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Aplicativo movel para comunicacao e divulgacao de ofertas educacionais para
profissionais de saude

Juliana Macedo Reis Mercés'; Marcia Maria Pereira Rendeiro?

A UNA-SUS é uma Rede de Instituices de Ensino Superior (IEs) brasileiras, estabelecida com a finalidade de atender
as necessidades de capacitacdao e educagao permanente dos trabalhadores do SUS, por meio do desenvolvimento
de ofertas educacionais na modalidade de educacéo a distancia (EaD) como veiculo de atualizagao profissional. Um
dos entraves, para a formacdo continuada desses profissionais, € o proprio acesso as informacdes sobre as ofertas
educacionais. Nesse cendrio, é relevante que a UNA-SUS realize novas abordagens e esforcos de comunicagdo para
atingir de forma diferenciada o profissional de satde. Apresentar o aplicativo modvel desenvolvido para a comuni-
cacao e a divulgacao de ofertas educacionais oferecidas de forma gratuita pela UNA-SUS. Para este estudo realizamos
uma busca nas principais lojas virtuais de aplicativos a fim de encontrar aplicativos que disponibilizem cursos em
educacgao. Também foi realizado um estudo na base de dados administrativos dos sistemas CNEs e da Plataforma
Arouca, com objetivo de conhecer o perfil profissional, educacional e regional dos profissionais de satide. Além disso,
foi investigado, por meio de entrevistas, com a intencao de entender quais as caracteristicas fundamentais e primor-
diais devem ser comunicadas ao aluno sobre as ofertas, bem como, quais as fases consideradas importantes para sua
divulgacao. Em complementacao, visando entender questdes associadas ao comportamento do aluno/profissional
de saude relacionado a forma como eles obtém informagdes sobre os cursos e a motivagao para se inscreverem em
uma oferta da rede, aplicamos uma pesquisa survey com os alunos e ex-alunos. O protétipo foi projetado para a
plataforma Android, com a interface grafica orientada de acordo com as especificacdes do guia de design fornecido
pelo Google, com objetivo de ter uma interface simples, usual e bem agradavel, observando todos os principios de
usabilidade. Espera-se que este projeto ao reunir todas as ofertas educacionais da Rede em uma Unica plataforma e
divulgar de forma direcionada aos profissionais de saude de acordo com seu perfil, consiga alcancar o maior nimero

de profissionais de saude. =

PALAVRAS-CHAVE: mHealth, Educagdo permanente.
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Desenvolvendo serious games para a promocao da alimentacao saudavel entre
escolares

Maina Hemann Strack’; Rodrigo Nietiedt de Almeida?; Eduardo Sulzbach de Araujo3;

Andrei Michel Schwingel?*; Silvio César Cazella®; Cleidilene Ramos Magalhaes®

Dentre as diversas acoes dos profissionais atuantes na Atencdo Basica esta o envolvimento com o Programa Saude na
Escola. Programa que visa a integracgao e articulacao permanentes da educacao e da satide de modo a contribuir para
uma formacao integral dos estudantes da rede publica de educacao basica. Na area da educacdo, os serious games
tém sido amplamente utilizados como ferramentas de mobilizacdo dos recursos internos no processo de ensino-
aprendizagem. Na saude, pesquisas envolvendo serious games tém mostrado resultados muito positivos, principal-
mente quando 0s jogos possuem uma base tedrica em sua concepgao. Desenvolver dois serious games que pu-
dessem ser utilizados para trabalhar a temdtica da alimentacao saudavel na atencdo a saude do escolar. Ancorados na
Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura e no construto da autorregulacao, utilizando-se como referéncia o trabalho
desenvolvido pelo pesquisador especialista nos processos de autorregulacao, Pedro Rosario(Universidade do Minho/
Portugal), foram desenvolvidos dois serious games inspirados na obra “As Travessuras do Amarelo” - Editora Adonis/
SP. Os jogos estimulam o processo ciclico dos 3 sub-processos autorregulatérios que se interpenetram: Planejamento,
Execucdo e Avaliacao; incentivando o pensamento antes da acao na busca pelos objetivos pré-estabelecidos. Foram
desenvolvidos dois jogos: Comboio de Alimentos e Food Creator. O jogo Comboio de Alimentos, trabalha a identi-
ficacdo de alimentos nos grupos: proteinas, leite e derivados, aclcares e gorduras, frutas, vegetais, cereais; possui
cinco fases com graus de dificuldade e complexidade crescentes. Elucidando os grupos alimentares com base nos
nutrientes, pode-se trabalhar a importancia de cada grupo para os sistemas do corpo estimulando o consumo de
alimentos variados e evitando o desenvolvimento de doencas. O jogo Food Creator se propde a trabalhar a com-
posicao dos alimentos industrializados e seu grau de processamento através de quatorze missdes com grau crescente
de complexidade, nas quais o objetivo do jogador é descobrir os ingredientes basicos que compdem o alimento
apresentado. Os ingredientes estdo dispostos em nichos organizados conforme a classificacdo de processamento de
alimentos do novo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira: in natura e minimamente processados, ingredientes,
processados e ultraprocessados. Utilizando o jogo para desencorajar o consumo de alimentos ultraprocessados, é
possivel auxiliar no controle e prevencao da obesidade infantil. A Teoria Social Cognitiva e o construto da autor-
regulacdo mostraram-se ferramentas de grande potencial no desenvolvimento de serious games para a promog¢ao
da alimentacdo saudavel entre escolares. Contudo, se reconhece o desafio bastante grande que é contemplar uma
tematica tdo ampla somado a dificuldades de financiamento de pesquisas que envolvam tecnologias inovadoras.
Uma vez que projetos como este demandam o envolvimento de uma ampla gama de profissionais técnicos de areas
especificas relacionadas as tecnologias. Dessa forma, a iniciativa de produzir serious games para a promogao da ali-

mentacado saudavel entre escolares ja representa um diferencial. Além dele, ainda ha a originalidade de trabalhar no

1. E-mail: maina1605@gmail.com. Prefeitura Municipal de Estrela; 2. Universidade do Vale do Rio dos Sinos; 3. Universidade do Vale do Taquari;
4. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); 5. Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
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jogo Food Creator, o conceito de classificacdo dos alimentos recomendado pelo Guia Alimentar para a Populacédo Bra-

sileira — instrumento de grande relevancia e atualidade no campo da saude e da educacéo alimentar e nutricional. =

PALAVRAS-CHAVE: Jogos de video, Alimentagao saudavel, Satude escolar.
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Recurso de aprendizagem em telecardiologia

Raquel de Melo Rolim'; Marcia Maria Pereira Rendeiro’; Luiz Roberto de Oliveira?

