 12 ndcleos, inseridos
em universidades publicas, conectados entre si e interligados a um conjunto de 1171
unidades basicas de satde. Estas unidades estdo distribuidas em regibes distantes de
dificil acesso e também nas &reas metropolitanas, incluidas no processo de pactuacéao de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, disposto na Resolucéo CIT n. 05,
de 19 de junho de 2013, que visa o fortalecimento do planejamento do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Por meio da implantagdo, manutencdo e consolidacdo de uma ampla rede de
comunicacdo entre os servicos de saude do SUS, os servicos de Telessalde poderdo
representar o fortalecimento das linhas de unido dos pontos assistenciais, sendo
estratégia robusta na efetivacdo das redes de atencdo a salde. Ndo ha rede sem
estratégia capilarizada de informacdo e comunicacdo. Ndo ha rede sem aproximagao
entre os profissionais que a compdem. Esta aproximacdo ndo necessita ser presencial,
pode ser apenas de comunicacdo, desde que efetiva e dirigida a resolver os problemas
de integracdo que impedem que as pessoas — 0s usuarios do SUS — obtenham o cuidado
certo, no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de
forma humanizada e com equidade (Mendes, 2011).

A teleconsulta (interagdo a distancia entre profissional de salde e paciente) é proibida no Brasil

pelo Art. 62 do Cddigo de Etica Médica, salvo em situacdes de emergéncia, o que é regulado pelo

Conselho Federal de Medicina (Resolugdo CFM n. 1643, 2002). Neste sentido, um servico de
Telessaude, pode ser caracterizado como um servi¢o de apoio diagnostico e terapéutico,
com énfase no carater educativo de suas acdes, ao prover apoio assistencial, por meio
das teleconsultorias e/ou descentralizando a realizacdo de procedimentos diagnésticos/
terapéuticos. Em uma perspectiva futura, quando os servigos de Telessaide ampliarem

seu espectro de atuacdo, poderdo ser caracterizados como meta servigos de salde.

A Portaria n. 2.546, publicada em 27 de outubro (2011) redefine e amplia o
Programa Nacional de Telessalude Brasil Redes, que passa a atuar em todos 0s niveis de

atencdo, de acordo com as competéncias de um Nucleo de Telessaude, a saber:

Responsabilizar-se pela oferta de Teleconsultoria, Telediagnostico e Segunda
Opinido Formativa;



Compor e manter equipe de Teleconsultores e corpo clinico de especialistas
de referéncia, compativel com a demanda pelos servigos descritos
anteriormente;

Promover e apoiar a formacdo de Teleconsultores no ambito do Telessalde
Brasil Redes;

Atualizar as informac®es e inserir dados no sistema nacional de informacdes
do Telessalide Brasil Redes, junto ao Ministério da Salde, devendo
apresentar relatorio anual de atividades que comprove o alcance das metas
previstas no Plano de Trabalho;

Garantir a adequacdo aos padrfes de interoperabilidade propostos pelo
Telessaude Brasil Rede;

Apoiar o desenvolvimento de protocolos que incluam a solicitacdo prévia de
Teleconsultorias sobre consultas e procedimentos, para avaliagdo da
necessidade de encaminhamento ou de solicitagdo para a Central de
Regulacdo Médica;

Monitorar e avaliar o Telessalde Brasil Redes no seu ambito de atuacao,
incluindo a andlise do nimero de solicitacdes de Teleconsultorias, do tempo
de resposta para os usuarios do servi¢co, do numero e da pertinéncia dos
encaminhamentos e solicitacBes de exames complementares, com vistas a
ampliaclo do acesso aos servicos e & melhoria da resolubilidade da atengdo a
saude dos usuarios do SUS;

Desenvolver acGes de teleducagdo, com base nas necessidades loco-regionais
identificadas e em consonancia com as prioridades da politica nacional de
salde.

A Portaria n. 2.546 (2011) define que as teleconsultorias, os telediagnosticos, as
segundas opiniBes formativas e as acBes de teleducacdo sdo demandadas pelos
profissionais de saude do SUS e que poderdo ser elaborados e respondidos por
teleconsultores a partir de qualquer Nucleo de Telessatde Técnico-Cientifico ou Ponto
de Telessalde e ainda define sua composicéo no artigo 3°:

Art. 3° O Telessalde Brasil Redes é integrado por gestores da saude,
instituicGes formadoras de profissionais de salde e servicos de salde do SUS,
sendo constituido por: | - Nucleo de Telessalde Técnico-Cientifico:
instituicGes formadoras e de gestdo e/ou servicos de salde responsaveis pela
formulacdo e gestdo de Teleconsultorias, Telediagnésticos e Segunda
Opinido Formativa; e Il - Ponto de Telessalde: servicos de salde a partir dos
quais os trabalhadores e profissionais do SUS demandam Teleconsultorias
e/ou Telediagndsticos.

Em seu Art. 2°, a Portaria GM/MS n. 2.546/112 (2011) define teleconsultoria
como: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da
area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacéo bidirecional, com o fim de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acBes de salde e questdes relativas ao
processo de trabalho. A mesma portaria define a Segunda Opinido Formativa (SOF)
como: resposta sistematizada, construida com base em revisdo bibliografica, nas

melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atencdo basica a



salde, a perguntas originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de

relevancia e pertinéncia em relagdo as diretrizes do SUS.

A Portaria GM/MS n. 2.546 (2011) expandiu o Telessaude para além da APS
abrangendo os demais niveis de atencdo, coloca como responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude: Promover a articulacdo do Telessaude Brasil Redes a regulacéo da
oferta de servicos e a Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, em parceria com a
gestdo municipal e federal de salude, de forma compartilhada e articulada com os pontos

de atencdo da rede. De acordo com a Portaria n. 402, de 24 de fevereiro de 2010:

Considera-se Segunda Opinido Formativa a resposta estruturada e
sistematizada as perguntas formuladas pelos Equipes de Saude da Familia, a
partir dos Pontos Avangados do Telessalde, sobre temas relacionados ao
diagnostico, planejamento e execugdo de agles, individuais e coletiva, sobre
0 processo de trabalho ou vinculados a casos clinicos atendidos nas Unidades
de Salde da Familia.

A segunda opinido formativa difere da teleconsultoria, pois, &€ composta de
perguntas e respostas, normalmente, mas ndo obrigatoriamente, resultante de uma
teleconsultoria, apds passar por avaliacdo por pares de especialistas, tendo a resposta
baseada em levantamento bibliografico por especialistas, considerando as melhores
evidéncias cientificas e clinicas disponiveis na literatura (Haddad, 2012).

A integracdo entre 0s processos de Telessalde e 0S processos
regulatérios ja existentes € fundamental para que haja um avango coerente entre as
atividades presenciais e as virtuais. No Rio Grande do Sul, a Resolugdo CIB/RS
237/2011 versa sobre a regulagdo ambulatorial no SUS e coloca como fator de
priorizacdo de encaminhamentos aqueles previamente discutidos em teleconsultorias.

Entretanto, todo este processo ainda € bastante incipiente.

Segundo Haddad (2012) e Abdala (2012) em 2010 foram registradas mais de
185 mil visitas e acesso a mais de 976 mil paginas, representando um crescimento de
20% em relacdo ao ano anterior. Ndo foram encontradas publicagdes com dados mais
recentes sobre a visita ao portal e a estes servigos, porém, acredita-se que pelo aumento
do acesso a internet e implantagdo do Plano Nacional de Banda Larga (PNBL) do
Governo Federal, 0 acesso a estas ferramentas tende a ter aumentado significativamente
em relacdo a 2010, o que denota o facil acesso a segunda opinido formativa e a
possibilidade de compartilhamento de informagdes em saude entre os profissionais de

salde do SUS, especificamente da atencéo basica e o0 Nucleo Telessalde.
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Segundo Castro, Harzheim, Schmitz e Siqueira (2012), um processo de
Telessaude ndo se limita a interacdo virtual entre um solicitante e um teleconsultor
através da Internet. Por tras desse processo existe toda uma estrutura transparente e
complexa que envolve recursos humanos, equipamentos, aplicativos, estrutura de rede
(fisica e logica) e espacos fisicos adequados em todos os pontos de interagdo. E
importante ter em mente que o Unico elemento concreto passivel de ser virtualizado
nesse processo é a distancia geografica, pois o tempo, apesar de ser maledvel por nao

exigir sincronicidade, ndo pode ser eliminado, quando muito, pode ser otimizado.

Conforme o Manual de Telessaude (MS, 2013), a composicéo e qualidade da
equipe de trabalho de um Ndcleo de Telessaude (NT) é, obviamente, o fator
fundamental e determinante da qualidade das acdes que o NT deseja ofertar. O Nucleo
de Telessaude é a unidade técnico-cientifica e administrativa que planeja, executa,
monitora e avalia as acfes de Telessalde, em especial a producdo e oferta de

teleconsultoria e telediagndstico.

E imprescindivel que esta equipe tenha amplo conhecimento e experiéncia de
trabalho em atencdo primaria no SUS, sendo muito importante que os profissionais que
executem as acOes de apoio assistencial (teleconsultores e reguladores) tenham tido
experiéncia na atencdo primaria, preferencialmente em salde da familia, além de
conhecimentos em lingua inglesa. Segundo Barbosa et al. (2009), em 2008, apenas 15%
dos médicos atuantes na Estratégia de Salude da Familia possuiam formagdo em algum
programa de residéncia médica ligado direta ou indiretamente a atencdo primaria ou a
salde publica. Este dado € corroborado por um levantamento realizado por Gérvas e
Fernandez (2011) que encontrou uma prevaléncia de apenas 5% de médicos de familia e
comunidade em amostra de conveniéncia de 70 unidades de saude de 19 estados
brasileiros. Os percentuais citados sdo ainda menores para as outras categorias
profissionais, em funcdo do relativamente recente aumento do ndmero de vagas em

residéncias multiprofissionais para aten¢ao primaria.

Encontrar bons profissionais que podem assumir as tarefas de regulagcdo em

Telessaude, assim como de teleconsultorias ndo é tarefa facil. Nesse sentido, fica



evidente a necessidade de prospeccdo de mercado para os cargos de teleconsultor e
regulador, como funcdo primeira do coordenador geral, posto que esses profissionais
estdo diretamente relacionados com a qualidade das atividades fim de um NT (MS,
2013).

2.1.2 ComposicOes da estrutura tecnoldgica de um nucleo de telessaude

Segundo Fatehil et al. (2015) a telessatde tem sido cada vez mais pesquisada
durante as ultimas décadas e o tipo de tecnologia utilizada por prestadores de cuidados
de saude, bem como dos beneficiarios, que mudou drasticamente. No entanto, pouco
tem sido publicado sobre as caracteristicas técnicas das consultas de video e como essas
caracteristicas ttm mudado ao longo do tempo devido ao rapido avango das tecnologias
de informacdo e comunicacdo. Em nosso meio, até o momento, é mais facil que tais
fontes de informacdo estejam gratuitamente disponiveis no universo académico, nas
Universidades, que nos servicos de saude, motivo pelo qual o papel imprescindivel das
Universidades no referido Programa.

Quanto a infraestrutura, o0 Manual de Telessaude (MS, 2013) preconiza que deve
adquirir equipamentos para 0 NT e para os Pontos de Telessalde. Nucleo Técnico-
Cientifico de Telessaude, segundo a Portaria n. 2546 do Ministério da Saude (MS,
2011), o conjunto de instituicBes formadoras e de gestdo e/ou servicos de salde
responsaveis pela formulagédo e gestdo de Teleconsultorias, Telediagnésticos e Segunda
Opinido Formativa. Ponto de Telessalde sdo os servicos de salde a partir dos quais 0s
trabalhadores e profissionais do SUS demandam Teleconsultorias e/ou
Telediagndsticos.

E desejavel que o NT tenha computadores com configuracdo superior aos das
unidades de saude (ou, no minimo, igual, dada a grande capacidade de processamento
dos atuais microcomputadores disponiveis no mercado). E ideal que cada integrante do
NT tenha um computador de mesa ou portatil para o trabalho, com mais dois
computadores portateis e dotados de acesso 3G para viagens e visitas técnicas. Ademais,
é preciso, pelo menos, dois acessos telefénicos, uma impressora laser, fax e escaner,
bem como, se possivel, equipamento de videoconferéncia para contato com as
instancias superiores e 0s demais nucleos de Telessaude, desde que estejam planejadas
varias atividades que exijam equipamento de videoconferéncia dedicado. Na

extremidade do profissional de salde solicitante, nos Pontos de Telessaude, é



imprescindivel a existéncia de acesso a Internet, materializado por cabo ou por tecno-
logia sem fio, conectado a equipamento dedicado (ou seja, com uso total ou minima-
mente preferencial para Telessalde), em local disponivel para toda a equipe de saude
(espaco fisico adequado), servido por banda (l6gica) nominal minima de 640 Kbps para
que, mesmo com oscilacdes, a média fiqgue em torno dos 128 Kbps minimos para
transmissdo de video. Idealmente, varios computadores com acesso a Internet
potencializariam o uso das acdes de Telessaude pelos profissionais de saude (MS,
2013).

Como a realidade da estrutura fisica da maioria das Unidades de Salde néo
permite isto atualmente, o computador que tenha acesso a Internet e seja disponibilizado
para as atividades de Telessalde deve ficar em sala que permita a troca confidencial de
informacBes entre profissional de Telessaude e teleconsultor a fim de evitar que
situacOes sigilosas de pacientes sejam discutidas na frente de outros profissionais da
equipe de saude. Caso ndo haja acesso a Internet nos Pontos de Telessalde (servigos de
APS) a utilizacdo das acbes ofertadas pelo Nucleo (teleconsultorias e/ou

telediagnostico) poderdo ser em muito pequeno nimero (MS, 2013).

Além de condicGes da estrutura predial, € imprescindivel um acesso a Internet de
banda larga potente, proximo de 10GB. Complementarmente, acesso a fontes de
informacdo em salde qualificariam o trabalho da equipe de campo, assim como,
principalmente, da equipe de regulacdo e teleconsultoria. Estas fontes incluem as bases
de dados do DATASUS, a Biblioteca Virtual em Saude, os Peridédicos CAPES, o site da
Colaboracdo Cochrane, aplicativos eletronicos de apoio clinico, como o UpToDate, 0
Prodigy e o TripDataBase, entre outros (MS, 2013).

2.1.3 Teleducacéo e Ensino a Distancia

As atividades da telemedicina podem ser divididas em trés grupos: (1)
Teleducagdo Interativa e Rede de Aprendizagem Colaborativa; (2) Teleassisténcia,
Regulacdo e Vigilancia Epidemioldgica; e (3) Pesquisa Multicéntrica/Colaboracdo de
Centros de Exceléncia e da Rede de Teleciéncia. A primeira designa o uso das
tecnologias para ampliacdo das possibilidades de construcdo do conhecimento e
facilitagcdo do acesso ao material educativo. A Teleassisténcia e Regulacéo e Vigilancia
epidemioldgica estd relacionada a atividade assistencial a distancia, integrando

educacdo, vigilancia e gestdo e processos em salde, e a integragdo dos centros de



pesquisa para compartilhamento dos dados e padronizacdo de métodos € denominada
Pesquisa Multicéntrica/Colaboracdo de Centros de Exceléncia e da Rede de Teleciéncia
(Ribas et al., 2012).

