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RESUMO

A assisténcia a saude tem sido impulsionada por constante inovacao e pela
incorporacao da tecnologia em seus processos de trabalho. Neste contexto, a
telessaude se traduz como um método de mediagdo entre os profissionais e
0 ato de cuidar com o intuito de instrumentalizar as atividades tedrico-praticas
para garantir maior acessibilidade, resolutividade e qualidade a assisténcia.
Durante a Pandemia pela COVID-19, a telessaude tornou-se um pilar
essencial para o atendimento de demandas assistenciais e educativas na
saude. Dentre as suas diversas modalidades destacou-se a teleducacao, pois
seus recursos, direcionados primariamente para fomentar a educacao
permanente dos profissionais alocados no Sistema Unico de Satde (SUS),
foram indispensaveis para manter processos formativo-académicos, capacitar
os profissionais de saude e oportunizar informacdo a comunidade.
Concebendo a relevancia desta estratégia, o presente estudo objetivou
conhecer o contexto da teleducacédo no Nucleo de Telemedicina e Telessaude
de Goias (NUTTs-GO). Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e
exploratéria com uma abordagem de escopo quanti-qualitativa. O
desenvolvimento da pesquisa compreendeu trés fases: a realizacdo de uma
revisdo integrativa da literatura para contextualizacdo da teleducacdo no
Brasil; a andlise do banco de dados de teleducacdo do NUTTs-GO e a
realizacdo de uma entrevista com profissionais da atencdo basica, usuarios
da modalidade teleducacdo. Os resultados da revisdo de literatura
demonstraram que a teleducacdo como estratégia fortaleceu-se por suas
inUmeras possibilidades e por sua incorporacdo na dindmica da sociedade.
Constatou-se que ha uma continua ampliacdo dos pontos de telessaude para
propiciar aos trabalhadores da saude no SUS maior acessibilidade ou
oportunidades a momentos para educacao permanente. Entretanto, ainda ha
desafios a serem superados como a necessidade de melhorar a
instrumentalizacéo das unidades e mais apoio dos gestores para implementar
a iniciativa. A analise do banco de dados das teleaulas do NUTTs-GO permitiu

verificar a existéncia de diversidade tematica, boa abrangéncia em sua
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disponibilizacdo e o envolvimento multidisciplinar em sua construcao, critérios
que fazem o Nucleo Telessaude em Goias estar alinhado aos pressupostos
para fomentar a capacitacdo de profissionais lotados na Atencdo Bésica. A
andlise qualitativa das entrevistas, Ultima etapa do estudo, identificou que os
profissionais dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude validam
positivamente o processo de educacao permanente mediado pela modalidade
teleducacédo. Os elementos identificados em suas percepc¢des indicam que 0s
recursos de teleducacédo tém colaborado para interagcao, troca de experiéncias
e aprimoramento técnico-cientifico, o que contribui para agregar qualidade ao
cuidado e para uma pratica assistencial mais resolutiva e humanizada.
Todavia, as falas dos participantes indicaram que, para promover 0 processo
de aprendizado com significado, premissa da educacdo permanente em
saude, os recursos de teleducacdo devem ser elaborados a partir da
abordagem de problemas ou situacdes vivenciadas na pratica laboral, ou de
demandas de saude locorregionais. Este alinhamento pode estimular a melhor
reflexdo critica e a busca por melhorias efetivas nos processos de trabalho.
Conclui-se que a imersdo, no contexto da modalidade de teleducacdo no
NUTTs-GO, permitiu vislumbrar uma dimenséo importante da telessaude.
Como estratégia educativa, a teleducacéo alia recursos tecnodigitais para
estender aos profissionais na atencdo primaria, mais conhecimento,
consultoria e interatividade com os grandes centros e Universidades.
Considerou-se que o Nucleo de Telessaude em Goias tem colaborado de
maneira assertiva e proativa na formacdo de vinculos para implementar o
processo de educacéo permanente dos profissionais da Atencédo Basica no
estado, movimento que vem ao encontro da Politica Nacional de Educacgéo

Permanente para adjuvar o fortalecimento do SUS.

Palavras-chave: Telessaude; Teleducacdo; Educacdo Permanente em
Saude; Atencdo Basica a Saude; Sistema Unico de Sautde.
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ABSTRACT

Healthcare has been driven by constant innovation and the
incorporation of technology into its work processes. In this context, telehealth
translates into a method of mediation between professionals and the act of
care in order to instrumentalize theoretical and practical activities to ensure
greater accessibility, resoluteness and quality of care. During the COVID-19
pandemic, telehealth has become an essential pillar for meeting healthcare
and educational demands. Among its various modalities, tele-education stood
out, as its resources, primarily aimed at fostering the continuing education of
professionals assigned to the Unified Health System (SUS), were
indispensable for maintaining training-academic processes, training health
professionals and providing information to the community. Given the relevance
of this strategy, this study aimed to understand the context of tele-education at
the Goiads Telemedicine and Telehealth Center (NUTTs-GO). This is a
descriptive and exploratory field study with a quantitative and qualitative
approach. The research comprised three phases: an integrative literature
review to contextualize tele-education in Brazil; an analysis of the NUTTs-GO
tele-education database; and an interview with primary care professionals who
use the tele-education modality. The results of the literature review showed
that teleeducation as a strategy has been strengthened by its numerous
possibilities and its incorporation into the dynamics of society. It was found that
there is a continuous expansion of telehealth points to provide health workers
in the SUS with greater accessibility or opportunities for continuing education.
However, there are still challenges to be overcome, such as the need to
improve the instrumentation of the units and more support from managers to
implement the initiative. The analysis of the NUTTs-GO teleclasses database
allowed us to verify the existence of thematic diversity, good coverage in its
availability and multidisciplinary involvement in its construction, criteria that
make the Telehealth Center in Goias aligned with the assumptions to promote
the training of professionals working in Primary Care. The qualitative analysis
of the interviews, the last stage of the study, identified that the professional
from the Healthcare Establishments positively validate the continuing
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education process mediated by the tele-education modality. The elements
identified in their perceptions indicate that tele-education resources have
contributed to interaction, exchange of experiences and technical-scientific
improvement, which contributes to adding quality to care and to a more
resolute and humanized care practice. However, the participants' statements
indicated that in order to promote a meaningful learning process, which is the
premise of permanent health education, the tele-education resources should
be designed to address problems or situations experienced in the workplace,
or local and regional health demands. This alignment can stimulate better
critical reflection and the search for effective improvements in work processes.
The conclusion is that immersion in the context of tele-education at NUTTs-
GO allowed us to glimpse an important dimension of telehealth. As an
educational strategy, tele-education combines technodigital resources to
provide primary care professionals with more knowledge, advice and
interactivity with large centers and universities. It was considered that the
Telehealth Center in Goias has collaborated assertively and proactively in
forming links to implement the process of continuing education for primary care
professionals in the state, a move that is in line with the National Policy for

Continuing Education to help strengthen the SUS.

Keywords: Telehealth; Teleeducation; Permanent Health Education; Primary
Health Care; Unified Health System.
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1 INTRODUGAO

O avanco técnico-cientifico, a propagacdo das midias digitais e o
crescimento ao seu acesso tém contribuido para impulsionar e ampliar a
assisténcia na area da saude. Mediante isso, a telessaude vem sendo
percebida como uma estratégia factivel para otimizar a transmissdo do
conhecimento e promover a assisténcia remota (Coutinho et al., 2019; Brasil,
2022; Marengo et al., 2022).

No Brasil, a telessatde possui a finalidade de expandir o atendimento
e agregar qualidade a assisténcia na atencéo basica, por meio da educacéo
permanente dos profissionais, ampliacdo da acessibilidade aos servigos e do
repasse de informacéo rapida e segura, atividades que devem ser centradas
em necessidades da comunidade (Brasil, 2011; Botrugno et al., 2019; Dolny
et al., 2019; Brasil, 2020a; Taques et al., 2023).

Fundamentada neste conceito, a Portaria Ministerial n® 2.546, de 27 de
outubro de 2011 redefiniu o Programa ‘Telessaude Brasil’ que passou a ser
denominado ‘Telessaude Brasil Redes’ com o objetivo de ampliar as agoes e
definir requisitos pertinentes a gestdo e ao financiamento dos Nucleos de
Telessaude - NTS (Brasil, 2011; Coutinho et al., 2019; Dolny et al., 2019;
Ribeiro-Rotta et al., 2022).

A partir desta regulamentacao observou-se um crescimento na adesao
e na participacdo dos municipios nas estratégias propostas pelo programa.
Este movimento facultou levar mais inovacéo a area assistencial e colaborar
na busca de melhorias nos processos de promocdo a saude para o
enfrentamento das vulnerabilidades e demandas da sociedade (Brasil, 2020b;
Cavalheiro et al., 2020; Ribeiro-Rotta et al., 2022).

As acdes conjuntas da telessaude devem facultar subsidios para
tomada de decisdo pelos profissionais da saude, melhorar a resolutividade e

agregar qualidade a assisténcia, principalmente em localidades distantes dos

Introducdo 17



grandes centros e com acesso limitado a recursos tecnologicos (Dolny, et al.,
2019; Pessalacia, 2020; Bender et al., 2024).

Alinhados a esta diretiva, os NTS desenvolvem suas atividades em dois
eixos prioritarios, o assistencial e o educacional, por meio de modalidades
como a teleconsultoria, telediagnostico e teleducacédo, sendo a ultima voltada
principalmente ao aperfeicoamento  técnico-cientifico da equipe
multidisciplinar, especialmente da Estratégia Saude da Familia, base para o
atendimento na atencao primaria a saude no Brasil (Matos; Silva, 2019; Brasil,
2020; Brasil, 2022; Sarti; Almeida, 2022).

Com o advento de Estado de Emergéncia em Saude Publica e
Pandemia pelo novo Coronavirus, em 2020, verificou-se a consolidacdo da
teleducacdo como uma estratégia para producédo e rapida disponibilizacédo de
recursos tecnodigitais para prover informacdo em tempo real ou por
armazenamento virtual (Paloski et al., 2020; Pessalacia, 2020; Silva, et al.,
2021).

Os mecanismos utilizados durante a crise pela COVID-19 permitiram
colaborar no esclarecimento da populagcéo acerca das medidas preventivas
ou do processo saude-doenca, bem como cooperaram no cumprimento de
programas de ensino de graduacdo e pds-graduacao e, ainda, na oferta de
capacitacao para os profissionais que atuavam na chamada “linha de frente”
da assisténcia (Pessalacia, 2020; Paloski et al., 2020; Silva, et al., 2021).

Concebe-se que os recursos de teleducacéo disponibilizados durante
0 cenario pandémico supriram, em grande parte, a veiculacao de informacoes,
as necessidades de capacitacdo, a troca de experiéncias, e configuraram-se
como uma relevante rede de apoio para os profissionais, na Atencéo Basica
(Pessalacia, 2020; Campos Filho et al., 2023; Pedreiio et al., 2023).

Esse movimento traduziu-se em um processo de educagdo em saude,
em que foram observadas a utilizacdo da problematizacéo, a otimizagcéo de
recursos e a transformacéo das praticas pela urgéncia em organizar os
processos de trabalho (Caetano et al., 2020; Paloski et al., 2020; Pedrefio et
al., 2023).

A percepcao da importancia desta estratégia, em um momento impar

da Historia, assim como a oportunidade de acompanhar o desenvolvimento
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de iniciativas e atividades de teleducacdo pelo Nucleo de Telessaude em
Goias despertaram o interesse por este estudo.

Com suas atividades iniciadas em 2007, o Ndcleo de Telemedicina e
Telessaude de Goias (NUTTs-GO) mantém um sistema de comunicacédo e
informac&o com alocacéo de recursos materiais € humanos que permite reunir
profissionais de diversas expertises para o atendimento multidisciplinar e
interdisciplinar no cuidado a saude (NUTTs-GO, 2024).

Dados publicados pelo NUTTs-GO descrevem a oferta de servi¢os por
meio da modalidade teleducacdo, como palestras, seminarios, cursos,
gravacgao e disponibilizagdo de videoaulas, entre outros, para atendimento a
demanda advinda de diferentes segmentos profissionais, na triade
assisténcia-ensino e pesquisa (NUTTs-GO, 2024).

A logistica do Nucleo de Telessaude Goias, para ofertar recursos de
teleducacgéo, é observada inicialmente pela livre e boa usabilidade de sua
plataforma, na qual o usuario se depara com uma interface simples que
permite o facil acesso aos conteudos educacionais hospedados.

Ao experienciar a navegacgao constatam-se uma grande diversidade
tematica de aulas com abordagem multiprofissional e a utilizacdo de
metodologias ativas e multimodais com possibilidade de visualizar os tépicos
de interesse de forma sincrona ou assincrona. Tais caracteristicas também
ampliam a disponibilizacdo dos recursos de teleducag¢do a comunidade.

Como unico polo ativo no estado, infere-se que o trabalho desenvolvido
€ deveras relevante para impulsionar as acdes de teleducacdo no campo
social, enquanto possibilidade de informar e ampliar o atendimento a
populacdo e, no ambito multiprofissional, no que tange ao estimulo para o
desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades, atitudes e competéncias
gue possam propiciar efetiva transformacao das praticas em saude.

Mediante isso, torna-se significativo ndo sé conhecer o contexto da
modalidade teleducacdo no Nucleo de Telemedicina e Telessaude de Goias,

como também investigar o impacto das acdes relacionadas a implementacéo
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da educacdo permanente dos profissionais que atuam na atencdo basica a
saude, no estado.

Infere-se que a imersd@o neste cendrio possa colaborar com o NUTTs-
GO na avaliacao de suas atividades educativas e no planejamento de novos
projetos que envolvam a teleducagdo, assim como fornecer subsidios para
uma reflexdo por gestores e profissionais acerca desta modalidade em
expansado e suas potenciais oportunidades para estimular o aprendizado e o
aprimoramento da pratica laboral e facultar mais qualidade a assisténcia em
saude.

Ressalta-se que a apresentacdo da Tese sera realizada em capitulos
e compreende: a descricdo do marco referencial teérico que subsidiou a
argumentacao e construcao do texto; a listagem dos objetivos almejados; a
caracterizacdo do delineamento metodoldgico; os resultados obtidos e a sua
discussdo apresentados na conformacédo de artigos e uma sintese reflexiva
por meio da concluséo e consideragdes finais.

Elucida-se que os artigos foram incluidos conforme a formatacao
exigida pelos periddicos aos quais foram submetidos, em atencao a normativa
para apresentacdo da Tese do Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias da
Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (PPGCS-
FM/UFG, 2024).

As diretrizes das Revistas, com as recomendacfes aos autores,
poderdo ser consultadas por meio dos links disponibilizados na apresentagéo

dos manuscritos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para se estabelecer a compreensao do panorama da Teleducacao
voltada aos trabalhadores da Atencéo Basica em Goias, este estudo utilizara
como referencial teérico concepgbes sobre Tecnologias de Informacéo e
Comunicagdo em Saude, Telessaude, Teleducacao e Educacdo Permanente
em Saulde, no contexto do Sistema Unico de Saide - SUS. Também
descrevera um breve historico sobre a implantacdo do Ndcleo de

Telemedicina e Telessalde de Goias.

2.1 Tecnologias de Informacédo e Comunicacédo: Conceito e Evolucéo

A comunicacéo € inerente a propria trajetéria evolutiva da humanidade e
traduz a sua necessidade em estabelecer vinculos, expressar emocdes e
ideias. Desde os primérdios, a habilidade de comunicar se aprimora e
expande, permitindo ao homem criar sua cultura e registrar a sua historia
(Barros et al., 2020; Barros et al., 2023).

E licito contextualizar que a organizacdo da sociedade foi facultada,
primeiramente, pela capacidade ordenada de comunicagdo. Associada ao
poder criativo e a exigéncia de sobrevivéncia, essa habilidade permitiu o
acumulo de saberes para a fabricacdo de bens e oferta de servicos, uma
dindmica que traduz o conceito primario de tecnologia (Barros et al., 2020;
Roza, 2020).

Concebe-se, desta forma, que a tecnologia é um processo que esta em
constante desenvolvimento e conforme ha agregacdo de conhecimentos,
mais aprimorada e globalizada ela se torna. Citam-se para exemplificar esta
reflexdo a Revolucdo Industrial, no século XVIII e as guerras mundiais, no
século XX, pois sédo consideradas marcos histéricos para producdo e
expansao tecnoldgica (Perelmuter, 2019; Pereira Janior, et al., 2020).

A manufatura de maquinas e os artefatos bélicos impeliram, ao longo
das décadas seguintes, novas descobertas e inova¢des em todos 0os campos
da ciéncia, possibilitando o seu emprego na atualidade. Nos contextos

citados, o0 avanco e a disponibilizacéo da tecnologia impulsionaram mudancas
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que causaram significativo impacto na esfera politica, na economia, na
educacao, na saude, na producdo e nos processos de trabalho (Perelmuter,
2019; Novaes; Soares; 2020; Louzada, 2024).

Nos ultimos anos, observa-se vertiginosa transformacgéo da tecnologia
nas areas da eletrdnica e da computacdo, novamente reconfigurando as
relacbes socioecondmicas e culminando na cultura contemporanea.
Denominadas de Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TICs),
compreendem todos os recursos desenvolvidos e utilizados para ampliar os
processos de comunicacdo ou integracdo social, 0 acesso a informacao, a
realizacdo de servicos e a aquisicdo ou repasse de conhecimentos (Roza et
al., 2020; Souza; Nascimento, 2024).

Dentre os recursos que compdem as TICs citam-se o radio, a televiséo,
o computador, o celular, o tablet e a impressora. Potencializadas pela criacéo
internet, na década de 60, estas ferramentas incluem os softwares (programas
ou sistemas), os hardwares (componentes fisicos que o0s constitui) e outras
funcionalidades, como a prépria rede que permite sua conectividade (Roza et
al., 2020; Louzada, 2024).

O advento da internet viabilizou ao homem ultrapassar novas barreiras
relacionadas a comunicacdo e a informacédo. A possibilidade de receber e
compartilhar, com celeridade, dados em inUmeros formatos e em um espaco
virtual, criou uma dindmica globalizada e informatizada na qual estéo bilhdes
de equipamentos e individuos conectados (Barros et al., 2020; Barros et al.,
2023).

Ao integrar os recursos digitais por meio de programas que realizam a
codificacdo e transmissdo de dados de informacdo em numeros, as TICs
passam a ser denominadas Tecnologias Digitais de Informacéo e
Comunicagéao (TDICs). Esta configuracdo permite ampliar e otimizar os
servigos, como por exemplo o envio de mensagens em tempo real, a busca e
acesso de conteudo on-line, o uso de inteligéncia artificial em aplicativos,
entre outras funcionalidades (Barros, et al., 2020; Louzada, 2024; Rocha;
Nakamoto, 2023).

Na atualidade, as TDICs estdo amplamente incorporadas a dinamica
social. No eixo educacional, por exemplo, observa-se sua potencialidade

como metodologia de ensino, por meio das plataformas ou ambientes virtuais
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de aprendizado que podem ser acessados de forma sincrona ou assincrona
e compreendem uma gama de recursos como videoaulas, chats, foruns, jogos
educativos e outros (Gongalves, et al., 2020; Rocha; Nakamoto, 2023; Souza;
Nascimento, 2024).

Incorporadas a todas as areas do conhecimento e servi¢os, as TDICs
estdo se tornando fortemente presentes no cotidiano, inclusive na atencao a
saude. Assevera-se, entretanto, que multiplos fatores sociopoliticos e
econOmicos interferem na acessibilidade e na usabilidade dos recursos
tecnodigitais pela populacéo, e a inclusao digital € um desafio a ser superado
na contemporaneidade (Muniz et al., 2023; Rocha; Nakamoto, 2023; Souza;
Nascimento, 2024; Bender et al., 2024).

2.2 Aplicacéao das Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicacéo na

area da Saude

A incorporacéo das TDICs nos servicos de saude foi recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude em 2005, a qual estabeleceu o termo ‘e-
Health’ ou ‘e-Saude’, para contextualizar a pratica de atencdo a saude
mediada por ferramentas tecnoldgicas. O termo se amolda para ‘Saude
Digital’ quando a pratica com recursos da e-saude inclui outros avangos
tecnoldgicos como a inteligéncia artificial, robotica, entre outros (Brasil, 2020a;
Marengo et. al., 2022; Boni et al., 2023; Bender et al., 2024).

A aplicacao da tecnologia neste ambito pressupde o0 uso de recursos de
forma racional e ampla em todas as modalidades utilizadas para implementar
a saude, o que inclui a triade: assisténcia, ensino e pesquisa. A estratégia
almeja conferir agilidade e mais qualidade ao cuidado, pelo compartilhamento
de informac0des, organizacao e controle gerencial de servigos, implementacéo
de processos formativos e o0 acompanhamento de pacientes (Brasil, 2020b;
WHO, 2021; Marengo et. al., 2022; Nichiata; Passaro, 2023).

A integracdo da tecnologia ao sistema de atencdo a saude torna a e-
Saude e a Saude Digital estratégias proficuas para a prestacéo de cuidados.
Porém, aliada a crescente expansao dos recursos tecnodigitais nos processos
para promover a saude, esta a necessidade de ampliar o acesso dos usuarios,

desenvolver as habilidades dos profissionais para o pleno dominio das
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ferramentas e garantir a eficiéncia na organizacdo dos servi¢cos, para
resolucdo de problemas e incorporacdo de mais qualidade a assisténcia
(Brasil, 2020b; WHO, 2021; Marengo et. al., 2022; Boni et al., 2023; Muniz et
al., 2023).

No Brasil, a implementacéo da e-Saude e Saude Digital esta alinhada as
diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Salde e estrutura-se em pilares
que incluem formulacéo de planos de gestao, politicas de regulamentacgéo e
regulagdo, incorporacdo de sistemas de informacdo, expansdo da
conectividade e instrumentalizacao de profissionais (Brasil, 2020b; Boni et al.,
2023; Nichiata; Passaro, 2023; Bender et al., 2024).

O uso da tecnologia no SUS é considerado em diversas estratégias
como a telessaude. A telessaude é compreendida como um elemento
importante na e-Saude e, conceitualmente, € um método para promocéo da
salde a distancia, por meio das TDICs e da internet. Um de seus objetivos é
criar uma rede de acesso que permita a acessibilidade e acresca qualidade a
assisténcia prestada (Botrugno et al., 2019; Sarti; Almeida, 2022).

Faz-se necessario ressaltar que, no Brasil, ha distincdo nos conceitos de
telessaude e telemedicina. A telessaude, enquanto estratégia, se traduz como
uma nova maneira de conduzir os processos de producdo da saude por
intermédio das tecnologias digitais de informacdo e de comunicagdo. Esse
construto, abrange todas as areas disciplinares, em todos os niveis de
atencdo, incluindo a regulacéo dos servicos, os sistemas de informacéo e de
gestdo em saude (Santos et al., 2020; Brasil, 2022; Puglia et al., 2024).

A telemedicina, conforme a contextualizacdo acima, é definida como
uma pratica mais especifica, na qual procedimentos ou servicos de
competéncia médica sdo mediados por recursos tecnodigitais como por
exemplo, a teleconsulta médica, o telediagndstico, a telecirurgia e o
telemonitoramento. Desta forma, a telemedicina estaria contemplada na
telessaude conforme Figura 1 (Brasil, 2022; CFM, 2022).
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Figura 1- Representacdo grafica da relagdo conceitual entre a E-saude/Saude
Digital, Telessaude e Telemedicina.

E-saude/ Saude Digital

Telessalde

Telemedicina

Fonte: Adaptacao livre da Doutoranda (2024).

2.3 Contextualizacdo da Telessaude no Brasil

Desde o século XX, ha registros do desenvolvimento de iniciativas, no
setor publico e privado, voltadas para a assisténcia e formacao profissional
com a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, como criacdo de centros de
tecnologia, sites com temas voltados a saude, realizacdo de
videoconferéncias e disciplinas ou cursos com a tematica telessalde e
telemedicina (Harzheim et al., 2019; Wen; Chao; 2023).

A estruturagdo da telessaude no Brasil deveu-se, prioritariamente, a
necessidade de promover a ampliacdo do acesso ao cuidado nas
comunidades geograficamente mais distantes ou remotas. A disponibilizacéo
dos recursos da telessaude objetiva aproximar servicos, qualificar
profissionais e apoiar sua tomada de deciséo, com vistas a melhorar o cuidado
em saude e reduzir os custos com o atendimento (Nilson et al., 2018; Botrugno
et al., 2019; Brasil, 2020a; Taques et al., 2023).

A primeira iniciativa governamental deu-se em 2007 quando foi
publicada a Portaria n° 35 instituindo no Brasil o Programa Nacional de
Telessaude. Este foi concebido inicialmente como uma estratégia para
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promover acdes de apoio a assisténcia a saude e de educacdo permanente,
com vistas a estimular a transformacao de praticas profissionais e a aplicacédo
dos principios do SUS, prioritariamente, na Atencdo Basica a Saude (Brasil,
2007; RNP, 2017; Dolny et al., 2019; Belber et al., 2021).

O Projeto Piloto Nacional de Telessaude foi coordenado pelo Ministério
da Saude e pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude
(SGTES) e contou com o apoio de entidades governamentais, como 0
Ministério da Educacdo e ndo governamentais, como a Organizacdo Social
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e o Conselho Federal de
Medicina, para sua estruturacao e implantacdo (RNP, 2017; Nilson et al., 2018
Dolny et al., 2019).

Nesta fase, houve a criagdo de nove Nuacleos de Telessaude,
especificamente nos estados do Amazonas, Ceard, Pernambuco, Goias,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Estes estados foram elencados por sua estrutura e expertise nas atividades
voltadas a telessalude, bem como por sua localizacdo geogréfica,
contemplando todas as regides do pais (RNP, 2017; Cavalheiro et al., 2020;
Ribeiro-Rotta et al., 2022)

Apesar do projeto priorizar a implementacdo das atividades nestes
Nucleos, houve ampliacdo dos pontos de telessalde e a abertura de salas do
Projeto Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE, nos demais estados da
Unido, o que viabilizou uma infraestrutura de conectividade em ambito
nacional para a comunidade profissional-académica, com vistas a promover a
integracdo entre as instituicbes de ensino e os servicos de média e alta
complexidades (Ribeiro-Rotta et al., 2022; Bender et al., 2024).