O presente trabalho é resultado de um relatério sobre um recurso de aprendizagem em cardiologia, intitulado Cardio-
logia no Ar, e que tem como objetivo desenvolver um game educativo com recursos interativos para a drea médica. O
game foi construido usando a linguagem de programacédo PHP + Javascript e contou com uma equipe multidiscipli-
nar para sua producao. A metodologia de construcdo teve como base a pesquisa aplicada, de producao tecnoldgica,
tendo seu referencial tedrico voltado para o conceito de gamificacdo na educacao e a importancia dos serious game
na educacao permanente em saude. O game possui design responsivo e pode ser acessado por computador, tablet e
celulares. Os casos clinicos foram elaborados por estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal do Ceara
(UFQ), sob orientacao de cardiologistas que atendem no Hospital de Messejana Dr.Carlos Alberto Studart Gomes e
que atuam na Telecardiologia no Ntcleo Técnico Cientifico de Telessatide da Universidade Federal do Ceara. A vali-
dacdo do game aqui proposto se efetivou por meio da aplicacao de questionario on-line com médicos e ocorreu em
duas etapas, no intuito de corrigir possiveis erros no sistema. As situagdes disponiveis no jogo abordam as seguintes
tematicas: Hipertenséo Arterial Sistémica, Bloqueio e Insuficiéncia Cardiaca. Espera-se que, em um futuro préximo, o

game venha a se tornar uma ferramenta de capacitagdo em servigo para médicos. =
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Tecnologia da informacao e comunicacao - desenvolvimento de sistemas para a
saude

Edinalva Batista Lima De Carvalho'

E uma organizac¢do criada para prover servicos destinados a promover, prevenir, recuperar ou reabilitar o dano a
saude. O sistema esta composto, entre outros, por unidades de saiide que se organizam em niveis de complexidade,
de acordo com um modelo de atencao definido. Estes estabelecimentos se relacionam entre si através de mecan-
ismos e instrumentos de referéncia e contrarreferéncia de usuarios, conformando o que se denomina uma rede de
atencdo ou de servicos de salde, com vistas a assegurar a universalidade, a integralidade e a equidade da atencao
a saude. Assegurar 0 acesso a uma atencao de qualidade adequada e a um custo razodvel. Desenvolvimento de um
plano de trabalho de ordem geral que assinala os aspectos fundamentais para a realizacdo de um determinado tipo
de estudo, pretendendo facilitar a execugao dos estudos de sistemas de saude, de redes assistenciais e unidades de
saude, sejam de nivel federal, estadual, regional ou municipal. O objetivo é disponibilizar um guia metodolégico que
possa ser aplicado por pessoal técnico das trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude, assim como para os
responsaveis por 6rgaos de fiscalizacdo, regulacéo, controle e avaliacdo, como instrumento de conhecimento, andlise,
acompanhamento, avaliacao e construcao de estratégias de solucao. Com objetivo de avaliar as condi¢des de gestao
do sistema, determinar a adequada oferta de acdes e servicos as necessidades de saude da populacgao, e o resultado
é a identificacdo das deficiéncias de atencdo ou necessidades ndo cobertas e dos fatores que contribuem para a sua
existéncia, inclusive a gestdo. O Plano de Saude, que deve ser elaborado anualmente e entendido como o resultado
de um “Planejamento Estratégico” para a Operacionalizacao do Sistema de Saude, é estratégico porque envolve o
conhecimento da realidade (demogréfica, epidemioldgica e da rede de servicos de saude) a qual se esta planejando,
a definicao das prioridades, objetivos, metas, recursos necessarios e, principalmente, a pactuacdo entre todos os
atores sociais envolvidos, como o conjunto do governo, trabalhadores, usuarios e prestadores de servicos de saude.
O Sistema de Informagdes em Saude, considerado como um conjunto de mecanismos de coleta, processamento e
armazenamento de dados, visando a producdo e a transmissao de informacdes para a tomada de decisdes sobre as
acoes a serem realizadas, avaliando os resultados de sua execucao e o impacto provocado na situacao de saude. O
resultado esperado é a definicao das melhores alternativas para a solucao dos problemas existentes, o que implica
decidir sobre o nivel de atencdo que sera potencializado, a modalidade de oferta de acdes, o desenvolvimento dos
sistemas municipais e de polos de aten¢ao. Outra medida de fundamental importancia seria a consolidacdo de uma
Politica de Informacao e Informatica em Saude, desenvolvendo uma padronizagao nacional de todas as atividades
envolvidas no processo;coleta, processamento, andlise e transmissao da informacéao. Isso permitiria desenvolver ativi-
dades voltadas para a Garantia da Qualidade, como auditorias, autoinspecdes e fiscaliza¢des dos servicos envolvidos
nos Sistema de Informagdes em Saude. =
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O caminho dos dados a informacao: fluxo de aquisicao de dados a geracao de
relatérios no Sistema de Gerenciamento de Atividades de Teleducacao do Nucleo
de Telessaude -HUUFMA

Nigel da Silva Lima'; Humberto Oliveira Serra'; Lucas Bezerra Maia'; Tércio Maia Sousa’;

Mauricio Alves Moraes Montes'; Amanda Rocha Araujo’; Ribem de Sousa Silva’

