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ENFERMAGEM E EDUCACAO PERMANENTE A DISTANCIA:
O EXEMPLO DO PROJETO TELESSAUDE BRASIL, NUCLEO RIO DE JANEIRO*

Magda Guimaraes de Araujo Faria!, Helena Maria Scherlowski Leal David?

RESUMO: A educagao permanente das equipes de saude no Brasil ¢ alvo de politicas de saude. O Projeto Telessatide Brasil
¢ um exemplo de educagdo permanente a distancia, voltada para profissionais da Atenc¢ao Basica de Satude. O presente
estudo tem por objetivo descrever a participagdo dos enfermeiros cadastrados no Projeto Telessaude Brasil (nficleo RJ), na
atividade de teleconferéncia. Trata-se de estudo quantitativo, com desenho longitudinal e observacional e carater descritivo.
Os dados foram obtidos por meio dos registros na base de dados do Projeto e sua delimitacao temporal corresponde ao
periodo de abril de 2009 a margo de 2010. Foram realizadas 40 teleconferéncias de enfermagem a 669 participantes. A
frequéncia mensal variou entre § participantes no més de maio e 154 em novembro. Evidenciamos que, a partir de uma
maior divulgacdo do Projeto, as participacdes aumentaram, o que demonstra que o profissional estd receptivo a novas
estratégias de aprendizado.

PALAVRAS-CHAVE: Educacio a distancia; Educacao em enfermagem; Tele-enfermagem.

NURSING AND PERMANENT DISTANCE EDUCATION:
THE EXAMPLE OF THE TELESSAUDE BRASIL PROJECT AT RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: The continuing education of health teams in Brazil is the target of health policy. Telehealth Brazil Project
is an example of distance continuing education, facing the Primary Health Care professionals. This study aims to
describe the participation of nurses registered in the Telehealth Project Brazil (RJ nucleus), on a teleconference activity.
It is a quantitative, observational and descriptive study with a longitudinal design. Data were obtained through records
in the project database and its temporal delimitation corresponds to the period from April 2009 to March 2010. 40
teleconferences were held to 669 nursing participants. The frequency ranges between 8 participants in May and 154 in
November. We demonstrated that, from a wider divulgation of the project, the attendance have increased, which shows
that professionals are open to new learning strategies.
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ENFERMERIA Y EDUCACION PERMANENTE A DISTANCIA:
EL EJEMPLO DEL PROYECTO TELESSALUD BRASIL, NUCLEO RIO DE JANEIRO

RESUMEN: La educacion permanente de los equipos de salud en Brasil es alvo de politicas de salud. El Proyecto Telessalud
Brasil es un ejemplo de educacion permanente a distancia, direccionada a profesionales de la Atencion Bésica de Salud. El
presente estudio tiene el objetivo de describir la participacion de los enfermeros del catastro en el Proyecto Telessalud Brasil
(nucleo RJ), en la actividad de teleconferencia. Se trata de estudio cuantitativo, con dibujo longitudinal, observacional y
caracter descriptivo. Los datos fueron obtenidos por medio de los registros en la base de datos del Proyecto y su delimitacion
temporal corresponde al periodo de abril de 2009 a marzo de 2010. Fueron realizadas 40 teleconferencias de enfermeria a
669 participantes. La frecuencia mensal ha variado entre 8 participantes en mes de mayo y 154 en noviembre. Se evidencio
que, a partir de una mayor divulgacion del Proyecto, las participaciones aumentaron, lo que muestra que el profesional esta
receptivo a nuevas estrategias de aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: Educacion a distancia; Educacion en enfermeria; Tele-enfermeria.
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, o modelo tradicio-
nal de ensino vem mostrando varias fragilidades. A
partir da necessidade de reformulagdo deste método
convencional de ensino, surgiu a proposta da educa-
¢do a distancia (EaD). Essa estratégia metodologica
de ensino ¢ bastante viavel para atender as demandas
inerentes da sociedade moderna®.