A importancia do ensino ou educacdo a distancia torna-se cada vez mais
evidente e vem sendo muito utilizado e aceito em todo 0 mundo. A relevancia deste tipo
de ensino torna-se maior a propor¢do que novas camadas da populacdo buscam educar-
se ou atualizar-se profissionalmente devido as rapidas mudancas e transformagdes em

todos os campos do saber e da vida humana no planeta (Manual Verde, 2010)

Segundo Pardim (2011) a historia da EAD € marcada pelos avancos das TICs. A
primeira vez que essa modalidade de ensino foi empregada data de 20 de marco de
1728, nos EUA, quando Caleb Philips publica na Gazeta de Boston um andncio de
cursos por correspondéncia que funcionava com o envio de tarefas, semanalmente, para

os alunos inscritos (Nunes, 2009).

No Brasil, pouco antes de 1900 ja existiam cursos de datilografia por
correspondéncia, sendo oferecidos no Rio de Janeiro, mas ndo por instituicGes de ensino
e sim por professores independentes Essa forma de fazer EAD ficou conhecida como
geracdo textual, dando inicio ao que mais tarde ficaria conhecido como primeira
geracdo, cuja principal caracteristica era o envio de material didatico por correio, tendo
como meio de comunicagdo o material impresso, geralmente um roteiro de estudos com
exercicios e outras tarefas enviadas pelo correio (Moore & Kearsley, 2008). No Brasil,
um dos principais projetos de educacdo por correspondéncia é o do Instituto Universal
Brasileiro que foi criado em 1941 e existe até hoje. Essa forma de viabilizar a EAD foi
muito utilizada até meados do século XX, quando o radio e a televisdo, tornam-se

populares para fins educacionais.

Pardim (2011) afirmou que no Brasil, o Instituto Universal Brasileiro, iniciado
em 1940, parecia ser a instituicdo mais antiga a manter cursos por correspondéncia.
Desde entdo, outras instituicGes deste género foram criadas no Brasil, como o Centro de
Estudos Regulares (CER), fundado em 1981. O objetivo do CER era permitir que
criangas, cujas familias se mudavam temporariamente para o exterior, continuassem a
estudar pelo sistema educacional brasileiro. Durante a Segunda Guerra Mundial, véarios
cursos por correspondéncia foram criados com objetivos distintos. O autor ainda
discorre que a segunda geracao da EAD é conhecida como analdgica, pois surge com o

advento dos programas radiofénicos e televisivos, fundamentando-se na ideia de



oferecer uma segunda oportunidade a grandes setores da populacdo adulta, que néo
haviam tido acesso a educagdo quando estavam em idade escolar Uma iniciativa muito
popular que surgiu em 1978 e que existe até hoje, € o Telecurso que utiliza a TV como
projeto educativo, para formar pessoas nos niveis fundamental e médio A utilizacdo do
Radio e da Televisdo para fins educativos, possibilitou a transicdo para o surgimento da

terceira geracdo de EAD (Moore & Kearsley, 2008).

O EAD inicia-se com a integracdo de varias tecnologias de comunicacdo e é
marcada pelos projetos Articulated Instructional Media Project — AIM da University of
Wisconsin, gue tinha o objetivo de oferecer ensino de qualidade, com custos baixos, a
alunos que desejassem fazer cursos ndo universitarios e a Open University ou
Universidade Aberta da Inglaterra que tinha por objetivo oferecer a populacdo adulta
acesso a educacdo superior (Moore & Kearsley, 2008). A disseminacdo dessa
modalidade de ensino esta fortemente atrelada aos avangos das TICs, principalmente da
Internet, que proporcionaram & EAD alcancar uma posicdo de destaque no cenério

educacional e organizacional mundial.

A exposicao da historia da EAD de forma cronoldgica, ndo significa que uma
geracdo se sobreponha a outra, as gerac@es convivem e, conforme as circunstancias, sdo
complementares. O processo de ensino-aprendizagem na EAD ¢ viabilizado de forma
sincrona ou assincrona. Sincrona é quando a comunicagdo/interacdo entre os sujeitos do
processo acontece em tempo real, como, por exemplo, por meio de chat,
teleconferéncia, telefone etc. O meio assincrono € caracterizado pela néo
comunicacdo/interagdo em tempo real, a exemplo tem-se forum, e-mail, lista de

discussdo, envio de material por correio (Filatro, 2010).

Para acompanhar o processo de ensino-aprendizagem online se faz necessario
fazer uso de varios instrumentos de avaliacdo, como, por exemplo, wikis, questionarios
de multipla escolha, estudo de caso, questionarios dissertativos, simulagdes e a propria
participacdo do aluno nas discussoes e atividades propostas. O processo de avaliacdo na
EAD, principalmente na educagdo online, mesmo que anélogo a avaliacdo presencial,
exige por parte daquele que avalia, uma atencdo especial no que se refere a acompanhar
0 processo de constru¢do do conhecimento pelo proprio aluno. Educacdo a distancia
(EAD) ou teleducacéo é uma forma de ensino que possibilita a aprendizagem, com a
mediacdo humana de recursos didaticos sistematicamente organizados, apresentados em

diferentes suportes de informacao, utilizados isoladamente ou combinados, e veiculados



pelos diversos meios de comunicacdo. Para que se estabeleca a comunicacdo é
necessaria a utilizagdo de elementos mediadores entre os professores/teleconsultores e
os alunos/solicitantes, tais como computadores, smartphones e conexdes de banda larga,
sendo que a voz e a linguagem ndo verbal podem ser transmitidas por meios nédo
presenciais, que vdo desde gravacdes audiovisuais até recursos multimidia. No cenario
de Telessaude, o processo de solicitacdo e resposta de teleconsultorias, a publicacdo de
Segunda Opinido Formativa, webpalestras, cursos a distancia, disponibilizacdo de
objetos de aprendizagem dinamicos, entre outras atividades, sdo tipos de teleducacgéo
(MS, 2013).

Segundo Haddad (2012) todas as atividades de teleconsultoria para Atencao
Priméria a Saude (APS) séo de apoio assistencial e tem carater educacional; portanto,
tem o objetivo de ampliar a capacidade resolutiva de quem as solicita. Além disso,
devem ser baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, adaptada para as

realidades locais e seguindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da APS.

Por outro lado, no que diz a percep¢do de prioridades, Fontanive (2009) de-
monstrou uma baixa concordancia entre as necessidades referidas em EPS por médicos
da ESF do Rio Grande do Sul e as Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Primaria
nas suas regides de atendimento, assim como também diferiram em relacdo a opinido
sobre temas importantes de EPS segundo especialistas em Atencdo Primaria. E, no que
diz respeito a iniciativa e motivacdo, trabalho recente realizado no Rio Grande do Sul
Castro (2011) demonstrou que cerca de 30% dos médicos que tiveram acesso a
Telessaude durante um longo periodo, ndo fizeram nenhuma utilizagdo (uso zero).
Soma-se a esse cendrio o fato de que, segundo Facchini et al. (2008) apenas 15% dos
médicos atuantes na ESF brasileira possuiam formacdo em algum programa de
residéncia médica ligado direta ou indiretamente a APS ou a Saude Publica. Este dado é
corroborado por um levantamento realizado por Gérvas e Fernandez (2011) que
encontrou uma prevaléncia de apenas 5% de médicos de familia e comunidade em
amostra de 70 unidades de saude de 19 estados brasileiros. Posto um cenario
multifatorial que congrega déficits de formacdo especifica com provaveis déficits de
interesse e de habilidade em novas tecnologias de comunicacdo, somados as
necessidades de melhoria do sistema de salde, as iniciativas de teleducacdo devem

buscar formas de aumentar sua efetividade.



Wong et al. (2010) concluiram que iniciativas de EPS que envolvam ferramentas
de teleducacdo devem, em primeiro lugar, engajar os potenciais alunos dessas
ferramentas no uso das mesmas nos momentos de maior necessidade de orientagdo ou
de retroalimentacdo frente a uma situacdo-problema. Isso é mais provavel de acontecer
se houver percepcao de utilidade (facilitacdo de acesso ao conhecimento e economia de
tempo e dinheiro) e de facilidade de uso. Em segundo lugar, a interatividade € altamente
valorizada pelos alunos, no sentido do fécil contato com tutores, demais colegas e
tutoriais disponibilizados na web, nos momentos de necessidade de orientacdo e de

retroalimentacao.

Um estudo realizado na China destacou que uma das principais barreiras para a
prética da telemedicina € a inconsisténcia de estado para estado e variabilidade dos
requisitos para os médicos para a obtencdo de uma licenca médica para o referido
servigo. Nesse estudo os participantes tiveram que cumprir rigidos critérios de inclusao.
O estudo explorou os fatores que influenciam a intencdo dos médicos em adotar
telemedicina e realizar uma andlise multigrupo comparando as percepcdes sobre a
adocdo de telemedicina entre médicos experientes e inexperientes. De acordo com 0s
resultados, o estudo sugeriu que diferentes estratégias de médicos experientes e
inexperientes devem ser formuladas para aumentar substancialmente a adogdo da

tecnologia de telemedicina (Kuo, 2014).

Segundo o Manual de Telessatde (MS, 2013) a definicdo de uma agenda fixa de
web palestra, organizada por temas em salde de interesse dos profissionais da
APS/ESF, sempre no mesmo horario e no mesmo dia da semana, permite a inclusdo
desta atividade dentro da rotina das equipes como um habito. Além disso, as gravacdes
das webs palestras devem estar acessiveis na Web para serem assistidas a qualquer
tempo. Os palestrantes podem ser tanto da equipe direta do NT, como convidados.
Recomenda-se que a web palestras sejam de 30 minutos em média, preferencialmente
subsidiadas por recursos multimidia, seguida por chat para esclarecimento de duvidas. E
importante registrar 0 namero de municipios, equipes de salde e profissionais

participantes.

O formato de web palestras também pode ser utilizado para discussdo de casos,
sejam casos clinicos ou casos complexos que envolvam interacdo multiprofissional e/ou
discussdo do processo de trabalho. A iniciativa da apresentacdo pode partir das equipes

de satde ou da indicacdo de um caso por parte de um teleconsultor do NT. Convém



salientar, mais uma vez, que o sigilo sobre a identificacdo do paciente deva ser mantido,
omitindo-se 0 seu nome e outros dados que permitam facil identificacdo do paciente
pela equipe de salide ou pela equipe de teleconsultores. E fundamental que os temas da

web palestras sejam adequados as necessidades locais de saude (MS, 2013).

Pardim & Maccari (2014) ressaltaram que o emprego da EAD em todos os
niveis de ensino, estd previsto no Artigo 80 da Lei n. 9.394 (1996) que diz “O Poder
Publico incentivara o desenvolvimento e a veiculagdo de programas de ensino a
distancia, em todos os niveis e modalidades de ensino, e de educacdo continuada”,
cabendo aos 6rgdos responsaveis dos respectivos sistemas de ensino ou em parceria,
conforme consta no Paragrafo 3° do referido artigo, editar “As normas para produgao,
controle e avaliacdo de programas de educacdo a distancia e a autorizacdo para sua

implementacao.

A adocdo de inovacbes em salde muitas vezes € regulada por leis, tornando a
incorporacdo das mudangas mais trabalhosa. Outro fator a ser considerado é o fato dos
processos de salde poderem ocasionar danos irreversiveis ao individuo como morte,
invalidez temporaria ou permanente, de modo que as inovacgdes potencialmente nocivas
ndo sejam adotadas, os profissionais clinicos tentam proteger sua autonomia individual
e reputacdo, o que pode ndo favorecer o processo de aprendizagem organizacional e a
geracdo de inovacdes (Paim & Ciconelli, 2007).

Um estudo realizado sobre desempenho, aceitacdo e satisfacdo do usuario de
uma ferramenta para estimular a atividade fisica. A ferramenta consistiu de um
acelerdometro, um aplicativo de smartphone e um aplicativo de servidor / web. Os
pacientes receberam feedback sobre sua atividade fisica em relagdo a uma meta, que foi
fixado em didlogo com sua enfermeira pratica. Os enfermeiros puderam monitorar a
atividade fisica de seus pacientes através de um website. Vinte pacientes com DPOC ou
diabetes tipo 2 usou a ferramenta por trés meses, combinada com aconselhamento
mudanca de comportamento. Foram entrevistados pacientes e enfermeiros apos cada
consulta. Os participantes foram positivos sobre a ferramenta, embora a motivagéo caiu
qguando os problemas técnicos ocorridos, mas uma vez que ndo houve problemas de
conectividade, a ferramenta demonstrou ser uma intervencdo viavel quando incorporado
na atengédo primaria, e tem um efeito positivo sobre os niveis de atividade fisica (Quo et
al., 2014).



As novas tecnologias de informacdo e comunicagédo (TICs) vém modificando o
paradigma do ensino/aprendizagem e das relacdes entre o individuo, o trabalho e a
sociedade como hoje os conhecemos (Camacho, 2009)- As inovagdes tecnoldgicas
alcancadas neste século foram de fundamental importancia para a concretizacdo do
fendmeno da globalizacdo. No entanto, observa-se que a Enfermagem necessita de
diferentes competéncias para 0s processos de trabalho do enfermeiro, dentre eles, a
capacidade de buscar novos conhecimentos, trabalhando-os, divulgando-os, nacional e
internacionalmente, bem como a capacidade de produzir conhecimento e tecnologia
prépria, desempenhando a profissdo de forma contextualizada e em equipe (Ribeiro,
Ribeiro, & Prado, 2011).

Para Camacho (2009) a informatizagdo surge como um alicerce para um salto na
qualidade da assisténcia, geréncia e ensino, tornando interativa e dindmica cada fase do
processo. A construcdo coletiva do conhecimento pode contribuir para identificar
melhores formas de fazer as coisas, conscientizando os profissionais e melhorando a
qualidade e a eficiéncia da prestacdo dos servigos. O uso da Internet na educacdo em
salde vem sendo explorada cada vez mais por diferentes profissionais de saude
consolidando-se como uma importante ferramenta para sua pratica. Pode auxiliar e
transformar o cenério do ensino e da educagdo continuada nas instituicGes de salde
(Zem-Mascarenhas, 2010).

Para Ribeiro (2011) as TICs sdo o veiculo para transmissdo, disseminacao,
transformacdo e criacdo de contetdos que podem estar ou ndo associados a uma
tecnologia de ensino; estdo presentes na maioria dos campos da atividade humana,
trazendo inumeros beneficios quanto a implementacdo e operacionalizacdo das
principais atividades e processos realizados pelo homem. Assim que houve a
disseminacdo do uso da internet, diversas areas tém procurado usufruir destes
beneficios, fazendo com que a informagdo se torne acessivel. Dentre as TICs mais
utilizadas no ensino, destaca-se cursos a distancia. Essa modalidade de curso reduz
distdncias, promove o compartilhamento do conhecimento facilita 0 acesso a novos
conhecimentos e horizontes. Os cursos de EAD podem ser desenvolvidos em parceria
com outros servigos ou instituicdes parceiras do NT, propiciando experiéncias

potencialmente interessantes, tanto pontuais como duradouras.

