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AVALIACAO DO CICLO DE DIALOGOS BRASIL - CABO VERDE COM USO
DE CONFERENCIA AUDIOVISUAL EM INTERNET DE CONEXAO LIMITADA

Cycle Assessment Dialogues Brazil - Cape Verde with the Use
of Audiovisual Conference in Limited Internet Connection
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Joao Aprigio Guerra de Almeida3; Carlos Eduardo da Silva Figueiredo*

Resumo Objetivos: Avaliar se houve translacdo de conhecimento no experimento em tempo real entre Brasil
e Cabo Verde com uso de software de conferéncia por internet, especialmente no que diz respeito ao
dispositivo. Materiais e Métodos: Ausculta por meio de formularios sobre visdo dos participantes
quanto ao conjunto de ferramentas utilizadas e sobre os interesses de capacitacdo dos profissionais
de saude no pais e no continente africano. Resultados: Profissionais de Cabo Verde conseguiram
acompanhar a exposicdo em tempo real, vendo o conferencista no Brasil e os diapositivos. Todos
acharam o conteddo adequado, que houve clareza nas exposicdes e visualizaram o expositor de
maneira satisfatoria. Participantes destacaram temas relacionados a prevencao e gestdo em saude
e sugeriram semindrios nos mesmos moldes para os quatro paises africanos de lingua portuguesa.
Concluséo: Conferéncias por internet sdo compativeis com processos de educagao permanente em
saude a distancia para profissionais em areas isoladas.

Palavras-chave: Telemedicina, Telessaude, Educacao Continuada, Comunicacdo em Saude.

Abstract Aims: This study aims to investigate health’s knowledge translation in real time experiment by
internet conference software, especially concerning with the use of IT device. Materials and Methods:
It was analyzed the participants’ impressions on the set of tools used as well as their interests in
training of health professionals in the African continent. Results: According to professionals in
Cape Verde, the exhibition in real time was well succeeded in watching, speech and slides occurred
in Brazil. In their opinion, the content was appropriated; there was clarity in the presentation
and display of the exhibitor was satisfactory, with emphasis on issues related to prevention and
health management. They suggested seminars in the same way for African Portuguese-speaking
countries. Conclusion: Internet conferences are compatible with ongoing distance education
processes to health professionals in remote areas.
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Introducao

O continente africano sofre com a falta de méo de
obra qualificada na area da assisténcia a saude publica
bem como lacunas no processo de educacdo perma-
nente de profissionais de saude locais.

A inclusao digital da populagdo e o acesso as tecno-
logias da informacao e comunicacéo na Africa também
sdo inferior aos locais em que o indice de desenvolvi-
mento humano - IDH é mais alto.

Na 4rea da salde da crianca e da mulher, a mortalidade
materno-infantil é alta e os Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio nao foram atingidos. Para combater
o problema da ma formacédo e a escassez de recursos
humanos na area da saude, atividades que vem sendo
empreendidas no continente africano desde 1980 sao as
reunides a distancia com o uso da rede digital.

A literatura registra diversas atividades de tele-edu-
cagao como parte das agdes dos servicos de telessaude,
que podem ser uma resposta a este problema'3. Entre-
tanto, revelam-se escassos os estudos que privilegiam
a palavra dos profissionais de saude do continente
africano sobre o impacto destas agcoes*.

O artigo apresenta resultados da experiéncia de
cooperagao internacional sul-sul na tele-educacao
voltada para saude entre Brasil e Cabo Verde no am-
bito da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP). Em 2011, Cabo Verde, uma ilha de colonizagdo
portuguesa com 500 mil habitantes, destaca-se como
um pais com taxa de alfabetizacdo de 82,8%. Contudo,
a mortalidade materna em cada 100 mil nascidos vivos
estd em 48,4 e a taxa de mortalidade infantil é de 23 a
cada mil nascidos vivos'.

O Hospital Agostinho Neto - HAN, em Praia, abriga
desde 2011 o primeiro Banco de Leite Humano na
Africa, resultante da Cooperacdo Internacional entre
Brasil e Cabo Verde. Ha pelo menos seis anos (2008-

2014) compde a Rede Internacional de Bancos de Leite

Humano, coordenada pelo Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira da Fiocruz - IFF/FIOCRUZ.

