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RESUMO

Um sistema de saude publico com capacidade de assistir uma populacéo
heterogénea, com uma carga multipla de doencas, exige a criacdo de politicas
publicas sob diferentes vertentes, parte delas direcionadas a valorizacao, a formacao
e a qualificacdo dos recursos humanos em saude, em prol de um modelo de atencéo
a saude pautado na integralidade e na resolubilidade. Estratégias inovadoras de
ensino por meio das TICs como Telessaude tem se configurado como uma
oportunidade de apoio assistencial e educacional aos profissionais de saude no
ambito do SUS. Assim, este estudo qualitativo analisou a Tele-educagdo do
Telessaude Bahia como apoio a Educacdo Permanente em Saude (EPS) dos
profissionais de salude da Atencdo Basica da Bahia. Foi elaborado e posteriormente
aprovado o modelo légico da Tele-educacdo, que subsidiou a formulacdo de
perguntas e afirmativas estruturadas que compuseram o formulario online que foi
encaminhado para o e-mail dos informantes-chave. Foram obtidas 238 respostas,
sendo 193 dos profissionais de saude e 45 dos gestores municipais (coordenadores
da atencdo bésica e apoiadores institucionais municipais). Os dados quantitativos
foram tratados no programa Microsoft Excel 2013, a partir da Escala de Likert de 5
pontos: concordo totalmente, concordo, indiferente, discordo, discordo totalmente e
analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Para
a analise dos dados qualitativos, foi utilizado o julgamento de tematica de conteudo.
O Modelo Logico da Tele-educacdo apontou a provavel teoria e pratica de
funcionamento: os objetivos, a interacdo entre os atores envolvidos, as atividades
realizadas e os efeitos esperados a curto, médio e longo prazo. Profissionais e
gestores demonstraram percepcdes positivas no que diz respeito a potencializacéo e
a qualificacdo da aprendizagem por meio das Tecnologias da Informacédo e
Comunicacado em Saude, no apoio a tomada de decisao clinica e ao diagndstico, e em
oportunizar informacdes técnico-cientificas atualizadas e baseadas nas dificuldades
vivenciadas nos territérios. A Tele-educacéo foi considerada um apoio a EPS, capaz
de contribuir com a elaboracdo de novas estratégias de cuidado, de promover um
olhar humanizado do profissional sobre os problemas e necessidades da populacéo,
melhorar a capacidade clinica das equipes, repercutindo em provaveis beneficios
sobre as condicbes de saude da populacdo assistida. Entretanto, € necessario
aprimorar elementos estruturais e processuais, a despeito das fragilidades apontadas
na organizacgao do processo de trabalho, pouca autonomia e baixo estimulo da gestéao
municipal, e na auséncia de discussdes e troca de saberes entre os membros das
proprias equipes de saude. Convém ainda suscitar aos gestores da saude no ambito
das trés esferas, ao Comité Gestor do Telessaude e as demais instituicdes de saude
e de ensino as responsabilidades atribuidas a eles pela PNAB, PNEPS e do
Telessaude Brasil Redes e Bahia, no intuito de fortalecer a Tele-educacédo e a
Educacdo Permanente em Saude no Estado.

Palavras-chave: Tele-educacao. Tecnologias da Informagéo e Comunicagdo em
Saude. Educagédo Permanente em Saude. Atencéo Basica.



ABSTRACT

A public health system capable of assisting a heterogeneous population, with a
multiple burden of diseases, requires the creation of public policies under different
aspects, some of them aimed at valuing, training and qualifying human resources in
health, in favor of a health care model based on integrality and solvability. Innovative
teaching strategies through ICTs such as Telehealth have been configured as an
opportunity for assistance and educational support for health professionals within the
SUS. Thus, this qualitative study analyzed the Tele-education of Telessaude Bahia as
a support to the Permanent Education in Health (EPS) of the health professionals of
the Basic Attention of Bahia. The logical model of Tele-education was elaborated and
later approved, which supported the formulation of questions and structured
statements that composed the online form that was sent to the email of the key
informants. A total of 238 responses were obtained, 193 from health professionals and
45 from municipal managers (primary care coordinators and municipal institutional
supporters). Quantitative data were processed using the Microsoft Excel 2013
program, using the 5-point Likert Scale: totally agree, agree, indifferent, disagree,
totally disagree and analyzed using the SPSS software (Statistical Package for Social
Sciences). For the analysis of qualitative data, the content thematic judgment was
used. The Logical Model of Tele-education pointed out the probable theory and
practice of operation: the objectives, the interaction between the actors involved, the
activities carried out and the expected effects in the short, medium and long term.
Professionals and managers showed positive perceptions regarding the enhancement
and qualification of learning through Health Information and Communication
Technologies, in supporting clinical decision-making and diagnosis, and in providing
up-to-date technical-scientific information based on difficulties experienced in the
territories. Tele-education was considered a support for EPS, capable of contributing
to the development of new care strategies, promoting a humanized view of the
professional on the problems and needs of the population, improving the clinical
capacity of the teams, resulting in probable benefits on the health conditions of the
assisted population. However, it is necessary to improve procedural and structural
elements, despite the weaknesses pointed out in the organization of the work process,
little autonomy and low stimulus from municipal management, and in the absence of
discussions and exchange of knowledge between the members of the teams
themselves. It is also appropriate to encourage health managers within the three
spheres, the Telehealth Management Committee and other health and educational
institutions to take on the responsibilities assigned to them by PNAB, PNEPS and
Telessalde Brasil Redes e Bahia, in order to strengthen Tele-education and
Permanent Health Education in the State.

Keywords:Tele-education. Health information and communicationTechnologies.
Permanent Education in Health. Primary Care.
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APRESENTACAO

A minha trajetéria de atuacdo no Telessaude Bahia teve inicio em 2013, ap6s
a mudanca do interior de Minas Gerais, da cidade de Lagoa da Prata, para o estado
da Bahia, em Salvador, em junho de 2012. Nesse intervalo entre 2012 e 2013
busquei novas oportunidades no mercado de trabalho, quando participei de um
processo seletivo da Fundacdo Estatal de Saude da Familia (Fesf-SUS). Minha
formagdo como profissional de saude - bacharel em nutricdo, entre outras
competéncias, foi requisito do processo no qual fui classificada, e, em outubro de
2013, convocada para integrar a equipe do Nucleo do Telessaude Bahia, como
monitora da equipe de campo, onde trabalho até hoje, porém na funcdo de
supervisora de Tele-educagéo.

Como disse anteriormente, iniciei no Nucleo Técnico-cientifico de Telessaude
como monitora de campo, percorrendo 0s municipios baianos e capacitando
presencialmente e a distancia os gestores e os profissionais da Atencéo Basica (AB)
para o uso das ofertas de Tele-educacao, de Teleconsultoria, de Segunda Opiniao
Formativa, como estratégias de apoio assistencial e educacional.

No periodo de 2016 até final de 2017, atuei na gestdo do servico como
supervisora, junto a dois colaboradores. Posteriormente trabalhei com a Oferta
Nacional de Telediagnéstico em Cardiologia, e desde 2018 atuo especificamente
com a Tele-educacéo, razbes que estimularam a proposicéo de um estudo com foco
neste servico.

Ao longo dessa jornada, pude observar de perto as dificuldades estruturais e
de processo de trabalho dos profissionais e equipes de saude, que vao desde a
auséncia de equipamentos de informatica e acesso a internet, a caréncia de acdes
de Educacéo Permanente em Saude (EPS), fragilidade das estratégias de suporte e
apoio técnico aos trabalhadores, como também certa resisténcia a inclusdo de novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude (TICs). Tais circunstancias
provocam nos profissionais sentimentos de isolamento e distanciamento de
oportunidades de conhecimento, qualificacdo e atualizacdo, prontamente acessiveis

em grandes centros.
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Ainda que essa logica de trabalho e dificuldades permeiem os servigos de
saude, relatorios operacionais tém demonstrado um crescimento na utilizagdo das
ofertas do Telessaude Bahia, em especial a Tele-educacéo.

A partir dessas constatacdes e do pressuposto de que a Tele-educacao atua
estrategicamente no apoio a Educacdo Permanente em Saude (EPS), surgem
constantemente reflexdes sobre o alcance da oferta em apoiar a EPS e contribuir
para a qualificacdo dos profissionais de saude da AB nos municipios baianos, assim
como compreender suas potencialidades e limites. O presente estudo € um olhar

sobre isso. Boa leitural
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem quatro grandes obstaculos que
precisam ser superados para que ocorra melhoria da qualidade e resolutividade do
cuidado, sendo estes o financiamento, a construcédo de uma base produtiva nacional
de insumos e equipamentos, a governanca e 0s recursos humanos em saude
(RIZOTTO et al., 2014).

No que se refere aos recursos humanos em saude e as mudancas necessarias
ao seu escopo de atuacao, é fundamental aprimorar a formacéao dos profissionais de
saude, ampliar o dialogo com outras areas de conhecimento e aprofundar as
interfaces da clinica, da salde coletiva e da gestdo (FIGUEIREDO, 2012). As
demandas da sociedade para a area da saude aumentaram e ficaram mais
complexas na contemporaneidade, a transicdo epidemiolégica e demografica
evidenciou a necessidade de formar diversamente para corresponder as
necessidades de saude (CARVALHO; CECCIM, p.137, 2006). Assim, é crucial que
haja algo posterior a formacéo profissional, capaz de tornar os profissionais aptos a
atuarem de maneira a garantir a integralidade do cuidado, a seguranca deles préprios
como trabalhadores e dos usuarios, e a resolubilidade do sistema de saude
(FALKENBERG et al, 2014), visto que a formacéo profissional ainda permanece
direcionada as tradicionais demandas de mercado e a margem das necessidades de
mudancas e da integracdo ensino-servico-comunidade (VENDRUSCOLO et al.,
2020).

Diante disso, uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude (MS) foi
a instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), por
meio da Portaria GM/MS n°198/2004 (BRASIL, 2004). Uma proposta politico-
pedagdgica, que propde a integragdo do ensino-servigco no cotidiano do trabalho dos
profissionais que atuam nas unidades de saude, visa a transformacdo de suas
praticas de acordo com os principios e diretrizes do SUS (PINTO, 2016). E uma
pratica de ensino-aprendizagem que produz conhecimentos no cotidiano dos
servi¢os de saude, a partir da realidade vivenciada pelos atores envolvidos, tendo os
problemas no dia a dia do trabalho como base de interrogacédo e mudanca (CECCIM,;
FERLA, 2009).

Apesar do avango na criagdo da PNEPS, outros desafios se somam ao

processo de educacdo na saude, circunstancias tais como a velocidade com que 0s
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conhecimentos e o0s saberes tecnologicos se renovam na area da saude (OLIVEIRA;
DANTAS, 2020), a distribuicdo de profissionais e de servigos segundo o principio da
acessibilidade para o conjunto da populacdo, o mais proximo de sua moradia, ou de
onde ha procura por atendimento, faz com que se torne muito complexa a atualizacéao
permanente dos trabalhadores (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Paim e Nunes (1992) destacaram a inovacdo nas estruturas de ensino por
meio da insercdo dos aparatos da comunicacdo a favor de formas menos
convencionais de ensino, em beneficio da facilidade de comunicacdo com o0s
profissionais que compdem a forga de trabalho do SUS. Para Oliveira e Dantas
(2020), livros convencionais, revistas e congressos ndo estdo em condi¢cdes de
acompanhar a geracao continua e rapida de novos conhecimentos em tempo habil,
embora muitos deles estejam convertendo para um formato eletrénico, as
atualizacbes constantes s6 sdo possiveis por meio das TICs (OLIVEIRA; DANTAS
2020).

As TICs tém sido utilizadas para o desenvolvimento de estratégias de ensino
criativas, democraticas, inovadoras, no intuito de fortalecer e possibilitar a
comunicacdo entre a ciéncia e a sociedade (CURRAN et al.,, 2017). As TICs
favorecem a EPS, pois mantém uma comunicacdo atualizada e rica, gerando
integracao entre gestores e trabalhadores, fomenta o trabalho em rede e proporciona
reflexo positivo no atendimento e na melhoria constante da assisténcia a populacéo
(CUNHA et al., 2011).

Assim, o Ministério da Saude, mediante iniciativa da Secretaria de Gestéo do
Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES), implantou em 2007 o Programa
Nacional Telessaude Brasil como forma de apoio a qualificacdo dos profissionais, a
melhoria da assisténcia a salde e ao aumento da resolubilidade da AB (BRASIL,
2007; 2011). O programa refere-se a prestacao de servigos de atencdo a saude por
meio do uso das TICs, de forma a superar a barreira da distancia e aproximar 0s
servicos de saude, promover acesso e melhorar a qualidade da assisténcia com o
apoio a tomada de decisdo, compartiihamento e coordenagdo de recursos
geograficamente distribuidos, otimizando seu uso e garantindo a oferta qualificada
de diferentes especialidades em saude (WHO, 1998, 2016; OPAS, 2016).

Na Atencdo Basica, o Telessaude Brasil Redes foi inserido no Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, que buscou compé-las com

equipamentos de informatica, conectividade, integracdo com a Rede de Atencado a
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Saude, desenvolvimento de acdes de Telessaude, apoio matricial e EPS, e
otimizacao dos recursos humanos e financeiros (BRASIL, 2011). Na Bahia, o projeto
foi aprovado por meio da Resolucdo CIB BA n° 143/2011, de 21 de julho de 2011,
com o objetivo principal de ampliar a resolubilidade e fortalecer a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) com o uso dos servicos de teleconsultoria, de Segunda Opinido
Formativa (SOF) e Tele-educacédo (BAHIA, 2012).

Desde a implantacdo, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes tem
preenchido a lacuna de apoio e formacao dos profissionais de saude no ambito do
SUS (HADDAD et al., 2016), auxiliado na prestacéo de cuidados clinicos a distancia
inclusive em contextos de emergéncia em saude publica como a pandemia da Covid-
19 (LIMA et al., 2021). Logo, sua utilizagdo permitiu estender os servicos de saude
para regides que ndo possuem assisténcia (FERREIRA, et al., 2021), na identificacao
e acompanhamento das pessoas com suspeita ou confirmagao da infeccédo pela
Covid-19, entre outras situacdes, como nas doencas agudas ou cronicas (FREITAS;
OLIVEIRA, 2021), e em outros setores como o teletrabalho e o suporte em
treinamento e educacdo (CAMPELO, 2020). Seu emprego em distintas modalidades
do servico tem estimulado o desenvolvimento de pesquisas sob diversas
perspectivas e cenarios de aplicagao.

Em 2012, em um levantamento bibliografico realizado sobre o tema por Silva
e Morais (2012) observou-se que ainda era insuficiente a producao cientifica voltada
para insercdo dos saberes e praticas dessa estratégia na esfera do SUS com o
enfoque da Saude Coletiva. A maioria das experiéncias de Telessaude no Brasil
vincula-se a pratica clinica, no entanto, com o passar dos anos, tem-se observado
um crescente numero de pesquisas sobre sua utilizacdo, muitas ainda voltadas a
clinica, mas sobretudo sua aplicacdo no campo da educacao na saude.

Nilson (2018) avaliou o servigo do Telessaude de Santa Catarina, com foco
nas ofertas de teleconsultoria e de telediagndstico, como servi¢gos de apoio clinico-
assistencial para subsidiar a tomada de deciséo na AB. Evidenciou-se, que quando
utilizado como apoio assistencial, ampliou o acesso e qualificou o cuidado em saude,
melhorou a comunicagcdo entre os pares, fortaleceu e deu mais seguranca aos
profissionais. A autora também fomentou a necessidade de politicas, leis e
regulamentacdes para a garantia da sustentabilidade e da ampliacdo da utilizagéao

do servigo.
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Outro estudo sobre o Nucleo de Telessalde de Santa Catarina realizado por
Dolny (2019) avaliou os servicos de teleconsultoria, telediagnéstico, tele-educacao e
SOF no apoio a EPS. Os resultados foram satisfatorios: 96% dos entrevistados
referiram os servicos como apoio a EPS, principalmente com relacdo a ampliacao do
conhecimento aplicado ao contexto local.

Rodrigues (2019), em um estudo qualitativo realizado no Ndudcleo de
Telessaude do Amazonas, avaliou a efetividade e a eficacia da Tele-educacéo
prioritariamente, mas sem exclusao das teleconsultorias, por meio da percepc¢éo dos
profissionais que integram as ESF e a Rede Telessaude Amazonas, no contexto do
cuidado a saude da populagdo amazonense. O estudo resultou na validacdo do
modelo logico de Telessaude pelos trabalhadores da ESF, tendo como pontos fortes
a possibilidade de intercambiar informacgdes voltadas a resolutividade da atencao
com uso das teleconsultorias e da capacitagdo permanente por meio de atividades
de tele-educacéo.

Piropo e Amaral (2015) elaboraram um relato de experiéncia sobre o
Telessaude Bahia enquanto estratégia de apoio assistencial, na perspectiva da
integracao entre os servicos de salde. Segundo os autores, a oferta pode ampliar as
acbes dos profissionais, integrando-os aos servicos de saude locais, e
oportunamente, aos servigos localizados em hospitais, transpondo barreiras
culturais, geogréficas e socioecondmicas, facilitando a assisténcia a saude de forma
remota, evitando deslocamentos desnecessarios e promovendo um atendimento
continuo voltado a prevencédo, ao diagndéstico e ao tratamento.

Uma pesquisa realizada pelo Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo (CETIC) em 2012 citou que de
maneira geral, as praticas de telessaude cresceram durante a pandemia. Passaram
a estar mais presentes nos estabelecimentos a teleconsultoria de 15%, em 2019,
para 26%, em 2021, o telediagndéstico de 12% para 20%, e 0 monitoramento remoto
de pacientes de 5% para 20% (BRASIL, 2021).

Assim, também foi observado no estudo sobre a etapa da avaliacdo externa
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), que, segundo os profissionais das ESF, revelou que o Telessaude foi a
atividade de EPS mais realizada por eles no ambiente de trabalho, seguido dos
cursos presenciais, troca de experiéncias, atividades de educagdo a distancia,

tutoria, e Rede Universitaria de Telemedicina (PINTO et al., 2014).
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Em uma andlise realizada por Alves et al. (2021a) sobre o Telessalde na APS
no Brasil a partir de dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB, evidenciou-se que de um total
de 20.390 equipes que responderam a variavel referente para qual servico a equipe
utilizava, 15.047 (73.80%), responderam a Tele-educacdo. Somente na regiao
nordeste do Brasil, 5.907 equipes, ou seja, 79,82% também afirmaram a Tele-
educacgdo como o principal servico de Telessaude utilizado.

Embora os estudos tenham abordado a aplicacdo das TICs e/ou Telessaude
e congéneres, observou-se que parte foram direcionados para a descricdo ou
avaliacdo do servico como estratégias de apoio clinico assistencial, e aqueles
voltados como apoio & EPS, em sua maioria, sdo do tipo descritivos e relatos de
experiéncias (NILSON et al., 2017; DOLNY et al., 2018 apud SILVA, 2014).

O crescimento na utilizacdo das TICs e/ou Telessaude especialmente no
campo da educacdo na saude, as demandas de estratégias educacionais e de
qualificacdo complementares a formacédo do profissional de saude, a incipiéncia de
estudos sobre a Tele-educacao no apoio a EPS para os profissionais de saude da
AB, que somados a experiéncia vivenciada frente a esse servico, foram fatores
motivadores para a proposta deste estudo que objetivou analisar a Tele-educacao
do Nucleo do Telessaude Bahia, especificamente as atividades sincronas - cursos,
webpalestras, webinarios, casos clinicos, plantdo coronavirus, congressos. A
escolha prioritaria pelas atividades sincronas se deu a partir das observacdes dos
relatorios operacionais que demonstraram 0s crescentes nimeros de participantes
em tempo real ao longo dos setes anos de execucdo da oferta, com inUmeras
atividades voltadas para as equipes de saude da AB, como também o alcance anual
de mais de 90% dos municipios baianos.

Posto isso, este estudo considerou a relevancia das TICs e do Telessaude no
ambito do SUS e da AB como estratégia que fortalecem as praticas e 0s processos
de EPS, além da lacuna de estudos sobre a Tele-educacdo do Telessaude Bahia.

Esta pesquisa buscou responder a seguinte pergunta de investigagéo: em que
medida a Tele-educacao se constitui como apoio a EPS dos profissionais e equipes
de saude da AB no Estado? E Ainda responder em que medida esta estratégia tem
capacidade de proporcionar conhecimento aplicado ao contexto local, potencializar
a aprendizagem a partir do uso das TICs no trabalho, promover discussdes e/ou
trocas de informagdes entre profissionais, equipes, palestrantes, apoiar na tomada

de deciséao clinica e ao diagndstico na perspectiva de aumentar a capacidade clinica
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das equipes, apoiar na organizagcdo de fluxos assistenciais, estimular o
desenvolvimento de novas ac¢des de salde, promover mudanca de praticas, e por

fim, gerar beneficios sobre a condi¢cdes de saude da populacao assistida.

2. MARCO HISTORICO E CONTEXTUAL

2.1 A histéria da Educacao Permanente em Saude

Antes de aprofundar no campo da EPS, cabe ressaltar o papel da educacéo
como atividade essencial ao ser humano e a sua socializagdo. Gadotti (2000) aponta
gque o conhecimento é o grande capital da humanidade, sendo basico para a
sobrevivéncia de todos e, por isso, ndo deve ser vendido ou comprado, mas, sim,
ofertado. A educacdo compreende um processo dinamico e continuo de construcao
do conhecimento e das experiéncias vivenciadas por meio do pensamento livre e da
consciéncia critico-reflexiva (CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA et al., 2016).

Na area da Saude, a literatura aponta para termos e conceitos, a exemplo da
ideia de Educacdo Permanente, citada sete séculos Antes de Cristo por Lao-Tsé€,
filésofo chinés — o formulador da dialética —, que “todo estudo é interminavel”
(GADOTTI, 2003). Em 1919, a Comissdo Governamental Britanica de Estudos
Pedagdgicos, por meio de um relatério, expressou a ideia da educacdo como
necessidade permanente (NEOTTI, 1978).

Em 1955, na Franga, a expressao “Educacao Permanente” apareceu pela
primeira vez utilizada por Pierre Arents, em um projeto de reforma do ensino que
atribui alguns objetivos, entre eles, facilitar a atualizagdo dos conhecimentos e a
compreensao dos problemas do pais e do mundo, a todos os cidadaos, quaisquer
que sejam seus titulos e responsabilidades. No ano seguinte, a Educacao
Permanente foi oficializada via documento do Ministro da Educagdo Nacional da
Franca (GADOTTI, 2003).

Daqui em diante, a ideia de educacao permanente ganhou destaque, sempre
associada a iniciativas que envolviam a aprendizagem de adultos em funcdo da
intensificacdo da industrializacdo e da urbanizacdo. Foi utilizada em artigos
publicados pela Comissédo Europeia e pela Organizacdo das Nac¢des Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) (LEITE; PINTO; FAGUNDES, 2020 apud

RYAN, 1999). Na década seguinte, Pierre Furter, entdo membro do Comité Diretor
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da Educacdo Permanente do Conselho da Europa, definiu educagdo permanente
como um processo ininterrupto de aprofundamento, tanto da experiéncia pessoal
como da vida coletiva (LEITE et al., 2020).

Na regido das Américas, em 1974, a utilizacdo da ideia de educacao
permanente para profissionais da satde comecou a ser discutida na XIX Conferéncia
Sanitaria Panamericana - que reforcava a Resolucao WHA 27.31 que trata sobre a
Educacao Continuada para Médicos, da 272 Assembleia Mundial de Saude -, dizendo
que existia “a necessidade de apoiar os governos em seus esfor¢cos para planejar,
implementar e melhorar os mecanismos que permitissem a atualizacdo permanente
do pessoal de saude” (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994, p.17).

No entanto, somente na década de 1980 a EPS foi indicada pela Organizacao
Pan-Americana da Saude e Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), com o
propdésito de capacitar e desenvolver recursos humanos em saude (FRANCA et al.,
2017).

No Brasil, os movimentos da reforma sanitaria e as conferéncias de saude
apontaram a necessidade de elaboracdo de uma proposta de modelo educativo, que
nao apenas suprisse as caréncias de formacéao dos trabalhadores, mas também que
fosse capaz de integrar o ensino no campo da satude (CARVALHO; MERHY; SOUZA,
2019). Foi quando, na década de 1990, periodo histdrico da constituicdo brasileira,
foi criado por meio da Lei n°® 8080/90 o Sistema Unico de Salde, com a
responsabilidade de ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude
(BRASIL, 1990).

Décadas se passaram, quando, no ano de 2003, no ambito do Ministério da
Saude (SGTES), foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude, que assumiu a responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestéo,
formacéo, qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da saude (BRASIL, 2018).
Nesse periodo, a EPS foi amplamente debatida pela sociedade brasileira organizada
em torno da tematica da saude, sendo aprovada na Xll Conferéncia Nacional de
Saude e no Conselho Nacional de Saude (CNS) (CECCIM; FERLA, 2006).

Em meio a criagdo da SGTES, outros processos de discussao foram
configurados no cenario nacional, surgindo em 2003 a proposta do quadrilatero de
formacao da &rea da saude. O quadrilatero da educacédo permanente em saude parte
da andlise e acéo relativa e simultaneamente a formagéo, a atencéo, a gestdo e a

participacédo para que o trabalho em saude seja lugar de atuacao critica, reflexiva,
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propositiva, compromissada e  tecnicamente  competente (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; CECCIM; FERLA, 2009).

Em 2003, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolucdo de n° 335,
afirmando a “Politica Nacional de Formacgdo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude” e a estratégia dos "Pélos ou
Rodas de Educacdo Permanente em Saude” como instancias locorregionais e
interinstitucionais de gestdo da Educacao Permanente (BRASIL, 2021).

Assim, em 2004, a Portaria MS/GM n° 198/2004, institui Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a formacéo
e o desenvolvimento de trabalhadores do setor, mediante o processo de ensino-
aprendizagem, pautado nas necessidades da populacdo e usuérios, da gestédo
setorial e do controle social em saude (BRASIL, 2004).

Neste mesmo ano, no documento Politica de Educacdo Permanente e
Desenvolvimento para o SUS: caminhos para Educacdo Permanente, a EPS foi
definida como “a realizagdo do encontro entre o mundo da formacédo e o mundo do
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes
e ao trabalho” (BRASIL, 2004).

Em 2006 foi publicada a Portaria/GM n°® 399/06, que estabelece o Pacto pela
Saude, que envolve trés dimensdes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS
e o Pacto de Gestdo (BRASIL, 2006). Dentre as diretrizes estabelecidas no eixo
‘Educacao na Saude”, do Pacto de Gestao, destacam-se o estabelecimento da
necessidade de avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente e a consideracdo da EPS como parte essencial de uma politica de
formacéao e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS (BRASIL,
2006).

Dando continuidade as ac¢fes relativas a implantacdo da PNEPS no pais, o
Ministério da Saude publicou novas diretrizes por meio da Portaria GM/MS n° 1.996,
de 20 de agosto de 2007, que definiu sobre a conducéo regional da politica nacional
da EPS, papel a ser desempenhado pelos Colegiados de Gestdo Regional (CGRs)
e pelas Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), instancias
gue participam da formulacéo, execuc¢do, acompanhamento e avaliacdo de acdes da
EPS, conforme previsto no Artigo 14 da Lei n°. 8080/90 e na NOB/RH-SUS Brasil
(2007), buscando a valorizacéo do trabalho e dos trabalhadores da saude (PEDUZZI
et al., 2009; FRANCA et al., 2017).
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Outras iniciativas foram tomadas na perspectiva de ampliar a proposta da
PNEPS, de aproximar ensino e servi¢os de saude, entre 0os quais devem ser citadas:
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS, Programa de Educacéo pelo Trabalho
para a Saude (PET Saude), Residéncias Multiprofissionais em Saude, Programa de
Capacitacdo Gerencial para Gestores e Equipes de Saude, Programa de
Qualificacao e Estruturacdo da Gestao do Trabalho e da Educacédo no SUS, Politica
de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS, Rede de Escolas Técnicas
do SUS, Curso de Especializacdo e Aperfeicoamento como Educacdo Permanente
em Saude (EPS em Movimento), entre outros (PIZZUTTI; ALMEIDA e MILAO, 2016).

Em 2017, as Portarias GM/MS de n°® 198/2004 e 1996/2007 foram revogadas
por meio das Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017,
gue disple sobre as normas relativas as politicas nacionais de saude do SUS, e de
Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas
de financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de saude do SUS (BRASIL, 2017).

Na Bahia, a EPS estéa entre os seis eixos estruturantes da Politica Estadual da
Atencao Béasica do Estado como estratégia para o desenvolvimento institucional, o
fortalecimento do controle social, a conscientiza¢éo do Sistema Unico de Saude e o
incentivo ao protagonismo de usuarios, trabalhadores e gestores da saude (BAHIA,
2013).

2.2 Aplicacdes das TICs no Brasil

No Brasil, a insercao das TICs é resultante da crise fiscal da década de 1980 e
do enfraquecimento de um modelo de gestdo extremamente burocratico. O novo
modelo de Administracdo Gerencial na época implantado sob a perspectiva de
melhorar os resultados da gestao e prestar servigos de qualidade para os cidadaos
concebe o uso de tecnologias como ferramenta indispenséavel, o chamado Governo
Eletronico, que visava a promocdo e ampliacdo de acesso a informacéo
(CRISTOVAM; SAIKALI; SOUSA, 2020).

O uso das TICs na saude passou a ser garantido pela Lei Organica n°
8.080/1990, que esclarece, através do artigo 6°, o incremento em sua area de atuacao
por meio do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (BRASIL, 1990). O relatdrio final

da X Conferéncia Nacional de Saude em 1996 trouxe avancos importantes sobre o
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desenvolvimento de acdes e politicas voltadas para a informagdo, educacdo e
comunicacado: a incorporagao e integracao de sistemas de informacéo, a integragcao
com as acdes e programas de Educacdo e Comunicacdo em Saude de forma a
subsidiar capacitacdo e desenvolvimento de trabalhadores, de educacdo para
cidadania, de pesquisa e acompanhamento das acbes e servicos de saulde,
planejamento participativo e de programas interinstitucionais; uso de radio, televisao,
jornal, fax, internet, telefone gratuito e outros meio de facil acesso para ampliar e
democratizar a comunicacdo social do SUS, a diferentes setores, inclusive aos
usuérios (BRASIL,1998), assim como a criacdo de PO4los Municipais viria
operacionalizar uma infraestrutura nacional de tecnologias de comunicacao
articuladas as politicas setoriais de educacédo (PITTA; MAGAJEWSKI, 2000).

As TICs referem-se a tecnologia de computador que engloba todos os servigos
de troca de informagbes como e-mail, redes sociais, navegadores, blog, sites e
telecomunicacg0es, redes telefénicas ou conectados a internet de qualquer dispositivo
eletrbnico que suporte a troca de dados Graf (2021), ferramentas de
telemonitoramento, servicos baseados em nuvem, dispositivos médicos (HEMMAT;
MALEKI; SAGHAFI, 2017). Constituindo-se no século 21 uma ferramenta importante
para encontrar, difundir e aprofundar a informacéo cientifica desenvolvida em centros
de exceléncia, que representam o0 mais adequado parametro de evidéncia para
tomadas de decisdo em saude (NOVAIS, et al., 2020).

No Brasil, algumas iniciativas tém sido implantadas nos ultimos anos: a
estratégia e-SUS Atencado Basica, com a intencdo de reestruturar, em nivel nacional,
todas as informacdes da AB Brasil (2013), a Comunidade de Praticas da Atencéo
Basica (CdP-AB) e o Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (UNA SUS)
(GUIZARDI et al.,2021), a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e o Programa
Nacional de Telessaude Brasil, com a finalidade de atender as necessidades de
capacitacdo e EPS dos trabalhadores do SUS, por meio do desenvolvimento da
modalidade de educacéo a distancia na area da saude (BRASIL, 2010; 2007).