Benetti et al. (2011, p. 13) relataram em estudo sobre EAD "que a bibliografia se

mostra incipiente quanto as competéncias especificas para a atuacdo em EAD". Entdo,



como a literatura sobre a relacéo entre competéncias docentes e a EAD ainda é limitada.
Entretanto, a nogcdo de competéncias docentes é tratada por diversos autores que
estudam a pratica docente, visualizando necessidades, capacidades e fatores que
influenciam o processo de ensino-aprendizagem. Perrenoud (1999, p.7) define
competéncia "[...] como sendo uma capacidade de agir eficazmente em um determinado

tipo de situagéo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”.

Por outro lado, Paulo Freire (1996), em sua Pedagogia da Autonomia, abordou
questdes fundamentais para a formacdo de educadores. Ele ressalta que ensinar exige
metodologia, pesquisa, ética, criticidade sobre a pratica, respeito ao educando, bom
senso, conviccdo de que a mudanca é possivel, curiosidade, competéncia profissional,
comprometimento, saber escutar e disponibilidade para o dialogo, dentre outros
aspectos. "Competéncias de um Docente Universitario € o conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes, interdependentes e necessarias para o exercicio das atividades
académicas de ensino e pesquisa na educacao superior” (Pereira, 2009, p. 83). Segundo
Masetto (2003, p. 25), as competéncias docentes "[...] sempre tem a ver com uma serie
de aspectos que se apresentam e se desenvolvem conjuntamente: saberes,
conhecimentos, valores, atitudes, habilidades"”. Acredita-se que o ensino a distancia
devera seguir uma sistematica de requisitos imprescindiveis para a elaboragdo dos
contetdos em salde. Educacdo (ensino) e Salde ambas sdo areas ainda repletas de

paradigmas a serem rompidos [...].

2.2 Telessaude na atencdo primaria a saude

Nesse polo tedrico serdo apresentados os principais pontos fortes para a gestdo
de um ambulatério de especialidades, detalhando a finalidade e funcionamento e as
condicdes de acesso do referido estabelecimento de salde. A Constituicdo Federal (CF,
1998) pode ser apontada como grande divisor no que tange a no¢do de saude no Brasil,
pois, a partir dela, concretizou-se a institucionalizagio do Sistema Unico de Salde
(SUS). Firma-se assim, 0s principios ético-doutrinarios e organizacional- operativos
como universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizacéo,

hierarquizacéo e participagéo social.

O processo de construgdo do SUS e marcado por uma expressiva extensao da
cobertura e do acesso dos cidadaos aos servicos de saude. A partir de meados da década

de 1990, vem ocorrendo um importante incremento de servigos de atencdo bésica,



induzidos pelo Ministério da Saude por meio da habilitagdo dos municipios a distintas
modalidades de gestdo do sistema de salde e de financiamento diferenciado,
estabelecidos na. A criacdo do piso de atencdo basica (PAB) foi identificada como a
principal estratégia do governo para operacionalizar a prioridade da atencédo basica. Esse
se constituiu, ainda, em importante mecanismo de inducdo para viabilizar o Programa
de Saude da Familia (PSF), apresentado como estratégia para mudanga do modelo de

atencao.

A partir da nova Constituicdo da Republica, varias iniciativas institucionais,
legais e comunitarias foram criando as condicGes de viabilizacdo plena do direito a
salde. Destacam-se, neste sentido, no @mbito juridico institucional, as chamadas Leis
Orgénicas da Saude (n. 8.080/90 e n. 8.142/90), o Decreto n. 99.438/90 e as Normas
Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei n. 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de Satde - SUS,
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que agrega todos os servigos estatais -
das esferas federal, estadual e municipal - e o0s servicos privados (desde que
contratados ou conveniados) e que é responsabilizado, ainda que sem exclusividade,

pela concretizacdo dos principios constitucionais.

Em 2006, o Ministério da Saude reafirmou o papel estratégico da Atencdo
Bésica para a implementacdo do SUS. Essa deveria se consolidar enquanto porta de
entrada preferencial e eixo orientador para estruturacdo dos sistemas locais de saude
(MS, 2007). Contudo, esse movimento de priorizacdo da Atencdo Basica, na Ultima
década, ndo foi acompanhado de investimento semelhante na organizacdo dos demais
niveis de atencdo do sistema, bem como na articulacdo entre eles no sentido de garantir

a continuidade do cuidado, visando a integralidade da atencéo.

2.2.1 Caracteristicas do Ambulatorio Médico Especializado

Segundo o Ministerio da Saude, a Portaria n. 4249 publicada em 30 de dezembro
de 2010, estabelece diretrizes para a Organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no
ambito do SUS e define a rede como:

Sdo centros ambulatoriais de diagnostico e orientacdo terapéutica em
especialidades médicas; Realizam “Consulta Ginica” v.s. ambulatério

especialidades tradicional Unidades de referéncia regional com alta

resolubilidade em consultas e exames; Oferecem consultas e exames



realizados no mesmo dia, sempre que possivel; A marcacdo de
consultas é realizada pelas Unidades Basicas Municipais através de
um sistema online facilitando a escolha pelo usuario do melhor dia e

horario; O modelo de gestdo é de parceria com OSS/ Universidades

pUblicas conveniadas ao SUS.

Dentre os objetivos de um ambulatorio de especialidades destaca-se a ampliacéo
do acesso da populacdo a servicos de média complexidade no SUS, além de realizar
cirurgias ambulatoriais, consultas e exames médicos especializados (Conselho Nacional
de Secretérios de Saude [CONASS], 2007). O diagnostico precoce e o tratamento
oportuno melhoram o prognéstico para o paciente e reduz a busca pelo atendimento
hospitalar de alto custo. Quanto aos objetivos especificos de um ambulatério de

especialidades em salde temos:
Promover a integracdo entre a rede de Assisténcia Basica,
Especializada e Hospitalar na regido de abrangéncia; implantar as
acbes e atividades de acordo com as linhas de cuidado definidas,
considerando o risco e a prevaléncia das diversas patologias (fluxo de
referéncia e contra referéncia);

Desenvolver atividades visando a capacitacdo dos recursos humanos.

A organizacdo da prestacdo da assisténcia no SUS é baseada em dois principios
fundamentais: a regionalizacdo e a hierarquizacdo. Além destes principios o sistema, ao
longo dos anos, estabeleceu que as acdes e procedimentos se dispusessem em dois
blocos, sendo um relativo a atencdo basica, e 0 outro, que contempla as a¢fes de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Desta forma, foram definidos sistemas de

informacdo, de pagamento, e de controle, avaliacdo e regulacdo (CONASS, 2007).

Ha que se salientar, ainda, que o Ministério da Saude utiliza frequentemente em
suas normas o conceito de “redes de alta complexidade”, enquanto a literatura sobre 0
assunto aborda redes como organizacdes sistémicas que desenvolvem um enfoque siste-
matico e planejado para atender as necessidades dos eventos agudos e crénicos,
manifestados no decorrer do ciclo de vida de uma condicdo ou doenca, provendo
intervencdes de promocdo da saude, de prevencdo das doencas ou danos, de contencéo
do risco evolutivo, de tratamento, de reabilitacdo, de manutencdo e de suporte
individual e familiar para o autocuidado, por meio de um conjunto integrado de pontos

de atencdo a saude, que presta uma atencdo continua a populacdo — no lugar certo, com



0 custo certo e a qualidade certa e que se responsabiliza pelos resultados sanitarios e

econdmicos relativos a essa populacdo (Mendes, 2011).

2.3 Estratégia saude da familia (ESF)

A reorganizacdo do SUS a partir da ampliacdo de sua rede de servigos de APS
(Atencdo Primaria em Salde) por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe
avancos importantes na saude e condi¢cdo de vida da populacédo brasileira. Hoje mais de
30.000 equipes (Figura 3) atuam em todo o pais, sendo responsaveis pelo cuidado em
APS de mais da metade da populacdo. Estudos demonstraram que a ESF teve impacto
positivo sobre a mortalidade infantil, sobre a reducdo de internagdes por condigcOes
sensiveis a APS, sobre a qualidade da atencdo pré-natal e de puericultura, assim como
ampliacdo do acesso a servicos de saude para populacdo vulneravel, do ponto de vista

socio sanitario (Facchini et al., 2008).
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Figura 3. Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes

Comunitarios de Saude (MS, 2010).

Fonte: Adaptado de SIAB e SCNES (MS, 2010).

Frente a essas competéncias, cabe ressaltar que ambientes virtuais de saude
seguem 0 mesmo paradigma de ambientes reais, ou seja, acdes voltadas para a APS
possuem maior impacto e alcance populacional, além de menor custo do que ac¢Ges
direcionadas aos niveis secundario e terciario. Entretanto, estudos apontam a
heterogeneidade da qualidade da atencdo prestada pelas equipes da ESF, assim como
desafios de se ampliar sua capacidade de resposta frente a novos e velhos agravos que

caracterizam a salde no Brasil (MS, 2010). Uma das estratégias defendidas para a



qualificacdo da ESF € o desenvolvimento de acOes efetivas de Educacdo Permanente em
Saude - EPS. Muitas estratégias de EPS existem, mas, ou tem alcance restrito, ou
efetividade ainda ndo avaliada (Facchini et al., 2008).

Frente a necessidade de ofertar atividades de EPS as equipes de ESF a fim de
qualificar seu processo de atencdo e, consequentemente, ampliar seu impacto positivo
sobre as condi¢cfes de saude de nossa populagdo, o Programa Nacional de Telessaude
(Portaria MS n. 2.546, 2011) vem, desde 2007, desenvolvendo e avaliando diferentes
estratégias de qualificacdo da ESF em nove estados da federacdo (Amazonas, Ceard,
Goias, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Sao Paulo), com mais cinco estados em fase de implantacdo (Acre, Espirito Santo, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Tocantins) (Figura 4).
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Figura 4. Area de cobertura do Programa Telessatde Brasil, 2010.
Fonte: Adaptado do Programa Telessaide Brasil (MS, 2010).

Segundo o Ministério da Saude o Programa Telessalde Brasil Redes objetiva
ndo apenas fomentar as atividades de EPS, aproximando-as das equipes de APS
localizadas em qualquer ponto do pais, mas ofertar estratégias de apoio assistencial que
fortalecam a integracdo entre os servi¢os de saude ampliando a resolutividade dos
mesmos (MS, 2013).

O SUS ¢ um sistema provedor de assisténcia de atencdo primaria no Brasil. A
insercdo das diferentes tecnologias na area salde tiveram papel fundamental na
melhoria das condicBes de trabalho e da qualidade do servigo de salde prestado pelas
equipes de Saude da Familia (ESF) (Organizacdo Panamericana de Saude [OPAS],
2011). No sistema Brasileiro de Saude cada vez mais, 0 avango tecnoldgico nas



diferentes esferas do conhecimento intensificam o processo da globalizacédo, atingindo
indistintamente diversos niveis da sociedade entre diferentes grupos de populagdo
gerando alteragbes importantissimas quanto ao comportamento das pessoas, entre as
pessoas, de consumo, da percepcdo do mundo e da realidade, tal como as diferentes

formas do modo de conhecer e aprender.

3. METODO E TECNICAS DE PESQUISA

O presente estudo de natureza exploratéria, descritiva e qualitativa empregou a
analise documental de formularios de atendimentos, pesquisa bibliografica seguindo os
descritores: Telessalde, Atencdo Primaria em Saude, Gestdo em Salde, Tecnologia da
Informacdo e Ensino & Distancia. Um levantamento sobre as necessidades dos servi¢os
ambulatoriais foi empregado e que, segundo Martins e Thedphilo (p. 61-62, 2009) os
levantamentos sdo proprios para 0s casos em que se deseja responder a questdes acerca

das relagdes entre caracteristicas de pessoas ou de grupos.

Segundo os mesmos autores, a estratégia de pesquisa usada foi estudo de caso,
que pede avaliacdo qualitativa, pois seu objetivo é o estudo de uma unidade social que
se analisa profundamente, neste caso uma unidade ambulatorial voltada a pratica de
ensino de uma IES. Ainda de acordo com Yin (p. 19, 2010) o estudo de caso como
estratégia de pesquisa é preferido quando o foco se encontra em fendmenos

contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real, como apontado neste estudo.

Segundo Correia (2009) a observagdo constitui uma técnica de investigacéo,
que usualmente se complementa com a entrevista semiestruturada ou livre, embora
também com outras técnicas como analise documental, se bem que a mesma possa ser

aplicada de modo exclusivo. Para a sua utilizagdo como procedimento cientifico, é



preciso que estejam reunidos critérios, tais como o responder a objetivos prévios, ser

planejada de modo sistematico, sujeita a validacao e verificacdo, precisdo e controle.

A pesquisa exploratoria tem como objetivo aprofundar o conhecimento sobre o
problema a fim de tornd-lo evidente e a pesquisa descritiva, juntamente com a
exploratéria, habitualmente é realizada por pesquisadores sociais preocupados com a
atuacdo préatica (Gil, 2010). As pesquisas qualitativas sdo aquelas que exigem
interpretacdes e anélises de informagdes, fatos, ocorréncias e evidéncias que ndo séo

expressas por nimeros.

Quanto a abordagem metodoldgica, os estudos exploratorios podem ser
operacionalizados a partir de cinco estratégias diferentes e as pesquisas na area das
ciéncias sociais aplicadas podem ser classificadas em experimental, de levantamento, de
analise de arquivos, pesquisa histdrica e estudo de caso. A definicdo da abordagem mais
adequada exige a observacdo da forma da questdo de pesquisa, a avaliacdo do controle
sobre os eventos comportamentais e o foco temporal (contemporaneo) da pesquisa.
Assim, é importante definir, em primeiro lugar, o problema a ser pesquisado para,
depois, encontrar o procedimento de pesquisa adequado (Yin, 2010). A Figura 3

apresenta as situacdes relevantes para diferentes métodos de pesquisa.

Métod Forma de questdo | Exige controle dos eventos | Enfoca eventos
étodo
de pesquisa comportamentais? contemporaneos?
Experimento Como, por qué? Sim Sim
Levantamento Quem, o qué, onde, 3 .
Néo Sim
(survey) quantos, quanto?
Analise de | Quem, o qué, onde, 3 o
] Néo Sim/Néo

arquivos guantos, quanto?
Pesquisa . 3 B

L Como, por qué? Né&o Néo
historica
Estudo de caso Como, por qué? Né&o Sim

Figura 3. SituacOes relevantes para diferentes métodos de pesquisa.
Fonte: Yin, 2010, p. 29.

O estudo de caso conta com muitas técnicas utilizadas pelas pesquisas
historicas, mas acrescenta duas fontes de evidéncia que usualmente ndo séo incluidas no
repertorio de um historiador: observacédo direta dos eventos que estdo sendo estudados e

entrevistas das pessoas neles envolvidas. Nestes termos, 0 método de estudos de caso €




indicado quando se procura responder a questdes iniciadas com os termos “como” e
“por que”, quando o evento estudado é contemporaneo ao pesquisador ¢ quando O
mesmo ndo possui nenhum poder de inferéncia sobre o objeto estudado. Nestes casos,
as questdes formuladas geralmente lidam com questes operacionais que necessitam ser
acompanhadas ao longo do tempo, ao invés de uma analise pontual de eventos que
podem ser analisados via quantificacdo de frequéncia ou de incidéncia (Yin, 2010, p.
32).

