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Resumo: Introducdo: O presente trabalho relata a experiéncia vivenciada com a implantacdo do Projeto
Telenfermagem, desenvolvido pela Escola de Enfermagem da UFMG como parte integrante do PROGRAMA
NACIONAL DE TELESSAUDE, promovido pelo Ministério da Saude. Justifica-se pela necessidade de
preparacdo da equipe de enfermagem evidenciada no cenério da profissdo no pais, considerando as diferentes
categorias profissionais — enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem, o percentual de profissionais inseridos
nas unidades de salde, dispersas no pais, asssim como a diversidade das ac¢les realizadas pela equipe, incluindo
desde atividades de cuidado basico até atividades mais complexas e de maior risco para o usuario. Objetivo:
realizar atividades de capacitagdo a distancia das equipes de enfermagem inseridas na UBS's dos 100
municipios do estado de MG integrantes do projeto, bem como, dos docentes e discentes da Escola de
Enfermagem da UFMG. Materiais e métodos: Atua em duas linhas de acdo: teleconsultoria e teleconferéncias
teméaticas. As teleconferéncias abordam temas indicados pelos profissionais partir de davidas da prética diéria.
As teleconsultorias sdo realizadas on line ou offline, por meio do site do Nucleo de Telessalide de Minas Gerais,
onde os profissionais enfermeiros enviam a consulta para o teleconsultor, que registra sua opinido no proprio
sistema e reenvia ao profissional solicitante. Resultados e Discussdo: apontam para o alcance do objetivo do
projeto considerando a participacdo relevante dos profissionais nas teleconferéncias, o impacto das
teleconsultorias sobre 0 processo assistencial e, ainda, maior aproximagdo da academia com 0s servicos de
saude, propiciando a troca de saberes.
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Introdugdo

O Projeto Telenfermagem € um projeto de extensdo da Escola de Enfermagem, desenvolvido como
parte integrante do Programa Nacional de Telessalde, promovido pelo Ministério da Salide. Tem como
finalidade visualizar novas formas de prestar a assisténcia, considerando as necessidades locais e, com isso,
colaborando para a transformag8o das realidades préticas, a partir do momento que oferece a possibilidade de
educacdo a distancia (EAD) para a equipe de salde.

A EAD é uma estratégia de ensino-aprendizagem que permite 0 acesso a um grande niimero de pessoas
a programas educativos, independentes do tempo e localizagdo, e desenvolve-se em ambiente interativo com o
apoio de recursos instrucionais. Prioriza a organizacdo do trabalho pedagdgico com uma diversificacdo dos
procedimentos metodol Ggicos que possibilitem a autonomia e a responsabilizagdo do aluno em relagéo ao seu
processo pedagdgico, com a valorizagdo dos momentos presenciais e a avaliagdo constante do processo pelos
sujeitos envolvidos™®.

A EAD néo difere da educagdo presencial em sua esséncia, pois apesar da distancia fisica entre alunos e
professores, a relagdo construtiva e dialégica entre os atores envolvidos no processo educativo sera garantida.
Para isso 0s instrumentos, materiais e 0s meios tornam-se significativamente relevantes no processo ensino e
aprendizagem. Atuamente com a incorporagdo das novas tecnologias de informagdo e comunicagdo,

especialmente por meio da grande rede de computadores, as relages tempo e espaco estéo sendo superadas,



oferecendo oportunidades para construcéo e acesso a grandes bases de conhecimento e possibilitando interacbes
individuais e grupais de forma integrada®.

No ensino a distancia, a tecnologia deve estar sempre subordinada a proposta pedag6gica, a Internet é
apenas mais uma ferramenta de trabalho, no qual a EAD é vista como um processo educacional onde a separacéo
fisica professor e aluno é superada pela utilizacdo de meios técnicos de comunicacao®.

O incentivo para 0 desenvolvimento de programas de educagdo a distancia num pais de dimensBes
continentais como o Brasil requereu do governo uma atencdo especial, resultando na inser¢éo de aspectos legais
gue asseguram o reconhecimento da educacdo a distancia nos programas de capacitacdo profissional. A exemplo,
citaese a Lei n° 9.394/96 que estabelece as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e, no seu artigo 80,
determina que compete ao Poder Publico o incentivo ao desenvolvimento e a veiculagdo de programas de ensino
adistancia em todos os niveis e modalidades de ensino e de educaco continuada™.