A realizacdo do projeto piloto sinalizou as inUmeras potencialidades da
telessaude como viabilizar a aplicacdo das TICs nas linhas de cuidado
multiprofissional a saude, promover a educacdo continuada a distancia,
oportunizar o aprender-fazer no contexto do trabalho, estimular o
compartilhamento de experiéncias profissionais, proporcionar celeridade nos
atendimentos e ampliar o monitoramento a distancia (RNP, 2017; Matos;
Silva, 2019; Marengo et al., 2022).

Por conseguinte, ocorreu a publicacdo da Portaria n°® 2.546, em 27 de

outubro de 2011 que redefiniu 0 Programa que passou a ser intitulado
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‘Telessaude Brasil Redes’. Reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude
e Organizacdo Pan-americana de Saude, busca fomentar a integracéo
ensino-servigos, a comunicacgéao, a colaboracéo profissional e a resolutividade
nos pontos de assisténcia a saude, com foco nas vulnerabilidades
locorregionais e na qualidade do cuidado (Coutinho et al., 2019; Dolny et al.,
2019; Cavalheiro et al., 2020; Ribeiro-Rotta et al., 2022).

A partir desta regulamentacdo, observaram-se um crescimento na
adesdo e a participacdo mais efetiva dos municipios nas acfes propostas,
assim como melhor definicdo dos recursos de incentivo financeiro, culminando
em 23 estados da Federacdo com Nucleos de Telessaude (NTS) implantados
(Brasil, 2021).

Alinhados a proposta de ampliar a e-Saude, os NTS desenvolvem suas
atividades em dois eixos prioritarios, o assistencial e o educacional, pelas
modalidades teleconsultoria, telediagnadstico, telemonitoramento,
telerregulacéo e a teleducacéo (Matos; Silva, 2019; Sarti; Almeida, 2022).

A oferta da modalidade esté condicionada ao atendimento de diretrizes
estabelecidas pelo Programa Nacional de Telessalde e deve ser norteada em
responder as prioridades da populagéo, favorecer a qualificacédo profissional,
garantir a acessibilidade as ferramentas, propiciar uma assisténcia oportuna
e com qualidade, diminuir o tempo de atendimento, reduzir custos e melhorar
a efetividade do processo assistencial ou educacional (Dolny, et al., 2019;
Bender et al., 2024).

A expansdao da oferta dos servicos de Telessaude no SUS, ao longo dos
anos, esta associada a fatores como melhor investimento para
instrumentalizagdo tecnodigital e maior incorporacdo ou usabilidade da
tecnologia no cotidiano social e profissional. Todavia, comprovaram-se mais
divulgacéo e destaque dos recursos de telessaude a partir do evento de saude
publica pelo novo coronavirus, em 2020 (Brasil, 2020b; Celuppi et al., 2021;
Silva et al., 2021).

2.4 Telessaude e a Educacgao Permanente dos trabalhadores no SUS

Na organizacéo da gestao publica brasileira, compete ao SUS ordenar a

formagdo de seus recursos humanos. Nesta premissa a telessaude foi
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proposta como uma estratégia viavel para possibilitar e estimular a educacéo
permanente dos trabalhadores lotados na Atencéo Basica. Esta diretiva esta
alinhada a Politica Nacional de Humanizagdo e a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde — PNEPS (Botrugno et al., 2019; Belber et
al., 2021; Sarti; Almeida, 2022).

A Politica de Humanizacdo, também denominada HumanizaSUS, foi
instituida no ano de 2003 e objetiva colaborar para fortalecer principios do
SUS, como a integralidade e a longitudinalidade do cuidado, por meio da
qualificacdo da atencdo a saude. A estratégia preconiza a valorizacdo dos
sujeitos envolvidos no processo do cuidar, ou seja, trabalhadores, usuérios e
gestores, pelo incentivo a interacdo e a promocao da comunicacao. Praticas
que também podem favorecer a autonomia, o trabalho em equipe, a
problematizacéo e a transformacao das praticas em saude (Lopes et al., 2019;
Albuquerqgue et al., 2020; Camara et al., 2023).

A PNEPS foi instituida em 2004, como o resultado de longos debates
sociopoliticos, nas Conferéncias Nacionais de Saude, sobre a necessidade de
qualificar os trabalhadores da atencdo a saude e propiciar melhor prética
interdisciplinar. Desta forma, a Politica surge como uma estratégia do SUS
para subsidiar a formacao e o desenvolvimento dos seus trabalhadores com
a finalidade de agregar qualidade a assisténcia e aumentar a efetividade de
atendimento, principalmente, em areas geograficamente remotas (Andrade et
al., 2020; Figueiredo et al., 2022; Jesus; Rodrigues, 2022).

Entre as agbes preconizadas na PNEPS citam-se: o levantamento de
necessidades locorregionais para capacitacao individual e coletiva; o estimulo
a interacéo entre os profissionais da assisténcia, gestores, docentes e alunos;
a implementacdo de diretrizes curriculares para formacdo de novos
profissionais, em parceria com as instituicbes de ensino; a qualificagdo de
docentes e gestores do SUS para o fomento de novas politicas, entre outras
(Andrade et al., 2020; Jesus; Rodrigues, 2022).

O monitoramento das atividades educativas realizadas, no processo de
implantagdo da PNEPS, resultou em um relatério elaborado pela Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES), em 2007, que
apontou a necessidade de adequacdes para melhor capilaridade das acoes e

implementacdo da Politica no pais. A reestruturacdo foi regulamentada por
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meio da publicacdo da Portaria Ministerial n°® 1.996 em 20 de agosto de 2007
(Lamante et al., 2019; Andrade et al., 2020).

Dentre as principais reformulagdes da PNEPS destacam-se o fomento a
conducéo regional da politica e a participacao interinstitucional, por meio das
Comissbes de Integracdo Ensino-Servico. Estas diretrizes reforcaram a
necessidade dos gestores em considerar as especificidades e desigualdades
regionais no uso de recursos e no planeamento de acdes para formacéao e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude (Lopes et al.,2019; Lamante et
al., 2019; Botrugno et al., 2019).

O ponto focal da oferta de educacdo permanente aos trabalhadores no
SUS é permitir “a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho” (Brasil, 2007, p. 6).
Nesta premissa, a educacdo permanente tem como base o modelo de
aprendizagem critico-reflexiva, com significado para o contexto da praxis
(Botrugno et al., 2019; Lemos et al., 2021; Jesus; Rodrigues, 2022).

A instrumentalizagcéo dos trabalhadores e o seu aperfeicoamento, neste
contexto, possibilitam uma real mudanca nos processos de trabalho e na
pratica assistencial e agregam qualidade e eficacia a prestacdo de cuidados,
com maior resolutividade fora dos grandes centros de atencao e ampliacao da
rede de apoio ao usuario do SUS (Coutinho et al., 2019; Dolny et al., 2019,
Matos; Silva, 2019).

A insercéo da telessalde para colaborar com a prética assistencial e
promover a educacdo permanente no SUS é multifacetada. Os servigcos
ofertados pelos Nucleos de Telessaude compreendem acdes de consultoria,
apoio diagnéstico e atividades educativas. Estas praticas buscam colaborar
para que ocorra a melhor tomada de decisdo pelos profissionais e o
aprimoramento do cuidado nas Redes de Aten¢cédo a Saude (Coutinho et al.,
2019; Vendruscolo et al., 2021; Sarti; Almeida, 2022).

Destaca-se, como uma das modalidades para impulsionar a educacgéo
permanente em saude, a teleducacdo. Amplamente utilizada em processos
formativos e em diversas areas do conhecimento, a teleducacao caracteriza-
se primariamente pela disponibilizacdo de conteudos educacionais por
intermédio da tecnologia e da rede internet (Coutinho et al., 2019; Silva et al.,
2020; Ribeiro-Rotta et al., 2022).
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2.5 Teleducacdo enquanto modalidade para promover a educacao

permanente em saude

A teleducacéao é concebida como uma estratégia que busca promover o
aprendizado ou repassar conhecimento por meio da mediacdo ou utilizacéo
de recursos tecnoldgicos e digitais, on-line ou off-line. O interesse crescente
por este método, bem como a ampliagdo de seu uso estdo associados em
grande parte a sua abrangéncia e versatilidade (Coutinho et al., 2019; Lemos
et al., 2021).

Entre os inimeros recursos de teleducacao citam-se: as conferéncias,
palestras, as webaulas, cursos on-line ou em repositério (gravados),
webseminarios, plataformas de aprendizagem, féruns de discussdo on-line,
entre outros. Estes recursos permitem diversidade, inovacdo e uma
abordagem mais dindmica e interativa entre 0s usuarios, o que pode
configurar um estimulo para a participacdo, interacdo e motivacdo para
adesdo as acles, pelos profissionais (Matos; Silva, 2019; Sarti; Almeida,
2022; Campos Filho et al., 2023).

A educagdo permanente, mediada pela modalidade teleducacéao,
também deve estar fundamentada no conceito de aprendizagem com
significado. A prética educativa, por meio de recursos tecnoldgicos, deve
contribuir para a troca de experiéncias e formacdo de profissionais mais
reflexivos e estimular a transformacao das praticas em saudde nos territérios
(Coutinho et al., 2019; Matos; Silva, 2019; Sarti; Almeida, 2022).

A insercdo da teleducagéo nos espacos da rede de atengdo primaria a
saude deve propiciar a interacdo com o0s centros urbanos e os centros de
ensino, bem como oportunizar a aquisicdo de conhecimentos que possam
beneficiar as localidades mais vulneraveis. A discussdo de demandas
assistenciais locais e a incluséo dos profissionais que executam 0S processos
de cuidado devem promover melhorias na assisténcia (Coutinho et al., 2019;
Pedrefio et al., 2023; Bender et al., 2024).

Entretanto, apesar da franca expansao e incorporacao tecnolégica na
sociedade, acredita-se que a apropriacdo e incorporacdo dos recursos da

teleducagdo, no dmbito do cuidado em saude, devam ser facultadas aos
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profissionais desde o inicio de seus processos formativos (Matos; Silva, 2019;
Andrade et al., 2020; Araujo, et al., 2022).

Para fortalecer a teleducagédo e ampliar a integracao dos servicos na
atencao basica, tornam-se fundamentais identificar o perfil dos profissionais e
as necessidades elencadas na regido a ser atendida. A aprendizagem mais
significativa pode resultar em condutas mais embasadas e assertivas, na
pratica assistencial, indo ao encontro de objetivos importantes da PNEPS para
a efetivacdo do SUS (Caetano et al.,, 2020; Silva et al., 2020; Jesus,
Rodrigues, 2022).

2.6 A teleducacdo como estratégia de apoio ao cuidado durante a
Pandemia pela COVID-19

O isolamento imposto pelo cenério pandémico, bem como a gravidade
da doenca se tornaram um desafio que impds a necessidade de
implementacdo de politicas e estratégias para viabilizar rapida informacéo,
ampliar o atendimento a populacdo e prover adequada capacitacdo aos
profissionais de salde, que atuavam nha assisténcia frente a COVID-19
(Paloski et al., 2020; Carrer et al., 2022; Campos Filho et al., 2023; Pedrefio
et al., 2023).

Diante deste cenério, a telessaude com seus recursos favorecidos pelo
uso da internet se consolidou como um método oportuno para colaborar no
enfretamento da doenca em todas as linhas de cuidado e se estabeleceu
como uma fonte de apoio aos profissionais no ambito diagndstico-terapéutico
e educacional (Caetano et al., 2020; Silva et al., 2021; Carrer et al., 2022;
Campos Filho et al., 2023)

Um destaque neste processo foi a modalidade teleducagéo, pois, por
meio de seus recursos, foi possivel manter os processos formais de ensino,
criar canais para orientacdo da sociedade civil e, principalmente,
instrumentalizar cientificamente os profissionais da linha primaria de
assisténcia a saude para facultar o melhor e mais seguro atendimento
(Celuppi et al., 2021; Oliveira et al., 2023; Campos Filho et al., 2023; Pedrefio
et al., 2023; Vieira et al., 2023).
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O rapido provimento dos recursos educativos foi viavel, em grande parte,
a instrumentalizacdo pré-existente e a experiéncia acumulada pelos Nucleos
de Telessaude no Brasil. A modalidade teleducacdo € um exemplo desta
estruturacdo, pois, no advento da pandemia, ja se encontrava amplamente
utilizada no SUS para promover a qualificacdo dos trabalhadores na saude
(Caetano et al., 2020; Jesus; Rodrigues, 2022; Oliveira et al., 2023; Vieira et
al., 2023).

A colaboracgao entre os NTS, academia e gestores, durante a pandemia,
foi fundamental para organizar os fluxos de atendimento e reduzir as
demandas nos centros de atencdo a saude. Também permitiu a veiculacao de
informacdes seguras e oportunizou a capacitacdo dos profissionais de saude,
entre outros servigos, minimizando os impactos socioeconémicos associados
ao manejo da doenca (Celuppi et al., 2021; Campos Filho et al., 2023; Pedrefio
et al., 2023).

Apesar do contexto singular e adverso, concebe-se que a experiéncia
com a COVID-19 demonstrou a potencialidade dos Nucleos de Telessaude
para colaborar no fortalecimento do SUS e conferiu boa visibilidade a
telessalde e a modalidade teleducacéo, pelo suporte técnico, ampla criacao
e disponibilizacdo de recursos para a sociedade, principalmente aos
trabalhadores da saude (Caetano et al., 2020; Cavalheiro et al., 2020;
Pedrefio et al., 2023).

2.7 O Programa Telessaude Goias

O Nducleo de Telemedicina e Telessaude de Goias (NUTTs-GO) é
integrante do Programa Telessaude Brasil Redes e iniciou suas atividades
junto ao Projeto piloto do Ministério da Saude, em 2007 (Valentim et al., 2015;
Ribeiro-Rotta et al., 2022). Possui sua sede na Faculdade de Medicina, na
Universidade Federal de Goias, sendo coordenado pelo Professor Doutor
Alexandre Chater Taleb.

A cobertura inicial do Programa em Goias abrangeu cerca de 82
localidades e, atualmente, o NUTTs-GO contempla 225 municipios, 0 que
representa uma cobertura de 93% de cidades no estado (Taleb, 2023). Essa
logistica contribui para atender a 2.445 equipes atuando na Atencédo Basica e
a mais de dez mil profissionais alocados no SUS (NUTTs-GO, 2024).
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O NUTTs-GO promove suas acgdes alinhadas as Diretrizes do Programa
Nacional de Telessaude e conta com uma estrutura fisica ampla, tecnologia
de informacédo e comunicacéo digital e recursos humanos capacitados, com
expertise multidisciplinar (NUTTs-GO, 2024).

Concernente a sua Missédo, o Nucleo Goias estabelece propiciar, por
meio das TDICs, assisténcia e educacao permanente aos profissionais de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) participantes, de forma ética
e efetiva, em alinhamento as diretrizes das Politicas vigentes no ambito da
saude (NUTTs-GO, 2024).

Inicialmente, o Nucleo de Telessalde Goias promoveu a estruturacao de
um sistema de consultoria educacional para assisténcia a comunidade, por
meio de teleconsultoria on-line e off-line. Esta atividade permitiu prestar
orientacdo a diversas especialidades médicas e em outras areas como a
Odontologia, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Farmacia, Assisténcia Social e Veterinaria, com principal enfoque em Saude
Publica (NUTTs-GO, 2024).

Atualmente, o NUTTs-GO desenvolve a¢des em diversas modalidades
de telessalde, como o teleassisténcia, telediagnéstico, segunda opiniao
formativa e a teleducacdo, com o envolvimento de profissionais de todas as
areas disciplinares da saude.

Um dos destaques do Nucleo de Telessaude em Goias é a execuc¢ao do
‘Programa Permanente de Deteccao das Principais Causas de Cegueira’. Por
meio dele sdo realizadas campanhas itinerantes em todo o estado para
realizar o exame de retinografia digital em usuarios da comunidade. A analise
permite identificar varias patologias oculares de relevancia em saude publica
como a Catarata, a Retinopatia Diabética e o Glaucoma (NUTTs-GO, 2024).

As ac0es e iniciativas descritas asseveram a relevancia do trabalho do
NUTTs-Goiés para a promogéo da telessaude e da telemedicina, assim como
de suporte remoto junto a sociedade e a comunidade profissional-académica,
nas diversas regides do estado.

O Ndcleo Telessaude Goias também concebe a importancia em
estabelecer parcerias estratégicas e de gestdo, para ampliar e otimizar o uso
das tecnologias, potencializar o alcance de seus servicos e colaborar para
uma abordagem mais eficaz no atendimento & saude da populacdo, para
construcdo de uma rede de atencdo a saude mais resolutiva e
tecnologicamente mais avancada, conforme preceitos do SUS (Taleb, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

= Conhecer o contexto da modalidade teleducagcdo no Nucleo de
Telemedicina e Telessaude de Goias (NUTTs-GO) enquanto estratégia
para impulsionar a educacdo permanente dos trabalhadores na

Atencédo Basica em Saude, no estado de Goias.

3.2 Objetivos Especificos

» Realizar uma revisdo de literatura sobre a teleducacdo voltada a
educacio permanente dos trabalhadores no contexto do Sistema Unico
de Saude;

= Analisar as atividades de teleducacao realizadas pelo NUTTs-GO a
partir da instituicdo do Programa Telessaude Brasil Redes;

= Caracterizar o perfil dos profissionais dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude que utilizam os recursos de teleducacdo no
NUTTs-GO;

» Possibilitar a avaliacdo dos recursos de teleducacgao disponibilizados
pelo NUTTs-GO pelos profissionais dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;

» Investigar a percepcdo dos profissionais dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude sobre a teleducacéo enquanto ferramenta para
o aperfeicoamento e a atuacéo profissional;

= Verificar a existéncia de fatores contribuintes ou restritivos no processo

de educacédo permanente mediado pela teleducagéo.
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4 METODO(S)

4.1 Tipologia do estudo

Trata-se de um estudo de campo, descritivo e exploratorio, com uma
abordagem de escopo quanti-qualitativa.

A pesquisa exploratoria se caracteriza pela utilizacao de técnicas que
objetivam aproximar o pesquisador do seu objeto de estudo, para melhor
andlise e compreensao do fendmeno investigado (Lakatos; Marconi, 2021).

Enquanto pesquisa descritiva e exploratéria demandou o registro, a
andlise e a correlacéo entre os fatos examinados, bem como buscou detalhar
especificidades da populacdo a ser estudada, por meio da definicdo de
objetivos ou questdes pertinentes ao problema norteador do trabalho, ou seja,
as contribuicdes da modalidade teleducacédo para a educacdo permanente
dos profissionais de salude na Atencéo Basica, em Goias (Creswell; Creswell,
2021; Lakatos; Marconi, 2021).

A escolha da abordagem qualitativa foi mediada pela possibilidade de
ampliar a metodologia para a coleta de dados e realizar uma analise
construida de forma sistematica, com abrangéncia a concep¢ado e opinides
dos profissionais envolvidos no processo de educacdo permanente, mediado
por tecnologias e suas vivéncias (Yin, 2016; Creswell; Creswell, 2021).

Justifica-se que a escolha da aplicacdo conjunta da abordagem
guantitativa foi permeada pela necessidade de verificar a relacdo entre as
variaveis identificadas no decorrer da coleta de dados, o que implicou na
busca e utilizagdo de procedimentos estatisticos para possibilitar sua
validagéo e conferir maior confiabilidade no processo de analise.

4.2 Caracterizacédo do local do estudo

O estudo foi realizado no Nucleo de Telemedicina e Telessaude de
Goias (NUTTs-GO), integrante do Programa Telessaude Brasil Redes.

O NUTTs-GO mantém sua sede na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias. As suas atividades foram iniciadas em 2007
e contemplam, atualmente, 225 municipios do estado de Goias com
abrangéncia a centenas de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.
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O NUTTs-GO executa suas ac¢des alinhadas as Diretrizes do Programa
Nacional de Telessaude e para tal dispbe de uma ampla estrutura fisica,
acervo tecnodigital e recursos humanos capacitados, com expertise para
atendimento multidisciplinar nos variados niveis de atengcédo e complexidade
de atendimento na saude.

Atualmente, desenvolve acfes nas diversas modalidades, como o
teleatendimento, telediagnostico e a teleducacado, construindo parcerias e
consolidando seu trabalho junto a sociedade e a comunidade profissional-
académica.

4.3 Populacao do estudo

A populacao deste estudo foi identificada a partir do banco de dados
dos usuarios cadastrados na modalidade teleducagcédo no NUTTs-GO.

A estratificacdo das informacdes permitiu verificar que estes eram
distribuidos nas seguintes categorias: Profissionais do Telessaude Goias,
Académicos, Usuérios da comunidade, Docentes, Teleducadores,
Teleconsultores e Usuarios dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS).

Mediante esta categorizagao definiu-se como populagéo para o estudo
todos os profissionais dos EAS listados, o que totalizou 10.004 sujeitos ou
62,9% dos usuérios cadastrados.

4.4 Delimitacdo da amostra do estudo

A amostra do estudo foi por conveniéncia e contou com critérios de

inclusédo e exclusao para delimitagao dos profissionais participantes.

4.4.1 Critérios de incluséo dos participantes no estudo

Foram elencados como critérios para inclusdo para participar do
estudo:

- possuir cadastro no banco de teleaulas do NUTTs-GO;

- pertencer a categoria “Profissional de Estabelecimento Assistencial
de Saude” e

- concordar em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), via formulério eletronico.
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4.4.2 Critérios de exclusao dos participantes no estudo

Foram excluidos do estudo os profissionais que ndo concordaram com
a utilizac&o e/ou divulgacao de suas respostas.

4.5 Coleta e tratamento dos dados do estudo

Com vistas a atender aos objetivos do estudo, a pesquisa foi
desenvolvida em trés fases, descritas a seguir.

4.5.1 Primeira fase — Realizacdo de uma Reviséo Integrativa da Literatura

Em pesquisas de campo é recomendado, inicialmente, a realizacao de
uma revisao da literatura, pois esta possibilitara ampliar o conhecimento sobre
a tematica e o melhor delineamento da pesquisa (Lakatos; Marconi; 2021).

Mediante esta recomendacdo, como etapa preliminar do estudo, foi
realizada uma contextualizacdo teorica sobre a teleducacédo, para facultar
melhor compreensdo sobre o tema e sua aplicabilidade no panorama
nacional.

Optou-se por uma Revisdo Integrativa da Literatura com utilizacado da
estratégia PICo para definicdo dos Descritores em Ciéncias da Saude/
Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) e formulacdo da pergunta
norteadora da pesquisa.

A técnica PICo considera a populacao (P), o fendmeno de interesse (l)
e o contexto (Co). Esta técnica é indicada para pesquisas de revisdo por
permitir enfatizar os elementos chave, desenvolver uma questao norteadora
mais estruturada e possibilitar uma busca mais eficiente nas bases de dados
(Sousa et al., 2019; Sanchez-Martin et al., 2023).

Na Figura 2, observa-se como foi a constru¢ao da pergunta norteadora
e a definicdo dos descritores por meio da estratégia PICo.
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Figura 2 - Representacdo da aplicacdo da estratégia PICo para delimitagcdo da
pergunta norteadora e definicdo dos Descritores em Ciéncias da Saude.
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Fonte: Elaboragao da Doutoranda, 2024.

A sequir, utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o PubMed,
com consulta as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), MEDILINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line) e SciELO (Scientific Electronic Library On-line).

Na BVS foram utilizados os termos: “Telessaude”, “Teleducacao”,
“‘Educacao Permanente”, “Educacao Profissional em Saude”, “Atencéo
Basica” e “Atencdo Primaria a Saude” com combinagdo adjunta dos
operadores boleanos (AND e OR), como por exemplo: Telessaude OR
Teleducacdo AND Educacédo Permanente AND Atencao Béasica OR Atencao
Priméria a Saude.

Na consulta realizada no PubMed, utilizou-se os descritores:
“Telemedicine”, “Distance Education”, “Continuing Education”, “Health
Personnel” e “Primary Health Care”, igualmente com a associagdo dos
boleanos (AND e OR), como: Telemedicine AND Distance Education OR
Continuing Education AND Primary Health Care.

Ressalta-se que também foi realizada uma busca complementar na
plataforma de publicacdes académicas Google Scholar, utilizando livremente
os termos Teleducacao, Atengdo Béasica e Educacdo Permanente em Saude
no SUS.

Como critérios para inclusdo, determinaram-se 0s artigos que
estivessem disponiveis na integra, publicados apos instituicdo do Programa
Nacional de Telessaude, em 2007, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol
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e que abordassem a modalidade teleducacdo nos eixos educacéo
permanente dos profissionais de saude na atencao basica ou no ambito do
Sistema Unico de Saude.

O processo para selecéo dos artigos incluiu a leitura dos resumos em
primeira instancia e, apos a triagem dos estudos com mais critérios para
incluséo, procedeu-se a leitura na integra, conforme Fluxograma 1.

Fluxograma 1- Etapas do percurso metodolégico para a busca e selecao dos
artigos para Reviséo Integrativa da Literatura.

Busca nas

Aplicacdo dos Leit )
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Fonte: Elaboragéo da Doutoranda, 2024.

ApoOs a selecéo final dos artigos, foram realizadas nova leitura e uma
sintese, por meio da constru¢cdo de um quadro, contendo as seguintes
informacBes: ano de publicacdo, titulo, autoria, objetivos, metodologia
utilizada e principais resultados ou conclusdes dos autores.

Para possibilitar uma discussdo mais fluida dos resultados, foram
definidos dois eixos tematicos e procedidos a correlagéo entre os autores. A
analise das publicacdes permitiu a elaboracéo do produto “Artigo 1”7, constante
nesta Tese.

4.5.2 Segunda fase — Identificacdo e Analise do Banco de Dados da
Modalidade Teleducacdo do NUTTs-Goias

Esta fase compreendeu o levantamento e analise do banco de dados
da modalidade teleducagao, no NUTTs-GO. Esta avaliagéo foi essencial para
o provimento de informacdes, ou subsidios, para nortear a coleta de dados
junto aos profissionais dos EAS na terceira fase do estudo.
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Inicialmente, foi realizada uma ambientacdo junto a equipe de
profissionais do Nucleo de Telessaude Goias que foi mantida, em diversas
ocasides, entre os anos de 2020 e 2024.

