Enfermagem Brasil 2018;17(4):326-335

Enfermagem Brasil 2018;17(4):326-35

ARTIGO ORIGINAL
Utilizacdo do telessalde na educacdo permanente pelos enfermeiros da Estratégia da
Saude da Familia

Denilien Brown, Esp*, Luciane Bisognin Ceretta, D. Sc.**, Maria Tereza Soratto, M.Sc.***

*Enfermeira, Especialista em Gestdo da Atencdo Basica de Saude, Universidade do Extremo
Sul de Santa Catarina (UNESC), Criciima/SC, **Enfermeira, Mestre em Enfermagem UNESC,
***Enfermeira, Mestre em Educacdo UNESC

Recebido em 11 de setembro de 2017; aceito em 8 de janeiro de 2018.

Enderego para correspondéncia: Maria Tereza Soratto, UNESC, Av. Universitaria, 1105,
Curso de Enfermagem, Bloco S, Bairro Universitario, 88806-000 Criciima SC, E-mail: Denilien
Brown: denilibrown@yahoo.com.br; Luciane Bisognin Ceretta: luk@unesc.net; Maria Tereza
Soratto: guiga@unesc.net.

Artigo Baseado em Monografia de Pés-graduacdo Especializacdo em Gestdo da Atencdo
Bésica de Saude

Resumo

Estudo com objetivo de identificar os desafios enfrentados pelas enfermeiras da Estratégia
Saude da Familia para utilizacdo do Programa Telessaude. Pesquisa de abordagem qualitativa,
descritiva, exploratéria e de campo. Aplicou-se entrevista semiestruturada com seis
enfermeiras da Estratégia Saude da Familia em um municipio do litoral norte do Rio Grande do
Sul. A andlise dos dados foi realizada a partir da analise de contetdo, segundo Minayo. A
principal dificuldade citada pelas enfermeiras para a utilizagdo do Telessaude foi relacionada a
falta de tempo, a cultura dos profissionais que interfere na adeséo para a utilizagédo de recursos
de educacéo a distancia e a falta de capacitacdo para o uso do programa. O Telessaude é
primordialmente utilizado pelas enfermeiras para a organizacdo de palestras, como material de
apoio e para a capacitagdo da equipe, porém a adesdo ao programa ndo ocorre de forma
integral pela equipe multiprofissional da ESF. O Programa Telessalde abre novas
possibilidades de atencdo a salude, sendo necessério que a equipe multiprofissional se
aproprie desta tecnologia de forma integral objetivando a qualificacdo da assisténcia com a
utilizagcdo de recursos tecnoldgicos. Sugere-se capacitagdo das equipes, tornando o programa
uma ferramenta de uso multiprofissional, diario e continuo na sua totalidade.

Palavras-chave: enfermagem, educacdo em saude, educacdo continuada, tecnologia da
informacao, estratégia saude da familia.

Abstract

Use of telehealth on permanent education by nurses of the Family Health Strategy

Study aiming to identify the challenges faced by nurses of the Family Health Strategy for using
Telehealth Program. This is a qualitative, descriptive, exploratory approach and field research.
A semi-structured interview was applied to six nurses of the Family Health Strategy in a city in
the North coast of Rio Grande do Sul. Data analysis was carried out from the analysis of
content, according to Minayo. The main difficulty cited by nurses for Telehealth utilization was
related to lack of time, the culture of the professionals who interferes with the membership for
the use of distance education resources and the lack of training for the use of the program. The
Telehealth is primarily used by nurses to the Organization of lectures, as support material and
to the training of the team, and adherence to the program occurs fully by the multidisciplinary
team of the family health strategy. The Telehealth Program opens new possibilities for health
care, being necessary for the multiprofessional team to take ownership of this technology fully in
order to qualify the assistance with the use of technological resources. It was suggested training
of teams, making the program a tool for multidisciplinary use, daily and continuous in its entirety.
Key-words: Nursing, health education, education, continuing, information technology, Family
Health Strategy.
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Resumen

Uso de latelesalud en educacion permanente por personal de enfermeria de la Estrategia
de Salud de la Familia