Na érea da enfermagem, a preparagdo do pessoa para a prestagdo de servico, tem sido enfocada como
estratégia para a melhoria do cuidado de enfermagem e, por conseqiiéncia, do cuidado em salide. Embora sgjam
poucas as experiéncias registradas de educacdo a distdncia em enfermagem, pode-se constatar que esta se
apresenta como uma alternativa importante para superar as dificuldades encontradas na formag&o, capacitagdo e
educacdo permanente do pessoa de enfermagem, definidas pelo cenédrio da profissio no pais.

Neste contexto, € importante ressaltar a composi¢ao da forga de trabalho, constituida na sua maioria por
profissionais de nivel médio, como pode ser constatado nos dados do COREN-MG®: 23.713 enfermeiros,
57.677 técnicos de enfermagem e 42.074 auxiliares de enfermagem, totalizando 123.437 registros profissionais
ativos no estado. Soma-se a esta situagdo a grande diversidade de acfes desenvolvidas pelos profissionais que
envolvem atividades de menor complexidade aé aguelas de maior complexidade e risco para 0 paciente,
exercidas de acordo com o nivel de formagdo.Com estes nimeros, fica evidente a necessidade de oferta de
atividades de capacitaggo dos profissionais, responsabilidade esta, definida como atribuicdo do enfermeiro no
exercicio da funcéo de coordenacéo da assisténcia. Ressalta-se ainda a distribuicdo geogréfica dos profissionais
nas diferentes regifes do pais e as oportunidades de capacitacdo oferecidas pelos 6rgdos formadores em nivel de
graduacdo, pés-graduacdo e aperfeicoamento, que concentram-se nos grandes centros urbanos, em especia nas
regides sudeste e sul, somado a utilizagdo de metodologias presenciais que exigem do profissiona o seu
afastamento do servico, bem como, investimento financeiro préprio.

Por outro lado, sabe-se que a incorporagdo tecnolédgica ndo consiste apenas da utilizagdo do recurso
como um “meio para fazer diferente o que ja se faz’', mas sim, uma oportunidade para “repensar o fazer”.
Requer do profissiona constante investimento na atualizagdo e avaliagdo da viabilidade de adequacdo das
tecnologias a realidade vivenciada no trabalho, desenvolvendo uma visdo critica e reflexiva de sua atuagéo
profissional na busca da qualidade do cuidado.

Materiais e métodos
A opcéo metodol 6gica do Projeto Telenfermagem priorizou a utilizaggo de tecnologias de comunicagéo
e informacao de facil acesso e manuseio, além de custo baixo. O Programa Nacional de Telessallde disponibiliza
arede de informacéo criada entre os municipios integrantes do programa em cada estado e ainterligagdo entre os
Nicleos de Telessalide dos nove estados do pais, que compdem a Rede Naciona de Telessalde. Os
equipamentos de hardware necessarios sdo de tecnologia simples e compreendem um microcomputador com

multimidia e webcam. Optou-se por utilizar um software (Sametime) de videoconferéncia multiponto que



permite a comunicagdo por meio de som, imagem e transmissdo de dados. Com esta disponibilidade tecnol 6gica
foram programadas videoconferéncias tematicas, que atendessem as demandas locais levantadas com os
profissionais da enfermagem inseridos nas unidades de salde dos municipios participantes do projeto, com
docentes e alunos da Escola de Enfermagem. Foi também incluida neste processo, a equipe de enfermagem do
Hospital das Clinicas da UFMG, considerando a continuidade do processo assistencial em salde e as
necessidades de atualizagdo das préticas na atengdo hospitalar.

As videoconferéncias sdo redlizadas quinzenalmente, as quartas-feiras, sendo o dia da semana e o
horério de 15 as 16 horas, definidos previamente com as equipes de salide. Para a abordagem dos temas sdo
convidados docentes da UFMG da Escola de Enfermagem e éreas &fins, e profissionais de destague na éarea
assistencial de acordo com o tema proposto. A videoconferéncia tem a duragdo média de 1 (uma) hora, sendo
destinados os primeiros 30 (trinta) minutos para apresentagdo e 0 tempo restante para discusséo em tempo real.
A discussio pode ser feita utilizando o chat da ferramenta ou por solicitagdo do microfone, momento em que o
participante tem a oportunidade de interagir diretamente com o videoconferencista, sendo acompanhado por
todos os demai's participantes.