A partir das visitas foi oportunizado conhecer as instalagdes fisicas, o
processo de desenvolvimento e o fluxo das atividades ofertadas pelo Nucleo
Goids como: teleassisténcia (teleconsulta, teleconsultoria, segunda opiniao
formativa), telediagndstico (inclui campanhas itinerantes, com foco na saude
ocular), suporte técnico aos EAS/usuérios e as atividades voltadas a
teleducacéao.

As atividades que compdem a modalidade teleducagédo sao
multimodais e incluem webaulas/palestras on-line, cursos, minicursos, aulas
curtas off-line, repositério de aulas gravadas, webseminario, forum de
discusséo on-line, entre outras.

No eixo da teleducacdo, o NUTTs-GO mantém um banco de dados
referente as teleaulas. Os dados disponibilizados para o estudo foram
dispostos em planilhas Excel Microsoft 365 para possibilitar melhor
estratificacdo e tratamento.

No processo de organizacdo do banco de dados das teleaulas foi
possivel estratificar os seguintes elementos: nimero de aulas por ano,
tematica ofertada, area disciplinar atendida, nUmero de acessos sincronos ou
assincronos por tema e o numero de profissionais docentes ou mediadores
envolvidos, conforme esquematizado no Fluxograma 2 abaixo:

Fluxograma 2 — Procedimentos para acesso e tratamento do banco de dados de
teleducacédo do NUTTs-GO.
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‘ Desenvolvimento do Produto 2

Fonte: Elaboracédo da Doutoranda, 2024.
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Estas variaveis foram dispostas em tabelas, para melhor visualizacao
e andlise, o que facultou realizar a delimitacdo do perfil dos usuarios e o
delineamento da producéo de videoaulas, a partir do ano de 2009. No entanto,
considerando o periodo de participagdo do NUTTs-GO no Projeto Piloto do
Programa Telessaude Brasil (entre 2007 e 2011), descreveram-se as acdes
desenvolvidas a partir do ano de 2011, pois correspondem ao periodo apos a
redefinicdo do Programa Telessaude Brasil Redes.

Justifica-se que este recorte permitiu melhor alinhamento dos dados,
haja vista as atuais diretrizes do Programa Nacional de Telessaude. A analise
do banco de teleaulas oportunizou a elaboragdo do produto “Artigo 27,
constante nesta Tese.

4.5.3 Terceirafase —Abordagem dos Profissionais dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude

A (Ultima etapa do estudo objetivou oportunizar a abordagem dos
profissionais que utilizam os recursos de teleducacdo no NUTTs-GO, com o
intento de verificar suas percepcdes sobre a estratégia e 0s possiveis
impactos desta interacdo em sua prética laboral.

A partir dos cadastros do banco de teleaulas, foi possivel estratificar
quais profissionais eram vinculados aos EAS, bem como 0s seus enderecos
de e-mail para contato. O procedimento para abordagem foi definido
considerando o quantitativo de profissionais (10.004) e a sua distribuicédo
geografica (225 municipios goianos). Mediante esta amplitude, optou-se pela
aplicacao de uma entrevista, por meio de um formulario eletrénico, via Google
Forms.

Devido ao embasamento adquirido no construto das duas primeiras
fases do estudo, decidiu-se pela elaboragcéo de um instrumento para coleta de
dados subdividido em trés eixos para contemplar os seguintes aspectos:
dados de caracterizagcdo do participante, interface com o0s servigcos
disponibilizados pelo NUTTs-GO e verificagdo da percepcdo da modalidade
teleducacdo enquanto estratégia para formacéo e qualificacédo profissional.

Deste modo, o instrumento para coleta de dados (Apéndice A) contou
com questdes objetivas e subjetivas para melhor exposicado das percepcdes
dos participantes. Visando explorar as seguintes dimensfes: atratividade,
adequacdo da linguagem, do método e aplicabilidade dos conteudos
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mediados pela teleducacdo na pratica laboral, também foi inserida uma
questao avaliativa utilizando como modelo a Escala Likert, com escores
variando entre um (muito discordante) e cinco (muito concordante).

A Escala Likert é conceituada como um instrumento flexivel para coleta
e medida de percepcfes em estudos de escopo qualitativo nos quais se
pretende expressar ideias, conceitos subjacentes ou implicitos (Canto de
Gante et al., 2020; Costa Janior et al., 2024).

Conclusa a etapa de elaboragéo, o instrumento foi apreciado por trés
profissionais doutores, com experiéncia em docéncia e vivéncia pratica com
recursos de teleducacdo. Apds as reformulagbes sugeridas, foi editado em
formato eletrénico com auxilio do Programa Microsoft Forms.

Um convite para participacdo na pesquisa, em conjunto com o
formulario de entrevista e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Apéndice B), foram enviados para o e-mails cadastrados na plataforma
do NUTTs-GO, entre os meses de dezembro de 2023 e marco de 2024.

Para estimular os profissionais e possibilitar sua participacdo na
pesquisa, procedeu-se o reenvio dos convites a cada 30 dias totalizando trés
oportunidades de sensibilizacdo ou adeséo a pesquisa.

Finalizada a etapa de coleta, os dados foram exportados por meio do
Statistical Package for Social Science (SPSS® 22.1) e dispostos em Planilha
Excel para organizacdo logica das variaveis. Ressalta-se que toda analise
quantitativa do estudo foi realizada com a consultoria de um profissional
estatistico.

A escolha dos softwares SPSS® e Excel, apesar de serem programas
recomendados primariamente em analises com escopo quantitativo-
estatistico, se justifica pela amplitude que permitem na modulacao,
rastreamento e visualizacdo de dados, assim como a confiabilidade que
oferecem em sua analise e pela validagcdo que conferem as informacdes
(Barom, 2019; Loli, 2019; Ibanez; 2021).

Durante a etapa de categorizacdo, as concepc¢des dos profissionais
foram numeradas sucessivamente de acordo com o recebimento dos
formularios eletrénicos em P1, P2 até P63.

Em sequéncia, as variaveis com escopo qualitativo foram
categorizadas com o auxilio do software ATLAS.ti versdo livre 24.1. O
aplicativo facultou analisar sistematicamente os elementos, por meio da
codificacao e visualizacao das relagbes entre as categorias.
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A definicdo do software ATLAS.ti para auxiliar no processamento e
codificacdo dos dados na etapa final justifica-se por sua amplitude em
estruturar elementos qualitativos, favorecer o cruzamento dos dados e permitir
a apresentacéo dos resultados de forma sistematizada com a construcao de
redes semanticas (Ronzani et al., 2020; Silva; Ramon et al., 2021; Meyer;
Vosgerau, 2023).

Os dados categorizados foram examinados pelo método Analise do
Contetdo na variante andlise tematica, conforme Bardin (2016). Nesta
proposta, a analise de conteldo € executada em etapas que incluem: a leitura
flutuante das falas, selecdo e conhecimento das mensagens, exploracao,
tratamento, inferéncia e interpretacdo das percepcdes, conforme
demonstrado na Figura 3.

Figura 3 — Representacgdo das etapas executadas com auxilio do ATLAS.ti 24.1.
para possibilitar a analise qualitativa conforme Bardin (2016).

5
4
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Fonte: Elaboracéo da Doutoranda, 2024.

A andlise das percepcOes dos profissionais participantes originou o
produto “Artigo 3” que esta incluido a esta Tese.

4.6 Aspectos Etico-legais

O estudo obedeceu aos fundamentos estabelecidos pela Resolugcéao n.°
466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil.

O Projeto que delineou este estudo foi previamente submetido para
apreciacdo e analise ao Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal do
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Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (CAAE:
69098923.1.0000.5078), obtendo Parecer Consubstanciado favoravel n°
6.096.464 (Anexo).

Os dados obtidos durante o estudo e os TCLE ficardo arquivados com
a pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apds esse tempo, serao
descartados de forma segura. Os processos para 0 armazenamento e 0
descarte dos dados observardo, igualmente, as recomendacdes da
Resolucédo n° 466/12 (Brasil, 2012).

As informacdes fornecidas pelos participantes sao confidenciais e os
seus dados estdo mantidos em sigilo. A divulgacao dos resultados respeitara
0s principios éticos e de veiculacdo publica, pois possui carater estritamente
académico-cientifico e objetiva contribuir para uma reflexdo sobre a
modalidade teleducacdo e sua interface com a educacdo permanente em
saude e com a melhoria na qualidade da assisténcia, na saude publica.
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ARTIGO 1

Teleducacgdo como estratégia para impulsionar a educacdo permanente em
salide na atenc¢do béasica no Brasil: uma reviséo sobre inciativas e desafios

Cristina Célia de Almeida Pereira Santana!

Alexandre Chater Taleb'

Esténio Da Costa Santos!!

' Universidade Federal de Goias, Goiania/GO — Brasil

"Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias/Ebserh, Goiania/GO — Brasil

RESUMO - Teleducacdo como estratégia para impulsionar a educacao permanente em
saude na atencd@o basica no Brasil: uma revisdo sobre inciativas e desafios. O presente
artigo objetivou averiguar as iniciativas empreendidas para impulsionar a educacdo permanente
em salde dos trabalhadores na atencao basica, mediadas pela modalidade teleducacdo. Tratou-
se de um estudo de revisdo, com consulta as bases de dados acessadas por meio da Biblioteca
Virtual de Satde e PubMed, entre os meses de outubro e dezembro de 2023. Conforme critérios
de inclusdo pré-estabelecidos, foram selecionados 13 artigos. Ap6s a analise e sintese,
identificou-se que o método de escolha para os estudos foi o descritivo, com abordagem
qualitativa e o foco tematico centrado na oferta e avaliagédo de recursos da teleducagéo para
trabalhadores alocados no Sistema Unico de Saude (SUS). A Teleducacao foi concebida como
uma estratégia executavel e destaca-se a sua potencialidade para contribuir na capacitacdo da
equipe multidisciplinar na atencdo basica, por propiciar comunicacdo, interatividade, contato
com os grandes centros e rede de apoio para resolucdo de demandas locais. O acesso e a adesé@o
sdo percebidos como fatores intervenientes, sendo ainda necessaria uma melhor adequacao de
recursos humanos e tecnoldgicos, como a conectividade. Estabeleceu-se que as ferramentas da
teleducacdo ja estdo amplamente utilizadas e podem fortalecer a proposta de educagdo
permanente em salde no SUS, mas a estratégia ainda carece de melhor divulgacdo e
sensibilizacdo entre os profissionais e de mais incentivo ou apoio, para implementacao, pelos
gestores.

Palavras-chave: Teleducacdo. Educacdo Permanente em Saude. Atencdo Basica a Saude.
Profissionais de Saude.

ABSTRACT - Teleeducation as a strategy to boost permanent health education in
primary care in Brazil: a review of initiatives and challenges. The aim of this article was to
investigate the initiatives undertaken to promote continuing health education for primary care
workers, mediated by the teleeducation modality. This was a review study that consulted
databases accessed through the Virtual Health Library and PubMed between October and
December 2023. According to pre-established inclusion criteria, 13 articles were selected. After
analysis and synthesis, it was identified that the method of choice for the studies was
descriptive, with a qualitative approach and the thematic focus centered on the offer and
evaluation of teleeducation resources for workers allocated to the Unified Health System (SUS).
Teleeducation was conceived as an executable strategy and its potential to contribute to the
training of the multidisciplinary team in primary care stands out, as it provides communication,
interactivity, contact with large centers and a support network for resolving local demands.
Access and adherence are perceived as intervening factors, and there is still a need for better
adaptation of human and technological resources, such as connectivity. It was established that
teleeducation tools are already widely used and can strengthen the proposal for permanent
health education in the SUS, but the strategy still needs better dissemination and awareness
among professionals and more encouragement or support for implementation from managers.

Keywords: Teleeducation. Permanent Health Education. Primary Health Care.
Health professionals.
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Introducéo

O desenvolvimento e a crescente acessibilidade aos recursos tecnologicos tém
contribuido para impulsionar e ampliar a assisténcia remota na area da saude. A telessaude,
originaria deste processo, pressupde a aplicagdo de meios tecnoldgicos e digitais de forma
racional e ampla em todas as modalidades utilizadas para implementar a triade assisténcia-
ensino-pesquisa (WHO, 2016; Brasil, 2020; Marengo et al., 2022).

No Brasil, foi implantado em 2007 o Programa Nacional Telessaude Brasil que, em
2011, foi reestruturado como Telessalde Brasil Redes, com o objetivo priméario de utilizar as
modalidades da telessaude para propiciar a expansao e a melhoria da qualidade da rede de
servicos no Sistema Unico de Saude — SUS (Brasil, 2011; Ribeiro-Rotta et al., 2022).

A partir desta regulamentacdo, observaram-se progressiva adesdo e participacao dos
municipios nas estratégias propostas pelo Programa. Este movimento facultou levar inovagédo
a &rea assistencial e cooperar na busca por melhoria nos processos de promocéo a salde para o
enfrentamento das vulnerabilidades e demandas da sociedade, principalmente, por meio da
oferta de Educacdo Permanente em Salde (EPS) para os profissionais que trabalham na
Atencdo Primaria (Brasil, 2020; Ribeiro-Rotta et al., 2022).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida em 2004,
mediante a necessidade de qualificar os profissionais da atencdo a salde e propiciar melhor
pratica interdisciplinar. Desta forma, a PNEPS surge como uma estratégia do SUS para
subsidiar a formacéo e o desenvolvimento dos seus trabalhadores, com a finalidade de agregar
qualidade a assisténcia e aumentar a efetividade de atendimento (Andrade et al., 2020;
Figueiredo et al., 2022; Jesus; Rodrigues, 2022).

Dentre as acbOes recomendadas na PNEPS cita-se o levantamento de
necessidades locorregionais para capacitacdo individual e coletiva; o estimulo a interacéo entre
os profissionais da assisténcia, gestores, docentes e alunos; a implementacao de diretrizes para
formagéo de novos profissionais e a qualificacdo de gestores do SUS para o fomento de novas
politicas (Andrade et al., 2020; Jesus; Rodrigues, 2022).

Nesta premissa, a telessalde foi proposta como método factivel para possibilitar e
estimular a educacdo permanente em saude dos trabalhadores lotados na Atencdo Basica.
Constituida por diversas modalidades como o telediagnostico, a teleconsultoria e a teleducacéo,
a telessatde tem se estabelecido como estratégia para otimizar a transmissdo do conhecimento
e promover a assisténcia a distancia, ampliar o acesso e o repasse de informacao de forma rapida

e segura que devem ser priorizados de acordo com as necessidades da comunidade a ser
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atendida, com adequado planejamento e otimizacdo dos custos e recursos (Brasil, 2011,
Harzheim et al., 2019; Botrugno et al., 2019).

Durante o advento da Pandemia pelo novo Coronavirus, em 2020, observou-se a
consolidacdo da teleducacdo como uma ferramenta estratégica devido a demanda urgente para
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais, que atuavam na assisténcia em salde. Neste
contexto, os recursos de teleducagdo permitiram prover a informagéo de forma &gil, por meio
da producéo e a disponibilizacdo de contetdo digital, em tempo real ou por armazenamento
virtual (Paloski et al., 2020; Silva, et al., 2021).

Considerando que este cendrio veio contribuir para fortalecer a teleducacdo enquanto
recurso para facultar o aperfeicoamento dos profissionais de saude, este artigo teve como
objetivo averiguar as publicacdes que descrevem iniciativas, mediadas pela modalidade
teleducacéo, utilizadas para impulsionar a EPS dos trabalhadores na atencédo bésica.

Espera-se que a apreciacdo destes estudos possa colaborar para compreender 0 processo
de implementacdo da teleducacdo na formacéo e qualificacdo dos profissionais de salde desde

a criacao do Programa Telessalde Brasil, em 2007.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-qualitativo a partir de uma revisdo integrativa da
literatura. Esta abordagem é considerada oportuna por permitir a inclusdo de variados trabalhos
cientificos sobre um determinado tema, o que faculta melhor investigacdo, sintese e
compreensdo do problema ou questdo analisada (Cavalcante; Oliveira, 2020; Sousa et al.,
2023).

O percurso metodologico incluiu as seguintes etapas: utilizacao da estratégia PICo para
formulacdo da pergunta de pesquisa e definicdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH); busca nas bases de dados com critérios de elegibilidade;
selecdo, avaliacdo e sintese dos artigos; categorizacdo tematica; apresentacao dos resultados e
discussdo (Sousa et al., 2023).

A técnica PICo considera a populacéo (P), o fenémeno de interesse (1) e o contexto (Co).
E indicada para pesquisas de revisdo por permitir enfatizar os elementos chave, desenvolver
uma questdo norteadora mais estruturada e possibilitar uma busca mais eficiente em bases de
dados (Sousa et al., 2019; Sanchez-Martin et al., 2023).

Estabeleceu-se para este estudo: P (Profissionais), | (Teleducacdo para promover a
Educacgdo Permanente em Salde) e Co (Atengdo Bésica). Esta delimitacdo propiciou construir

a pergunta norteadora “Como a teleducagao esta sendo utilizada para promover a Educagao
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Permanente em Saude dos profissionais que atuam na Ateng¢ao Basica?” e elencar os descritores
para a busca nas bases de dados.

Os estudos selecionados para analise foram identificados inicialmente por meio da
Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) e Pubmed, com consulta as bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDILINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line) e SCIELO (Scientific Electronic Library On-
line).

Na BVS foram utilizados os termos: “Telessatde”, “Teleducagdao”, “Educagdo
Permanente”, “Educagdo Profissional em Saude”, “Atencdo Basica” ¢ “Aten¢do Primaria a
Satde” em combinagdo adjunta dos operadores boleanos (AND e OR), como por exemplo:
Telessalde OR Teleducacdo AND Educacdo Permanente AND Atencao Basica OR Atencdo
Primaria & Saude.

Na consulta realizada no PubMed, utilizaram-se os descritores: “Telemedicine”,
“Distance Education”, “Continuing Education”, “Health Personnel” e “Primary Health Care”,
igualmente com a associacdo dos boleanos (AND e OR), como: Telemedicine AND Distance
Education OR Continuing Education AND Primary Health Care.

Como critérios para inclusdo no estudo, determinaram-se 0s artigos que estivessem
disponiveis na integra, publicados entre os anos 2007 e 2023, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e que abordassem a modalidade teleducacdo nos eixos educagdo permanente dos
profissionais de salde na atencao basica ou no ambito do SUS.

A combinacdo dos descritores possibilitou o levantamento inicial de 815 publicacdes,
das quais 407 atenderam aos critérios primarios de inclusdo. Apds a leitura dos resumos e a
realizacdo da exclusdo de artigos duplicados, foram escolhidos para leitura na integra 38
estudos, dos quais 11 foram selecionados para analise e discussao.

Como busca complementar, utilizaram-se os termos “Teleducacdo” e “Educagdo
Permanente em Saude” na plataforma de publica¢des académicas Google Scholar. Este rastreio
permitiu identificar e incluir mais dois estudos, por sua relevancia ao tema proposto. Desta
forma, para anélise e discussdo final foram selecionadas 13 publica¢des. Para um melhor
detalhamento do processo de busca e sele¢do dos artigos, criou-se o fluxograma representado
na Figura 1.

Os dados obtidos por meio da leitura dos artigos foram dispostos em um quadro-sintese,
o qual possibilitou organizar elementos, conceitos e caracteristicas do processo de educacéo
permanente mediado pela teleducacdo e defini¢do das categorias tematicas para discussao.
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Figura 1 — Fluxograma representando a busca e sele¢cdo dos artigos para analise (delineado pelos
autores, 2024).

Publicactes identificadas nas bases de dados (BVS e PubMed) em combinacéo
de descritores e boleanos (AND, OR)

(n= 815)

Mimero de publicactes elencadas apds aplicacio dos critérios de inclusdo
(disponibilidade, ano de publicacio, idioma e eixo tematico)

(n= 407)

Estudos inclusos apds leitura dos titulos e resumos.
(n= 38)

Artigos selecionados na BVS/PubMed, apos leitura na integra
(n=11)

Publicacées incluidas apds o rastreio complementar em plataformas académicas
(n=2)

Total de publicacbes selecionadas para andlise e discussao
(n=13)

Exclusides: Publicacies fora do escopo proposto pelo estudo; Teses ou
Dissertactes; Estudos de Revisdo; Eixo em processos formativos - académicos;
Desenvolvimento ou validaco de inovactes tecnoldgicas; Outras modalidades de
Telessaldde; Foco na educacio do paciente ou comunidade; Processos de gestio
fora do &mbito da Educacio Permanente em Sadde; Publicactes duplicadas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Resultados

Foram identificados varios estudos com a temética telessaide, entretanto os estudos
encontrados com a abordagem central voltada a oferta da modalidade teleducacdo para o
profissional de saude na atengdo bésica foram escassos.

Os artigos selecionados para este trabalho foram publicados entre os anos 2012 e 2023,
e sua leitura propiciou um panorama sobre a implantacdo da teleducacéo enquanto recurso para
promover a educacdo permanente em salde aos profissionais que atuam, principalmente, no
SUS.

Os 13 trabalhos estdo assim distribuidos por ano de publicagédo: 2012 (1), 2014 (01),
2015 (02), 2018 (03), 2019 (01), 2020 (02), 2021 (01), 2022 (01) e 2023 (01). Observa-se que
a selecdo abarca os anos posteriores a reformulacédo do Programa Telessaude no Brasil, o que
permitiu analisar com mais proximidade as estratégias que tém sido utilizadas em sua

implementacao, os resultados obtidos e os possiveis desafios.
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Destaca-se ainda, na Tabela 1, o local de publicacdo dos artigos sendo, em sua maioria,
concentrados nas regifes Sudeste e Nordeste. O publico-alvo em oito estudos foi a equipe
multiprofissional, a seguir equipes de enfermagem, médica, fonoaudiologia e odontologia. Com
relacdo ao delineamento metodoldgico prevaleceram os estudos descritivos com abordagem
qualitativa, dentre os quais incluem-se trés categorizados como relatos de experiéncia, método
considerado de grande relevancia para este trabalho, por permitir melhor imerséo nas vivéncias

com a modalidade teleducacdo.

Tabela 1 — Distribuicao dos estudos de acordo com o local de publicacéo, publico-alvo e método
(autores, 2024).

Local (n) (%)

Regido Sudeste 6 46,1
Regido Nordeste 4 30,8
Regido Sul 2 15,4

Regido Norte 1 7,7

Total 13 100
Publico-alvo (n) (%)
Equipe Multidisciplinar 8 61,5
Equipe de Enfermagem 2 15,4
Equipe Médica 1 7,7
Equipe de Fonoaudiologia 1 7,7
Equipe de Odontologia 1 7,7
Total 13 100

Meétodo de Pesquisa (n) (%)
Descritivo 06 46,1
Descritivo/Relato experiéncia 03 23,1
Estudo Transversal 02 15,4
Pesquisa-acdo 01 7,7
Quanti-qualitativa 01 7,7
Total 13 100

Com intuito de organizar os dados constantes nos artigos os elementos, autoria, titulo,
método e os principais resultados, consideragdes e/ou conclusdes foram organizados de forma

estruturada no Quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese das publicac@es sobre teleducacdo no &mbito da Educacdo Permanente em Saude (autores, 2024).

N | ANO TITULO AL(J;’S())R OBJETIVO (S) METODO RESULTADOS/ CONCLUSOES

01 | 2012 Tele-educacdo  para | Novaes et Apresentar as estratégias | Estudo descritivo | - As estratégias aplicadas para promover a teleducacdo colaboraram para a retaguarda
educacdo continuada | al., 2012. oferecidas para a |/ Relato de | assistencial, suporte técnico pedagégico e integracdo de diversos setores institucionais e
das equipes de saude implementacdo e a avaliagdo | experiéncia. intersetoriais;
da familia em salde de um servico de telessaude, - Observou-se boa adesdo dos profissionais quando utilizada a técnica “roda de conversa”;
mental: a experiéncia oferecidas pela Rede de - Como fatores intervenientes citaram-se a rede para conexdo/ baixa conectividade no estado
de Pernambuco, Nucleos de Telessaude de e 0 desafio de inserir novas tecnologias no cotidiano dos profissionais;

Brasil. Pernambuco para as equipes - Percebeu-se uma baixa adesdo da categoria médica ao Projeto, apesar de ser o publico-
de saude da familia. alvo.

02 | 2014 | Avaliacédo da | Godoy etal., | Avaliar a educacdo | Estudo descritivo | - A educacao a distancia para a equipe de enfermagem propicia oportunidade de aprendizado
capacitacao dos | 2014. permanente a distancia para | com abordagem | e atualizacdo para subsidiar uma pratica assistencial com maior qualidade e resolutividade;
enfermeiros em a equipe de enfermagem das | qualitativa. - A participacdo do profissional permite integracdo a novas ferramentas tecnoldgicas e novas
unidades basicas de Unidades Bésicas de Satide. formas de aprender;
salde por meio da - O aprendizado pode ser oportunizado em éareas remotas a varios profissionais
telenfermagem. simultaneamente e durante o expediente;

- Falhas de conectividade e dificuldade no manuseio das ferramentas tecnoldgicas
configuraram-se como fatores intervenientes para os profissionais;

- Foi percebida a necessidade de maior conscientizacao dos profissionais para melhor adesédo
e percepc¢do do potencial desta modalidade educacional.

03 | 2015 Teleconsultoria e | Guimaraes Avaliar a relagdo existente | Estudo - No periodo analisado pelo estudo foram realizadas 89 videoconferéncias, sendo elencadas
videoconferéncia et al., 2015. entre as dareas tematicas | exploratério, com | 11 categorias tematicas;
como estratégias de solicitadas nas | abordagem - A area mais solicitada para videoconferéncia foi na tematica Saude da Mulher;

Educacdo permanente teleconsultorias e os temas qualitativa. - Observaram-se aproximacao das areas tematicas das dividas descritas nas teleconsultorias

para as equipes de propostos para as e 0s temas propostos para as videoconferéncias, indicando que os profissionais utilizam os

salde da familia. videoconferéncias entre recursos da Telessalde para discutirem a realidade assistencial vivenciada nas Unidades de
2008-2012. Saude.