Estudio con el objetivo de identificar los desafios que enfrentan las enfermeras del Estrategia
de Salud Familiar para el uso del programa de telesalud. Investigacion de enfoque cualitativo,
exploratorio, descriptivo y de campo. Se aplic6 una entrevista semiestructurada a seis
enfermeras de Estrategia de Salud Familiar en un municipio de la costa norte de Rio Grande do
Sul. Andlisis de datos se llevo a cabo a partir del andlisis de contenido, segundo Minayo. La
principal dificultad citada por las enfermeras para utilizacion de telesalud se relacion6 con falta
de tiempo, la cultura de los profesionales que interfiere con la calidad de miembro para el uso
de recursos de educacion a distancia y la falta de capacitacion para el uso del programa. La
telesalud es utilizada principalmente por las enfermeras para la organizacion de conferencias,
como material de apoyo y la formacion del equipo, y la adhesién al programa se produce
completamente por el equipo multidisciplinario del Estrategia de Salud Familiar. El programa de
telesalud abre nuevas posibilidades para el cuidado de la salud, siendo necesario para el
equipo de multiprofesional a tomar posesion de esta tecnologia completamente para recibir la
asistencia con el uso de recursos tecnoldgicos. Se sugiere la formacion de equipos, haciendo
del programa una herramienta para uso multidisciplinario, diaria y continua en su totalidad.
Palabras-clave: Enfermeria, educacion en salud, educacion continua, tecnologia de la
informacion, estrategia de salud familiar.

Introducao

A Educacdo Permanente (EP) em Saude configura a Educacdo em Servigo,
caracteriza-se como uma estratégia a fim de transformar as praticas de saude. Ela é realizada
a partir dos problemas encontrados na realidade de cada contexto regional e leva em
consideragdo a experiéncia e o pré-conhecimento de cada profissional. Os processos de
educacgédo permanente deverdo ser pautados nas necessidades daquelas popula¢des adscritos,
por isso é tdo importante a problematiza¢@o dos processos de trabalho e isso se garante com a
educacgéo permanente [1,3].

Tendo o Sistema Unico de Saude (SUS) como o modelo vigente de satde no Brasil,
varios movimentos de fortalecimento deste sistema foram iniciados a fim de alcancar as
diretrizes do SUS. Para tanto, a prépria Constituicdo Federal de 1988, define que ao SUS
compete ordenar a formacdo de recursos humanos na &rea de saude [1,3]. Iniciar esta
estratégia de Educacdo Permanente na Atencdo Basica a Saude (ABS) é condigcéo
fundamental para a consolidacdo de mudancas no modelo de atencdo a saude, pois € 14 que o
usuario tera seu primeiro contato com a saude, é nesta esfera que cada vez mais este setor
devera ser fortalecido para ser resolutivo e eficiente.

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) e a Politica Nacional
de Humanizacdo aprovadas e instituidas no Brasil em 2003/2004 fomentaram a reorientagdo
da formacéo dos profissionais em saude. As Diretrizes Curriculares Nacionais propostas pelo
Ministério da Educacdo em 2001, buscou a construcdo de um perfil de profissional que
contemplasse as necessidades da populagdo, o sistema de salde vigente no pais, o trabalho
em equipe e a atenc¢do integral a saude [4].

Outra agdo criada pelo Ministério da Saude foi o Telessalde Brasil Redes na Atencao
Bésica, componente do Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS),
instituido pela Portaria n°® 2.554 de 28 de outubro de 2011. O objetivo principal desta
ferramenta é potencializar a qualificacdo da Atencdo Béasica/Estratégia de Saude da Familia,
estimulando o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs) para atividades a
distancia relacionadas a saude. O Telessaude pode possibilitar a interagédo entre profissionais
de saude, bem como 0 acesso remoto a recursos de apoio educacional, clinicos e diagnoésticos

[5].

Telessaude é uma ferramenta de articulagéo entre a atencao especializada e a atencéo
basica, pois estimula uma nova forma de comunicacdo entre esses pontos de atencdo. A
ampliacdo do diadlogo entre os pontos de Atencéo Especializada e Atencédo Basica é essencial
para aumentar a resolutividade da Atencdo Bésica e qualificar o acesso do usuario aos
servicos especializados. O Telessalde ainda é pouco explorado pelas equipes sendo uma
grande ferramenta para 0 movimento de mudanca proposta para qualificacdo do cuidado na
Atencédo Bésica (AB) e melhoria do acesso a Atencao Especializada (AE) no SUS [5].
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A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é um dispositivo capaz de aproximar o
cotidiano do profissional do SUS e as necessidades da populacdo. Desenvolve a reflexdo
critica dos profissionais no processo de trabalho ao ponto que compreendam a complexidade
da realidade dinamica que é o servico saude. Desenvolver ferramentas que agucem a EPS nas
equipes multidisciplinares é uma estratégia essencial para a melhoria da assisténcia e para o
crescimento profissional do trabalhador da saude.