Segundo a WHO (2010), o seu potencial ainda nao foi bem compreendido e a
sua incorporacdo tem sido lenta e desigual no mundo. Em regibes menos
desenvolvidas e em paises com limitada estrutura, tem sido menor do que o previsto
e do que é possivel. Mesmo atividades ja implantadas apresentam utilizacdo abaixo
do potencial (SANTOS et al., 2014).
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No Brasil, h4 relatos de que as primeiras experiéncias de telemedicina
aconteceram com 0 monitoramento de eletrocardiogramas nos hospitais UniCor e
Hospital do Coracdo, ambos na cidade de Sdo Paulo, na década de 80. J4 os
primeiros movimentos para a constituicdo de um programa de Telessaude no ambito
do governo federal se deram por volta de 2005, e em 2006, por meio da Portaria
n°561/2006, revogada pela Portaria n°® 452, de 4 de marco de 2010 que instituiu uma
ampla comisséo para tratar o tema (BRASIL, 2006; 2010). Essa comissao envolveu
representantes de oito universidades de diferentes estados, representantes dos
Ministérios da Saude; do Ministério da Ciéncia e Tecnologia; das Comunicacfes, da
Educacdo; da Defesa; da Organizacdo Pan-Americana da Saude; do Conselho
Federal de Medicina; do Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); dos
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) Centro Gestor e Operacional do
Sistema de Protecdo da Amazoénia (CENSIPAM), da Casa Civil e da Presidéncia da
Republica.

Ainda em 2006, a Portaria n° 8/2006 coloca a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacéo na Saude (SGTES/MS) como responsavel pelas decisbes no ambito
do MS. J4& a Portaria de n°3.275/2006 acrescentou mais um representante do
Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessalde (CBTms), atualmente Associacdo
Brasileira de Telemedicina e Telessaude. Em 2007, ano decisivo para o programa
teve ainda como membro da comisséo, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e, em 2008, foram incorporados pesquisadores a esta instituicdo, que, posteriormente,
coordenaram o grupo de trabalho de avaliagdo em telessaulde e elaboraram o primeiro
Manual de Telessaude para o SUS. Outro membro importante dessa comissao foi um
especialista da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), que desenvolveu a EPS dos
recursos humanos no SUS. Apds dois anos de discussdao sobre infraestrutura
tecnoldgica, que se esbogou alguma estratégia sobre educacéao.

Os primeiros projetos pilotos de nucleos de Telessaude no Brasil foram em
universidades, sendo instituido pela Secretaria de Gestado do Trabalho do Ministério
da Saude, por meio da Portaria n°35, de 4 de janeiro de 2007, denominado Programa
Nacional Telessaude. Em 2010, a Portaria n® 402/2010, revogada pela Portaria n°
GM/MS n° 2.546 de 27 de outubro de 2011, traz como pontos interessantes: o0 nucleo
universitario de telessaude, que deve ser construido, preferencialmente, em

universidade publica, mas que nao descarta a iniciativa privada; o ponto de
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telessaude; e o ponto avancado, que envolve escolas técnicas em saude (SILVA;
CARNEIRO e SINDICO, 2015; BRASIL, 2010).

Em 2011 foi redefinido e ampliado para Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes, conforme consta na Portaria n® 2.546, de 27 de outubro de 2011. Na Atencéo
Bésica, esse foi instituido por meio da Portaria GM/MS n° 2.554, de 28 de outubro de
2011, no ambito do Programa de Requalificagédo das UBS, integrado ao Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes (BRASIL, 2007; BRASIL, 2011). Um avanco
importante, identificado no periodo de 2005-2011, foi a integracdo dos nucleos e
pontos ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
(SILVA; MORAES, 2012).

Em 2019, houve uma nova conformacdo das estruturas organizacionais no
ambito do MS estabelecida pelo Decreto n°® 9.795, de 17 maio de 2019. Assim, 0
Telessaude, enquanto componente da Estratégia de Saude Digital para o Brasil, foi
inserido no Departamento de Saude Digital, submetido a Secretaria Executiva do MS
(BRASIL, 2019). Existem hoje, no Brasil, em funcionamento, 34 nucleos divididos em
24 estados da Federacdo, e um acumulado de 30.088 pontos ativos (BRASIL,
2020b). Os Nucleos de Telessaude Técnicos-cientificos séo instituicbes formadoras
e de gestdo e/ou servigcos de saude responsaveis pela formulacdo e gestdo das
teleconsultorias, telediagndstico e SOF. E os Pontos de Telessalde sdo os servicos
dos quais os trabalhadores e profissionais do SUS demandam teleconsultorias e
telediagnoésticos (BRASIL, 2011).

Uma colaboracao importante para os nucleos de Telessaude foi dada
pela parceria com a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), vinculada a Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), que disponibilizou uma infraestrutura de
conexao de banda larga, conectando os nucleos entre si, e, a0 mesmo tempo com a
rede de hospitais universitarios federais (HADDAD, 2011). Cooperou para a melhoria
na qualificagéo dos profissionais mediante o desenvolvimento de inovagdes na area
de educagdo em saude, permitindo novos processos de EPS a distancia e
assisténcia remota especializada. Pratica que segundo Simdes et al. (2013) facilita a
integracdo de especialistas, profissionais de saude, residentes e estudantes na
discusséo de novas metodologias de tratamento e procedimentos.

Na saude publica, o uso das TICs tem sido uma aliada na conducéo das
doencas cronicas de alta prevaléncia - como diabetes ou insuficiéncia cardiaca,

agravos associados as hospitalizacbes evitaveis -, pois permitem a orientacdo do
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cuidado com base em diretrizes e protocolos (WILCHES-FLOREZ; WILCHES-
FLOREZ, 2017).

Surtos de pandemia global como Zika e Ebola foram controlados rapidamente
devido aos sistemas de vigilancia eletrdnica que permitiu acesso e troca de
informagdes eficientes (WILLIAMS; ZACHARY, 2019). Estes mesmos autores ainda
afirmaram que para responder a outros agravos como, HIN1, SARS, atualmente
Covid-19, e outras situacdes reemergentes, € necessario investimentos no sistema de
salde publica existente e fortalecimento da infraestrutura dos sistemas de informacéo
(WILLIAMS; ZACHARY, 2019).

Ainda neste contexto, em resposta ao enfrentamento da pandemia da Covid-
19, em 2020, o Ministério da Saude implantou o TeleSUS, um sistema de
Telemedicina direcionado a populacado, criado para rastrear, diagnosticar, tratar e
monitorar pacientes portadores de Sindrome Gripal e Covid-19, disponivel em 4
formas de acesso: 1) telefone 136; 2) chatbot na pagina do Ministério da Saude; 3)
App no celular; 4) WhatsApp para triagem de presenca de sintomas clinicos com fluxo
robotizado (BRASIL, 2020c), teleconsultas com médicos e enfermeiros com
diagndstico, prescricdo e atestado, monitoramento de todos os casos de doenca a
cada 24 ou 48 horas e o rastreamento pré-ativo para grupos selecionados de pessoas
em maior risco, idosos e portadores doencas crénicas (HARZHEIM et al., 2020).

Aqui na Bahia, foi ofertado o Tele-Coronavirus 155, fruto de uma parceria entre
o Governo da Bahia, a (UFBA) e a Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Servico voltado
para orientar o publico em geral, que visou reduzir a procura de servi¢os de saude por
pessoas assintométicas ou com sintomas leves, diminuindo o risco de contégio
(BAHIA, 2020).

Cenéarios como esses evidenciam a relevancia das TICs em diversos
segmentos e seu notavel crescimento no processo de incorporacdo na atencao
primaria a saude (APS) em diversos paises (MACHADO, 2017; KRINGOS et al.,
2015), pois sua utilizagao facilita a integracéo dos diferentes niveis de atencéo de um
sistema de saude e permite 0 acompanhamento de prontuérios clinicos e atividades
de atencdo a saude, independentemente da localizacdo de profissionais e dos
recursos fisicos especializados (CUNHA et al., 2014).

Assim, as TICs tém sido fundamentais também para o desenvolvimento da EPS

e da formagdo em saude, buscando acompanhar a evolu¢cdo da ciéncia e da
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tecnologia, assim como, a velocidade das informagbes no mundo globalizado
(CARDOSO, 2013).

Logo, para compreender as aplicacdes das TICS no contexto da AB na Bahia,
0 préximo topico detalha o papel do Telessalude Bahia e suas ofertas frente ao desafio

de contribuir e apoiar a assisténcia e as ag0es de EPS.

2.3 Telessaude na Atencédo Bésica a Saude na Bahia

Na Bahia, o Projeto Telessaude Brasil Redes Bahia foi aprovado pela
Resolucdo CIB BA n° 143/2011, de 21 de julho de 2011, resultante da acdo conjunta
entre Sesab, Cosems, Secretarias Municipais de Saude, Universidade Federal da
Bahia (UFBA) e Fundacéo Estatal Saude da Familia (Fesf-SUS), baseado na proposta
da SGTES do Ministério da Saude, Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 2011
(BAHIA, 2012).

O servigco estad inserido na Diretoria de Atencdo Basica, que compde a
Superintendéncia de Atencédo Integral & Saude (SAIS). Sua gestdo é compartilhada
com a Fesf-SUS, instituicdo responsavel pela gestdo, execucdo e contratacdo de
pessoal. No periodo de julho de 2013 a agosto de 2015, o servi¢o funcionou na sede
da Fesf-SUS e a partir de setembro deste mesmo ano, encontra-se localizado na sede
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab). Seu objetivo central € ampliar a
resolubilidade e fortalecer a Estratégia de Saude da Familia mediante a oferta de
teleconsultoria, segunda opinido formativa, tele-educacéo e telediagnostico, dirigidos
aos profissionais que compdem as Equipes de Saude da Familia do Estado (BAHIA,
2020a).

Isso em um Estado considerado o 5° em extens&o territorial, com uma area de
564.733kmz2, com mais de 14 milhdes de habitantes distribuidos em 417 municipios e
com grande concentragdo demogréfica na area urbana. Na &rea da saude, o territério
baiano é dividido em 28 regides de saude, que se aglutinam em 9 macrorregides,
segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) (BAHIA, 2021).

Durante o periodo de 2007 a 2020, houve um crescimento na cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de Saude Bucal (SB) no estado da Bahia de
44,40% e 68,92%, respectivamente. Assim, a Bahia foi o Estado da regido Nordeste
gue mais ampliou a cobertura de Saude da Familia e de Saude Bucal. Em abril de

2020, ja existiam implantadas 3.852 equipes de Saude da Familia e 2.958 equipes de
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Saude Bucal, cobrindo respectivamente 77,36% e 61,66% da populagéo. Além disso,

até dezembro de 2019, o numero total de Nucleos Ampliados de Saude da Familia

(NASF) implantados foi de 470, sendo 346 NASF tipo |, 112 NASF Tipo Il e 12 NASF

tipo 1l (BRASIL, 2020).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de praticas integrais em
saude, direcionadas a responder as necessidades individuais e coletivas, que, no
Brasil, durante o processo de implementagdo do Sistema Unico de Satde adotou-se
essa designacdo para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, por meio um
sistema universal e integrado de atencado a saude (TEIXEIRA; SILVEIRA, 2016 apud
GIOVANELLA, 2012).

Com base nesse cenario, o projeto Telessaude Brasil Redes Bahia foi
concebido como uma oportunidade de integrar tecnologia, comunicacédo e pessoas
mediadas pelas TICS (BAHIA,2012). Ademais, a Politica Estadual de Atengdo Basica
(PEAB) de 2013 propde ainda como objetivos do Telessaude na Bahia:

e Construir uma rede de apoio aos trabalhadores da AB e ESF;

e Instrumentalizar as equipes com tecnologias que possibilitem uma maior
resolubilidade do servico;

e Estabelecer uma ferramenta de EPS que qualifique a assisténcia prestada pelas
equipes;

e Compor com as instituicdes de ensino uma rede de EPS voltada para a AB;

e Ofertar aos trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia uma segunda opinido
formativa;

e Ofertar qualificacdo da clinica aos profissionais da AB;

e Diminuir o custo de saude através da qualificacao profissional local;

e Reduzir a quantidade de deslocamentos desnecessarios de usuarios, aumentando
a acessibilidade local aos servicos de saude, sobretudo os de prevencao de
doencas;

e Contribuir para a reducdo da mortalidade infantil no estado da Bahia (BAHIA, 2013).

Vale também citar que os servigos do Telessaude Bahia estdo inseridos no
Plano Estadual de Saude 2020-2023, no compromisso 2 que visa fortalecer a AB de
forma integrada e resolutiva. Considerando-a como um espaco privilegiado de gestéao
do cuidado das pessoas, cumprindo o papel estratégico na rede de atencao, servindo
como base para o seu ordenamento e para a efetivagédo da integralidade, direcionado

as necessidades de saude da populacéo (BAHIA, 2020b).
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Dentre as a¢fes do Telessaude, destaca-se a Teleconsultoria, definida como
uma consulta registrada, solicitada por profissionais e gestores da area de saude,
gue visa esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e
guestdes relativas ao processo de trabalho, realizada por meio de telecomunicacgéo
bidirecional, nas modalidades sincrona (em tempo real) ou assincrona (por meio de
mensagem off-line) (BRASIL, 2011). Apresenta-se como uma ferramenta de gestao
e apoio a atencao a saude para melhoria da qualidade (MAYENA; CALVO, 2013).

A SOF, resposta sistematizada, construida com base em revisao bibliografica,
evidéncias cientificas e clinicas, selecionadas mediante critérios de relevancia e
pertinéncia em relacdo as diretrizes do SUS, e disponibilizadas na Biblioteca Virtual
em Saude. Possui um potencial de sanar as duvidas e necessidades de
trabalhadores de outras equipes de saude, ampliando assim a resolubilidade em
casos ou situagdes semelhantes (BRASIL, 2011).

Além da teleconsultoria, da segunda opinido formativa e da tele-educacao —
gue sera detalhada no préximo tépico -, o Telessaude Bahia vem ampliando suas
ofertas. Em 2017 foi implantada a Oferta Nacional de Telediagnostico em
Cardiologia, servico autbnomo que utiliza as TICs para realizar apoio ao diagnéstico
através de distancias geograficas e/ou temporais, incluindo diversos subtipos como
Telerradiologia (HARZHEIM et al.,2017), tendo como objetivo de ampliar o acesso e
proporcionar acdes de diagnéstico mais resolutivas e em tempo oportuno. Essa
iniciativa envolveu o Ministério da Saude, o Centro de Telessaude do Hospital das
Clinicas (UFMG), o Laboratério de Inovacdo Tecnolégica em Saude (LAIS), da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e acumulando mais de 100
municipios implantados e em execucao, ultrapassando a faixa dos 100.000 (cem mil)
laudos expedidos (BAHIA, 2019).

Em 2019, foi aprovada a oferta de Telediagndstico em Dermatologia para a
AB no Estado da Bahia, por meio da Resolug&o CIB n° 68, de 11 de abril de 2019,
em parceria com o Ministério da Saude, o Nucleo de Telessaude de Santa Catarina,
o Hospital Universitario Professor Edgard Santos (BAHIA,2019). A Teledermatologia
evita encaminhamentos desnecessarios aos especialistas, ao mesmo tempo em
gualifica o cuidado, direcionando o atendimento de casos considerados prioritarios
na AB (BAHIA, 2019).

Em 2020, diante da necessidade de isolamento social como medida de

prevencéao da infeccao pela Covid-19, que exigiu dos servi¢cos de saude a adocao de
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novas formas de prestar apoio assistencial e educacional aos profissionais de saude
e diferentes modalidades de prestacdo de atendimento a populacdo, como
telemonitoramento e teleconsulta, foi concebido o Programa de
Telecompartilhamento da Saude com a AB do estado da Bahia por meio da
Resolucdo CIB n° 107/2020, composto de duas ofertas: a Teleconsultoria
especializada ou teleinterconsulta - € a troca de informagfes e opinides entre
profissionais de saude com o objetivo de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, acbes de saude, questdes relativas ao processo de trabalho e para auxilio
diagndstico ou terapéutico, com respostas baseadas em evidéncias cientificas e
adequadas as caracteristicas loco-regionais. E a Teleconsultoria com intencéo de
encaminhamento — que consiste na discussdo de um caso no qual o profissional
solicitante da AB tem intencdo de encaminhar a pessoa assistida a sua unidade de
saude, para o atendimento no servico especializado de referéncia. Ambos os
servigos tém com a finalidade de retomar, ampliar e fortalecer o cuidado ofertado
pelos municipios baianos, durante e apds a pandemia da Covid-19 e conta com a
parceria da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia
(FMB/UFBA), o Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e
Endocrinologia (CEDEBA), do Centro Estadual de Oncologia (CICAN) e do Hospital
Estadual Octavio Mangabeira (HEOM) (BAHIA, 2020d).

3 OBJETIVO GERAL

Analisar a Tele-educagédo como apoio a EPS para os profissionais de salde da

AB no estado da Bahia.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o funcionamento da Tele-educacdo do Telessaude Bahia na sua
teoria e na sua pratica no periodo de 2014 a 2020;

e Identificar e caracterizar como a Tele-educacdo tem sido utilizada pelos
profissionais de saude da AB no estado da Bahia;

e Identificar em que medida a Tele-educacéo apoia a EPS e a qualificacdo dos
profissionais de salde da AB,;

e Descrever e analisar os aspectos facilitadores e dificultadores para a utilizagéo

da Tele-educacéo como apoio a EPS na AB na Bahia.
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4 ELEMENTOS TEORICOS E CONCEITUAIS

4.1 Bases conceituais da Educacao Permanente em Saude

A ideia de que a educacgdo é um processo permanente e que a aprendizagem
dura a vida inteira € fruto ndo sé da evolucdo histérica do pensamento sobre a
educacdo como também da necessidade de uma educacédo continua que atenda as
situacdes de mudanca e ainda da possibilidade de maturacdo do individuo (NEOTTI,
1978).

Em 1994, uma série de publicacdes sobre o desenvolvimento de recursos
humanos em saude, por meio de um programa da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Organizacdo Panamericana de Saude, Rovere (1994) definiu a Educacéo
Permanente como uma proposta educativa realizada no ambito do trabalho,
destinada a refletir e intervir sobre o processo de trabalho visando a melhoria da
gualidade dos servicos e das condi¢Ges de trabalho, “Educacdo no trabalho, pelo
trabalho e para o trabalho” (Traduc&o nossa).

De acordo com Davini (1995), os motivos mais frequentes que levaram ao
desenvolvimento dos programas de EPS incluiram as seguintes situacfes e

justificativas:

Causa ou origem no campo das politicas sanitarias

e Estabelecimento de novos programas e acfes para 0s servi¢cos de saude;

e Novas demandas da comunidade para servi¢cos de saude;

e Reorientacdo das politicas de saude;

e Mudancas previsiveis de curto e médio prazo nas condi¢des de saude com base

em projecdes epidemiologicas.

Causa ou origem no campo das atualizagcdes

e Deficiéncias e limitagcbes no processo de ensino anterior;

e Obsolescéncia do conhecimento frente ao progresso cientifico-tecnoldgico
acelerado;

e Incorporacéao de tecnologias;

e Recuperacao de conhecimento e habilidades esquecidas. (Traducdo nossa)
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Feuerwerker (2012) pontua que a elaboragao da proposta de uma EPS se deu
a partir de comprovacéao de que as “capacitagdes” tradicionais, organizadas de modo
vertical e dirigidas indistintamente a publicos diversos, com énfase no conhecimento
técnico cientifico, especializado, demonstravam baixo impacto nas mudancas de
praticas dos trabalhadores de salde. A atualizagdo técnico-cientifica € apenas um
dos aspectos da qualificacdo das praticas e ndo o seu foco central (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Estes mesmos autores ainda afirmam que “pode-se/deve-se realizar a
educacédo aplicada ao trabalho (capacitacdes tradicionais), mas também a educacao
que pensa o trabalho e a educagéo que pensa a produ¢do do mundo” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Sobre as capacitacdes tradicionais, cabe esclarecer os termos Educacao
Continuada (EC) e EPS, que rotineiramente sdo aplicados de forma equivocada para
caracterizar os processos educativos (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

A Educacao Continuada é designada como um processo que inclui atividades
de ensino apés a formacéao profissional, com finalidades de atualiza¢éo, aquisicédo de
novas informacdes, com atividades de duracdo definida e metodologias tradicionais
(SANTOS et al., 2014), com enfoque nas categorias profissionais e no conhecimento
técnico-cientifico de cada area, com énfase em cursos e treinamentos construidos
com base no diagndstico de necessidades individuais (PEDUZZI, 2009). Enquanto a
Educacao Permanente é voltada para aprendizagem no trabalho executado na rotina
dos servigos, organizando-se como processo continuo, de natureza participativa,
multiprofissional e interdisciplinar (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994).

Esclarecidas as diferencas entre EC e EPS, cabe agora compreender os
aspectos estruturantes e como estao entrelagcados no processo de construcdo do
aprendizado, a comecar pela concepcdo da categoria trabalho que se apresenta
como o espaco onde se realizam as praticas tanto individual como coletivamente,
pressupondo a participacdo ativa dos trabalhadores em seu préprio processo de
aprendizagem (BRASIL, 2004),em prol da transformacdo das praticas profissionais
e da propria organizacao do trabalho (LEMOS, 2016).

Segundo Rovere (1994) a EPS opera sobre o processo de trabalho em saude,
orientada a incidir diretamente na qualidade dos servigos de saude e na situacao de

saude da populacéo, a partir das caracteristicas do modelo organizacional e das
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formas de relacionamento dos servicos com a sociedade (ROVERE, 1994) (Tradugéao
nossa).

Mehry (2006) destaca a importancia da compreensdo sobre o trabalho em
saude que reconhece o fato de que a saude se produz em ato, e suas implicacbes
de que o produto do trabalho em saude sé existe durante o proprio ato de sua
producgéo e para aqueles que estdo diretamente envolvidos no processo, como 0s
trabalhadores e os usuarios.

Este mesmo autor afirma que os atos de salde sdo concretizados pelos
trabalhadores quando de posse das trés formas de tecnologias em saude:
as duras (instrumentos, medicamentos, equipamentos, tudo que resulta do trabalho
morto); as leve-duras (conhecimentos técnicos estruturados) e as leves ou
relacionais aquelas que conferem a “vida” propriamente dita a esse trabalho tao
peculiar, que € vivo e acontece em ato, produtor do cuidado (MERHY, 1998; 2002).

A proposicado de mudanga no modelo produtivo do cuidado € decorrente da
inversao no nucleo tecnoldgico dos processos de trabalho, com centralidade para o
trabalho vivo e 0 uso predominante das tecnologias relacionais (FRANCO; MERHY,
2012).

Tais tecnologias séo indispensaveis ao trabalho em saude, no entanto, a
depender do tipo de tecnologia aplicada no ato do trabalho, o impacto sobre o
cuidado sera em maior ou menor grau, ou seja, maior ou menor sera a troca de
experiéncias e a construgéo sentidos entre os envolvidos (MERHY et al., 2019).

Outro alicerce da teoria da EPS em Saude é a Pedagogia da Libertacédo
Desenvolvida por Paulo Freire (1987) em sua obra Pedagogia do Oprimido. A
pedagogia ou educacdo problematizadora ou libertadora surgiu para romper 0s
paradigmas da educacéo bancaria caracteriza por processos verticais, baseada na
transmissado de conhecimento, enquanto a pedagogia problematizadora coloca o
educando como sujeito intrinseco desse processo, a partir de suas reflexdes, criticas,
indagacdes de sua pratica e realidade, gerando novos desafios e implicacdes dos
sujeitos em processos de transformacdo (FREIRE, 2011). A educagdo € como um
processo politico para superacao das diversas formas de opressao e emancipacao
dos sujeitos, dai a razédo pela qual a Educacéo Problematizadora também é chamada
de Educacéo Libertadora (FREIRE, 1987).

Uma vez gue os problemas tenham sido detectados através de uma analise

sistematica do processo de trabalho, ocorre a busca por fontes de informacgdes para
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compreendé-los e aprofunda-los. A reflexado tedrica chega, aqui, para aclarar os
problemas e conflitos da pratica detectadas pelo grupo, que elaboram de hipo6teses
para a solucao para o problema e, finalmente, em uma atitude proativa, as hipéteses
de solucédo sao testadas na pratica para verificar sua adequacao para a resolucdo do
problema e a modificacdo dessa pratica (DAVINI, 1994; HADDAD et al., 1994).

Ceccim (2004) aponta que € por meio da problematizagdo do processo e da
gualidade do trabalho em cada servico de salude que sdo identificadas as
necessidades de qualificacdo, garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos
conteudos e tecnologias estabelecidas.

Davini apud Brasil (2009, p. 55) apresenta uma sequéncia para aplicacédo da
problematizacdo que vai da pratica a informacdo, da informacdo a aquisicdo de
competéncias e capacidades, da aquisicdo a programacao de solucdes praticas.
Essa autora ainda ressalta que considerar este conjunto é fundamental, porque o
acesso a informacgdes e conhecimentos tem serventia se antes néo se tiver refletido

e identificado, na pratica, os problemas.

Quadro 1. Sequéncia para problematizacdo das praticas na construcdo de
atividades de Educacao Permanente em Saude.

Identificar Acgdao-reflexao; Estudo de casos;

problemas Investigacdo-acéo Trabalho de campo;
Sistematizacdo de dados locais;
Construcgéo e
priorizagéo de problemas

Ampliar Acesso bibliogréafico Seminario de estudos

conhecimento

Desenvolver
competéncias

Buscar solucgoes;
Colocéa-las em
pratica e avalia-las.

Acesso a dados
Acesso a educacao
virtual

Acesso a outras
experiéncias
Aquisicao de
competéncias e
capacidades
especificas
Coordenar condutas
com outros e trabalho
em Redes.

Estagio in loco

Grupos de discusséo
Teleconferéncias e redes
Interativa

Supervisao-capacitante
Treinamentos focalizados especificos;
Oficinas de elaborag&o de projetos de
trabalho

Grupos Operativos de Qualidade;
Oficinas de programacéo local;
Avaliacdo de processos e
Resultados.

Fonte: Davini Apud Brasil (2009, p. 55)
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Outro fundamento da EPS é a aprendizagem significativa, teoria difundida por
David Ausubel?, qguando o conhecimento é construido levando em consideracéo
aquele previamente adquirido pelo “aprendiz”’, de forma que faca sentido em suas
praticas cotidianas (BRASIL, 2004). A partir desta, espera-se que o profissional
reorganize os conceitos e modifique-os diante de novas informacdes e experiéncias,
e assim serd capaz de integrar uma modificacdo proveitosa em seus
comportamentos (GONZALEZ; SANTOS; ARCOS, 2014).

Gigante e Campos (2016) reforcam o conceito da aprendizagem significativa,
como um processo de aprender a aprender e a selecao dos problemas do cotidiano
como fonte de aprendizagem, se inscreve na légica das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, com referenciais pedagdgicos inovadores e necessarios para
a promocao de mudancas visando as praticas integradoras e democraticas.

Outro aspecto citado na literatura sobre a EPS diz respeito a relacdo entre o
saber e 0 poder. Para Rovere (1994), a estreita afinidade e o reforgo reciproco entre
saber e poder fazem com que esta circulacdo, estas intervencdes que legitimam uns
saberes e nao legitimam outros, nos facam interpretar a EPS como uma atividade
técnica, mas simultaneamente politica, remetendo ao conceito de Mario Testa
“Politica é toda proposta de redistribuicdo de poder”.

Este autor ainda cita a integracéo do planejamento estratégico e a EPS rumo
a democratizacao do poder e do conhecimento. S& e Pepe (2000) destacam o poder
como uma capacidade, ou acumulacdo, capacidade de producdo de fatos,
capacidade de acdo. Manifesta-se de varias formas - como um poder técnico, um
poder politico ou um poder administrativo (TESTA, 1995).

O Planejamento Estratégico em Saude (PES) também parte da identificacédo
dos problemas por todos os atores implicados no processo, esse problema é
caracterizado como uma discrepancia entre o que é e 0 que deve ser, ou uma
situacao dada como insatisfatoria, indesejavel, que se pretende transformar em uma
situacao desejada, satisfatéria e sempre para um ou mais atores (MATUS, 1993),
sua proposta conversa com EPS quando se trata de “mudar de realidades” a partir

da investigacao dos problemas.

'David Ausubel (1918-2008) graduou-se em Psicologia e Medicina, doutorou-se em Psicologia do
Desenvolvimento na Universidade de Columbia, onde foi professor no Teacher’s College por muitos anos; dedicou
sua vida académica ao desenvolvimento de uma viséo cognitiva a Psicologia Educacional.
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Explanado os principais pressupostos tedéricos, segue o conceito de EPS
adotado pelo Ministério da saude:

Educacdo Permanente em Salde: aprendizagem no trabalho (Grifo nosso),
onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagfes e
ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa (Grifo nosso) e na
possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da saude
(Grifo nosso) (BRASIL, 2007, 2014, 2018).

Acdes de educacao: reflexdo e aprendizagem no/para o trabalho (Grifo
nosso), no ambito das equipes multiprofissionais, cursos presenciais e a
distancia, aprendizagem em servico, grupos formais de estudos, intercambios
ou estagios, oficinas, seminarios, congressos e outras, que contribuam para
a pactuacdo dos processos de trabalho, formacgdo, atualizagéo,
gualificacdo profissional e desenvolvimento dos trabalhadores (Grifo
nosso), em consonancia com as diretrizes institucionais do Ministério da
Saude (BRASIL, 2014).

Propde que os processos de educac¢éo dos trabalhadores da salde se fagam
a partir da problematizacdo do processo de trabalho (Grifo nosso), e
considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas
e populac¢des (Grifo nosso) (BRASIL, 2009).

Segundo Ceccim (2005) em seu artigo sobre EPS, desafio ambicioso e

necessario acrescenta uma questéo central a EPS:

Sua porosidade a realidade mutavel e mutante das acdes e dos servigos de
salde; é sua ligacdo politica com a formacgéo de perfis profissionais e de
servicos, a introducdo de mecanismos, espacos e temas que geram auto-
andlise, autogestdo, implicacdo, mudancga institucional, enfim, pensamento
(disruptura com instituidos, formulas ou modelos) e experimentagcdo (em
contexto, em afetividade — sendo afetado pela realidade/afec¢éo).

Portanto, a Tele-ducacdo se aproxima dos conceitos de EPS no qual é
designada como uma estratégia politico-pedagdgica, com o processo de
aprendizagem direcionado “no e para o trabalho”, a partir da problematizacdo e da
aprendizagem significativa em favor da transformacao das préaticas de saude.

Uma EPS que toma como objeto os problemas e as necessidades do processo
de trabalho em saude - modo ascendente -, com a incluséo de pautas prioridades em
nivel nacional, estadual, regional e local - l6gica descendente(BRASIL, 2013), como
também sua caracteristica indispensavel de ser porosa a realidade variavel, sua
capacidade de promover encontros (CECCIM, 2005), “estranhamentos” com a
realidade naquilo que ela deixa a desejar de integralidade e de implicacdo com os
usuarios (CECIM; FERLA, 2009).
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Essa imagem da EPS associada aos objetivos do Telessaude, tais como:
desenvolver de a¢cbes de apoio a atencdo a saude e de EPS as equipes da AB,
visando a educacéo para o trabalho (BRASIL, 2007, 2011); elaborar de acdes de Tele-
educacao com base nas necessidades loco-regionais identificadas e em consonancia
com as prioridades da politica nacional de saude; ofertar apoio educacional e
assistencial aos profissionais e trabalhadores do SUS e ampliar as a¢cdes de EPS;
compor com as instituicdes de ensino uma rede de EPS voltada para Atencdo Basica
(BAHIA, 2012), sédo os alicerces para a organizacao e elaboracdo das atividades da
Tele-educacédo, assim como, pontos de referéncia para discutir os elementos deste
estudo.