3.1 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa proposta € um estudo de caso, porém ndo existe um consenso por
parte dos pesquisadores quanto as etapas a serem seguidas no desenvolvimento de um
estudo de caso e segundo Gil (2010) é possivel definir um conjunto de etapas que
podem ser seguidas na maioria dos estudos de caso, conforme apresentado na Figura 4
(Gil, 2010):

- Etapas do Estudo de Caso

= . Determinaca .
Formulagaodo Definicao da ererminacao Elaboracao do
do nimero de

problema unidade-caso acos protocolo

Avaliagaoe
Coleta de dados analise dos
dados

Preparacdodo
relatdrio

Figura 4. Etapas do estudo de caso.
Fonte: adaptado de Gil, 2010.

O estudo de caso unico justifica-se quando se trata de um caso representativo
ou o0 pesquisador tem acesso a uma situacdo inacessivel a observagdo cientifica. O
processo de coleta de dados para o estudo de caso € mais complexo do que os usados
nos outros métodos de pesquisa e explica trés principios que, quando usados
apropriadamente, podem ajudar a tratar dos problemas de estabelecimento da validade
do constructo e da confiabilidade da evidéncia do estudo de caso (Yin, 2010, p. 141):

(1) Usar multiplas fontes de evidéncia: o uso de apenas uma
fonte de evidéncia ndo é recomendada para a conducdo de um
estudo de caso, pois a triangulacdo de dados originados de
diversas fontes é um dos pontos fortes desse método. Ao utilizar



multiplas fontes de evidéncia o pesquisador aborda uma
variacdo maior de aspectos historicos e comportamentais e
consegue desenvolver um processo corroborativo de linhas
convergentes de investigacao.

(2) Criar um banco de dados do estudo de caso: os dados
coletados foram organizados e documentados de forma que
sejam facilmente recuperéaveis. A falta de um banco de dados
formal é um defeito que precisa ser corrigido, pois uma base de
dados aumenta notavelmente a confiabilidade de todo o estudo
de caso. Os quatro componentes que compdem a base
comprobatéria de dados séo: notas — anotacfes do pesquisador
resultantes de entrevistas ou analise de documentos; documentos
— materiais utilizados para anélise que devem ser armazenados e
indexados por uma bibliografia comentada; tabelas — dados
quantitativos que podem ser armazenados em arquivos
computadorizados; e as narrativas — gravacdes ou atas das
entrevistas.

(3) Manter o encadeamento das evidéncias: permite que um
observador externo siga a derivacdo de qualquer evidéncia das
questdes de pesquisa iniciais para finalizar as conclusbes do
estudo de caso, ou seja, deve ser possivel relacionar as
conclus@es as questdes iniciais de pesquisa ou vice versa.

A Figura 5 representa o fluxo de evidéncias para a elaboracdo de um estudo de
caso:

- Encadeamento de Evidencias

" 4 \
—

\ ¢
f ffacoes as
- Protocolo " fontes
| | comprobatérias

Figura 5. Encadeamento de evidéncias.
Fonte: adaptado de Yin, 2010.



A organizacdo estudada é representativa, pois se trata de uma das maiores
universidades brasileiras e o pesquisador, como funcionario da organizacdo, possui

acesso e permissdo para utilizar os dados disponiveis para a pesquisa.

O estudo de caso Unico também se justifica pelo objetivo da pesquisa de propor
praticas que melhorem o0s processos utilizados na organizacdo analisada, em
consonancia com a Portaria Normativa n. 17, de 28 de dezembro de 2009, do Ministério
da Educacéo, que dispde as diretrizes para mestrados profissionais no Brasil e coloca
como objetivos destes a transferéncia de conhecimentos para melhoria da eficécia,
eficiéncia, competitividade e produtividade de organizacdes publicas e privadas por
meio da solucdo de problemas e geracdo e aplicacdo de processos de inovacgao
apropriados.

A unidade integrada de analise neste estudo sera uma universidade localizada
no estado de S&o Paulo, objetivamente nos departamentos que possuem vinculo com o

estudo da medicina e enfermagem bem como a area de desenvolvimento de EAD.

Podemos concluir que um projeto bem estruturado fornece uma base sélida
para a coleta de evidéncias de confiabilidade e validade dos achados da pesquisa,
condicdo essencial para a elaboracdo de um adequado estudo cientifico. Entretanto, a
pesquisa de estudo de caso configura-se como um dos tipos mais dificeis de pesquisa a
serem realizados devido & auséncia de procedimentos de rotina (Yin, 2010).

3.2 Procedimentos de Coleta dos dados

Segundo Martins e Thedphilo (2009, p. 66), o protocolo é um instrumento que
direciona a conducéo da estratégia de pesquisa e é assim definido:

O ponto central do protocolo, que deve ser construido a
partir do inicio do projeto, € um conjunto de questbes que,
de fato, refletem a investigacéo real. As questdes sdo feitas
ao proprio pesquisador e funcionam como um checklist
para que o investigador fique atento e se lembre de todas
as acOes para conducdo do trabalho, particularmente, no
levantamento das informacGes que precisam ser coletadas
e as razdes de coleta-las.

As questdes e prévios avisos registrados no protocolo ajudam o pesquisador a se

manter no rumo correto a medida que a coleta avanca. Cada questdo deve vir



acompanhada de uma lista de provaveis fontes de evidéncias e do instrumento de coleta
que podera ser utilizado, como, por exemplo: nomes de possiveis entrevistados, tipos de
documentos a serem consultados, roteiros de entrevistas, planilhas de coleta de dados,
etc. O planejamento é fundamental para orientar a andlise dos dados e evidéncias
levantadas. A confiabilidade de um estudo de caso podera ser garantida pela utilizacao
(triangulacdo) de vaérias fontes de evidéncias, possibilitando um estilo corroborativo de
pesquisa. Para isso 0 pesquisador deve organizar um encadeamento de evidéncias, ou
seja, demonstrar logica e sintonia entre os elementos do plano, da execucdo e das
conclusbes da pesquisa (Martins & Theophilo, 2009). Nesse sentido, este estudo foi
fundamentado nas seguintes fontes de evidéncias: entrevistas, registros em arquivos e

documentacéo.

3.2.1 Caracterizacdo da Organizacao

O presente estudo serd realizado numa Instituicdo de Ensino Superior (IES),
localizada no Municipio de S&o Paulo. Trata-se de uma Universidade de grande renome
na Capital de Sdo Paulo e que possui aproximadamente 140 mil alunos, e 2200

professores que atual nas diferentes areas de formacéo.

As Politicas de Ensino para os cursos de graduacdo, graduacdo tecnoldgica e
formagdo especifica, definidas pela Universidade do estudo s&o orientadas para a oferta
de um ensino de qualidade a sociedade contemplando todas as normativas expressas nas
diretrizes curriculares nacionais, assim como o cumprimento de todos o0s requisitos
legais e normativos exarados pelo Ministério da Educacdo. Dessa forma, todos os
cursos oferecidos expressam, em seu Projeto Pedagdgico, os parametros para agdes
formativas centradas na cidadania, na formacdo critica e criativa, traduzidas em atitudes
qgue inovem 0 ensino e que estejam em consonancia com o Projeto Pedagdgico
Institucional — PP1 (UNINOVE, 2014).

O Projeto Pedagdgico dos Cursos é permanentemente atualizado pelo NDE —
Nucleo Docente Estruturante — de cada um dos cursos e por sua gestdo académica,
sendo, também, constantemente avaliado para que as sugestdes apontadas e experiéncias
colhidas sejam melhoradas. O Projeto Pedagdgico dos Cursos — PPCs — da Universidade
representa um conjunto de agdes socio-politicas, técnicas e pedagdgicas que inclui o
planejamento estrutural e funcional, dentro do qual sdo tratados os objetivos do curso, 0

perfil do profissional a ser formado, as competéncias e habilidades a serem



desenvolvidas, a estrutura curricular, as metodologias a serem adotadas para a
consecucgdo da proposta, a avaliacdo do projeto, a infraestrutura necessaria, bem como
outros aspectos imprescindiveis a sua operacionalizacdo. A interdisciplinaridade
presente na organizacdo curricular do Projeto Pedagogico dos Cursos — PPCs -
constitui-se em metodologia que promove o conhecimento integrado, continuo e
permanente, bem como a superacdo da dicotomia entre o conhecimento tedrico e 0
conhecimento pratico (UNINOVE, 2014).

A Universidade se preocupa com a manutencdo do relacionamento permanente e
do dialogo articulado com a sociedade, como um dos mais importantes vetores da
educacdo superior do aluno. Assim, a Universidade articula-se com a sociedade por
meio das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, pelos quais integra a comunidade
académica e a comunidade externa, possibilitando, a cada uma das partes, o
enriquecimento académico dos alunos e assisténcia a comunidade do entorno. Para
tanto, as metodologias de ensino estabelecidas pela Instituicdo propiciam o didlogo, o
respeito aos interesses de vida e aos diferentes estagios de desenvolvimento cognitivo

dos alunos, favorecendo a autonomia e a aprendizagem (UNINOVE, 2014).

A Educacdo a Distancia na Universidade é uma modalidade de aprendizagem em
que a comunicagéo e os conhecimentos podem ocorrem com a participacao de alunos e
professores em locais e tempos distintos. E uma pratica que permite um equilibrio entre
as necessidades e as habilidades individuais e de grupo, de forma virtual e presencial.
Para que a conexdo aconteca de maneira satisfatoria, sdo necessarias tecnologias cada
vez mais sofisticadas, na busca pela compreensdo das necessidades de uma pedagogia
que se desenvolve por meio de novas relagfes de ensino aprendizagem, promovendo
uma reflexdo sobre a democratizacdo do ensino, a gestdo escolar e o papel de
professores e de alunos (UNINOVE, 2014).

Sob essa perspectiva, a area de Tecnologia da Informacdo da Universidade
desenvolveu e aperfeicoa uma plataforma virtual de aprendizagem propria na qual as
atividades da Educacdo a Distancia acontecem por meio do Ambiente Virtual de
Aprendizagem - AVA com caracteristicas diferenciadas, as disciplinas e 0s cursos
oferecidos no AVA possuem uma agdo multiplicadora das capacita¢Oes, oferecendo
condigbes para que os alunos tenham acesso aos instrumentos de producdo de
conhecimento, visando a competitividade do mercado de trabalho e a formacdo de

cidadania. Os estudos s&o complementados por meio da disponibilizacdo de



infraestrutura e servicos que inclui laboratérios de uso especifico, laboratérios de
informatica, bibliotecas, locais para estudo, atendimento on-line e recursos audiovisuais.
(UNINOVE, 2014).

3.2.2 Video aula sobre mensuracéo da pressao arterial

A padronizagdo da medida da pressao arterial de pacientes do ambulatério foi o
tema escolhido para a elaboracdo da aula 1 sobre afericdo da presséo arterial por
estudantes de enfermagem, uma vez que segundo Oliva e Biancolino (2014) a
mensuracdo da pressdo arterial € um procedimento corriqueiramente realizado em
consultas e acompanhamento de tratamentos da hipertensdo arterial. Cabe aos
profissionais de saude atentar para os protocolos que referenciam a exata maneira da
realizacdo da medida da pressao arterial. Ou ainda, estabelecer um programa estruturado

de treinamento para atender aos problemas advindos de erros da préatica profissional.

A falta de conhecimento e disponibilidade da normativa da medida da pressédo
arterial segundo a American Heart Association (AHA) levam os profissionais da satde
a medirem a pressdo arterial sem critérios e, portanto, os valores resultantes das medidas
podem ndo refletir exatamente a pressdo para aquele determinado paciente. A
confiabilidade dos niveis presséricos pode ser atribuida a alguns elementos
fundamentais e elementares no momento da aferi¢cdo. Entre as variaveis que interferem
nos resultados dos valores pressoricos quase sempre estdo relacionados ao ambiente, ao
paciente ao equipamento e ao observador propriamente dito (Oliva & Biancolino,
2014).

Grande parte dos individuos hipertensos desconhece sua condicdo e, dentre
aqueles diagnosticados hipertensos, cerca de 70% ndo apresentam niveis pressoricos
controlados. Tal fato aponta a necessidade de utilizarmos uma metodologia adequada
para a afericdo da pressdo arterial, bem como, responsabilidade do profissional na
pratica clinica. Ambos, indispensaveis para a confiabilidade nos valores presséricos
resultantes das leituras da medida da pressdo arterial (Mancia, & Parati, 2000).
Considerando que medidas aleatdrias sem o emprego da normatizacdo da medida da
pressdo arterial pudesse ser um fator importante na deteccdo das medidas de pressao
arterial. Dados como esses por si sé justificam a importancia dos profissionais de salude
conhecerem profundamente a origem dos valores numéricos resultantes da afericdo da
pressdo arterial. O desconhecimento da normatizagéo, ou ainda, a realizagéo parcial do

protocolo pode gerar medidas de pressdao cujos valores presséricos podem ser



hiperestimados ou hipoestimados, levando individuos a serem tratados
desnecessariamente ou ainda acarretar no “nao tratamento” de individuos sabidamente
hipertensos. Dessa forma, o presente estudo propos a elaboracdo de um quadro de
recomendacdes de boas praticas para a realizacdo da medida da pressao arterial (Oliva
& Biancolino, 2014).

O passo seguinte foi a elaboracdo de um video aula com o passo a passo do
procedimento padronizado de mensuracdo da presséo arterial, segundo o protocolo da
AHA (Pickering, Hall, & Appel, 2005) como demonstrado na Figura 6:

Procedimentos padronizados a serem observados
Realizar o0 acolhimento do paciente

Orientagdes prévias sobre o esvaziamento vesical

Orientagdes sobre o intervalo de tempo para a verificagdo da PA apés alimentacdo

Orientacdes sobre o intervalo de tempo para a verificacdo da PA ap6s fumar

Orientacdes a respeito do posicionamento adequado do paciente para a realizacdo da medida da PA na posi¢do sentado
Conhecimento sobre a periodicidade da calibragdo do equipamento manual (coluna de mercurio e aneroides)
Conhecimento da data da Gltima calibracdo do aparelho

Tempo de repouso prévio adequado (5 a 10 min.) — sem cruzar as pernas e bragos

Realizagdo da medida da circunferéncia braquial — usar fita métrica

Utilizacdo de tabela de correcéo dos valores pressoricos pelos diferentes tamanhos de manguito
Posicionamento adequado do manguito na altura do coragéo

Realizagdo de 2 medidas de PA consecutivas com intervalo de tempo de 1 min. entre ambas

Verificagdo da medida da PA no braco desnudo do paciente

Posicionamento do equipamento na altura dos olhos do observador

Velocidade de desinsuflar o manguito do observador (a cada 2 mmHg)

Término dos valores obtidos das medidas (nimeros pares) — para esfignomandmetro

Anotacdo do valor obtido sempre com 3 digitos para a pressao arterial sistolica e para a pressdo arterial diastélica
N&o falar (profissional, nem paciente) durante a aferi¢cdo da medida da pressao

Proporcionar um ambiente limpo e tranquilo

Minimizar os ruidos do ambiente

Figura 6. Guidelines American Heart Association.

Fonte: Adaptado de Pickering, Hall, & Appel (2005).

A gravacdo e edicdo do video foram realizados pela equipe técnica do
laboratério de e som (LIS) um docente do curso de enfermagem que representou o
observador e um aluno voluntario que atuou como paciente na producdo do video da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE) com a observacdo direta da autora na
elaboracdo do contelido e apresentacdo da aula video.