A saude é um processo de trabalho que estd sempre em transformagédo, o profissional
devera estar sempre em movimento de aprendizagem. O conhecimento se constréi a partir da
problematizacéo da realidade, da articulagdo com a teoria e a pratica, do didlogo da equipe, da
troca de saberes. A construcéo do saber é coletiva, critica e desenvolvida no contexto social. O
programa Telessaude Brasil Redes surge para fomentar a questdo da EPS dentro das equipes
da ESF. E uma ferramenta inovadora para o aprendizado e crescimento profissional.

Os avancos tecnoldgicos modificaram as formas de processamento, disseminacao,
armazenamento e recuperacdo de informacdes. Neste sentido o Telessalde aparece como
equalizadora de demandas que podem proporcionar novas formas de transmissédo de
conhecimentos e cuidados em salde, auxiliando na melhoria da atencdo a saude e
contribuindo para a diminuicdo dos indices de mortalidade e morbidade, gerando intervencées
mais arrojadas e rapidas, evitando grandes deslocamentos para grandes centros urbanos e
possibilitando 0 acesso aos cuidados da saude em localidades remotas [6].

Percebe-se que muitos municipios adotaram este programa e estdo cadastrados para a
utilizacdo da ferramenta, mas ainda é pouco utilizado na sua integralidade pela equipe
multiprofissional. Atualmente ainda ocorrem nas equipes da ESF capacitacdes pontuais,
reunides para informes e ndo movimentos de EPS. As coordenacdes da ESF devem avaliar as
tematicas a partir da necessidade e percep¢do de suas proprias equipes para a realizacéo de
capacitacdes e reunides. O termo “educagdo continuada” também é fortemente confundido
com EPS pela prépria gestdo e equipe multiprofissional. Considera-se que a equipe
multiprofissional nem sempre utiliza esta ferramenta tecnoldgica em toda a sua capacidade, e o
Programa Telessaude pode dar subsidios a Educagdo Permanente em Saulde realizada na
ESF.

Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo identificar de que forma o Telessaude
€ utilizado na Educacdo Permanente pelos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia
(ESF).

Material e métodos

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. Aplicou-se
entrevista semiestruturada com seis enfermeiras da Estratégia da Saude da Familia de um
municipio do litoral norte do Rio Grande do Sul. Utilizaram-se como critérios de inclusdo dos
participantes da pesquisa: enfermeiros atuantes na ESF; aceitacdo para participar da Pesquisa
segundo Resolucdo 510/2016[7] e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Na entrevista questionaram-se o0s profissionais sobre a capacitagdo recebida
relacionada a utilizacdo do Telessaude; facilidades e dificuldades para a utilizacdo do programa;
como o Telessaude é utilizado na Educagcdo Permanente pelos enfermeiros da Estratégia da
Salude da Familia (ESF); a adesdo da equipe multiprofissional na utilizacdo do Telessaude; o
Programa Telessalde e a qualificacdo da assisténcia na ESF; além de sugestdo sobre a
tematica.

A aplicacé@o do instrumento de coleta de dados foi realizada por uma das enfermeiras
pesquisadoras, ocorrendo no hordrio de trabalho, individualmente, com a duragdo de 30 a 40
minutos; em ambiente adequado para garantir a privacidade das informacdes e o bem-estar do
profissional.

A andlise e interpretac@o dos dados qualitativos foram organizadas a partir da analise
de contetido com a categorizagdo dos dados, através da ordenagdo, classificacdo e analise
final dos dados pesquisados, de acordo com Minayo [8]. Na ordenacdo dos dados faz-se um
mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo, com a transcricdo de gravacoes,
releitura de material, organizacdo dos relatos. Em seguida na classificacdo dos dados realiza-
se a leitura exaustiva e repetida dos textos, estabelecendo interrogac6es para identificar o que
surge de relevante, estabelecendo as categorias especificas. E na analise final articulam-se os
dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa com base
em seus objetivos [8].
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Um dos procedimentos mais Uteis para a investigacdo qualitativa é a formulacdo e
organizacdo dos dados em categorias [9]. Categoria refere-se a um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si, sédo
estabelecidas para classificar os eventos. Categorizar é agrupar elementos, ideias ou
expressdes em torno de um conceito [8,9].