O Ncleo de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (NTS-HUUFMA) oferece ativi-
dades educacionais por meio do uso de tecnologias da informacéo (teleducacgao), promovendo a integragao de profis-
sionais da drea da saude, um dos eixos das acdes do Programa Telessatide Brasil Redes. O volume de dados adquiridos
dessas atividades, em termos de participantes, objetos de aprendizagem, questionarios de avaliacdo e materiais adi-
cionais, demanda uma analise robusta para tornar possivel o monitoramento e o gerenciamento eficientes. Posto isso,
o NTS-HUUFMA vem desenvolvendo o Sistema de Gerenciamento das Atividades de Teleducagao (SGAT), que tem
por objetivo obter os dados referentes as atividades oferecidas e transforma-los em informacgées significativas para o
gerenciamento das atividades, mediante graficos e relatérios em tempo real, o que vem auxiliando nas tomadas de
decisdes quanto as ofertas educacionais, atendendo as demandas e sugestoes do publico alvo. Descrever o processo
de aquisicao de dados e geracdo de relatérios e graficos. Trata-se de um estudo descritivo realizado no Nucleo de
Telessaude do Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranhao por meio da andlise das funcionalidades
do Sistema de Gerenciamento das Atividades de Teleducagdo. O SGAT armazena os dados de profissionais da area da
saude de todo Brasil, sendo estes: dados pessoais, localizacdao de acesso e atuacdo e dados profissionais conectados
ao banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide. Bem como, cadastros de dados acerca as
atividades, como data/hora da ocorréncia, moderador e palestrantes envolvidos, status, conexdes, tipos, modalidades
e descritores conectados ao sistema DeCS. Objetos de aprendizagem oferecidos pelo nucleo também sao cadastra-
dos, sendo que o sistema automaticamente faz a contagem de visualizagdes na plataforma de distribuicao digital de
videos YouTube. Durante o acontecimento das atividades, os usudrios tém o acesso liberado ao médulo de registro
de presenca on-line, que possibilita o cadastro de participagao na atividade em execugao. Ao término das atividades,
um dos gerentes do sistema faz cadastro da ata de realizagdo informando dados adicionais referentes a concluséo e,
automaticamente, o sistema envia um e-mail para cada participante, moderador e palestrante contendo em anexo
o certificado de participacdo no formato PDF, construido pelo sistema, bem como um link para o questionario de
avaliacao da atividade e uma cépia do material didético utilizado. Para todos os dados obtidos, o SGAT proporciona
analises estatisticas importantes para o gerenciamento e monitoramento das informacées, tal como mapas basea-
dos nas localidades de acesso, graficos e relatérios em formatos de tabelas digitais. O sistema fornece indicadores
baseados nos dados obtidos, com filtros que atendem as necessidades de analise do nucleo. No periodo de Maio de
2016 a Maio de 2017, o NTS-HUUFMA realizou 327 atividades, com 2837 participantes, acessando de 255 cidades e 27
estados no territério brasileiro. Foram produzidos 28 objetos de aprendizagem, totalizando 14766 visualizacdes no
YouTube. As 5 profissées de maior acesso as atividades sao Estudantes, com 467 participagdes; Enfermeiros, com 456

participagoes; Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia, com 172 participacdes; Digitadores, com 153 partici-
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pacdes; e Agentes Comunitarios de Saude, totalizando 109 participagdes. O maior nimero de acessos as atividades
encontra-se no estado do Maranhéo, com 2497 participacdes, seguido de 56 de Minas Gerais, 32 do Parand, 29 do
Ceara e 26 do Rio Grande do Norte. Por fim, ainda no estado do Maranhao, 553 participa¢cdes foram em atividades
sobre 0 E-SUS, 728 em atividades da Atencao Basica e 403 participagdes em atividades sobre Saide Mental. O Sistema
de Gerenciamento das Atividades de Teleducacdo do NTS-HUUFMA desempenha um papel crucial no que tange
ao entendimento do publico acessando o contetdo educacional oferecido e ao monitoramento dos temas e fluxos
das atividades. Tal ferramenta tem por base a automatizacao de tarefas diarias que antes necessitavam de recursos

humanos elevados, tornando fluxo de trabalho do nucleo mais efetivo e consistente. =
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Simulador de ambiente hospitalar para gestao e dimensionamento de pessoas

Gustavo Henrique Cervi'

A complexidade das instituicdes de saude tem induzido e mobilizado gestores e docentes a buscarem estratégias
de inovagao para a melhoria no ensino e nas condi¢des de saude da populagao, garantindo um processo de cuidado
seguro, qualificado e sustentavel. Dentre as instituicdes de saude, o hospital é considerado a mais complexa das or-
ganizagoes. Desde o processo de formagao, muitos profissionais questionam sobre o que se aprende na instituicao de
ensino e sua aplicacdo no cenario da pratica. Considerando estas afirmacées, propdem-se o uso de simuladores como
ferramenta de apoio na formacao académica. Desenvolver um software educacional para simulacdo de uma unidade
deinternagao de um hospital, em relacdo ao dimensionamento de pessoal e tomada de decisao, fornecendo a possib-
ilidade de vivenciar situagdes préximas a realidade, em ambiente virtual.Trata-se de uma pesquisa aplicada, de carater
exploratério, cujos procedimentos técnicos envolveram estudo bibliografico para fundamentar o desenvolvimento
de um software educacional de simulacdo direcionado a Enfermagem e a validacao de sua usabilidade por meio de
um experimento com académicos. A avaliacdo qualitativa do simulador envolveu a participacao de discentes da dis-
ciplina de Gerenciamento em Enfermagem Il de um curso de Graduacdo em Enfermagem. O software desenvolvido é
o principal resultado deste trabalho, sendo este um ambiente computacional multiagente que simula uma unidade
de internacao hospitalar, onde a base de conhecimento esté apoiada na Resolucao COFEN 293/04 para fins de célculo
de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem, com base no Sistema de Classificacdo de Pacientes e na Nursing
Interventions Classification (NIC) para definicdo do tempo médio gasto pelo enfermeiro na execucao de intervengoes
em enfermagem. A avaliacdo preliminar de usabilidade foi positiva, sendo o software percebido pelos discentes como
atrativo, motivacional, realistico, facil de entender e focado na evolucédo do estudante. A construcdo do simulador traz
mais uma ferramenta a disposicao dos discentes e docentes, servindo como auxilio para experimentacao de situagoes

especificas, tendo sido percebido como ferramenta positiva para a aprendizagem de académicos de Enfermagem. =

PALAVRAS-CHAVE: Simuladores, Informdtica, Saude.