Neste contexto, em 2011, foi realizado | Ciclo de
Didlogos Brasil & Cabo Verde sobre biosseguranca e en-
fermagem com participacdo de cerca de quinze profis-
sionais do HAN e de uma dezena de profissionais do
IFF, utilizando ferramentas de telessatde para troca de
saberes a distancia. O projeto prevé expansao desta ex-
periéncia no IFF para municipios da Amazodnia e paises
de lingua portuguesa na Africa.

Apresenta-se, no artigo, a percepcao de profissionais
de sauide de hospital de referéncia de Cabo Verde, Hospital
Agostinho Neto, sobre interacdes por meio de software de
conferéncia via internet e o impacto desta atividade em
seu cotidiano na assisténcia a salde. Outra questao abor-
dada é a percepcao do grupo sobre temas e atividades que
poderiam ser realizadas em seu pais e na Africa luséfona.

O objetivo foi avaliar se houve translacdao de con-
hecimento no experimento, especialmente no que diz
respeito ao dispositivo - conferéncia por internet e a
visdo do grupo quanto aos interesses de capacitacao
e educacdo permanente dos profissionais de saude no

pais e no continente africano.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo de natureza qualitativa de
ausculta aos profissionais de saude de Cabo Verde,
ouvintes das sessdes virtuais com base no modelo
tedrico da teoria ator-rede, TAR. O conceito fundamental
de translacdo/traducdo do conhecimento deriva da
TAR de Latour e outros (1994).

Por essa linha, traduzir ou transladar significa deslo-
car objetivos, interesses, dispositivos e seres humanos.
A pesquisa translacional em saude é uma modalidade
de pesquisa que tem por objetivo diminuir a distancia

entre a producao do conhecimento e seu efetivo uso na
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pratica cotidiana das agdes em saude nos servicos por
meio de intervengdes inovadoras para a populagao®.

J4 a telessaude é toda atividade em rede e mediada
por computacdo que promove a translacdo de conheci-
mento entre a pesquisa e os servicos de saude®. Nesse
sentido, o presente estudo é uma pesquisa avaliativa
de atividade de telessaide com uso de dispositivos
eletrénicos de conferéncia por internet, envolvendo
Brasil e Cabo Verde.

A avaliacdo utilizada no estudo é a de quarta
geracdo’, em que predomina a abordagem relacional,
marcada pela negociacdo e empoderamento dos atores
envolvidos nos programas avaliados®.

Para ouvir os profissionais, a pesquisa seguiu as

seguintes etapas:

« Projeto piloto com ferramenta de baixo custo;

« Formuldrio de perguntas abertas e fechadas para

avaliagdo da experiéncia.

« Relatério qualitativo, contendo os resultados

sistematizados e prospeccoes.

Sete participantes completaram o ciclo, participaram
do encontro de avaliacdo, em que foi explicado o instru-
mento, e responderam o formuldrio. O questionario se
dividiu em duas partes: uma sobre o desempenho do
dispositivo quanto a simulagdo da presenca sincrona e
assincrona, a segunda se referia a atividades de teles-

satde no pais e na Africa como um todo.

Figura 2. F

Da esquerda para ‘
direita, visualizagao
do dispositivo pelos
participantes no RJ
(Brasil) e em Praia
(Cabo Verde).

Figura 1. Pesquisadores no Rio de Janeiro interagem online com a

equipe do Hospital Agostinho Neto em Cabo Verde.

Resultados

A experiéncia avaliada consistiu num ciclo de 10
encontros com duracao de 3 horas em que profissionais
do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira apresentaram os
seguintes temas: introdugao a biosseguranca; isolamento
e lavagem das maos; biosseguranca e os bancos de leite
humano; prematuridade e seguranca alimentar; infeccao
do sitio cirdrgico (em dois momentos); infeccao do trato
urinario; infeccdo da corrente sanguinea; pneumonia
associada a ventilagdo mecanica; imunizacao de profis-
sionais de saude.