De acordo com a Resolucdo 510/2016, os participantes devem ser esclarecidos sobre
a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incdbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em
suas singularidades [7]. Na pesquisa utilizou-se um termo de consentimento livre e esclarecido,
informando aos participantes da pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e
sigilo em relagdo a pesquisa. Para preservar o sigilo e o anonimato dos participantes da
pesquisa, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 510/2016[7],
utilizou-se indicador alfanumérico (E de Enfermeiro - E1 a E6). A pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo Projeto n°® 1.343.003/2015.

Resultados e discussao

Perfil dos enfermeiros atuantes na ESF

Em relacé@o ao perfil das enfermeiras, todas eram do sexo feminino, a idade variou de
29 a 34 anos, tendo como média 31 anos. O tempo de atuacdo como enfermeira de ESF variou
de 1 a 7 anos; tendo como média 3,5 anos de trabalho. As especializagfes das enfermeiras
foram em Saude da Familia (E2); Auditoria em Saude (E4); Urgéncia e Emergéncia (E1, E3 e
E5); Educacgdo Permanente em Saude (E6); Nefrologia e Trauma (E3).

Capacitacao dos profissionais relacionados a utilizacéo do Telessaude

Em relacdo a capacitacdo dos profissionais sobre a utilizacdo do Telessaude, os
enfermeiros E2; E3 e E6 ndo foram capacitados, o que pode interferir diretamente na utilizagdo
desta ferramenta.

E2 — “Néo tive nenhuma capacitagcdo para o uso do programa, apenas quem teve foi 0 médico
da unidade”.

E3 - “Nao tive nenhum tipo de capacitagédo para a utilizagcdo desta ferramenta. A meu ver ha
certa caréncia em relacdo as capacitages realizadas entre as equipes para utilizagcdo do
Telessaude. Muitos profissionais ndo utilizam esta ferramenta, muitas vezes porque nao
receberam nenhuma instrug¢éo técnica de como funciona o servigo”.

E6 — “Nao possuo capacitagcao”.

Os enfermeiros E1; E4 e E5 receberam capacitacao sobre Telessalde, e 0 enfermeiro
E4 ainda recebeu feedback da equipe técnica do programa.

E1 — “Tive uma capacitacdo em 2013. O resto da equipe ndo possui capacitagédo”.

E4 - “Foi realizada capacitacdo para a equipe e apos o Telessaude entrou em contato varias
vezes para saber como estdvamos com o sistema e se ja havia equipamentos tecnoldgicos
para 0 uso”.

E5 - “Tive uma capacitagdo em 2013, quando este programa foi lancado nas ESFs do nosso
municipio”.

A capacitagdo dos profissionais de salde de APS/ESF é realizada pelos
coordenadores e monitores de campo (equipe técnica do Telessalde) e tem como objetivo
desenvolver as competéncias e habilidades necessarias para a utilizacdo dos recursos
disponibilizados pelo programa [10].

Conforme o Manual Instrutivo do Telessaude lancado pelo Ministério da Salde em
2012, todos os municipios deverao receber, via secretaria ou coordenadoria estadual de saude,
um comunicado referente a necessidade de capacitacdo e onde sera dada a possibilidade do
municipio escalonar a saida dos profissionais em turnos e datas diferentes, conforme as
opcbes do cronograma para aquela regido, de modo a néo afetar a dindmica de trabalho das
equipes de salde. Profissionais ndo capacitados ndo poderdo usar o projeto e terdo que
aguardar por outras fases de capacitacdo ou por capacitacdo a distancia, via webconferéncia
de acompanhamento. O manual sugere ainda priorizar os profissionais de nivel superior na
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primeira fase, alocando os demais profissionais nas fases seguintes ou durante a visitacdo
técnica [10].

As principais facilidades para a utilizacdo do programa

Para os enfermeiros entrevistados, a principal facilidade para a utilizacdo do
Telessalde esta relacionada a conectividade e comunicacdo (E1l; E2; E3), realizacdo de
encaminhamentos (E4; E5; E6), além da possibilidade de utilizacdo do programa em
capacitacdes, como material de apoio e palestras (E4).

E1 - “A conectividade”.

E2 — “A principal facilidade do programa é sem dudvida a comunicagdo, o Doutor da minha
unidade sempre é muito bem atendido pela equipe do Telessalde, sempre estédo disponiveis
para a discusséo de casos. E agora com o WhatsApp ficou ainda mais facil a comunicagéo
rapida e eficiente”.

E3 — “A principal facilidade é a conectividade para o uso do sistema Telessaude”.

E4 — “Capacitagdes, materiais de apoio, palestras, encaminhamentos especializados”.

E5 — “Atualizagdo de encaminhamentos para a real necessidade”.