1. E-mail:gustavohc@gmail.com. Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre(UFCSPA).

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1):8 -8 n



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Sistema de apoio a decisao e coleta de dados em osteoporose

Hélio Luiz Fernando Bernardi'; Luciana Branco da Motta'

A osteoporose é uma doenca sistémica multifatorial caracterizada por baixa densidade éssea que leva ao aumento
do risco de fraturas. A medida que a populacio envelhece, a prevaléncia de osteoporose e fraturas de fragilidade
aumenta, gerando um importante impacto na mortalidade e nos custos de satude publica. O Brasil vem passando por
um processo de envelhecimento de sua populagao, apresenta dimensdes continentais, populagao multiétnica e re-
alidades socioeconomicas diferentes dificultando os estudos populacionais sobre osteoporose tendo por isso grande
potencial para expansao da telemedicina. Em uma revisao sistematica observou-se que existem poucos sistemas de
apoio a decisao clinica em osteoporose. Apresentar um sistema de apoio a decisao clinica em osteoporose de baixo
custo voltado a profissionais de satide que também buscam coletar dados sobre os pacientes atendidos e os resulta-
dos de exames de densitometria dssea realizados no sistema publico de saide (SUS). Uma aplicagao web responsiva
que pode ser acessada por computadores, tablets e smartphones foi desenvolvida com tecnologias de cddigo aberto
HTML, CSS, Java script e PHP seguindo o modelo cliente-servidor que salva algumas informacoes clinicas importantes
em um banco de dados MySQL. A partir de revisao na literatura foi elaborado o contetido a ser apresentado aos profis-
sionais de saude e escolhidos os itens relevantes a serem coletados em um formulario estruturado. O sistema correla-
ciona dados gerais do paciente com os fatores de risco identificados e o resultado do exame de densitometria para
oferecer aos profissionais de saude informagdes sobre diagndstico e prevencao desta enfermidade baseado nas dire-
trizes do Ministério da Saude além de gerar um banco de dados sobre os atendimentos. O sistema apresenta se¢bes
divididas em quatro menus principais com informacdes que tratam sobre osteoporose, fatores de risco, densitometria
e orientacdes sobre o formulario de avaliacdo. No relatério apresentado ao profissional de saude, o sistema também
informa o valor do indice de massa corpérea (IMC) do paciente, calcula a classificacdo de risco como baixo, médio
ou alta de acordo com o algoritmo usado na ferramenta clinica Osteorisk validada para a América Latina com sensi-
bilidade para identificar mulheres com alto risco de osteoporose de 86,5%. Caso o paciente tenha realizado exame
de densitometria 6ssea, o sistema também informa o diagndstico com base na classificacdo da OMS como normal,
baixa densidade éssea ou osteoporose. A disseminacdo das tecnologias de informacgdo e comunicacdo com uso de
celulares e a expansao da banda larga no mundo tiveram grande repercussao na drea médica com o desenvolvimento
de sistemas web e aplicativos especificos para profissionais de satide e pacientes. Um sistema de apoio a decisdo com
criagdo de um banco de dados pode facilitar a identificacdo de casos de osteoporose, sua distribuicao por sexo, idade,
localizagdo geografica e sua relacdo com fatores de risco, permitindo uma analise estatistica mais precisa para um
melhor planejamento de a¢des de saude publica resultando em uma luta mais eficaz contra a osteoporose e possivel

reducao dos custos envolvidos no pais. =
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Normas e boas praticas de seguranca, privacidade e confidencialidade de
plataformas de teleassisténcia em saude

Renato Marcos Endrizzi Sabbatini’

Os sistemas de tecnologia de informacao e comunicacdo que dao suporte aos varios tipos de atividades e praticas de
telemedicina e telessaiide podem apresentar vérias vulnerabilidades as ameacas e riscos a seguranca, privacidade e
confidencialidade dos dados e informagdes sobre os pacientes envolvidos, e devem respeitar as vdrias exigéncias fixa-
das pela legislacédo brasileira, bem como pelas normas profissionais e éticas da medicina. Atualmente nota-se pouca
preocupacao dos desenvolvedores e usuarios de sistemas de telessaide em adotar boas préticas e procurar certi-
ficagcbes nacionais e internacionais, como SBIS/CFM/CFO, ISO e outras, principalmente para os sistemas de registro
eletrénico de saude, ou seja, bancos de dados e softwares que armazenam e manipulam informacoes identificadas.
Estudar a aplicabilidade dos requisitos ISO/ABNT 14.441, 27.001/2 e 27.799 aos sistemas digitais de telemedicina e
telessaude, sua abrangéncia e impactos sobre o seu projeto, desenvolvimento, utilizacdo e certificacdo, procurando
elencar especialmente a mitigacdo de riscos envolvidos no software, na infraestrutura e nos processos. O trabalho foi
capaz de identificar a maioria dos riscos e controles necessarios, de acordo com as normas e boas praticas citadas, que

devem ser adotados para a telemedicina, e propde uma certificacao especifica. =
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As redes sociais no auxilio do processo ensino aprendizagem em EaD

Hilda Dutra Junqueira Ayres Cordeiro'; Jose Cordeiro de Oliveira Junior?