Para avaliacéo da atividade, ao final da videoconferéncia, é disponibilizado um formulério de avaliagéo
para preenchimento on-line, onde sdo registrados o0 nome e categoria profissional dos participantes, 0 municipio
de origem, a avaliagdo do som, imagem e abordagem do tema pelo videoconferencista, bem como, observactes
que se desgjar. Estes formulérios constituem uma das fontes de dados para avaliagdo de impacto do projeto.

Além das videoconferéncias teméticas, o projeto implementou a atividade de teleconsultorias de
enfermagem, que objetivam manter uma articulagéo direta do profissional enfermeiro que presta assisténcia nas
unidades de salde com um “banco de consultores/profissionais ad hoc”. Este sistema possibilita a realizacéo de
consultas on-line e off-line, para as quais sdo indicados enfermeiros que responderdo as consultas dos
profissionais em tempo real ou pds-consulta das questBes formuladas e enviam as respostas por e-mail,
utilizando o site do Projeto.

Resultados e discusséo
Até 0 més de setembro de 2009 foram realizadas 40 (quarenta) videoconferéncias teméticas, incluindo
aquelas para levantamento de temas e para avaliagdo das atividades, sendo 22 em 2008 e 18 em 2009. E
importante destacar que o Programa Nacional de Telessalde teve seu inicio em fevereiro de 2008, o que nos faz
esperar que no ano de 2009 serd superado o nimero de videoconferéncias realizadas em 2008, conforme
demonstrado no gréfico 1.

Grafico 1 — Numero de videoconferéncias realizadas pelo Projeto Telenfermagem/Programa Nacional
de Telessalde, por ano de realizacdo. Belo Horizonte, 2009.
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E importante ressaltar que o Ndcleo de Minas Gerais do Programa Naciona de Telessaude conta com a
conexdo simulténea de 100 pontos, distribuidos no estado. Outros nlicleos no pais, como Pernambuco, Goiés e
Rio de Janeiro tém acessado e participado das videoconferéncias do Nucleo de MG.

Outro aspecto relevante do Programa Naciona de Telessalide diz respeito a definicdo dos municipios
participantes, que além dos critérios orientados pelo Ministério da Salde, foi priorizado aquele em que é
desenvolvido o internato rural na &ea de enfermagem, odontologia e medicina, buscando favorecer a
aproximagdo professor/aluno para orientacdo das atividades de campo. Para o Projeto Telenfermagem, os 12
(doze) municipios onde se realiza o Internato Rural, todos tém possibilidade de acesso as atividades do programa
ou oferecem condi¢des para acesso em municipios circunvizinhos. Embora a participag@o dos alunos ainda sgja
pequena, ja é possivel perceber uma maior participacdo dos profissionais do nivel local, em especia, na
utilizag&o do recurso de teleconsultoria

Durante o desenvolvimento do Programa Nacional de Telessalide constatou-se um indice de
participacdo percentua de 25%. Estes resultados apontam algumas dificul dades para participagéo, em especial, a
realizacdo de atividades simulténeas na unidade, ndo sendo elaborada uma agenda ou escala especifica para
participacdo da equipe. Esta situag8o gera um descontentamento nos profissionais, manifestado e registrado nos
formul&rios de avaliacdo e na solicitaco de repeticdo dos temas, uma vez que ndo houve plangamento e
oportunidade para a participar da atividade. Outros aspectos foram levantados, tais como: dificuldades técnicas
para acesso a0 sistema, acesso fisico limitado aos equipamentos na UBS, geralmente, no consultério médico, no
horé&rio das videoconferéncias e, ainda, imprevistos e urgéncias no atendimento da clientela.

No que se refere aos temas abordados nas videoconferéncias, apresentamos nos Quadro | e Quadro |1 a
listagem dos mesmos, conforme ano de realizagao.

Quadro | — Lista dos temas das Videoconferéncias do Projeto Telenfermagem —
Programa Nacional de Telessalide em 2008. Belo Horizonte.