E6 — “Atualizagdo de encaminhamentos para avaliar a real necessidade”.

O Telessalde € uma ferramenta de articulagédo entre a atencéo especializada (AE) e a
atencdo bésica (AB), que provoca uma nova forma de comunicacdo entre esses pontos de
atencdo. A ampliacdo do didlogo entre os pontos de Atencdo Especializada e Atencdo Béasica
aumenta a resolutividade da Atencdo Bésica e qualifica o acesso do usuario aos servigcos
especializados. Esta ferramenta tem potencial para promover mudancas no processo de
trabalho das equipes de Atencdo Especializada, pois exige que a equipe desse ponto de
atencéo realize outras atividades. Entre elas, teleconsultoria, telediagnostico, apoio matricial,
reunides, discussao de casos, apoio a regulagdo, desenvolvimento de protocolos e diretrizes e
definicAo compartilhada de fluxos. Saindo do modelo tradicional (ambulatorial), realizando
apenas consulta para usuarios e estando isolado do restante da rede de servigos, esse ponto
de atencao pode passar a se comprometer com o cuidado integral e em rede e ndo sé com sua
responsabilidade especifica em cada caso, exercendo também fun¢gBes que apoiam a clinica
na atencéo basica e a gestao das acdes e servicos de saude [5].

A teleconsultoria € um espaco de didlogo caracterizado pela comunicacgao eletrénica ou
por telefone, no qual os profissionais podem tirar duvidas e discutir casos; utilizadas como
apoio diagnéstico por meio de exames que permitam a realizagcdo do telediagndstico. Esses
contatos quando feitos por meio eletrénico ou telefénico podem ser sincronos (no momento do
cuidado) e assincronos (em momentos fora da consulta) [5]. As tecnologias da informacéo
aplicadas a educacdo potencializam a disseminagéo global do conhecimento, provocando o
intercAmbio com o resto do mundo, conduzindo a individualizagdo de seu acesso e
aprendizado, através dos fluxos que determinam onde, quando, quem e como utiliza-los [1].

As principais dificuldades para a utilizagdo do Programa

Por depender da mudanca no processo de trabalho, suporte continuado (ex:
financiamento, treinamento para profissionais de APS/ESF, disponibilidade de especialistas
treinados e equipe técnica para manutencdo), 0 sucesso na implantacdo destes servigos
requer planejamento adequado e sua qualidade deve estar em permanente avaliacdo [10].

O tempo indisponivel para a utilizacdo do Telessaude foi a principal dificuldade citada
pelos enfermeiros E1; E2; E4; ES:

E1 - “Tempo indisponivel”.

E2 — “Creio que para mim, a principal dificuldade é a falta de tempo para utilizar essa
ferramenta na sua totalidade”.

E4 — “Tempo insuficiente, com a demanda grande de atendimentos e com poucos funcionarios
torna-se pouco o uso do Programa”.

E5 — “Falta de tempo habil para utilizagdo das ferramentas que o programa possui”.

Para o enfermeiro E3 a cultura dos profissionais foi citada como principal dificuldade da
utilizac@o da ferramenta tecnoldgica: E3 — “As principais dificuldades estao relacionadas com a
cultura de alguns profissionais de saude no uso de tecnologias e das conectividades”.
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A revolucéo tecnoldgica no ultimo quarto do século XX privilegiou 0s processos e a inovagao
continua dos produtos, sendo a matéria-prima fundamental a informacéo e o conhecimento e
operando sobre a producdo de articulacdes, redes e fluxos entre as atividades e as
organizacfes. Neste cenario, as organizacdes requerem o desenvolvimento da capacidade de
flexibilidade e adaptabilidade das transformacdes, assim como da formacao de aliancas em
areas especificas de acao [1].

A falta de capacitacdo para o uso do Telessalde foi considerado pelo enfermeiro E6 a

principal dificuldade para a utilizacdo do programa: E6 — “Falta de capacitacao”.
De maio a setembro de 2014, foi realizada uma pesquisa nacional de avaliacdo do programa
Telessalde, realizada pela Ouvidoria do Ministério da Salude com o objetivo de verificar a
implantacdo e utilizacdo do Programa Telessalde Brasil Redes. A pesquisa foi realizada por
meio de inquérito telefénico operacionalizado pelos atendentes do Disque Saude 136, para um
publico alvo de 119.108 profissionais de saude de 19.906 Unidades Basicas de Saude. Foram
entrevistados 17.365 profissionais de saude, destes 8.408 relataram conhecer o Telessaude
(48,4%). Dentre os profissionais, os médicos e enfermeiros sao os profissionais que mais
conhecem o programa. Contudo, nos questionamentos sobre a utilizacao, verificou-se que dos
profissionais que conhecem o programa apenas 40% o utilizam no seu dia a dia. E notério que
0 Programa sente a necessidade de métodos que ajudem a divulgar suas a¢bes, como
também capacitar um maior numero de profissionais [11].