O conceito de EaD ¢ amplo. De modo sucinto,
podemos especifica-lo como o método pedagogico de
ensino em que o educador e o educando ndo compar-
tilham o mesmo ambiente fisico®. Na area da satide, a
EaD esta cada vez mais presente sob forma de cursos
de aperfeicoamento, extensdo, educagdo permanente
além dos cursos de graduacdo e especializagdo for-
necidos por institui¢cdes de ensino a distancia®.

A utilizagao da internet como meio de consultas
e buscas, também se insere em meio a facilidade de busca
de conhecimentos a distancia. Por meio desse método,
nao ha discriminacdo de grau de escolaridade. Assim,
qualquer pessoa pode ter acesso a informacdes que, até
décadas atras, so seriam expostas em livros técnicos®.

Na area da satde, a EaD é uma forma cada
vez mais utilizada para inserir o profissional em um
meio que o estimule a buscar novos conhecimentos,
principalmente por meio de cursos de extensdo, atu-
alizagdo e pos-graduacgao, além do compartilhamento
de sua experiéncia pratica®.

Em campos mais especificos, como a atua-
¢do do enfermeiro na Aten¢do Bésica, estratégias de
educagdo permanente se fazem indispensaveis para
atualizar o profissional a respeito de seus conceitos e
suas praticas. Além disso, os programas de educagao
permanente nos quais os profissionais de enferma-
gem se inserem possibilitam o desenvolvimento de
habilidades especificas, tais como postura critica,
autoavaliagdo e autogestao®.

Em diversas partes do mundo ja foi compro-
vada a eficacia da utilizagdo da EaD como método
de inserc¢ao de programas de educacdo permanente.
Como exemplo deste fato, temos um estudo realiza-
do com profissionais integrantes da Atencao Basica,
lotados em 4reas rurais do Reino Unido. O resultado
comprovou que 69% dos entrevistados utilizaram
ferramentas do programa de educagdo permanente a
distancia proposto naquele pais®”.

Visando a proposta pedagodgica da inser¢ao
de novas tecnologias em ambiente de ensino, 0 Minis-
tério da Satde criou em 2006 o Programa Telessatude

Brasil. No ano seguinte, o Estado do Rio de Janeiro
foi escolhido para sediar um dos nucleos do projeto
piloto do programa. As estratégias de ensino adotadas
por esta iniciativa sdo baseadas em ferramentas que
auxiliam o profissional da Aten¢ao Basica na busca de
conhecimentos ou atualizagdes sobre diversos temas
em que esta inserido. Entre elas esta a atividade de
teleconferéncia®.

A partir dessa perspectiva, o presente artigo
tem como objetivo descrever a participacao dos en-
fermeiros do Projeto Telessatide Brasil, nucleo Rio de
Janeiro, na atividade de teleconferéncia, identificando
os meses de maior participagdo e tragando um perfil
de uso do sistema pelos sujeitos.

Educacao a Distancia e Educacdo Permanente em
Enfermagem

Na Enfermagem, a EaD ganha notoriedade nas
faculdades. Algumas disciplinas da graduacao de En-
fermagem possuem a EaD como didatica principal. Em
um estudo realizado em uma faculdade particular do
Rio de Janeiro, onde algumas disciplinas presentes no
curriculo de formacdo em Enfermagem foram minis-
tradas on line, a experiéncia foi avaliada pelos proprios
alunos e 45,9% do total afirmaram que o esclarecimento
de davidas foi muito bom, mesmo utilizando o sistema
de ensino ndo presencial®.

A educacdo permanente em saude ¢ um pro-
cesso de aprendizagem cujo objetivo ¢ a mudanca das
praticas de saude, visando analise critica e, consequen-
temente, inovagdes técnicas adequadas. Trata-se de
uma abordagem que amplia a compreensao sobre a
funcao social da educacgdo para além do meramente
instrumental'?.

Nos tltimos anos, a educacdo permanente
tem sido objeto de inimeros debates, principalmente
quando focada no ambito publico. A busca por novos
métodos educativos nas areas médicas nao pode prio-
rizar apenas areas especificas, mas o conhecimento
como um todo. E exatamente nesse sentido que se
configura a necessidade de interacdo entre diversos
profissionais e diversos saberes, para que seja insti-
tuida a troca de conhecimento entre as equipes'".