04 | 2015 Avaliacdo do emprego | Pennaetal.,, | Avaliar o emprego das | Estudo descritivo, | - Atestou-se baixa adesdo dos Municipios atendidos pelo Projeto as videoconferéncias;
de videoconferéncias | 2015 videoconferéncias do | retrospectivo. - Constatou-se baixa adesdo dos médicos as conferéncias para Telemedicina e que nestas

para a capacitacdo a
distancia dos médicos
das equipes de sadde
da familia dentro do
projeto nacional
telessatde.

Projeto Nacional de
Telessalde no periodo de
2009 a 2013.

houve grande participacdo de outros profissionais como enfermeiros;

- Inferiu-se como fatores intervenientes a baixa adeséo: existéncia de ESF sem médicos
participantes, desinteresse dos médicos comparados aos demais profissionais, sobrecarga de
trabalho e a falta de incentivo dos gestores a participacdo no projeto;

- Os participantes avaliaram positivamente os temas abordados e imagem, entretanto
avaliaram negativamente a qualidade do som das conferéncias, provavelmente associada a
falhas de conectividade nos Municipios;

- Perceberam-se a necessidade de mais divulgacdo do Projeto, a sensibilizacdo dos
profissionais e gestores, melhoria do aparato tecnologico e a capacitacdo dos profissionais
de informatica dos Municipios.
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05 | 2018 Tecnologias de | Pacheco et Apresentar e discutir uma | Pesquisa-acao. - A pesquisa compreendeu as seguintes etapas: diagnostico situacional, definicdo das
informacéo e | al., 2018 proposta de ambiente virtual necessidades especificas de teleducacdo, oferta de conteldos educativos virtuais aos
comunicacao para de aprendizagem profissionais e avaliacao;
formagdo profissional direcionado a Odontologia - Verificou-se um aumento progressivo de participacdo das equipes de satde bucal ap6s o
em Odontologia: uma inicio das atividades especificas voltadas a Odontologia, a partir das necessidades
proposta do identificadas junto as préprias equipes;

Telessaude/ES. - ldentificaram-se como fatores limitantes a dificuldade de manejo das ferramentas digitais
por profissionais e a auséncia de estrutura tecnoldgica ou conectividade adequada;
- Destaca-se que a auséncia de um horario “protegido” dentro da carga horaria de trabalho
configura-se como um desafio para efetivar a teleducagdo como parte do cotidiano laboral.

06 | 2018 Utilizacdo do | Bernardeset | Avaliar a utilizagdo dos | Estudo descritivo | - Identificou-se que a maioria dos participantes nas webpalestras direcionadas para atencdo
Programa Telessaude | al., 2018. servicos ofertados pelo | com abordagem | basica eram enfermeiros e estudantes da area da saude;
no Maranhdo como Nucleo Estadual de | quantitativa - Os temas da atencdo basica com maior participacdo no periodo do estudo (2015-2016)
ferramenta para apoiar Telessaude do Maranhdo foram assisténcia a Satde da Mulher, doencas infectocontagiosas e arboviroses;

a Educacdo como ferramenta para apoiar - E fundamental incentivar a participacdo crescente, ndo sé da equipe de enfermagem, mas
Permanente em Saude. a Educacéo Permanente em de todos os profissionais que compdem a equipe assistencial no processo de teleducagéo.
Saude para os profissionais
de saude da atencdo basica.

07 | 2018 Utilizacdo do | Brownetal., | Identificar os desafios | Estudo descritivo | - Na percepcdo dos profissionais a principal facilidade para a utilizacdo do Telessalide esta

Telessaude na | 2018 enfrentados pelas | com abordagem | relacionada a conectividade e comunicacao;
Educacdo Permanente enfermeiras da Estratégia | quantitativa. - A disponibilizacéo dos recursos do telessatide permitiu utilizar os recursos da modalidade
pelos Enfermeiros da Saude da Familia (ESF) para teleducacdo, como a organizacao de palestras e material de apoio para a capacitagao;
Estratégia da Saude da utilizacgdo do Programa - O Programa colaborou para melhoria da qualidade assistencial, entretanto a equipe
Familia. Telessalde multiprofissional da ESF néo adere integralmente ao mesmo;
- Sugerem-se mais sensibilizacdo e a capacitagdo, para tornar o programa uma ferramenta
de uso multiprofissional.

08 | 2019 O telessaltde como | Coutinhoet | Apresentar a experiéncia de | Estudo descritivo | - Implantacdo da teleducacdo, com a cobertura de 98,7% dos municipios e oferta de 24 acGes
estratégia de educacdo | al., 2019. uma secretaria estadual de | / Relato  de | de teleducacdo para os profissionais da Estratégia Salde da Familia;
permanente em saude salde diante do processo de | experiéncia. - Os resultados apontam a teleducacdo como estratégia eficiente para educacdo permanente,
dos trabalhadores do implantacdo de dispositivos com possibilidade de aumentar a resolubilidade dos profissionais por meio de acGes
SUS. de Educagdo Permanente em formativas e complementares e troca de experiéncias;

Salde para os trabalhadores - Os problemas na infraestrutura, de conectividade e falta de conhecimento de alguns

da atencdo primaria por profissionais e gestores sdo apontados como possiveis fatores intervenientes;

meio da estratégia do - Compreender a educagdo permanente como estratégia de gestdo e parte do processo de

Telessaude. trabalho dos profissionais dos SUS, sugere a necessidade de protagonismo dos municipios,
no que tange as suas reais necessidades de aperfeicoamento, bem como maior incentivo,
cooperacdo e oferta por parte das demais esferas de gestdo.

09 | 2020 | Tele-educacdo em | Silvaetal., Avaliar o processo de | Estudo descritivo | - Considerou-se que as sessdes de educacdo permanente tém contribuido para a acdo-
salde da comunicacdo | 2020. implantacdo de sessbes de | /  Relato  de | reflexdo, melhorar a qualificagdo dos profissionais e a organizagéo do processo de trabalho;

humana para 0
enfrentamento da
triplice endemia em
Pernambuco, Brasil:
um relato de
experiéncia.

tele-educagdo  para  0s
profissionais que atuam na
Atencdo Priméria a Saude e
nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia

experiéncia.

- Infere-se que 0 ndo envolvimento das equipes profissionais, a pouca afinidade com as
tecnologias, dificuldades de conectividade ou ndo incorporacdo da modalidade em suas
praticas de trabalho sdo fatores dificultadores para baixa adesdo a proposta de teleducacéo;
- Entretanto, conforme a avaliagdo dos profissionais participantes, a agdo se constituiu uma
proposta de facil acesso, abrangente e promissora no processo de educacdo permanente para
os profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude/ESF.
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10 | 2020 | Educacédo e | Caetano et Identificar Estudo - Observaram-se a existéncia de diversas iniciativas e recursos audiovisuais, aplicativos e
informacdo em saude: | al., 2020. e sistematizar as iniciativas | exploratério, hotsites para a estruturacao e divulgacdo de informacGes em satide sobre a COVID-19 para
iniciativas dos ntcleos de educacdo e de divulgacdo | transversal. os profissionais de satde;
de telessalde para o de informagdes em saude - Identificou-se, igualmente, a intensiva e difusa producao de contetdo informativo sobre a
enfrentamento da direcionadas ao COVID-19, para populacdo em geral, incluindo webpalestras, jogo e materiais infograficos;
Covid-19. enfrentamento da pandemia - Constataram-se, em alguns Ncleos, a producdo e divulgacdo de materiais especificos para

pela COVID-19 atendimento a populagdo infanto-juvenil e aos portadores de deficiéncia visual;
produzidas pelos Nucleos de - Verificaram-se a possibilidade de utilizar varios dispositivos e aplicativos para acessar 0s
Telessalde — Redes. contedos como o celular e o WhatsApp, bem como a interacdo com midias sociais,
facultando a acessibilidade e propagacéo de informacdes;
- Destacou-se a estratégia da criacdo de espacos para esclarecer dividas sobre a doenca e
cuidados, para combate a fake News, comuns no contexto pandémico.
- Ressalta-se a necessidade de se assegurar conectividade e infraestrutura para otimizacédo
das informacdes e contelidos educativos disponibilizados pelos Nucleos.

11 | 2021 Educacdo permanente | Vendruscolo | Analisar a implicacdo do | Estudo  quanti- | - Identificou-se que um contingente relevante de profissionais se sente motivado a participar
e sua interface com | etal., 2021 processo de  educacdo | qualitativo. de acOes educativas;
melhores praticas em permanente para 0 - A Telessaude foi um dos principais meios utilizados para realizar a Educagdo Permanente
enfermagem na desenvolvimento das dos enfermeiros que participaram do estudo;

Atencdo Primaria a melhores  préaticas em - Percebeu-se, como fator interveniente no processo de educacdo profissional, a sobrecarga
Saude. enfermagem na Atencdo de trabalho;
Primaria a Saude. - O grupo de profissionais concebe a importancia da integracdo ensino-servico por meio da
recepcdo de alunos no cenario de pratica.

12 | 2022 Incorporacao de | Sarti; Analisar a utilizacdo do | Estudo -ldentificou-se significativa utilizacdo da ferramenta entre as equipes que tinham o
telessalide na atencdo | Almeida, Programa Nacional | transversal. telessatide implantado na unidade de salde;
primaria a satde no | 2022. Telessatde Brasil Redes no - A teleducacdo foi a modalidade de servico ofertado pelos programas de telessaide mais
Brasil e  fatores ambito da Atencédo Primaria frequentemente usada pelas equipes (69,5% da amostra);
associados. a Saude (APS) brasileira, - Auséncia do Programa implantado na Unidade, problemas com a conectividade, falta de

identificando os fatores incentivo/ apoio dos gestores foram identificados no estudo;

relacionados. - Infere-se que a utilizacdo do telessatde pelas equipes da APS pode ser implementada com
estratégias de fortalecimento do apoio institucional as equipes de saude, qualificacdo dos
processos de trabalho e intensificacdo da integracéo das politicas de educagdo permanente a
partir das necessidades e contextos de insercao dos profissionais de salde.

13 | 2023 A oferta dos cursos de | Pedreno et Descrever quais acBes de | Estudo descritivo | - No periodo analisado, os temas mais abordados para a qualificacdo dos profissionais de
educacdo permanente | al., 2023. Educacdo Permanente em | com abordagem | saude foram Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) seguido de Covid-19;

em saude utilizando a
plataforma virtual de
aprendizagem:
capacitacao dos
profissionais de satide
no periodo pandémico
da Covid-19 no Brasil
nos anos de 2020 e
2021.

Salde oferecidas pelas
plataformas de
aprendizagem virtual foram
produzidas no  periodo
pandémico da COVID-19,
no Brasil.

quantitativa.

- Os cursos voltados para qualificacdo sobre a Covid-19 abordam principalmente o manejo
clinico da doenca dentro dos servicos de saude;

- Constatou-se a relevancia do uso das tecnologias digitais para a readequacdo e
planejamento das ofertas das acdes de educacdo permanente em salde a distancia para os
profissionais;

- A disponibilizagdo dos cursos permitiu 0 acesso, a capacidade de autonomia desses
profissionais de salde e a propagacdo do conhecimento técnico-cientifico para
enfrentamento a pandemia.
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Considera-se que para a atuacdo na &rea da salde e para prestacdo de uma assisténcia
assertiva e com mais qualidade seja fundamental dar seguimento ao fortalecimento das
competéncias, atitudes e habilidades adquiridas na graduacdo e promover a aquisicdo ou o
desenvolvimento de novos atributos nestas dimensdes, bem como estimular o pensamento critico e
reflexivo que contribua para uma pratica mais humanizada (Godoy et al., 2014; Penna et al., 2015;
Pacheco et al., 2018; Coutinho et al., 2019).

Concebe-se que a percepc¢éo e a ponderacdo sobre a necessidade de incorporar a tecnologia
na formacéo e na atuacéo do profissional em satde s&o remotas e, no Brasil, podem ser consideradas
como iniciativas para fomentar este acesso aos profissionais de salde: a Portaria n® 198, de 2004,
que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e a criacdo do Programa
Nacional de Telessaude, em 2007 (Pacheco et al., 2018; Bernardes et al., 2018; Vendruscolo et al.,
2021; Sarti; Almeida, 2022).

Enfatiza-se que a expansdo dos Nucleos de Telessaude e a ampliacdo dos pontos de
atendimento nos municipios, em todas as regides do pais, colaboraram para fortalecer a teleducacéo
como uma estratégia para a formacdo e capacitacdo dos profissionais na Atencdo Basica, pilar
estrutural do SUS, e consequentemente, implementar a promogéo da salde e prevencao de agravos
nestas localidades (Novaes et al., 2012; Godoy et al., 2014; Coutinho, et al., 2019; Vendruscolo et
al., 2021; Pedreno et al., 2023).

Desta forma, a teleducacdo se estrutura como uma ferramenta viavel e diversificada para
corroborar o atendimento das atuais diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude que apresentam como foco prioritario a formacéao e qualificacdo de recursos humanos para
atuar na atencdo primaria e, de acordo com as prioridades locais, impulsionar o desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico (Bernardes et al., 2018; Coutinho et al., 2019; Silva et al., 2020;
Vendruscolo et al., 2021; Sarti; Almeida, 2022; Pedreno et al., 2023).

Salienta-se que a educacdo permanente &€ concebida como a aprendizagem que ocorre no
trabalho. Neste contexto, compreende-se que o saber, o saber-fazer e o ensinar devem estar
interligados e agregados aos processos de trabalho. Desta forma, a educagdo permanente mediada
pela modalidade teleducagdo também deve estar fundamentada no conceito de aprendizagem com
significado e que, por meio dela, sera possivel estimular a transformagé&o das préaticas e da realidade
do territorio por contribuir para a formagdo de profissionais mais critico-reflexivos e com a
promocéo do cuidado em salde pautado na valorizagdo dos sujeitos e na ética (Brown et al., 2018;
Coutinho et al., 2019; Silva et al., 2020; Sarti; Almeida, 2022).
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No intuito de fortalecer e ampliar a integracdo dos servicos na atengdo bésica, iniciativas
tém sido desenvolvidas e aplicadas. O pressuposto basico consiste em identificar o perfil dos
profissionais e as necessidades elencadas como prioritarias ou emergentes na area ou regido a ser
atendida. Com o reconhecimento inicial e considerando a alocagdo dos recursos tecnolégicos, pode-
se determinar a temética e as ferramentas ou metodologia mais relevante para contemplar as
demandas (Guimaraes et al., 2015; Pacheco et al., 2018; Coutinho et al., 2019; Caetano et al., 2020;
Silva et al., 2020; Sarti; Almeida, 2022).

Entre os diversos métodos disponiveis para viabilizar a teleducacdo, citam-se as
videoconferéncias, webseminarios, webaulas, repositérios de aulas gravadas, cursos, minicursos,
féruns de discussdo entre outros. Estes recursos permitem diversidade, inovacdo e uma abordagem
mais dinamica e interativa dos contetdos, o que pode configurar um estimulo para a participacéo,
interacdo e motivacdo para adesao as agdes, pelos profissionais. Outra vantagem é a possibilidade
de serem ofertados de forma sincrona ou assincrona, maximizando a flexibilidade ao seu acesso e
sua utilizacdo pelos trabalhadores (Novaes et al., 2012; Godoy et al., 2014; Brown et al., 2018;
Caetano et al., 2020; Pedreno et al., 2023).

Ressalta-se, entretanto, que estes fatores ndo garantem a participacdo dos profissionais nas
atividades educativas a distancia. A ndo apropriacdo das ferramentas tecnolégicas e as rupturas na
conectividade estdo entre as principais causas associadas a baixa adesao as propostas de teleducacao
na Atencdo Basica. Apesar da rapida propagacdo do uso da tecnologia e das midias sociais, as
barreiras para a sua expansdo e seu acesso, sobretudo nos municipios mais distantes, persistem e
configuram-se como desafio para os coordenadores dos Nucleos de Telessalde e gestores locais
(Godoy et al., 2014; Penna et al., 2015; Pacheco et al., 2018; Silva et al., 2020; Vendruscolo et al.,
2021).

Infere-se como um ponto relevante para a ndo participagdo oportuna dos profissionais,
principalmente nas acdes sincronas, a nao observancia de “tempo protegido” para realizar as
atividades. A disponibilidade do colaborador ¢ um requisito fundamental para efetivacdo da
estratégia, mas configura-se em um paradoxo na pratica vivenciada em diversas localidades, pois
percebe-se secundario o estabelecimento de condicdes favoraveis para que 0 processo ocorra
durante a jornada de trabalho e seja considerado inerente ao proprio trabalho (Brown et al., 2018;
Pacheco et al., 2018; Coutinho et al., 2019; Vendruscolo et al., 2021).

Concebe-se que os recursos de teleducagdo durante o cenario pandémico pela COVID-19

supriram, em grande parte, a veiculacdo de informacoes, as necessidades de capacitacdo, a troca de
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experiéncias e configuraram-se como uma relevante rede de apoio para tomada de deciséo, na
atencao basica, pelos profissionais na chamada “linha de frente”. Esse movimento traduziu-se em
um processo de educacdo na saude em que foi possivel observar a utilizacdo da problematizacéo,
da otimizacao de recursos e da transformacao das préaticas, pela urgéncia em organizar o0 processo
de trabalho (Caetano et al., 2020; Pedreno et al., 2023).

Percebe-se, na retaguarda dessas iniciativas, que ha compromisso e perseveranca de
profissionais que acreditam no potencial dos recursos tecnoldgicos e digitais para 0
desenvolvimento continuo dos profissionais, sua conscientiza¢do e consequente aprimoramento de
suas préaticas e melhoria continuada da qualidade dos servigos inerentes ao processo assistencial na
atencdo primaria a saude (Guimardes et al., 2015; Pacheco et al., 2018; Coutinho et al., 2019;
Caetano et al., 2020; Pedreno et al., 2023).

Ressalta-se que, durante o processo de apreciacdo das publicacfes elencadas, nédo foi
percebida contraposi¢do entre 0s autores nas categorias listadas para discussao.

Discussao

Durante a anlise dos artigos sobressairam dois enfoques que nortearam a discussao, ou seja,
a aplicabilidade da teleducagéo para impulsionar a educacdo permanente do profissional que atua
na atencao bésica e os fatores restritivos observados nesta implementacéo.

Para melhor contextualizacdo deste cenario, destaca-se que as Diretrizes Curriculares
Nacionais, para a formacéo do profissional em saude, estdo alinhadas aos preceitos da Constitui¢do
Federal e aos principios do SUS. Nelas estdo definidos os elementos norteadores para promover o
desenvolvimento do perfil dos profissionais que almeja, entre outros dominios, a valorizacdo da
vida, o atendimento as necessidades sociais em saude, a integracdo ensino-servigo-gestdo-
comunidade, a integralidade e o trabalho interprofissional (Moraes; Costa, 2016; Pacheco et al.,
2018; Castro et al., 2019; Veras; Feitosa, 2019; Vendruscolo et al., 2021).

Observam-se, devido ao intuito de atender a crescente demanda por qualidade no setor de
servicos voltados a salde, a ampliagdo das discussdes sobre este tema e a elaboragdo de politicas
voltadas para qualificar os trabalhadores na assisténcia, sendo as estratégias mais utilizadas para
otimizar o processo de educacdo permanente, a promocdo da acessibilidade aos recursos

tecnoldgicos e a ampliacdo de sua utilizagdo, por meio da incorporacdo destes instrumentos na
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pratica profissional (Pacheco et al., 2018; Coutinho et al., 2019; Dolny et al., 2019; Andrade et al.,
2020; Jesus; Rodrigues, 2022).

O Programa Telessaude Brasil, com o apoio de Universidades Federais, foi uma das
estratégias instituidas neste ambito. Implantado inicialmente em nove estados brasileiros,
empreendeu atividades de telemonitoramento, teleconsultoria e teleducacdo em municipios que
contavam com a Estratégia Saude da Familia (ESF). A partir dessa experiéncia, houve a publicacédo
da Portaria Ministerial n® 2.546, em 2011, que redefiniu e consolidou o0 Programa que passou a ser
nomeado “Telessalde Brasil Redes” e entre seus objetivos, destaca-se a promocdo da Educacao
Permanente dos profissionais atuando no SUS (Carneiro; Brant, 2013; Bernardes et al., 2018;
Nilson et al., 2018; Coutinho et al., 2019; Dolny et al., 2019; Ribeiro-Rotta et al., 2022).

Salienta-se que, para alocacdo dos recursos para executar as acdes de educacao permanente,
sdo observados critérios como o percentil de cobertura pela ESF, incluindo-se a Salde Bucal € a
Atencdo Psicossocial e 0 numero de profissionais na area em exercicio no SUS. Estes requisitos
foram definidos por estarem associados as chamadas iniquidades regionais que incluem: a
dificuldade de acesso a assisténcia em saude, a indisponibilidade de profissionais qualificados ou
instrumentalizados para atendimento, assim como baixa resolutividade nos locais geograficamente
distantes (Brasil, 2011; Godoy et al., 2014; Guimaré&es et al., 2015; Botrugno et al., 2019; Coutinho
etal., 2019).

Com a finalidade de responder estas demandas, a oferta de educacdo permanente aos
trabalhadores deve ser um processo pautado no modelo de aprendizagem critico-reflexiva para
possibilitar a sua aplicabilidade no contexto do trabalho. A instrumentalizacédo e o aperfeicoamento,
neste cenario, podem efetivar concretas mudangas nos processos assistenciais e agregar qualidade
ao cuidado, com maior resolutividade local e ampliacdo da rede de apoio ao usuario do SUS
(Coutinho et al., 2019; Lopes et al., 2019; Pinheiro et al., 2019; Silva et al., 2020; Figueiredo et al.,
2022; Jesus; Rodrigues, 2022; Matias et al., 2023).

Evidencia-se que a insercdo da teleducag@o nos espacos da atencdo basica pode propiciar
esta vivéncia aos trabalhadores. A incorporacdo de ferramentas tecnoldgicas no campo de atuacao
pratica e a interacdo com o0s grandes centros de atencdo, ensino e pesquisa podem promover o
conhecimento e beneficiar as localidades mais remotas. Essa dindmica pode facultar, ainda, a
discusséo das reais demandas assistenciais e a inclusdo de todos os atores envolvidos na producéo
e na gestdo dos processos de cuidado (Novaes et al., 2012; Godoy et al., 2014; Guimaraes et al.,
2015; Brown et al., 2018; Dolny et al., 2019; Matos; Silva, 2019; Vendruscolo et al., 2021).
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Ademais, aspectos devem ser considerados como intervenientes para incorporacdo da
teleducacdo como parte do processo de trabalho das equipes assistenciais, como a indisponibilidade
de tempo do profissional e 0 pouco conhecimento ou a ndo credibilidade sobre a modalidade. Estas
causas podem estar associadas a pouca divulgacdo dos projetos e das agdes nos municipios que
possuem pontos para a teleducagéo ou ainda, a auséncia de apoio efetivo por parte das liderancas
(Carneiro; Brant, 2013; Penna et al., 2015; Pacheco et al., 2018; Dolny et al., 2019; Barcellos et al.,
2020; Vendruscolo et al., 2021).

Correlacionada esta a lacuna existente na alocagdo de recursos humanos na atencao bésica,
principalmente na ESF. E referenciada como um fator de impacto negativo que ocasiona a
sobrecarga de tarefas e a necessidade de priorizacdo das acdes assistenciais, em detrimento as
oportunidades de aperfeicoamento. Considerando que as técnicas de teleducacdo pressupdem a
participacdo oportuna, proativa e recorrente da equipe multiprofissional, sdo relevantes mais
investimento, melhor planejamento e maior sensibilizacdo dos gestores neste &mbito (Penna et al.,
2015; Harzheim et al., 2019; Barcellos et al., 2020; Vendruscolo et al., 2021).

N&o obstante a relevancia das decisdes na esfera de gestdo, salienta-se que 0 processo é
multifacetado e que os profissionais devem ser protagonistas e mediadores dele. Estudos
identificaram que os recursos ofertados pela teleducacéo séo os mais utilizados na atualidade para
aprimorar o conhecimento e para a progressdo na carreira profissional. Apesar disso, ainda é
observada a auséncia de motivacdo pessoal para 0 engajamento nas atividades de teleducacgédo
ofertadas no trabalho, o que demonstra ser fundamental aplicar novas abordagens para elucidagédo
dos profissionais para ampliar sua adesdo e melhorar sua percepcdo sobre o potencial desta
modalidade (Novaes et al., 2012; Penna et al., 2015; Brown et al., 2018; Lamante et al., 2019;
Oliveira et al., 2022).

Considera-se que, para colaborar nesta construcdo, o planejamento de gestdo também deve
prever e incluir oportunidades para a aplicacdo de técnicas que objetivem promover um espaco para
a discussdo e reflexdo conjunta entre equipe multiprofissional, sobre a importancia da educacao
permanente para aperfeicoar os processos de trabalho na atengédo basica. Este exercicio, planejado
e recorrente, pode favorecer concomitantemente a divulgacdo, a incorporagdo e a utilizagdo
cotidiana dos recursos de teleducacgéo, pelos profissionais de saude que atuam no SUS (Novaes et
al., 2012; Godoy et al., 2014; Bernardes et al., 2018; Coutinho et al., 2019; Lamante et al., 2019;
Figueiredo et al., 2022; Oliveira et al., 2022).
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Para fundamentar a necessidade de ampliar as estratégias para sensibilizacdo dos
profissionais, cita-se o advento do Coronavirus em 2020. Sob um cenario emergente e restritivo
observaram-se um aumento espontaneo na demanda e consequente visibilidade do potencial da
teleducacdo. A busca por informacdo célere e segura, assim como a necessidade de acrescer
conhecimento e melhor expertise para a assisténcia ou sobre as medidas de precaucdo do agravo
afiguraram-se como fatores de estimulo para impelir liderancas, profissionais e comunidade a
acessar e utilizar as ferramentas virtuais educativas (Caetano et al., 2020; Carrer et al., 2022;
Campos Filho et al., 2023; Pedreno et al., 2023).