A tele-educagcdo vem auxiliando neste aspecto através dos seus varios métodos de
ensino a distdncia. Um deles vem ganhando destaque na &area da salude, que € o curso
autoinstrucional. Este curso é um modelo de ensino a distancia que vem se popularizando nos
ultimos anos. Ele se diferencia dos demais, pois garante autonomia e independéncia do aluno
através de um material autoexplicativo, objetivo e simples, de forma que o aluno saiba conduzir
0 curso, permitindo que os alunos possam se matricular de forma independente e a qualquer
momento, ficando livre para cursar o material disponivel de acordo com a sua disponibilidade
de tempo. O curso disponibiliza de forma acessivel uma unidade com uma visdo geral sobre o
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes, e também possui outras unidades ensinando a
utilizar o servico de Teleconsultoria, formando Teleconsultores e Telerreguladores para
atuarem nos mais diversos Nucleos pelo Brasil. Os trabalhadores da salude podem acessar o
site do ambiente virtual de aprendizagem, se cadastrarem de forma independente, e ter acesso
aos materiais do curso. Como um dos objetivos do Programa € o de capacitar um maior
numero de trabalhadores da salde, a criagcdo de um curso autoinstrucional se torna uma
importante estratégia para este fim [11].

O curso autoinstrucional em telessalde permite que os trabalhadores de salde
adquiram maiores conhecimentos sobre o Programa, sejam capacitados para utilizarem o
servigo de teleconsultoria, e possam atuar como teleconsultores e telerreguladores, através de
um material didatico e interativo que foi criado para facilitar o aprendizado dos alunos [11].

A utilizagdo do telessaude na educacédo permanente pelos enfermeiros da Estratégia da Salde
da Familia (ESF)

Os servicos de saude sao impulsionados a buscar continuamente informacdo e
conhecimento. A educacdo é uma tematica constante dos debates da area da saulde, pois € o
alicerce para a construgdo dos saberes. Com 0 aceleramento de inovagBes tecnoldgicas,
varias mudancas ocorreram no ambito social, cultural e econémico trazendo mudancas
também nas formas de adquirir o conhecimento e a educacgéo [12].

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é um dispositivo essencial que deve ser
ativado nas equipes da estratégia de saude da familia, pois possibilita o real desenvolvimento
das diretrizes preconizadas no SUS. Neste enfoque questionaram-se as enfermeiras sobre a
utilizacé@o do Telessalide na Educacéo Permanente na Estratégia da Salude da Familia (ESF).

Os enfermeiros E3; E4 e E5 utilizam o Telessaude como ferramenta para a Educacéo
Permanente em Saude através das webs palestras e dos materiais de apoio disponiveis no
programa para a continua capacitacao e atualizacéo da equipe:

E3 — “E utilizado principalmente através da web palestras”.

E4 — “Através dos materiais de apoio”.

E5 — “Quando possivel é assistido as Web palestras e utilizado algumas informagdes para as
capacitacdes da equipe”.
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O aprendizado através de recursos tecnoldgicos, em particular na atualizacao
profissional, atingiu grande desenvolvimento nas Ultimas décadas, permitindo a flexibilidade e
acessibilidade ao conhecimento e a informacao, superando problemas de distancia e de
acesso a bibliografias e potencializando a circulacdo de dados e o desenvolvimento de debates

[1].
O Telessaude néo é utilizado como ferramenta na Educacdo Permanente, segundo o
relato dos enfermeiros E1; E2 e E6:

E1 — “Nao vem sendo usado para esse fim de educacéo permanente”.
E2; E6 — “Nao é utilizado desta maneira”.

O Telessaude tem potencial para facilitar o acesso aos servicos do sistema de saude,
aumentar a qualidade e contribuir para a formacao profissional. No entanto, o seu potencial
ainda nao foi bem compreendido e a sua incorporacgdo tem sido lenta [5,13].

As novas tecnologias de informacdo e comunicacdo tém contribuido para o
crescimento e a credibilidade da Educacdo a Distancia (EAD). A EAD é uma importante
ferramenta e estratégia para a educacdo permanente diante das novas tecnologias, sendo uma
inovagdo pedagdgica na educacdo. Este modelo pedagdgico possibilita uma andlise critica da
pratica, permitindo refletir e problematizar as formas de presta¢céo da assisténcia a saude [14].