Esclarecidas as bases conceituais da EPS, a necessidade e a responsabilidade
do SUS em proporcionar a formacao e qualificacao da sua forca de trabalho, a criacdo
da PNES e a implantacao do Telessalde Brasil Redes e do Telessaude Bahia e seus
objetivos, cabe agora compreender alguns conceitos sobre as TICs, sua insercao e

aplicacao nos processos de EPS no estado da Bahia.

4.2. As TICs como apoio a EPS na Atencéo Basica.

Em 2011, a Organizacdo Mundial da Saude e a OPAS, com base nos principios
da Cupula Mundial sobre a Sociedade da Informacédo, realizada em 2003, em
Genebra, estabeleceu a Estratégia e Plano de Acdo sobre e-Saude (e-Health), em
que as TICs oferecem ao setor da saude, e outros relacionados, apoio de forma
segura e com baixo custo no campo da vigilancia e documentacdo em saulde, bem
como educacao, conhecimento e pesquisa (WHO, 2005).

Em 2017 foi adotado o termo Saude Digital, que se refere a todo
desenvolvimento no campo das ciéncias da computacédo avangadas, como “big data”,
gendmica e inteligéncia artificial, para fins relacionados a saude (WHO, 2017).

Segundo o MS, o termo Saude Digital € mais abrangente do que e-Saude e
incorpora novos conceitos, aplicacdes de redes sociais, Internet das Coisas (IoT), do
inglés Internet of Things, Inteligéncia Artificial (IA), Brasil (2020a), Registro Eletrénico
de Saude (RES), sistemas de apoio a decisdo, sistemas de protocolos clinicos
eletrdnicos, estagbes de trabalho portateis, ferramentas de comunicacao, utilizacdo

da educacado a distancia, acesso a informacao técnica digital e convergéncia com



39

outras tecnologias (biotecnologia, nanotecnologia, neurociéncias, roboética), além da
propria telemedicina, e telessalde e do e-Saude (MESSINA; LOPES, 2019).

A saude digital também incorpora termos como Telemedicina, definida pelo
Instituto de Medicina Online (1996) como o uso de informacdes eletrbnicas e de
tecnologias de comunicacgéo para fornecer e apoiar os cuidados de saude quando a
distancia separa os participantes. A pesquisa global de saude eletronica realizada pelo
observatorio tematico da OMS — em inglés global Observatory for e-Health (GOe) —
em 114 paises considera Telessaude e telemedicina como sinénimas (WHO, 2010).
Ambas pressupdem dar suporte clinico, superar barreiras geograficas, envolver o uso
de varios tipos de TICs, assim como tém por objetivo melhorar o estado de satde em
geral. A Telessaude é definida como a utilizacdo de TICs para prestar servicos de
salude, especialmente quando a distancia dificulta a prestacdo desses servicos
(OPAS, 2011). Na mesma linha, a OMS definiu como a prestacédo de servicos de
salde em casos nos quais a distancia € um fator critico, possibilitando a realizacéo
de diagndstico, tratamento e prevencédo de doencas, pesquisa e avaliacdo e educacéo
continuada (OMS, 2010).

A telemedicina ndo representa uma especialidade médica separada, ao
contrario, € uma ferramenta que pode ser usada por provedores de saude para
estender a pratica tradicional da medicina fora dos muros da clinica médica pratica
(ATA, 2006). Trata-se de um servico associado a clinica médica, quando as
informacdes sdo repassadas por meio de telefone, internet ou outro meio para fazer
uma consulta, um diagnéstico, ou mesmo exames remotos de pacientes (SANTOS;
FERNANDES, 2013).

Para Marcolino et al. (2013), o Telessaude foi considerado mais amplo e
multidisciplinar que a telemedicina, pois abrange todas as outras areas relacionadas
a saude, como enfermagem, odontologia, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia, e
envolve a pratica dos servicos de saude e suas atividades correlatas: educacéao,
capacitacdo, gestéo e direcao de sistemas remotos de saude, entre outros, por meio
de sistemas baseados em TICs (SANTOS; FERNANDEZ, 2013). Telessaude é
interacdo, interagdo entre profissionais de saude, entre profissionais de saude e
usuarios, entre gestores e profissionais de saude, entre gestores e pacientes, entre
estes e outros atores desse ecossistema (BRASIL, 2019).

Nilson et al. (2018) conceituaram ainda a estratégia como uma tecnologia social

embasado no conceito amplo de tecnologias de saude exposto por Schraiber, Mota,
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Novaes (2008), como conjunto de ferramentas, entre elas as acdes de trabalho, ou
seja, além dos equipamentos, devem ser incluidos os conhecimentos e acgfes
necessarias para opera-los: o saber e seus procedimentos. E ainda o conceito das
ferramentas por Merhy (2002), em trés tipos: duras, leve-duras e leves, conceitos ja
expostos na teoria da EPS. Assim, amparado nessas definicdes, e na aplicacao do
Telessalude na qualificacdo das praticas sanitarias, este é considerado como uma
tecnologia social na medida em que promove o fortalecimento da AB por meio de
qualificacdo dos profissionais, e permite a transformacéo da realidade com foco nos
usuérios do sistema.

Ainda no campo das TICs, destaca-se a Saude Moével -m-Health, m-Saude- que
faz referéncia ao uso de tecnologias méveis, sem fio, para a saude publica (WHO,

2016). Esses diferentes termos referem-se a utilizacdo das TICs, designada como:

A prestacao de servigos de saude nos casos em que a distancia é um
fator critico, realizada por profissionais de salde que utilizam as
tecnologias da informacdo e comunicagdo (grifo nosso) para a
troca de informacdes vélidas para o diagnéstico, prevencdo e
tratamento de doencas, a formacédo continua de profissionais na area
da saude, bem como em atividades de investigacdo e avaliacéo, a fim
de melhorar a saude das pessoas e das suas comunidades (OMS,
2016).

A incorporagéo e utilizacdo das TICs contribuem com o processo de inclusdo
social — na perspectiva do dominio dessas tecnologias pelo cidaddo comum, gerando
novas oportunidades no mercado de trabalho, nas relacées com outras comunidades,
fomento as novas habilidades e a criatividade e, consequentemente, uma nova visao
social e exercicio da cidadania -, e na inclusdo digital (CURY; CAPOBIANCO, 2010)
que ocorre sistematicamente devido as transformacdes produzidas pelas novas
tecnologias da informacdo e comunicacdo, como também o desenvolvimento de
competéncias digitais que emergem como uma necessidade, em especial nos setores
publicos de educacao e saude (SILVA; MORAES, 2012).

Essas competéncias sdo referidas como a capacidade de saber manusear a
TIC de forma inovadora e critica (TAKAHASHI, 2020), utilizando-a de forma segura
de acordo com 0s objetivos propostos, seja no trabalho, na escola ou na vida cotidiana
(FERRARI, 2013).

Trata-se de um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes,
estratégias e sensibilizacdo de que se precisa quando se utilizam as
TICs e os meios digitais para realizar tarefas, resolver problemas, se
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comunicar, gestar informacdo, colaborar, criar e compartilhar
conteudo, construir conhecimento de maneira efetiva, eficiente,
adequada de maneira critica, criativa, autbnoma, flexivel, ética,
reflexiva para o trabalho, o lazer, a participagédo, a aprendizagem, a
socializacdo, o consumo e o empoderamento (FERRARI, 2012),

A seguir, para melhor compreender as TICs, essas foram classificadas em trés

grandes categorias conforme é demonstrado abaixo:
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Quadro 2. Classificado do uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo no processo de ensino-aprendizagem.

Tipo de
interacao

Modo de
utilizacéo

Recursos

Abordagem

Estratégias de
ensino-
aprendizagem

Tecnologias distributivas

Um-para-muitos

O material impresso foi a fonte para
viabilizar essa oferta. A estratégia € a
utilizacdo de leitura de textos e
instrucdo programada.

Material impresso, video, TV,
teleconferéncia; instrugdo programada
audiovisual, apresentacéo de slide,
som, apresentacao de videos,
programas de radio.

Centrada no palestrante, educador.

Acesso e organizacdo da informacao;
Fixacdo de conteudo.

Tecnologias interativas

Um-para-um

Estudo baseado no computador. A
assimilacdo dos conteudos se da por
meio da interagdo com o objeto e da
combinagdo de mdltiplas midias. E
um processo de descoberta e de
geracao de informag6es individuais a
partir da interacao do individuo com
a tecnologia.

Simulac¢des, multimidia hipertexto,
hipermidia, softwares audiovisuais.

Centrado no educando, no aprendiz.
Pressupde o educando mais ativo,
mesmo que de forma isolada.

Desenvolvimento de habilidades;

A Aprendizagem exige que cada
pessoa receba a informacgéo e possa
criar um conhecimento.

Tecnologias colaborativas

Muitos-para-muitos

Treinamento baseado na web. Utiliza-se da
comunicacao por meio da internet e multimidia.

Os recursos de comunicacao permitem estratégias
de discusséo entre individuos, com comunicagéo
interpessoal entre sujeitos que compartilham
objetivos em comum.

Sincronos: chat, videoconferéncia e teleconferéncia.
Assincronos: e-mail, foruns, download, wikis, textos
colaborativos.

Interacdo de todos os participantes; centrado na
equipe. As interacdes podem ser facilitadas por um
mediador; comunicacao interpessoal entre sujeitos
que compartilham um objetivo comum.

Solugéo de problemas. Comunicacéo e colaboragéo
- aprendizagem colaborativa;

Conhecimentos prévios do educando e do
especialista sdo explicitamente incorporados no
processo com a criagdo de um novo conhecimento.
O processo de aprendizagem é realizado de forma
criativa, conjunta e coletivamente, numa concepgao
critica do processo de aprendizagem.
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Vantagens

Desvantagens

Recomendacgdes

Alcance simultaneo a todo o publico-
alvo. Consisténcia e controle do
contelido. Menor tempo para capacitar
publico numeroso e disperso.
Possibilidade de consultas posteriores.

Baixa interacdo com o objeto e com os
demais participantes do processo;
exige postura passiva e com baixo
controle do treinando. Contetdo néo
pode ser atualizado.

E mais apropriado quando

relacionado a objetivos instrucionais de
niveis baixos conhecimento e
compreensao.

Além das apresentadas pelas
tecnologias distributivas, ainda traz a
possibilidade de alta interatividade
com o objeto de estudo por meio do
uso integrado de midias.

Conteudo nao pode ser atualizado.
Baixo alcance simultaneo e interacdo
entre os integrantes do processo.
Necessidade de equipamento
especifico.

O uso destas tecnologias é
apropriado para a aquisicdo de
habilidades em um nivel de maior
complexidade, permitindo a
aplicabilidade dos conhecimentos
adquiridos.

Reune os recursos das tecnologias distributivas e
interativas. Faz a integracéo das midias. Facilidade
de atualizacdo do contetdo. Colaboracéo entre
treinandos. Base de conhecimentos ampliada.

Nas atividades sincronas h& a necessidade de
combinac®es prévias. Conexao a internet nem
sempre esta disponivel. Requer um dominio no uso
das tecnologias informativas.

O papel do mediador é facilitar ao méximo o
compartilhamento da informagéo e do conhecimento
entre os membros do grupo, e ndo controlar a
capacidade de controlar a distribuicdo e o ritmo de
aprendizagem pretendido e abordagens
pedagdgicas.

Fonte: Adaptado de Jaboinski e Danilevicz (2017).
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Modena (2005) apresentaram perspectivas consideradas

fundamentais para o trabalho com as novas TICs na &rea da saude:

e A integracao ensino-servico para as estratégias de EPS dos trabalhadores;

e A visdo integradora de educacao, tecnologia e trabalho deve orientar o

educativo;

desenvolvimento das atividades de ensino e formacgédo de profissionais da
saude, entendendo o fenémeno da formacdo profissional como processo

historico-social, em que os alunos séo sujeitos e ndo objetos do processo

Abordagens pedagdgicas ativas e contextualizadas, por sua vez, devem levar
em conta a complexidade da formacao e aprendizagem, incluindo a observacao
e a andlise de diferentes aspectos, propondo e discutindo caminhos para
situacdes passiveis de serem vivenciadas na pratica. Devem ainda possibilitar
a producao de sentido sobre os contetdos aprendidos e suas inter-relacdes e
sobre a relevancia da atividade para o cotidiano profissional.

Deve-se partir de uma abordagem inovadora que entenda que a tecnologia
deve estar a servico da autonomia, da diversidade cultural, da incluséo
tecnoldgica, da participagéo ativa dos sujeitos e do entendimento do processo
educativo como ferramenta estratégica para a construcdo da cidadania, das
mudancas sociais e da melhoria da qualidade dos servigos essenciais de uma
nacao, como é o caso da saude (MINAYO; COIMBRA, 2005).

Na area da educacéo e/ou educac¢do na saude, o termo TICs e 0 mais recente

Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC) tem sido aplicado as

diferentes modalidades de ensino como a Educacao a Distancia (EAD), a Educacao

Online ou e-learning, ao ensino remoto, a aprendizagem digital e a Tele-educacao.

Ocorre também na literatura a designacao da Tele-educacdo como Educacdo a

Distancia que possui diferentes conceitos, onde cada autor ressalta e/ou enfatiza

alguma caracteristica em especial Alves (2011). Ainda segundo a OMS (1998), a Tele-

educacgdo para a saude é:

um processo dindmico pelo qual a mudanca pode ser catalisada em atitudes,
conhecimentos, informacdes e habilidades, por meio das TICs, por e para
consumidores, profissionais de salde e comunidades, com o objetivo de
promover a melhoria da saude. E inclui a formagédo continua, a promocao da
salde, educagdo participativa, educacdo sem fronteiras e educagéo
profissional continuada (Traducdo nossa).
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Na visdo de alguns pesquisadores é possivel observar pontos em comuns.
Para Bordenave (1987) consiste na “combinagdo de multimeios”, ou seja, os diversos
recursos visuais e pessoais que se complementam. Curran (2006) a conceituou como
o uso de informacédo e comunicacdo na oferta de ensino a distancia a fim de oferecer
educacéao continuada, programas para profissionais de saude rurais. Wen (2008), um
importante pesquisador brasileiro em Telessaude/Telemedicina trouxe o conceito de
Tele-educacéo Interativa, como uma unido criteriosa dos recursos de informatica e
telecomunicacdo baseados em modelos educacionais que estimulam a interatividade
e interesse dos alunos. Em termos praticos, ela permite uma entrega 'um-para-muitos'
(sincrona) ou 'nenhum-para-muitos' (pré-gravada, assincrona), permitindo o acesso
eficiente por muitos profissionais de salde e outros em areas geograficamente
extensas (NGENZI, SCOTT e MARS, 2021). Os principais modos de entrega sao
audio, video e computador (CURRAN, 2006). Na Tele-educacdo ha uma necessidade
de transformar a informacgao em formacgéao, ou seja, em elemento educativo. A simples
informac&o pode mostrar ou esconder a realidade e impedir uma resposta critica por
parte do receptor da informacédo (FORESTI, 2001).

No entanto, o conceito aplicado neste estudo sera pautado nas definicbes
oficiais do Telessaude, no qual a Tele-educacao foi designada como uma forma de
ensino que possibilita a aprendizagem, com a media¢do humana de recursos didaticos
sistematicamente organizados, apresentados em diferentes suportes de informacéo,
utilizados isoladamente ou combinados, e veiculados pelos diversos meios de
comunicacgdo (BRASIL, 2012; BAHIA, 2020c). Ou seja, é considerada uma atividade
educacional que utiliza as ferramentas tecnolégicas, as TICs, como meio para apoiar
a formacéao de trabalhadores do SUS (BRASIL, 2015).

A Tele-educacéo, como oferta do Telessaude, faz parte do rol de estratégias
da PNEPS, que busca, através da integracdo ensino-servico apoiar o processo de
EPS dos profissionais que compdem a RAS (NILSON, 2018), na perspectiva da
transformacdo de praticas e alcance das competéncias necesséarias ao modelo de
atencdo a saude, onde a AB é considerada a coordenadora do cuidado e ordenadora
da rede (NILSON et al., 2018). E considerada uma das principais estratégias para
melhoria da qualificacé&o dos servigos da AB, em especial da qualificacdo das Equipes
de Saude da Familia (MALDONADO; MARQUES e CRUZ, 2016b).
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Webaulas/Webpalestra: é definida como um tipo de webconferéncia com
carater expositivo, em que a comunicagdo do palestrante para um grupo
aberto de participantes se da por som e imagem e a interacdo entre 0s
participantes e destes com o0 palestrante para o0 envio de perguntas e
consideracfes € limitada a um chat. As palestras eletrénicas também séo
conhecidas como webinar (“web basedseminar”) e utilizam ferramentas que
possibilitam a interacdo de um palestrante com varios grupos ou equipes de
saude dispersas (BRASIL,2015). O formato de webpalestras também pode
ser utilizado para discussdo de casos, sejam casos clinicos ou casos
complexos que envolvam interacdo multiprofissional e/ou discussdo do
processo de trabalho (BRASIL, 2012).

Cursos: atividade que tem por objetivo promover a formacdo em um tema,
possuindo enfoque baseado na realidade dos trabalhadores do Sistema
Unico de Salde e suas necessidades (BRASIL, 2015). Podem ser
desenvolvidos em parceria com outros servi¢cos ou instituicdes parceiras do
nacleo do telessadde, propiciando experiéncias potencialmente
interessantes, tanto pontuais como duradouros (BRASIL, 2012).

Webseminérios: atividade com discussdo de determinado tema com
apresentacdo de dois ou mais expositores com dominio sobre o assunto,
seguido de debate. E uma oferta de educacdo com fim de desenvolver
conhecimentos especificos, aprendizagem ativa, provendo troca de
experiéncias e reflexdo sobre o cotidiano do trabalho. Devera acontecer de
forma sincrona por meio de ferramentas virtuais e gravadas para serem
utilizadas de forma assincrona; ter duracdo minima de 2 horas, possuir no
minimo 30 participantes e realizar monitoramento de participantes e de temas
abordados (BRASIL, 2015).

Férum de discussdo: é um encontro ou reunido que celebra para discutir
assuntos de interesse comum entre os participantes. O objetivo do férum é
promover um processo educacional facilitado pela interacdo social em um
ambiente que possibilite a discussao, troca de experiéncias e aprendizagem
colaborativa. Este ambiente deve funcionar como um facilitador de
aprendizagens para realizar a mediagdo de um tema especifico ou sobre
assuntos de interesse comum entre os participantes (BRASIL, 2015).

Reunido de matriciamento: € um encontro ou reunido com objetivo de discutir
assuntos diversos apontados pelos trabalhadores de saude, casos clinicos,
de processo de trabalho e/ou gestdo, promovendo um processo de
construgdo compartilhada a partir da integracdo e didlogo entre diferentes
profissionais. O matriciamento objetiva promover um espaco de
aprendizagem alicercado no didlogo e compartilhamento de saberes e
vivéncias, constituindo-se como ferramenta de suporte assistencial, técnico e
educacional (BRASIL, 2015).

5.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que propds analisar a Tele-educacéo do

Telessaude Bahia como apoio a EPS para os profissionais de saude na AB do estado

da Bahia.
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5.2 Instrumentos

O primeiro recurso metodoldgico adotado no processo de avaliacdo foi a
construgdo do modelo légico (ML) de intervencédo, que retrata a realidade de todas
as etapas e atores envolvidos na oferta de Tele-educacéao (Figura 2).

O modelo ldgico € entendido como um esquema visual que apresenta a forma
como um programa deve ser implementado e quais os resultados séo esperados
(HARTZ, 2005; ROWAN, 2000).

Para sua formulacao foi realizada uma analise documental para classificar os
objetivos e as metas do Programa Telessaude Brasil Redes: Portaria n°® 35 de janeiro
de 2007 do Ministério da Saude; Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 2011 do
Ministério da Saude; Portaria n°® 2.554, de 28 de outubro de 2011 do Ministério da
Saude. Manual de Telessaude para Atencdo Basica (2012); Resolucdo CIB n°
032/2013; Nota Técnica n® 50/2015: Diretrizes para oferta de atividades do Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes; Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo
na Saude: politicas e programas (2017); Telessalde no Brasil — conceitos e
aplicacdes (SILVA, 2014).

A préxima etapa foi a validacdo do ML por meio da busca de um consenso
entre membros da DAB selecionados a partir da experiéncia prévia com 0 Servigo:
sendo 8 colaboradores do Telessaude: 4 monitoras de campo; 1 analista de
informética; 1 teleconsultor, 2 gestoras do servico e 1 gestora do contrato, 2
apoiadores institucionais da COAD; 1 diretor da DAB e 1 orientadora do projeto de
pesquisa. O convite foi inicialmente realizado de forma verbal e oficializado por e-
mail dos respectivos colaboradores. A proposta inicial era apresentar o modelo l6gico
em uma reunido presencial, porém diante das circunstancias causadas pela
pandemia da Covid-19 e as recomendacdes de distanciamento social, optou-se por
realizar uma webconferéncia que foi conduzida da seguinte forma: apresentagéo
inicial de todos, breve explanacéo sobre o conceito e a proposta de modelizacéo de
um programa ou servi¢o, e posteriormente foram esclarecidos o objetivo geral, a
pergunta de investigacdo do projeto de pesquisa e, por ultimo, o ML da Tele-
educacédo. Posteriormente os colaboradores fizeram consideracdes. Ao final da
videoconferéncia, que durou cerca de duas horas, o instrumento foi validado,
composto por cinco componentes: objetivos, dimensdes, atividades, resultados a

curto/médio e a longo prazo.
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A etapa seguinte foi a construcdo da matriz de critério e informacéo (Quadro
2 e 3), que subsidiaram a elaboracdo dos questionarios semiestruturados para 0s
formularios online do profissional e do gestor municipal de salde, a partir da Escala
de Likert, com 5 pontos: concordo totalmente, concordo, indiferente, discordo,
discordo totalmente. A possibilidade de a atitude ser mensurada foi demonstrada por
Thurstone (1928) e Likert (1932), entre outros estudiosos. A Escala de Likert verifica
0 nivel de concordancia do individuo com uma proposicdo que expressa algo

favoravel ou desfavoravel em relacdo a um objeto (MIRANDA et al., 2009).

5.3 Amostra

Os informantes-chaves que fizeram parte desta pesquisa foram o0s
profissionais de saude, denominados usuéarios da Tele-educacgdo, e os gestores
municipais de saude (os coordenadores de AB e apoiadores institucionais
municipais). No caso dos ultimos, considerou-se a amostragem por conveniéncia,
entendida como aquela que considera as pessoas mais convenientemente
disponiveis como participantes do estudo, ou seja, aqui compreendidos como atores
diretamente responsaveis pelos processos decisérios no nivel local e implementacéo
das acdes de EPS. Os dados referentes aos informantes-chaves foram extraidos de
documentos secundarios disponiveis em planilhas do programa Microsoft Excel, que
continha o e-mail de cada coordenador (a) da AB e apoiadores institucionais
municipais — 560 e-mails. Outra planilha, também do programa com os registros das
116 atividades sincronas, realizadas no periodo de janeiro a outubro de 2020,
resultou em 2.800 participantes de diferentes niveis de escolaridade e categorias
profissionais que acessaram no minimo uma sesséao sincrona. Nao foram incluidos
nesta pesquisa estudantes e profissionais de saude que atuaram em nos outros

niveis de atencdo a saude.

5.4 Coleta de dados

A coleta foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2021. Devido ao
baixo numero de respostas, a pesquisa foi reenviada uma vez por semana para 0s
enderecos de e-mail por até cinco vezes.

O formulario online foi encaminhado para cada e-mail juntamente ao Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em formato PDF ja assinado pelas
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pesquisadoras, garantindo que o informante-chave convidado participante da
pesquisa ja tivesse em maos esse termo. Apoés a leitura do TCLE, o informante-chave
poderia optar por colaborar com a pesquisa marcando o campo “Li, aceito e concordo
em participar desta pesquisa”; ou no campo “nao tenho interesse em participar desta
pesquisa, ndo acarretando qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que sou

atendido pelo (a) Telessaude Bahia e pela pesquisadora”.

5.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados quantitativos foram tratados no programa Microsoft Excel 2013, a
partir da Escala de Likert de 5 pontos: concordo totalmente, concordo, indiferente,
discordo, discordo totalmente. Para a analise, foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 26.0, que identificou a frequéncia
relativa, e adotada a classificacdo de concordancia total somando o concordo e
concordo totalmente: sendo >90% alta concordancia, >80%-90% moderada
concordancia e <80% baixa concordancia. Verificou-se também a existéncia de
associacdes por meio do teste de Qui-Quadrado (x?), adotando significancia
estatistica em p<0,05 para analise dos dados qualitativos foi utilizada a teoria
proposta por (MINAYO, 2007).

Para o tratamento dos dados qualitativos foi utilizada a teoria proposta Minayo
(2007), uma tipologia qualitativa que propicia a compreensao mais detalhada de uma
realidade, pois, ao reduzir a lente de andlise, torna-se factivel refletir significados e
nuances de contextos especificos ndo captados em pesquisas quantitativas. Na
analise e discussao dos resultados, foi utilizada a classificagdo dos componentes de
acordo com Triade de Donabedian (1980), Processo, Estrutura e Resultado
(Quadros 3 e 4). A estrutura refere-se aos recursos materiais, humanos e
organizacionais. O processo é tudo aquilo que media a relagéo profissional-usuério,
e o0s resultados estariam relacionados tanto com o produto das ac¢des, quanto com a
modificacdo no estado de saude de individuos e da populagdo (HARTZ; SILVA,
2005).
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5.6 Aprovacéo pelo Comité de Etica

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da UFBA (CEP-ISC) e Comité de Etica da Sesab (CEP-SESAB), que
fez as consideracdes, conforme todos 0s preceitos éticos necessarios a construcao
de pesquisas envolvendo seres humanos, obtida a anuéncia livre e consentida de
todos os interessados e envolvidos.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de
risco, neste estudo, 0s possiveis riscos foram relacionados a invasao da privacidade,
a ocupacao do tempo ao responder o questionario e ao sentimento de receio de
eventuais repercussbes. Para amenizar esses riscos, 0 questionario ndo foi
identificado pelo nome, para que fosse mantido o anonimato. O convidado (a) ainda
poderia retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento.

Dentre os beneficios da pesquisa a curto prazo, os informantes-chave
contribuiram com informac¢des que subsidiaram a analise da Tele-educacdo com
apoio a EPS. A longo prazo, ap06s a conclusdo dessa pesquisa, 0s resultados
poderdo ser utilizados no aperfeicoamento e no fortalecimento da oferta e,
consequentemente, na qualificacdo dos profissionais de salde da AB.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP/ISC conforme consta no CAAE:
40145220.6.0000.5030, numero do Parecer: 4.420.209 e CEP/SESAB, CAAE:
40145220.6.3001.0052, numero do Parecer: 4.489.850.
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Quadro 3. Matriz de categorias de analise, componentes, critérios e fontes de informacéo para analise preliminar das acdes

de Tele-educacédo na Atencao Basica no estado da Bahia, profissional de saude, Bahia, 2021.

Categorias

Estrutura

Processo

Componente

Local de acesso as ofertas da

Tele-educacéao.

Recurso tecnolégico utilizado

Facilidade de acesso e

utilizac&o da Tele-educagéo

Conhecimento sobre as

ofertas da Tele-educacéao.

Estimulo dos gestores de
salde para realizacao de

EPS.

Critério Modelo Légico Tele-
educacao

Equipamentos operantes e
disponiveis para uso da Tele-
educacd@o como estratégia de EPS
no processo de trabalho.

Equipamentos operantes e
disponiveis para uso da Tele-
educacé@o como apoio a EPS no
processo de trabalho.

Ampliacéo da utilizacdo da Tele-
educacé@o como apoio a EPS e
profissionais habilitados para o
manuseio das ferramentas de
acesso as atividades da Tele-
educacéo.

Ampliac&do do conhecimento e
utilizagc&o das ofertas de Tele-
educacéo pelo publico-alvo, por
meio da articulagc&o ensino-
servico.

Profissionais de saude informados
e estimulados sobre a importancia
das atividades de EPS por meio
da utilizacdo das ofertas da Tele-
educacéo.

Fontes de informacéo (formulério online)

De que local vocé costuma acessar as ofertas da
Tele-educacéo (Marque a opcdo mais frequente).

Qual recurso vocé geralmente utiliza para
acessar as atividades de Tele-educagéo (Marque
a opcao mais frequente).

O site de acesso e a ferramenta de transmissao
das atividades de Tele-educacéo séo de facil

acesso e utilizagdo.

Como vocé conheceu os servigos de Tele-
educacédo (webpalestras, plantdo coronavirus,

webindrios, cursos)?

Vocé e sua equipe de saude séo estimulados
pelos seus gestores e/ou coordenadores para
acessarem as atividades de Tele-educacéo
como estratégia de EPS.

Alternativas

Trabalho

Casa

Secretaria municipal
de saude

Outro local

Computador de mesa
ou notebook da
unidade de saude.
Celular

Notebook pessoal
Tablet

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo totalmente
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Processo

Autonomia na organizacao do
processo de trabalho e
realizacédo de EPS.

Processo de trabalho
organizado e adeséo a Tele-
educacédo no horério de
trabalho.

Acesso a informacdes
técnico-cientificas conforme
necessidades loco-regionais.

Potencializacdo e qualificacéo
da aprendizagem a partir das
TICs.

Aprendizagem por meio de
discuss0fes e/ou troca de
informacdes.

Autonomia as equipes de saude
para organizacdo do processo de
trabalho e realizacdo de EPS.

Processo de trabalho organizacao
e adesdo das ofertas da Tele-
educacdo como apoio a EPS pelos
profissionais e equipes de saude
no ambiente de trabalho.

Veiculagéo e acesso a
informacdes atualizadas e
baseadas em evidéncias
cientificas de forma sincrona e
assincrona de acordo com as
necessidades loco-regionais
apontadas pelos profissionais,
equipes e gestores da saude da
AB, das é&reas técnicas da Sesab,
outras instituicdes de salde e
ensino, principalmente em
localidades remotas.

Potencializacdo da aprendizagem
e qualificagdo no trabalho por meio
do uso das TICs.

Promocé&o da aprendizagem por
meio das discussbes e/ou trocas
de informacdes entre profissionais
e equipes de salde e palestrantes.

Vocé e sua equipe tém autonomia para organizar
seu processo de trabalho e participar das
atividades de EPS.

Seu processo de trabalho é organizado,
permitindo, assim, que vocé assista as atividades
de Tele-educacéo no horario de trabalho.

As informacdes e os conhecimentos
compartilhados nas atividades da Tele-educagdo concordo totalmente

possibilitam o acesso a informagdes tecnico- Concordo
cientificas atualizadas conforme as necessidades ' |ndiferente
do contexto local. Discordo

Discordo totalmente

As atividades de Tele-educacéo potencializam
sua aprendizagem e a qualificacéo no trabalho.

Vocé e sua equipe realizam discussdes e/ou
troca de informacdes sobre os temas abordados
nas atividades assistidas.
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Processo

Resultado

Apoio na organizag&o dos
fluxos assistenciais.

Apoio a tomada de decisao
clinica e de diagndstico.

Mudancas no processo de
trabalho e qualificacdo do
cuidado.

Desenvolvimento de novas
acbes de cuidado.

Melhoria das condic¢des de
saude da populacao.

Apoio na organizagéo dos fluxos
assistenciais.

Qualificacédo dos profissionais e
equipes de salde na perspectiva
da capacidade clinica, diagnéstico
e manejo clinico. *Especifica para
profissionais de nivel superior.

Transformacao das praticas de
saude e da organizacéo do
trabalho em saude.