O Decreto 9.057 de maio de 2017 vem regulamentar o que o artigo 84 da Constituicao Federal de 1988 e outros orde-
namentos juridicos falam sobre a Educacdo a Distancia (EaD) como uma modalidade educacional na qual a mediacéo
didatica pedagogica nos processos de ensino e aprendizagem ocorrem com a utilizacdo de meios e tecnologias de
informacdo e comunicagao, com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em tempos e es-
pacos diversos. Os canais de comunicacao sao iniUmeros, porém, nas Ultimas décadas a utilizacdo da internet como
meio de comunicacdo mundial aumentou significativamente as formas de sociabilidade entre os individuos. As redes
sociais sao novas formas de comunicagao entre as pessoas e que podem ser novas praticas mediadoras ao processo
de ensino-aprendizagem (LITTO; FORMIGA, 2009). Discutir como as redes sociais podem auxiliar no processo educa-
tivo a distancia.As pesquisas bibliograficas: bibliografias, artigos e demais dados disponiveis na internet; os aportes
tedricos que consideraram os estudos sao principalmente as contribui¢des de Litto; Formiga (2009);Telles (2011); e
Moser e Alencastro (2014), Decreto 9.057/17.As redes sociais sdo recintos virtuais cujo principal enfoque é propiciar
a interacdo de pessoas, por meio da criacdo de perfis de usuario, envio de mensagens, compartilhamento de fotos,
texto e videos, além da interacdo com pessoas por meio de comunidades temdticas. Embora proporcione interacao
entre as pessoas, cada rede social tem suas proprias regras e perfis que interagem e compartilham informacoes,
tendo em suas regras o primor na eficiéncia desse processo Telles (2011). Para Moser e Alencastro (2014) existe nas
redes sociais um grande potencial para as atividades educacionais, desde que consigam ultrapassar a condicao de
local para diversao, como sites de relacionamento ou conversacgao, e passem a utilizar seus recursos para a troca de
conhecimentos e aprendizagem coletiva (MOSER; ALENCASTRO, 2014, p. 99). As principais redes sociais (Facebook,
YouTube, Whatsapp, Instragram e Snapchat) podem ser positivas no processo de aprendizado e troca de conheci-
mento dos alunos da Educacao a Distancia. Com o Facebook posta-se noticias atuais, videos, links e arquivos que pos-
sam ser relevantes para a complementac¢do do contelido compartilhado durante as aulas.O YouTube pode ser usado
para armazenagem de trabalhos audiovisuais e pesquisa de materiais extras para suporte ao conteudo aprendido
em aula.0 Whatsapp pode ser aproveitado para aproximar alunos e tutor, constituindo uma ferramenta para tirar
duvidas rapidas, ele é uma opg¢do para quem quer se comunicar com agilidade e sem complicacdo. O Snapchat e o
Instragram Stories podem ndo parecer Uteis no universo EaD, mas as “pequenas histérias” sao uma alternativa para
quem quer compartilhar informacdes rdpidas sem precisar tirar uma foto e escrever uma postagem. As redes sociais
convém com a educacao a distancia, pois também estdo conectas a informacao e a tecnologia, que continuam em
constante evolucdo. J4 havia refletido em como pode ser benéfico agregar as funcionalidades de uma em detrimento

dos interesses da outra? =
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O uso das redes sociais como ferramenta para ampliar a divulgacao do Nucleo
Telessaude SC

Thaine Teixeira Machado'; Antonio Fernando Boing?, José Djalma da Silva Junior?

O Telessaude SC desenvolve atividades de comunicacao desde 2011, quando percebeu a necessidade de divulgar
os servicos ofertados pelo nucleo. Hoje, as funcdes da equipe de comunicacdo expandiram e voltaram-se principal-
mente a divulgacao e ao suporte operacional aos servicos do Telessatide SC. Nesse contexto, desde 2015, a criagao
e reestruturacao de estratégias de comunicagao via redes sociais, principalmente Facebook e YouTube, vem sendo
a grande aposta do Telessaude SC para dar visibilidade aos servicos do nucleo e para alcangar os profissionais de
saude.Este relato de experiéncia mostrara o trabalho desenvolvido pela equipe de comunicacao do Telessaude SC
no ambito das redes sociais e os resultados alcancados com o uso dessas ferramentas digitais.A partir das pesquisas
realizadas e da analise da comunicacao feita por instituicées de satide publica de referéncia e pelos demais nucleos
de Telessaude do Brasil, nossa equipe construiu novas estratégias para o site, o Facebook e o YouTube do projeto. O
primeiro desafio foi construir um site do Telessauide SC que fosse atrativo e agradavel esteticamente. O projeto de
“redesign” da pagina foi colocado em pratica no comeco de 2016, quando elaborou-se uma nova estética, seguindo
os padrdes da nova identidade visual, de forma a aprimorar os recursos oferecidos. Simultaneamente a reestruturacao
do site, a equipe de comunicagao do nucleo voltou-se a atualizacao das redes sociais. No Facebook, foram construidas
ou modernizadas pecas graficas referentes a agenda de eventos, convites de webpalestras, dicas de assuntos e datas
comemorativas. Também criou-se o Telessaude Responde, uma série semanal de postagens no Facebook e no site
sobre o servico de Segunda Opinido Formativa, e a Dica da Semana, que corresponde a divulgacao de webpalestras
ja realizadas e disponiveis no acervo do Telessaude SC. No YouTube, criamos a série quinzenal de videos “Papo Saude”,
com o objetivo de ampliar as reflexdes e a compreensdo sobre saude e cidadania de forma leve e descontraida, além
da producao de videos tutoriais sobre o e-SUS e outros temas. A articulacao via redes sociais do Telessaude SC com
outras instituicdes parceiras e relacionados a area da saude foi incentivada, e passou-se a valorizar as parcerias e as
campanhas realizadas pelo programa. As métricas mostram que as estratégias de impulsionar redes sociais vém apre-
sentando resultados: sao mais de 5,6 mil seguidores no Facebook (um nimero substancial em relacao a abrangéncia
dos demais nucleos de Telessaude do Brasil), e mais de 500 mil visualizagdes no canal do YouTube. Nas redes sociais, o
uso de estratégias de marketing digital permitiu aumentar o alcance dos usudrios e a interacao com o publico. Ja no
YouTube, alcancou-se a marca de mais de 640 videos e mais de 5,1 inscritos. Diante desse novo panorama, a atuacao
da equipe vem crescendo significativamente, com o objetivo levar o Telessaude SC para préximo dos usudrios e dos

potenciais usudrios do nucleo, além da sociedade em geral. =
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Aplicativo de atencao coletiva e individual

Kassios Klyton Nascimento De Souza Junior'; Tainara Assis Nascimento'; Arthur Uelersson Soares Bezerra';

Bianca Lanielle de Souza Montelo"; José vitor de Souza Rodrigues'