Em contrapartida, evidencia-se que este evento, apesar de obscuro, representou uma grande
oportunidade para os Nucleos de Telessalde fortalecerem a estratégia teleducacdo junto aos
municipios, como também possibilitou ampliar o seu acesso junto a comunidade académica e
sociedade. Varias iniciativas surgiram por meio da mobilizacdo, envolvimento e colaboragdo de
profissionais de diversas areas e inimeros recursos multimidia e aplicativos foram elaborados e
disponibilizados para consulta em diversos formatos e dispositivos, como celulares, para garantir
divulgacdo oportuna de informacdes, sobretudo as populacdes mais vulneraveis (Caetano et al.,
2020; Celuppi et al., 2021; Carrer et al., 2022; Campos Filho et al., 2023; Pedreno et al., 2023).

Efetivamente, todo o movimento realizado em prol da educacdo e da assisténcia a distancia,
neste periodo, tratou-se de uma experiéncia de fomento ao processo de educacdo permanente.
Entretanto, faz-se necessario enfatizar que a constru¢cdo mediada por recursos da teleducacéo,
durante a pandemia, s6 foi possivel devido as experiéncias prévias obtidas com a execucdo de
diversos projetos elaborados e implementados desde a estruturagdo do Programa Telessalde, no ano
de 2007 (Coutinho et al., 2019; Silva et al., 2020; Sarti; Almeida, 2022; Campos Filho et al., 2023;
Vieira et al.,2023).

Comprovou-se que ndo s6 os enfrentamentos para a efetivacdo da estratégia teleducacéo,
para promover a educacdo permanente, sdo multifatoriais e englobam desde a indisponibilidade de
recursos humanos e tecno-digitais a necessidade de refinamento no exercicio da esfera do
planejamento e de gestdo, mas também mais proatividade dos atores, ou seja, melhor engajamento
pela equipe multiprofissional no processo (Penna et al., 2015; Pacheco et al., 2018; Silva et al.,
2020; Lamante et al., 2019; Oliveira et al., 2022).

N&o obstante, no decorrer da analise, asseverou-se que ha uma continua ampliacdo da rede
para propiciar aos trabalhadores maior acessibilidade e oportunidade a momentos para educagao
permanente. Compreende-se que a teleducagdo tem oportunizado as equipes na Atencdo Bésica a
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possibilidade de conhecer novas ferramentas e, por meio delas, reduzir a distancia entre os centros
urbanos e Universidades. A ampliacdo dos meios para teleducacdo tem conectado saberes e
instrumentalizado profissionais dos SUS para uma pratica mais humanizada e que almeja a

exceléncia da qualidade assistencial em salde.

Consideracoes Finais

A andlise dos artigos assegurou a grande potencialidade da teleducacéo para fortalecer a
educacdo permanente na saude. Observou-se que, no decorrer do processo de implementacdo do
Programa Nacional de Telessaude, os Nucleos de Telessalde tém sido responsaveis por apoiar e
mediar as acOes de teleducacdo e progredido positivamente em seus objetivos para colaborar na
ampliacdo da comunicagéo, na qualificagdo profissional e na melhoria da qualidade da assisténcia
ofertada na Atencdo Basica.

A integracao dos Nucleos, pautada em um sistema em rede, faculta a implantacéo de pontos
de conexd@o em todo o pais, 0 que permite a capilaridade das acdes de teleducacdo para melhor
atendimento das demandas locais e consolidar a Educacdo Permanente no SUS.

Asseverou-se, entretanto, a existéncia de pontos para aprimoramento do processo educativo
mediado pela tecnologia, como a necessidade de refinar o planejamento de acGes para educacao
permanente e a destinacdo de investimentos para melhor adequacdo de recursos humanos e
tecnoldgicos, ou ainda, suprir a caréncia em desenvolver mecanismos que incitem o maior
envolvimento e adesédo pela equipe multiprofissional nas a¢fes propostas.

A teleducacdo como estratégia fortalece-se por suas inimeras possibilidades e por sua
incorporacdo na dinamica da sociedade. Presencia-se, atualmente, uma crescente inser¢do dos
recursos da teleducacdo nas instituicdes voltadas ao ensino técnico e superior. Esse processo pode
estimular a usabilidade e a apropriacdo do aparato tecnoldgico ainda na educacdo formativa e
confirmar a consolidagdo gradativa da teleducagdo como ferramenta intrinseca aos processos de
aperfeicoamento e pratica em saude dos futuros profissionais.

Por valorizar a dimenséo e a relevancia deste tema, considera-se fundamental realizar novas
abordagens neste ambito. Destaca-se, pelos achados neste estudo, a necessidade de aprofundar a
reflex&o acerca das percepgdes dos trabalhadores sobre a estratégia, sua incorporagdo no cotidiano

do trabalho e o seu impacto na presta¢do do cuidado em salde.
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RESUMO

Objetivo. Avaliar uma iniciativa do Nucleo de Telessalde-Goias no fomento da teleducacéo.

Meétodo. Tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quanti-qualitativa, no
qual avaliou-se o banco de webaulas do Nucleo entre janeiro de 2011 e julho de 2023.

Resultados. Existem 225 municipios goianos vinculados (91,5% de adesdo). Nestes, estdo
conectados 3 477 pontos de rede, com atendimento a 2 445 equipes e 10 113 profissionais. No
periodo foram disponibilizadas 1 032 videoaulas que contabilizaram 637 434 acessos sendo, 264
892 (41,6%) sincronos e 372 542 (58,4%) assincronos. Observou-se crescimento gradual ao acesso
on-line a partir de 2021, culminando em 76,8% dos acessos em 2023. Constataram-se 12 areas
disciplinares envolvidas e 227 profissionais docentes contribuintes. Citam-se como destaque em
produtividade: Enfermagem em 2017 (54,1%), Medicina em 2018 (38,5%) e Fisioterapia em 2021
(36,8%). Psicologia e Assisténcia Social contribuiram com 269 aulas (26,1% do acervo). Foram
identificadas 90 videoaulas parceiras, com 97,8% de insercdo da Medicina. Averiguou-se
multiplicidade de temas voltados a Atencdo Primaria e destacam-se contetdos voltados a Atencéo
Psicossocial, a partir de 2020.

Conclusédo. Verificaram-se a existéncia de diversidade temética, abrangéncia na disponibilizacdo
dos contetdos e o envolvimento multidisciplinar em sua construgdo, critérios que fazem o Nucleo
estar alinhado aos pressupostos do Programa Telessalde para fomentar a educacdo permanente dos
profissionais lotados na Atencdo Basica, no Brasil. Acredita-se, entretanto, ser imperativo explorar
com periodicidade a perspectiva dos profissionais envolvidos, pois a eles compete fornecer melhor
compreenséo acerca do real impacto das ac¢Oes de teleducagdo em seus processos de trabalho junto
a comunidade.

Palavras-chave: Teleducagdo; Educacio Permanente; Atencdo Basica a Saude; Sistema Unico de
Saude (SUS): Brasil.

Resultados/ Publicagcbes 67



ARTIGO 2

INTRODUCAO

A teleducagao ¢ definida como uma estratégia que busca promover o aprendizado por meio
da mediacao ou utilizagdo de recursos tecnologicos e digitais. O interesse crescente por este método,
a inser¢ao ¢ ampliacdo de seu uso na area da saude, estdo associados, em grande parte, a sua
abrangéncia e usabilidade na sociedade e a sua versatilidade (1-3).

Na gestdo publica brasileira, a teleducacdo aplicada a saude foi proposta como uma
alternativa vidvel para colaborar na implementacdo da Politica Nacional de Educacéo Permanente,
junto aos trabalhadores lotados na Atencdo Basica. A principal meta desta qualificacdo € agregar
qualidade a assisténcia e aumentar a efetividade de atendimento, principalmente em localidades
remotas (1, 4-5).

Desta forma, no Brasil, o fortalecimento da educacdo em saude estd intrinsecamente
relacionado a melhor execucdo dos programas de prevencdo e promocao da saide, em que a
instrumentalizacao dos trabalhadores e o seu continuo aperfeicoamento possibilitardao o refinamento
dos processos de trabalho e melhor resolutividade da rede de apoio ao usuario do Sistema Unico de
Saude — SUS (4-7).

Alinhado a esta premissa, o0 Nucleo de Telemedicina e Telessatde de Goids (NUTTs-Goiés),
com sede na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids, iniciou suas atividades em
2007, como um dos nove primeiros Nucleos de Telessaude do Brasil. Ao compor o Projeto piloto
contribuiu para definicdo das atuais diretrizes da Telessatde no pais, regulamentadas por meio da
Portaria 2 546, em 27 de outubro de 2011 (8).

A principio, o NUTTs-Goias promoveu a estruturacdo de um sistema de consultoria
educacional para a assisténcia por meio da modalidade Teleconsultoria on-line e off-line. Esta agcdo
permitiu oferecer orientagdo a diversas especialidades médicas e em outras areas como a
Odontologia, Enfermagem, Nutri¢do, Psicologia, e Fisioterapia, com enfoque em Saude Publica.

Concernente a sua missdo, o Nucleo estabelece propiciar, por meio das tecnologias de
informacdo e comunicacdo digital, assessoria para oportunizar 0S recursos necessarios para

promocédo da educagdo permanente dos profissionais dos Estabelecimentos Assistenciais de Salde
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que atuam, majoritariamente, nas Unidades de Atencdo Priméria ou na Estratégia Saude da Familia
(ESF).

Considerando o pioneirismo deste trabalho no Estado de Goias, com destaque aos 17 anos
de atividades desenvolvidas junto ao Programa Telessalde Brasil Redes, bem como a relevancia
das acOes para implementar a educacdo permanente no ambito do SUS, com extensdo a sociedade
e a comunidade académica, este trabalho teve como objetivo avaliar uma das iniciativas do Nucleo

de Telessatde Goias no fomento da teleducagéo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com uma abordagem de escopo quanti-
qualitativa. Para tal, utilizou-se uma fonte de dados secundarios, ou seja, os dados produzidos,
armazenados e disponibilizados pelo NUTTS-Goiaés.

Para o melhor detalhamento das a¢des de teleducacéo, estratificaram-se os dados a partir do
ano de reformulacdo do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes. Desta forma, os dados
demonstrados contemplaram o periodo entre 0s meses de janeiro de 2011 e julho de 2023.

Consideraram-se, para este levantamento, os conteddos educacionais disponibilizados por
meio da modalidade webaulas, com registro de acessos on-line (em tempo real ou sincrono) e do
repositério de aulas gravadas, com acessos off-line ou assincronos.

Ressalta-se que estes conteudos foram desenvolvidos prioritariamente para promover a
qualificacdo e educacdo permanente em saude de profissionais da equipe multidisciplinar que atuam
em Estabelecimentos de Sadde do SUS.

No processo de organizacdo dos dados foi possivel estratificar os seguintes elementos:
numero de aulas por ano, tematica ofertada, area disciplinar atendida, nimero de acessos sincronos
ou assincronos por tema e 0 numero de profissionais docentes ou mediadores envolvidos. As
variaveis discretas foram catalogadas em planilhas Excel e dispostas em tabela, para melhor

visualizacdo e analise.
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Ressalta-se que o projeto que permitiu este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, CAAE n°

69098923.1.0000.5078, parecer consubstanciado n° 6 096 464.

RESULTADOS

Conforme dados do Governo do Estado, Goids compreende 246 municipios e possui uma
populacdo acima de sete milhdes de habitantes. Com relevancia para a economia agropecuaria,
destaca-se como um territorio logistico para o escoamento da producdo no pais e encontra-se em
expansdo demografica e econbmica, 0 que acarreta maior necessidade de planejamento e
investimento em diversas areas essenciais, como a atencao primaria a saude (9).

Atualmente, o NUTTs-Goias possui 225 municipios goianos vinculados, o que corresponde
a 91,5% de adesdo ao Programa Telessalde no estado. Nestes, estdo conectados 3 477 pontos de
rede, com atendimento a 2 445 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a 10 113
profissionais dos estabelecimentos de saude credenciados.

O Ndcleo desenvolve suas atividades em dois eixos prioritarios, o assistencial e o
educacional, por meio de modalidades como a Teleassisténcia, Teleconsultoria, Telediagndstico e
a Teleducacdo. Nesta, sdo disponibilizados os seguintes recursos: webaulas ou palestras on-line,
cursos, minicursos, repositério de aulas gravadas, segunda opinido formativa, acesso a Plataforma
ARES, acesso a Plataforma Moodle para cursos de especializacdo e extensdo, objeto de
aprendizagem, forum de discussdo on-line, webseminario on-line, reunido de Matriciamento on-
line e acesso a Biblioteca Virtual de Salde.

Aos usuarios cadastrados na Plataforma do Telessatde Goias é facultado consulta a todos
estes recursos que contam com grande diversidade tematica, multiplas abordagens metodologicas e
flexibilidade para o acesso, uma logistica que objetiva favorecer o atendimento das demandas

elencadas pelos profissionais e melhor atendimento a comunidade.
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Ao proceder a segregacdo dos dados disponibilizados, observou-se grande interesse dos

usuarios pelo recurso videoaula, nas modalidades sincrona (on-line) e assincrona (repositério de

aulas gravadas). Na Tabela 1, estdo demonstrados 0s acessos a estes contetdos entre 0s meses de

janeiro de 2011 e julho de 2023.

TABELA 1. Acesso as videoaulas na Plataforma de Teleducacdo do Ndcleo de
Telemedicina e Telessaude de Goias (NUTTs-Goias) entre janeiro de 2011 e julho de

2023.

Periodo N°de N° de acessos  N° de acessos Total de
videoaulas  sjncronos (%)  assincronos (%) acessos
Jan-dez/11 21 0(0.0) 218 (100) 218

Jan-dez/12 48 0(0,0) 7 358 (100) 7 358
Jan-dez/13 65 0(0,0) 12 304 (100) 12 304

Jan-dez/14 38 0(0,0) 1690 (100) 1690

Jan-dez/15 65 1553(227) 5281 (77.3) 6 834
Jan-dez/16 97 917 (7.5) 11 264 (92,5) 12 181
Jan-dez/17 122 475 (0,9) 50 147 (99,1) 50 622
Jan-dez/18 87 2419(37) 63563 (96,3) 65 982
Jan-dez/19 104 32 982 (26,8) 90 097 (73,2) 123 079
Jan-dez/20 110 32 975 (34,5) 62 653 (65,5) 95 628
Jan-dez/21 114 50 415 (57,9) 36 712 (42,1) 87 127
Jan-dez/22 97 84 043 (86,2) 13442 (13,8) 97 485
Jan-jul/23? 64 50113 (76,8) 17813 (23,2) 76 926
Total 2011-2023 1032 264892 (416) 372542 (584) 637 434

Fonte: Banco de Dados do Nucleo de Telessalde de Goias, Brasil.
2Dados de janeiro a julho de 2023.

No referido periodo, foram produzidas e ofertadas 1 032 videoaulas e sua disponibilizagao

obteve o total de 637 434 acessos sendo, 264 892 (41,6%) sincronos e 372 542 (58,4%) assincronos.

E necessario ressaltar que entre os anos 2011 e 2014 estdo registrados apenas 0S acessos aos

conteudos no repositorio. Este fato esta associado as implementacdes ocorridas para o

aperfeicoamento e migracdo dos sistemas de informacdo na Plataforma do Nucleo, bem como ao

processo de instalacdo e ampliacdo dos pontos de rede nos municipios que aderiram ao Programa

Telessaude, em Goias.
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Verifica-se, na Tabela 1, o aumento gradual do acesso sincrono as videoaulas e sua
predominancia a partir de 2021. Em 2022, esta opcéao alcangou 86,2% dos acessos, 0 que representa

um crescimento de 28,3% em comparacao ao ano anterior.

TABELA 2. Caracterizacdo das areas disciplinares atuantes na Plataforma de Teleducacéo do Nucleo
de Telemedicina e Telessaude de Goids (NUTTs-Goias) entre janeiro de 2011 e julho de 2023.

N°de  N°de areas N° de Disciplina(s) com mais

Periodo video disciplinares docentes/ aulas produzidas (%)
aulas  participantes  mediadores (n° de aulas)

Jan-dez/11 21 4 4 Enfermagem (7) 33,3
Jan-dez/12 48 5 6 Enfermagem (19) 39,6
Jan-dez/13 65 5 7 Enfermagem (19) 29,2
Jan-dez/14 38 4 6 Assisténcia Social (10); Fonoaudiologia (10) 26,3
Jan-dez/15 65 5 8 Assisténcia Social (24) 36,9
Jan-dez/16 97 6 21 Enfermagem (29) 29,9
Jan-dez/17 122 9 19 Enfermagem (66) 54,1
Jan-dez/18 87 8 32 Medicina (30) 34,5
Jan-dez/19 104 7 31 Medicina (40) 38,5
Jan-dez/20 110 8 36 Fisioterapia (38) 34,5
Jan-dez/21 114 8 28 Fisioterapia (42) 36,8
Jan-dez/22 97 8 21 Fisioterapia (31); Assisténcia Social (31) 32,0
Jan-jul/23? 64 5 8 Assisténcia Social (17) 26,6
2011-2023 1032 - 227 Assisténcia Social (269) 26,1

Fonte: Banco de Dados do Nucleo de Telessalde de Goias, Brasil.
2Dados parciais — janeiro a julho de 2023.

Na Tabela 2, estdo caracterizados os dados referentes as areas disciplinares que colaboraram
na producdo das videoaulas. No total, foram 13 é&reas participantes: Assisténcia Social,
Biomedicina, Educagédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Medicina Veterinaria.

Constata-se que houve um crescimento na adesdo das areas profissionais no decorrer do
periodo do estudo, culminando em nove areas colaboradoras no ano de 2017 e, a partir deste,
observa-se uma média anual de sete disciplinas em atuacdo no Nucleo.

Os docentes ou mediadores responsaveis por elaborar e ministrar as videoaulas totalizaram
227 profissionais e comprovou-se que ha representatividade de todas as areas participantes. Foi

possivel realizar a estratificagdo acerca da produtividade das areas, conforme Tabela 2. Citam-se
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como destaque: a Enfermagem com 66 inser¢des em 2017 (54,1%), a Medicina com 40 conteidos
em 2018 (38,5%) e a Fisioterapia, em 2021, com 42 videoaulas (36,8%).

Ressalta-se que a disciplina com maior nimero de aulas registradas foi a Assisténcia Social,
nucleo que compreende a abordagem de temas nas areas da Psicologia e do Servigo Social, com
disponibilizagdo de 269 aulas que correspondem a 26,1% do acervo no periodo analisado.

Destaca-se que no rol foram identificadas 90 videoaulas hibridas. A Medicina ministrou 88
destas aulas em conjunto com a Enfermagem (12), Fisioterapia (41), Odontologia (31), Assisténcia
Social (2) e Biomedicina (2). As demais aulas-parceiras ocorreram entre a Educacdo Fisica e a
Terapia Ocupacional (2).

Durante a analise do banco de dados constatou-se uma predominéncia de temas voltados a
Atencéo Primaria ou & Saude Publica preventiva. Na Tabela 3, encontram-se discriminados os temas
com maior numero de visualizacBes e a modalidade escolhida para o seu acesso. Destaca-se a
relevancia do foco tematico centrado na Atencéo Psicossocial, a partir de 2020.

TABELA 3. Apresentagdo dos temas mais acessados nas videoaulas na Plataforma de

Teleducacdo do Nucleo de Telemedicina e Telessalde de Goids (NUTTs-Goias) entre janeiro de
2011 e julho de 2023.

Ne° total de
) acessos _ Tipo de acesso %)
Periodo sincronos e Tema mais acessado/ano (n° de acessos/
assincronos/ tema)
ano

Jan-dez/11 218 Auditoria em Enfermagem Assincrono (119) 54,6
Jan-dez/12 7 358 Exame Fisico na Enfermagem Assincrono (751) 10,2
Jan-dez/13 12 304 Qualidade como Ferramenta de Gestédo Assincrono (840) 6,8
Jan-dez/14 1690 Arboviroses/ Dengue Assincrono (747) 44,2
Jan-dez/15 6 834 Doengas infectocontagiosas/ Varicela Assincrono (464) 6,8
Jan-dez/16 12181 Promocéo a Salde Assincrono (1 173) 9,6
Jan-dez/17 50 622 Interpretacdo do Hemograma Assincrono (1 354) 2,7
Jan-dez/18 65 982 O ensino da responsabilidade aos filhos Assincrono (1 757) 2,7
Jan-dez/19 123079 Importéancia do brincar para a crianga Assincrono (2 265) 18
Jan-dez/20 95 628 Atencéo Psicossocial durante a Pandemia Covid-19  Assincrono (1 572) 1,6
Jan-dez/21 87 127 Relaxamento psicomuscular Sincrono (1 871) 2,1
Jan-dez/22 97 485 Autoconhecimento por que é importante? Sincrono (2 533) 2,6
Jan-jul/232 76 926 Atraso de fala no transtorno do espectro autista Sincrono (1 861) 2,4
2011-2023 637 434 Autoconhecimento por que é importante? Sincrono (2 533) 04

Fonte: Banco de Dados do Nucleo de Telessatde de Goias, Brasil.
2Dados parciais — janeiro a julho de 2023.
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DISCUSSAO

A analise do banco de dados sobre as videoaulas disponibilizadas pelo NUTTs-Goias
permitiu obter informac@es significativas acerca do apoio do Nucleo no fomento da educacao
permanente. Considerou-se para a discussao os seguintes elementos: acessibilidade ao recurso,

multidisciplinaridade e a abordagem tematica.

Um dos pontos destacados esta centrado na oportunidade de acesso as videoaulas em que a
participacao dos profissionais, na modalidade sincrona, demonstra um crescimento gradual a partir

de 2018 e uma predominancia a partir de 2021, alcangando 86,2% do total de acessos em 2022.

Este dado é expressivo quando se considera que o uso das tecnologias interativas para
educacdo em salde objetiva motivar a participacdo dos profissionais, ampliar sua rede de
comunicacdo e permitir a troca de saberes ou experiéncias, principios inerentes a proposta de

educacdo permanente no contexto do SUS (5, 10-11).

Ressalta-se que o conceito de educacdo permanente na saude ainda engloba, entre outros
pressupostos, a necessidade de oportunizar o aprendizado no préprio local de trabalho,
preferencialmente em equipe e utilizar uma dindmica que possibilite a associacdo dos processos

executados aos desafios vivenciados na pratica assistencial (5, 10,12).

A crescente participacdo dos profissionais no modo sincrono pode colaborar neste processo
por favorecer, alem da aquisicdo de conhecimento e instrumentalizacdo para execucdo das
atividades cotidianas, uma discussdo em equipe multidisciplinar acerca das demandas locais e de
vulnerabilidades percebidas, bem como motivar o compartilhamento de vivéncias em contextos

similares (12-14).

O aumento crescente do acesso as webaulas on-line também sugere o maior alcance dos

recursos digitais ofertados pelo Ndcleo. Este fato pode estar relacionado a ampliagdo dos pontos de
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telessalide nos municipios goianos, atualmente 3 477 e a melhor conectividade pela expansao da

rede internet.

Apesar de melhorias em infraestrutura tecnolégica e do continuo crescimento da rede para
conexdo, estes fatores ainda sdo considerados restritivos quando se analisa a adesdo dos
profissionais as propostas de educacdo a distancia, pois a incorporacdo da teleducacdo para o
aperfeicoamento dos profissionais precisa estar alinhada a gestdo publica e exige um planejamento
adequado, incentivo financeiro e inovacao oportuna dos recursos fisicos e digitais nas unidades de

atendimento (7, 15-16).

Infere-se que outros elementos podem estar associados ao crescimento dos acessos em
tempo real nos ultimos anos, como 0 maior engajamento dos profissionais as propostas do Programa

ou ainda, mais incentivo a sua participacdo nos proprios estabelecimentos de saude.

Estudos destacam que a sensibilizagdo dos profissionais para incorporar as ferramentas de
teleducacdo em sua rotina ainda é um desafio. Contudo, observa-se melhor aderéncia das equipes
quando h& mais estimulo dos gestores, maior disponibilizacdo de tempo para acdes educativas e
abordagens mais direcionadas, com oferta de temas listados pelos préprios colaboradores, inerentes

ao0 seu cotidiano (12, 14, 17-18).

Além da crescente acessibilidade percebeu-se o exercicio da multidisciplinaridade na
producdo dos recursos educativos disponibilizados pelo Nucleo. Constatou-se que 12 areas
disciplinares que colaboraram neste processo representam 92,3% das categorias reconhecidas como
integrantes da assisténcia a satde no Brasil, conforme a Resolucdo n° 218, de 1997, do Conselho

Nacional de Saude (19).

Evidenciou-se relevante a participacdo de profissionais da Enfermagem e da Medicina,
disciplinas consideradas a base da formacao das equipes de atendimento na satde publica no pais.

Este resultado aponta que o Telessaude Goids estd contribuindo ativamente para o cumprimento de
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um dos objetivos definidos pela Politica Nacional de Atengdo Basica que engloba a qualificacdo
profissional na ESF para ampliar a resolutividade nos territérios e implementar a promocéo,

prevencao e protecdo da satde dos individuos e coletividades (6, 15, 20-21).

Compreende-se, desta forma, que para a expansdo e consolidacdo da Atencéo Basica faz-se
necessario observancia aos principios do SUS, como a integralidade e as suas diretrizes como o
cuidado centrado na pessoa e a longitudinalidade do cuidado. Para atendimento a estes pressupostos,
sdo fundamentais a existéncia de uma equipe multidisciplinar e o exercicio da interdisciplinaridade
que compreendem o trabalho colaborativo entre os profissionais e, destes, com a comunidade (7,

20, 22-23).

Nesta perspectiva, se sobressai 0 teor da producdo de aulas em cooperacdo disciplinar
concebidas pelos profissionais do NUTTs-Goias. Em sua maioria, 97,7%, foram realizadas em
parceria com a area méedica e podem sinalizar um movimento de construcdo multidisciplinar para a

promocdo da interdisciplinaridade no &mbito do cuidado.