Portanto, utilizando a plataforma AVA, um video
(https://www10.uninove.br/index.php/extwidget/preview/partner_id/101/uiconf_id/2344
8188/entry id/0_g6golpjt/embed/auto?) sobre como mensurar a pressao arterial, para
alunos do curso de graduacdo em enfermagem, de 4 minutos e 25 segundos (Figuras 7 e

8):
3.2.3 Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)

Com a evolugdo da tecnologia o comportamento dos individuos e a forma de

realizarem suas atividades levam as pessoas a adotaram novos padrdes e métodos para


https://www10.uninove.br/index.php/extwidget/preview/partner_id/101/uiconf_id/23448188/entry_id/0_q6go1pjt/embed/auto?
https://www10.uninove.br/index.php/extwidget/preview/partner_id/101/uiconf_id/23448188/entry_id/0_q6go1pjt/embed/auto?

se comunicar, realizar negécios, controlar suas tarefas, organizar as informacdes e
estudar. De acordo com Almeida (2003) ambientes virtuais de aprendizagem s&o
sistemas computacionais presentes na internet, que tem como objetivo o suporte as
atividades mediadas pelas tecnologias de informacdo e comunicacdo. Ambientes
Virtuais de Aprendizagem (AVA) servem como suporte para complementar as
atividades realizadas em sala de aula, auxiliando a criar interagcbes entre alunos e
professores que ultrapassam o ambiente presencial como, por exemplo, a realizagéo de
tarefas e a apresentacdo dos contetidos de forma organizada e virtual. Segundo Ribeiro
et al. (2007), a inclusdo de novas tecnologias computacionais de comunicacao permitiu
o0 desenvolvimento dos ambientes virtuais de aprendizagem como forma de novos meios

de apoio ao aprendizado a distancia

® AvAUNINOVE

FAUCACAD & DISTANCIE N0 AMEIENTE VIFTUAL 26 APRIN3ITACIM

MARIA DA PENHA OLIVA
Aluna Sbricto Senso

Figura 7. Aula sobre técnica de mensuracao da pressao arterial.
Fonte: Elaborada pela autora




Figura 8. Aula sobre técnica de mensuragéo da pressao arterial.
Fonte: Elaborada pela autora

Apds a preparacdo da aula pelo sistema AVA, um questionario foi aplicado aos
estudantes de enfermagem (n=200) que assistiram ao video antes de iniciarem 0s
trabalhos no referido ambulatdrio a fim conhecer a percepcdo do emprego de uma aula
video no curso de graduacdo de enfermagem, conforme apresentado no apéndice Il e 111

proposto, conforme o roteiro de perguntas apresentado na Figura 9:



1. Vocé sabia que existem diferentes tamanhos de manguito para se medir a presso arterial? { )Sm Nio( )

2. Para medir a pressdo arterial vocé recomenda ao paciente repouso de quanto tempo?

()10 minutes ( )5 minutos ( )ndo precisa de repouso { ) o tempo que ele quiser ficar em repouso

3. Qual a posigdo do manguito para a aferi¢io da pressio arterial?

() naaltura do coragdo ( ) abaixo do coragdo ( ) acima do coragdo

4 Vocé anota os valores de uma medida de pressdo arterial?

( )acada2mmHg ( )acada>mmHg ( )acada 10 mmHg

5. Voceé conhece a padronizacio da medida da pressdo segundo a American Heart Association? { )Sim Nao( )

6. Quantas medidas de Pressdo Arterial vocé realiza numa aferigdo, antes de anotar o valor? ()1 ()2

7. Quanto aos sons de Korotkoff correspondentes a pressio sistolica e diastolica, respectivamente as fases:

( JIell ( )IeIV ( )HelV ( )MelV

8. Vocé mede a circunferéncia braquial antes de aferir a pressio arterial? { )Sim Nio( )
9. 0 video foi esclarecedor? { )Sim Nio( )
10. E possivel verificar a PA de paciente com mais seguranga apés assistir ao video? { )Sim Nio( )

Figura 9. Questionario sobre a medida da presséo arterial.
Fonte: Elaborada pela autora.

O projeto foi submetido & plataforma Brasil e Comité de Etica da IES a fim de
cumprir com a Resolugdo n. 466 de 2012 que discorre sobre Projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, além da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apresentado no apéndice I. O Parecer Consubstanciado de Aprovacdo do
Comité de Etica da Universidade Nove de Julho de nimero 1.318.311/2015 apresenta-
se nos Anexos I, 1l e 1.

3.2.4 Plataforma Brasil

E uma base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres
humanos para todo o sistema do Comité de Etica Em Pesquisa (CEP) e Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O sistema CEP/CONEP foi instituido em
1996 para proceder a analise ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil. Este processo é baseado em uma série de resolugdes e normativas deliberados
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), orgdo vinculado ao Ministério da Saude
(MS).

O atual sistema possui como fundamentos o controle social, exercido pela
ligagdo com o CNS, capilaridade, na qual mais de 98% das anélises e decisdes ocorrem
a nivel local pelo trabalho do CEP e o foco na seguranca, protecdo e garantia dos

direitos dos participantes de pesquisa A maioria dos processos relacionados a analise



ética ocorre em ambiente eletrébnico por meio da ferramenta eletrbnica chamada
Plataforma Brasil, que permite que as pesquisas sejam acompanhadas em seus
diferentes estagios - desde sua submissdo até a aprovacdo final pelo CEP e pela
CONEP, quando necesséario - possibilitando inclusive o acompanhamento da fase de
campo, o envio de relatorios parciais e dos relatérios finais das pesquisas (quando
concluidas). O sistema permite, ainda, a apresentacdo de documentos também em meio
digital, propiciando ainda a sociedade o acesso aos dados publicos de todas as pesquisas
aprovadas. Pela Internet é possivel a todos os envolvidos o acesso, por meio de um
ambiente compartilnado, as informacdes em conjunto, diminuindo de forma
significativa o tempo de tramite dos projetos em todo o sistema CEP/CONEP. A
Plataforma Brasil é um passo importante para a transparéncia e agilidade no processo
devido a apresentacdo de documentos pela internet, evitando o uso do envio da
tramitacdo de protocolos via Correios (MS/CONEP, 2006)

3.2.5 Entrevista

Uma das fontes mais importantes de informacdo para o estudo de caso € a
entrevista. As entrevistas sdo conversas guiadas, ndo investigacGes estruturadas. Um
tipo de entrevista de estudo de caso é a entrevista em profundidade. VVocé pode
perguntar aos respondentes-chave sobre os fatos de um assunto, assim como suas
opinides sobre os eventos. A entrevista pode ocorrer durante um longo periodo de
tempo e ndo em uma Unica ocasido. O entrevistado também pode sugerir outras pessoas

para serem entrevistadas, assim como outras fontes de evidéncia (Yin, 2010, p. 133).

Ainda segundo o autor um segundo tipo de entrevista de estudo de caso é a
entrevista focada, na qual a pessoa € entrevistada durante um curto periodo de tempo.
Nesses casos, as entrevistas até podem permanecer abertas e assumir uma maneira
conversacional, mas € maior a probabilidade de ser seguido um determinado conjunto
de questdes derivadas do protocolo do estudo de caso. Por exemplo, uma finalidade
importante dessa entrevista pode ser simplesmente a de corroborar determinados fatos
que vocé ja considera estabelecidos (Yin, 2010). Neste estudo sera utilizado o tipo de
entrevista focada, pois o objetivo das entrevistas é confrontar os dados coletados por
meio de registros em arquivos e documentagdes dentro da organizagdo analisada. De
acordo com Sarker (2012) ndo existe um numero recomendado de entrevistas a ser

realizado, porém sugere-se que o numero de entrevistas seja reportado no estudo.



Neste estudo de caso um Unico entrevistado abordou o tema por se tratar de
profissional de reconhecida expertise na area de telemedicina e teleducagdo. O Prof. Dr.
Chao Lung Wen é medico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (FMUSP), possui doutorado pelo Departamento de Patologia da FMUSP,
Disciplina Informatica Médica, em 2000, e Livre Docéncia em 2003 pela Disciplina da
Telemedicina. Atualmente é professor associado da FMUSP e chefe da Disciplina de
Telemedicina, Médico do Laboratério de Investigacdo Médica do HC-FMUSP / SP,
Coordenador do Projeto CAPES/ MEC Pro Ensino (edital 24/2010) Tecnologias
Educacionais Interativas para potencializacdo da educacdo em saude e lider de grupo de
pesquisa da USP no CNPg/MCT em Telemedicina e Telessalide. E coordenador e
responsavel pelo Projeto Homem Virtual e Midias com impressdo 3D, e pelo Projeto
Jovem Doutor. Coordenador de Projetos do Pro-Inovalab 2011 (Laboratério Digital de
Aprendizagem Clinico Pratico em Salde) e 2012 (Laboratério de Midias Interativas e
informatizacdo da graduacdo), projetos integrantes dos editais para criacdo de
Laboratdrios de Inovacdo da Pro-Reitoria de Graduacdo da Universidade de Sao
Paulo.Tem experiéncia na area de Medicina, com énfase em Telemedicina e Telessaude,
Teleducacdo Interativa, Tecnologia Educacionais Interativas, Teleassisténcia, Objetos
de Aprendizagem,e Pesquisa Multicéntrica. Foi presidente do Conselho Brasileiro de
Telemedicina e Telessaude (2006-2013), conforme informacoes extraidas do CV Lattes
(http://lattes.cnpq.br/9404581635835762).

Figura 12. Professor Dr. Chao Lung Wen
Fonte. http:/lattes.cnpq.br/9404581635835762

O entrevistado optou por elaborar uma resposta no formato de video, com
declaracdo de consentimento livre e esclarecido, apés a leitura e entrega do TLCE ao
mesmo, na data de 03 de novembro de 2015. A entrevista apreentada no presente estudo
esta representada no Apéndice 1. O contetdo da entrevista foi transcrito neste trabalho e

apresenta-se na sessao de resultados.


http://lattes.cnpq.br/9404581635835762

3.2.6. Construto de pressupostos

Em seguida s&o apresentados os pressupostos empregados para a elaboragéo do

roteiro de perguntas, com base em pilares tedricos sobre o tema educacdo a distancia,

teleducacéo e telessaude (Figura 10):

Referéncias (ano)

Recorte da Literatura Associado

Pressuposto

Questédo Associada

(Conselho Federal
de
2002).

Medicina,

Segundo o manual de Telessaide, do Ministério da
Salde, 2010 Telessalde é o uso das modernas
tecnologias da informacdo e comunicagdo para
atividades a distancia relacionadas a salde em seus
diversos niveis (primario, secundario e terciario).
Possibilita a interacdo entre profissionais de salde
ou entre estes e seus pacientesl, bem como o acesso
remoto a recursos de apoio diagndsticos ou até

mesmo terapéuticos (através da robética).

O EAD

ferramenta vélida para o0s

se constitui em

profissionais de satde

Como o EAD pode ser
utilizado na capacitacéo
dos futuros profissionais

da salide?

(Mendes, 2011)

Telessalde pode ser caracterizado como um servigo
de apoio diagnoéstico e terapéutico, com énfase no
carater educativo de suas acgOes, ao prover apoio
assistencial, por meio das teleconsultorias e/ou
descentralizando a realizagdo de procedimentos
diagnésticos/  terapéuticos (manual
da

manutengdo e consolidagdo de uma ampla rede de

telessatde).

Acredita-se que por meio implantacao,
comunicacéo entre os servicos de salde do SUS, os
servicos de telessaide poderdo representar o
fortalecimento das linhas de unido dos pontos
assistenciais, sendo estratégia robusta na efetivacéo
das redes de atencdo a saude. Ndo ha rede sem
de

comunicacgao. Nao ha rede sem aproximagao entre 0s

estratégia  capilarizada informagdo e
profissionais que a compdem. Esta aproximagao ndo

necessita ser presencial, pode ser apenas de
comunicacéo, desde que efetiva e dirigida a resolver
0s problemas de integragdo que impedem que as
pessoas — 0s usuarios do SUS — obtenham o cuidado
certo, no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e

com equidade.

A telessalde tem carater
educativo ao prover agdes de
cunho assistencial por meio de
teleconsultorias, teleducacdo

ou ainda intervengdes

diagnésticas e terapéuticas.

Como pode ser
caracterizado a telessalde
enquanto Servigo

disponivel aos futuros
profissionais do SUS para
a promogdo de um
cuidado aos usudrios do

SUS com qualidade?

Figura 10. Relacao dos autores com pressupostos da pesquisa e questdes associadas.

Fonte: Elaborada pela autora.




3.3 Procedimentos e Analise de Dados

Como ndo ha um roteiro para se analisar os resultados de um estudo de caso,

recomenda-se que a maior parte da avaliagdo e andlise de dados seja realizada

paralelamente ao trabalho de coleta (Martins & Thedphilo, 2009). Ainda de acordo com

Martins e Thedphilo (2009, p. 69) comentam o processo de analise dos dados:

De modo geral, a anélise de dados consiste em examinar,
classificar e, muito frequentemente, categorizar os dados,
opinides e informacdes coletadas, ou seja, a partir das
proposicOes, teoria preliminar e resultados encontrados,
construir uma teoria que ajude a explicar o fendmeno sob
estudo. O uso de técnicas quantitativas — estatisticas — € menos
frequente. Ndo se deve também esquecer o uso do material
bibliografico e de outras naturezas que compdem a plataforma
tedrica do estudo, para sustentar andlises, comentarios,
classificacbes, categorizacOes, teorizacGes e conclusdes. A
andlise de um Estudo de Caso deve deixar claro que todas as
evidéncias relevantes foram abordadas e deram sustentacdo as
proposic0es que parametrizaram toda a investigacdo. A
qualidade das analises sera notada pelo tratamento e discussdo
das principais interpretagdes concorrentes, bem como pela
exposicdo dos aspectos mais significativos do caso sob estudo e
de possiveis lagcos com outras pesquisas assemelhadas (Martins
& Thedphilo, 2009).

Yin (2010, p. 154) apontou que a analise dos dados consiste
no exame, na categorizacdo, na tabulacdo, no teste ou nas
evidéncias recombinadas de outra forma, para tirar conclusdes
baseadas empiricamente. O procedimento de analise deve deixar
claro que todas as evidéncias relevantes foram abordadas dando
sustentacdo as proposicGes que parametrizaram a investigacao.
A qualidade das andlises realizadas sera notada pelo tratamento
e discussdo das principais interpretacbes — linhas de
argumentacdo concorrentes, bem como pela exposicdo dos
aspectos mais significativos do caso (Martins & Thedphilo,
2009).

3.2 LimitagOes da Pesquisa

Martins e Theophilo (2009, p. 62) ressaltaram as limitagdes do método estudo de caso

como:

Uma das maiores limitacGes da estratégia de pesquisa de um
Estudo de Caso é a possibilidade de contaminacdo do estudo



pelas “respostas do pesquisador”, isto ¢, a forte possibilidade
de o pesquisador ter uma falsa sensacéo de certeza sobre suas
proprias conclusdes. Como o pesquisador, em geral, conhece
profundamente o fendbmeno em estudo, ou melhor, pensa que o
conhece totalmente, podera, deliberadamente, enviesar o0s
dados e evidéncias de forma a comprovar suas pressuposi¢des
iniciais. Reforgando: um dos maiores riscos da condugéo de
um Estudo de Caso é utilizar a investigacdo para comprovar
posic¢des preconcebidas.