Ampliagéo do escopo de agBes
pela ESF e AB.

Aumento da resolubilidade da
Atencdo Basica

Os temas abordados nas atividades de Tele-
educagéo apoiam vocé e/ou sua equipe na
organizacédo dos fluxos assistenciais.

As atividades de Tele-educacao tém apoiado na
tomada da decisédo clinica e de diagnéstico das
doencas prevalentes na sua comunidade.
*Especifica para profissionais de nivel superior.

A partir das atividades de Tele-educagéo, vocé
e/ou sua equipe de saude realizou/realizaram
mudanc¢as em algumas acdes e praticas no
processo de trabalho para qualificar o cuidado.

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

A partir das experiéncias e conhecimentos .
P P Discordo totalmente

compartilhados nas ofertas da Tele-educacao
vocé e/ou sua equipe desenvolveram novas
acOes de saude e de cuidado com os usuarios e
a comunidade.

Sua qualificacdo por meio das atividades de
Tele-educagéo tem contribuido para melhoria
das condic¢des de salde da comunidade em sua
area de atuacao.

Fonte: Elaborac&o da autora
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Quadro 4. Matriz de categorias de analise, componentes, critérios e fontes de informacédo da Tele-educacdo na Atencdao
Basica no estado da Bahia, Gestores Municipais de Saude, gestores municipais de saude, Bahia, 2021.

Estrutura

Componente

Utilizacdo das ofertas
de Tele-educacéao

Local de acesso as
ofertas da Tele-
educacao pelo gestor

Recurso tecnoldgico
utilizado para acesso a
Tele-educacéao pelo
gestor

Local de acesso as
ofertas da Tele-
educacao pelos
profissionais

Recurso tecnologico
utilizado para acesso a
Tele-educacéao pelos
profissionais

Critério modelo l6gico da Tele-
educacéao
Ampliacdo do conhecimento e da
utilizacdo da Tele-educacao pelo

publico-alvo por meio da articulacéo

ensino-servigo.

Equipamentos operantes e
disponiveis para uso da Tele-
educacdo como apoio a EPS no
processo de trabalho.

Equipamentos operantes e
disponiveis para uso da Tele-
educacdo como apoio a EPS no
processo de trabalho.

Equipamentos operantes e
disponiveis para uso da Tele-
educacdo como apoio a EPS no
processo de trabalho.

Equipamentos operantes e
disponiveis para uso da Tele-
educacao como apoio a EPS no
processo de trabalho.

Fontes de informacéo (formulério

online)

Vocé utiliza os servigos de Tele-
educacao?

De que local vocé costuma acessar
as ofertas da Tele-educacéo?
(Marque a opgao mais frequente)

Qual recurso vocé geralmente
utiliza para acessar as atividades
da Tele-educacéao? (Marque a
opcéo mais frequente)

De que local os profissionais de
saude do seu municipio costumam
acessar as ofertas da Tele-
educacao? (Marque a opcao mais
frequente)

Qual recurso os profissionais de
saude geralmente utilizam para
acessar as atividades da Tele-
educacao? (Marque a opg¢ao mais
frequente)

Alternativas

Sim ou Nao

Local de trabalho
Casa
Outro local

Computador de mesa
ou notebook da
unidade de saude.
Celular

Notebook pessoal
Tablet

Local de trabalho
Casa

Secretaria municipal
de saude

Outro local

Computador de mesa
ou notebook da
unidade de saude
Celular

Notebook pessoal
Tablet
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Processo

Facilidade de acesso e

utilizacdo da Tele-
educacao

Conhecimento sobre
as ofertas da Tele-
educacao

Como conheceu os
servicos da Tele-
educacao

A gestdo municipal de
saude estimula e
informa sobre a
importancia das acdes
de EPS.

Autonomia na
organizacao do

processo de trabalho e

realizacao de
atividades de EPS.

Ampliacdo da utilizacdo da Tele-
educacdo como a EPS e
profissionais habilitados para o
manuseio das ferramentas de
acesso as atividades da Tele-
educacao.

Ampliacdo do conhecimento e
utilizacao das ofertas da Tele-
educacao pelo publico-alvo, por
meio da articulagdo ensino-servigo.

Ampliacdo do conhecimento e
utilizacao das ofertas de Tele-
educacao pelo publico-alvo, por
meio da articulagdo ensino-servico.

Gestores de saude sdo
responsabilizados, estimulando a
realizacdo de atividades de EPS
por meio da Tele-educacéao.

Autonomia as equipes de saude
para organizacdo do processo de
trabalho e realizacdo de EPS.

O site de acesso e a ferramenta de

transmissao das atividades de Tele-

educacao séo de facil acesso e
utilizacao.

Vocé conhece os servigos de Tele-
educacao (webpalestras, plantdo
coronavirus, webinarios, cursos)?

Como vocé conheceu 0s servicos
de Tele-educacgéao?

A gestdo municipal de salde tem
estimulado e informado os
profissionais de saude sobre a
importancia das acdes de EPS por
meio das ofertas de Tele-educacéao.

Os profissionais de saude do seu
municipio possuem autonomia para

organizarem o processo de trabalho

e realizarem atividades de EPS.

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo totalmente

Sim ou Nao

Treinamento
realizado pela equipe
de Telessaude
Redes sociais
Indicacéo de colega
Indicacdo do
coordenador ou
gestor de saude
Outro

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo totalmente
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Processo

Acesso a informacgdes
técnico-cientificas.

Processo de trabalho
organizado e adeséo
as ofertas da Tele-
educacao no horério
de trabalho.

Potencializacéo e
qualificacdo da
aprendizagem por
meio das TICs.

Realizagéo de
discussfes e/ou troca
de informacdes

Apoio na organizagéo
dos fluxos
assistenciais.

Acesso e veiculacao de
informacgdes atualizadas e
baseadas em evidéncias cientificas
de forma sincrona e assincrona de
acordo com as necessidades loco-
regionais apontadas pelos
profissionais, equipes e gestores da
saude da AB, das areas técnicas da
Sesab, outras instituicdes de saude
e ensino, principalmente em
localidades remotas.

Processo de trabalho organizacao e
adesdo das ofertas da Tele-
educacao como apoio a EPS pelos
profissionais e equipes de saude no
ambiente de trabalho.

Potencializagcdo da aprendizagem e
gualificagcdo no trabalho por meio
do uso das TICs.

Potencializac&o da aprendizagem
por meio de discussdes e/ou troca
de informagdes entre profissionais,
equipes de saude e palestrantes.

Apoio na organizacao dos fluxos
assistenciais.

As informacdes e os
conhecimentos compartilhados nas
atividades de Tele-educagéo
possibilitam o acesso a
informacdes técnico-cientificas
atualizadas conforme as
necessidades do contexto local.

O processo de trabalho dos
profissionais e equipes de saude é
organizado, favorecendo a adesao
as ofertas de Tele-educacdo como
atividades de EPS no horério de
trabalho.

As atividades da Tele-educacao
potencializam a aprendizagem e a
qualificacdo dos profissionais e
equipes de salude no ambiente de
trabalho.

Os profissionais e equipes de
saude realizam discussdes e/ou
troca de informacgdes sobre os
temas abordados nas atividades
assistidas.

Os temas abordados nas atividades
de Tele-educagéo apoiam os
profissionais e/ou as equipes de

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo totalmente
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Apoio a tomada de
deciséo clinica e ao
diagnostico

Mudancas no processo
de trabalho e
qualificacao do
cuidado.

Desenvolvimento de
novas acdes de saude

Resultado e de cuidado.

Melhoria das
condi¢bes de saude da
populagéo

Quialificacdo dos profissionais e
equipes de saude na perspectiva
da capacidade clinica, diagnostico
e manejo clinico.

Transformacao das praticas de
salde e da organizacao do trabalho
em saude;

Ampliacdo do escopo de acdes
pela ESF e AB.

Aumento da resolubilidade da
Atencédo Basica

saude na organizacao dos fluxos
assistenciais.

As ofertas da Tele-educacao tém
apoiado os profissionais de saude
na tomada de deciséo clinica e
diagnostico das doencas
prevalentes na sua comunidade.

A partir das atividades de Tele-
educacao, os profissionais de
saude realizaram mudancas no
processo de trabalho para qualificar
0 cuidado.

As experiéncias e conhecimentos
compartilhados nas atividades de
Tele-educacao tém estimulado os
profissionais e equipes de saude a
desenvolverem novas acoes de
saude e de cuidado com os
usuarios e a comunidade

As atividades de Tele-educacao Concordo totalmente

tém contribuido na melhoria das Concordo
condi¢cdes de saude e reduzido Indiferente
agravos prevalentes na sua Discordo

comunidade. Discordo totalmente

Fonte: Elaboracdo da autora
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Modelo logico da Tele-educacédo: a teoria do programa a pratica no
Telessaude Bahia

Explicitar o modelo l6gico implica em descortinar quais os limites e fragilidades
de seus pressupostos, possibilitando identificar onde as melhores evidéncias devem
ser buscadas (MEDINA, et al. apud MAYNE, 2000). Significa esquadrinha-lo em
termos da constituicdo de seus componentes e da sua forma de operacionalizacéo,
discriminando todas as etapas necessarias a transformacdo de seus objetivos em

metas, abstraindo-se aqui suas determinacfes contextuais (MEDINA, et al., 2005).

Um modelo légico de um programa conecta resultados tanto de curto quanto
de longo prazo as atividades/processos do programa e aos Seus
pressupostos tedricos, sendo uma maneira sistematica e visual de apresentar
e compatrtilhar as relacdes entre 0s recursos para operar 0 programa, as
atividades planejadas e as mudancas ou resultados a serem alcancados
(CHAVES, FONSECA, LUNA e FREIRE, 2016).

A modelizacao do servico de Tele-educacao do Telessaude Bahia possibilitou
descrever o caminho percorrido ilustrando teoria e a pratica de funcionamento, com
detalhamento dos seus objetivos, da interacdo entre os atores envolvidos, das
atividades realizadas e dos efeitos esperados a curto, médio e longo prazo.

Conforme o organograma da Sesab, o nucleo faz parte da Diretoria da Atencao
Béasica, que, junto com outras trés diretorias compdem a SAIS (BAHIA, 2020f). Sua
gestao é realizada por meio de um contrato de gestdo compartilhada com a Fundacéao
Estatal de Saude da Familia.

O modelo I6gico expde os objetivos do Programa Telessaude Brasil Redes e
Telessaude Bahia, conforme estabelecem as legislacdes e documentos orientadores
(Figura 2).

A Portaria n® 2.554, de 28 de outubro de 2011, e a Portaria n® 35, de 4 de janeiro
de 2007, estabelecem como objetivo do Telessaude o desenvolvimento de acdes de
apoio a atencao a saude e de EPS as equipes da AB, visando a educacgéo para o
trabalho.

A Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, que redefine o Programa

Telessaude Brasil para Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, em seu artigo
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10, inciso VIl estabelece que os nucleos de Telessalude devem desenvolver a¢gdes de
Tele-educacdo com base nas necessidades loco-regionais identificadas e em
consonancia com as prioridades da politica hacional de saude, e ainda no artigo 2°,
inciso 1V, cita a oferta nos formatos de conferéncias, aulas e cursos, ministrados por
meio da utilizacdo das tecnologias da informag&o e comunicacao.

Na Nota Técnica n° 50/2015-DEGES/SGTES/MS, a Tele-educacao é citada
como apoio a formacéo de trabalhadores do SUS, de acordo com a PNEPS. Outro
documento orientador derivado das portarias ja citadas, € o Guia Metodoldgico para
Programas e Servicos em Telessalde, que menciona 0 servico voltado para a
formacéo e a EPS (BRASIL, 2019).

Na publicacdo da SGTES sobre politicas e programas, alguns dos objetivos do
Telessaude € a oferta de apoio educacional e assistencial aos profissionais e
trabalhadores do SUS e ampliacédo das acdes de EPS (BRASIL, 2017).

O documento do Projeto Unico do Telessalide Bahia, traz como objetivos
especificos do programa, estabelecer uma ferramenta que qualifique a assisténcia
prestada pelas equipes e compor com as instituicbes de ensino uma rede de EPS
voltada para a Atencéo Basica (BAHIA, 2012).

Assim, para alcancar seus objetivos, o0 servico de Telessaude conta com duas
dimensdes, a nivel estadual o Nucleo Técnico-cientifico do Telessaude Bahia, e na
dimensdo municipal, a Secretaria Municipal de Saude, que, juntas, realizam acdes
voltadas para desenvolvimento e utilizacao da oferta.

Em nivel estadual, a equipe gestora do Telessalde atua no processo de
planejamento, organizagdo, monitoramento, como também estabelece a articulagédo
com universidades, escolas técnicas e de ensino superior, e com as diretorias da
SESAB, a exemplo da Diretoria de Atencdo Especializada (DAE), da Diretoria de
Gestdo da Rede Propria (DGRP) e a Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC),
responsavel pelas linhas de producao do cuidado voltadas aos ciclos de vida e género,
com foco na saude da crianca, de adolescentes e jovens, da mulher, do homem e do
idoso, da saude mental, da atencdo a pessoa com deficiéncia, da alimentagédo e
nutricdo, da saude bucal, da violéncia e saude, da populacao negra, quilombola, povos
indigenas, albina, assentada e acampada, das pessoas privadas de liberdade, das
pessoas em situagdo de rua, das lIésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e

das Préticas Integrativas Complementares (PICs) (BAHIA, 2020g).
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Esse trabalho intersetorial tem propiciado o levantamento de necessidades de
qualificacdo do trabalhador da AB, identificadas a partir da andlise dos indicadores de
saude, somadas as demandas recorrentes que chegam aos responsaveis das areas

técnicas.
A intersetorialidade em salde consiste em um conjunto de acdes
mobilizadoras e articuladoras de praticas e projetos entre o setor da saude e
demais setores do desenvolvimento, no planejamento, na organizacao,
direcdo, implementacdo, monitoramento e avaliagdo de intervencdes
voltadas para modificacdo do modelo assistencial (FERREIRA; SILVA, 2005
apud PAIM, 1994).

Estabelecida essa conjuncao de interesses, inicia-se o trabalho de articulacao
para viabilizar profissionais com expertise nos temas priorizados, e, em seguida, a
pactuacdo de data e horéario para realizacdo da sessdo sincrona ou assincrona. A
partir dessas acdes, espera-se obter os resultados a curto e médio prazo como: o
aumento da capacidade de producdo e realizacao de atividades em articulagdo com
instituicbes de ensino e servico; o desenvolvimento de atividades sincronas ou
assincronas de acordo com necessidades apontadas pelo monitoramento e a
ampliacao e utilizacdo da Tele-educacéo pelo publico-alvo.

Outra equipe envolvida que permeia o0 servico € a de teleconsultores e
telerreguladores, que identifica as teleconsultorias recorrentes solicitadas na
plataforma do Telessaude Bahia, que, de certa forma, sdo consideradas um
sinalizador das necessidades de EPS.

Destaca-se também a atuacéo da equipe de monitoria de campo, composta por
oito profissionais de saude divididas entre as nove regibes de saude, que,
rotineiramente: estabelecem contato com 0s gestores municipais de salude para
ativacdo dos municipios silenciosos e manutengdo dos municipios ativos de
Telessaude - pontos ativos-, ou seja, aqueles que fazem uso do servico; realiza
treinamentos presenciais e a distancia para uso das ofertas, e colabora na
identificacdo das necessidades apontadas pelos profissionais e gestores da AB
durante esses momentos de contato. Como resultados a curto e médio prazo dessas
acOes, espera-se a ampliagdo da utilizagdo da Tele-educacdo como apoio a EPS e
profissionais habilitados para o manuseio adequado das ferramentas de acesso,
assim como o aproveitamento dos objetos de aprendizagem.

Além dessas frentes, o servico dispde de outro recurso, - o formulério online
de sugestdo de temas -, disponibilizado no site que permite aos profissionais de

saude e demais interessados apontar suas necessidades de qualificagédo. Posto isso,
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séo definidos os temas a serem abordados mensalmente nas atividades da Tele-
educacdo. Espera-se que essas acdes resultem a curto e médio prazo no
desenvolvimento de atividades educacionais em formatos sincrono e assincrono, a
partir das necessidades loco-regionais apontadas pelos profissionais da AB, areas
técnicas da secretaria estadual e outras instituicbes de saude e de ensino.

Essa forma de organizar as atividades educacionais e 0s objetos de
aprendizagem é abordada por autores que discutem a EPS, de que é preciso refletir
sobre o cenério do trabalho e dos problemas reais enfrentados para a formulagcéo de
estratégias capazes de responder as reais necessidades de aprendizagem dos
profissionais (SANTOS et al., 2015), e a transformacéo dos sujeitos comprometidos
com a construgéo e o fortalecimento do SUS (LAVADO et al., 2007). Pinto (2016)
esclarece também que uma agao de EPS pode surgir de “fora para dentro”, emergindo
como oferta a um grupo para a mudanca de algo que ele ndo decidiu ou de que néao
havia sido motivado a mudar. Mas, para isso, a propria proposta tera de produzir essa
decisdo e adesdo ao processo de mudanca, do contrario, sera s6 uma oferta
educacional e, ndo, parte de uma agenda de mudanca.

A Tele-educacédo também faz parte do processo de trabalho das equipes de
comunicacao e desenvolvimento, composta por comunicéloga, web designer e técnico
de informatica. Esses profissionais atuam em colaboracdo na divulgacdo das
atividades para o publico-alvo nos sites e redes sociais institucionais; na producéo de
materiais audiovisuais, videoaulas, webinarios, minicursos, cursos, podcasts e
tutoriais. Almeja-se que essas acdes resultem a curto e médio prazo, na viabilizacédo
dos OA em ambientes virtuais, na capilarizacdo e no conhecimento da oferta pelo
publico-alvo.

Por meio desse trabalho entre as equipes - gestdo, monitoria de campo,
comunicacdo e desenvolvimento, teleconsultoria, telerregulacao e tele-educacgao —,
espera-se como resultado, a curto e médio prazo, a disponibilizacédo e 0 acesso a
informacdes técnicos-cientificas atualizadas; e a veiculagdo de informacdes
atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas de forma sincrona e assincrona, a
tempo, para profissionais e gestores da Saude da AB de acordo com as necessidades
identificadas, principalmente para aqueles que atuam em localidades remotas.

Além da atuacado das equipes do nudcleo, os resultados almejados pelo servigco
estdo relacionados a sua organizagdo em ambito municipal, que estd sob a

responsabilidade do gestor municipal de saude. A Resolucédo CIB n° 032/2003 coloca



62

como atribuicbes deste, a garantia e a disponibilizacdo de equipamentos em local
acessivel na unidade de saude a todos os profissionais da ESF, bem como o estimulo
para o uso do Telessaude como um dispositivo de EPS, garantindo sua utilizacéao
como parte do processo de trabalho. Assim, espera-se que essas acdes resultam na
disponibilizagédo de equipamentos de informética operantes, para que os profissionais
facam uso adequado da Tele-educacao, proporcione autonomia as equipes de saude
para a organizacdo do processo de trabalho e a realizacdo de EPS, reverberando
assim em um processo de trabalho organizado e na adeséo a oferta como apoio a
EPS no ambiente e horario de trabalho.

A partir da atuacao de diferentes equipes do Nucleo do Telessalde e da gestéao
municipal de saude, espera-se, a curto e médio prazo: que 0 servi¢co seja capaz de
contribuir com a potencializacdo da aprendizagem no trabalho por meio do uso das
TICS; que propicie a aprendizagem a partir das discussdes e/ou trocas de informacdes
entre profissionais e equipes de saude e palestrantes; e que promova a qualificacédo
dos profissionais e equipes de saude na perspectiva do aumento da capacidade
clinica, diagndstico, manejo e quanto ao apoio na organizacao de fluxos assistenciais.

Por fim, espera-se que a confluéncia entre atores e atividades gere resultados
a longo prazo como: a consolidacdo da Tele-educacdo como apoio a EPS para os
profissionais da AB do Estado por meio da intersetorialidade e intrasetorialidade; a
ampliacdo do escopo de acdes pela ESF e AB; a transformacao das praticas de saude
e da organizacao do trabalho em saude, bem como o aumento da resolubilidade da
AB.



Figura 2. Modelo légico da Tele-educacédo do Nucleo Técnico-cientifico do Telessaude Bahia, Bahia, 2021.
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6.2 Tele-educacédo como apoio a EPS na Atencédo Basica a Saude na Bahia.

O servico de Tele-educacao do Telessalde Bahia é oferecido sob diferentes
Objetos de Aprendizagem (AO)?, atividades assincronas como as videoaulas, tutoriais
em video, podcast — denominado “Momento Telessaude Bahia, conectado com a
Atencdo Basica” -, e outros como boletins e cards. Dispbe ainda das atividades
sincronas - webpalestras, cursos, webinarios, estudos de casos de casos clinicos,
plantéo tira-davidas, webreunifes de matriciamento. Por meio da Tele-educacéo, o
Telessalde consegue aproximar professores, pesquisadores, profissionais de
referéncia Bahia (2019), das areas técnicas, dos centros especializados da Sesab,
residentes de Medicina de Familia e Comunidade e multiprofissional e profissionais e
gestores da AB e outros que atuam na Rede de Atencdo a Saude. Assim, cada um
com sua expertise tem contribuido para geracéo e propagacdo de conhecimento por
meio dos OB que séo produzidos e disponibilizados no site e redes sociais do
Telessaude Bahia. A partir daqui serdo detalhadas as atividades sincronas, por se
configurarem objetos deste estudo, sem detrimento das assincronas.

As acdes da Tele-educacdo foram iniciadas em 2014. A primeira sessao
sincrona - webpalestra - aconteceu em outubro do referido ano em parceria com a
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) do Estado, a partir da situacéo
epidemioldgica - Febre Chikungunya no municipio de Feira de Santana — BA, que
posteriormente resultou na triplice epidemia Zika, Dengue e Chikungunya causada
pelo vetor Aedes Aegypti. A epidemia ainda expds grupos vulneraveis como gestantes
e criancas, especialmente nas situacdes de suspeita ou diagnéstico de Zika e
microcefalia, requerendo de toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS) a organizacdo
dos servigos, com capacidade de oferecer um atendimento oportuno e de qualidade,
com equipes multiprofissionais sensibilizadas, qualificadas, integradas, em
guantidade suficiente para prestar o cuidado especial as gestantes, puérperas, recém-
nascidos e futuras criangcas acometidas pela gravidade da microcefalia e seus

impactos nas relagdes familiares, sociais e econémicas (SANTOS et al., 2016).

2E um arquivo de natureza digital, de utilizacdo para fins pedagdgicos (...) podem ser considerados
desde textos, imagens, apresentacdes multimidia e filmes digitais até aplicativos mais refinados
(AGUIAR e FLORES, 2014 apud WILEY, 2000).
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Assim, as atividades da Tele-educacdo buscaram aborda as acdes de
prevencdo, aspectos clinicos e tratamento das doencas, bem como preparar 0s
profissionais de saude para a prestacdo de um servico humanizado, integral, com
olhar sensivel para cada situacdo, além de ampliar as discussbes sobre as
especificidades locais junto aos trabalhadores dos diversos municipios baianos.
OrientacgOes e estratégias de comunicacéo e sensibilizacéo junto a comunidade e seu
papel indispensavel no controle da epidemia também foram discutidas com os
profissionais e gestores nas atividades sincronas.

Outros cenarios epidemioldgicos de relevancia mundial, nacional e estadual no
contexto da saude publica, como o virus Ebola, H1N1, sifilis, sifilis congénita, fizeram
parte das atividades sincronas. Dados oficiais retrataram um aumento nas incidéncias
de sifilis, sifilis gestacional e sifilis congénita. A taxa de incidéncia da sifilis congénita
e as taxas de deteccédo de sifilis em gestante por mil nascidos vivos aumentaram de
modo expressivo entre 0os anos de 2010 a 2017 (BRASIL, 2018). Diante do cenério
preocupante da doenca no Brasil, estratégias de abrangéncia nacional foram
implementadas, incluindo a utilizagcdo do Telessaude para qualificar e apoiar os
profissionais da AB. Assim, desde 2014 este agravo e os demais tém sido explorados
em relacdo ao manejo e diagndstico da sifilis em adultos, crianca, gestante, a
vigilancia epidemioldgica, a interpretacao de exames laboratoriais para o diagndstico,
as acOes de educacao popular em saude, a prevencdo combinada com énfase na
sifiis e demais IST's/AIDS, a atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com IST's. Destaca-se que se trata
de uma demanda recorrente por parte dos profissionais e gestores de saude, e,
guando atendida, atraem um quantitativo importante de participantes em comparagao
a maioria das questdes que permeiam o escopo da AB.

Em 2017, apos a analise das elevadas taxas de incidéncia de novos casos de
Tuberculose e de Hanseniase no estado, principalmente nas regides de saude norte
e oeste, e ainda as responsabilidades da AB de controle da Tuberculose expostas na
Norma Operacional da Assisténcia a Saude NOB-SUS 01/02 que estabeleceu como
responsabilidades da AB o controle da Tuberculose e a eliminacdo da Hanseniase
Brasil (2002), foram oferecidos dois minicursos no formato sincrono, o de Introducgéo
do Manejo Clinico da Hanseniase, com 3 modulos, e o Manejo Clinico da Tuberculose,

com 4 médulos.
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Segundo Marques, Oliveira e Pereira (2020), no periodo de 2014 a 2019,
foram realizadas 21.164 notificagBes de casos de tubérculos e com confirmacdes
laboratoriais no estado da Bahia. Esse fato justifica-se em razdo do déficit de
diagnéstico favorecendo para a perpetuacdo da cadeia de transmissao, bem como,
no acompanhamento do portador da doenca (FONTES et al.,, 2019). Assim, a
implantacdo de um programa de EPS nos servicos de saude implica no
desencadeamento de novas formas de coordenagdo do cuidado, redefinindo
funcdes, responsabilidades e estratégias de agdo (BAUMGARTEN, et al., 2019).

Entre os topicos abordados, tratou-se sobre as competéncias da AB e atencao
especializada para o controle da Tuberculose, busca ativa dos casos de tuberculose,
apontando locais estratégicos para descoberta precoce dos casos, avaliagdo e
controle dos contatos, realizacéo do diagnostico por meio de um estudo de caso guia,
com instrucbes para a realizacdo da baciloscopia, tratamento e seu devido
acompanhamento clinico-laboratorial e efeitos adversos das medicacfes, manejo
das comorbidades do tratamento, faléncia de tratamento e medidas de
biosseguranca. Esse tema tem sido trabalhado anualmente por meio das acdes da
Tele-educacdo, com producdo de videoaulas e novas atividades sincronas que
trataram sobre o impacto da pandemia e as ac¢des do programa de Tuberculose no
Brasil e as acdes para sua organizagédo na AB.

Sobre o cenario da Hanseniase na Bahia, Souza et al. (2020) afirmam que a
maioria dos municipios apresentou desempenho insatisfatério de indicadores de
controle do agravo, situacdo que traduz falhas importantes na atencdo e na
vigilancia, podendo contribuir para incapacidade fisica e estigma do portador. Assim,
0 Telessaude também tem munido os trabalhadores da saude da AB compartilhando
e disponibilizando informac¢des atualizadas por meio da articulacdo com profissionais
de referéncia no assunto. O foco do minicurso da Hanseniase foi a realizagdo do
diagnéstico, teste de sensibilidade, avaliacdo neurologica simplificada e prevencgao
de incapacidades, reacdes hansénicas Tipo 1 e 2. Ambos os materiais tiveram boa
audiéncia de forma sincrona e ainda acumulam um numero elevado de visualiza¢des
no canal do Youtube do TelessaldeBA.

Outro agravo de relevancia estadual é a Anemia Falciforme, pauta inserida
nas acdes de EPS por meio da articulacdo com a Diretoria de Gestdo do Cuidado

(DGC). Os assuntos discutidos foram o acompanhamento nutricional e o tratamento
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odontologico da pessoa com Anemia Falciforme, o impacto do racismo e 0s
comprometimentos no atendimento nos servigos de saude.

No referido ano, doengas emergentes como a Febre Amarela demandaram a
intensificacdo de acfes de informacédo, educacéo e comunicacdo em saude de forma
integrada com as secretarias municipais de saude (BAHIA, 2017). Aspectos
epidemioldgicos, clinicos, imunizagéo e indicacdes, foram explicitados nas atividades
sincronas, assim como foi criado o “Plantdo Tira-duvidas”, disponibilizado somente
para esclarecer as davidas dos profissionais de saude em tempo real.

Ainda em 2017, uma situacdo preocupante mundialmente colocou em alerta as
autoridades de saude, o Jogo da Baleia Azul — desafio que foi amplamente espalhado
em meio virtual, levando inUmeros jovens a realizarem atos violentos contra a propria
vida e, em situacdes mais extremas, o suicidio. Essa situacao sinalizou a necessidade
de preparar os profissionais de saude, educacao e sociedade civil organizada para
identificar possiveis sinais, manifestacdes, comportamentos e realizar a intervencéo
adequada. De acordo com a literatura, a maioria dos profissionais que atuam na AB
nao se sentem preparados para lidar com casos de saude mental, e grande parte
dessa falta de preparo € atribuida a uma formacdo profissional que ndo possui
capacitacdo adequada para situacdes que envolvem o campo psiquico (GERBALDO
et al.,, 2018), tornando ainda mais necessario a realizacdo constante de acfes
educativas voltadas para esse publico. Assim, em articulagcdo com os profissionais do
Nucleo de Prevencéo ao Suicidio (NEPS) foi realizada uma atividade sincrona, que
atraiu mais 2.000 participantes conectados simultaneamente. Na época, a atividade
foi amplamente divulgada por diferentes meios de comunicacédo e informacao da
Bahia. Andrade, Meirelle e Lanzoni (2011) apontaram que entre 0s temas com maior
necessidade percebida na AB estdo associados as areas de saude mental, doencas
cardiovasculares e outras doencas cronico-degenerativas como, por exemplo,
hipertenséo e diabetes.

Em 2018, em razdo de uma nova possibilidade de financiamento do Ministério
da Saude, que néo foi concretizada, algumas metas do servico foram ampliadas e
mantidas, entre elas, o numero de atividades sincronas, passando de 4 para 8 e 2.500
participacbes mensais. Além disso, foi introduzido na época o formato de ciclos
tematicos, proposta que surgiu a partir da parceria com as areas técnicas, a exemplo
da atencédo a saude da mulher, saude bucal, satde mental e satude do trabalhador e
os centros de referéncia da Sesab (BAHIA, 2018).
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Ainda neste ano, casos confirmados de Malaria na regiao sul da Bahia, apontou
a necessidade de atualizacdo de informacoes, resultando em uma webpalestra sobre
a situacdo epidemiolégica, diagnostico e manejo clinico, com finalidade de qualificar
a conduta dos profissionais de saude. Outras atividades de EPS foram desenvolvidas
com foco nos municipios que aderiram a Oferta Nacional de Telediagnostico na
perspectiva de qualificar a atuac@o dos profissionais de saude frente as demandas
oriundas desse servico. Topicos como hipertensdo arterial, diagnostico precoce,
tratamento, fibrilacdo atrial, interpretacdo basica do exame de ECG e outros
transversais, como alimentacdo e nutricdo em linhas de cuidados das doencas
cronicas nao-transmissiveis foram contemplados.

Ao completar 5 anos de implantacgéo, foi realizado o “Seminario Virtual 05 anos
do Telessaude Bahia - Inovagéo na Qualificagdo da Atengao Basica” -, que teve como
proposta encontros virtuais com 0s nucleos do Maranhdo, de Santa Catarina, do Rio
Grande do Sul, em prol da troca experiéncia e busca de estratégias para
aperfeicoamento das ofertas de tele-educacéao e teleconsultoria (BAHIA, 2018).