Um adjetivo antigo usado para caracterizar o profissional de saude é “pessoas que cuidam de pessoas’, baseado na
disponibilidade e na escolha do profissional de se dedicar a cuidar da satide do ser humano.Tendo em vista o conceito
de Telessade como método atualizado de promocao e prevencao de saude, resolvemos juntar esses dois conceitos
criando a ideia de um aplicativo no qual tem o principal objetivo prestar uma atencdo diferenciada a pessoas que ne-
cessitam de um suporte adequado para melhor qualidade de vida, a principio trabalhando com um grupo especifico
de individuos, e dependendo da eficacia ampliar o projeto. O aplicativo virtual busca conhecer o perfil do doente para
auxiliar em uma unidade de recuperacao e é importante para a elaboracao de estratégias de tratamento buscando a
integracdo desses individuos com a familia e a sociedade. Sabemos que atualmente um dos principais problemas que

In

acomete a sociedade e principalmente os jovens é a depressao, sendo considerada “o mal do século XXI” segundo a
OMS. A ideia do aplicativo é trabalhar principalmente com liga¢bes, voluntarios especializados disponiveis para ouvir
e aconselhar outras pessoas. Dentre as ferramentas, havera videos motivacionais de pessoas que com a ajuda do
aplicativo conseguiram vencer a doenga, motivando assim outros a saberem lidar com esta. Também havera salas de
bate papo onde esses individuos poderao partilhar com outras pessoas, suas experiéncias e de que forma isso con-
tribuiu para seu bem-estar. A principio, embora seja um projeto que esteja em fase de desenvolvimento, visamos uma

melhoria consideravel nas estatisticas de suicidio e com isso criar um mecanismo que leve esses usudrios a buscar um

profissional capacitado para o controle mais eficaz. =
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Criacao de um aplicativo de apoio a decisao para deteccao da desidratacao infantil

Diego Rodrigues Tavares'; Alexandra Maria Monteiro Grisolia’;

Luiz Roberto de Oliveira'; Maria Eugénia de Camargo Julio?

A revolucao das Tecnologias de Informacao e das Comunicagodes (TICs) e a sua capacidade de afetar todas as areas da
atividade humana vem produzindo mudancgas complexas, na drea da saude, servindo como destaque a expansao dos
Sistemas de Apoio a Decisao (SAD), sobretudo os desenvolvidos para dispositivos méveis. O Brasil é um pais de di-
mensodes continentais, ainda, com limitagdes de acesso a internet onde aplicativos instalados em dispositivos méveis
permitem acesso a documentos com conteudo informativo de forma mais vidvel, rdpida e econdmica para prover
informacoes para os profissionais de salide que atuam no primeiro atendimento a criangas com desidratacdo infantil.
Nesse contexto, os SAD vém se destacando de forma positiva, para auxiliar esses profissionais na tomada de decisao.
Partindo desse pressuposto, uma das areas que carece de apoio a decisao é no manejo da desidratacao infantil, ainda
uma importante causa de mortalidade pediatrica no pais, sobretudo nas regiées Norte e Nordeste. Assim, um SAD
pode constituir importante apoio para os médicos e enfermeiros que atuam no primeiro atendimento a criangas com
desidratacao infantil tanto na classificacao da sua gravidade como para o calculo automatizado da reposicdo hidroe-
letrolitica, sobretudo em criancas onde interferem variaveis em relagcdo ao peso e a idade. Esse projeto tem, portanto,
por objetivo o desenvolvimento de um SAD para o apoio na decisdo no manejo da desidratacdo infantil no primeiro

atendimento a criangas com desidratacédo infantil com base na estratégia AIDPI. =
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A intervencao da tecnologia na area da saude é conhecida e cresce gradualmente, seja na tomada de decisao clinica
ou educacdo de pacientes e profissionais da salde. Para tanto, fez-se necessario o desenvolvimento de solugbes
através de aplicativos para dispositivos méveis para solucionar a questao de formacao e educacdo continuada do
profissional de sauide, pois representa um meio eficaz de disponibilizar contetdos e atingir esse publico. Para amenizar
o cenario atual onde educacao em saude ainda apresenta pujante caréncia de recursos educacionais, o projeto UNA-
SUS Amazonia desenvolveu um aplicativo denominado APP UNA-SUS, pelo qual se possibilita acesso instantaneo a
cursos, recursos educacionais, noticias, entre outras funcionalidades disponiveis no portal UNA-SUS, oferece ainda
servicos off-line, como a opc¢ao de fazer download dos recursos educacionais, para sua utilizacdo sem a necessidade
de conexdo com a internet. Do mesmo modo, é possivel realizar o download das noticias do Portal UNA-SUS, para que
possam ser visualizadas posteriormente sem conexao. O servico de downloads de noticias pode ocorrer de maneira
direta, enquanto o usudrio tem acesso a internet, assim como de maneira indireta através do agendamento do down-
load quando nao estiver conectado, para ser iniciado quando conseguir conexao. O desenvolvimento do aplicativo
foi baseado na metodologia de Design Thinking, constituida por: pesquisa, como analise de mercado, criacdo de
benchmarking, entrevistas com os possiveis usuarios, além de definicdo do escopo e construcao da arquitetura de
informacao, prototipacao através da criacdo dos wireframes de baixa fidelidade, codificacdo dos wireframes de alta fi-
delidade e testes de validacdo.Na fase de pesquisa foi realizado um teste de experiéncia do usudrio e um questionario,
onde o primeiro permitiria compreender melhor o comportamento do usudrio (estudante ou profissional) da drea da
saude no uso de apps mobile, pois sua relacdo com o uso de tecnologias, principalmente para fins de estudo, é bem
especifica, e interfere diretamente no seu cotidiano. Dentre os maiores achados estdo a necessidade de um sistema
simples, que ofereca meios de organizagao personalizado e que transmita seguranca através da estética, terminologia
e referéncias bibliograficas. Enquanto a aplicacdo do questionario deveria possibilitar a validacao da terminologia
escolhida para uso no APP UNA-SUS (Estudo e Ensino), além de conhecer os habitos de pesquisa do publico alvo,
como, 0s meios mais utilizados para pesquisa, os critérios de selecao de recursos e principalmente a relevancia da
recomendacao de um professor. Nesse contexto, o desenvolvimento do aplicativo oferece inovagao, mediante con-
tetdo exclusivo do portal exposto de maneira organizada e com funcionalidades interativas, facilitando o acesso a
formacao e informacdo de maneira personalizada, além de focar no usudrio final, valorizando os aspectos praticos,
como a utilidade, a facilidade de utilizagao e a eficacia do sistema de interacao que adequa-se as entradas do usuario
por recomendacodes de conteldo, avaliando a interacao e funcionalidade, por meio de uma interface responsiva e