A abordagem multiprofissional dos contetdos tematicos pode cooperar para a percepcao da
dimensdo global ou holistica do cuidado, pela compreensédo do papel individual e pela oportunidade
de reconhecer as competéncias dos demais profissionais no processo de assisténcia. Essa praxis
pode propiciar espagos efetivos para o fortalecimento da comunicacdo, mitigar conflitos e estimular

a cooperacao interprofissional (17, 22-24).

Destaca-se, sob esta Otica, a necessidade de aquisicdo de novos conhecimentos e formas
alternativas ou inovadoras de agir que possam agregar qualidade a assisténcia em saude, o que
fortalece a importancia de uma escolha assertiva dos contetidos a serem abordados para propiciar

educacdo permanente (17, 22, 25).

Ao analisar o foco tematico das videoaulas produzidas pelo NUTTs-GO entre os anos de

2011 e 2023, verificou-se uma grande variedade de assuntos que incluiram tanto os processos
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voltados a promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude quanto os

direcionados a gestéo.

Entretanto, dentre estes conteudos observaram-se, a partir de 2018, uma crescente
abordagem e um maior nimero de visualizac¢@es, ao cuidado voltado a Atencao Psicossocial, como
observa-se com a aula intitulada “Autoconhecimento por que é importante?”, topico mais acessado

no histérico do Nucleo.

No Brasil, compreende-se a garantia do direito constitucional a saide e este inclui o cuidado
a saude mental. A politica de saide mental no pais se estabeleceu em principios como a
desinstitucionalizacdo. Em 2011, foi pactuada uma Rede de Atencdo Psicossocial que prevé a
assisténcia multiprofissional e o cuidado terapéutico a populacdo, no &mbito da Atencao Primaria a

Saude e nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (26).

Nestes estabelecimentos estdo lotados inimeros profissionais que acessam 0s recursos de
teleducacéo. Desta forma, o crescente interesse por assuntos inerentes ao cuidado psicossocial pode
estar associado a melhor implementacdo do Programa de Satde Mental ou ao aumento da demanda,

por essa assisténcia especializada, nas Unidades Basicas (27-29).

Salienta-se que o atendimento psicossocial € um campo amplo quando se concebe que a
realidade social e ambiental possui impacto direto na salide mental de uma populacdo. Trata-se de
uma dimensdo multifatorial que abrange toda a coletividade. Portanto, deve ser priorizada a atengéo
humanizada e centrada nas necessidades dos individuos, o que implica em diversificacdo das

estratégias de cuidado, operaces intersetoriais e integradas na rede de atendimento (28, 30).

Deste modo, as condicdes caracterizadas como sofrimento psiquico representam agravos de
salde publica. Mediante isso, o seu acolhimento, tratamento e acompanhamento estdo sendo
amplamente discutidos e assimilados pela sociedade. Esta construgédo pode justificar a necessidade

de ampliar o conhecimento e a reflexdo sobre o tema pelos profissionais (27-29).
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Oportunamente, destaca-se que, durante o advento da Pandemia pelo Coronavirus, em 2020,
a importancia da assisténcia a saide mental foi evidenciada em meio as restricGes para a convivéncia
social, a recessédo econdmica, o luto e a incerteza quanto ao futuro. Por conseguinte, iniciativas
foram empreendidas para minimizar essa repercussao, 0s possiveis danos a satde biopsicossocial e

prestar um atendimento ampliado e com qualidade a populagéo (31-33).

Reflete-se que o cenario pandémico também possibilitou a0 NUTTs-GO colaborar
ativamente no repasse de informacgfes neste campo de cuidado a saude, pois oportunizou aos
profissionais, na chamada “linha de frente”, acesso e reflexdo a videoaulas como a intitulada
“Atencdo Psicossocial durante a Pandemia Covid-19”, conteudo que obteve o maior numero de

visualizac¢Bes no ano de 2020.

Em sintese, no transcurso da anélise do banco de videoaulas do Nucleo de Telessaude Goiés,
verificaram-se a existéncia de diversidade tematica, abrangéncia em sua disponibilizacdo e o
envolvimento multidisciplinar em sua construcéo, critérios que fazem o Polo estar alinhado aos
pressupostos do Programa Telessaude e a Politica Nacional para fomentar a educacéo permanente

na Atencao Basica, pilar do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo acerca da teleducagdo enquanto estratégia para promover mudangas efetivas nos
processos de trabalho, agregar mais qualidade aos servicos de satde e responder as prioridades da

populacdo, nas unidades da Atengdo Bésica, € muito oportuna, entretanto, incipiente.

No que concerne ao NUTTs-GO, faz-se necessario ressaltar que foi apresentada apenas uma
pequena fracdo de suas iniciativas neste dominio, visto que a modalidade teleducacdo engloba um
conjunto de atividades dindmicas e com continua atualizacdo para atendimento aos profissionais e

as demandas dos territorios atendidos.
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Como fator limitador do estudo, considera-se que a estruturacdo dos dados esta em constante

consolidacdo e agregacdo de variaveis, 0 que sugere a necessidade de novas investigacdes e analises.

Para melhor compreensdo da dimenséo e da efetividade das atividades desenvolvidas em
teleducacéo, acredita-se ser imperativo explorar com periodicidade a perspectiva dos profissionais
dos estabelecimentos de salde, aos quais se destina o Programa Telessalde, pois entende-se que a
eles compete fornecer a compreensao acerca do real impacto destas acBes no seu conhecimento

(saber) e em seus processos de trabalho (fazer), junto a comunidade.
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Resumo

No Brasil, a teleducacdo tem sido considerada uma modalidade de apoio ao processo de educacdo permanente na
atencdo basica em saude. Atualmente, o Nicleo de Telessatide em Goids implementa a¢des de teleducagdo em 225
municipios goianos, com abrangéncia a mais de dez mil profissionais do Sistema Unico de Satide (SUS). Mediante a
amplitude de atendimento, este estudo objetivou averiguar as percepcdes dos profissionais acerca dos recursos de
teleducagdo disponibilizados, bem como verificar o impacto desta interagdo no contexto do trabalho. Tratou-se de um
estudo descritivo e exploratorio com abordagem de escopo quanti-qualitativa. Os dados foram obtidos por meio de uma
entrevista, em formato eletronico. As variaveis foram validadas estatisticamente com a aplicacdo do Teste Qui-
Quadrado ¢ o Coeficiente de Correlagdo de Pearson. A categorizagdo dos dados foi realizada com auxilio do ATLAS ti
24.1, e para a analise qualitativa, optou-se pelo método de Analise do Conteudo, conforme preconizado por Bardin
(2016). Os participantes, em sua maioria, consideraram a modalidade teleducag@o acessivel, e que os recursos
disponibilizados pelo Nucleo Goids possuem variedade metodoldgica, sdo atuais e factiveis de aplicagdo na pratica
assistencial, desde que contextualizados as necessidades dos territorios. Perceberam-se, como fatores restritivos no
processo, a pouca apropriagdo tecnoldgica e a auséncia de subsidio ou apoio por gestores locais. Considerou-se,
conforme percep¢des dos trabalhadores, que os recursos de teleducagdo ofertados pelo Telessaude Goids tém
oportunizado o aperfeigoamento, a interagdo e a troca de vivéncias. Concebeu-se que este vinculo tem colaborado com
o fomento da educagdo permanente na satde, pois verificou-se um processo construtivo no qual os profissionais estdo
em busca de executar o cuidado mais centrado nas necessidades dos usuarios e se instrumentalizar para implementagao
de praticas que possam agregar mais qualidade a assisténcia no SUS.

Palavras-chave: Teleducagdo; Educag¢dao Permanente em Saude; Atengdo Basica em Saude; Qualidade da Assisténcia;
Sistema Unico de Satde.

Abstract

In Brazil, teleeducation has been considered a way of supporting the process of permanent education in primary health
care. Currently, the Telehealth Center in Goids implements teleeducation actions in 225 municipalities in Goids,
covering more than ten thousand professionals from the Unified Health System (SUS). Given the breadth of service,
this study aimed to ascertain professionals' perceptions of the teleeducation resources made available, as well as to
verify the impact of this interaction in the context of work. This was a descriptive and exploratory study with a
quantitative and qualitative approach. The data was obtained through an interview in electronic format. The variables
were statistically validated using the Chi-square test and Pearson's correlation coefficient. The data was categorized
using ATLAS ti 24.1 and for the qualitative analysis we opted for the Content Analysis method, as recommended by
Bardin (2016). The majority of participants considered the teleeducation modality to be accessible and that the resources
made available by the Goias Center are methodologically varied, current and feasible to apply in care practice, as long
as they are contextualized to the needs of the territories. Restrictive factors in the process were the lack of technological
appropriation and the absence of subsidies or support from local managers. According to the workers' perceptions, the
tele-education resources offered by Telessaude Goids have made it possible to improve, interact and exchange
experiences. It was conceived that this link has collaborated with the promotion of permanent education in health, as
there has been a constructive process in which professionals are seeking to provide care that is more centered on the
needs of users and are equipped to implement practices that can add more quality to care in the SUS.

Keywords: Teleeducation; Continuing Health Education; Primary Health Care; Quality of Care; Unified Health
System.
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Introducéo

O conceito de educacdo a distancia ou teleducacdo é amplo e pressupde a utilizacdo de recursos
da tecnologia de comunicacdo e informacgédo digital como mediadores no processo de ensino-
aprendizado (Gomes et al., 2021; Silva et al., 2022).

A expansdo desta modalidade esté associada a gradativa incorporacdo do aparato tecnoldgico
na sociedade e na dinamica de apropriacdo ou melhor usabilidade destes recursos nos processos
educativos, no trabalho e na prestacdo de servigos, como na area da saude (Franca et al., 2019;
Marengo et al., 2022; Ribeiro-Rota et al., 2022).

No Brasil, desde o final dos anos 90, iniciativas tém sido desenvolvidas e projetos implantados
com o proposito de difundir e otimizar os recursos da teleducacdo para propiciar uma melhor
experiéncia e imersdo educativa-formativa aos profissionais da saude. Dentre eles, destaca-se o
Programa Telessaude Brasil, em 2007 (Harzheim et al., 2019; Wen & Chao, 2023).

Reestruturado em 2011, como Programa Telessalde Brasil Redes, foi delineado com o objetivo
de ampliar 0 acesso ao cuidado em salde e agregar mais qualidade ao atendimento na atencao basica
e estd fortemente alinhado as diretivas da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) e da Politica Nacional de Humanizacdo, estratégias de gestdo para o fortalecimento e a
consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2011; Botrugno et al., 2019; Lopes et al.,
2019; Andrade et al., 2020).

Concernente ao processo de implantacdo do Programa Telessalde no Brasil, o Programa
Telessalde Goias (NUTTs-GO) ja implantou 3477 pontos de rede em 225 municipios goianos, o
que representa uma cobertura acima de 90% de cidades no estado. Essa logistica, atualmente,
contribui para atender a 2445 equipes na Atencdo Priméaria em Salde e a mais de dez mil
profissionais alocados no SUS (NUTTs-GO, 2024).

Desde a sua instituicdo, em 2007, o Nucleo em Goias desenvolve inimeras acbes e oferta
variados recursos voltados para a promogéo da educacdo permanente aos trabalhadores, como web
aulas, web seminarios, cursos, minicursos, palestras, repositorio de aulas gravadas, entre outros.

O registro destas atividades consolidou um banco de dados contendo informagdes sobre os
usuarios da plataforma, o quantitativo de acessos sincronos e assincronos, a relacdo de contetudos
produzidos e as areas disciplinares envolvidas neste processo.

Apesar de verificar que ha um sistema estruturado para producéo e disponibilizacao de recursos
educativos pelo Nucleo, pondera-se que, para conceber a dimenséo do impacto destas atividades na
pratica assistencial multidisciplinar, seja necessario explorar as perspectivas do seu usuario final.

A justificativa, para investigar se as a¢des de teleducacdo estdo alinhadas as premissas de
educacdo permanente em saude, baseia-se na concepcao de que a oferta da tecnologia em si ndo
promove inovagdo ou mudanca, no entanto este estimulo pode favorecer a busca pessoal e coletiva
pelo conhecimento, inspirar ou instrumentalizar para novas formas de agir e pensar, bem como
impulsionar processos de trabalho que alcancem a exceléncia técnico-cientifica associada aos
preceitos da humanizagdo no atendimento a populacao (Coutinho et al., 2019; Oliveira et al., 2020;
Sarti &Almeida, 2022).

Com base nesta reflexdo e na tentativa de preencher esta lacuna, o presente estudo objetivou
averiguar as percep¢oes dos profissionais dos estabelecimentos de salde, acerca dos recursos de
teleducacéo disponibilizados e o impacto do aprendizado, no contexto do trabalho na atengéo bésica
em saude.

Considera-se que a andlise desse olhar possa colaborar para a avaliacdo das atuais préaticas
educativas e implementacdo de novos projetos pelo NUTTs-GO, na promog¢édo do aprimoramento
profissional para assisténcia em satde no SUS.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com uma abordagem de andlise quanti-
qualitativa a partir das informacdes e percepcdes de profissionais da salde inseridos na Atencéo
Basica e vinculados ao Programa Telessaude Brasil Redes, por meio do NUTTs-Goias.

Ressalta-se que a escolha da abordagem qualitativa foi permeada pela possibilidade de
ampliacdo da metodologia para a coleta de dados e de uma analise construida de forma sistematica,
com abrangéncia a concepcéo de individuos envolvidos no processo e suas vivéncias (Yin, 2016;
Creswell & Creswell, 2021).

Os profissionais elencados para o estudo foram identificados a partir do banco de dados do
Telessalde Goias e optou-se pelo registro dos acessos a modalidade teleducacéo, recurso webaulas,
devido ao seu periodo de abrangéncia e quantitativo de profissionais dos Estabelecimentos de Satde
cadastrados.

A delimitacdo da amostra foi baseada ponderando que a disposi¢cdo dos dados segue uma
Distribuicdo T-Student, considerando um intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia
de 5%, uma vez que a hipotese inicial deste estudo é identificar se o contetdo da plataforma tem
relevancia profissional ou impacto nos processos de trabalho dos participantes.

Para possibilitar a coleta dos dados, foi desenvolvido um instrumento, posteriormente
apreciado por trés avaliadores, contendo perguntas objetivas e subjetivas e estruturado nos seguintes
eixos: caracterizacdo do profissional, interface com o Programa Telessalde Goiés e percepcoes
quanto a teleducacdo para a formacdo e qualificacdo profissional.

De acordo com a extensa distribuicdo geografica da populacdo do estudo, optou-se pela
formatacdo e veiculacdo do instrumento em formato eletrdénico, com auxilio do Programa Microsoft
Forms e com assessoria de um profissional estatistico.

A partir deste construto, os profissionais receberam um convite para participar da pesquisa
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconizado
pela Resolucdo n° 466/12 (Brasil, 2012).

Procedeu-se o envio dos convites durante 0s meses de dezembro de 2023 a marco de 2024, com
seu reenvio a cada 30 dias. Ao final deste processo, obtiveram-se 65 respostas, entretanto dois
profissionais ndo concordaram em assinar o TCLE, totalizando 63 formularios para anélise.

Conclusa esta etapa, os dados foram exportados por meio do Statistical Package for Social
Science (SPSS® 22.1) e dispostos em Planilha Excel para organizacdo logica das variaveis.

Ressalta-se que a escolha dos softwares SPSS® e Excel, apesar de serem programas
recomendados primariamente em analises com escopo quantitativo-estatistico, se justifica pela
amplitude que permitem na modulacdo, rastreamento e visualizacdo de dados, bem como a
confiabilidade que oferecem em sua analise e pela validacdo que conferem as informacgoes (Barom,
2019; Loli, 2019).

Em sequéncia, as variaveis com escopo qualitativo foram categorizadas com o auxilio do
Software ATLAS.ti verséo livre 24.1. O aplicativo facultou analisar sistematicamente os elementos,
por meio da codificacdo e visualizacao das relagdes entre as categorias.

A definicdo do software ATLAS.ti para auxiliar no processamento e codificacdo dos dados na
etapa final justifica-se por sua amplitude em estruturar elementos qualitativos, favorecer o
cruzamento dos dados e permitir a apresentacdo dos resultados de forma sistematizada com a
construgéo de redes semanticas (Ronzani et al., 2020; Silva et al., 2021; Meyer & Vosgerau, 2023).

ApOs esta categorizacao, as concepcdes dos profissionais foram numeradas sucessivamente de
acordo com o recebimento dos formularios eletronicos em P1, P2 até P63, e os dados foram
examinados pelo método de Analise do Conteldo na variante analise tematica, conforme proposto
por Bardin (2016).

Salienta-se que este estudo foi previamente submetido a apreciagdo e analise ao Comité de
Etica em Pesquisa Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(CAAE: 69098923.1.0000.5078), obtendo Parecer Consubstanciado favoravel n° 6.096.464.
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Resultados e Discussao

O banco de dados do NUTTs-GO, relativo a modalidade Teleducagdo, contém as seguintes
informacdes: nome, categorizacao do perfil de acesso, e-mail, data de nascimento e sexo. Com isso,
ndo foi possivel fazer um estratificacdo por ano de ingresso dos usuarios, 0 que determinou que a
populacdo inicial para o estudo fosse composta por todos os profissionais vinculados aos
estabelecimentos de saude, a partir do inicio das atividades do Ndcleo em 2007, totalizando 10004
usuarios (62,9%), conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1. Categorizacéo do Banco de Dados da modalidade Teleducacdo do NUTTs-GO — Goiénia, 2023.

Categoria / Perfil de acesso N° inscritos (%) Masc. (%) Fem. (%)
Integrante do Telessaude-Goias 18 (0,1) 14 (77,8) 4(22,2)
Académico 2084 (13,1) 530 (25,4) 1554 (74,6)
Usuario da comunidade 3323 (20,9) 618 (18,6) 2705 (81,4)
Professor 8 (0,0) 3(37,5) 5 (62,5)
Teleducador 44 (0,3) 6 (13,6) 38 (86,4)
Teleconsultor 425 (2,7) 163 (38,4) 262 (61,6)
Profissional dos Estabelecimentos de Salide 10004 (62,9) 1665 (16,6) 8339 (83,4)
Total de cadastros 15906 (100) 2999 (18,9) 12907 (81,1)

Na definicdo do plano amostral para obter um nivel de significancia em 95%, calculou-se ser
proficua a participacdo ou feedback de 237 individuos.

Procedeu-se o envio dos convites, TCLE e formularios a partir de dezembro de 2023, com
reenvio sistematico a cada 30 dias, 0 que permitiu contabilizar trés tentativas de sensibilizacéo, para
adesdo a pesquisa, junto aos profissionais.

Findo o prazo para coleta de dados, em marco de 2024, obtiveram-se: 63 (0,6%) respostas
efetivas, dois ndo consentimentos ao TCLE, 538 (5,4%) respostas de e-mails inexistentes ou
inativados e 9401 (94%) recusas ou auséncia de feedback.

Segundo este resultado e para permitir a validagdo da amostragem considerando 0 escopo
qualitativo do estudo, foram aplicados o Coeficiente de Correlacdo de Pearson (Quadro 1) e o Teste
Qui-Quadrado (Quadro 2) nas variaveis categoricas do questionario.

Os testes estatisticos identificaram que havia heterogeneidade nas variaveis do grupo
participante, referente aos eixos caracterizacdo profissional e interface com o Programa Telessaude
Goias e uma similaridade nas percepcdes quanto a teleducacdo para a formacdo e qualificacdo
profissional.

Tal constatacdo permitiu realizar a analise de contetido das respostas, uma reflexdo acerca das
concepcOes dos participantes sobre a oferta dos recursos de teleducacdo pelo NUTTs-GO e a
repercussdo na promogédo da educacdo permanente na rede de Atencdo Bésica em Salde.
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Quadro 01. Aplicacdo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson nas varidveis categoricas do formulario sobre Teleducacdo no Programa Telessalde Goias
(Autores, 2024).
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Faixa de idade 1 ,090 | ,079 | -,088 | ,007 |-,037|-,013| -,030 |-,161|-,205]| ,138 | ,153 |-,001 | ,228 |-,247| ,161 |-,132
Aulas e contelidos atrativos ,090 1 901 | ,792 | 902 | ,885 | 912 | 919 | 313 | ,265 | -26 | ,102 | ,145 | ,127 | ,217 | ,199 | ,095
Aulas e contetdos dinamicos ,079 | ,901 1 ,/58 | ,857 | ,806 | ,807 | ,846 | ,345 | ,272 |-,036| ,127 | ,073 |-,128| ,117 | ,272 | -,009
Aulas e contetidos aplicaveis a pratica -,088 | ,792 | ,758 1 ,806 | ,805 | ,814 | ,879 | 417 | ,318 |-,026| ,054 | ,027 | -,214| 170 | ,218 | ,091
Aulas e contelidos orientaram ddvidas ,007 | ,902 | ,857 | ,806 1 915,889 | ,911 | ,392 | ,330 | -,020| ,079 | -,034|-055]| ,120 | ,216 | ,017
Aulas e contetidos com linguagem acessivel -,037| ,885 | ,806 | ,805 | ,915 1 931 | 907 | 312 | ,324 0 ,033 | ,089 0 ,209 | ,203 | ,033
Aulas e contetidos com duragéo adequada -013] ,912 | ,807 | ,814 | ,889 | ,931 1 ,930 | ,286 | ,264 |-,130| ,152 | ,078 | ,018 | ,193 | ,109 | ,142
Mediador ou professor com dominio da disciplina |-030| ,919 | ,846 | ,879 | ,911 | ,907 | ,930 1 364 | ,282 |-,110| ,095 | ,075 | ,015 | ,165 | ,139 | ,053
Houve contribuicéo para a profisséo -161| ,313 | ;345 | 417 | ;392 | ,312 | ,286 | ,364 1 ,404 | ,150 | ,027 | ,052 |-,214| ,117 |-,029 | -,017
Mudanca na pratica profissional -205| ,265 | 272 | ,318 | ;330 | ,324 | ,264 | ,282 | ,404 1 ,086 | ,056 |-,115]-,123 | 228 | -,014 | ,158
Recomendacéo da plataforma ,138 | -,026 | -,036 | -,026 | -,020f O |-013| -011 |,150|,086| 1 |-071|-18 |,025|,087 | ,119 |-112

Género ,153 | ,102 | 127 | ,054 | ,079 | ,033 | ,152 | ,095 | ,027 | ,056 |-071| 1 -169 | -,103 | -,393 | ,008 0
Formac&o académica -001]| ,145 | ,073 | ,027 |-,034| ,089 | ,078 | ,075 | ,052 |-115] -,18 |-,169| 1 ,159 | ,382 | ,098 | -,052
Atuacdo profissional 228 | 127 |-,128-,214]-055| O ,018 | ,015 |-214]-,123| ,025 | -,103 | ,159 1 122 1-,174 | 151
Faixa de renda -247| ,217 | 117 | ,170 | ,120 | ,209 | ,193 | ,165 | , (117 | ,228 | ,087 |-,393]| ,382 | ,122 1 |-,031|,194
Estado civil 161 | ,199 | 272 | ,218 | 216 | ,203 | ,109 | ,139 |-,029|-,014]| ,119 | ,008 | ,098 |-,174|-031| 1 |-171

Quantidade de acessos -,132|,095 |-009]| ,091 | ,017 | ,033 | ,142 | ,053 |-017| ,158 |-,112| O |-052| ,151 | ,194 |-171| 1

O Coeficiente de Correlagdo de Pearson define a relagéo direta entre duas variaveis em uma escala de -1 a 1, seguindo a seguinte relag&o:
Proximo a 1: variaveis diretamente proporcionais; Proximo a -1:variaveis inversamente proporcionais; Préximo a 0: ndo ha relacdo entre as
variaveis (Morettin & Singer, 2022).

Observa-se no Quadro 2 que as varidveis que definem o perfil do entrevistado ndo possuem correlacdo forte com as percepg¢des do curso,
tendo correlacdo forte somente as variaveis que tratam diretamente da inferéncia dos participantes sobre o contetdo da plataforma Telessalde
Goiés.
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Quadro 02. Aplicagdo do Teste Qui-Quadrado nas varidveis categéricas do formulario sobre
Teleducacdo no Programa Telessalide Goias (Autores - Goiania, 2024).

Hipdtese nula Teste i Decisdo
valor
Area de atuacio profissional 0,000
Locais de acesso a internet 0,000
Acesso aos servicos ofertados 0,000
As categorias Modo como conheceu a plataforma 0,000 Rejeitar a
do grupo Motivacéo para utilizagdo da plataforma Teste 0,000 hipotese nula
ocorrem com ___Modalidades do Telessatde Goias Qui- 0,004
probabilidades | Areas de conhecimento do Telessadde Goias | Quadrado | 0,000
iguais Realizagéo de curso com certificado 0,000
Cursos realizados com certificado 0,000
Recomendacéo dos cursos do Telessalde Goias 0,916 t?oqsmerar a
ipoOtese nula

O Teste Qui-Quadrado € ndo-paramétrico e identifica se algum grupo se diferencia
dos demais dentro da variavel (Morettin & Singer, 2022).

Para sua aplicacdo na amostra foi estabelecida como hipétese nula a condicéo de
todos os grupos ocorrer com probabilidades iguais, hipotese ndo aceita em nove das
dez variaveis consideradas, mostrando que o grupo de entrevistados é heterogéneo em
relacdo a area de atuacdo profissional; locais de acesso a internet; acesso aos servicos
ofertados; modo como conheceu a plataforma; motivacdo para utilizacdo da
plataforma; modalidades do Telessalde Goias; areas de conhecimento do Telessaude
Goias; realizacdo de curso com certificado e cursos realizados com certificado.

Contudo, quanto a recomendacdo dos cursos, o teste considera a hipétese nula, o
que indica, mesmo neste grupo heterogéneo, percepcdo similar em relacdo a este
quesito.

Caracterizacdo dos profissionais que utilizam os recursos de teleducacdo no
NUTTs-GO

O primeiro eixo de perguntas do formulario permitiu identificar algumas
caracteristicas dos profissionais que acessam os recursos de Teleducacdo no NUTTs-
GO (Tabela 2).

O grupo constituiu-se 46 (73%) mulheres, 16 (25,4%) homens, e um participante
(1,6%) optou por ndo declarar género. Este resultado era previsto considerando 0s
dados gerais do banco do NUTTs-Go, nos quais a populacdo feminina vinculada aos
Estabelecimentos de Saude representou mais de 83%.