As articulacdes e acdes intersetoriais foram ampliadas em 2019, quando a
Sesab por meio da DAB e a Secretaria de Educacédo do Estado (SEC) por meio da
Superintendéncia de Recursos Humanos e o Programa Saude do Professor da
SEC, elaboraram uma agenda em comemoracédo ao setembro amarelo, lancando a
agao conjunta “Educacao e Saude na Prevencao do Suicidio”, para os profissionais
da saude e da educacdo que abordou temas como automutilacdo, suicidio na
populacao negra e LGBTQIA+, bullying e o impacto das ferramentas digitais na saude
mental dos adolescentes e outras possibilidades de intervencgao terapéutica frente ao
comportamento suicida (BAHIA, 2019a).

Ainda em 2019 foi realizada uma oficina de planejamento das a¢des de Tele-
educacao para o ano de 2020, como o envolvimento de técnicos das Areas Técnicas
da DGC, a exemplo da Saude da Mulher, Saude do Homem, Saude da Criancga,
Adolescente Jovem, Saude do Idoso e demais membros responsaveis pelas acdes de
salude transversais, como racismo, questbes de género e saude mental, e ainda,
participaram profissionais da DIVEP, das outras coordenag¢des da DAB, CREASI e
outras setores da Secretaria (BAHIA, 2019b). Embora tenha sido realizado esse
planejamento, o cenario global da pandemia fez com que as ofertas do Telessaude
fossem voltadas para esse contexto. A primeira webpalestra realizada em 30 de

janeiro de 2020 tratou sobre o “cenario mundial e as agdes de vigilancia
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epidemioldgica das Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SARS) ”, como alcance
expressivo, registrando 1.655 (mil seiscentos e cinquenta e cinco) participacdes ao
vivo, com presenca de profissionais de saude de 110 municipios baianos e de 14
estados da federacdo (BAHIA, 2020e). A celeridade com que algumas acdes da Tele-
educacao sao desenvolvidas, em parte, se deve ao fato do ndcleo esta inserido em
uma estrutura organizacional da Secretaria, 0 que facilita as articulacbes com as
demais &reas técnicas, principalmente em situacfes de emergéncia em saude publica.

Ainda em 30 de janeiro, devido ao crescimento exponencial de casos e Obitos
por Covid-19, inicialmente em territorio chinés, e sua expansao posterior a outros
paises, a OMS declarou que o surto do novo virus constituia uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), que corresponde ao mais alto
nivel de alerta previsto no Regulamento Sanitario Internacional (OMS; OPAS; 2020).

De acordo com o Boletim n° 1 do Centro de Operacdes de Emergéncias em
Saude Publica, COE-nCoV, nesse periodo, o Brasil ainda ndo tinha nenhum caso
confirmado de coronavirus, somente um caso notificado em 27/01/2020 foi
engquadrado na definicdo de caso suspeito (BRASIL, 2020). Pouco tempo depois, em
11/03/2020, a Covid-19 foi caracterizada como uma pandemia, termo que se refere a
distribuicdo geografica de uma doenca em varios paises e regiées do mundo e ndo a
sua gravidade (CAETANO et al., 2020).

Desde o0s momentos iniciais da pandemia, o0s servicos de
Telessaude/Telemedicina estiveram presente em diversas iniciativas como estratégia
dos planos estaduais de contingéncia, aplicado a assisténcia, a comunicacao, a
capacitacdo (CAETANO et al., 2020), e a EPS dos profissionais de saude. Na Bahia,
o Plano Estadual de Contingéncias referenciou o Telessalde Bahia para atender as
demandas relacionadas ao enfrentamento do novo coronavirus e promover e/ou
realizar capacitacdo para profissionais de saude da rede publica e privada sobre
manejo clinico e vigilancia epidemiologica (BAHIA, 2020).

Cumprindo esse papel, o Telessaude Bahia atuou em diversas frentes, e
direcionou as ofertas da Tele-educacdo aos temas correlatos & pandemia. Neste
momento, diferentes atores e instituicdes, imbuidos do mesmo propdsito em fortalecer
0s SUS, contribuiram com as a¢des de EPS, apoiando e qualificando os profissionais
e gestores de saude. Equipes de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

e Multiprofissional do municipio de Salvador- BA ofertaram no periodo noturno,
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momentos de atualizacdo e qualificacdo para os residentes, mas aberta aos demais
trabalhadores da saude.

Foram desenvolvidas um elenco de atividades assincronas e sincronas, como
o “Plantao Coronavirus”, que contemplou a necessidade latente dos profissionais da
AB por informacdes atualizadas e cientificas, em um momento marcado por incertezas
e insegurancas. Diferentes aspectos inerentes a processo de trabalho, acdes de
biosseguranca, vigilancia sanitéria, saude do trabalhador, cuidados de saude em
populacdes de maior vulnerabilidade e risco, idosos, gestantes, populacéo, pessoas
portadoras de doencas cronicas, sdo exemplos de temas problematizados e
elucidados, com base nos posicionamentos das autoridades sanitarias e nas
principais evidéncias cientificas.

Outra pauta contemplada nas atividades da Tele-educacéo foi a saude bucal,
gue se deu por meio da articulacdo institucional com a area técnica de Saude Bucal e
docentes de instituicbes de ensino e o Conselho Regional de Odontologia da Bahia
(CROBA), contemplando uma demanda latente dessa &rea no campo da saude
coletiva, carregada de duvidas e inseguranca por parte das equipes de saude bucal,
e sua atuacao frente ao cenario pandémico. Entao foi elaborado e oferecido o “Curso
de Imersao em Biossegurancga”, que teve como objetivo promover o aperfeicoamento
dos profissionais de saude bucal sobre as normas de biosseguranca para o exercicio
da odontologia também durante a pandemia da Covid-19.

Outro tema relevante que requer atualizacdo constante pelos profissionais de
saude que vem sendo pautado nas atividades de Tele-educacéo aos longos dos anos
nos formatos de webpalestras e minicursos, por meio da parceria estabelecida com a
DIVEP é imunizacdo, Calendario Nacional de Vacinacdo, Campanhas Nacionais de
Vacinacdo como Sarampo, Influenza, Poliomelite, Febre Amarela, vigilancia de
Eventos Adversos Pdés-vacinacdo, imunobiolégicos especiais, assim como temas
correlatos, uso dos sistemas de informacdo Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagbes (SPNI), e-SUS VE (Vigilancia Epidemiolégica).

No mesmo nivel que a imunizagéo, esta o e-SUS, temética muito demandada
também pelas equipes da AB e gestores municipais de saude e ofertado nas
atividades sincronas e assincronas da Tele-educacéo, contemplando o CDS (Coleta
de Dados Simplificada) e PEC (Prontuario Eletronico do Cidad&do) e mais
recentemente Previne Brasil. Desde o inicio da implantacdo do Sistema de Informagéo

em Saude da Atencdo Bésica (SISAB) em 2013 em substituicdo ao Sistema de
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Informacao da Atencao Basica (SIAB), profissionais e gestores tém sido desafiados a
incorporar esse novo sistema no cotidiano das equipes. Diferencas na infraestrutura
tecnologica e a qualificacdo profissional, no contexto do SUS tem sido uns dos
obstaculos, assim como enviar para a base do Ministério da Saude e garantir os
recursos financeiros devidos. Sobre o tema, de 2016 até 2020 foram ofertadas onze
atividades sincronas, nove videos tutoriais e trés videoaulas que acumulam mais de
80 mil visualizagbes no canal do Youtube. Produtos desenvolvidos em colaboragdo
com técnicos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), da Coordenacédo de Avaliacao e Monitoramento da Diretora de Atencéo
Basica (COAM) e do Ministério da Saude.

Gréafico 1. Quantitativo de participacbes nas atividades sincronas da Tele-
educacao entre 2014 e 2020, Bahia, 2021.
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Fonte: Elaboracéo da autora

O servico ja registrou nUmeros expressivos nas atividades de Tele-educacéo,
com 439 sessfes sincronas com cerca de 174.000 (cento setenta e quatro mil)
participacbes no geral, sendo 152.000 s6 no estado da Bahia (BAHIA, 2020e).
Observa-se 0 aumento no numero de participacdes até 2019 e o declinio no ano de
2020. Uma das possiveis explicacdes para essa reducdo trata-se do volume e
variedade de eventos sincronos realizados no periodo por diferentes instituicdes, e
ainda as novas demandas de reorganizagao do processo de trabalho das equipes de

saude comprometeram, em partes, a participacédo nas atividades de EPS.
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Apenas no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2020 foram realizadas
131 sessbes sincronas, com alcance de mais de 30 mil participagdes, incluindo
profissionais de saude e estudantes da Bahia e de outros Estados. No periodo
incluido neste estudo, que vai de janeiro a outubro de 2020, foram mais de 28 mil

participacbes somente da Bahia.

Figura 1. Percentual de participacdo por Regido de Saude nas atividades
sincronas da Tele-educacdo no periodo de janeiro a outubro de 2020, Bahia,
2021.
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Fonte: Elaboracéo da autora

Desde sua implantacdo em 2013, o Telessaude Bahia tem buscado cada vez
mais capilarizar o uso de suas ofertas em todo territério baiano. As acdes
desenvolvidas pelas equipes de monitoria de campo, comunicagdo e
desenvolvimento, as parcerias estabelecidas no decorrer dos anos tém difundido
informacdes técnico-cientificas atualizadas a todas as Regifes de Saude, algumas

como mais utilizagdo que as outras, como exemplo da regido de saude leste, 43,5%,
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sudoeste, 13,6% referentes ao ano de 2020. Apesar da Tele-educacédo ja ter
alcancado 100% do territério baiano, € necessario ampliar sua utilizacdo
principalmente nos municipios de pequeno porte, superando as barreiras fisicas e
geograficas na perspectiva de alcancar profissionais de saude de localidades remotas
(PADILHA, SILVA e PONTES, 2013), com escassez e a ma distribuicdo de recursos
humanos em saude, distante dos centros de salde especializados, langando maos da
flexibilidade das TICs, ajustando as necessidades em saude de cada contexto social,
proporcionam solucdes inovadoras de prestacéo de servigos de saude (CAETANO et
al., 2020).

6.3 Caracterizacdo da amostra participante da pesquisa

Do total de 2.800 (dois mil e oitocentos) e-mail de profissionais de saude que
assistiram as atividades sincronas no periodo de janeiro a outubro de 2020, foram
obtidas 193 respostas das diferentes profissdes/funcdes, sendo a maioria de nivel
superior, com destaque para a enfermagem e a odontologia (33,0% e 24,35%,
respectivamente) e pouca representatividade das demais categorias profissionais de
saude (Tabela 1). Geralmente essas categorias profissionais sdo as que mais
aparecem nos relatérios operacionais do Telessaude, em que parte pode justificar
essa maior representatividade aqui neste estudo.

Proporcionalmente, Alves et al. (2017), Silva et al. (2017) corroboram os
resultados acima, com a maior representacdo da categoria de enfermagem nos
estudos que tratam sobre o uso das TICs para a EPS. Essa predominancia de
profissionais da enfermagem em estudos pode ser explicada pelo maior protagonismo
desses profissionais na ESF (BARBOSA et al., 2019 apud SILVA, ASSIS e SANTOS,
2017), que envolve atividades variadas e dinamicas, desde assisténcia, planejamento,
organizacao, avaliacédo e educacao (OLIVEIRA et al., 2011).

Destaca-se também que a maioria dos profissionais da Regido de Saude Leste
da Bahia, 49,2%, especificamente do municipio de Salvador, seguida da Sudoeste,
com 16,5%, sendo a maior representatividade do municipio de Vitéria da Conquista e,
em menor, participacdo, profissionais de satude das demais regides de saude Norte,

Oeste, Nordeste e Extremo-Sul.
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Resultados semelhantes foram descritos por Machado et al. (2015) em estudo
sobre EPS no Mato Grosso, que identificou percentual significativamente maior de
acesso e utilizacdo do Telessaude na capital do que nas regides mais distantes do
Estado. Os autores ainda pontuam que essa realidade pode ser justificada pela pouca
disseminacéo das TICs nas regides mais longinquas. Donly (2018) ja relata cenario
diferente, onde o servigo foi mais utilizado por localidades com menor niumero de ESF,
realidade geralmente relacionada aos municipios de pequeno porte.

Tabela 1. Caracteristica da amostra (n=193) de profissionais que responderam
sobre os componentes da Tele- educacédo como apoio a Educacdo Permanente
em Saude, no periodo de janeiro a outubro de 2020, Bahia, 2021.

Categoria n %
Funcéo
Enfermeiro (a) 64 33,16
Cirurgia-dentista 47 24,35
Médico (a) 20 10,36
Técnico (a) de enfermagem 14 7,25
Outros: 48 24,87
Regido de saude
Leste 95 49,22
Sudoeste 32 16,58
Sul 21 10,88
Centro-leste 20 10,36
Centro-norte 8 4,15
Norte 7 3,63
Oeste 5 2,59
Extremo-sul 3 1,55
Nordeste 2 1,04

Fonte: Elaboracéo da autora
Legenda:! Assistente Social, Residente, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Sanitarista, Agente de Combate a
Endemias, Psicdlogo, Técnico e auxiliar de Saude Bucal, Nutricionista, Agente Comunitario de Saude.

s

Sobre esses dados, € importante considerar que, embora a oferta atinja
anualmente mais de 90% do territorio baiano Bahia (2020), é necessario fortalecer
seu uso pelos profissionais de saude que atuam na AB nos municipios de pequeno

porte e geograficamente distantes.
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Tabela 2. Caracteristica da amostra (n=45) dos gestores que responderam sobre
0s componentes da Tele-educagdo como apoio a Educacdo Permanente em
Saude, no periodo de janeiro a outubro de 2020, Bahia, 2021.

Categoria n %
Funcéao
Apoiadora) Institucional Municipal 12 26,67
Coordenador (a) da Atencao Basica 33 73,33
Regido de saude
Leste 8 17,78
Oeste 8 17,78
Sudoeste 7 15,56
Sul 6 13,33
Centro-norte 6 13,33
Centro-leste 4 8,89
Nordeste 3 3,67
Norte 2 4,44
Extremo-sul 1 2,22

Fonte: Elaboragéo da autora

No grupo de gestores municipais, dos 560 e-mails disponiveis, foram
registradas 45 respostas. Entre eles, 73,3% sao coordenadores da AB ou funcao
semelhante e 26,6% apoiadores institucionais municipais. A maioria dos gestores
pertence a Regides de Saude Leste, Oeste e Sudoeste, cada uma com 17,78%.
Notou-se nimero menor de respostas dos gestores que atuaram nas demais Regides
de Saude: Norte, Nordeste e Extremo Sul. Resultados semelhantes aos dos

profissionais, diferindo apenas com relacédo a Regido de Saude Oeste.

6.4 Percepcdo dos profissionais e dos gestores municipais de saude sobre a
Tele-educacao como apoio a EPS na Atencao Basica na Bahia.

Observou-se que os profissionais de saude demonstraram opinides positivas
sobre a maioria dos componentes, sobretudo o papel da Tele-educacéo no que se
refere a “Potencializagdo e qualificacdo da aprendizagem por meio das TICs”, em
oportunizar “Acesso as informagodes técnico-cientificas atualizadas” e na “Melhoria das
condi¢cbes de saude da populacao”. Identificou-se também opinides de discordancia e
discordancia total em relagdo ao “Processo de trabalho organizado e a adesdo no
horéario de trabalho” e de discordancia quanto ao “Estimulo da gestdo municipal de
saude para realizagdao de EPS”. Observou-se um comportamento indiferente dos
profissionais de saude sobre varios componentes, em particular para o
“Desenvolvimento de novas acbes de saude e de cuidado”, na “Realizagao de
discussodes e/ou troca de informacdes” e com relagdo as “Mudancgas no processo de

trabalho”.
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Tabela 3. Percepcbes dos profissionais de saude (n=193) quanto aos
componentes da Tele-educagdo como apoio a Educacdo Permanente em Saude,
no periodo de janeiro a outubro de 2020, Bahia, 2021.

Discordo . . Concordo
C Discordo Indiferente Concordo
omponente totalmente totalmente
0 (%) (%) (%)
(%) (%)
Facilidade de acesso 1,0 6,2 3,6 57,5 31,6
Estimulo pelos gestores 5,2 19,7 15,0 39,9 20,2
municipais de saude
Autonomia no processo de 41 14.0 8.3 54.4 19.2
trabalho
Apes;o as informacdes técnico- 0.0 16 26 62.2 33.7
cientificas
Processo de trabalho organizado 10,4 25,4 13,5 35,8 15,0
Potenc!allzagao da aprendizagem 0.0 05 1,0 44.6 53.9
por meio das TICs
Reallzac;go de dlsgussoes e/ou 36 187 161 472 14,5
troca de informacdes
qulo na organizacao de fluxos 0.0 16 104 596 285
assistenciais
Apoio & tomada de decisédo 1,3 1,3 13,2 56,6 27,6
Mudancgas no processo 0,5 4,7 15,5 57,5 21,8
quas acOes de saude e de 05 88 187 508 21.2
cuidado
Melhoria das condi¢fes de saude 0,0 31 7,3 60,1 29,5

Fonte: Elaboracéo da autora

Neste item destaca-se que os profissionais de salde demonstraram alta
concordancia nos componentes “Acesso as informagbdes técnico-cientificas
atualizadas” e o papel da Tele-educacdo na “Potencializagdo e qualificagdo da
aprendizagem por meio das TICs”. Observou-se moderadas concordancia nos
componentes “Melhoria das condi¢cdes de saude da populagao”, “Facilidade de acesso
e utilizacdo da Tele-educagao”, “Apoio na organizagao de fluxos assistenciais” e
guanto ao apoio a tomada de deciséo clinica e ao diagnéstico (Gréfico 2).

Os profissionais de salude evidenciaram baixa concordancia em seis
componentes, sendo quatro deles da Dimensao Processo: “Autonomia no processo
de trabalho”, “Realizagao de discussdes e/ou troca de informacgdes”, “Estimulo pelos
gestores municipais de saude” e particularmente sobre o “Processo de trabalho
organizado”. E na Dimensdo Resultados, quanto ao papel da Tele-educacdo em
proporcionar o “Desenvolvimento de novas acdes de saude e de cuidado”, e em

promover “Mudancgas no processo de trabalho”.
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Gréafico 2. Niveis de concordancia total dos profissionais de saude (n=193)
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Fonte: Elaboracéo da autora

Os coordenadores da AB e 0s apoiadores institucionais municipais revelaram
percepcdes positivas sobre a maioria dos componentes, notadamente sobre o papel
da Tele-educagdo em contribuir com a “Potencializacdo e qualificacdo da
aprendizagem por meio das TICs”. Observou-se poucas opinides de discordancia dos
gestores sobre os componentes, no entanto, chama atengao essa percepgao no que
se refere ao “Processo de trabalho organizado e a adesao a Tele-educacao no horario
de trabalho”, semelhante a percepgao demonstrada pelos profissionais de saude.
Atitudes de indiferenca também foram observadas, inclusive com relacdo a
“Realizacao de discussdes e/ou troca de informacdes, e a Melhoria das condicdes de

saude da populagéo assistida” (Tabela 4).
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Tabela 4. Percepcdes dos gestores municipais de saude (n=44) quanto aos
componentes da Tele-educagdo como apoio a Educacao Permanente em Saude,
no periodo de janeiro a outubro de 2020, Bahia, 2021.

Discordo . . Concordo
Discordo Indiferente  Concordo
Componente totalmente totalmente
(%) (%) (%)
(%) (%)
Facilidade de acesso 0,0 4,5 0,0 52,3 43,2
Es'Elmulo dos gestores municipais de 0.0 6.8 0.0 545 38.6
saude
Autonomia na organizagéo do 0.0 45 6.8 591 295
processo de trabalho
A_ces;p as informacdes técnico- 0.0 0.0 23 61.4 36.4
cientificas
Processo de trabalho organizado 2,3 11,4 11,4 59,1 15,9
Pot_enmahza(;ao da aprendizagem por 0.0 23 45 38.6 545
meio das TICs
Regllzagao ge discussobes e/ou troca 23 0.0 159 68.2 13.6
de informagobes
qulo na organizacao de fluxos 0.0 0.0 0.0 545 45,5
assistenciais
Apoio a tomada de decisédo 0,0 0,0 2,3 61,4 36,4
Mudancas no processo de trabalho 0,0 0,0 13,6 72,7 13,6
Novas ac¢des de salde e de cuidado 0,0 0,0 11,4 68,2 20,5
Melhoria das condi¢fes de saude 0,0 0,0 15,9 70,5 13,6

Fonte: Elaboracéo da autora

Os gestores municipais de salde demonstraram alta concordancia sobre seis
componentes da Tele-educacao, em particular no que refere ao “Apoio na organizagao
de fluxos assistenciais”, enquanto no grupo dos profissionais de saude foi de
moderada concordancia e em relacdo ao apoio a tomada de deciséo clinica e ao
diagnéstico. Opinides semelhantes foram identificadas entre profissionais e gestores
com relagao ao “Acesso as informacgodes técnico-cientifico atualizadas que obteve alta
concordancia e “Potencializagao da aprendizagem por meio das TICs”.

Em relagcdo aos demais, observou-se moderada concordancia, e no
componente “Processo de Trabalho organizado e adesao a Tele-educacgao no horario

de trabalho baixa concordancia, semelhante aos profissionais de saude (Gréafico 3).
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Gréfico 3. Niveis de concordanciatotal dos gestores municipais de satude (n=44)

hY

guanto aos componentes da Tele-educacdo como apoio a Educacéao
Permanente em Saude, no periodo de janeiro a outubro de 2020, Bahia, 2021.

Fonte: Elabora¢éo da autora
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Tabela 5. Percepc¢des dos profissionais e gestores municipais de saude (n=237) sobre
0s componentes da Tele-educagao como apoio a Educagcdo Permanente em Saude, no
periodo de janeiro a outubro de 2020, segundo o teste Qui-Quadrado (x?), com nivel de
significancia em (p<0,05), Bahia, 2021.

Componentes

Facilidade de acesso

Estimulo dos gestores p/
realizagdo de EPS.

Autonomia na
organizagao do processo
de trabalho

Acesso as informacdes
técnico-cientifico
atualizadas

Processo de trabalho
organizado

Potencializagao da
aprendizagem por meio
das TICs

Discussdes e/ou trocas
de informag8es

Organizacéo de fluxos
assistenciais

Apoio atomada de
decisdo clinica e ao
diagndstico

Mudancgas no processo
de trabalho

Desenvolvimento de
novas acgdes de saude

Melhoria das condi¢8es
de saude

Fonte: Elaboracéo da autora

(n=237)
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores
Profissionais
Gestores

Profissionais

DT D ID C CT
n Oa 2a Oa 23a 19a
% 0,0 4,5 0,0 52,3 43,2
n 2a 12a Ta 111a 61a
% 1 6,2 3,6 57,5 31,6
n Oa 3a Oa 244 17a
% 0,0 6,8 0,0 54,5 38,6
n 10a 38b 29 77a 39%
% 5,2 19,7 15,0 39,9 20,2
n Oa 2a 3a 26a 13a
% 0,0% 4,5 6,8 59,1 29,5
n 8a 27a 16a 105a 37a
% 4,1 14,0 8,3 54,4 19,2
n Oa Oa 1la 27a 16a
% 0,0 0,0 2,3 61,4 36,4
n Oa 3a 5a 120a 65a
% 0,0 1,6 2,6 62,2 33,7
n la 5a 5a 264 Ta
% 2,3 11,4 11,4 59,1 15,9
n 20a 49p 26a 69 29a
% 10,4 25,4 13,5 35,8 15,0
n Oa 1la 2a 17a 24,
% 0,0 2,3 4,5 38,6 54,5
n Oa la 2a 86a 104a
% 0,0 0,5 1 44,6 53,9
n la Oa Ta 30a 6a
% 2,3 0,0 15,9 68,2 13,6
n Ta 36b 3la 91b 28a
% 3,6 18,7 16,1 47,2 14,5
n Oa Oa Oa 24, 20a
% 0,0 0,0 0,0 54,5 45,5
n Oa 3a 20p 115a 55p
% 0,0 1,6 10,4 59,6 28,5
n Oa Oa 1a 27a 16a
% 0,0 0,0 2,3 61,4 36,4
n 2a 2a 200 86a 424
% 1,3 1,3 13,2 56,6 27,6
n Oa Oa 6a 32a 6a
% 0,0 0,0 13,6 72,7 13,6
n 1la 9a 30a 1114 42a
% 0,5 4,7 15,5 57,5 21,8
n Oa Oa 5a 30a 9a
% 0,0 0,0 11,4 68,2 20,5
n la 17p 36a 98p 41,
% 0,5 8,8 18,7 50,8 21,2
n Oa Oa Ta 31la 6a
% 0,0 0,0 15,9 70,5 13,6
n Oa 6a 144 116a 57b
% 0,0 3,1 7,3 60,1 29,5

Valor de p

p=0,431

p=0,001

p=0,165

p=0,855

p=0,030

p=0,239

p=0,021

p=0,034

p=0,203

p=0,297

p=0,124.

p=0,038

Legenda: letras subscritas iguais para o subconjunto de “grupo amostral” nas quais as propor¢des das colunas
ndo diferem significativamente entre si. (DT) Discordo Totalmente; (D) Discordo; (ID) Indiferente; (C) Concordo;

(CT) Concordo Totalmente
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Foram identificadas diferencas significativas entre as opinides dos profissionais
e gestores municipais de salde em relagdo aos seguintes componentes da Dimensé&o
Processo: “Estimulo dos gestores municipais de saude para realizagao de EPS”,
(p=0,001), visto que os profissionais discordaram mais que 0s gestores sobre a
existéncia desse estimulo para a realizagcao de EPS; Sobre o “Processo de trabalho
organizado e a adesédo a Tele-educagao no horario de trabalho”, (p=0,030), pois os
profissionais discordaram, enquanto 0s gestores concordaram sobre esse
componente; Na “Realizacédo de discussdes e/ou troca de informagdes entre equipes
de saude”, (p=0,021), em que os profissionais apresentaram maior discordancia,
enguanto os gestores concordaram mais com a realizacdo de discussdes e/ou troca
de informagbes; E quanto ao “Apoio na organizacdo de fluxos assistenciais”,
(p=0,034), ja que os profissionais apresentam maior indiferenca, enquanto os gestores
concordam totalmente (p=0,034) (Tabela 4).Observou-se também no componente
“Como conheceram a oferta de Tele-educacao” diferengas significativas (p=0,001),
pois os gestores estdo significativamente associados com o “treinamento realizado
pela equipe do Telessaude em seu municipio” e com as “reunidées com outros gestores
de servigo”’, enquanto os profissionais estdo significativamente associados a
“‘indicagédo do coordenador ou gestor municipal de saude” (Tabela 5).

Na Dimenséo Resultado, no componente “Melhoria das condicdes de saude
da populagao”, associagao significativa, (p=0,038), em que os gestores e profissionais
manifestaram concordancia total (Tabela 4).

Nos componentes da Dimensao Estrutura “Local de acesso”, (p=0,001), e
“Recursos tecnolodgicos utilizados”, (p=0,040), identificou-se diferencas significativas,
pois os gestores foram associados ao acesso e a utilizacdo dos recursos tecnolégicos
do local de trabalho, e os profissionais de saude associados com acesso de suas

residéncias e uso dos equipamentos pessoais (Tabela 5).
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Tabela 5. Percepcdes dos profissionais e dos gestores municipais de saude
(n=237), sobre os componentes da Tele-educagcdo como apoio a Educacéo
Permanente em Saude, no periodo de janeiro a outubro de 2020, segundo o teste

Qui-Quadrado (x?), com nivel de significancia em (p<0,05), Bahia, 2021.

Gestores Profissionais Valor de p
Componente
(n=44) % (n=193) % p<0,05
Tremamento reallzgdo pela 31, 705 805 415
equipe do Telessaude
:jnedg::&;(?: do gestor municipal 0a 0.0 57, 295
Como Site ou rede sociais 7a 15,9 38, 19,7
conheceram o Indicacso d | d p<0,001
Tele-educagao tPat;;?ﬁgo e colega de 1a 2,3 11a 57
Outras formas Oa 0,0 7a 3,6
gR:sl,thlroeess com outros 5. 11.4 b 0.0
Local de trabalho 37a 84,1 95p 49,2
Local de
acesso a Tele- Casa Ta 15,9 94y 48,7 p<0,001
educacédo i ici
¢ gzggeetana Municipal de 0a 0.0 44 21
Computador de mesa ou
notebook da unidade de 30a 68,2 860 44,6
R salde
ecurso
. Computador de mesa ou _
tep_nologmo notebook pessoal 9a 20,5 76b 39,4 p=0,040
utilizado
Celular 5a 11,4 30a 15,5
Tablet Oa 0,0 la 0,5
Local de trabalho 27a 61,4 954 49,2
. Casa 114 25,0 94y 48,7
Comparativo <0001
local de acesso Secretaria Municipal de 5 11.4 4 21 p<5
Saude a ' b '
Nao informou 1la 2,3 Ob 0,0
Computador de mesa ou
notebook da unidade de 29a 65,9 86h 44,6
Comparativo do Saude
recurso Computador de mesa ou _
tecnoldgico notebook pessoal 7a 159 76v 39,4 p=0,025
utilizado Celular 8a 18,2 30a 15,5
Tablet 0Oa 0,0 1la 0,5

Fonte: Elaboracéo da autora

Legenda: letras subscritas iguais para o subconjunto de “grupo amostral” nas quais as proporgdes (%) das colunas

nao diferem significativamente entre si. (DT) Discordo Totalmente; (D) Discordo; (ID) Indiferente; (C) Concordo;

(CT) Concordo Totalmente
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6.5 A Estrutura na Tele-educacgéo: avancos e dificuldades

Sobre o0 “Local de acesso as ofertas da Tele-educagao”, 48,7% dos
profissionais de saude afirmaram que acessam do local de trabalho, no caso, as
unidades basicas de saude e 48,1% sinalizaram participar de casa, enquanto o grupo
de gestores, 84,1%, afirmaram que acessam do local de trabalho, ou seja a secretaria
municipal de saude. Evidenciou-se que 0s gestores estdo significativamente
associados em realizar o acesso no “local de trabalho”, enquanto os profissionais em
fazer o acesso de “casa” (p<0,001).

A comparacgédo evidenciou que na opinido dos gestores municipais de saude,
61,4%, os profissionais de salde acessaram as ofertas da Tele-educacéo do local de
trabalho, enquanto na opinido dos proprios profissionais de saude, apenas 49,2%
citaram o local de trabalho. Ou seja, houve divergéncia entre 0s grupos, pois a
percepcgao dos gestores esta significativamente relacionada como sendo o “local de
trabalho” e a “secretaria municipal de saude”, o principal espaco de ESP dos
trabalhadores, enquanto na opinido dos profissionais, o0 acesso a oferta ocorre mais
de suas residéncias (p<0,001) (Tabela 5).

Sobre o “Recurso tecnolégico utilizado” para acesso as sessdes virtuais da
Tele-educacéo, 44,6% dos profissionais de saude referiram o uso do notebook ou
computador de mesa do local de trabalho e 39,4% afirmaram o uso de equipamentos
pessoais, enquanto no grupo dos gestores municipais de saude, 68,2% referiram o
uso do computador ou notebook local de trabalho. Identificou-se que o grupo de
gestores utiliza mais 0s recursos institucionais (computador de mesa ou notebook da
unidade de saude), enquanto os profissionais utilizam o “computador de mesa ou
notebook pessoal” (p=0,040).