O dispositivo que propiciou o encontro entre os profis-
sionais dos dois hospitais foi a modalidade de software
de conferéncia por internet, que simula uma sala em

qualquer navegador. Ao entrar na sala, varios pontos

podem habilitar dudio, video, expor diapositivos, trocar
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documentos e escrever em tempo real. A conexdo
utilizada foi a banda larga de internet comercializada
nos dois paises, sem qualquer tratamento de qualidade
de servico (QoS) especifico para a atividade. Os profis-
sionais se reuniram em um Unico ambiente e somente
dois computadores (pontos) entravam na sala virtual.
Em cada ambiente, no Rio de Janeiro (Brasil) e em Praia
(Cabo Verde), havia um computador conectado a um
teldo e kit multimidia, que incluia microfone de mao.

Mesmo com problemas de conexao, os profissionais
de Cabo Verde conseguiram acompanhar a exposicao
em tempo real, vendo o conferencista no Brasil e acom-
panhando os diapositivos. Todos acharam o contetdo
adequado, que houve clareza nas exposicbes e con-
seguiram ver o expositor de maneira satisfatoria.

Os profissionais de saude de Cabo Verde consideraram
a conferéncia por internet com o uso de um navegador,
projetada no teldo e o computador ligado a caixas de
som e microfones sem fio, uma ferramenta adequada

para este tipo de atividade com uma excecao (Tabela1).

QUESTOES Sim NAO
Adequacédo do Conteudo 7 -
Clareza na Exposicao 7 -
Enquadramento do Expositor 7 -
Ferramenta Adequada 6 1

Tabela 1. Opinido dos participantes quanto as conferéncias em

tempo real.
ALUNOS AUDIO | VIDEO
Aluno 1 3 3
Aluno 2 4 5
Aluno 3 3 4
Aluno 4 2 2
Aluno 5 3 5
Aluno 6 3 4
Aluno 7 4 5
MEDIA 3,14 4

Tabela 2. Grau de qualidade quanto a experiéncia audiovisual

proporcionada pelo dispositivo.

Figura 3. Em Cabo Verde, o grupo acompanha afala e aapresentacdao

no teldo.

ALUNOS 1 2|13 )| 4 5 6 7
Videos 1 - - - 1 1
Normas - - 1 1 - - 1
Técnicas

Audio -l - - 1|1 -
Textos - - - 1 1 - -
Livros - - 1 1 - - -
Fotos - - - - - - 1

Tabela 3. Material hipermidia a ser utilizado nos encontros virtuais

online.

O desempenho do video por internet de baixa veloci-
dade teve nota acima da média (Tabela 2). Porém, o resul-
tado indica problemas com a compreensao do dudio.

Quanto a disponibilidade de material didatico de
maneia assincrona, a maior demanda apontada pelo
grupo foi de videos educativos, seguidos de normas
técnicas (Tabela 3).

Indagados sobre temas e o tipo de telessaide a ser
desenvolvido no interior do pais, o grupo sugeriu abordar
18 temas, sendo os mais apontados: cuidados com dia-
betes, doencas infectocontagiosas e gravidez precoce. No
ambito dos cuidados com a populacao adulta os temas
sugeridos foram: obstetricia; cuidados de enfermagem
em ambiente hospitalar de maneira geral; gestao em en-
fermagem, cuidados com hipertensdo e HIV; prevencao
das doencas cardiovasculares, além da reciclagem em

nivel geral e nivel especifico de cuidados internos.
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Quanto a saude infanto-juvenil, o grupo sugeriu:
negligéncia com as criangas; cuidados na hospitali-
zacao; febre e diferenca entre febre e hipertermia;
cuidados com neoplasias, afeccdo gastrointestinal
e respiratéria, queimaduras, riastinia grave e sobre o
procedimento atualizado naingestdo de soda cdustica.

Houve destaque no conjunto de respostas para
temas relacionados a prevencao e gestdao em saude.
Sobre a atividade em si o grupo destacou que seria
interessante que outros profissionais tivessem oportu-
nidade de se reciclarem na 4rea de biosseguranca sem
ter que deslocar para outros paises e com menos custo.