Relativo a faixa etaria, a maioria dos profissionais (90,5%) possui mais de 30 anos,
sendo a maior concentracdo de individuos entre os 30 e 49 anos (52,4%). Observa-se
que 47,6% se declararam casados, 38,1%, solteiros e 14,3%, outro estado civil.

Quanto a formacdo académica, 52 individuos (82,5%) possuem curso superior e
dentre estes, 30 (57,7%) séo especialistas. Observaram-se dez participantes com
formacdo em nivel médio, o que totaliza 15,9% no grupo.

Um grande quantitativo de profissionais, 52 (82,5%), referiu atuar em atividades
assistenciais, sete (11,1%) em processos administrativos ou de gestdo, e apenas quatro
(6,4%) assinalaram executar atividades conjuntas na area da saude e do ensino.

Este é um dado interessante, visto que expressivo nimero de profissionais possui
Pds-Graduacdo, incluindo 9,5% na modalidade stricto sensu, entretanto esta
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qualificacdo parece estar mais voltada para a atuacdo na propria préatica assistencial e
ndo em atividades académicas.

Referente a faixa salarial, 42 profissionais (66,7%) informaram receber até trés
salarios-minimos e apenas dez (15,9%) possuem honorarios superior a seis salarios-
minimos. Este dado sugere, conforme outros estudos, que, apesar da busca por
qualificacdo e titulacdo profissional, ainda h& pouca valorizacdo ou contrapartida
financeira aos trabalhadores em atuacdo na Atencdo Basica em Saude (Oliveira &
Pedraza, 2019; Lima Janior et al., 2021; Felix et al., 2022; Lima et al., 2023).

Tabela 02. Caracterizacdo dos profissionais que acessam o0s recursos de Teleducacdo no Programa
Telessalide Goias (Autores - Goiania, 2024).

Variavel N de participantes (%)

Género n %
Feminino 46 73,02
Masculino 16 25,40

Na&o declarado 1 1,59

Idade n %

De 18 a 29 anos 6 9,50
De 30 a 49 anos 33 52,40
De 50 a 69 anos 24 38,10

Estado Civil n %
Casado(a) 30 47,62
Solteiro(a) 24 38,10
Outros 9 14,28

Formacado Académica n %
Ensino Médio Completo 10 15,87
Superior Incompleto 1 1,59
Superior Completo 16 25,40
Especializacdo 30 47,62
Mestrado 4 6,35
Doutorado 1 1,59
Pé6s-Doutorado 1 1,59

Atuagéo Profissional n %
Atua na Area Assistencial 52 82,54
Atividades Administrativas/ Gestao 7 11,11
Atua na Area da Saude e Educagéo 4 6,35

Faixa Salarial* n %
Dela3s 42 66,67
Dedab 11 17,46
Acimade 6 10 15,87

*Faixa salarial estratificada conforme pardmetros do IBGE, 2012.

O delineamento apresentado permitiu identificar algumas particularidades do
grupo. Considera-se que 0s contrastes observados nas variaveis sdo elementos
importante para o estudo, por oportunizar diversos pontos de vista sobre 0 mesmo
objeto, a teleducacéo.

Para realizar a investigacdo qualitativa destes olhares, procedeu-se o tratamento
dos dados com auxilio do software ATLAS. ti 24.1. O processo para permitir a analise
de conteudo compreendeu as etapas preconizadas por Bardin (2016): organizacéo dos
dados, codificacdo ou identificacdo de unidades tematicas, categorizagdo e inferéncias
ou analise (Figura 1).
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Figura 1. Fluxo de categorizacdo dos dados com auxilio do ATLAS ti 24.1 (Autores, 2024).
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Ao término das etapas, emergiram duas categorias para analise ¢ discussdo: ‘A
acessibilidade e usabilidade dos recursos de teleducacdo’ e ‘Teleducagdo enquanto
mecanismo para implementar a Educacdo Permanente em Saude’.

Acessibilidade e usabilidade dos recursos de Teleducacdo do NUTTs-GO

A oferta da teleducacdo precisa estar alinhada as diretrizes da PNEPS que
estabelecem a necessidade de considerar as especificidades de cada territorio,
promover estratégias para minimizacdo de desigualdades e otimizar recursos para
instrumentalizacdo dos trabalhadores lotados na atengdo basica em saude, para garantir
um atendimento mais resolutivo e humanizado (Brasil, 2014; Franca et al., 2019).

Ao considerar a otimizagédo de recursos e a instrumentalizacdo dos profissionais
por meio da teleducacdo, sdo necessarios dois conceitos emergentes no cenario da
expansdo e apropriacdo da tecnologia na sociedade: a acessibilidade e a usabilidade.

O célere desenvolvimento de recursos tecno-digitais enfrenta barreiras para sua
incorporacdo nos processos de trabalho e nos servigos dentre elas, a capacidade
cognitiva, idade e presenca de deficiéncia no usuario. Desta forma, os recursos digitais
séo desenvolvidos para possibilitar uma melhor interagcdo ou experiéncia imersiva a
partir de uma interface ou apresentacdo amigavel e intuitiva. Esta necessidade
fundamenta os principios da acessibilidade e da usabilidade (Pereira & Rodrigues,
2021; Soler et al., 2021; Silva et al., 2022).

Pondera-se que o0s termos acima sdo interligados na pratica, entretanto a
acessibilidade se caracteriza principalmente pela possibilidade de os usuarios
utilizarem um recurso tecnolégico com equivalente seguranga e autonomia, enquanto
a usabilidade esta centrada na garantia destes usuarios obterem eficécia e satisfacdo ao
utiliza-lo. Neste contexto, a usabilidade ganha uma maior dimensao, pois envolve
qualidade e solucéo de problemas (Soler et al., 2021; Silva et al., 2022).

Para este estudo, considerou-se a acessibilidade e usabilidade na dimenséo
‘acesso’ e ‘utilizacdo’ dos recursos de teleducacao. Para tal, inicialmente foi verificado
junto aos profissionais como eles foram apresentados a plataforma do NUTTs-GO.
Apenas 44 (69,8%) referiram ter o primeiro acesso por intermédio do Estabelecimento
de Saude ao qual esta vinculado. Os demais, 19 (30,2%), conheceram 0s servicos do
Nucleo por busca na internet, informe publicitéario ou indicacdo de outros profissionais
ou usuarios da plataforma (Tabela 3).

Nesta conjuntura, faz-se necessario destacar que entre 2007 e 2011 o Nucleo
participou do Projeto Piloto para implantacdo da Telessaide no Brasil e, somente a
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partir de 2011, com a reformulagdo do Programa Telessaide Brasil Redes, ocorreu a
expansdo gradativa do servico com melhor divulgacéo e sensibilizacdo dos municipios
para adesdo a proposta.

Diante disso, infere-se que o primeiro acesso dos profissionais do estudo néo
associado ao Estabelecimento de Salde possa estar relacionado ao periodo necessario
para a organizacao e disponibilizacdo dos recursos do Telessaude Goias em cada
municipio, pois esta etapa para formalizacéo da ades&o inclui, entre outros aspectos: a
contratualizacdo com o gestor local, cadastramento das unidades e profissionais,
estruturacdo fisica, aquisicdo e instalacdo de equipamentos e capacitagdo de
especialistas para adequada assisténcia técnica-operacional (L. Oliveira et al., 2023;
NUTTs-GO, 2024).

Tabela 03. Acessibilidade e usabilidade dos recursos de Teleducagdo no Programa Telessalde Goias
(Autores - Goiania, 2024).

Variavel N2 de participantes (%)
Apresentacdo ao NUTTs-GO n %
Pelo Estabelecimento de Salde 44 69,84

Midias de comunicacdo ou indicacdo 19 30,16
Conectividade n %
Trabalho-casa-movel 46 73,02
Trabalho-casa 12 19,05
Casa ou movel 5 7,93
Modalidades acessadas*

Webaulas e aulas curtas 42 66,67
Cursos/Minicursos 33 52,38
Plataforma Moodle 7 11,11

Palestras on-line 30 47,62

Objeto de aprendizagem 17 27,00

Forum de discussao on-line 5 7,93
Repositorio de aulas gravadas 9 14,28
Plataforma Ares 6 9,52
Web Seminario on-line 5 7,93
Discussdo de caso 6 9,52
Reunido de Matricionamento on-line 2 3,17
Acessos espontaneos nos ultimos cinco anos
Né&o acessou 4 6,35
Até 4 17 27,00
Entre 5e 10 11 17,45
Acima de 10 31 49,20
Realizacdo de cursos com certificacédo
Sim 25 39,68
Nao 38 60.32
Area(s) disciplinar(es) acessada(s)*
Biomedicina 2 3,17
Educacdo Fisica 1 1,59
Enfermagem 9 14,28
Farmécia 3 4,77
Fisioterapia 4 6,35
Fonoaudiologia 1 1,59
Medicina 13 20,63
Nutricdo 3 4,77
Odontologia 6 9,52
Psicologia 2 3,17
Multidisciplinar 19 30,16

*Questdo com possibilidade de multipla escolha de resposta.
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Na tabela, surgem elementos relevantes ao se considerar a garantia de acesso e
utilizacdo dos servicos de teleducagcdo como a capacidade instalada de rede. No estudo,
cinco participantes (7,9%) assinalaram ndo possuir acesso a internet em seu local de
trabalho.

A compassada expansédo da rede internet, a baixa conectividade e as frequentes
rupturas na conexdo, sobretudo em areas distantes, sdo fatores apontados como
intervenientes para a adequada apropriacao e uso da tecnologia pelos profissionais de
salde, o que pode reduzir a adeséo as ferramentas de teleducacdo (Coutinho et al.,
2019; Oliveira & Pedraza, 2019; Sarti & Almeida, 2022).

Um dos impactos no processo de educacdo permanente, associado a limitacdo ou
auséncia de apropriagdo da tecnologia, é descrito por um dos participantes:

“Poderia ser de mais facil [o0] acesso a plataforma, muitos colegas
reclamavam de ndo conseguir acessar, e quando conseguia a primeira
vez, tudo bem, mas na segunda vez ndo conseguia acessar as respostas
das duvidas feita para com os profissionais. Onde muitos desistiram de
acessar, devido dificuldade com o meio eletronico.” (P49)

Pressupfe-se que nos Estabelecimentos de Salde os profissionais minimamente
tenham acesso a uma logistica que favoreca a utilizacdo dos recursos de teleducacéo.
Esta premissa baseia-se na necessidade de aliar os equipamentos tecnoldgicos a
estratégias que estimulem a participacao ativa dos trabalhadores e que promovam a
interatividade, a comunicacdo, a troca de experiéncias e a amplia¢do do conhecimento
(Coutinho et al., 2019; Vendruscolo et al., 2020; Oliveira et al., 2022).

Oportunamente, faz-se relevante destacar que a maior parte dos municipios
goianos ja possui pontos de rede conectados para propiciar 0 acesso aos recursos do
Programa Telessaude. Entretanto, ainda ha ocorréncia de subutilizacdo do sistema em
algumas cidades. Um levantamento realizado no primeiro trimestre de 2024,
identificou que 36 (16%) destes municipios encontravam-se inativos quanto ao acesso
a modalidade teleducacdo (NUTTs-GO, 2024).

Considerando este dado, verificaram-se, no estudo, profissionais que perceberam
vulnerabilidades na esfera de gestdo, associadas ao fomento da educacéo permanente
mediada por tecnologia:

“Sugiro que tenha mais divulgacao, existe muitos profissionais que nao
conhece [a plataforma]. (P55)

“[E necessario] mais informacBes sobre o assunto [telessalide-
teleducacéo] por parte dos gestores.” (P3)

“[E necessario] mais empenho da gestio municipal, ndo apoia.” (P48)

Compreendendo a relevancia do gestor para fortalecer a teleducacdo, percebe-se
nestas declaragbes que ha profissionais que vivenciam o desconhecimento ou
desinteresse pela tematica por dirigentes. Tal postura esta na contramao de principios
definidos na propria PNEPS, como o estabelecimento de vinculos solidarios e o
exercicio da participacdo coletiva no processo de gestdo (Costa et al., 2019; Jesus &
Rodrigues, 2022; Oliveira et al., 2022; Iglesias et al., 2023).

Destaca-se, neste contexto, que ao serem questionados quanto & motivacao para
utilizar os recursos de teleducacgéo, apenas cinco (7,9%) profissionais assinalaram ter
0 estimulo associado ao gestor. Estudos evidenciam a inapropriada condugéo da gestdo
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no planejamento, na mediacdo de recursos e na coordenacao das equipes. A auséncia
de assessoria de gestdo ou falta de articulacdo politica sdo percebidas como fatores
gerenciais restritivos no processo de implementagéo da educagéo permanente no Brasil
(Celestino et al., 2020; Barcellos et al., 2020; Jesus & Rodrigues, 2022; Sarti &
Almeida, 2022; P. Silva et al., 2023).

Semelhante as possibilidades de acesso, compreende-se a escolha do recurso
didatico como uma variavel importante para favorecer a integracdo e o aprendizado.
Verificou-se que os profissionais do estudo referiram usufruir com maior frequéncia
das modalidades webaulas e aulas curtas (66,7%), cursos e minicursos (52,4%),
palestras on-line (47,6%) e objeto de aprendizagem (27,0%), seguidas por repositério
de aulas gravadas (14,3%), Plataforma Moodle (11,1%), Plataforma Ares e discussédo
de caso (9,5%), férum de discussdo on-line e web seminario on-line (7,9%) e reuniao
de matricionamento on-line (3,2%).

Percebeu-se um movimento em busca do aprendizado por parte dos profissionais
do estudo, pois ao serem inqueridos sobre a sua frequéncia de utilizacdo dos recursos
na plataforma por navegacao livre, 59 (93,6%) informaram ter acessado entre cinco e
dez vezes, nos ultimos cinco anos. Um quantitativo de 25 (42,4%) realizou cursos com
certificacdo e, destes, 10 (40%) concluiram entre dois e seis cursos. A escolha da
modalidade para o aperfeicoamento profissional foi expressa:

“Ao acessar a plataforma, busquei o aprendizado, para ser aplicado na
pratica, pois meu trabalho como ACS [Agente Comunitario em Salde],
tento me informar para passar conteidos que possa auxiliar 0 nosso
individuo.” (P32)

“[Necessidade de] Conhecimento cientifico para aplicagdo”. (P53)

“O telessalde engloba todas as areas da saude de forma ampla,
consegue sanar todas nossas duvidas, conseguimos ser melhores
profissionais se colocamos em pratica os conhecimentos ofertados”
(P62)

A ocorréncia de acessos espontaneos no site do NUTTs-GO, bem como a adeséo
dos profissionais aos cursos certificados sinalizam um elo positivo com a modalidade
teleducacdo e um comportamento favoravel as oportunidades de desenvolvimento ou
qualificacdo. Este achado vem ao encontro de outros estudos que demonstram que o
estimulo a educacgé@o permanente, por intermédio da tecnologia, pode colaborar para o
desenvolvimento da iniciativa ou do protagonismo em busca do autoaperfeicoamento
ou de novos processos formativos para execucdo do trabalho (Costa et al., 2019;
Lamante et al., 2019; Coutinho et al., 2019; Vendruscolo et al., 2020).

Enfatiza-se que os cursos referidos estdo disponiveis no acervo do NUTTs-GO e
possuem um enfoque multidisciplinar acerca de demandas recorrentes e emergentes
na atencdo primaria, com destaque pelos participantes aos seguintes temas:
Abordagem da violéncia na aten¢do domiciliar, Obesidade infantil, Satde do idoso,
Seguranca e saude no trabalho, Acolhimento e classificagdo de risco no servico de
urgéncia e emergéncia e Educacao interprofissional em salde.

Do mesmo modo, observou-se no grupo o interesse por diversas areas
disciplinares envolvidas no atendimento a populagdo no nivel da Atencdo Priméria,
com destaque a Medicina (20,6%), Enfermagem (14,2%) e Odontologia (9,5%),
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categorias com 0 maior representatividade de profissionais na equipe que compde a
Estratégia da Saude da Familia (ESF), atual base da rede de atencéo em saude no pais
(Brasil, 2017).

Mediante estas informacGes, percebe-se que o Nucleo de Telessaude Goias
emprega uma diversificada abordagem didatica no desenvolvimento dos seus
conteddos educativos. Caracteriza-se como uma plataforma com interface simples e
enfoque multimodal, o que pode colaborar para que os profissionais tenham uma
experiéncia mais imersiva, individualmente ou em grupo, conforme verificado nos
registros:

“Uma plataforma que visa promover melhor entendimento em relagéo
a saude, expondo de forma clara o contetdo.” (P9)

“Liberdade de estudar quando posso.” (P25)
“E uma ferramenta de conhecimento boa e acessivel.” (P28)

“[Oportuniza] Mais aprendizado, para levar mais informacdes sobre
saude”. (P38)

Sob estes pontos de vista afloram aspectos inerentes ao processo de educagao
permanente, como o acesso a informacédo e ao aprendizado de temas que remetem ao
cotidiano profissional. A experiéncia mediada pela teleducacdo também pode
contribuir para problematizagéo ou contextualizacdo de dilemas enfrentados e das
praticas empreendidas (Andrade et al., 2020; Barcellos et al., 2020; Matias et al.,
2023).

Teleducacgao enquanto mecanismo para implementar a Educacao Permanente em
Saude

Aliar o processo educativo a tecnologia e, por meio desta inter-relacdo, promover
mudancas efetivas e positivas no ambiente de trabalho é um desafio que inclui o
desenvolvimento de estratégias que possibilitem interacdo e motivacdo dos sujeitos,
pois estes sdo 0s atores responsaveis por analisar e redesenhar suas praticas (Cruz et
al., 2020; Maués et al., 2023; M. Silva, et al.,2023).

Para suscitar uma avaliacdo dos profissionais sobre a abordagem e relevancia dos
recursos e contetdos disponibilizados, optou-se pela aplicacdo da Escala Likert.
Justifica-se que a escolha desta escala foi baseada na compreensdo de que é um
instrumento com flexibilidade e confiabilidade para coleta e medida de percepcbes em
estudos de escopo qualitativo, sendo amplamente utilizada em contextos em que se
pretende expor ideias ou conceitos subjacentes ou implicitos (Canto de Gante et al.,
2020; Costa Junior et al., 2024).

Para melhor estruturacdo e compreenséo, as questdes foram formuladas de forma
objetiva e com frases afirmativas. Utilizou-se o escore variando entre um (muito
discordante) e cinco (muito concordante), para explorar as seguintes dimensoes:
atratividade, adequacdo da linguagem e do método, mediacédo e aplicabilidade do
conteddo na pratica laboral. Os dados obtidos estdo apresentados na Figura 2.
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Figura 02. Avaliacdo dos profissionais acerca dos recursos de Teleducacdo disponibilizados pelo
Programa Telessalide Goias, conforme aplicacéo da Escala Likert (Autores, 2024).

Itens avaliados por meio da Escala Atitudinal (Escala Likert) Opinido/ valores (%)
DM D c
As aulas e contendos eram atrativos 85 152 558 04
As aulas e contendos possuiam hnguagem acessivel | 67 I &5 458 356
As aulas tinham duracgio adequada para abordar ofs) contendo(s) | & 102 559 254
O mediador / professor demonstrou dominio do contetido | &7 LT 112 516 7
As aulas e contetdos colaboraram para orientar ou tirar dovidas | 82 L7 152 441 288
As aulas e conteidos eram aplicaveis na minha pratica profissional | 8 L1 204 423 71
DM - Discordo muite D - Discorda C-Concorde CM - Concordo muito

Observa-se que as avaliacdes sobre a abordagem metodoldgica foram positivas,
visto que a maioria dos profissionais considerou os recursos e contetdos abordados
atrativos (76%), com linguagem acessivel (81%), abordados com tempo de duragédo
adequado (81%) e que o docente ou mediador demonstrou dominio sobre a tematica
apresentada (80%), em acordo com alguns relatos:

“E um método de facil aprendizagem e muito dinamico.” (P19)

“Os contetidos sdo atuais e tem uma equipe que responde as duvidas
em um tempo consideravel.” (P22)

“Tem um bom aproveitamento da experiéncia dos profissionais
disponibilizado no sistema.” (P53)

“[Possui] Contetdos multiplos, abordando a realidade do profissional
da saude publica.” (P58)

Verifica-se, nas dimens@es aprendizado (73%) e aplicabilidade dos contedos
(69%), que, apesar de obterem avaliacGes favoraveis, ha um significativo percentual
de profissionais que consideram o aprendizado mediado por teleducacdo indiferente
(20,4%) ou n&o aplicavel (10,2%), no ambito de sua pratica. Este dado é atestado em
algumas consideracoes:

“Conteudos muitas vezes distorcido da realidade cientifica atual e sem
conduzir ao raciocinio clinico individualizado para assisténcia (...).
N&o me senti seguro para aplicar ou ndo concordei com a proposta
apresentada pelo ministrante.” (P1)

“Muita teoria e pouca pratica.” (P23)

“Conteido muito tedrico, importante mais intersecdo com a pratica."”
(P24)
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A necessidade de aperfeicoamento ou atualizagdo profissional reforga o principio
de que a oferta de atividades para promoc¢do da educacdo permanente deve estar
alinhada as exigéncias de cuidado identificadas no territorio e ser relevante no contexto
do trabalho. Esta dinamica objetiva facultar um processo educativo-reflexivo com
significado para a prética diaria. Desta forma, o processo ndo deve se limitar ao repasse
de conhecimentos tedricos, mas considerar e valorizar a experiéncia pessoal dos
profissionais, para possibilitar identificacdo e aquisicdo mais significativa de
conhecimentos (Pinheiro et al., 2019; Coutinho et al., 2019; Andrade et al., 2020).

Ao pressupor que as agdes de teleducacgéo sejam desenvolvidas e ministradas para
possibilitar um processo de ensino e aprendizagem com significado, deve-se
considerar como etapa inicial e fundamental o levantamento das motivagGes ou
necessidades elencadas pelos proprios profissionais. Este diagnostico pode colaborar
para a disponibilizacdo de recursos mais direcionados e que propiciem maior interagcdo
com os mediadores que favorecam o didlogo e a integracdo de conhecimentos factiveis
de aplicacdo na prética, o que pode contribuir para mudancas concretas nos processos
de trabalho (Costa et al., 2019; Cruz et al., 2020; Vendruscolo et al., 2020; Barcellos
et al., 2020; M. Silva et al., 2023).

No intuito de apreender melhor a experiéncia de acesso e as concepgdes acerca
dos resultados da interacdo com a modalidade teleducacdo, procedeu-se a andlise de
discursos que sugerem a motivacdo apoiada na necessidade de qualificacdo para o
contexto laboral:

“Para melhorar o atendimento. Evitar possiveis erros banais
acompanhando as atualizag¢ées.” (P4)

“Motivo € introducdo do conhecimento diante da abordagem de
trabalho.” (P46)

“Adquirir mais conhecimento, sanar ddvidas e conseguir dar um
atendimento melhor aos meus pacientes.” (P62)

Contextualiza-se que a PNEPS é uma das estratégias de gestdo estruturada para
contribuir no cumprimento dos principios e diretrizes do SUS, por meio de um trabalho
articulado que promova efetividade em cada nivel da Rede de Aten¢do a Salde. Desta
forma, estreitar o vinculo com a comunidade, ampliar a resolutividade de demandas
especificas e agregar qualidade ao cuidado em saude, torna-se essencial para 0s
profissionais que compdem a atencdo basica (Barcellos et al., 2020; Mendonga &
Lanza, 2021; Calheiros et al., 2022; Oliveira et al., 2022; Iglesias et al., 2023).

A necessidade de preparo para o atendimento centrado em condicionantes e
determinantes da salde no territorio, também, é expressa por profissionais do estudo:

“Ajuda em casos clinicos reais.” (P6)

“Sempre temos 0 que aprender. Sem contar que S&80 assuntos
direcionados para quem esta no SUS.” (P29)

“Nas visitas realizadas, adentro nas casas, e ali o foco é saude, e
sempre tem alguém que direciona perguntas, respondo quando tenho o
conhecimento ao qual fiz o estudo através da plataforma.” (P32)

“[Busca de] novos horizontes no modo de atrair o paciente para
tratamento de algumas doengas.” (P39)
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A percepcéo sobre a teleducacao e sua contribuigdo na implementacédo de agoes
para melhorar a resolutividade e eficacia do cuidado foram igualmente observadas:

“Em varios setores que passei vi muitas coisas que aprendi nos cursos.”
(P7)

“Informacdes antes desconhecidas que néo tinha acesso, fez melhorar
a conducéo para equipe.” (P40)

“Teleducacdo permite, nos capacitarmos de forma técnica, onde
aplicamos [0 conteldo aprendido] no acesso do usuario do SUS.”
(P42)

“Pra conseguir ter uma melhora mais rapida e eficaz com meus
pacientes.” (P60)

Nestes comentarios, a teleducacdo surge como um instrumento mediador que
pode favorecer a aprendizagem para o trabalho. Inclui desde a atualizagdo ou
aprimoramento, ao acesso a novos conhecimentos para atuar na pratica. Neste ambito,
o ‘aprender’ ¢ o ‘fazer’ revivem a premissa de aprendizagem significativa e, desta
forma, adquirem a perspectiva da acdo que pode transformar a praxis no contexto do
SUS (Pinheiro et al., 2019; Vendruscolo et al., 2020; Barcellos et al., 2020; Iglesias et
al., 2023).

Nos discursos dos participantes, destacam-se outras experiéncias possibilitadas
pelos recursos de teleducacdo, como a integracdo profissional e a troca de
experiéncias:

“Pelo fato de aperfeicoamento profissional e intera¢do.” (P3)
“[Traz] Melhoria na equipe multidisciplinar.” (P19)

“Possibilitou  atualizar em determinados assuntos da drea
odontolégica e tirar davidas com profissionais sobre casos clinicos da
minha UBS.” (P22)

A incluséo tecnodigital e a interatividade podem favorecer a comunicagao e o
dialogo entre os pares e a equipe multidisciplinar. E uma dindmica que incentiva a
aprendizagem compartilhada na atencdo em saude, além de agilizar a solucdo de
demandas emergentes ou especificas nas comunidades, principalmente, naquelas
afastadas dos grandes centros de ensino e pesquisa. Estas oportunidades se constituem
elementos importantes na estruturagdo do SUS, por sua potencialidade em facultar a
resolubilidade do cuidado na atencdo basica (Barbosa & Tasca, 2022; E. Oliveira et
al., 2023; Pires et al., 2023).