No sentido de aperfeicoar o conceito de
educacdo permanente em saude, ¢ valido destacar a
divergéncia de conceitos entre educagao permanente e
educagdo continuada. A primeira, ja explorada nessa
pesquisa, refere-se a uma populacao multidisciplinar,
com metodologias dindmicas, de fluxo continuo de
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conhecimento, que visa aprimorar o profissional e
modificar intervengdes para agdes mais compativeis
com a realidade de trabalho, objetivando sempre a
qualidade de vida da populagao atendida®?.

Em relagdo ao conceito de educagio continua-
da, verificamos a presenca da metodologia de transmis-
sdo do conhecimento. O publico-alvo dessa modalidade
busca aperfeicoamento em areas especificas. Além
disso, essa modalidade estabelece, ainda, um tempo
fixo para a obteng¢do do conhecimento desejado!?.

Quando falamos do processo de educagao
permanente atrelada aos trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia (ESF), podemos utilizar trés propos-
tas metodologicas principais: a metodologia baseada em
problemas, a autoinstruc@o e a EaD. Essa ultima nao
substitui as outras modalidades de educagdo perma-
nente, ao contrario: ela soma conhecimento, estimula o
profissional a buscar novas fontes de dados e se ajusta
as necessidades da equipe, respeitando as limitagoes
geograficas e temporais'?.

O Projeto Telessaude Brasil, Nucleo Rio de
Janeiro (TSRJ) vem ao encontro as demandas de
educacdo permanente, porém com um publico-alvo
especifico de trabalhadores da Atencao Basica de
Satide, mais precisamente na ESF. O objetivo principal
do projeto ¢é estabelecer agdes de auxilio aos profis-
sionais da satde e, sobretudo, promover um plano de
educacdo permanente das equipes de saude da familia,
visando a modificagdo nas praticas de trabalho, que
resulte na melhora do atendimento®.

As agdes propostas pelo Projeto Telessaude
estdo ligadas intrinsecamente a utilizagao de tecnolo-
gias. A metodologia das atividades ¢ baseada na EaD
em saude e, por isso, o uso da internet ¢ fundamen-
tal para inser¢ao do trabalhador. Por este motivo, o
profissional inserido devera possuir conhecimentos
basicos de informatica para acesso as ferramentas de
servico.

Dentre as agoes realizadas pelo Projeto Teles-
saude Brasil, destacam-se a implanta¢ao do servico
de informatica, sendo cedidos ao municipio os kits
compostos pelo computador e webcam; capacitacao
da equipe para manuseio dos recursos tecnoldgicos;
formalizacao do recurso de teleconsultoria, que conta
com profissionais qualificados que auxiliam a equipe
de saude nas duvidas decorrentes do cotidiano profis-
sional; e, por ultimo, o servigo de teleconferéncia, na
modalidade de webconferéncia, que funcionam como
teleaulas interativas sobre conteudo especifico, com
data previamente agendada e temas de interesse atual
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sugeridos pelas equipes de saude.
METODOLOGIA

O estudo teve abordagem quantitativa, com
desenho longitudinal e observacional e carater des-
critivo. Objetivou documentar o processo de implan-
tagdo e desenvolvimento das atividades de educacgdo
permanente a distancia do Projeto TSRJ, focalizando a
atividade de teleconferéncia dirigida aos profissionais
da enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem atuantes na Atengao Bésica
de Satide, mais precisamente na ESF do Estado do Rio
de Janeiro. Apesar dessa especificidade, ndo ¢ vedada
a participacao de outras categorias profissionais neste
tipo de atividade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), sob o parecer n. 2551/2009. A utilizagdo do
termo de consentimento livre e esclarecido mostrou-se
desnecessaria, por tratar-se de pesquisa observacio-
nal de dados secundarios, ou seja, foram analisados
apenas os registros de participacao.

Os dados foram obtidos no periodo entre
abril de 2009 (data que marca o inicio da atividade
de teleconferéncia realizada pelo Projeto TSRIJ) e
marco de 2010, por meio do registro de frequéncia
das teleconferéncias semanais. E valido ressaltar que
apopulagdo do estudo abrange o quantitativo total de
enfermeiros inscritos no projeto, sendo incluidos nesta
analise apenas aqueles que participaram, em algum
momento, de teleconferéncias de Enfermagem. Em
meados de janeiro do ano de 2010, o niicleo RJ contava
com 320 profissionais inscritos.