A comparacao evidenciou que na opiniao dos gestores municipais de saude o
recurso geralmente utilizado pelos profissionais de saude para acesso as atividades,
65,9%, referiram o uso de computador de mesa ou notebook do local de trabalho,
enguanto apenas 44,6% dos profissionais de saude referiram o uso de equipamentos
institucionais para acesso. Ou seja, foi revelado que na opinido dos gestores, 0s
profissionais utilizam mais os recursos institucionais, enquanto na opinido dos proprios
profissionais, estes utilizam mais os equipamentos de uso pessoal (p=0,025) (Tabela
5).
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Os resultados encontrados remetem a diferentes reflexdes: a opinido dos
gestores sobre 0 uso de equipamentos e dos espacos institucionais para a realizacao
de EPS sugeriu a existéncia de equipamentos de informatica e de conexao a internet
nas unidades de saude e na secretaria municipal de saude, o que dialoga com o
descrito no ML sobre a responsabilidade do gestor municipal em garantir a
disponibilizagédo de equipamentos em local acessivel na unidade béasica de saude aos
profissionais da ESF (Figura 2). No entanto, ndo se pode afirmar sobre a qualidade
da conectividade disponivel nas unidades, pois nao foi objeto deste estudo. Segundo
Marcolino et al. (2014) a introducdo do Telessaude na rotina dos servigos favoreceu a
inclusdo digital em diversos municipios, tanto na aquisicdo de equipamentos no
periodo de implantacédo, quanto no acesso a internet.

A outra andlise em que os profissionais de saude afirmaram que utilizaram os
equipamentos pessoais e que realizaram o0 acesso a Tele-educacdo de suas casas,
sugerem que os servicos de saude ndo dispdem de equipamentos de informética e
conexao a internet. Isso sugere os apontamentos feitos por Mayama e Calvo (2018)
gue indicam gue a falta de estrutura inicial ndo pode ser um fator impeditivo, mas, sim,
um aspecto a ser superado. Ou seja, essa foi a forma encontrada pelos profissionais
para driblar as dificuldades estruturais, utilizando seus equipamentos pessoais.
Enquanto Oliveira et al. (2020); Cunha et al. (2014); Pacheco et al. (2018) citam que
a precariedade de infraestrutura, espaco, computadores, internet e dispositivos
moveis tem sido apontada como um entrave na criacdo de estratégias de EPS
condizentes com a reinvencao do trabalho pelas equipes de saude. Na mesma linha,
Pinto (2014) pontua que a participacdo em atividades de Telessaude no Brasil estdo
relacionadas a questdo de infraestrutura, e ndo necessariamente ao interesse ou
adesao.

Outra possibilidade sobre o fato de os profissionais de saude estarem mais
associados com o0 acesso de casa e fazerem o uso dos equipamentos pessoais pode
ter relacdo com a dificuldade de organizag&o do processo de trabalho e a auséncia de
um horario protegido na agenda para a realizacdo de EPS, forcando esse profissional
a estender seu processo de qualificagao para “fora do horario e local de trabalho”, e
assistindo as atividades de forma sincrona, confrontando a premissa de que a EPS se
estabeleca no local de trabalho.

Outra reflexdo trata-se da possibilidade de uma pactuacdo prévia entre

gestores e profissionais de saude, permitindo a participacdo das atividades de EPS
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7

no horéario de trabalho, porém fora do local de trabalho. Isso é possivel frente
flexibilidade das atividades virtuais ja que permitem o aprendizado em tempo real, por
meio de videoconferéncia, ou no horario que melhor se adequa a realidade dos
trabalhadores, - acesso a qualquer hora e local -, possibilitando aos profissionais de
lugares remotos, ou mesmo agueles que ndo conseguem tempo vago devido a rotina
de trabalho, a aprenderem e se capacitarem (FREITAS et al., 2015). Tudo isso reforca
0s apontamentos feitos por Mota et al. (2015) sobre o papel dos gestores municipais
em ampliar as possibilidades de utilizacdo das TIC na ESF, melhorando as estruturas
das unidades, disponibilizando recursos tecnolégicos e capacitando os profissionais
para sua utilizagdo por completo, alinhando as a¢cdes e demandas nas equipes.

Com relacao ao componente “Facilidade de acesso e uso da Tele-educacao”
os profissionais de saude manifestaram moderada concordancia >80-90%, e o0s
gestores alta concordancia >90%. N&o houve associagdo significativa no perfil de
opiniGes entre os dois grupos (p=0,431). Tais opinides sugerem que a interface® do
site para acesso as atividades sincronas da Tele-educacéo, bem como as ferramentas
de transmisséo - Conferéncia web (Adobe Connect) nas versdes 10.6 - 11.0 e Youtube
-, Sdo acessiveis e de facil interacao.

Essa opinido positiva também foi encontrada por Bagayoko et al. (2013) na
investigacdo da educacao a distancia nos ambientes virtuais de aprendizagem no que
diz respeito a usabilidade da interface em geral. Mais da metade dos profissionais
relataram o uso sem problemas, e um terco achava que ndo havia problemas
significativos com a interface. Santos et al. (2017) ainda destacam que a incorporacéo
das TICs depende da qualidade da interface, da usabilidade, da funcionalidade dos
recursos e do dominio das tecnologias pelo trabalhador. Sites direcionados a
educacao e ao apoio a tomada de decisdo devem ser construidos e alimentados com
informacOes seguras e que favorecam o0 uso ético, centrado na qualidade da
assisténcia a saude (CARDOSO, 2013). Acesso e a familiaridade podem ser barreiras
significativas para intervencdes educacionais habilitadas por tecnologia (CURRAN et
al., 2019).

Ainda que as respostas tenham sido favoraveis neste estudo, é importante nao

deixar de mencionar uma das barreiras comumente relacionadas ao uso das TICs: o

3A interface corresponde ao modo como as informacdes sdo apresentadas e/ou organizadas na tela
dos dispositivos, associando-se assim a usabilidade e a ergonomia (GUIZARD et al., 2021).
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manuseio do equipamento pelo profissional de satde (GODOY, GUIMARAES e
ASSIS, 2014). Posto isso, é possivel afirmar que as atividades apresentadas no
Modelo Loégico referente aos treinamentos presenciais e virtuais realizados pela
equipe de monitoria de campo para acesso e utilizacdo da Tele-educacdo, assim
como o trabalho realizado pelas equipes de comunicacéo e de desenvolvimento, na
criacdo de uma interface do site de facil interacédo e usabilidade?, e nas acdes de

divulgacao dos servicos, tém contribuido para o alcance desses resultados.

6.6 Processos relacionados ao uso da Tele-educagcdo como apoio a EPS na
Atencao Basica.

A dimensdo Processo abrange os seguintes componentes: “Conhecimento
sobre a oferta da Tele-educacéo; Estimulo dos gestores de salde para realizacdo de
EPS; Autonomia para a organizacdo do processo de trabalho e realizacdo de EPS;
Processo de trabalho organizado e adeséo a Tele-educacéo no horéario de trabalho;
Acesso a informacdes técnico-cientificas; Potencializacdo e qualificacdo da
aprendizagem por meio das TICs; Realizacdo de discussdoes e/ou troca de
informacdes; Apoio na organizacdo dos fluxos assistenciais; e Apoio a tomada de
deciséo clinica e ao diagndstico.

Com relagcdo ao componente “Conhecimento sobre a oferta da Tele-
educacgao”, 41,5% dos profissionais de saude informaram terem a conhecido por
meio do treinamento em territorio realizado pela monitoria de campo e 29,5% por
indicacdo dos gestores municipais de saude. No grupo dos gestores, 98% dos que
conheciam o Telessaude, 70,5% afirmaram que também foi por meio do treinamento,
e 15,9% pelas redes sociais - Facebook, Instagram e WhatsApp. Somente um gestor
nao conhecia o servico, 0 que ndo o habilitou para responder as demais questdes da
pesquisa. Observou-se que 0s gestores estdo significativamente associados ao
“treinamento realizado pela monitoria de campo” e as “reunides com outros gestores
de servigo”’, enquanto os profissionais estdo significativamente associados a
“‘indicagcédo do gestor municipal de saude” (p<0,001). Cabe ponderar que ha um viés,

em fungdo do questionario aplicado aos gestores, nao ter incluido a op¢éo de resposta

A usabilidade é definida como “a capacidade que um sistema interativo oferece a seu usuario, em um
determinado contexto de operagédo, para a realizacdo de tarefas com eficacia, eficiéncia e satisfagao
em um contexto de uso especifico” (ABNT, 2002).
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o “Conhecimento da oferta por meio de indicagao de seus superiores”, no caso, 0s
secretarios municipais de salde e outros.

Esses achados reforcam a organizacdo da Tele-educacao e a ldgica operante
sobre o trabalho da equipe de monitoria de campo com 0s gestores municipais de
saude, que envolve elucidar e reafirmar as atribuic6es e as responsabilidades destes
em estimular o uso do servico pelas equipes de saude da familia como dispositivo de
EPS, conforme estabelece a Resolucdo CIB n° 032/2003, assim como 0s treinamentos
para uso do Telessaude, incluindo a Tele-educacdo. Essa estratégia realizada pela
monitoria de campo é primordial na disseminacdo das ofertas da Tele-educacéo e
ainda minimiza os riscos apontados por Cameron et al. (2014) no qual percep¢des
negativas sdo comumente associadas aos aspectos técnicos e de treinamento da
tecnologia. Dolny (2018) cita que o conhecimento sobre a existéncia de servi¢os pelos
profissionais ndo garante sua utilizacdo, e pondera que o contato pessoal com
profissionais do nucleo ou com colegas para a orientacdo do uso adequado sdo
determinantes para a sua incorporacao.

No componente “Estimulo da gestao municipal de salude na realizagao de
EPS” observou-se baixa concordancia, <80%, na opinido dos profissionais de saude,
enquanto na percepc¢ao dos gestores foi considerada moderada concordancia>80-
90%. O nivel de significancia revelou que os profissionais de saude foram imparciais
e discordaram mais que 0s gestores nos aspectos relacionados a existéncia de
estimulo para a realizacédo de EPS (p=0,001). Essas atitudes confrontam com o estudo
de Dolny (2018), em que os profissionais de saude afirmaram que o servico mais
utilizado por eles, a webpalestra, foi também referido como o de maior estimulo da
gestdo. E reafirmam um dos nds criticos no tocante ao fato de a gestdo néo oferecer
apoio para que a EPS em saude ganhe espaco institucional (MEDEIROS,2015; LIMA,
ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; ALBUQUERQUE, 2013; DOLNY, 2018;
WEIGELT et al., 2015). Revelando ainda a importancia da qualificagdo dos gestores,
para que estes compreendam a EPS como um processo continuo (SILVA et al.,2017),
frente a realidade constatada da existéncia de inUmeros estabelecimentos de saude
com grande fragilidade gerencial (ANDRADE; MEIRELLES; LANZONI, 2011).

No componente “Autonomia para organizacao do processo de trabalho e
realizagao de EPS”, os profissionais de saude demonstraram opinides de baixa
concordancia, <80%, diferente da percep¢do dos gestores que foi de moderada

concordancia, >80%-90%. Ainda assim, a associacdo mostrou que as opinides de
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concordancia foram semelhantes entre os dois grupos (p=0,165). A autonomia aqui
referida foi explicada por (FISCHBORN; CADONA, 2018):

Compreende espacos nao isentos de conflitos e de lutas, de deciséo
e de intervencao no processo de trabalho, envolvendo, inclusive, as
possibilidades de autocontrole e de participacdo na organizacdo, bem
como de influenciar no processo decisério que define mudancas ou
nao na organizacdo do processo de trabalho e nas condicbes de
trabalho em geral.

Confrontando com os achados, Barbosa et al. (2009) citam que a experiéncia
comumente vivenciada no cotidiano dos servicos de saude € de um discurso de
fomento a autonomia e ao protagonismo dos trabalhadores, quando, de fato, ocorre a
restricdo de espacgos concretos de exercicio de autonomia e protagonismo. Essa
vulnerabilidade na autonomia dos profissionais e equipes de saude para a
organizacao do processo de trabalho Nilson (2018), compromete a participacdo nas
atividades de EPS, ao entrar em conflito com a rotina programética das equipes de
ESF, levando a desmotivacdo de alguns por conta da carga de trabalho (CORREIA;
AZEVEDO e LAPAQ, 2017), um fator de vulnerabilidade nesse processo. Dolny (2018)
ainda sinaliza que a utilizacdo do Telessaude como EPS, estimula e fomenta a
autonomia dos profissionais de saude no uso dos servicos e dos objetos de
aprendizagem da forma que for mais conveniente para atender suas demandas
especificas e locais.

Com relacdo ao “Processo de trabalho organizado e a adesdo a Tele-
educacgao no horario de trabalho”, observou-se baixa concordancia, <80%, na
opinido de ambos 0s grupos. A associagao evidenciou que profissionais e gestores
diferem significativamente em relacdo ao nivel de discordancia, concordancia e
indiferenca (p=0,030). As percepcdes conflituosas entre os grupos foram contrarias as
observacdes do estudo sobre EPS de Machado et al. (2015), em que boa parte das
equipes relataram que receberam apoio da gestdo para o planejamento e a
organizagédo do processo de trabalho em interface com a EPS. Rodrigues (2019), em
seu estudo sobre Telessaude, sugere que, embora 0s gestores locais assumam o
servico como “ferramenta util” no apoio a atencdo a saude e na qualificacdo das
equipes, a participacdo dos profissionais esta condicionada ao cumprimento de metas
de producao organizadas e atendimentos agendados, e pelas demandas espontaneas

dos usuarios. Fato ratificado por Pinheiro, Azambuja e Bonamigo (2018) no estudo
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que analisou as facilidades e as dificuldades na realizacdo da EPS na Estratégia
Saude da Familia apontando uma eventual sobrecarga de responsabilidades que
ocorre pela falta de planejamento e pela dificuldade na organizacdo dos servicos,
mantendo os profissionais imersos na assisténcia a saude e ficando em segundo
plano os processos educativos. Conjunturas que foram correlacionadas a fragil
autonomia concedida aos profissionais de saude, conforme foi discutido no
componente anterior que diz respeito a autonomia para organizacao do processo de
trabalho e que consequentemente repercutem negativamente sobre o processo de
adesdo a Tele-educacéo, que ainda depende da percepcao, por parte do profissional,
dos beneficios na sua incorporacdo como a facilidade de uso, ganho de tempo, acesso
a outros profissionais e novas informacdes e acesso maior a pacientes, entre outros
(HARZHEIM et al., 2019). E por fim, cabe pontuar que os trabalhadores precisam de
tempo para refletir sobreo trabalho que realizam, para quem realizam, porque realizam
de determinadas maneiras e ndo de outras, em que condi¢des este trabalho acontece,
quais as logicas que fundamentam as decisfes da equipe na organiza¢ao do processo
de trabalho em salde e como o usuario se sente sendo cuidado deste modo por esta
equipe (FELICIANO et al., 2020).

No que se refere ao “Acesso ainformacdes técnico-cientificas atualizadas”
a percepcao encontrada foi semelhante nos dois grupos, referida como alta
concordancia, >90%. Ou seja, a opinido dos profissionais e gestores sobre esse
componente foi equivalente (p=0,165). Esse resultado vai de encontro ao exposto no
ML, sendo um dos pontos fortes dessa oferta, ja tem conseguido disponibilizar
informacdes baseadas em evidéncias cientificas e em consonancia com as
necessidades loco-regionais apontadas pelos profissionais, equipes e gestores da
salude da AB, pelas areas técnicas da Sesab, e por outras instituicdes de salde e de
ensino. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Dolny
(2018), no qual mais 95% dos respondentes consideraram o Telessaude como apoio
a EPS, sendo capaz de atender as duvidas e as demandas frequentes do processo
de trabalho. Por Alves et al. (2021a) que analisou o0 uso do Telessaude na APS por
meio dos dados do 3° ciclo do PMAQ-AB, neste estudo,44,19% das equipes de saude
do Brasil responderam que a Tele-educagao “contempla” e 43,56% afirmaram que
‘contemplam muito” as demandas e as necessidades da equipe. Ja na regiao
nordeste, a resposta mais prevalente foi contemplam muito, correspondendo a
48.16%.
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Ficou demonstrado que a Tele-educacédo tem superado uma das principais
criticas relacionadas as atividades de EPS, como a auséncia de um didlogo mais
préximo com a realidade e com o0s aspectos locais com 0s quais os profissionais de
saude precisam lidar em seu cotidiano de trabalho (GUIZARDI et al.,2019).

Os achados séo relevantes considerando o cenario em que as TICs se aplicam
atualmente frente as demandas dos profissionais por informagfes atualizadas que
surgem na area da saude, além dos processos comunicativos que proporcionam uma
disseminacédo dinamica de informacdes (CAMARGO; ITO 2012). Assim como, sua
contribuicdo para a estruturacdo e a organizacdo do conhecimento, e 0 suporte
qualificado para o enfrentamento da pandemia (CAETANO et al.,2020), bem como a
capacidade em romper barreiras e qualificar os trabalhadores do SUS nas diferentes
frentes de atuacdo (CARDOSO, 2013).

Com relacao a “Potencializagao e qualificagao da aprendizagem por meio
das TICs”, este foi 0o outro componente onde identificou-se opinides de alta
concordancia, >90%, comum aos dois grupos. A associacdo demonstrou atitudes
similares nos dois grupos (p=0,239). Os achados séo legitimados por Mota et al.
(2018) quando buscaram compreender as contribuigdes e a utilizagdo das TICs no
desenvolvimento do trabalho da ESF. Os profissionais declararam que o uso das TICS
minimiza ddvidas por meio de pesquisas, acesso a protocolos clinicos de conduta,
discussdo de casos clinicos e estudos em equipe. Como também por Prado et al.
(2013), a partir da experiéncia realizada por meio da teleamamentacdo como uma
estratégia promissora pela perspectiva de produzir um impacto relevante na EPS dos
profissionais da saude, pela incorporacao de diferentes midias no processo de
construcédo e reconstrucao dos saberes na saude bem como pelo aprendizado a partir
das multiplas potencialidades, capacidades e interesses dos educandos, contribuindo
assim para uma aprendizagem potencialmente significativa.

Seu uso ainda estimula o raciocinio critico e o protagonismo dos participantes
na producdo de seus proprios saberes, tanto individualmente quanto coletivamente,
por meio dos ambientes de interagdo, intercambio de experiéncias e troca de valores
(FARIAS et al., 2017), alcangando a aprendizagem novos horizontes e perspectivas a
medida em que melhora a comunicacao e a interlocucado multi e interprofissional entre
profissionais da saude e gestores das unidades basicas de saude e regionais de
saude (UCHIDA et al., 2020). Vendrusculo et al. (2020) apontaram que embora as

TICs sejam meios para construir o conhecimento, ndo garantem sua geracao.
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Em relacdo a “Aprendizagem por meio de discussdes e/ou troca de
informagoes”, espera-se que as a¢gdes de EPS por meio da Tele-educacéo propiciem
um momento oportuno para que ocorram discussdes e/ou troca de saberes entre
profissionais/equipe e profissionais/palestrantes, no intuito de oportunizar e
potencializar a aprendizagem. A opinido dos profissionais de saude foi de baixa
concordancia <80%, enquanto a opiniao dos gestores refletiu moderada concordancia
>80%<90%. A comparacao evidenciou que a percepcao dos profissionais foi de maior
discordancia, enquanto a dos gestores foi de maior concordancia (p=0,021). Essa
percepcao dos profissionais de saude foi demonstrada por Dolny (2018), revelando
que a EPS, por meio da Tele-educacdo, se manifesta mais na aprendizagem
individual, com poucos espacos coletivos de aprendizagem e discussdo em equipe,
sugerindo ser uns dos elementos mais fragil da oferta no formato atual, sem educacéo
colaborativa. Os resultados foram contrarios aos apontados por Mota et al (2018), em
que as TICs, de acordo com os profissionais de saude, se utilizadas constantemente
na ESF, possibilitariam a interacdo comas equipes na busca por conhecer
experiéncias exitosas das unidades e a partir disso aplica-las a cada realidade, e ainda
oportunizariam uma maior velocidade no fluxo das informagdes entre as unidades
basicas e secretarias de saude municipais, estaduais e federais, qualificando o
processo de trabalho.

Para Guizardi, Dultra e Passos (2021) a auséncia de uma cultura de
colaboracdo mostra-se inter-relacionada aos processos de sociabilidade, seja na
forma como séo pensadas e desenvolvidas as estratégias pedagogicas e ferramentas
tecnoldgicas, seja nas experiéncias do processo de aprendizagem. Ainda que essa
|6gica ndo esteja estabelecida, ndo se pode desconsiderar os apontamentos feitos por
Carneiro e Brant (2013) sobre as vantagens da EPS mediada por TIC no ambito da
gestédo de servicos e o aperfeicoamento de mecanismos participativos, visto que as
atividades da Tele-educacao facilitam a interlocucdo e a comunicacdo de forma
sincrona com profissionais de diversas areas, localidades e expertises. Rodrigues cita
que a qualidade das interacdes nas atividades de Tele-educacao € resultante de um
processo de reconhecimento reciproco, da adequacédo da linguagem, da abordagem
didatica, dos recursos utilizados e da pertinéncia dos temas desenvolvidos Rodrigues
(2019), e ainda de situacfes problematicas do trabalho vivenciadas no dia a dia, as
guais sao descritas, compartilhadas, analisadas pela equipe ou grupos, favorecendo

a interacdo em varios contextos (MOTA et al., 2018).



93

No que concerne ao componente “Apoio na organizagdo dos fluxos
assistenciais”, os gestores demonstram opinides de alta concordancia, >90%, e os
profissionais de saude, moderada concordancia, >80%-90%. A comparacao
evidenciou que os profissionais apresentaram maior indiferenca, enquanto o0s
gestores concordaram totalmente com o apoio da Tele-educacdo na organizagéo de
fluxos assistenciais (p=0,034). Silva et al. (2017)em um estudo realizado no municipio
de Brumado-BA, sobre a percepcdo de gestores e enfermeiros em relacdo a
organizacdo do fluxo assistencial na rede de servicos de saude, apontaram como
fragilidades a auséncia do prontuario eletrénico e do Telessaude, corroborando com
a maioria das opinides positivas aqui representadas.Com relagéo posicionamentos de
diferenca por parte de alguns profissionais de saude, é possivel aventar que esse
apoio somente por meio da Tele-educag¢do ndo tenha ficado claro e que este nao
acontece de forma isolada, mas sim, em articulacdo como os demais servicos do
Telessaude.

Na literatura, os servicos do Telessaude como apoio a organizacdo de fluxos
assistenciais sdo comumente associados aos servicos de teleconsultoria,
teleconsultoria especializada e telediagnéstico, mas o Manual do Telessaude Brasil
(2015) além da teleconsultoria, cita a oferta da Tele-educagdo como oportunidade de
apoio a organizacdo dos fluxos assistenciais por meio da qualificacdo das equipes,
apoiando a tomada de decisdo. A Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB) aponta
gue esse apoio se da mediante o fortalecimento das praticas de microrregulacdo nas
UBS, gestéao de filas de espera, exames e consultas descentralizadas, apoio matricial
presencial e/ou a distancia, dentre outros (BRASIL, 2017).

Sobre o “Apoio a tomada de decisao clinica e ao diagnéstico”, os
profissionais de nivel superior demonstraram moderada concordancia, >80%-90%, e
0S gestores que apresentaram alta concordancia, >90%. Apesar dos profissionais de
saude terem manifestado mais indiferenca em relacdo aos gestores, a associacao
demonstrou opinides aproximadas entre os dois grupos (p=0,203). A percepcéo
positiva dos gestores foi similar & opinido reportada pelos coordenadores de AB de
Santa Catarina no estudo de Nilson (2018), ao destacarem o potencial do Telessaude
no apoio assistencial aos profissionais de saude para qualificar o cuidado aos
usuarios. Corrobora com os desfechos apontados por Dolny et al. (2020) em que 0s

profissionais das ESF citaram especialmente a Tele-educacdo frente ao trabalho
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ampliado e interdisciplinar a partir da clinica ampliada e da discusséo de casos com
outras equipes e servicos.

Gomes, Barbosa e Ferla (2016); Caetano et al. (2020) reforcam que o servico
pode ser mais que uma oferta pedagdgica, mas que se configura como apoio clinico
a distancia, como apoio matricial para a resolugcéo de problemas e para a tomada de
deciséo e gestdo compartilhada do cuidado.

Sobre o conjunto de falas dos profissionais de saude de nivel superior com
relacdo ao papel da Tele-educacdo no apoio a tomada de decisédo, observou-se que
a maioria pontuou a oferta como uma estratégia capaz de atualizar, capacitar,
esclarecer, orientar, direcionar, conduzir e apoiar a tomada de decisdo, ‘“ferramenta
importante e esclarecedora para a tomada de decisdo”, relacionadas ao diagnéstico,
ao tratamento de agravos que afetam os individuos e a comunidade, inclusive fizeram

referéncias as acbes aplicadas no contexto da pandemia da Covid-19.

A Tele-educagdo do Telessaude Bahia é uma ferramenta importante e
esclarecedora para a tomada de deciséo clinica e ao diagnéstico. Pois as
doencas prevalentes na comunidade diferem de um paciente a outro, e
precisamos sermos objetivos em nossas decisées ho momento de tragar um
plano de cuidado e tratamento. [Enfermeiro (a), n° 28, Itaparica, Regido de
Salde Leste]

As atividades de Tele-educacdo tém nos dado um norte a seguir nos
atendimentos odontoldgicos, devido a pandemia. Através das webpalestras,
dizem como devemos fazer, porém deixa claro que devemos tomar tais
decis@es de acordo com a realidade da comunidade. [Cirurgido-dentista, n°
47, Dario Meira, Regido de Saude Sul]

A narrativa acima denota o papel da Tele-educacdo em orientar e subsidiar a
tomada de decisdo, “um norte”, “dizem como fazer (...), devemos tomar tais decisdes”,
ou seja, as orientacdes sdo repassadas, mas, resguardando a autonomia profissional
e a sua expertise frente a realidade experimentada. Isso reforca o apoio do
Telessaude em instrumentalizar as equipes para o exercicio do protagonismo,
personalizacdo e apropriagdo de suas praticas (DOLNY, 2018). Foi possivel também
reconhecer elementos essenciais da EPS, como: aprendizagem significativa,
“‘experiéncias vividas”; problematizagdo, “discussdo de casos clinicos”; trabalho
interdisciplinar e compartilhamento de experiéncias, “equipe, gestdo e outros

profissionais”

A partir de casos clinicos e experiéncias vividas podemos melhorar e
direcionar com certos padrdes as condutas cabiveis. [Médico (a) do
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, n° 67,
Salvador, Regido de Saude Leste]
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Semanalmente a equipe de salde, juntamente com a geréncia, realiza
reunibes para discutir as atividades de Tele-educacdo. Trocamos
informacdes, realizamos EPS com os outros profissionais de saulde.
[Enfermeiro (a), n°® 4, Salvador, Regido de Salde Leste]

Discussdes de casos entre equipe multidisciplinar tem ajudado bastante.
[Enfermeiro (a), n°® 47, Salvador, Regido de Saude Leste]

Os discursos permitem reforcar as colocagbes de Cardoso et al. (2017), que
um dos diferenciais da EPS esta justamente na possibilidade e necessidade de
construir conhecimento coletivamente e, assim, ela assume um papel democratico
(CARDOSO et al., 2017), o trabalho em equipe possibilita-se a construcdo de uma
visdo mais global e coletiva do trabalho, reforca-se o compartilhamento de tarefas e a
necessidade de cooperacao para alcancar objetivos comuns, de modo a dar respostas
concretas as probleméticas sociais complexas(SANES, ARRIECHE e CESTARI,
2010). E refletir sobre as afirmacdes de Dolny (2018) em que o0s servigcos de
Telessaude sédo pensados e organizados para que os profissionais tenham autonomia
frente a tomada de decisdo a partir do apoio prestado, tanto nos aspectos clinicos
quanto nos de processo de trabalho como também, a partir da aprendizagem
significativa aliada ao emprego de diferentes TICs (MATOS et al., 2019).

Observou-se que uma minoria dos profissionais manifestou opinides contrarias,
ou seja, a Tele-educacéo nao foi reconhecida e utilizada no apoio a tomada de deciséo
clinica e de diagndstico, indo de encontro com as afirmacées de Harzheim et al.(2017),
quando ressaltaram que o Telessaude nao é o formato comumente utilizado para
assisténcia na maioria dos servicos de saude, e que criar mecanismos para sua
insercao na pratica clinica de forma rotineira é fundamental para atingir uma utilizacéo
adequada (WADE et al., 2014) e que a aceitacdo clinica - a disposi¢do dos clinicos
em utilizar o servigo -, € um fator chave para a sua sustentacéo e expansao.

Outra minoria de profissionais demonstrou auséncia de entendimento sobre a
oferta de Tele-educagédo, que foi confundida com o servico de teleconsultoria e
teleconsultoria especializada. Ainda que seja uma minoria, é importante investir em
estratégias de qualificacdo do uso dos servicos, buscando esclarecer as equipes
sobre as diversas possibilidades de atendimento de suas necessidades,
proporcionando uma compreensdo mais ampla dos objetivos de cada oferta (DOLNY,
2019).
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6.7 Resultados da Tele-educacdo na qualificacdo do profissional de saude e
suas repercussdes sobre as condi¢cdes de saude da comunidade.

Essa dimenséo buscou identificar qual a percepcao dos profissionais e gestores
no que concerne as acdes de Tele-educacao voltadas aos resultados a longo prazo
demonstrados no Modelo Légico (Figura 2). Sobre o componente “Desenvolvimento
de novas agoes de saude e de cuidado”, a opinido dos profissionais de saude
evidenciou baixa concordancia, <80%, enquanto 0s gestores demonstraram
moderada concordancia, >80%->90%. Apesar disso, ndo foram observadas
diferencas significativas nas atitudes de concordancia entre os gestores e 0s
profissionais (p=0,124). Dolny (2018) relatou resultados divergentes em relagdo a
opinido dos profissionais de salde sobre o servico de Tele-educacgéo de SC, no qual
as webpalestras e os cursos desenvolvidos incentivaram as equipes na inovacao de
estratégias de orientacdo para a populacdo sobre temas emergentes como a dengue
e sifilis ou para a organizacdo de um grupo de tabagistas. E de Nilson (2018) a
respeito de um curso de Tabagismo desenvolvido pelo Telessaude de SC, em que os
profissionais o reconheceram como um indutor de novas praticas assistenciais para
usuarios (NILSON, 2018). Braga (2019) identificou como consequéncia da acao
educacional — EPS -, a introducéo de diferentes modalidades de PIC tais como o reiki,
yoga, acupuntura/auriculoterapia, shantala, meditacdo, praticas corporais e plantas
medicinais/fitoterapia, com a construcdo de uma horta na unidade de saude.

A avaliacdo desse componente foi embasada em um dos resultados finalisticos
do Telessaude que é a ampliacdo do escopo de acdes e do aumento da capacidade
clinica das ESF e AB (BRASIL, 2011). Carvalho (2018) pontua que o uso dessa
estratégia pode melhorar a atuacao dos profissionais na AB, aumentando o acesso e
reduzindo as referéncias para 0s niveis de atencdo mais especializados e
consequentemente 0s gastos na saude. Logo, uma das vertentes para que iSso
ocorra, € a ampliacdo do escopo das praticas profissionais dos trabalhadores da
saude, conforme Girard et al. (2017) explicam:

O escopo de pratica é determinado a partir de processos de interagdo entre
atores e instituicdes, que incluem desde a regulagéo profissional, ou seja,
aquelas atividades autorizadas por Lei, aquelas atividades que o profissional
realiza na pratica e tem competéncia para exercer, considerando tanto as
habilidades adquiridas através de estudo e pratica, quanto as qualidades e
atitudes individuais.
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Complementando, Giovanella (2018) cita que para ampliar o escopo das
praticas e tornar a AB mais resolutiva e inserida na rede, € necessario avancar na
qualificacédo profissional. Sobre esse aspecto, uma fracdo de profissionais pontuou
que a Tele-educacao motivou ou disparou o desenvolvimento de novas agdes, porém
sem mencionar detalhes. Outra parcela citou o desenvolvimento de acdes voltadas a
educacdo popular aplicadas na sala de espera, e criacdo de novos produtos
relacionados a pandemia voltados a sensibilizacdo da comunidade. Os demais,
sinalizaram que ndo haviam desenvolvido novas a¢6es, com a justificativa de que todo
seu trabalho foi direcionado para o controle da pandemia da Covid-19.Sobre isso, €
provavel que o proprio profissional ndo tenha percebido, mas a pandemia
inevitavelmente inseriu novas acdes de saude e de cuidado no cotidiano das equipes
de saude, como a inclusdo de acdes de telemonitoramento, teleatendimento,
mudangas no acolhimento e no atendimento, redefinicdo de fluxos e modos de
abordagens dentro da ESF.