Eisenhardt (1989, p. 547) descreve as fraquezas da construcdo de teorias a
partir de estudos de casos:

Algumas caracteristicas consideradas como pontos fortes na
construcao de uma teoria a partir de estudos de casos também
podem ser consideradas pontos fracos. Por exemplo, 0 uso
intensivo de evidéncia empirica pode gerar uma teoria que é
excessivamente complexa. A referéncia para uma teoria
adequada é a parcimonia, mas dado o volume normalmente
impressionante de dados, ha uma tentagdo de construir uma
teoria que tenta capturar tudo. [...] outro ponto fraco é que a
construcdo de uma teoria a partir de estudos de casos pode
resultar em uma teoria estreita e idiossincratica, pois trata-se de
uma abordagem de baixo para cima de modo que as
especificidades de dados produzam as generalizacdes da teoria.
Os riscos séo de que a teoria descreva um fendbmeno muito
peculiar ou que o pesquisador seja incapaz de elevar o nivel de
generalidade da teoria.

Os principais fatores limitantes para este estudo foram:

e Utilizacdo dos dados de apenas uma universidade, dificultando a generalizacdo do
modelo para outras universidades.

e Restrigcdo de recursos humanos disponiveis para a coleta de dados (somente o autor);

e Restricdo do tempo disponivel para o desenvolvimento de andlise prospectiva como
antes e depois do treinamento apds a primeira sessdo de apresentacao do video, apds

6 meses, por exemplo.



4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Segundo o Manual de Telessaude (2013) todas as atividades de teleconsultoria
para Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo de apoio assistencial com carater educacional;
portanto, tem o objetivo de ampliar a capacidade resolutiva de quem as solicita. Além
disso, devem ser baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, adaptada para as
realidades locais e seguindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da APS.
Para tal sdo sugeridos para a operacdo de um sistema em teleducacdo em uma unidade

ambulatorial os seguintes perfis profissionais (Figura 11).

Coordenadores Gerais (2)
Perfil profissional: 1 médico e 1 enfermeiro
Carga horéaria 40 h
Responsaveis pela inser¢do de dados e visdo de conjunto do processo

A A
A A
Monitor de Regula¢do Monitor de Campo
Presta assisténcia operacional e atua na Atua na assisténcia para equipes de saude e
comunicacao entre coordenadores e alunos
teleconsultores. Carga horéria 40 h
Carga horaria 40 h Assistente administrativo
Suporte de informaética
A A
y v
Teleconsultor de medicina Teleconsultor de enfermagem




Figura 11. Competéncias a serem instituidas no sistema de Telessalide ambulatorial
Fonte. Elaborado pelos autores

Apols a observacdo da autora no Ambulatorio Integrado de Saude, local de

avaliacdo deste estudo, foi observada a necessidade de preparacdo de 16 roteiros para

videos aula no projeto de telenfermagem para os estudantes de enfermagem (Figura 12):

agrwdE

7.
8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Padronizacdo da medida da pressao arterial de pacientes do ambulatério.
Checagem de presenca e qualidade de atendimento dos colaboradores.
Atualizacdo, controle e otimizacdo da distribuicao de salas para atendimento.
Configuragdo de escala de distribuicéo de responsabilidades dos colaboradores.
Atendimento as necessidades dos professores e preceptores, mediante o fluxo de
consultas/atendimentos.

Controle preventivo e corretivo de equipamentos, impressos de utilizacdo
semanal e almoxarifado.

Dados estatisticos e epidemiolédgicos sobre a populacédo atendida.

Padronizacdo de procedimentos a serem realizados nas clinicas, conforme suas
caracteristicas.

Configuragdo e controle das agendas eletronicas.

Controle de carro de parada e organizacdo da sala de emergéncia.

Controle de fluxograma e insumos da sala de coleta.

Solicitagdes sobre manutencéo e funcionamento dos recursos fisicos das clinicas.
Configuragdo e acompanhamento da agenda do SUS.

Controle do funcionamento e utilizacéo do sistema de filas — Fila H

Aplicacdo da andlise de indicadores de assisténcia ambulatorial.

Dados estatisticos e epidemioldgicos sobre a populacdo atendida.

Figura 12. Potenciais temas para elaboracéo de roteiros para video aula.
Fonte: Elaborada pela autora

A justificativa para a escolha do primeiro item (1) para a elaboracgao da primeira

aula sobre afericdo da pressao arterial por estudantes de enfermagem se deu por uma

opcao

da autora em estudo previo realizado, uma vez observada que a mensuracdo da

pressdo arterial € um procedimento corriqueiramente realizado em consultas e

acompanhamento de tratamentos da hipertensdo arterial, porém suscetivel a erros




durante a execucdo. Cabe aos profissionais de saude atentar para os protocolos que
referenciam a exata maneira da realizacdo da medida da pressdo arterial. Ou ainda,
estabelecer um programa estruturado de treinamento para atender aos problemas
advindos de erros da pratica profissional (Oliva & Biancolino, 2014). Melhorar a
assisténcia aos pacientes inclui o manejo baseado em evidéncias e prevencdo da

hipertensdo, segundo Chobanian et al. (2003).

Grande parte dos individuos hipertensos desconhece sua condicdo e, dentre
aqueles diagnosticados hipertensos, cerca de 70% ndo apresentam niveis pressoricos
controlados. Tal fato aponta a necessidade de utilizarmos uma metodologia adequada
para a afericdo da pressdo arterial, bem como, responsabilidade do profissional na
pratica clinica. Ambos, indispenséveis para a confiabilidade nos valores pressoricos

resultantes das leituras da medida da pressdo arterial (Mancia, & Parati, 2000).

Considerando que medidas aleatdrias sem o0 emprego da normatizacdo da
medida da pressao arterial pudesse ser um fator importante na deteccdo das medidas de
pressao arterial. Dados como esses por si so justificam a importancia dos profissionais
de satude conhecerem profundamente a origem dos valores numéricos resultantes da
afericdo da pressao arterial. O desconhecimento da normatizacdo, ou ainda, a realizacédo
parcial do protocolo podem gerar medidas de pressdo cujos valores pressoricos podem
ser hiperestimados ou hipoestimados, levando individuos a serem tratados
desnecessariamente ou ainda acarretar no “ndo tratamento” de individuos sabidamente
hipertensos. Dessa forma, o presente estudo propde a elaboracdo de um quadro de
recomendacdes de boas praticas para a realizacdo da medida da pressdo arterial (Oliva
& Biancolino, 2014).

De acordo com o procedimento padronizado de mensuracdo da pressao arterial
do protocolo da AHA (Pickering, Hall, & Appel, 2005). Para determinar e analisar o
conhecimento tedrico dos graduandos de enfermagem as etapas da medida da PA, a
amostra contou com 200 participantes (n= 200).

4.1 Analises das respostas dos estudantes de enfermagem
Com relagdo a questdo 1 sobre os diferentes tamanhos do manguito a maioria
dos graduandos de enfermagem entrevistados referiram ter conhecimento sobre a

existéncia dos diferentes tamanhos de manguito (Tabela 1):


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chobanian%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14656957

Tabela 1. Respostas sobre a percepcao de diferentes tamanhos de manguito

Item (n) (%)
Conhecem diferentes tamanhos de manguito 196 98
Desconhecem a existéncia de diferentes tamanhos 04 02

Fonte: Elaborado pela Autora.

Quanto ao repouso obrigatorio a ser realizado (Tabela 2) antes da afericdo da
pressao arterial, 96% responderam ter conhecimento de que o tempo de 5 a 10 minuto é
o ideal antes da afericdo. Por outro lado, 3,5 % responderam incorretamente somadas as
respostas de que ndo é preciso repouso ou que o0 paciente deve ficar o tempo que ele
quiser em repouso para a realizagdo da medida da presséo arterial e 0,5% n&o respondeu

a questdo.

Tabela 2. Respostas sobre a percepcéo de repouso do paciente

Item (n) (%)
Referiram que o tempo ideal é de 10 minutos 145 72,5
Referiram que o tempo ideal é de 5 minutos 47 23,5
Referiram que néo é preciso repouso 05 2,5
O paciente deve ficar o tempo que ele quiser 02 01
N&o respondeu a questdo 01 0,5

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao posicionamento do manguito no brago dos pacientes (Tabela 3)
96,5% responderam que deve ser na altura do coracdo, 2% acima da linha do coracéo,
1% abaixo da linha do coracdo e 1,5% ndo souberam informar o posicionamento

correto.

Tabela 3. Respostas sobre o posicionamento do manguito no braco do paciente



Item (n) (%)

Deve ser posicionado na altura do coracéo 192 96,5
Deve ser posicionado acima da linha do coracao 04 02
Deve ser posicionado abaixo da linha do coracéo 02 01
N&o souberam informar o posicionamento correto 03 15

Fonte: Elaborado pela autora.

Ja em relacdo ao registro numérico da medida da pressdo arterial (Tabela 4)
58,5% informaram a cada dois milimetros de Hg, enquanto 32,5% informaram ser a
cada 10 mmHg, outros 7,5% referiram a cada 5 mmHg e por fim 1,5% dos entrevistados

n&o responderam.

Tabela 4. Respostas sobre o intervalo do registro numérico da PA

Item (n) (%)
Registrar a cada 2 milimetros de mmHg 117 58,5
Registrar a cada 10 milimetros de mmHg 65 32,5
Registrar a cada 5 milimetros de mmHg 15 75
Né&o souberam informar 03 15

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao conhecimento ou ndo sobre a padronizacdo da medida da pressdo
arterial, segundo a American Heart Association, 70% informaram conhecer e

normatizacgéo, 28% responderam néo conhecer, e 2% néo responderam (Tabela 5).

Tabela 5. Conhecimento sobre a padronizacdo da medida da PA segundo a AHA

Item (n) (%)
Conhecem 140 70
Desconhecem 56 28
Né&o souberam informar 04 02

Elaborado pela autora.

Quanto ao nimero de medidas realizadas para a mensuracdo da presséo arterial

(Tabela 6) 82% responderam fazer duas medidas; 12,5% responderam ser uma SO



medida, 3% dos respondentes indicaram ser trés medidas e 2,5% 4 medidas

consecutivas para obter a resultante da medida da presséo arterial.

Tabela 6. Percepcéo sobre o nimero de medidas realizadas para a mensuragédo

Item () (%)
Duas medidas 164 82
Uma medida 25 12,5
Trés medidas 06 03
Quatro medidas 05 2,5

Fonte: Elaborado pela autora.

Quantos aos sons de Korotkoff (Tabela 7) 57% referiram que as medidas
correspondem a | e 1V fases; 33% indicaram ser a Il e Il fases; 9% informaram ser 1l e
IV fases; 4% as fases Ill e IV; 8% informaram ndo saber; 4,5% ndo responderam e
17,5% referiram ndo ter sido explicado no video. A respostas sobre a questdo 7 em
relagdo a percepcdo da falta de explicacdo do video sobre os sons de Korotkoff indica
que as aulas presenciais com o docente da disciplina preparatoria devem contemplar

esse item, antes dos encaminhamentos dos alunos para as praticas ambulatoriais.

Tabela 7. Percepgédo quanto aos sons de Korotkoff

Item (n) (%)
Referiram que as medidas correspondem as fases | e IV 114 57
Referiram que as medidas correspondem as fases Il e 111 66 33
Referiram que as medidas correspondem as fases Il e IV 18 09
Referiram que as medidas correspondem as fases Il e IV 08 04
Informaram ndo saber 16 08
N&o responderam 09 4,5
Referiram néo ter sido explicado no video 35 17,5

Fonte: Elaborado pela autora.



Referente a medida da circunferéncia braquial (Tabela 8) como parte do
procedimento da afericdo da pressdo arterial; 52,5 % responderam que realizam a
medida; e 42,5% ndo realizam e 5% dos graduandos ndo responderam a questao.

Tabela 8. Percepc¢éo sobre a medida da circunferéncia braquial

Item (n) (%)
Responderam que realizam a medida 114 52
Responderam que ndo realizam a medida 66 42,5
N&o responderam 09 05

Fonte: Elaborado pela Autora
Quanto a questdo 9 sobre o video ser esclarecedor, 91,5% dos respondentes
informaram ser esclarecedor, 8% nédo considerou o video esclarecedor e 0,5% ndo

respondeu (Tabela 9).

Tabela 9. Percepc¢éo sobre o quanto o video é esclarecedor para afericdo da PA

Item (n) (%)
O video é esclarecedor para a aferi¢do 183 91,5
O video ndo € esclarecedor para a afericao 16 08
Nao respondeu 1 0,5

Fonte: Elaborado pela autora
Por altimo, a Tabela 10 demonstra que 94% dos respondentes informaram que o
video possibilitara a afericdo da pressdo arterial com maior seguranca e somente 6% dos

respondentes informaram que ndo.

Tabela 10. Percepcao sobre o quanto o video possibilitara a afericdo da PA com maior

seguranca

Item (n) (%)
Possibilita a afericdo da PA com maior seguranga 188 94
Né&o possibilita seguranga na afericdo da PA 12 06

Fonte: Elaborado pela autora

4.2 Percepcao do entrevistado Prof. Dr. Chao Lung Wen



Transcricdo da gravacdo realizada em 03/11/2015 pelo Prof. Dr. Chao Lung
Wen com leitura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceite verbal

de participagéo da pesquisa.

Pergunta 1. Em sua opinido, como o EAD pode ser utilizado na capacitagdo dos

futuros profissionais da satude?

Primeiramente eu queria apenas reforcar que eu ndo costumo
usar a palavra Educacdo a Distancia, em principio eu uso o
termo Educacéo Interativa (EI) aonde o professor pode optar
entre métodos a distancia (exclusivamente) ou sistema hibrido
(onde pode aplicar os recursos da eletronica e da interatividade
mesmo para um curso presencial). Assim sendo, eu poderia
definir como a Educacéo Interativa (EI) pode se utilizada na
capacitacao dos profissionais da saude. Primeiramente eu diria
que a educacdo na area médica ou na area da salde precisa de
um grande upgrade. Isso quer dizer que nés ndo podemos
utilizar apenas os métodos convencionais anteriores e nos
precisamos passar a utilizar mais os recursos e as tecnologias
moveis e do sistema de informatica. Exemplo o uso de
computacdo gréfica 3D, aplicacdo e utilizagdo de estruturas
produzidas por impressoras 3D, eventualmente realidade
imersiva para plataformas educacionais entdo o uso de
tecnologias interativas para a capacitacdo dos futuros
profissionais é essencial para: 1) minimizar a quantidade de
aulas puramente expositivas isso para ajudar para que o aluo
possa aprender os conteddos mais essenciais e que ele possa
utilizar a plataforma para fim de revisédo; 2) ele pode utilizar
sistemas computacionais ou usar a internet para fazer pesquisas
de conteldo e fazer o discernimento se o conteddo € valido ou
ndo é valido; 3)mesmo para regides com localidade distantes a
otimizacdo de recursos interativos online ou off-line permitiréo
com que os profissionais de salde possam a principio se
atualizarem mesmo durante a sua atividade de servico, isso
quer dizer eles ndo precisam se deslocar fisico para a
participacdo de um evento propriamente dito eles poderdo
acompanhar em tempo real ou em tempo posterior 0s
acontecimentos e as atualizacGes cientificas; 4) E, o outro, que
é a construcao e a formacao de uma nuvem de conhecimento a
onde o0s profissionais poderdo escolher conteddos e
programaticamente irem se atualizando topico por topico.
Entéo eu diria que as tecnologias interativas vém para ficar e
hoje se tornam fundamentalmente um instrumento importante,
principalmente com o advento e a popularizacdo das
tecnologias moveis.