A estratégia adotada para a realizacdo deste
trabalho € baseada na realizagao de videoconferéncias
semanais, com tematicas previamente aprovadas. A
visualizac¢ao do contetido pode ser realizada de forma
sincrona, em tempo real de realizagao da atividade, ou,
assincrona, por meio do ambiente virtual do Projeto.

De modo sincrono, a discussdo sobre os
temas abordados nas videoconferéncias ¢ feita a
partir da ferramenta de chat ou, quando necessario,
¢ utilizada a ferramenta de microfone pelos partici-
pantes, para maior interacdo com o teleconferencista.
Na modalidade assincrona nao existe possibilidade
de interacdao imediata; porém, o participante pode
trocar informagao com o teleconferencista, por
correio eletronico.

A base para estas teleconferéncias requer,
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por parte dos participantes, apenas o computador
com acesso a internet de banda larga, um programa
navegador, alto-falantes para a escuta das apresen-
tacdes — sendo desejavel também a instalacdo de
uma video-camera comum e microfone, para fins de
interagdo. Contudo, apenas o acesso a internet com
escuta ¢ suficiente para que os profissionais assistam
a teleconferéncia, neste caso interagindo por meio
de um chat em tempo real que permanece acessivel
durante toda atividade.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram realizadas 40
teleconferéncias de enfermagem com tematicas pre-
viamente aprovadas e a frequéncia de participag@o
em teleconferéncias atingiu 215 pontos de acesso e
669 trabalhadores conectados em tempo real e, 3913
expectadores no ambiente virtual de aprendizagem.

Os pontos descritos acima correspondem ao
numero de computadores que estavam ligados a te-
leconferéncia no momento em que a mesma ocorreu.
Quando tratamos da média de participantes mensais
na modalidade sincrona, obtemos o indice de 56 pes-
soas.

A distribuicdo das frequéncias na atividade
de teleconferéncia durante o periodo estudado esta
evidenciada de acordo com a tabela 1 e grafico 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de pontos,
enfermeiros e acessos ao ambiente virtual na atividade
de teleconferéncia de Enfermagem. Rio de Janeiro, 2010

Participantes Acess.os no

Meses Pontos , ambiente
sincronos virtual

Abril - 2009 3 16 43
Maio - 2009 3 8 213
Junho - 2009 33 86 639
Julho - 2009 18 83 290
Agosto - 2009 42 77 262
Setembro - 2009 18 66 641
Outubro - 2009 9 35 334
Novembro - 2009 30 154 151
Dezembro - 2009 13 32 115
Janeiro - 2010 14 29 728
Fevereiro - 2010 9 34 204
Margo - 2010 23 50 293
Total 215 669 3913
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Grafico 1 - Distribuicdo da frequéncia de enfermeiros
na estratégia de teleconferéncia de Enfermagem. Rio de
Janeiro, 2010

Em relagdo as perguntas realizadas durante
o periodo de teleconferéncia, foram registradas 56
duvidas, sendo distribuidas da seguinte forma: 9 em
junho, 2 em julho, 15 em agosto, 1 em setembro, 1 em
outubro e 5 em novembro. No ano de 2010, tivemos 9
questionamentos em janeiro, 5 em fevereiro e 11 em
margo.

DISCUSSAO

O quantitativo de participantes mensais foi
maior em nosso estudo quando comparado a média
de enfermeiros participantes na experiéncia de tele-
conferéncias e webconferéncias apontada por pesquisa
realizada a partir de um curso sobre enfermagem
oncologica, que foi de 50 enfermeiros'.

E relevante frisarmos o alto indice de profis-
sionais que acessam as teleconferéncias por meio do
ambiente virtual de aprendizagem. Esse padrdo nos
permite tracar duas hipoteses: a primeira diz respeito
aimportancia do conhecimento adquirido, o que leva
o profissional a rever aulas que julgue essenciais para
sua atividade. A segunda diz respeito a impossibili-
dade do enfermeiro em participar da atividade em
tempo real, ja que a atividade ¢ realizada no horario
de funcionamento das unidades de satde.