TEMA DATA

Tratamento de feridas e protocolo de atendimento evolucdo de feridas 5/3/2008
Protocol o de enfermagem na atengéo basica 19/3/2008
Acolhimento e triagem de atendimento/ atribui¢des no acolhimento 2/4/2008
Saude da mulher 16/4/2008
Esterilizag8o, desinfeccdo, CME; testes quimicos/biol 6gicos em esterilizagcdo 30/4/2008
Puericultura 14/5/2008
Primeiros Socorros 28/5/2008
V acinagdo; técnica de administragdo 11/6/2008
Urgéncia e emergéncia na atencdo primaria 25/6/2008
Interpretacdo de resultados de exames 9/7/2008
Pré-natal/condutas de enfermagem 23/7/2008
HASeMD 6/8/2008
Protocolo de prescricéo e solicitagdo de exames pelo enfermeiro 20/8/2008
DST 3/9/2008
Doencas coronarianas 17/9/2008
Prevencédo de acidentes nas unidades 1/10/2008
Efetivacdo daNR 32 15/10/2008
Abordagem a paciente adolescente 29/10/2008
Técnicas para grupos operativos 12/11/2008
Gravidez na adolescéncia 26/11/2008
Administragdo em enfermagem 10/12/2008

Fonte: UFMG. Programa Nacional de Telessalde. 2008



Quadro Il — Listados temas das Videoconferéncias do Projeto Telenfermagem —
Programa Nacional de Telessalide em 2009. Belo Horizonte.

TEMAS DATA
Protocolo de Manchester na Atencéo Primaria (Acolhimento, Triagem) 18/02/2008
/Acompanhamento de pacientes com CA 4/03/2009
Dermatites 18/03/2009
Infecgdes respiratérias em pediatria - Programa crianca que chia 1/04/2009
Solicitagcdo e interpretacdo de exames 15/04/2009
Trabalho em equipe - gestdo colegiada 29/04/2009
Medicagdes injetaveis em UBS da atengdo primaria (suporte nas emergéncias) 13/05/2009
Salide mental na atengdo primaria abordagem na assisténcia e acompanhamento 27/05/2009
Gravidez de ato risco na adolescéncia 10/06/2009
Técnicas de primeiros socorros 24/06/2009
Avaliacdo final das videconferéncias e selecdo dos temas para 2° sem/09 8/07/2009
Hipertensdo venosa 12/08/2009
Classificag8o de risco na atencdo priméria 26/08/2009
/Atendimento ao idoso na atencdo bésica 09/09/2009
Alteragdes clinicas na gravidez 23/09/2009
Solicitacdo e avaliagdo de exames complementares 07/10/2009
Meningite 21/10/2009

Fonte: UFMG. Programa Nacional de Telessalde. 2008

Como por ser evidenciado nos quadros acima, alguns temas aparecem com freguiéncia, o que nos faz
pensar na maior incidéncia destes procedimentos na assisténcia a populacdo adstrita, assim como, a necessidade
de atualizag&o do conhecimento devido & adogao de tecnologias de processo inovadoras. Observa-se ainda, que a
participacdo dos profissionais na discussao destes temas € maior e de forma mais intensa. Como exemplo, citam-
se os temas rel ativos a tratamento de feridas com coberturas especiais, trabalho em grupo e grupos operativos.

Embora os resultados apontados acima sefam limitadores para a consecugdo dos objetivos, muito se tem
registrado de fatores positivos que consolidam a efetividade da proposta. Em primeiro lugar registra-se a
aproximagdo Universidade e Unidades de Servigo, na busca da mudanga da praxis a partir da discussdo tedrica
pautada na realidade prética, a exemplo, a atualizagdo de protocolos assistenciais.

Acresga-se a esta andlise, os desafios apontados pelos resultados desta experiéncia: criar a videoteca
com o material utilizado nas videoconferéncias; fazer gestdo junto a geréncia das unidades de salide para agendar
as videoconferéncias como atividade do processo de trabalho, garantindo assim, a participagcdo efetiva dos
profissionais; melhorar a condi¢do técnica da rede e, conseqientemente, da recepcdo de som e imagem,
considerando as especificidades de cada municipio; fazer gestdo junto as escolas de nivel de graduacdo e médio,
para inclusdo de metodologias que possibilitem 0 uso de recursos tecnoldgicos no processo de capacitaco;
implementar uma rotina de avaliagdo de impacto do projeto, utilizando o formul&rio de avaliagdo como base para
o redirecionamento das acBes. E importante observar que os desafios apontados envolvem fatores estruturantes
gue dependem da realidade vivenciada e, outros, de comportamento, que dependem da mudanga do modo de
fazer e pensar o trabalho em salide. Estes sdo os reai s desafios, pois dependem da atuagdo profissional .
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