A adeséo da equipe multiprofissional na utilizagdo do Telessaude

Segundo os enfermeiros a adesdo do Telessalde ocorre mais por parte dos médicos,
mas os enfermeiros E5 e E6 utilizam-no conjuntamente com o médico da ESF:

E1 — “A médica da minha unidade é quem mais utiliza esta ferramenta para a discussao de
casos de encaminhamentos para a especialidade”.

E2 — “E utilizado pelo médico da minha unidade, eu particularmente nunca utilizo”.

E5 — “Eu e 0 médico da minha unidade utilizamos para reavaliar encaminhamentos”.

E6 — “Apenas eu e a médica da minha unidade utilizamos para avaliar a real necessidade de
encaminhar um paciente para a especialidade”.

O enfermeiro E3 e E4 ressaltaram a pouca adesdo ao Telessalude pela equipe
multiprofissional:

E3 — “Em minha opinido, a adesdao da equipe multiprofissional na utilizacdo do Telessalde
ainda é pouca, principalmente da parte médica, penso que muitos servigos oferecidos pelo
servico ndo séo utilizados”.

E4 - “Pouca adeséo, devido ao tempo como citei anteriormente”.

E importante que as equipes da ESF junto com a gestdo municipal tenha o
entendimento do programa e seus beneficios para a qualidade da atencéo, tornando possivel
uma maior adesdo do programa na sua integridade. Os resultados esperados com a adesédo do
telessalde sera a melhoria da qualidade do atendimento na Atencdo Basica no Sistema Unico
de Saude (SUS), com resultados positivos na resolubilidade do nivel primério de atencgéo;
expressiva reducdo de custos e do tempo de deslocamentos; fixagdo dos profissionais de
salde nos locais de dificil acesso; melhor agilidade no atendimento prestado; otimizacdo dos
recursos dentro do sistema como um todo, beneficiando, dessa forma, aproximadamente 10
milhdes de usuérios do SUS [10].

O programa telessalde e a qualificacdo da assisténcia ha ESF

O programa Telessaude melhora a qualidade da assisténcia na ESF, com discusséo
dos casos clinicos, otimizacdo do tempo entre a consulta médica, o diagnéstico, tratamento,
analise e classificacdo adequada para 0 encaminhamento do paciente para especialidade.

E1 — “Melhora na questé@o da real indicagdo de encaminhamentos para a especialidade. S&o
discutidos os casos e analisado a melhor indicagéo de tratamento e ou encaminhamento”.

E2 — “Melhora a qualidade da assisténcia, pois o0 médico pode tirar dividas em relagéo a
conduta necessaria para cada paciente, discutindo casos e vendo a real necessidade dos
encaminhamentos para a especialidade”.
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E3 - “Qualifica o trabalho da equipe e o servigo prestado & populagdo. Otimiza o tempo entre a
consulta do paciente e o fechamento do diagnéstico médico”.

E4 — “Facilita os encaminhamentos aos especialistas através da discusséo de casos clinicos
com o0s médicos”.

E5 — “E importante para classificar encaminhamentos, sendo desnecessario o gasto com
aqueles que ndo precisam mais”.

E6 — “O programa € bom para avaliar encaminhamentos, sédo discutidos os casos clinicos para
classificar a necessidade do paciente”.

O emprego da EAD no Programa Nacional de Telessaude tem um papel fundamental
no atendimento em saudde, a partir do momento que proporciona ao profissional um novo
conceito de educacédo e assisténcia, garantindo, assim, o intercambio de conhecimentos entre
as instituicbes de ensino e os trabalhadores. O programa aumenta a resolutividade do servico
na atencdo basica, reduzindo os encaminhamentos para os grandes centros urbanos,
contribuindo assim para uma maior agilidade no atendimento e a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada na atencéo basica no Sistema Unico de Salde [14].

Sugestdo sobre a pesquisa: Utilizacdo do Telessalde na educacdo permanente pelos
enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia

As sugestbes sobre a pesquisa foram relacionadas a busca de solugcdo para
efetivamente utilizar o programa em toda a sua capacidade, com objetivo de qualificar a
assisténcia a saude da populagéo, sendo importante que toda a equipe multiprofissional utilize
0 Telessalde, a partir de capacitacéo:

E1 — “Sugiro que através deste estudo seja criado solugdes para uma melhor utilizagdo do
programa no seu todo”.