esteticamente agradavel. =
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A intervencao da tecnologia na area da saude é conhecida e cresce gradualmente, seja na tomada de decisao clinica
ou educacdo de pacientes e profissionais da salde. Para tanto, fez-se necessario o desenvolvimento de solugbes
através de aplicativos para dispositivos méveis para solucionar a questao de formacao e educacdo continuada do
profissional de sauide, pois representa um meio eficaz de disponibilizar contetdos e atingir esse publico. Para amenizar
o cenario atual onde educacao em saude ainda apresenta pujante caréncia de recursos educacionais, o projeto UNA-
SUS Amazonia desenvolveu um aplicativo denominado APP UNA-SUS, pelo qual se possibilita acesso instantaneo a
cursos, recursos educacionais, noticias, entre outras funcionalidades disponiveis no portal UNA-SUS, oferece ainda
servicos off-line, como a opc¢ao de fazer download dos recursos educacionais, para sua utilizacdo sem a necessidade
de conexdo com a internet. Do mesmo modo, é possivel realizar o download das noticias do Portal UNA-SUS, para que
possam ser visualizadas posteriormente sem conexao. O servico de downloads de noticias pode ocorrer de maneira
direta, enquanto o usudrio tem acesso a internet, assim como de maneira indireta através do agendamento do down-
load quando nao estiver conectado, para ser iniciado quando conseguir conexao. O desenvolvimento do aplicativo
foi baseado na metodologia de Design Thinking, constituida por: pesquisa, como analise de mercado, criacdo de
benchmarking, entrevistas com os possiveis usuarios, além de definicdo do escopo e construcao da arquitetura de
informacao, prototipacao através da criacdo dos wireframes de baixa fidelidade, codificacdo dos wireframes de alta fi-
delidade e testes de validacdo.Na fase de pesquisa foi realizado um teste de experiéncia do usudrio e um questionario,
onde o primeiro permitiria compreender melhor o comportamento do usudrio (estudante ou profissional) da drea da
saude no uso de apps mobile, pois sua relacdo com o uso de tecnologias, principalmente para fins de estudo, é bem
especifica, e interfere diretamente no seu cotidiano. Dentre os maiores achados estdo a necessidade de um sistema
simples, que ofereca meios de organizagao personalizado e que transmita seguranca através da estética, terminologia
e referéncias bibliograficas. Enquanto a aplicacdo do questionario deveria possibilitar a validacao da terminologia
escolhida para uso no APP UNA-SUS (Estudo e Ensino), além de conhecer os habitos de pesquisa do publico alvo,
como, 0s meios mais utilizados para pesquisa, os critérios de selecao de recursos e principalmente a relevancia da
recomendacao de um professor. Nesse contexto, o desenvolvimento do aplicativo oferece inovagao, mediante con-
tetdo exclusivo do portal exposto de maneira organizada e com funcionalidades interativas, facilitando o acesso a
formacao e informacdo de maneira personalizada, além de focar no usudrio final, valorizando os aspectos praticos,
como a utilidade, a facilidade de utilizagao e a eficacia do sistema de interacao que adequa-se as entradas do usuario
por recomendacodes de conteldo, avaliando a interacao e funcionalidade, por meio de uma interface responsiva e

esteticamente agradavel. =
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O aplicativo Meu Pré-Natal foi desenvolvido para gestantes com o intuito de oferecer informacdes sobre as melhores
praticas em saude na gestacao. Foi lancado pela Faculdade de Medicina da UFMG e possui atualmente mais de 20
mil usudérios. O app possui diversas funcionalidades envolvendo o universo da gravidez e o estudo vem propor uma
nova que aborde o Plano de Parto (PP). O PP é a descricao das expectativas e desejos da gestante para o momento do
nascimento. E recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde e deve ser realizado no pré-natal. O estudo propoe
uma nova funcionalidade no app: 0 “Meu Plano de Parto”. O app esta disponivel nas plataformas IOS e Android desde
outubro de 2016. A andlise de dados inseridos por usuarios foi aprovada no comité de ética da UFMG, com Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em formato eletronico para todos os usuarios que o instalaram. Na fase de
pré-implantacdo do menu “Meu Plano de Parto” foi realizada uma revisdo bibliografica sobre essa estratégia, como
também uma analise de diferentes modelos de plano de parto e documentos técnicos. Em seguida foi proposto um
modelo de informagao para o formato eletrénico do documento. Profissionais médicos e enfermeiros, experts na
area de Obstetricia validaram o modelo que foi implementado em uma sequéncia de formularios ilustrados no app.
O desenvolvimento hibrido para Android e 10S em plataforma lonic foi utilizado, alinhado com o mesmo formato
de programacado do app. Foram realizados testes primarios e simulagdes entre os integrantes da equipe, para iden-
tificar e corrigir inconsisténcias na implantacdo. As inconsisténcias e ajustes foram listados em uma planilha excel,
mapeando-se cada entrada do menu “Meu Plano de Parto”. Implantado o novo menu, foi desenvolvido um modelo
de saida para o Plano de Parto de forma a oferecer um documento a ser transferido pela gestante para o profissional
de saude que ird acompanha-la no parto. O menu no app ficou organizado em secdes: Identificacdo; Minha Historia;
Minha Gravidez; Preparativo; Meu Parto; Nascimento; Outros Desejos; e Expectativas. O modelo de saida do Plano
de Parto (PP) foi proposto como um formulario de forma a compartilhar as informacgdes inseridas pela gestante no
app com as maternidades por duas vias: interoperabilidade com o sistema de informacao SISMater, ja existente no
Hospital das Clinicas da UFMG. No caso de parto realizado em outras maternidades ha a possibilidade de impressao
ou compartilhamento do modelo de saida. Sera realizada em uma préxima etapa a validacao da usabilidade com
uma amostra de gestantes e a validacdo clinica com profissionais de saide que atuam no processo do parto e tiveram
acesso ao modelo informatizado do PP. Espera-se com a versao informatizada do “Meu Plano de Parto” em App para
dispositivos méveis, fomentar a reflexdo prévia e preparagao de gestantes acerca de seus desejos e expectativas para
o parto. Além disso, trata-se de uma experiéncia pioneira de disponibilizacdo direta de informacodes trocadas entre