Destaca-se, em vivéncias descritas pelos profissionais, algumas situacdes que
apontam que a busca pelo aperfeicoamento esta correlacionada a exigéncia de cuidado
centrado em necessidades dos usuarios:

“Pois como a grande maioria da populacao é visivel por nos, percebi
0 avassalador casos de pacientes depressivos e o intuito de suicidio.”
(P32)

“Para melhoria no atendimento a meus pacientes com saude mental.”
(P59)
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“Principalmente pelo suporte para casos complexos na atencao
primaria.” (P65)

Os relatos remetem a uma demanda por atendimento especializado, sendo que dois
estéo associados ao ambito da atencdo psicossocial.

No Brasil, estes casos sdo prioritarios e classificados como agravos de salde
publica. Com a implementacdo da Rede de Atencéo Psicossocial, definiu-se um fluxo
para atendimento, tendo como uma das metas a humanizacao do tratamento, por meio
da desinstitucionalizacdo de pacientes e 0 apoio a participacdo ativa da familia no
processo. Por ter casualidade multifatorial, esse atendimento requer expertise e impde
estratégias particulares de acolhimento pelos profissionais de satde alocados em todos
0s niveis da atencdo basica (Gama et al., 2021; Calheiros et al., 2022; Makiyama et al.,
2023).

De modo oportuno, ressalta-se que dados do Telessaude Goias demonstram que a
partir de 2020 houve um aumento progressivo de solicitagdes, por profissionais do
estado, para abordagem de temas voltados a Atencdo Psicossocial. Infere-se que este
crescimento também pressup8e uma busca por qualificacdo, pelas equipes da atencao
primaria, para melhor atendimento a comunidade no contexto da salde mental
(NUTTs-GO, 2024).

O desenvolvimento de habilidades e competéncias para o cuidado centrado na
pessoa € um dos desafios no processo de educacdo permanente, pois engloba a
necessidade de subsidiar os profissionais para o planejamento e a implementacédo de
acOes de forma sistematizada. A reorientacdo das praticas de saude, por meio do
trabalho multidisciplinar e interdisciplinar, deve estar alinhada as necessidades dos
individuos para melhoria da qualidade de vida (Celestino et al., 2020; Mendonca &
Lanza, 2021; Santos, et al., 2021; Fernandes & Rossit, 2023; Matias et al., 2023).

Identificou-se que os profissionais do estudo concebem a possibilidade de
desenvolver novas habilidades ou competéncias para subsidiar o atendimento em
salde, por meio dos conteudos aprendidos por teleducacéo:

“Com as aulas do telessatde pude aprimorar meus conhecimentos e
desenvolver na pratica o que foi ensinado.” (P35)

“Nos da diversas possibilidades para termos condi¢bes bésicas para
um bom atendimento.” (P39)

“Sanou minhas duvidas e melhorou minha pratica clinica.” (P45)

“Houve contribuicdo, pois pude trazer a teoria aprendida para a
pratica do meu dia a dia.” (P51)

No panorama acima, 0 processo de educacdo permanente mediado pela
teleducagdo novamente contribui para agregar mais qualidade a assisténcia prestada.
Este resultado esta fortemente alinhado & PNEPS e em consonéncia com uma das
diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo
Basica (PMAQ) que preconiza alcancar a melhoria da qualidade do atendimento na
Atencdo Basica, por meio da qualificacdo dos processos de trabalho das equipes
(Cavalcanti; Fernandez, 2020; Mesquita et al., 2020).

A perspectiva de agregar qualidade a prestacao de servigcos no SUS é manifestada
por meio de reflexdes dos profissionais:
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“O motivo é qualificar para ofertar uma qualidade aos meus
pacientes.” (P49)

“Para ofertar um servico publico de maior qualidade.” (P50)

“Melhorar a qualidade da assisténcia e ser mais resolutivo na atengdo
primaria.” (P63)

Compreende-se que a avaliacdo da qualidade na assisténcia é uma dimenséo
ampla e complexa, pois abarca inumeros indicadores como a efetividade de
atendimento, a resolubilidade e a satisfacdo dos usuérios. Entretanto, os elementos
identificados nas percepcOes dos profissionais indicam um comportamento proativo
em busca de aperfeicoamento para melhoria da assisténcia, prerrogativa de uma
construcdo individual e coletiva na busca da transformacdo legitima e eficaz nos
processos de trabalho (Andrade et al., 2020; Barcellos et al., 2020; Santos et al., 2021;
Fernandes & Rossit, 2023; Matias et al., 2023).

Destaca-se que, durante o processo de imerséo nas concepcoes, teceu-se uma rede
semantica (Figura 3). Nesta forma esquematica é possivel visualizar os elementos e
significados que foram aqui discutidos e que orbitam na relagdo entre a modalidade
teleducacdo e a educacdo permanente em salde. Nesta construcdo, € possivel
visualizar correlagdes, forgas restritivas e impulsoras que permeiam a busca dos
profissionais pela inovacao em seus processos de trabalho e o melhor atendimento em
saude.

Figura 03. Rede semantica construida com auxilio do ATLAS ti 24.1, a partir das percepgdes dos
profissionais (Autores, 2024).

O Usabilidade

Multidisciphinandade e
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Concluséao

Em sua maioria, os profissionais que colaboraram neste estudo validaram
positivamente o0 processo de educacdo permanente, mediado pelos recursos de
teleducacdo do Nucleo de Telessaude Goias.

O aprendizado oportunizado foi percebido como factivel para aplicacdo nas
atividades laborais, desde que esteja associado a uma abordagem mais contextualizada
a realidade vivenciada, pois este contexto permite mais interacdo e promove uma
aprendizagem significativa.

Dentre as fragilidades percebidas, considera-se necessario que o NUTTs-GO
mantenha o monitoramento continuo dos estabelecimentos de satde vinculados ao
Programa. Aqueles que se encontram inativos, é essencial fortalecer elos e reorientar
gestores para construcdo de um planejamento estratégico que contemple o apoio a
insercédo e participacdo ativa das equipes nas atividades de teleducacéo.

Sob a perspectiva do estudo, cabe principalmente aos dirigentes locais promover
a integracdo dos profissionais de salude as acdes teleducativas, com as adequacfes
necessarias para que ocorram com recorréncia no ambito do trabalho, a fim de
assegurar a superacdo da fragmentacdo nos processos assistenciais e agregar mais
qualidade ao cuidado.

No decorrer desta analise, a aprendizagem compartilhada em salde surge
conceitualmente como elemento que pode colaborar para a solucdo de problemas
locorregionais, promover a inclusdo digital e fomentar uma rede integrada entre os
profissionais, por meio da troca de experiéncia ou saberes. Este caminho nos parece
muito proficuo, no momento em se discute a implementacdo da saude digital no
Sistema Unico de Saude.

A incorporagdo e a ampliacdo do acesso e da usabilidade da tecnologia na
sociedade sdo um cenario real e inevitavel. Na salde, elas ganham espaco e podem
promover o0 exercicio da autonomia para a tomada de decisdo, a busca pelo
autocuidado e a melhoria da qualidade de vida.

No contexto da educacdo profissional, evidencia-se que a modalidade teleducagéo
estd se fortalecendo, porém precisa ser adequada continuamente. Esta atualizacao é
oportuna e permitira aos Nucleos de Telessaude ofertar e divulgar seus contelidos
educativos devidamente alinhados as necessidades dos territorios e corresponder as
expectativas dos profissionais, em acordo com seus cenarios de prética.

Considerou-se que o nimero de profissionais participantes deste estudo possa ser
um viés. Infere-se que uma maior amostragem poderia ampliar a contextualizacao e a
discussdo sobre a interagdo dos profissionais aos recursos de teleducacdo e o seu
impacto na pratica laboral. Mediante isso, sugere-se a aplicacdo de novas abordagens
metodoldgicas para permitir nova avaliagdo pelos trabalhadores vinculados ao Nucleo
Goias, acerca desta interatividade educativa.

Apesar disso, acredita-se que foram valiosas as consideracdes e reflexdes
suscitadas, pois foi possivel vislumbrar que o maior propdésito destes profissionais, ao
buscar os recursos de teleducagdo do NUTTs-GO, é obter uma parceria ou apoio que
faculte que o seu trabalho alcance melhor resolutividade, por meio de um atendimento
mais centrado e humanizado, bem como possibilite agregar mais qualidade
assistencial, conforme os preceitos do SUS.

Neste aspecto, 0s resultados apontam que o Nucleo de Telessaude em Goias tem
colaborado de maneira assertiva e proativa na formacéo de vinculos para fomentar o
processo de educacdo permanente dos profissionais da atengcdo basica em saude no
estado.
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6 CONCLUSAO

Averiguou-se que a teleducacdo se encontra em expansdo para
fomentar a educacdo permanente e 0S Seus recursos sao amplamente
utilizados nas unidades que compdem a Atencdo Bésica em Saude.

A adeséo a plataforma e a utilizacao dos recursos de teleducacgéo estao
associadas a integracdo dos aparatos tecnodigitais no cotidiano, entretanto
sdo necessarias adequacfes nas unidades de saude, como ampliacdo da
conectividade e melhor instrumentalizagédo dos profissionais para manejo
mais efetivo.

Considerando a premissa do processo de educacdo permanente, a
aprendizagem mediada pela teleducacdo deve ser imbuida de significado
para possibilitar uma reflexdo-critica e promover a inovacdo ou mudanca na
praxis. Para tal, € essencial que as ac6es educativas sejam planejadas de
acordo com as necessidades locais ou demandas especificas identificadas
pelos préprios profissionais dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

As atividades mediadas pela teleducacdo também devem ser
incorporadas a dindmica do trabalho, como elementos inerentes a pratica
laboral. No estudo, identificou-se que a baixa adesdo, as a¢cfes educativas,
esta comumente associada a ndo conformidade no dimensionamento de
pessoal levando os profissionais a priorizarem o atendimento da populacéo
em detrimento ao processo educativo.

Evidenciou-se que os fatores restritivos apontados pelo estudo séo, em
sua maioria, de escopo administrativo que destaca a importancia do
conhecimento, envolvimento e iniciativa dos gestores para garantir melhor
implementacdo da teleducacdo e o fomento da educacdo permanente em
saude.

A andlise de conteudo das falas destes profissionais revelou a
importancia do processo de educacdo permanente mediado por tecnologias,
pois para os trabalhadores a aquisi¢cdo continua de novos conhecimentos € o

que faculta ampliar e melhorar o atendimento em suas comunidades.
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No estudo, também foi possivel verificar que, para os profissionais
participantes, o processo de aprender, interagir e refletir, possibilitado pela
teleducacédo, traz oportunidades para aquisicdo de novas habilidades e
competéncias que podem colaborar para inovar as praticas de trabalho e
garantir mais resolutividade e qualidade ao cuidado em saude.

Estas concepc¢bBes vém ao encontro da proposta da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude para apoiar a consolidacdo do SUS, o
gue assinala a necessidade de manter os investimentos e as iniciativas neste
ambito. Neste construto, conclui-se que o0s recursos de teleducacéo
disponibilizados pelo Nucleo de Telessaude em Goias tém colaborado para
formacdo de vinculos e para implementar o processo de educacdo

permanente dos profissionais na Atencao Primaria.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A imersdo no contexto da teleducacédo no Nucleo de Telemedicina e
Telessaude de Goias foi um processo permeado por muito aprendizado e
destaca-se favorecido pelo excelente acolhimento de sua equipe técnica, um
dos pontos que espelha 0 seu compromisso.

Os resultados obtidos neste estudo trazem a luz pontos relevantes e
espera-se que possam colaborar para reflexdo e discussdo de melhorias na
modalidade teleducacéo pelo NUTTs-GO, gestores e profissionais atuando na
Rede de Atencéo a Saude do SUS.

As etapas para a construcao deste estudo ocorreram entre os anos de
2020 e 2024 e permitiram vislumbrar uma pequena dimenséo da modalidade
teleducacdo, porém acredita-se ter sido suficiente para compreender a
relevancia de sua contribuicdo no aprimoramento dos trabalhadores para
atuarem na Atencado Priméria a Saude.

A discussdo acerca da teleducacdo, enquanto estratégia para
promover mudancas efetivas nos processos de trabalho, foi oportuna e
constatou-se sua potencialidade por meio das percepcdes dos participantes
do estudo.

A promocao, protecao e recuperacao da saude so € possivel por meio
da multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade, condicionadas a
competéncia das inUmeras categorias envolvidas na cadeia de producéo a
saude. Assim sendo, apoia-se que todos devem ter oportunidade de acesso
e estimulo a participacdo, nas atividades de educacdo permanente.

Por meio do processo de educagdo permanente é que se obtém o
aperfeicoamento, 0 apoio e a seguranca para responder as inumeras
prioridades da populacdo, bem como a expertise para oportunizar um
atendimento mais humanizado e individualizado, centrado nas reais
necessidades dos pacientes.

Destacam-se a produtividade e a diversidade dos recursos de
teleducacado no Nucleo de Telessaude Goias. A analise do banco de teleaulas

possibilitou visualizar a variedade temética e o envolvimento multidisciplinar
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em sua elaboracédo. Isso € muito positivo quando se almeja o atendimento
holistico no SUS.

A oportunidade de investigar a percepg¢do dos profissionais sobre a
teleducacdo, bem como possibilitar sua avaliagdo acerca dos recursos
disponibilizados pelo NUTTs-GO consolidaram a etapa mais expressiva do
estudo. Apesar do reduzido numero de participantes, obtiveram-se falas
repletas de sentido e propriedade.

Propriedade de quem esta na linha de frente do cuidado e reconhece o
valor do conhecimento para propiciar uma assisténcia mais assertiva,
centrada nas necessidades individuais e coletivas em seu territorio.

Suas vozes foram essenciais neste estudo, pois levaram a conceber
que é necessario continuar acreditando e investindo na educagdo permanente
em saude e em estratégias como a teleducacédo. A instrumentalizacdo dos
profissionais no SUS, agentes primarios do cuidado, é fundamental para
garantir uma assisténcia em saude mais resolutiva, humanizada e com

qualidade.
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Titulo da Pesquisa: TELEDUCAGAO ENQUANTO ESTRATEGIA PARA FORMAGCAO E QUALIFICACAO:
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Versdo: 2
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Apresentagao do Projeto:

Desenho:

Trata-se de um estudo de campo descritivo e exploratério, com uma abordagem de escopo qualitativa. O
estudo sera realizado na Faculdade de Medicina, no Nucleo de Telessaude e Telemedicina de Goias —
NUTTS-Goias, integrante do Programa Telessalde Brasil Redes. A populagédo deste estudo sera constituida
por profissionais que atuam em Teleducag&o no Nucleo de Telessaude e Telemedicina de Goias e por
usuarios da modalidade. A amostra do estudo sera por conveniéncia e contara com critérios de inclusao e
exclusdo para delimitagdo dos participantes. Serdo convidados a participar os profissionais que atuam nos
processos de Teleducacdo, no NUTTS-Goids. Serdo incluidos os profissionais que concordarem em
participar e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ser&o excluidos do
estudo os profissionais ndo atuantes em atividades relacionadas a Teleducagao ou que nao concordarem
em assinar o TCLE. Também serdo convidados a participar usuarios que utilizam os servigos de
Teleducagao, no NUTTS-Goias. Nesta categoria cita-se: docentes, alunos e profissionais ndo docentes.

Serao inclusos

0s usuarios que concordarem em participar e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e serao excluidos do estudo os usuarios que ndo concordarem em assinar o
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APENDICES

APENDICE A

ESTRUTURA DO FORMULARIO PARA A ENTREVISTA (Posteriormente
adaptado para aplicagao, via Microsoft Forms®, on-line)

| - CARACTERIZACAO/ PERFIL DO PARTICIPANTE

1.Qual a suaidade?

Entre 18 e 24 anos
Entre 25 e 29 anos
Entre 30 e 34 anos
Entre 35 e 39 anos
Entre 40 e 44 anos
Entre 45 e 49 anos
Entre 50 e 59 anos
Entre 60 e 69 anos
70 anos ou mais

2. Qual o seu género?
Feminino

Masculino

Outro

Prefiro nao informar

3. Qual a sua Formagao?

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Especializacdo

Mestrado

Doutorado
Pés-doutorado

4. Atuagdo Profissional
N&o atuante

Atua na area da saude
Atua em outra area. Qual?

5. Principal / Area da atividade profissional
Assistencial

Docéncia /Preceptoria

Pesquisa

Administrativa

Outra(s)

6. Renda mensal

Sem renda fixa

Menos de 1 salario-minimo
De 1 a 3 salarios-minimos
De 4 a 6 salarios-minimos
Mais de 6 salarios-minimos

7. Estado civil

Solteiro(a)

Casado(a)

Separado(a) e/ou Divorciado(a)
Viavo

Prefiro ndo informar
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8. Acesso ainternet e ao computador ou outra midia (Mdltipla resposta)
Casa

Trabalho

Acesso movel (Computador pessoal /Celular)

Escola/ Faculdade

Outro(s)

Il. INTERFACE COM O TELESSAUDE GOIAS/ MODALIDADE TELEDUCACAO

9. Com relacédo ao acesso aos servicos ofertados pelo Telessalde, vocé se caracteriza
prioritariamente como:

Aluno de Graduacéao

Aluno de Pés-graduacéao

Profissional de um Estabelecimento de Saude
Docente/Professor

Teleconsultor

Teleducador

Outro(s)

10. Como vocé conheceu a Plataforma/ Servicos do Telessalude Goias?

Busca pela internet
Informe/ Propaganda
Por indicacao

No local onde trabalho
No local onde estudo
Outro(s)

11. Qual foi sua principal motivacao para utilizar os servi¢cos de Teleducacao?

Necessidade de melhor qualificac&o profissional
Necessidade de obter um certificado

Por exigéncia do meu servigo/ empregador

Interesse pessoal em aprender novos temas/ assuntos
Necessidade de cumprir um curriculo escolar/ formativo
Outro(s)

12. Frequéncia de acesso livre/ utilizacédo da plataforma/ servicos do Telessalde nos
Gltimos 5 anos:

Nenhuma vez

1vez

Entre 2 e 4 vezes

Entre 5 e 10 vezes

Acima de 10 vezes

13. Modalidades de Teleducacado acessadas (Mdltipla resposta)

Webaulas/palestras on-line

Cursos - minicursos

Aulas curtas off-line

Repositério de aula gravadas

Plataforma ARES

Plataforma Moodle (Cursos de especializacao e extensao)
Objeto de aprendizagem

Férum de discusséo on-line

Webseminario on-line/ Discussao de casos

Reunido de Matriciamento on-line

Outro(s)

14. Em relacdo aos conteldos de Teleducacdo que foram acessados na Plataforma,
assinale uma ou mais areas de conhecimento acessadas (Mdltipla resposta)

Telebiomedicina
Teleducacéo Fisica
Telefarmacia
Telefisioterapia
Telefonoaudiologia
Teleinfectologia
Telemedicina
Telenfermagem
Telenutricao
Teleodontologia
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Teleoncologia

Telepsicologia
Televeterinaria
Outro(s)

15. Vocé jarealizou algum curso, com certificacao, disponibilizado pelo NUTTs-GO?
(S/N) Qual(is)?

Introducéo a Seguranca e Saude do Trabalho

Educacao Interprofissional em Saude

Abordagem da Violéncia na Atencao Domiciliar

Atencédo a Saude do Idoso na Atencdo Primaria a Saude

ACCR - Acolhimento com classificacao de risco no servigo de urgéncia
Obesidade Infantil

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Auriculoterapia

Outro(s)

Il - TELEDUCACAO - FORMACAO / QUALIFICACAO PROFISSIONAL

16 SOBRE AS AULAS / CC'\_I_EJ DOS INFORMATIVOS QUE VOCE ACESSOU, ASSINALE AS ALTERMATIVAS ABAIXO DE ACORDO COM SUA
PERCEPCAC E COMCORDANCIA SOBRE OS ITENS: *

17. Em sua opinido (com relacdo as suas expectativas), houve contribuicdo da Teleducagéo
para seu o aprendizado e/ou aperfeicoamento profissional?

(SIN)

a) Muita contribuicao

b) Contribuicéo parcial

c) Pouca contribuicdo

d) Nenhuma contribuicao.
Por qué?

18. Houve mudanca na sua pratica assistencial e/ou conduta(s) apds acessar as aulas e/ou
contelidos informativos disponibilizados, pelo NUTTs-GO?

a) Os contelidos que aprendi/ visualizei foram aplicados

b) Os contetdos que aprendi foram parcialmente aplicados

c) Os contetudos que aprendi foram raramente aplicados

d) Os conteldos que aprendi ndo foram aplicados

19. Vocé recomendaria os servicos disponibilizados na Teleducacéo disponibilizada pelo
NUTTs-GO para seus pares profissionais?
(S/N) Por qué?

20. Vocé possui sugestdo(des) para melhoria da Plataforma de Teleducacdo/NUTTs-GO?
S/N Qual(is)
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UMA IMERSAO NO CONTEXTO DO
TELESSAUDE GOIAS

Vocé estad sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) da
pesquisa intitulada “TELEDUCACAO ENQUANTO ESTRATEGIA PARA
FORMACAO E QUALIFICACAO: UMA IMERSAO NO CONTEXTO DO
TELESSAUDE GOIAS’”.

Meu nome é Cristina Célia de Almeida Pereira Santana, sou a
pesquisadora responsavel por este estudo, que estd sendo desenvolvido
como parte do requisito para a conclusdo do Doutorado Académico em
Ciéncias da Saude, promovido pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias (FM/UFG), sob orientacao do Dr. Alexandre Chater Taleb.

ApOs receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, respondendo o formulario eletrdnico, vocé
recebera uma cépia deste documento (TCLE) em seu e-mail.

Em caso de davidas sobre a ética aplicada na pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG/EBSERH), telefone: (62)
3269-8338, situado na Rua 235 QD. 68 Lote Area, N° 285, s/n° - Setor Leste
Universitario, Goiania - GO, 74605-050.

Esse estudo objetiva identificar a percepcédo de profissionais que
acessam o Nucleo de Telemedicina e Telessaude de Goias (NUTTs-Goias)
quanto aos servigos disponibilizados em Teleducagé&o, por conceber que a
compreensao deste cenario podera colaborar com o Programa Telessaude
Goiéas na avaliacdo de suas atividades educativas e no planejamento de novos
projetos.

Esclareco que vocé tera total autonomia para participar ou recusar-se
a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos a liberdade de néo
responder as perguntas que lhe causem desconforto.
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Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Apenas a pesquisadora e o orientador terdo conhecimento da
sua participacdo e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados da pesquisa em veiculos cientificos. Os resultados obtidos pela
pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada.

Ressalto que durante o estudo serd solicitado apenas o preenchimento
de um formulario eletrébnico contendo dados de caracterizacdo, perguntas
sobre a utilizagdo da Plataforma Telessaude Goias e acerca de suas
percepcdes sobre Teleducacéo. Todo o processo de abordagem e coleta de
dados da pesquisa acontecera virtualmente, de acordo com seu
consentimento e sua disponibilidade.

Enfatizo que vocé nédo terd qualquer custo financeiro, devido a sua
participacdo neste estudo, por esse motivo, ndo havera qualquer forma de
reembolso ou de ressarcimento, porém vocé tem o direito garantido de
requerer indenizacdo em caso de danos comprovadamente decorrentes de
sua participagéo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos
e, apos esse tempo, serdo destruidos. O estudo atendera a Resolugcédo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, utilizando as informagBes somente
para fins académicos e cientificos.

Eu, fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da
pesquisa TELEDUCACAO ENQUANTO ESTRATEGIA PARA FORMACAO E
QUALIFICACAO: UMA IMERSAO NO CONTEXTO DO TELESSAUDE
GOIAS, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar.

Em caso de divida a pesquisadora encontra-se disponivel pelo e-mail ]

O tempo médio para preenchimento do formulario / pesquisa é de 15 minutos.

[ ] Eu CONCORDO que minhas respostas contribuam com a pesquisa
[ ] Eu NAO CONCORDO que minhas respostas contribuam com a pesquisa
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APENDICE C

REDE SEMANTICA CONSTRUIDA A PARTIR DAS PERCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE SOBRE A TELEDUCAGAO

{ Nao apropriagao da estAassocano com | O Inferéncia da gestio

tecnologia =
O Teleducagio
ESTA ASSOCIADO COM > Contelidos educativos,
CONTRADIZ .
E PROPRIEDADE DE Metodologia e
£ CAUSA DF Mediagao
aims Aperfeicoamento
O Acessibilidade £ PARTE DE O Ap 1S
Profissional
£ CAUSA DE
ESTA ASSOCIADO COM £ PARTE DE € PROPRIEDADE DE
e TRADEZ
{ Usabilidade CONTRADIZ
{ Abordagem
contextualizada
ESTA ASSOCIADO COM ESTA ASSOCIADO COM
¢ Abordagem nio
. : Interagao e troca de INTRAD! :
{ Habilidades e ¢ PARTE DE O Aprendizagem £ PARTE DE <o <é X o 2 contextualizada
competéncias significativa hhndisonesd
£ PROPRIEDADE DE £ PROPRIEDADE DE
ESTA ASSOCIADO COM
> Educagao Permanente em Saide
{ Atendimento de
demandas do territério £ CAUSA DE
€ PARTE OF
€ PARTE DE
{ Atengao Psicossocial Gy & o8 £ PARTE DE
{> Cuidado centrado no
R— e ESTA ASSOCIADO COM Multidisciplinaridade e
) Interdisciplinaridade
Resolubilidade ESTA ASSOCIADO COM
£ CAUSA DE
€ PARTE DE
<> Humanizagao do
cuidado
e ESTA ASSOCIADO COM
ESTA ASSOCIADO COM
£ PROPRIEDADE DE
£ PROPRIEDADE DE
Qualidade da
assisténcia
€ PROPRIEDADE DE

{ Consolidagio do SUS
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