E2 — “Sugiro que com esta pesquisa, esta ferramenta possa ser mais bem utilizada, nédo sé
pelo médico e sim por toda a equipe multidisciplinar”.

E3 — “Sugiro que seja difundido ainda mais informac8es sobre o uso e a resolutividade que o
Telessaude tem para oferecer tanto para os profissionais quanto para a populagdo”.

E5 — “Sugiro que através desta pesquisa, seja utilizado mais o programa, para aperfeigoar o
atendimento das ESF’s”.

E6 — “Sugiro que através desta pesquisa, sejam implantados novos treinamentos para as
equipes de ESF, para que assim possamos melhorar ainda mais a assisténcia a populagao”.

O enfermeiro E4 nao ofereceu sugestdes: E4 — “Pesquisa bem elaborada, nada a sugerir”.

Uma estratégia para a divulgacéo do programa e da propria atividade € a capacitagao
através da tele-educacgdo. O tele-educacdo proporciona atividades educacionais ministrados a
distancia por meios de tecnologias da informag&o e comunicagdo. E uma atividade educacional
que utiliza as ferramentas tecnolégicas como meio para apoiar a formacéo de trabalhadores do
SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude. Por exemplo,
sdo ofertados cursos, médulos educacionais, web aulas/palestras em modalidade a distancia

[5].

Poucos estudos de boa qualidade metodologica avaliaram o impacto destas
tecnologias nos desfechos clinicos, mas evidéncias tém demonstrado boa acuracia na maioria
dos exames, redu¢do do numero de encaminhamentos, aumento da satisfacdo dos pacientes e
reducdo dos custos. Por depender da mudancga no processo de trabalho, suporte continuado
(ex: financiamento, treinamento para profissionais de APS/ESF, disponibilidade de
especialistas treinados e equipe técnica para manutencao), o sucesso na implantacdo destes
servicos requer planejamento adequado e sua qualidade deve estar em permanente avalia¢ao.
E importante salientar que a criagdo de servicos de tele-diagnodsticos ndo tera efeito se o
tratamento ndo for disponibilizado para o paciente. Portanto, projetos nesta area devem ser
pensados no contexto de uma rede de cuidado e ndo em substituicdo a ela [10].

Observa-se ainda insuficiente a producéo cientifica voltada para insercdo dos saberes
e praticas de Telessaude na esfera do SUS com o enfoque da Salde Coletiva, sendo uma das
lacunas a serem superadas. A literatura produzida a partir das experiéncias de Telessaude no
Brasil, em sua grande maioria, vincula-se ao pensamento da Clinica. Esta constatacédo fica
mais evidente ao se buscar producao cientifica dedicada ao tema da avaliacédo de iniciativas de
Telessaude [15].
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Conclusao

A principal facilidade citada pelas enfermeiras entrevistadas para a utilizacdo do
Telessalde esta relacionada a conectividade e comunicagéo, realizagdo de encaminhamentos
e a possibilidade de utilizacdo do programa em capacitacdes, como material de apoio e
palestras. Ja a principal dificuldade citada pelas enfermeiras foi relacionada a falta de tempo
disponivel para a utilizagdo do Telessaude, a cultura dos profissionais que interfere na adeséo
para a utilizacdo de recursos de educacédo a distancia e a falta de capacitacdo para o uso do
programa. O Telessaude é primordialmente utilizado pelas enfermeiras para a organizacao de
palestras, como material de apoio e para a capacitacdo da equipe, porém a adesdo ao
programa ndo ocorre de forma integral pela equipe multiprofissional das ESFs.

Na percepcdo das enfermeiras, o programa Telessalde proporciona melhoria na
gualidade da assisténcia na ESF, sendo necessario que a equipe utilize o programa em toda a
sua capacidade. Desta forma sugere-se a sensibilizacdo e capacitacdo das equipes, tornando
o programa uma ferramenta de uso multiprofissional, diario e continuo na sua totalidade. Como
limitagdo do estudo considera-se o nimero limitado de profissionais participantes da pesquisa.
O Programa Telessaude pode dar subsidios a Educacdo Permanente em Salde realizada na
ESF sendo considerada uma ferramenta de articulagdo entre a atencdo especializada e a
atencdo basica. Considera-se que o Programa Telessalde abre novas possibilidades de
atencéo a saude, sendo necessério que a equipe multiprofissional se aproprie desta tecnologia
de forma integral objetivando a qualificagdo da assisténcia com a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos.
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