O grande diferencial da participacdo dos
profissionais na estratégia de teleconferéncia iniciou
no més de junho, pois, além da elevada presenca, os
profissionais comegaram a participar ativamente dos
momentos de discussao, expressando suas ideias, opini-
oes e expondo duvidas, situagdo inédita até o momento.

No més de agosto, notamos um leve declinio
nas participagdes, sendo agravado em setembro e
outubro. Exatamente no més de outubro percebemos
o maior declinio nas participagdes, o que pode ser
atribuido ao niimero de feriados do referido més; com
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isso, tivemos apenas duas teleconferéncias, culminan-
do em uma baixa do niimero total de participantes.

No més de novembro registramos o maior
numero de participantes em uma Unica teleconferén-
cia, 79 pessoas. A procura pode ser referida devido a
familiaridade com a demanda encontrada pelos profis-
sionais da atengdo basica de saude. O tema trabalhado
foi “Adesao ao tratamento da hipertensao e diabetes”,
situacdo que representa uma parte importante do papel
do enfermeiro da Atengdo Basica®.

Em dezembro, percebemos um declinio
em relacdo ao més anterior. Tal fendmeno pode ser
associado a esta época do ano, em que ocorrem festi-
vidades, e também porque varios profissionais saem
de férias.

No ano seguinte, em 2010, logo em janeiro
foi observada uma queda brusca no quantitativo de
participantes, porém o acesso ao ambiente virtual de
aprendizado elevou-se consideravelmente se compara-
do ao més anterior. Atribuimos esta situacao devido a
¢época do ano, sendo comumente o més preferido pelos
profissionais para férias. A partir do més de fevereiro,
observamos um leve aumento do numero de expectado-
res da atividade de teleconferéncia. No més de margo,
as participagdes aumentaram ainda mais, porém ainda
nao atingindo a média mensal de participantes.

Quando falamos de participagdes no ano de
2010, percebemos que 26% das participagdes ocor-
reram no més de janeiro, enquanto que em fevereiro
esse percentual subiu para 30% e em marco para
44%. Acreditamos na tendéncia de aumento desse
percentual com o passar dos meses do ano.

Quando analisamos a participagdo e sua relagao
com atividades presenciais de mobilizagdo e apresen-
tacdo do Projeto, realizadas pelo Nucleo em algumas
regides fluminenses durante 2009, verifica-se um au-
mento na participacao apos a realizagdo destas atividades
durante os meses de maio, junho, julho e setembro.

As atividades presenciais, também chama-
das de workshops, sdo de extrema importancia para
o aumento efetivo da participacdo dos profissionais
ao Projeto Telessaude. Nesse tipo de atividade, pro-
fissionais de diversas areas aprendem a utilizar as
ferramentas do Projeto e realizam o cadastramento
no sistema.

No més de maio foi realizado pela equipe,
o primeiro workshop na Regido Médio Paraiba.
Atribuimos este fato ao aumento consideravel dos
participantes nas teleconferéncias a partir do més de
junho. O mesmo ocorreu na Regido Serrana em junho
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e na Regido Metropolitana do Municipio do Rio de
Janeiro em setembro.

A érea que teve maior participagdo nas ati-
vidades propostas foi a Regido Metropolitana, com
36,1% de participantes; as regioes do Médio Paraiba e
Centro-Sul Fluminense obtiveram indices semelhan-
tes, com aproximadamente 16,5%; o Noroeste Flu-
minense foi responsavel por 10% das participagdes;
as regidoes da Baixada Litoranea e Serrana também
tiveram indices semelhantes, 6,6% cada. A Regiao do
Norte Fluminense teve o indice de 1,8%, enquanto a
Regido da Baia de Ilha Grande obteve apenas 0,3%.
Além disso, devemos lembrar daqueles que, por algum
motivo, ndo especificaram a area onde residem, a estes
foram computadas 5,2% das participagdes.