Um aluno afirmou que houve muitas informacoes
e aprendizado. A iniciativa tem a vantagem de reunir
grupos maiores, que precisam atualizar e aprofundar
0s seus conhecimentos. Essa experiéncia, segundo o
grupo, permite atingir maior nimero de profissionais
com baixo custo e formar profissionais capazes para
melhorar a prestacdo de cuidados.

Quanto aos paises africanos de lingua portuguesa,
os profissionais demonstraram muita preocupacdo com
temas relacionados ao saneamento e chegaram a dizer
que hd necessidade de trabalhar todos os temas rela-
cionados a saude. Os assuntos a serem trabalhados na
Africa luséfona na opinido da maioria dos profissionais
foram a prevencao das doencas diarreicas e das doencas
sexualmente transmissiveis. O cuidado com doencas
cardiovasculares foi apontado de novo como tema, as-
sim como as afeccbes gastrointestinais e respiratérias
(superior e inferior) nas criancas. Na area materno-infantil
destacam-se os cuidados com a negligéncia, vomito,
vacina¢ao, acompanhamento do pré-natal. Outros temas
de abrangéncia geral foram biosseguranca, saude oral,
higienizagao de 4gua e alimentos.

Quanto a atividade, sugeriu-se que em nova oportu-
nidade podera ser feito seminario com representante
dos quatro paises - Cabo Verde, Angola, Mogcambique,

Guiné-Bissau, para intercambio de experiéncia na area

de banco de leite. Segundo o grupo, cada pais tem a sua
experiéncia em termos epidemiolégicos e essa poderia
ser partilhada com todos de maneira a pensar como
agirem sua realidade local.

Outra sugestao quanto a forma da atividade foi que
houvesse intercambio entre paises, reuniées formando
grupos para educacdo permanente. A atividade, segundo
os profissionais, deve englobar formacoes, apresentacoes
de temas relacionados a problemas de saude e educacao

com a realizacdo de palestras.

Discussao

Tanto o continente africano quanto a regidao
amazonica caracterizam-se por baixa inclusdo digital
e pouco acesso a redes de alta velocidade. Experiéncia
ocorrida em 2012 no Brasil, que envolveu atividades de
telessaude e educagao permanente, com a participacao
do Centro de Referéncia dos Bancos de Leite Humano e
a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, utilizou
os mesmos dispositivos para um curso formal de ca-
pacitacdo com extremo éxito°.

Ambas as experiéncias demonstram que é pos-
sivel organizar atividades de educag¢do permanente em
saude em lugares remotos com conexao de internet
instavel e baixa com a vantagem de ndo tirar o profis-
sional de seu lugar de trabalho.

A avaliacdo demonstra que é preciso escolher fer-
ramentas adequadas e organizar a infraestrutura de
acordo com a disponibilidade de banda de internet
local. O primeiro passo é escutar as necessidades
perfiladas pelos profissionais de salide e a gestao dos
sistemas de salude participantes.

Dispositivos de conferéncia por internet tém inter-
face adaptada a telefones celulares, o que torna este
tipo de atividade mais acessivel, pois a penetracdo de
smartphones tem aumentado em todos os lugares do

mundo, inclusive nas regides com baixo IDH'.
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Além da formacao recebida em biosseguranca, a
equipe do Banco de Leite de Cabo Verde foi capaz
também de participar em sessdes de apresentacdo e
discussao de temas ligados ao Banco de Leite Humano
na Rede Internacional.

Enfim, a translacdo do conhecimento em saude
através de processos de educacdo permanente com
uso de telessaude é uma necessidade para melhorar
0s servicos de saude e diminuir as iniquidades, que
a tecnologia da informacdo e da comunicacao dis-
ponibiliza atualmente com baixo custo. Num Pais
insular como é o caso de Cabo Verde e com fracos
recursos econémicos, o recurso a tecnologias, como
a telessaude, é uma importante ferramenta de ensino

e aprendizagem.
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