Pergunta 2. Como pode ser caracterizado a telessatde enquanto servico disponivel
aos futuros profissionais do SUS para a promoc¢édo de um cuidado aos usuarios do
SUS com qualidade?

Eu diria que a telessalde precisa evoluir muito ainda em
principio o chamado programa telessaude Brasil redes ele tem
se enfatizado muito na caracteristica da teleconsultoria,
telediagndstico, ou melhor, em teleatendimento. Ainda falta
expandir para a area de teleducacéo e para uma outra area que
eu vou chamar de “e-Care” ou atividades que desenvolvam a
promocao de cuidados em saude, eu diria que é uma area muito
importante se NS queremos economizar recursos.

4.3 Analise geral dos resultados

O presente estudo foi desenvolvido baseado na construcdo de um contetido
virtual a partir dos protocolos necessarios para um bom atendimento dos pacientes em
ambulatorios de satde. Dentre os protocolos levantados optou-se pelo a normatizagédo
da pressdo arterial, procedimento esse, corriqueiramente realizado por enfermeiros e
suas equipes. Além disso, a medida da PA segundo a AHA pelo método indireto,
somados a outros fatores detectados e confirmados determinam se um individuo é ou

ndo hipertenso.

A Hipertensdo Arterial é considerada um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares explicando 40% das mortes por
acidente vascular encefélico (AVE) e 25% das mortes por doengas coronarianas (DC)
no Pais. Trata-se de uma doenca multifatorial que persiste na atualidade como
importante problema de salde publica no Brasil e no mundo (Oliveira & Moreira,
2012).

Considerando que inobservancia da normatizacdo da medida da presséo arterial
segundo a AHA possa ser um fator determinante na detecgdo das medidas e gerem
valores numéricos supostamente alterados, as varidveis que interferem na realizacdo do
procedimento geram diagndsticos de hipertensdo inadequados ou tratamentos de
elevado custo social. Pela escassez de estudos que possam subsidiar a elaboracdo de
intervencdes educativas e operacionais especificas, visando a seguranca e a garantia dos
valores fidedignos para direcionar as condutas clinicas interdisciplinares e o

planejamento além da implementacdo de a¢fes que promovam melhorias da préatica da



medida indireta da PA e manter a garantia da qualidade. Foi um quadro de
recomendacdes que possa auxiliar as organizac@es de salde a implementarem de forma
continua o treinamento dos profissionais e auditoria relacionados ao procedimento
(Oliva & Biancolino, 2014).

Oliva e Biancolino (2014) indicam um quadro de recomendacgdes que possa
auxiliar as organizacGes de saude a implementarem de forma continua o treinamento
dos profissionais e auditoria relacionados ao procedimento. Para Machado e
colaboradores (2014) a escassez de estudos que possam subsidiar a elaboracdo de
intervencdes educativas e operacionais especificas, visando a seguranca e a garantia dos
valores fidedignos oriundos das medidas sdo eficazes para direcionar as condutas
clinicas interdisciplinares além do planejamento e implementacdo de acdes que
promovam melhorias da pratica da medida indireta da PA e a manutencao da garantia da
qualidade do cuidado prestado. A maior parte dos estudos sobre a técnica correta da
afericdo da pressdo arterial ainda evidenciam que a técnica incorreta com erros ou a
omissdo de cuidados bésicos durante o procedimento requerem uma avaliagdo constante
da execucdo do procedimento e a elaboracdo de estratégias especificas direcionadas
para quem realiza o procedimento, obtendo como resultado, valores pressoricos
imprecisos. Para Alavarce e Pierin (2006) como citado em Tiburcio et al. (2014, p.582):

A padronizacdo da medida pressdo arterial € uma
preocupacdo antiga, pois, desde 1939, a American Heart
Association levanta discussdes sobre o procedimento e
lanca novas recomendacbes e diretrizes sempre que
avancos na area sdo descobertos. Para Tiburcio et al.
(2014) apesar da existéncia de protocolos, a mensuragao
da PA ainda é realizada de maneira ndo padronizada. A
abordagem sistematica dos passos do procedimento
mediante um roteiro estruturado validado, do tipo
checklist, constitui-se em uma importante estratégia para

auxiliar os profissionais de salde e, mais que isso,
contribuir na formacéo de futuros enfermeiro.

No presente estudo 70% dos estudantes referiram conhecer a normatizagdo da
pressdo arterial segundo AHA, 28% referiram ndo conhecer as etapas dessa
normatizacdo e 2% ndo responderam. Somadas as informacdes 30% dos respondentes
estdo vulnerdveis a cometer erros na afericdo da PA pela inobservancia da referida
padronizacdo, que mais nos chama a atencdo. Esse achado € de grande relevancia para
nos para que possamos implantar acGes e implementar estratégias para o ensino do

procedimento no Curso de Enfermagem, além de melhor qualificar estudantes, futuros



profissionais dos servicos de saude o que reforca a necessidade da abordagem
sistematica das técnicas que essa area realiza. Segundo Kloetzel (2003, como citado por
Tiburcio, et al., 2014, p.584):

A medida da pressdo arterial pela técnica auscultatéria é considerada
simples e de facil execucdo, e assim, muitos acabam banalizando o
procedimento a ponto de tornd-lo um auténtico ritual, cumprido
cegamente, de maneira desleixada e desinteressada.

O grande desafio do ensino em enfermagem ndo é somente transmitir o
conhecimento, mas motiva-los para estudos interativos, atualizados, utilizando
diferentes recursos tecnoldgicos para que o aluno possa vislumbrar uma situacéo real ou
ainda contextualizar a somatdria de conhecimentos adquiridos, de tal forma que a
situacdo problema seja a mais proxima possivel da realidade A utiliza¢do do video, por
exemplo como um recurso rapido, de reforco visual e auditivo sobre o contetdo
possivelmente seja uma alternativa para a sala de aula e servicos de salde para a

educacdo permanente de suas equipes.

Para Marcheti, Belhot & Seno, (2005 como citado por Oliveira, Silva, Viana,

Firmiano, & Firmiano, 2015):

A escolha apropriada da forma de comunicacdo é decisiva
na busca dos objetivos de uma atividade de ensino-
aprendizagem em EaD. Para isso, devem ser conhecidos
0S recursos e as caracteristicas especificas de cada um
deles, possibilitando constatar o potencial dos mesmos e
sua aplicacdo. As atividades de aprendizagem tornam-se
mais conectadas a leitura do que a oralidade. Neste
particular, a elaboracdo de material instrucional
desenvolvido especialmente para essa modalidade torna-se
fundamental. Esse material deve ter os diferentes estilos
de aprendizagem, explicitar com clareza os objetivos de
aprendizagem e estar amparado em uma estratégia de
ensino-aprendizagem.

Outro dado foi que 91,5% dos graduandos referiram que o video produzido pelo
pesquisador foi esclarecedor enquanto 8,5% néo responderam e ou ndo acredita que esse

mecanismo possa ter a importancia para esclarecimentos sobre a técnica.

Em relagéo a possibilidade de se realizar a aferi¢cdo da pressdo arterial com mais
seguranca apos a revisdo da técnica por video 94% dos estudantes consideraram positiva
a iniciativa e somente 6% informaram ndo ter relevancia. O que nos chama a atencéo

pois ter a possibilidade de rever uma técnica ou procedimento antes de realiza-lo € uma



alternativa estratégia para a pratica diaria nos estabelecimentos de saide como recurso
de grande valia para uma assisténcia de qualidade ao paciente e a possibilidade com
reducdo de erros ou omisséo das etapas da realizacdo de um determinado procedimento.
Isso reforca o que ja foi descrito em 2007 por Moore e Kearsley (2007): A Educacéo a
Distancia (EaD) é o processo de ensino-aprendizagem planejado que ocorre
normalmente em um lugar diferente do local de ensino, exigindo técnicas especiais de
criacdo do curso e de instrucdo. Na EaD a comunicacdo é por meio de vérias
tecnologias, disposi¢cdes organizacionais e métodos administrativos especiais. Segundo
Diniz, Cruz, e Aradjo (2015) apesar da comprovacdo cientifica de que o uso da
telemedicina é capaz de conferir resultados semelhantes ao atendimento presencial em
muitas especialidades, seu uso ainda é pouco difundido, particularmente nas regiGes
onde ha mais necessidade, nos locais mais pobres e remotos, por fatores como custo

(apesar de ser considerado baixo), infraestrutura tecnologica e barreiras culturais.

Tiburcio et al. (2014) mencionaram a importancia da mensuragdo da PA na
pratica da Enfermagem e a necessidade de avaliacdo a habilidade técnica referente a
este procedimento. Informa ainda que apesar da existéncia de protocolos, a mensuragédo
da PA ainda é realizada de maneira ndo padronizada. A abordagem sistematica dos
passos do procedimento mediante um roteiro estruturado validado, do tipo checklist,
constitui-se em uma importante estratégia para auxiliar os profissionais de satde e, mais
que isso, contribuir na formacado de futuros enfermeiros. O desconhecimento do método
palpatorio, em algumas ocasifes a presenca do hiato auscultatério, que corresponde a

um intervalo silencioso representado pela auséncia da fase 1l da escala de Korotkoff.

Em nosso estudo mais que a metade dos 200 estudantes ou 57% relatou a fase
correta e 43% deles informou a fase errada ou ainda referiu ndo saber, ndo respondeu e
mencionou gque o video ndo tinha essa informacdo por ndo conter a reproducdo do som
auscultado 17% dos 43 % dos respondentes. Essa informacdo € significativa porque
denota que o pouco ou auséncia do conhecimento sobre dos sons de Korotkoff e o
observador pode, nos pacientes com hiato auscultatério, ndo identificar corretamente o
som correspondente a pressao sistdlica ou entdo superestimar a pressao diastélica

mascarando o perfil epidemiologico da hipertensdo em uma determinada populacao.

Essa pesquisa evidenciou ainda possiveis erros advindos do registro de valores
através da preferéncia do digito utilizado pelo observador. Os dados da pesquisa estéo

em conformidade com a literatura segundo ou 58,5% informou registrar com o final



dois o que corresponde a desinsuflar o manguito a cada 2 mmHg. Porém, 32,5% registra
os valores pressoricos finalizados em zero ou a cada 10 mmHg ou ainda 7,5% com final
cinco ou a cada 5 mmHg o que reforca a necessidade de uma revisdo constante da
técnica e os cuidados com a mesma para a eficiéncia de diagnosticos e tratamentos da
populacéo.

Em uma pesquisa realizada por Armstrong (2002) foi identificado que a técnica
correta para a medicdo da pressdo arterial na Australia, é ensinada no curso de
enfermagem e nunca mais € revista. Ao avaliar o conhecimento de varios aspectos da
normatizacdo, desde a identificacdo dos sons de Korotkoff até a escolha apropriada do
tamanho do manguito, foi verificado que, em média, cada aspecto analisado estava
esquecido pela metade das 78 enfermeiras que voluntariamente participaram do estudo.

O estudo de Campbell, McKay e Culleton (2005) evidenciou que a medida da
pressdo arterial ndo normatizada elevou a prevaléncia de hipertensao arterial em 42%
em relacdo a normatizada. Considerando o atendimento publico de salde, o0s gastos
desnecessarios com medicamentos, consultas, e tudo que é requerido a um bom

atendimento ao longo dos tempos seria exorbitante para o governo.



5 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Se 0s procedimentos executados na pratica por profissionais sem a devida
capacitacdo ou conhecimentos dos padrées da AHA no atendimento do sistema publico
de saude, poderiam desencadear gastos desnecessarios com medicamentos, consultas, e

crescentes filas para o atendimento dos individuos realmente hipertensos.

Em contrapartida ndo podemos afirmar que somente a aplicacdo da
normatizacdo da pressdo arterial corrigiria a prevaléncia de hipertensdo arterial nhuma
populacdo, mas podemos ressaltar o quanto é importante seguir a normatizacdo para
minimizar as disparidades dos valores pressoricos resultantes de um procedimento
realizado inadequadamente e melhorar a relacdo custo beneficio dos tratamentos e seus
desdobramentos para a saude publica local quica do Pais. Por fim, consideramos que o
ensino em enfermagem através da produc¢do de contedos praticos, por meio de recurso
tecnoldgicos, como videos demonstrativos, deveria ser continuamente aperfeicoado e
utilizado na formacdo e avaliacdo de outros profissionais, no promissor campo da

telenfermagem.

Com a expansdo do uso de tecnologias, € uma tendéncia irreversivel que as
tecnologias de informacéo sejam intensamente utilizadas para otimizar 0s processos na
area de saude, particularmente em locais mais pobres, que possuem maior caréncia de
profissionais, 0 que se espera que evolua a medida que estas inovacdes sejam
implantadas com énfase no fator humano, determinante para adesdo e efetivo
aproveitamento dos recursos disponibilizados pela organizacdo (Diniz de Almeida,
Cruz, & Araujo, 2015).

A expectativa é os resultados do presente estudo possa ser utilizado tanto pelas
instituicbes formadoras como também pelas instituicbes de salde, mediante programas
de educacdo continuada, até como parcerias entre institutos, com o objetivo de
promover atualizacdo e melhoria na capacidade técnica de sua equipe de profissionais

por meio do Ensino Virtual.



De acordo com Kuo Talley, Lee e Yen (2015) diferentes estratégias para
médicos experientes e inexperientes devem ser formuladas para impulsionar a adocao
das tecnologias em telemedicina. Como exemplo de métodos diferenciados para o
ensino em saude, temos o inovador Projeto Homem Virtual, criado em 2003, no
Departamento de Telemedicina da Universidade de S&o Paulo, com a producdo de
imagens dindmicas digitais e tridimensionais do corpo humano e de seus processos por
meio da computacdo gréfica 3D, As sequéncias de objetos virtuais reproduzem
fielmente ossos, masculos, orgaos, células e até moléculas, compondo 400 mdédulos
tematicos diferentes. Refere ainda que, ndo podemos negar a tendéncia da educacéo
hibrida, ou seja, mais interativa, flexivel, contextualizada e adaptavel aos focos de
interesses dos estudantes e das necessidades sociais (Wen, 2015).

Segundo Haddad, Brenelli, Passarella e Ribeiro (2008), tendo em vista maior
resolubilidade na atencdo basica em saude e inspirada na Universidade Aberta do Brasil
(UAB) do Ministério da Educacdo, a proposta da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satde (UNASUS), em articulagio com o Programa Telessadde Brasil. A
UNASUS é uma iniciativa do DEGES Diretoria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude. /SGTES Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude que
visa sistematizar — com base nos contextos e nas necessidades dos trabalhadores de
salide — processos educativos que contribuam para o aperfeicoamento do trabalho em
salde e para a qualificacdo profissional. Uma de suas acdes centrais é a especializacao,
em larga escala, dos profissionais de nivel superior que atuam nas equipes de Saude da
Familia, permitindo a compreensdo de seu importante papel para a consolidacdo do
SUS, com desdobramentos em sua pratica diaria e na maior efetividade do sistema. A
UNASUS pretende viabilizar arranjos entre instituicdes académicas e servi¢os para que
respondam as demandas do SUS com qualidade e em quantidade suficiente, utilizando
Educacdo a Distancia (EaD) interativa, numa perspectiva de acesso ao ensino, que
promova a fixacdo de profissionais nas mais diversas regides do pais, em especial

naquelas mais remotas, de dificil acesso e pouco desenvolvidas (Haddad et al, 2008).

A Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.019/2007 que descreve o Programa
Pro Saude foi ampliado para os demais cursos de graduagdo da area da salde além da
medicina, enfermagem e odontologia. Atualmente, 355 cursos sdo apoiados pelo
DEGES. Embora o PRO-SAUDE tenha como objeto a mudanca na graduacdo das

profissdes de saude, tendo como eixo central a integragdo ensino-servigo-comunidade,



pode contribuir para a qualificacdo dos servicos com base na producdo cientifica
decorrente da instituicdo de praticas educacionais mais coerentes com 0
desenvolvimento de um perfil profissional sintonizado com os desafios do trabalho em
salde no SUS. Por outro lado, as estratégias experimentadas de integracdo ensino-
servico podem servir como objeto de reflexdo cientifica e espacgos privilegiados de
desenvolvimento dos trabalhos de conclusdo dos cursos de especializagdo em Saude da
Familia. Visando potencializar o PRO-SAUDE, o Programa de Educac&o pelo Trabalho
para a Saude (PET-SAUDE) é destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial
nas praticas da atencdo basica no SUS. Como mais uma das acgdes intersetoriais
direcionadas para o fortalecimento deste nivel de atencdo, o Programa prevé o
pagamento de bolsas para tutores académicos, preceptores, residentes e estudantes de
graduacdo da area da salde. Neste sentido, foram publicados a Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.802/200823 (MS, 2008) e o Edital SGTES n° 12/2008 (Edital SGTES,
2008) para selecéo de projetos.



6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Considerando que as atividades de Telessaude apresentam a possibilidade de
intervencdo com orientacdo remota especializada no atendimento a um paciente por
meio de segunda opinido formativa, teleducagédo ou ainda teleconsultoria. Torna-se um
objeto relevante e importante de investigacdo cientifica. Os resultados das experiéncias
e as comprovacdes apresentadas no estudo poderao significativamente melhorar a sadde
publica, de forma que analisados e compartilhados com a comunidade cientifica e

promoverdo o acesso destas informacgdes aos profissionais de saude.

A expectativa é essa producdo seja divulgada e utilizada tanto pelas instituicdes
formadoras como também pelas instituicdes de salde, mediante programas de educacgéo
continuada, com o objetivo de promover atualizacdo e melhoria na capacidade técnica
de equipe de profissionais e formar profissionais com conhecimento de gestdo em
Nucleos de Tessaude (NT).

Ainda é possivel com o uso da plataforma virtual de uma IES, a capacitacdo em
uma éarea especifica da saude, com a criagdo de novos nucleos, como o de
telenfermagem com a aplicacdo pratica de educacdo continuada aos profissionais
enfermeiros e criacdo de novos topicos em mddulos sobre outros procedimentos para
alunos, e que possam ser utilizados pelos profissionais de salde das Instituicdes de

salide parceiras da IES.

Algumas recomendacdes quanto a solucdo de limitacBes observadas nesta
pesquisa como: o tempo dispensado para 0 agendamento, gravacao e edi¢do do video,
pois a filmagem do video ocorreu em um local diferente da aplicacéo préatica, bem como
tempo de pesquisa para comparagdo de ao longo do prazo que € a situacédo ideal para o

ensino virtual (antes e depois). O resgate ou comprovacdo de determinado contetdo



para a fixacdo do mesmo para a verificacdo se 0s alunos estavam realmente aplicando os
preceitos esperados dessa modalidade de ensino em dois ou trés semestres subsequentes
ao aprendizado, sdo recomendacgdes Uteis a serem aplicadas mesmo por meio do

ambiente virtual de aprendizado.

As acles relacionadas a educacdo superior buscam implementar estratégias que
objetivam a melhoria da qualidade dos cursos da area da salde, com incentivos e apoio
as mudancas nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo, tendo em vista a adequacgéo as
Diretrizes Curriculares Nacionais e aos principios e diretrizes do SUS (Haddad,
Brenelli, Passarella, & Ribeiro (2008).
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APENDICE I. QUESTIONARIO PARA O PROFISSIONAL DA AREA
MEDICA (COM EXPERTISE EM TELEMEDICINA):

1. Como o EAD pode ser utilizado na capacitacdo dos futuros profissionais da

saude?


http://www.sbnneurocirurgia.com.br/site/download/boletim/boletim_mar09.pdf
http://telemedicina.unifesp.br/pub/SBIS/CBIS2004/trabalhos/arquivos/247.pdf

2. Como pode ser caracterizado a Telessalde enquanto servigo disponivel aos
futuros profissionais do SUS para a promog¢do de um cuidado aos usuérios do

SUS com qualidade?

APENDICE Il. QUESTIONARIO APLICADO AOS ALUNOS

1. Vocé sabia que existem diferentes tamanhos de manguito para se medir a ( ) Sim Na&o ( )

pressao arterial?
2. Para medir a pressao arterial vocé recomenda ao paciente repouso de quanto

tempo?



() 10 minutos ( ) 5 minutos ( ) ndo precisa de repouso ( ) o tempo que ele quiser ficar em
repouso
3. Qual a posicdo do manguito para a afericdo da pressao arterial?

( ) na altura do coracdo ( ) abaixo do coragdo ( ) acima do coracéo
4.Vocé anota os valores de uma medida de presséo arterial?
()acada2mmHg ( )acada5mmHg ( )acadal0 mmHg

5. Vocé conhece a padronizacdo da medida da pressdo segundo a American Heart ( ) Sim Néo ( )
Association?

6. Quantas medidas de Pressdo Arterial vocé realiza numa aferigdo, antes de ()1 ()2
anotar o valor?

7. Quanto aos sons de Korotkoff correspondentes a pressdo sistdlica e diastélica, respectivamente as
fases:

(Hyttelit  ()lelv ()llelv ()HlelVv

8. Vocé mede a circunferéncia braquial antes de aferir a pressao arterial? ( )Sim Nao ()

9. 0O video foi esclarecedor? ( )Sim Né&o ()
10. E possivel verificar a PA de paciente com mais seguranca ap6s assistir o () Sim  N&o ()
video?

APENDICE Il

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagdo em Pesquisa

Nome do Voluntério:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:




E-mail:

1. Titulo do Trabalho: Implantacdo da Telessalde em Servicos Ambulatoriais como ferramenta de

Ensino em uma Instituicdo de Ensino Superior -

2. Objetivo
Avaliar o grau de conhecimento e conceitos teéricos da técnica de medida de PA de acordo com a

recomendacdo da AHA a partir da demonstracdo pelo video

3. Justificativa: O conhecimento da metodologia para aferi¢cdo da pressao arterial
(PA) vem se tornando cada vez mais importante, visto que as diretrizes mais recentes
para avaliacdo e tratamento da hipertensdo arterial tem cada vez mais reduzido os
limites considerados ideais ou mesmo para a classificacdo dos pacientes como
hipertensos. Assim, é fundamental que os profissionais da area de salde estejam cientes
da técnica de medida da PA A medida da pressdo arterial € um procedimento realizado
por profissionais da atencdo basica . € um procedimento simples mas muitas vezes
negligenciado em sua realizagdo, resultando em valores hipo ou hiperestimados,
descaracterizando a indicacdo ou ndo de tratamentos. Além disso

4. Procedimentos da Coleta: Sera aplicado questionario com 10 (dez) questdes objetivas para alunos do
curso de enfermagem que assistirdo uma aula sobre a procedimento da mensuracéo da pressao arterial em
um ambulatério de salde e em uma Instituicdo de Ensino Superior ligado ao Sistema Unico de Saude
pelo SIGMA. Também serdo entrevistados profissionais da area de teleducagdo com base no construto

apresentado com os pressupostos teodricos (10 questdes).

5. Desconforto ou Riscos Esperados: A sua participacéo nesta pesquisa consiste em responder algumas
perguntas, portanto ndo colocando a sua vida em risco. O Sr/a podera desistir da participagdo a qualquer
momento, bastando informar o fato ao entrevistador que estara aplicando o questionario, sem que isto

traga qualquer prejuizo, para o Sr/a, e isto ndo prejudicara o seu trabalho.
6. Métodos Alternativos Existentes: N&o se aplica

7. Retirada do Consentimento: Gostariamos que o/a Sr/a ficasse plenamente a vontade para resolver se
participa ou ndo. Se o/a Sr/a ndo quiser participar ndo havera nenhum prejuizo de qualquer natureza,
inclusive ndo interferira na sua atividade profissional.

8. Garantia do Sigilo: Informamos que caso aceite participar seu nome ndo sera revelado em hipotese
alguma, as informac@es fornecidas serdo tratadas de forma sigilosa. Esclarecemos que os dados colhidos
com todas as pessoas pesquisadas serdo agrupados, ndo permitindo a identificacdo de cada pessoa e serdo
analisados de forma a que as conclusdes sirvam para melhorar o seu trabalho.

9. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na Pesquisa: Informamos

ainda, que o Sr/a ndo recebera nenhum pagamento por colaborar com esta pesquisa.



10. Local da Pesquisa: A pesquisa sera realizada em um Ambulatério de Sadde e em uma Instituicdo de
Ensino Superior ligado ao Sistema Unico de Sadde pelo SIGMA.

11. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir
nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os
interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrfes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n. 466/12). O Comité de Etica é responsavel pela

avaliacdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos.

Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n. 235/249 — 3° subsolo - Liberdade —
Sé&o Paulo — SP CEP. 01504 - Fone: 3385-9197 comitedeetica@uninove.br

12. Pesquisadores: Orientadora/Professora Doutora Simone Aquino e a
pesquisadora aluna: Maria da Penha Monteiro Oliva Cel 969205545

13. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser discutidas pelos
meios préprios.

15. Consentimento Pds-Informagcéo:

Eu, , apobs leitura e compreensdo deste termo

de informagdo e consentimento, entendo que minha participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer
momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo a realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgagédo dos dados obtidos somente neste estudo no

meio cientifico.

Séo Paulo, de , de 2015.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

ANEXO I. PARECER CONSUBSTANCIADO PLATAFORMA BRASIL (A)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacitacdo virtual de estudantes de enfermagem em acdes de atencdo primaria em
um ambulatorio do Universitario o papel de uma Instituicdo de Ensino Superior na
telenfermagem

Pesquisador: MARIA DA PENHA MONTEIRO OLIVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50697615.9.0000.5511

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.318.311

Apresentagio do Projeto:

A tecnologia de informacdo e comunicacdo (TIC) em todos os campos do conhecimento representa uma
profunda mudanca na organizacdo da sociedade e da economia mundial. Nesse sentido, o avanco das
tecnologias, principalmente da Internet, vem transformando o mundo em uma “sociedade em rede”, no qual
o aprendizado ndo esta mais limitado pela distancia, localizac&do ou presenca fisica. Desenha-se uma nova
geografia,em que ja ndo importa o lugar onde cada um habita, mas as suas condicdes de acesso as novas
realidades tecnolégicas (Tham & Werner,2005).Segundo Silva (2014) a telessaude e tele-educacao podem
ser ferramentas (teis no controle de problemas especificos na saldde publica,como por exemplo, a
prevaléncia do diabetes tipo 2 ou ainda as doencas degenerativas ndo transmissiveis, em minorias éticas, o
monitoramento & distdncia do uso de medicacdo da populagdo idosa e o auxilio a familiares, cuidadores e
portadores de deméncia. Esta pesquisa tem como objetivo principal a criacdo de um roteiro de teleaula com
apresentacdo para alunos da area de enfermagem (telenfermagem), sobre a pratica correta da mensuracao
de pressdo arterial, como parte de um treinamento aplicado em um ambulatério de uma Instituicdo de
Ensino Superior. O estudo de natureza exploratdria, descritiva e qualitativa empregara a analise documental
de formularios de atendimentos, pesquisa bibliografica seguindo os descritores: Telessalde, Atencdo

Primaria em Saldde, Gestdo em Saulde,

Enderego: VERGUEIRO n® 235/249
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Continuacio do Parecer: 1.318.311

Tecnologia da Informac¢&o e Ensino & Distancia. Um levantamento sobre as necessidades dos servicos
ambulatoriais foi empregado e que, segundo Martins e Thedphilo (p. 61-62, 2009) os levantamentos sdo
proprios para os casos em que se deseja responder a questes acerca das relagcdes entre caracteristicas de
pessoas ou de grupos. Segundo os mesmos autores,a estratégia de pesquisa usada foi estudo de caso, que
pede avaliacdo qualitativa, pois seu objetivo & o estudo de uma unidade social que se analisa
profundamente, neste caso uma unidade ambulatorial voltada a pratica de ensino de uma IES. Ainda de
acordo com Yin (p. 19, 2005) o estudo de caso como estratégia de pesquisa é preferido quando o foco se
encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real, como apontado neste

estudo.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Esta pesquisa tem como objetivo principal a criacdo de um roteiro de teleaula com apresentacdo para
alunos da area de enfermagem (telenfermagem), sobre a pratica correta da mensuracdo de pressao arterial,

como parte de um treinamento aplicado em um ambulatério de uma Instituicdo de Ensino Superior

Objetivo Secundario:

Como objetivos especificos destacam-se os seguintes:=ldentificar as necessidades da IES de forma a
estabelecer modelos de atuag&o da pratica profissional associada a telessalde;-Propor o emprego de video
aula em atengdo basica, para contribuir na melhoria do ensino e pratica profissional.-Compreender como a
gestdo da informacdo pode contribuir para aprendizado dos alunos na pratica de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
N&o havera riscos para os sujeitos de pesquisa

Os beneficios sdo: Gerir a aplicacdo da técnica de mensuracdo da pressdo arterial a partir da

sistematizacdo da medida segundo protocolo internacional, American Heart.
A implantac&o da técnica correta da afericdo da press&o arterial no ambulatério

Enderego: VERGUEIRO n® 235/249
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto bem escrito e com objetivos bem delineados do ponto de vista ético.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e estdo de acordo.

Recomendagdes:

N&o ha recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 614269.pdf 09:28:36
Projeto Detalhado /  |PTLSSCE.pdf 27/10/2015 | MARIA DA PENHA Aceito
Brochura 09:27:27 |MONTEIRO OLIVA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMAP pdf 271072015 | MARIA DA PENHA Aceito

09:22:15  [MONTEIRO OLIVA
TCLE/ Termos de |TCLE pdf 271072015 | MARIA DA PENHA Aceito
Assentimento / 09:19:57 [MONTEIRO OLIVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto F_ROSTO pdf 2711072015 | MARIA DA PENHA Aceito
09:16:04 [MONTEIRO OLIVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco: VERGUEIRC
Bairro: LIBERDADE

UF: SP
Telefone:

Municipio:
(11)3385-8197

SAO PAULO, 11 de Novembro de 2015

Assinado por:

Stella Regina Zamuner

n® 235/24%

SAOQ PAULO

(Coordenador)

CEP: 01.504-001

E-mail:

comitedeetica@uninove.br
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