As ESF foram encorajadas a reorganizarem seu processo de trabalho e a
tracarem novas estratégias conforme foi exposto nas narrativas abaixo. A liberacéo
do uso emergencial da Telemedicina por meio da Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020
e posteriormente pelos conselhos de salde durante a crise causada pela Covid-19
permitiu a ampliacdo do escopo de praticas profissionais e legais das diferentes
categorias profissionais de saude (BRASIL, 2020). A adoc¢éao do teleatendimento e o
adequado uso das tecnologias, a disponibilidade de informacdes de qualidade auxiliou
no ordenamento do fluxo assistencial e no acesso a rede de servi¢os e contribuiram
para a reducdo da sobrecarga da AB e de outros niveis de atencéo e das taxas de
mortalidade e morbidade (DIAS; RIBEIRO, 2020; NASCIMENTO et al., 2021).

Melhoria por exemplo sobre o uso dos medicamentos em idosos,
identificacdo precoce de criangas com sindromes raras, maior
fundamentacdo sobre as arboviroses, foi um guia para o inicio do
monitoramento dos pacientes em isolamento por conta da Covid-19.
[Enfermeiro (a), n® 8, Santa Barbara, Regido de Saude Centro-leste]

A ferramenta ajudou muito na elaboracdo das escalas de acolhimento aos
pacientes com suspeita de Covid-19 na unidade, por exemplo. [Odont6logo
(a), n° 78, Salvador, Regido de Saude Leste]

Reorientacdo do fluxo de atendimento diante da pandemia, incluindo o uso
de ferramentas virtuais e reorganizacdo das agendas das linhas de cuidado.
[Médico (a), n° 64, Salvador, Regido de Salde Leste]

Pela qualidade das discuss6es ocorridas nas Teleaulas nos eventos que eu
participei, pude colocar em pratica outras abordagens durante o meu trabalho
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a qual nunca usaria se nao tivesse esse contato com o Telessaude. [Agente
de Endemias, n® 162, Salvador, Regido de Saude Leste]

As falas evidenciaram a inquietacéao e a mobilizacdo dos profissionais de saude
frente a situacao problema causada pela Covid-19 e como as ac¢des da Tele-educacgao
fizeram sentido a partir das realidades e dificuldades vivenciadas, produzindo novos
modos, praticas, abordagens e ac¢des por diferentes categorias profissionais de saude.
Embora em sua narrativa, profissional n°® 162, o agente de endemias nao tenha citado
especificamente quais as novas acdes desenvolvidas, o trecho “Pude colocar em
pratica outras abordagens durante o meu trabalho a qual nunca usaria se nao tivesse
esse contato com o Telessaude”, deixa explicito a sua satisfacdo e o impacto dessas
acdes no seu processo de trabalho, no momento em a EPS descortina caminhos e
possibilidades que conduzem a novas solucdes para problemas no territério. O estudo
sobre a atuacdo do ACS identificou como fatores limitantes do escopo de praticas dos
ACS, a deficiéncia no processo formativo, (...)e como fatores facilitadores, a gestéo
participativa e o investimento em educacao permanente (BARRETO et al., 2020).

O estudo de Stralen et al. (2021) sobre a ampliacdo do escopo de préticas de
médicos da AB da zona urbana e rural, demonstrou que 0 acesso a recursos como a
participacdo em treinamentos e programas de educacdo continuada e o uso do
Telessaude apresentou impacto importante no escopo da pratica dos médicos da zona
urbana. Os autores ainda completaram que incentivar e possibilitar a oferta de
atividades de Telessaude e educacdao em areas nao urbanas pode favorecer uma
pratica ampliada entre médicos.

Com relacdo a opinido dos gestores municipais de saude, os comentéarios
foram diversificados e evasivos sem responder adequadamente a questdo. Termos
como capacitacdo, atualizacdo, educacdo presencial foram utilizados para
descreveras acdes de EPS e seus impactos sobre a assisténcia a saude na medida
gue o profissional a realiza. Semelhante aos resultados encontrados por Vendruscolo
et al. (2013) sobre a percepcao dos gestores sobre a EPS na regiao oeste de SC.
Neste estudo os gestores entenderam a EPS como atualizagdo/aperfeicoamento
profissional, mediada pela busca de conhecimento e de informac¢des constantes, o
gue contribui para a qualificacédo do servigo, sobretudo no sentido de “evitar doengas”

Diversos estudos criticam essa falta de clareza e distingdo entre os termos,
Sena et al. (2017) no estudo sobre EPS desenvolvida nos servigos de saude de Minas

Gerais, foi identificado nas entrevistas com 0s gestores que as praticas de EPS
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informadas ndo guardam relagédo exclusiva com um tipo de concepcéo pedagdgica.
Ou seja, ha indicios de que, no cotidiano dos gestores municipais, existe pouca
preocupacdo em relacionar uma determinada concepcdo pedagogica com um
determinado termo conceitualmente carregado de significado. Outra minoria pontuou
que, “ainda que se possa afirmar empiricamente que a Tele-educacdo tenha
contribuido com a qualificacdo dos profissionais de saude, ndo necessariamente tem
gerado estimulo e proporcionado o desenvolvimento de novas acdes de saude”. Essa
narrativa vai de encontro com as afirmacdes de Farias et al. (2017), ainda ndo ha
estudos que destaguem uma forma de mensurar se esses processos de formacéo tém
de fato transformado a realidade da préatica profissional em servico e é algo que,
apesar de subjetivo, possibilitaria um aperfeicoamento cada vez maior desses
processos.

A outra parte pontuou que a Tele-educacdo estimulou e norteou o
desenvolvimento de novas ac¢les, tal como o aperfeicoamento de estratégias
direcionadas a comunidade, semelhante aos comentarios dos profissionais de saude.
Houve algumas falas pontuais que explicitaram que o estimulo por parte da gestéo
para realizacdo de EPS néao foi suficiente para que alguns profissionais utilizassem a
oferta e com maior frequéncia e aqueles que utilizavam foram por iniciativa propria.
Sobre isso, Silva e Santos (2021) sinalizam a necessidade de apoiar o gestor, haja
vista que possuem dificuldades em relacdo ao desdobramento da politica e o proprio
entendimento sobre seu objetivo, necessitando de apoio das regionais de salude e da

Comisséao de Integracdo Ensino e Servigo (CIES).

Auxiliou no processo de humanizacdo e integralidade da Atencao.
[Coordenador (a) da Atencgao basica, n® 17, Regido de Saude Oeste]

As aulas e capacitagBes geram constantes reflexdes que consequentemente
0 processo de trabalho € alterado (...) visando pbér em pratica 0s novos
conhecimentos e entregar a populagdo um servico de qualidade.
[Coordenador (a) da Atencao Béasica, n° 28, Regido de Saude Leste]

As atividades de Tele-educacdo, bem como, as acbBes de educacdo
presencial colaboram na qualificacdo do trabalho e isso causa mudancas no
processo de trabalho. Isso pode ser observado em algumas equipes com
mais intensidade e em outras, nem tanto, mas todas, de alguma forma,
apresentam mudancas. [Coordenador (a) da Atencdo Bésica, n° 31,
Regido de Saude Centro-norte]

A atuacdo da gestao a frente das ac¢des de EPS configura-se como um fator de

estimulo e oportunidade de aproximacdo com os profissionais, refletindo impactos
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positivos sobre o processo de trabalho. Um exemplo disso, foi a iniciativa da Secretaria
de Saude de Florianépolis, por meio da Comissdo Permanente de Sistematizacdo da
Enfermagem, que com o intuito de ampliar o escopo de pratica da enfermagem,
desenvolveu acoes de EPS para a construcdo do Procedimento Operacional Padrao
(POP) da insercédo do DIU, e posteriormente compartilhou esse conhecimento,
ampliando a pratica desse procedimento na AB (CUNHA et al., 2019).

Sobre as “Mudangas no processo de trabalho e a qualificagao do cuidado”,
os profissionais de saude demonstram baixa concordancia, >80%, e 0s gestores
moderada concordancia, >90%. A associa¢cdo demonstrou que nao houve diferencas
significativas nos niveis de concordancia entre gestores e profissionais (p=0,297). No
estudo realizado por Brown, Ceretta e Soratto (2018) sobre a utilizacdo do telessaude
na EPS pelos enfermeiros da ESF, na percepcdo das enfermeiras, o programa
Telessaude proporciona melhoria na qualidade da assisténcia na ESF, sendo
necessario que a equipe utilize o programa em toda a sua capacidade. Desta forma
sugere-se a sensibilizacdo e capacitacdo das equipes, tornando o programa uma
ferramenta de uso multiprofissional, diario e continuo na sua totalidade. Resultados
semelhantes foram descritos por Santos et al. (2015), a EPS foi declarada pelos
profissionais como uma poténcia a ser explorada, visto que momentos de qualificacao
profissional resultaram em mudancas de praticas, e ainda fortaleceram a pratica para
o trabalho em equipe.

Nas narrativas, os profissionais de saude associaram o uso da Tele-educacao
a mudanca nas préaticas de saude, algumas relacionadas as acdes voltadas para a
pandemia da Covid-19, a biosseguranca, uso e manejo adequado dos EPIs, a
elaboracdo de notas e outros documentos técnicos, organizacdo da agenda,
reorientacdo de fluxos de acolhimento e atendimento, e aperfeicoamento das acdes
direcionadas ao usuario - atendimento humanizado - conforme exposto na narrativa

abaixo:

Mudanc¢a no olhar, bem como nas visitas em ver o outro como um todo.
[Agente Comunitario de Salde, n° 184, Vitoria da Conquista, Regido de
Saude Sudoeste]

Esse relato, especialmente o trecho “ver o outro como um todo”, remete ao
cuidado integral, no qual a atengdo a saude deve abranger o ambito fisico e social,
sendo um individuo visto como um todo e ndo em partes (SILVA; NESPOLI, 2012), ou

seja, ocorreu uma mudanca que envolveu uma perspectiva além da tecnicista e
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pragmatica no trabalho em satude (COSTA CAMPOS et al., 2019). Corroborando com
os achados de Balbino et al. (2010), em um estudo realizado com auxiliares de
enfermagem em Sobral (CE), identificaram que houve mudancas nas praticas de
salde, apos a insercao desses profissionais nas atividades de EPS.

Observou-se também que, a partir das atividades da Tele-educacgdo, houve
reconhecimento por parte dos profissionais sobre o seu trabalho realizado no territério
e, em boa parte das respostas, os dialogos foram referenciados como um trabalho em
equipe, e algumas com relacdo a mudanca de praticas de forma individualizada,

conforme relatado abaixo:

Realizamos uma mudan¢ga em nossas agfes e praticas no processo de
trabalho no que se refere ao atendimento ao paciente com Covid-19.
[Enfermeiro (a), n° 28, Itaparica, Regido de Salude Leste]

O periodo da pandemia foi muito desafiador. Foi muito importante para minha
equipe e unidade a participacdo de diversos trabalhadores conhecendo
experiéncias exitosas de como municipios e equipes diferentes enfrentaram
desafios cotidianos (...), jA ndo tinhamos mais ideias de como supera-los. As
atividades de tele-educacdo nos ajudaram bastante, inclusive subsidiaram a
elaboracéo da proposta do Programa Salvador Protege. [Médico (a), n°® 62,
Salvador, Regido de Saude Leste]

Reviséo da priorizagdo do publico-alvo para realizagéo coleta do preventivo.
[Enfermeiro (a), n® 139, Ilhéus, Regido de Saude Sul]

A narrativa do profissional médico exteriorizou a conjuntura desafiadora
vivenciada por todo mundo e especialmente pelos servicos de saude e respectivos
profissionais, € como isso provocou a busca por agdes EPS, entdo motivada por uma
situacao problema e dificuldades compartilhadas entre os profissionais, culminando
na construcédo de novas relagdes que possibilitaram transformacéo e solugdes “no”
“pelo” e para “o trabalho”, Sanchez et al. (2020)tornando-os mais qualificados para
o atendimento das necessidades da populacdo, bem como para prépria protecéo,
tendo em vista as altas taxas de morbi-mortalidade. Reafirma também o trabalho
como um potente espaco de educacédo (MERHY, 2015) onde os movimentos do dia a
dia das préticas de saude sdo potenciais para producdo coletiva de novos
conhecimentos (GOMES; BARBOSA e FERLA, 2016), e 0 quanto & expressivo
relacionar o processo educacional a atencéo, ao manejo de situacdes de cuidado, a
atuacao dos profissionais, bem como desenvolver uma interacao pedagoégica que, nhao
s6 ajuda o outro a mudar a sua pratica, mas que o convoca a ser agente de EPS. Para

produzir mudancas de préticas de gestédo e de atencdo, € fundamental dialogar com
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as praticas e concepgles vigentes, problematizd-las — ndo em abstrato, mas no
concreto do trabalho de cada equipe — e construir novos pactos de convivéncia e
praticas, que aproximem o SUS da atencao integral a satde (CECCIM; FERLA, 2009).

Evidenciou-se que o0s gestores municipais, de maneira geral, foram evasivos
em suas afirmativas, limitando-se a reafirmar a Tele-educagdo como uma
possibilidade de qualificacdo e atualizacdo, e que isso reverbera na melhoria da
prestacao da assisténcia, inclusive nesse cenario da pandemia da Covid-19. Duarte e
Oliveira (2012), em um estudo que investigou a opinido dos gestores sobre EPS,
evidenciaram que a maioria reconheceu a EPS como uma politica que envolve todos
0s atores sociais, visando ao processo de transformacao das praticas profissionais.
Almeida et al. (2019) ainda alegam que entre a avaliacao realizada pelos profissionais
de saude e pela equipe gestora, a primeira se mostra mais fidedigna, ja que os
profissionais podem avaliar melhor as acdes que foram realizadas por eles proprios.
Uma minoria sinalizou de modo genérico algumas mudancas de praticas na

organizacao do processo de trabalho, como demonstrado na narrativa abaixo:

Reunibes de equipe para avaliacdo do processo de trabalho; melhoria no
atendimento e acolhimento a populacdo. [Coordenador (a) da Atencéo
Basica, n° 23, Regido de Saude Leste]

As atividades de Tele-educacgdo tém sido ferramentas fundamentais para a
implementacdo de projetos de reorganizacdo do processo de trabalho das
equipes. [Apoiador (a) Institucional Municipal, n® 42, Regido de Saude
Leste]

A narrativa do (a) coordenador (a) da Atencao Béasica condiz com a citacao de
Bagatini et al. (2016), em que o préprio exercicio da avaliacdo pode fazer parte da
estratégia formativa das equipes e com Mishima et al. (2015), em que os gestores
apontaram que h& processos de mudanca na préatica daqueles trabalhadores que
participaram de acOes EPS, na direcdo de serem mais preocupados com sua prética,
de valorizarem a continuidade do que foi aprendido, assim como constatarem a
necessidade de sua aplicacdo no seu cotidiano de trabalho.

Quanto a “Melhoria das condigdes de saude da populagao”, os dois grupos
demonstraram opiniées semelhantes, com concordancia moderada, >80%-90%.
Observou-se uma associacao significativa dos profissionais de saude no nivel de
“concordancia total” em relagéo aos gestores (p=0,038). Alves et al. (2021b) a partir

do uso de recursos do Telessaude para o acompanhamento de pessoas idosas
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durante a pandemia relataram beneficios como a promoc¢éo da saude, cuidado e
melhoria de vinculagéo social, por meio de atividades de telemonitoramento em
grupos coletivos. Este estudo ainda ressaltou a experiéncia vivenciada e o0s
conhecimentos adquiridos pelos residentes para o desenvolvimento de formacao
profissional e académica.

Observou-se, a partir dos relatos, que os profissionais de saude trouxeram
elementos que reafirmaram a Tele-educacdo como apoio a EPS, apta a promover a
reflexdo sobre as praticas, a atualizacéo e a qualificacdo profissional, repercutindo em
acOes mais precisas, em abordagens voltadas ao cuidado integral, e ao
aperfeicoamento das acbes de sensibilizacdo e educacdo popular, respaldo e
seguranca para sua atuacao frente ao usuario, familia e comunidade.

Os profissionais também expressaram que houve mudanca na forma de
abordagem e cuidado dos usuarios, “‘um despertar” ou resgate de elementos
caracteristicos de uma abordagem humanizada. Para Guimarédes, Martins e Rabelo
(2010), a melhoria das competéncias organizacionais e a prestacdo de servicos dos
profissionais permitem melhorar a qualidade da atencdo, garantindo a maior

satisfacdo dos usuarios do servi¢o de saude.

Com informacfes atualizadas pude melhorar as consultas de enfermagem
principalmente na nutricdo de diabéticos e emergéncias cardiovasculares na
unidade, a partir disso solicitei alguns insumos a qual a comunidade néo tinha
acesso como insulina regular para emergéncia, na unidade que fica a 20km da sede
e atende areas com muita dificuldade de acesso. [Enfermeiro (a), n° 8, Santa
Béarbara, Regido de Saude Centro-leste]

A narrativa acima traz informacdes que demonstram a potencialidade das
acOes de EPS em proporcionar melhorias nas condi¢des de saude da populacao por
meio do acesso ao medicamento “pude melhorar as consultas de enfermagem’”, e
partir disso aplicar novas praticas e agdes, “solicitei alguns insumos a qual a
comunidade n&o tinha acesso”, acbes que reverberaram na disponibilizacdo de
insumos para uma populagéo localizada em areas de dificil acesso. Indo de encontro
com Ceccim e Ferla (2008) de que uma informacgéo impediu de deixar tudo apenas
como esta e tencionou nossas implicacbes com os usuarios, desencadeando a EPS.
Como também as afirmagfes de Santos et al. (2017) de que ha uma associacao entre

qualidade da assisténcia e incorporacao de TIC, bem como que, avancar no processo
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de incorporacao de TIC no pais pode contribuir para o aperfeicoamento da prestacéo
de servigcos na AB.

Conseguimos realizar uma pratica clinica mais embasada e com consequente
melhor resposta dos usuarios e melhor atuacéo. [Médico (a), n°® 125, Vitdria da
Conquista, Regido de Salde Sudoeste]

Através das atividades de Tele-educacdo do TelessaudeBA restringimos alguns
procedimentos quando necessario para resguardar a comunidade atendida, em
outro momento que ja foi indicado a realizagao de tais procedimentos em pacientes
especiais, avaliamos a necessidade de realizar alguns procedimentos e assim
fizemos, de acordo era ensinado. [Odontélogo, n°® 15, Dario Meira, Regido de
Salde Sul]

Traz um novo olhar sobre os usuarios, melhores formas de cuidado com o paciente.
[Nutricionista, n° 146, Itabuna, Regido de Saude Sul]

Hoje posso prestar um melhor acolhimento, no pré-natal, odontol6gico, por
exemplo. [Auxiliar de Saltde Bucal, n°® 164, Camagcari, Regido de Salde Leste]

A Ultima narrativa expressa condiz com os achados de Costa Campo et al.
(2019), sobre EPS e modelo assistencial, neste, o acolhimento, como tecnologia leve
foi reconhecido pelos trabalhadores quando mencionam mudancas na forma como
lancam o olhar ao usuério nos atendimentos no pré-natal odontol6gico. Segundo
Carrapato (2011), onde o acolhimento ndo pode ser realizado por um Unico servico e
com profissionais exclusivos para a funcéo, pois essa acolhida deve ser uma técnica
realizada por qualquer profissional, em qualquer lugar e momento, (SCHMIDT; LIMA,
2004). E por meio do acolhimento que ocorre acesso ao sistema de satde, bem como
o vinculo entre os profissionais e os pacientes. A combinacao de tecnologias, para as
praticas de saude, inclusive o uso das leves é considerado como indicativo de
mudanca de modelo assistencial (COSTA CAMPOS et al., 2019).

Na percepgao dos gestores de saude sobre “Melhoria das condicdes de
saude da populagao”, a maioria reafirmou, de modo geral, que, a medida que o
profissional de saude participa de atividades de EPS, isso reverbera na qualificagdo
da assisténcia, nas a¢des de educacgdo popular, na implantagédo de novas estratégias
e praticas de saude mais atualizadas e, consequentemente, na melhoria das
condic¢des de saude da comunidade. Houve também alguns gestores que sinalizaram
confianca no potencial da Tele-educacéo, no entanto citam que ndo ha instrumentos

de gestdo para avaliar seu impacto sobre as melhorias na saude da populagao,
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resultado semelhante reportado por Cardoso et al. (2016) no estudo que investigou a
EPS no qual os gestores reportaram essa mesma realidade.

Ainda ndo temos instrumentos de gestdo suficientes para atribuir melhorias de
indicadores de saude as atividades de Tele-educacao. [Apoiador (a) Institucional
Municipal, n° 45, Regido de Saude Sudoeste]

De forma significativa, um dos exemplos é em relagdo a reducao da sifilis congénita
apos diversas formas de qualificagdo demandadas pelo Telessaude. [Coordenador
(a) da Atencédo Basica, n° 25, Regido de Saude Sudoeste]

O relato do gestor sobre a reducdo de um agravo de relevancia na saude
publica — a sifilis congénita - destaca uma das formas de organizacéo das acdes de
EPS por meio da Tele-educacao, baseada nos indicadores de salde e temas oriundos
do territorio por meio dos diferentes canais de dialogo disponibilizados pelo
Telessaude, colocando a problematizacdo do trabalho como I6cus fundante do
processo de ensino aprendizagem (DAVINI apud BRASIL, 2009).Como também
permitir refletir sobre as colocagdes de Ceccim (2005): para que uma pessoa ou uma
organizagdo possa mudar ou incorporar novos elementos a sua prética, € necessario
a identificacdo e o contato com os desconfortos experimentados no cotidiano do
trabalho, como ser capaz de problematizar mediante 0os conceitos vigentes e enfrentar
o desafio de produzir praticas alternativas e transformar a gestéo e atencao a saude.

Sobre a atividade assistida considerada a de maior relevancia, mais da metade
dos profissionais citaram tematicas relacionadas a Covid-19, biosseguranca,
execucdo do teste rapido, manejo clinico na APS e saude do trabalhador, e outras
exemplos, como Tuberculose, Hanseniase, prontuério eletrénico do cidaddo, saude

mental, sifilis e imunizacao.

Sala de vacina; atencdo bésica e salde do trabalhador; enfrentamento da
doenca pelo coronavirus; plantdo coronavirus. [Enfermeiro, n° 29, Itaparica,
Regido de Saude Leste]

A narrativa acima faz referéncia ao “Plantdo Coronavirus”, nome dado as
atividades que trataram sobre esse tema, escolhido para anunciar ao publico-alvo a

direcionalidade adotada nas sessdes sincronas da Tele-educac¢ao no ano de 2020.

As palestras, na atualidade em relagdo ao coronavirus, mas especifica de
Biosseguranca. [Auxiliar de Saude Bucal, n° 124, Salvador, Regido de
Saude Leste]
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Dificil apontar uma, para nés que estamos longe de tudo (interior) toda e
gualquer informacéo é primordial para execucao do nosso trabalho na ponta
do problema. [Agente Comunitario de Saude, n® 117, Nova Vigosa, Regido
de Saude Extremo-sul]

As narrativas corroboram com Brown, Ceretta e Soratto (2018), sobre o uso do
telessaude como estratégia de EPS, os profissionais de enfermagem referiram o
acesso as atividades sincronas — webpalestras — e uso de materiais de apoio
disponiveis no programa.

Constatou-se que, entre as tematicas informadas, algumas foram realizadas
em anos anteriores e estdo disponiveis no canal do Youtube do Telessaude. Na
impossibilidade de acessar o formato sincrono, os profissionais de saude tém utilizado
esse repositério em situaces oportunas e organizadas de EPS, ou até mesmo fora
do horario e do local de trabalho. Outra razédo que explica esse movimento ocorre pelo
fato de a oferta, em algumas circunstancias ter despontado como o principal meio para
informar e instrumentar os profissionais de salde para sua atuacdo segura, a exemplo
de temas sobre imunizacado, satde bucal, e principalmente nesse cenario pandémico.

Segundo Silva et al. (2018) o YouTube é considerado um bom canal de
comunicacao com os profissionais da AB e o publico em geral, pois os videos voltados
para os conteudos da AB possuem alto indice de visualizacéo e boa aceitacao.

Resultados semelhantes foram relatados por Nascimento et al. (2017) em que
todos os participantes das acdes de educacdo consideraram os temas interessantes
e que os aprendizados foram muito importantes para sua qualificacao profissional,
gerando alto indice de satisfacdo. Os achados reforcam as afirmagdes de que Tele-
educacdo é uma modalidade promissora na educacdo em saude e interdisciplinar.
Uma variedade de materiais e modalidades educacionais podem ser entregues
usando a Tele-educacao, sessoes interativas, discussées em grupo, as abordagens
de sala de aula invertida podem ser implementadas usando a Tele-educacgao (SARIN-
GIULIAN et al., 2021).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo apontou uma percepcdo positiva dos profissionais e
gestores municipais de saude sobre a maioria dos componentes da Tele-educacao
como apoio a EPS, alguns com mais énfase que outros. Sobre os aspectos
estruturais, observou-se que os profissionais de saude estdo associados com a
utilizacdo dos equipamentos pessoais e com 0 acesso as ofertas de suas casas,
expondo a insuficiéncia de recursos tecnolégicos, dificultando a consolidacdo do
ambiente de trabalho como espaco potente de EPS. Apontou ainda controveérsias em
relacdo a percepcdo dos gestores quando estes afirmaram que os profissionais
utilizam os equipamentos e espacos institucionais para as atividades de EPS. No que
diz respeito a interface e as ferramentas empregadas para a transmissédo e
reproducao das atividades sincronas, foram vistas como de facil acesso e interacéo
por ambos 0s grupos.

Com relacdo aos processos que incidem sobre o uso da Tele-educacao, os
treinamentos feitos pela equipe de monitoria de campo, assim como a indicacdo dos
gestores, as redes sociais e as reuniées com outros gestores de servico, mostraram-
se estratégicos para propagar o servico entre profissionais de salude e gestores. A
autonomia para organizagao do processo de trabalho e o estimulo por parte da gestéo
para realizacdo de EPS foram identificados como componentes frageis, exprimindo
opcOes de discordancia e indiferenca pelos profissionais de saude, fazendo-se
necessario maior estimulo e autonomia para favorecer a organizacdo do processo de
trabalho e consequentemente a adesao a Tele-educacdo em momentos dedicados a
dindmica da aprendizagem e da EPS. Do mesmo modo, resgatar e suscitar a
responsabilidade atribuida aos gestores locais, regionais, estaduais e nacionais por
meio dos diversos aparatos orientadores e regulatérios da PNAB, PNEPS, do
Programa Telessaude Brasil Redes e Bahia.

Com relacéo, ainda, aos componentes processuais do servi¢o, houve destaque
no que se refere a potencializagdo e a qualificacdo da aprendizagem por meio das
TICs, e ao acesso as informagfes técnico-cientificas atualizadas, baseadas nas
necessidades e em consonancia com a realidade vivenciada pelos profissionais e
gestores, pelos indicadores de saude, inclusive em cenarios de relevancia na saude

publica, como a pandemia da Covid-19, e referente ao apoio a tomada de decisao
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clinica e ao diagnéstico, incentivando o protagonismo e a autonomia profissional, um
olhar humanizado sobre os problemas e as necessidades da populacéo.

Sobre o0 apoio da Teleducacéo na organizacao de fluxos assistenciais, 0s niveis
de indiferenca dos profissionais sugerem que esse apoio da Tele-educacéo néo tenha
sido bem compreendido ou até mesmo que esse s6 ocorra de forma articulada com
as demais ofertas do Telessaude.

Em contrapartida, o servico se mostrou fragil em promover espacos de
discussédo e/ou reflexdo entre os membros da equipe, ficando os momentos de
aprendizagem focados na iniciativa individual. Todavia, esse profissional ainda tem a
oportunidade de trocar ideias, aprendizados e saberes de forma sincrona com outros
profissionais em diferentes localidades e expertises.

Quanto aos resultados esperados a longo prazo, a Tele-educacédo foi
associada e reconhecida pelos profissionais e gestores como eficaz a promocéo da
aprendizagem e da qualificacdo no trabalho. As narrativas de diferentes categorias
profissionais de saude evidenciaram o apoio da oferta para a geracdo de novas
estratégias e acdes de saude e com incorporacdo de modos inovadores no cuidado
mobilizados pela pandemia da Covid-19, como telemonitoramento, teleconsulta,
inclusive por profissionais que atuam em localidades distantes dos grandes centros,
aumentando a capacidade clinica das equipes e gerando provaveis beneficios na
melhoria das condicdes de saude da populacdo. Questdes pontuais presentes nas
narrativas dos gestores despontaram outras vulnerabilidades, uma delas diz respeito
ao estimulo da gestdo nao ser suficiente para a utilizacdo da oferta e com mais
frequéncia, e a outra sobre a deficiéncia de indicadores para uma avaliagcdo mais
sélida da efetividade da Tele-educacao sobre a resolubilidade da AB.

Desde o seu inicio, esta pesquisa tem contribuido para a melhoria do servico e
aprimoramentos foram aplicados no formulario de acesso a fim de coletar
assertivamente as informacgfes e facilitar o monitoramento do servico e futuras
pesquisas. Como também tem colocado a equipe em processo de EPS, vindo a
provocar novas reflexdes na perspectiva de agregar valor de uso, superar 0s entraves
e viabilizar sua incorporacéo na rotina das equipes e gestores de saude, processo que
tem extrapolado propriamente ndcleo do Telessaude, e sido compartilhado com as
demais instituicbes parceiras.

Ha a necessidade de aperfeicoar as atividades sincronas de modo a propiciar

um espaco de escuta, troca, producéo de saberes e a interlocucéo de diferentes atores
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no ambiente de trabalho, “no, pelo e para o trabalho”, mas considerando que as TICs
extrapolam esse cenério ideal na medida em que flexibiliza ao profissional de saude
a busca e realizacdo em diferentes espacos e circunstancias.

Assim, as evidéncias servirdo de subsidio a manutencédo, ao desenvolvimento
de novas estratégias e aos ajustes necessarios dentro das possibilidades normativas
e aparatos legais e institucionais. Cabe também intensificar e fortalecer a
interlocucdo da DAB e o do Comité Gestor do Telessaude com os demais entes
responsaveis pelo fortalecimento e consolidacédo da EPS e da Tele-educacdo no
estado da Bahia.

As limitacdes do presente estudo referem-se principalmente & amostra final,
que foi pequena, embora o numero de informantes-chave inicialmente fosse
representativo, o que inclusive foi um fator decisivo na escolha da coleta de dados por
meio de um questiondrio online predominante estruturado. Outra limitagdo decorreu
do periodo da coleta de dados, que culminou com a mudanca de gestores municipais
de saude po6s eleicbes municipais para prefeito, e ainda devido a descontratualizacédo
de profissionais de saude que comumente ocorre nos finais de ano na AB dos
municipios brasileiros.