A expressiva participacdo de profissionais
da Regido Metropolitana pode ser explicada pelo
fato de ser a regido com maior densidade numérica
de profissionais e, possivelmente, por alguns outros
fatores: maior interacao e comunicagao entre gestao
e equipes; familiaridade com o uso da internet; por
ter esta experiéncia se iniciado pelas capitais dos
estados, e so posteriormente sendo ofertada para os
municipios do interior; dificuldade maior de acesso
em alguns municipios cujas equipes estdo lotadas em
areas rurais e distantes. Todos estes fatores carecem
de ser adequadamente investigados, constituindo-se,
por enquanto, em meras hipdteses explicativas.

Em relacao a acessibilidade por parte dos
municipios, o Estado do Rio de Janeiro marca por seu
numero reduzido de municipios, comparativamente a
outros estados, e pela forte urbanizacao, o que garante
condi¢cdes minimas adequadas para a instalacdo dos
pontos de acesso do Telessatde. No entanto, a partir
de alguns relatos durante encontros presenciais com
os enfermeiros, constatou-se que, no caso das equipes
localizadas em areas rurais, a dificuldade de acesso
a internet pode se constituir em um impeditivo a
participacdo pela necessidade de ter de se deslocar
para um ponto de acesso mais central. Por outro lado,
a democratizagdo do acesso a internet por parte de
alguns municipios, que investem na disponibilizagao
de computadores publicos ou quiosques digitais, surge
como uma perspectiva capaz de ampliar a oportuni-
dade para acesso remoto.

Apesar do crescente nimero de participan-
tes, a realidade da EaD relacionada a educagdo de
enfermagem ainda se apresenta pouco expressiva
em termos de demandas e de participacdo. Em uma
pesquisa sobre um curso on line de cardioversao, o
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indice de alunos que terminaram o curso foi de 52,4%
e a principal justificativa para evasdo do curso foi a
falta de tempo para dedicar-se as tarefas exigidas
como método avaliativos”. Em outro estudo, dessa
vez sobre esterilizagcdo de materiais, o indice de en-
fermeiros que finalizaram o curso foi de 78,6%®.

Soma-se a esta situagdo o fato de que, na
Atengdo Basica, ¢ ainda mais recente a utilizagdo
de recursos de EaD mediada pela internet por parte
dos profissionais de satide. A expansdo do acesso a
internet, como forma de inclusdo digital, encontra
ainda barreiras tecnologicas, em especial a restri¢ao
aos grandes centros urbanos da oferta de acesso a
internet com velocidade que permita o uso adequado
das midias visuais. Aos municipios do interior dos
estados restam alternativas pouco estaveis de acesso
por radio, sendo que ainda persiste, em muitos deles,
0 acesso discado, de baixa velocidade.

Em relag@o as perguntas realizadas durante
o periodo de teleconferéncia, evidencia-se, que nao
¢ o numero de participantes que determina maior
participacdo, em termos de interacdo, durante a tele-
conferéncia, e que esta interagdo parece estar antes
relacionada a tematica e a mobilizagdo que esta produz
nos participantes.

CONCLUSAO

A educacio a distancia ¢ uma das principais
maneiras de auxiliar a pratica de satde, pois propicia
ao profissional o conhecimento sobre determinado
assunto e instiga o mesmo a buscar maiores informa-
¢oes, utilizando os diversos recursos disponiveis por
meio dessa modalidade.

Na ESF, os programas de educagao permanen-
te, quando aliados a modelos a distancia, sao de extrema
valia, pois desse modo € possivel atender a profissionais
que até entdo tinham que ultrapassar barreiras geogra-
ficas e temporais para sua qualificacdo profissional.

A experiéncia na area de enfermagem do Projeto
TSRJ demonstra claramente a necessidade dos profis-
sionais da Atenc¢do Basica por programas de educacio
permanente a distancia.

Acreditamos que, com a devida divulgagao,
a tendéncia do Projeto ¢ de que tenha maior adesdo
com o passar dos meses. A configuracdo do modelo
de teleconferéncias semanais e a divulgagao por cor-
reio eletronico dos temas previamente definidos tém
contribuido para a maior participagdo dos enfermeiros
em nossas atividades.
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