Por fim, conclui-se que sdo necessarias novas pesquisas sobre o Telessaude
e a Tele-educacdo como apoio a EPS, estudos que avaliem sua eficacia frente ao
objetivo finalistico -ambicioso e necessario-, de aumentar a resolubilidade da AB,

parafraseando Ricardo Ceccim.
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APENDICE A -Formuléario online para o profissional de satude da Atencéo Basica.

1. Cite a funcéo ou profissdo exercida na Atencéo Basica.

2. Municipio onde atuou na Atencdo Basica no periodo de janeiro a outubro de 2020.

3. Como vocé conheceu os servicos de Tele-educacdo do Telessaude Bahia

(webpalestras, plantdo coronavirus, webinarios, cursos)?

a) Treinamento em seu municipio;
b) Redes sociais

c) Indicacéo de colega

d) Indicacdo do gestor de saude
e) Outro, cite:

4. De que local vocé costuma acessar as ofertas da Tele-educacdo do Telessaude

Bahia? (Marque a opcao mais frequente)

a) Acesso do meu local de trabalho
b) Acesso de casa
c) Acesso da secretaria Municipal de Saude

d) Acesso de outro local, cite:

5. Qual recurso vocé geralmente utiliza para acessar as ofertas da Tele-educacédo do

Telessaude Bahia? (Marque a opcdo mais frequente)

a) Computador de mesa ou notebook da unidade de saude
b) Celular

c) Notebook pessoal

d) Tablet

6. O site de acesso e a ferramenta de transmisséo das atividades de Tele-educacéo
do TelessaudeBA sao de facil acesso e utilizagéo.

a) Concordo totalmente
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b) Concordo
c) Indiferente
d) Discordo

e) Discordo totalmente

7. Vocé e sua equipe de saude sao estimulados pelos seus gestores e/ou
coordenadores a acessarem as atividades de Tele-educacédo do TelessaudeBA

como estratégia de Educacdo Permanente.

a. Concordo totalmente
b. Concordo

c. Indiferente

d. Discordo

e. Discordo totalmente

8. Vocé e sua equipe tém autonomia para organizar seu processo de trabalho e

participar das atividades de EPS.

a) Concordo totalmente
b) Concordo

c) Indiferente

d) Discordo

e) Discordo totalmente

9. As atividades de Tele-educacédo do TelessaudeBA possibilitam a vocé e sua equipe
acessoa informacdes técnico-cientificas atualizadas considerando as necessidades

do seu contexto local.

a. Concordo totalmente
b. Concordo

c. Indiferente

d. Discordo

e. Discordo totalmente
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10. Seu processo de trabalho é organizado, permitindo assim vocé assistir as ofertas
da Tele-educacéo do TelessaudeBA no horario de trabalho.

. Concordo totalmente
. Concordo
. Indiferente

. Discordo

T o O T 9

. Discordo totalmente

11. As atividades da Tele-educacdo do Telessaude BA potencializam sua

aprendizagem e qualificacéo no trabalho.

. Concordo totalmente
. Concordo
. Indiferente

. Discordo

T o O T 9O

. Discordo totalmente

12. Vocé e sua equipe realizam discussodes e/ou troca de informacdes sobre os temas

abordados nas atividades assistidas.

. Concordo totalmente
. Concordo
. Indiferente

. Discordo

T o O T 9O

. Discordo totalmente

13. Os temas abordados nas atividades de Tele-educacdo do Telessaude Bahia
(webpalestras, plantdo coronavirus, webinarios) apoiam vocé e/ou sua equipe na

organizacao dos fluxos assistenciais.

a. Concordo totalmente
b. Concordo

c. Indiferente
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d. Discordo
e. Discordo totalmente

14. A partir das atividades de Tele-educacdo, vocé e/lou sua equipe de saude
realizou/realizaram mudancas em algumas acdes e praticas no processo de

trabalho para qualificar o cuidado.

. Concordo totalmente
. Concordo
. Indiferente

. Discordo

O o O T 9

. Discordo totalmente

A partir da opgcado marcada, comente um pouco sobre a questédo acima.

15. As atividades de Tele-educacao tém apoiado na tomada decisdo clinica e de
diagnostico das doencas prevalentes na sua comunidade. (Somente para

profissionais de nivel superior)

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

® 2o 6 T 9

Discordo totalmente

A partir da opgcado marcada, comente um pouco sobre a questédo acima.

16. As experiéncias e os conhecimentos compartilhados nas atividades de Tele-
educacgdo apoiam vocé e sua equipe a desenvolverem novas ac¢des de saude e

de cuidado com os usuarios e comunidade.

a. Concordo totalmente
b. Concordo

c. Indiferente
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d. Discordo
e. Discordo totalmente

A partir da opcédo marcada, comente um pouco sobre a questao acima.

17. Sua qualificacdo por meio das atividades de Tele-educacgdo do TelessaudeBA
tem contribuido para melhoria das condicbes de saude da comunidade em sua

area de atuacdo.

Concordo totalmente
Concordo
Indiferente

Discordo

® 2 0 T 9

Discordo totalmente

A partir da opcdo marcada, comente um pouco sobre a questao acima.

18. Cite uma sesséo dentre as atividades que vocé assistiu qual considerou a mais

importante.
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APENDICE B -Formulario online para o Gestor Municipal de Saude da Atencéo
Bésica.
1. Cite a funcéo ou profissdo exercida na Atencéo Basica.

2. Municipio onde atuou na Atencdo Basica no periodo de janeiro a outubro de 2020.

3. Vocé conhece os servicos de Tele-educacéo do Telessaude Bahia (webpalestras,

plantdo coronavirus, webindrios, cursos)?

b) Sim

c) Nao

4. Como vocé conheceu os servi¢cos de Tele-educacao do Telessaude Bahia?

a) Treinamento realizado pela equipe do Telessalude em seu municipio;
b) Site ou rede sociais (facebook, instagram, whatsApp ou outras)

c) Indicacao de colega de trabalho

d) Reunides com outros gestores de servico;

e) Outro, cite:

5. Vocé utiliza os servicos de Tele-educacédo do Telessaude Bahia?

a) Sim
b) N&o

6. De que local vocé costuma acessar as ofertas da Tele-educacédo do Telessaude
Bahia? (Marque a opcao mais frequente)

a) Acesso do meu local de trabalho

b) Acesso de casa

c) Acesso da Secretaria Municipal de Saude
d) Outro:
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7. Qual recurso vocé geralmente utiliza para acessar as atividades da Tele-educacéo?

(Marque a opgao mais frequente)

a) Computador de mesa ou notebook da unidade
b) Celular

c) Computador de mesa ou notebook pessoal

d) Tablet

8. De que local os profissionais de saude do seu municipio costumam acessar as

ofertas da Tele-educacgéo do Telessaude Bahia? (Marque a op¢ao mais frequente)

a) Acessam do seu local de trabalho
b) Acessa de casa
c) Acessam da secretaria Municipal de Saude

d) Acessam outro local, cite:

9. Qual recurso os profissionais de saude geralmente utilizam para acessar as
atividades da Tele-educacdo do Telessaude Bahia? (Marque a opgdo mais

frequente)

a) Computador de mesa ou notebook da unidade
b) Celular

c) Computador de mesa ou notebook pessoal

d) Tablet

10. O site de acesso e a ferramenta de transmisséo das atividades de Tele-educacéo

do TelessaudeBA sao de facil acesso e utilizagéo.

a) Concordo totalmente
b) Concordo

c) Indiferente

d) Discordo

e) Discordo totalmente
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11. A gestdo municipal de saude tem estimulado e informado os profissionais de
saude sobre a importancia das acdes de Educacdo Permanente por meio das

ofertas de Tele-educacéo do TelessaudeBA.

Concordo totalmente
Concordo
Indiferente

Discordo

® 2 0 T 9

Discordo totalmente

12. Os profissionais de salde do seu municipio possuem autonomia para
organizarem o processo de trabalho e realizarem atividades de Educacéo

Permanente.

a) Concordo totalmente
b) Concordo

c) Indiferente

d) Discordo

e) Discordo totalmente

13. As informa¢cBes e conhecimentos compartilhados nas atividades de Tele-
educacdo possibilitam o acesso a informacgfes técnico-cientificas atualizadas

conforme as necessidades do contexto local.

. Concordo totalmente
. Concordo
. Indiferente

. Discordo

O o O T 9

. Discordo totalmente

14. O processo de trabalho dos profissionais e equipes de saude € organizado,
favorecendo a adeséo as ofertas de Tele-educacdo como atividades de EPS no

horario de trabalho.
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. Concordo totalmente
. Concordo
. Indiferente

. Discordo

T o O T ©

. Discordo totalmente

15. As atividades de Tele-educacéo do TelessaudeBA potencializam a aprendizagem

e a qualificacéo dos profissionais e equipes de saude no ambiente de trabalho.

Concordo totalmente
Concordo
Indiferente

Discordo

® 2 0 T 9

Discordo totalmente

16. Os profissionais e equipes de saude realizam discussdes e/ou troca de

informagdes sobre os temas abordados nas atividades assistidas.

. Concordo totalmente
Concordo
Indiferente

Discordo

® a0 T p

Discordo totalmente

17. Os temas abordados nas atividades de Tele-educacdo do Telessaude Bahia
(webpalestras, plantdo coronavirus, webinarios) apoiam os profissionais e/ou as

equipes de saude na organizacao dos fluxos assistenciais.

a. Concordo totalmente
b. Concordo

c. Indiferente

d. Discordo

e. Discordo totalmente
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18. As ofertas da Tele-educacéo tém apoiado os profissionais de saude na tomada
da deciséo clinica e de diagndstico das doencas prevalentes na sua comunidade.

. Concordo totalmente
. Concordo
. Indiferente

. Discordo

T o O T 9

. Discordo totalmente

19. A partir das atividades de Tele-educacéo, os profissionais de saude realizaram

mudancas no processo de trabalho para qualificar o cuidado.

. Concordo totalmente
. Concordo
. Indiferente

. Discordo

T o O T 9O

. Discordo totalmente

A partir da opgcado marcada, comente um pouco sobre a questéo acima.

20. As experiéncias e os conhecimentos compartilhados nas atividades de Tele-
educacédo tém estimulado os profissionais e equipes de saude a desenvolverem

novas ac¢des de saude e de cuidado com os usuarios e comunidade.

. Concordo totalmente
. Concordo
. Indiferente

. Discordo

O o O T 9

. Discordo totalmente

A partir da opgado marcada, comente um pouco sobre a questdo acima.



145

21. As atividades da Tele-educacdo do TelessaudeBA tém contribuido para
melhoria das condi¢cdes de saude e reduzido agravos prevalentes na sua

comunidade.

a. Concordo totalmente
b. Concordo
c. Indiferente
d. Discordo
e

. Discordo totalmente

A partir da opcdo marcada, comente um pouco sobre a questao acima.
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nesta pesquisa pretendemos avaliar a Tele-educagdo como apoio a Educacao Permanente
em Saude a partir da perspectiva dos usuarios do servi¢o: os profissionais de saude da
Atencao Basica que utilizam a oferta. Além disso, esta pesquisa seré realizada, também, com
0s gestores de saude da Atencdo Bésica, que sdo atores responsaveis por promover a
formacédo e a educacao permanente dos trabalhadores da salde tdo necessarios ao SUS em
seus territérios. O motivo que nos leva a estudar essa oferta se da pela relevancia e destaque
do uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicacgédo (TICS), representada aqui pela Tele-
educacdo (webpalestras, webseminarios, plantdes tira-duvidas, plantdo coronavirus), no
intuito de apoiar a qualificacdo dos recursos humanos em saude e respectivamente promover

a melhoria da assisténcia a saude.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco, neste
estudo, os possiveis riscos sdo os relacionados a sua invaséo de sua privacidade, ocupacao
do seu tempo para responder ao questionario e sentimento de receio de repercussdes
eventuais. Para amenizar esses riscos, 0 questionario ndo sera identificado pelo nome para
gue seja mantido o anonimato e o (a) Sr. (a) podera retirar seu consentimento ou interromper

a participacdo a qualquer momento.

Dentre os beneficios da pesquisa: a curto prazo ira contribuir com informacfes que irdo
subsidiar a analise de uma estratégia utilizada pelos profissionais da AB para o0 seu processo
de qualificacdo. Ao longo prazo, apos a conclusao dessa pesquisa, 0s resultados poderao ser
utilizados no aperfeicoamento e fortalecimento desta oferta desenvolvida pelo Nucleo do

Telessalde Bahia no estado da Bahia.

De acordo com a Resolucdo 466/12, para esta pesquisa serdo adotados os seguintes

procedimentos:

1. Participardo desta pesquisa os usuarios da oferta de Tele-educacao, profissionais de saude
que atuam na Atencao Basica no estado da Bahia, que participaram das atividades sincronas
realizadas no periodo de janeiro a outubro de 2020 e os coordenadores da AB ou apoiadores

institucionais municipais.

2. Um formulario online sera encaminhado para o e-mail de cada informante-chave que foi

extraido da planilha que contém os dados de participacdo e a planilha de contatos dos
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gestores municipais de saude, juntamente com o TCLE ja assinado pelas pesquisadoras, para
garantir que o (a) informante-chave convidado(a) a participar da pesquisa ja tenha em maos
este documento. Apés a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o informante-
chave poderd optar por colaborar com a pesquisa marcando o campo que ir4 constar no
formul&rio online com a seguinte descri¢ao: Li, aceito e concordo em participar desta pesquisa.
Em caso contrario, podera optar por ndo participar da pesquisa, marcando o campo: Nao
tenho interesse em participar desta pesquisa, ndo acarretando qualquer penalidade ou

modificacdo na forma em que é atendido pelo (a) Nucleo do Telessaude Bahia e pela

pesquisadora, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

3. Os dados originados das respostas do formulario online serdo trabalhados e analisados

para compor o resultado da pesquisa;

4. Os resultados da pesquisa poderéo ser publicados em documentos técnicos, periddicos
cientificos e outros meios de divulgacdo, sendo garantida a confidencialidade das
informagdes, o anonimato do (a) participante, assim como sigilo e privacidade dos dados

individuais, os quais serdo de uso exclusivo do referido estudo.

Para participar deste estudo o (a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O (a) Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido pelo (a) Nucleo do Telessaude Bahia e pela pesquisadora, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma davida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda
deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores abaixo a

qualquer tempo.

Pesquisadora responsavel:
Juliana Lamounier Elias

Salvador - Telefone: (71) 997312327
Pesquisadora Colaboradora

Prof2. Dr2, Sonia Cristina Lima Chaves

Também em caso de davida, o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
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(CEP/ICS/UFBA). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos
participantes de pesquisa. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
(CEP/ICS/UFBA) esta localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, - Instituto de Ciéncias
da Saude — Térreo, Vale do Canela. Horario de funcionamento: De Segunda-feira a Sexta-
feira das 07h00Omin as 17h30min. Telefone: (71) 3283-8951. e-mail: cepics@ufba.br.

Podera também fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Salude
do Estado da Bahia (CEP-SESAB). Telefone: (71) 3116-0236. e-mail:
sesab.cep@saude.ba.gov.br. Skype: CE-SESAB. Conta live: cid.623f2e4de39f7410.

Seu nome ou o0 material que indique sua participagéo néo sera liberado sem a sua permisséo.

O(a) Sr.(a) ndo seré identificado em nenhuma publicagéo.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apdés esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagcéo brasileira, a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, utilizando as

informagBes somente para fins académicos e cientificos.

Salvador, 11 de janeiro de 2021.

Juliana Lamounier Elias Sonia Cristina Lima Chaves

Pesquisadoraresponsavel Pesquisadora colaboradora
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ANEXO A - Relacéo de atividades de tele-educacéo sincronas realizadas entre

janeiro a outubro de 2020

o
. Total de o n° de Total de Total
Data Titulo articipantes municipios Estados outros Bahia
P P baianos Estados
09/01/2020 \?argi?]r;zagao e processo de trabalho em sala de 509 86 14 46 463
14/01/2020 Protgcolo de avaliagdo da populagéo expostas ao 127 o4 4 5 122
petréleo.
15/01/2020 Hans_enlase: desafios e possibilidades para superar 159 28 7 o5 134
o estigma.
Cobertura Universal da Saude e os sentidos da APS:
21/01/2020 repercussdes nas praticas de saude. 165 34 2 1 164
Atencédo béasica e saude do trabalhador:
23/01/2020 | reconhecendo o usuario trabalhador na abordagem 305 52 7 39 266
da EAB/ESF.
Vigilancia e atencao a salde de populacdes
28/01/2020 | expostas a agrotéxicos: aplicando fluxogramas de 165 26 8 38 127
atuacao integrada com a atengéo basica.
30/01/2020 Co_ronaywys_: cenario mundial e a¢des de vigilancia 1655 110 14 172 1483
epidemioldgica.
04/02/2020 | Abordagem nutricional frente as dietas do verao. 160 32 2 1 159
06/02/2020 Campanha Nacional de Vacinacgdo contra o Sarampo 595 116 6 10 585
- 12 etapa 2020.
11/02/2020 | Abordagem da adolescente durante o pré-natal. 127 39 2 1 126
12/02/2020 Co_ronaywys_: abordagem clinica e aspectos 573 59 5 5 568
epidemiologicos.
13/02/2020 | Verdade e mitos em periodontia. 164 32 2 1 163
A - — - 5
18/02/2020 Céancer InfanFo Juvenil: se suspeito, o que fazer? E 128 o4 3 4 124
como encaminhar?
03/03/2020 Dls_cussao de casos sobre manejo clinico da 20 7 3 5 18
Chikungunya.
05/03/2020 Diagndstico laboratorial do'HI\_/: interpretagcéo dos 23 13 1 0 23
exames e uso do manual técnico.
11/03/2020 \1/\éebreun|a0: enfrentamento da pandemia da Covid- 477 42 6 7 470
12/03/2020 A(;ogs de monlto_ram?nto e 22 etapa da Campanha 167 46 1 0 167
Nacional de Vacinagdo contra o Sarampo.
Webreunido: Doenca causada pelo coronavirus,
13/03/2020 | situagdo epidemioldgica e a¢des de controle em 2183 37 3 7 2176
Salvador.
16/03/2020 Papel da Atencéo BasAlca no tratamento de criangas 19 8 3 5 17
e adolescentes com cancer.
Vigilancia das Sindromes Respiratorias Agudas
19/03/2020 Graves (SRAG), Campanh~a Nac_longl Qe Vacinacao 791 53 4 5 786
contra Influenza e vacinagéo indiscriminada contra o
Sarampo.
20/03/2020 | Orientagdes para o0 atendimento na Atencéo Basica. 1616 146 11 102 1514
24/03/2020 | OrientagOes para as equipes de Salde bucal. 991 114 12 177 814
26/03/2020 | Orientagdes gerais para o cuidado da pessoa idosa. 420 44 4 10 410
Promocao da alimentagdo saudavel para o
31/03/2020 | fortalecimento do sistema imunoldgico em pessoas 383 46 10 46 337
com doengas cronicas.
Experiéncia da USF Ilha Amarela: estratégias de
31/03/2020 | reorganiza¢ao do processo de trabalho no contexto 150 27 4 4 146
daCovid-19.
02/04/2020 Plar_1tao coronavirus: ,\_/lgllanua em saude na APS: 286 70 8 o 262
guais 0s Nnossos papéis?
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Intervencao de crise: estratégias para o trabalhador

06/04/2020 | da saude no manejo da ansiedade dos usuarios do 91 30 7 7 84
servico no contexto da Covid-19.
Orientacdes para cadastramento e notificagbes no

07/04/2020 SIVEP-GRIPE e e-SUS VE. 325 71 6 6 319
Educacao e comunicacéo em saude na APS no

07/04/2020 | contexto da Covid-19: estratégias possiveis e 129 31 3 2 127
potentes.
Orientagao técnica para o manejo de casos

08/04/2020 | suspeitos de Covid-19 em instituicdes de longa 255 24 5 16 239
permanéncia para idosos (ILPIs).

09/04/2020 Assisténcia primaria a saud(? e agles de 213 o8 > 1 212
biosseguranca relacionada a Covid-19.

09/04/2020 | Manejo da SRAG na APS: o que podemos fazer? 60 12 2 2 58

14/04/2020 Re_comt_enc;la_(;oes aos ACEs frer_1te a atual situagdo 537 58 4 18 519
epidemioldgica referente a Covid-19.
Orientacdes sobre as medidas de controle da Covid-

15/04/2020 | 19 - Protecdo a gestantes, puérperas e criancas 470 43 4 7 463
menores de 2 anos.

16/04/2020 O fazer do coordenadc_)r da Aten¢do Bésica no 269 74 4 12 257
enfrentamento do Covid-19.
Cuidado a pessoas com doencas crbénicas no

16/04/2020 contexto da pandemia. 140 23 6 14 126

23/04/2020 A V|g|_lanC|a's§1n|tarla em tempos de pandemia: 215 45 5 7 208
diretrizes basicas.
Como a APS deve lidar com arboviroses em tempos

23/04/2020 de Covid-19. 88 22 4 4 84

28/04/2020 Pré-natal de alto risco e a Covid-19: quais os papéis 51 5 6 5 46
da APS.

28/04/2020 Saude d9 trabalhadgr e Covid-19: orientactes para a 547 54 9 15 532
prevencgdo nos ambientes de trabalho.
Teleconsultoria especializada como estratégia de

29/04/2020 | apoio matricial no cuidado as pessoas com doengas 83 16 2 1 82
cronicas e outras condi¢des de salde.
RDC ANVISA n° 350/2020 e RDC ANVISA n°

30/04/2020 356/202_0:_ acoes de fzontrole de riscos na producéo e 130 21 > > 128
comercializag&@o de alcool gel e aquisicéo de
dispositivos médicos.

05/05/2020 Pre-_natal de baixo risco na APS no contexto da 62 10 3 4 58
Covid-19.
Vacinas de rotina e campanhas no contexto da

05/05/2020 | pandemia e atualizag6es do calendario basico de 399 68 8 44 355
vacinacao 2020.

07/05/2020 | Rede de cuidados em Triagem Neonatal. 232 39 0 0 232

07/05/2020 | Or9anizagao do processo de trabalho: as 60 11 4 5 55
experiéncias de Uberlandia e Floriandpolis.

12/05/2020 | Teleatendimento e registro no sistema e-SUS. 143 35 3 2 141

12/05/2020 | Covid-19 e a gestagao. 57 6 1 0 57

15/05/2020 Assnsten_cna do prg-natal e hospitalar no contexto da 84 19 5 1 83
pandemia da Covid-19.

19/05/2020 | Preconizagdes da alimentacao cardioprotetora. 141 24 5 7 134
Uso profilatico da heparina nos disturbios de

20/05/2020 | coagulacdo da Covid-19 novos achados e 60 15 8 20 40
possibilidades de tratamento.
Teleconsultoria especializada em estomatologia:

21/05/2020 | diagnostico e conducgédo de patologias do complexo 148 24 6 7 141
maxilofacial.

26/05/2020 Notlflcagr_:\o da leptospirose e diagndstico 21 6 5 5 19
laboratorial.

27/05/2020 Se[nlnarlo virtual: cwd:ildos com a gestante e 243 35 1 0 243
puérpera para a redugéo da mortalidade materna.

02/06/2020 | Satde LGBT no contexto da epidemia por Covid-19. 164 17 5 21 143
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Desmitificando o cuidado em salde mental e manejo

04/06/2020 e 86 22 1 1 85
de psicofarmacos.
Sistema de Informacao de Imunizagdo: condi¢des de

09/06/2020 | uso, rotinas e avaliagdo de coberturas vacinais na 193 37 1 0 193
BA.

10/06/2020 Acompanhamentc_) da crianga na Atencéo Basica no 99 19 > 4 95
curso da pandemia da Covid-19.

16/06/2020 | Odontologia hospitalar em tempos de Covid-19. 80 18 6 10 70

18/06/2020 | Teste rapido para deteccdo da Covid-19. 262 47 4 5 257

22/06/2020 | Monitoramento da Covid-19 na Atencdo Bésica. 534 95 2 3 531

23/06/2020 Como'a ng|0|na Tradicional Chinesa pode auxmgr 80 15 9 16 64
na saude fisica e mental no momento da pandemia?
Politicas Informadas por Evidéncias: como as

25/06/2020 | evidéncias cientificas podem colaborar com a 23 5 5 5 18
tomada de decisdo em saude?
Pandemia e trabalho infantil: estratégias de

30/06/2020 enfrentamento. 73 12 3 4 69

02/07/2020 Atencéo Basica e cyldados intermediarios em saude 172 37 7 17 155
no contexto da Covid-19.
Estratégias de enfrentamento da pandemia: um olhar

07/07/2020 | sobre a atuacédo dos Agentes Comunitarios de 328 46 8 7 321
Saude da Bahia.

09/07/2020 Alteracbes renais na Hepatite B e C e manejo clinico 102 18 2 2 100
destas infec¢des em pacientes em hemodialise.
Curso Imersdo em Biosseguranca - Médulo I

10/07/2020 Introducio a Biosseguranca. 861 89 15 118 743

14/07/2020 Curs_o Imersédo em Blosseguran(;? - Médulo II: 640 87 16 69 571
Medidas de prevencéo de infeccao.
Manejo das arboviroses diante da co-infeccao pela

14/07/2020 Covid-19 e a importancia do autocuidado. 205 4l 4 4 201

16/07/2020 Vlg_llanua Epidemiolégica da Raiva Humana e 256 63 5 10 246
Animal.
Organizacéo da Atengdo Basica no contexto da

21/07/2020 | pandemia: as experiéncias dos municipios de 97 26 5 4 93
Itaberaba-BA e Dom Basilio-BA.
Acdes estratégicas da Vigilancia a Saude do
Trabalhador no enfrentamento da pandemia:

22/07/2020 | experiéncia do municipio de Salvador-BA na 181 40 6 13 168
investigacdo epidemioldgica para a notificagcao da
Covid-19 relacionada ao trabalho.
Saberes Ancestrais em Saude da Universidade da
Reconstrucdo Ancestral e Amorosa- UNIRAAM e
enfrentamento da pandemia” e Conhecimento na

23/07/2020 periferia: acdo emergencial de combate as doencas 65 14 3 3 62
historicamente letais.

24/07/2020 Curso Imersao em~B|osseguranga - Médulo 11 534 79 12 61 473
Controle de infec¢éo.

28/07/2020 A apordagem da homeopatia frente a pandemia pela 60 13 6 7 53
Covid-19.

30/07/2020 Cuidado em saude mental de criancas e 261 37 7 13 248
adolescentes em tempos de pandemia.

31/07/2020 Cu[so Imersao_em Biosseguranca - Modulo 1V: 391 57 11 50 341
Saude Ocupacional.

04/08/2020 Sau_d_e Mental: impactos da Covid-19 nas rela¢des 120 21 5 9 111
sociais.
LicBes aprendidas com experiéncias da

06/08/2020 | reorganizagdo da APS em diversos paises para o 83 17 7 9 74
enfrentamento da Covid-19.

07/08/2020 Curscl Im_ersag em Biosseguranca - Maodulo V: 352 45 11 47 305
Plantéo tira davidas.

o0 -
11/08/2020 O que esperar do pds-covid-19? Perspectivas 242 26 5 8 234

clinicas.
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13/08/2020 | IV Seminario Agosto Dourado 138 34 6 12 126

18/08/2020 | Evidéncias Cientificas e a Pandemia da Covid-19. 143 15 4 6 137

20/08/2020 A§S|§tencu’31 respiratoria: reabilitacdo nos pacientes 65 16 6 10 55
p6s infecgdo por Covid-19.

25/08/2020 S_aude S(_exual de mulheres cisgéneras lésbicas e 232 13 3 9 293
bissexuais.

27/08/2020 | Vulnerabilidades de adolescentes da pandemia. 173 32 10 24 149

14/08/2020 Curso (_ZRI’E:_ Modulo 01_: _Centros de Referéncia para 652 117 o5 136 516
Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

21/08/2020 E:L;)r;?teclRlE: Modulo 02: Imunobioldgicos Especiais 408 92 20 89 319

28/08/2020 ICD:;:tSGOHCRIE: Modulo 03: Imunobioldgicos Especiais - 275 73 12 51 224
Vigilancia Epidemioldgica da Sindrome Inflamatéria

01/09/2020 Multissistémica Pediatrica (SIM-P) na Bahia. 119 28 2 0 119

03/09/2020 | A atuagdo do PSE no contexto da pandemia. 295 43 5 0 295
Curso CRIE: Médulo 04: Implanta¢do do FormSUS

04/09/2020 | para solicitagdo de imunobiol6gicos especiais na 255 75 10 36 219
Bahia.
Café na Web: um bate-papo sobre satude mental e a

08/09/2020 populacio LGBTQIA+. 153 16 5 4 149
IV Férum Baiano, Il Férum Brasileiro e | Férum

10/09/2020 Internacional de Prevencédo ao Suicidio. 714 44 21 179 535

11/09/2020 Cyr_so CRIE: Médulo 05: Discussfes de casos 174 68 1 0 174
clinicos.
IV F6rum Baiano, Il Férum Brasileiro e | Férum

11/09/2020 Internacional de Prevencédo ao Suicidio. 121 19 13 30 91

15/09/2020 Abordagem da reacdo hansénica versus Recidiva de 116 40 8 16 100
hanseniase.

17/09/2020 A |mport_anC|a do SUS no contexto da pré e pos 83 22 5 0 83
pandemia da Covid-19.

22/09/2020 Estratégias dos municipios de Mairi e Catu para o 314 24 5 6 308
enfrentamento da Pandemia.

24/09/2020 | Redugéo de danos no contexto de pandemia. 66 17 4 3 63
Ciranda interprofissional: a experiéncia do

28/09/2020 PERMUSF para o fortalecendo da APS. 89 15 1 0 89

29/09/2020 Tratamentp Restayr_ado_r Atraumettlco (ART) 112 32 6 1 101
Odontologia de minima intervencao.
Ciranda interprofissional: a experiéncia do

29/09/2020 PERMUSF para o fortalecendo da APS. 120 12 1 0 120
Ciranda interprofissional: a experiéncia do

30/09/2020 PERMUSF para o fortalecendo da APS. 8 17 2 1 "
Webinario: Doencas de Transmisséo Vetorial

30/09/2020 | (Doenca de Chagas, Esquistossomose, 477 61 4 8 469
Leishmanioses, Leptospirose e Maléria).
Webinério: Doencas de Transmisséo Vetorial

01/10/2020 | (Doenca de Chagas, Esquistossomose, 249 44 2 1 248
Leishmanioses, Leptospirose e Malaria).
Campanha Nacional de Vacinacao contra a

02/10/2020 Poliomelite e Multivacinacdo para atualizagéo da 871 165 4 3 868
Caderneta de Vacinagéo da Crianca e do
Adolescente.

07/10/2020 _Alert,a_AmareIa:,u'ma abordagem precoce das 72 15 3 5 70
ictericias colestaticas dos lactentes.

08/10/2020 Dia Mund|ql de Sa_ude Mental: a importancia do 67 19 6 14 53
cuidado psicossocial.

13/10/2020 Planej_arpento e execucdo do Fundo de Alimentacdo 140 34 11 60 80
e Nutricdo (FAN).

15/10/2020 | A atuacdo dos profissionais de satde diante do luto 54 11 3 3 51
na perda perinatal.

20/10/2020 Exposicéo as telas, adolescéncias e pandemia: o 46 15 3 > 24

que a saude tem a ver com isto?
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22/10/2020 BalxanQO a rotagdo na pandemla: reflexdes sobre o 59 o4 5 54
essencial na odontologia.
Acolher e aconselhar: tecnologias de cuidado para a

27/10/2020 | prevengéo das Infeccdes Sexualmente 90 17 1 89
Transmissiveis (ISTs).

20/10/2020 Relagoe§ de género e sexua[lque: implicacdes na 77 12 5 72
prevencdo e tratamento da sifilis.

Totais 31.252 2.192 29.060

Fonte: Bahia, 2021.