um app para dispositivos méveis e um sistema de registro eletronico hospitalar.
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In the Brazilian Telehealth Networks Program, the most complex process in the Support Request from a health profes-
sional is to address the question formulated to the right advisor. This process is called Regulation. The request with the
question is filtered and analyzed by a human health professional that reads the description and addresses it to a pro-
fessional that he believes knows the best answer for the question. This article describes an Al system that automatic
select the health professional based in semantic analysis and heuristics, aiming to provide more secure decisions to

telehealth practices. =
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Os Registros Eletrénicos em Saude (RESs) séo uma realidade, em decorréncia da expansao da informatizacdo dos pro-
cessos de trabalho nos servicos de saude. Entende-se RESs como um conjunto de informagées em saude, no contato
entre um paciente e um servico de saude e, armazenadas em formato eletrénico. Considerando essa ampla definicao,
pode-se afirmar que os RESs possuem um enorme volume de dados. Diante disso, esses dados sao potenciais para a
saude publica e devem promover a producdo de evidéncias cientificas que apoiem a tomada de decisdo na gestao
dos servigos de saude. Para que ocorra o processo de avaliacdo as informagdes devem estar disponiveis através de
acesso facil e, principalmente organizadas e dispostas para subsidiarem a tomada de decisdo. A visualizacdo de
grandes volumes de dados é uma questao relevante para a discussao uma vez que é através dessa capacidade é
que se originara a acao para o campo da saude. O sistema visual humano é capaz de reconhecer e compreender
padrodes, tendo como vantagens da visualizacdo de dados: a disponibilidade das informacdes imediatamente; a per-
cepgao de caracteristicas anteriormente ndo vistas nos dados originais; tornar visiveis os problemas com os dados; a
compreensao de pequenos ou grandes volumes de dados e a promocao da formulagdo de hipdteses. Dessa forma,
a busca de um processo de avaliacdo integrado e que promova a tomada de decisdao com estratégias para o alcance
de resultados e melhora do desempenho das instituicées é imprescindivel. Recentemente, uma solucao da drea de
negécios privados vem sendo adotada no campo da saude publica; a Business Intelligence (BI). Bl pode ser entendida
como: um conjunto de metodologias, processos e tecnologias que sao empregadas para coletar, integrar, analisar
e disponibilizar dados, transformando-os em informacgées significativas e Uteis para permitir “insights estratégicos,
taticos e operacionais” mais eficazes na tomada de decisao.0 objetivo desse estudo é discutir as aplicacdes de Bl no
campo da saude publica. Trata-se de uma revisdo de literatura sobre o tema. As aplicacdes de Bl no campo da saude
sdo extensas e perpassam desde a cadeia de suprimentos e logistica, custos de recursos humanos, itens de consumo
e exames laboratoriais ao desempenho de profissionais até os procedimentos executados, portanto sua capacidade
de contribuicdo na mudanca de cenarios é factivel. Os sistemas que sdo desenvolvidos para Bl apresentam vantagens
em relagdo a outros, uma vez que eles promovem a elaboracao de estratégias e estao alinhados aos dados através da
organizacao e divulgacdo da informacao em saude por ferramentas visualizadoras de dados, ou painéis/dashboards
na linguagem de negdcios. Apesar de ser um tema emergente, principalmente, no campo da salide publica existem
evidéncias de que BI, quando disponivel para os gestores dos servicos de saude, contribui para a melhora do desem-
penho organizacional. Contudo, sublinhe-se que a escassez de artigos com métodos cientificos bem delimitados

dentro desse tema constitui-se como uma limitacao desse estudo. =
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Apesar de serem importantes fatores de risco cardiovascular, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a diabetes mel-
litus (DM) apresentam baixos niveis de controle no Brasil. Sistemas informatizados de suporte a decisao clinica (SSD)
podem ser eficazes no controle dessas doencas, com potencial impacto na reducdo do risco cardiovascular.O obje-
tivo desse estudo foi descrever o desenvolvimento de um SSD para melhorar o controle de HAS e DM no contexto
da Atencdo Primaria no Brasil.O aplicativo foi desenvolvido em linguagem Java para ser utilizado em navegadores
web, com interface intuitiva e autoexplicativa. Seguranca e controle de acesso foram baseados em Spring Security,
garantindo a inviolabilidade dos dados. Uma equipe de especialistas levantou os requisitos funcionais de software
necessarios para registrar, acompanhar e oferecer suporte a decisdo aos pacientes com HAS e/ou DM. Recomendacgdes
de diretrizes brasileiras e internacionais foram revisadas e organizadas em uma arvore de decisao, que baseia as men-
sagens de alertas e recomendagdes presentes na aba de suporte a decisdo. O aplicativo foi testado para verificar se
os resultados da recomendacao corresponderam a arvore de decisao pré-especificada. O aplicativo consiste em trés
funcionalidades: cadastro e pesquisa de pacientes, registro dos dados clinicos e orientagdes de conduta. A tela inicial
compreende a pesquisa de pacientes cadastrados ou cadastro de novo paciente. O aplicativo permite a insercao dos
dados nas respectivas abas: dados clinicos, medicamentos em uso, exame fisico, exame dos pés (em pacientes com
DM), exames e conduta. O suporte a decisdo antecede a aba de conduta. O profissional de satde visualiza o risco
cardiovascular calculado automaticamente e recebe orientacées e sugestdes de conduta, gerados de acordo com
o estado de saude do paciente informado. Cada orientacdo é composta por mensagem de alerta, texto auxiliar com
informacodes detalhadas e referéncias que embasaram a orientacdo. Os registros das informacdes geram relatérios
estruturados, que podem ser anexados ao prontuario. Embora poucos campos sejam obrigatérios, o aplicativo alerta
para a importancia do preenchimento adequado e completo das informagdes.O aplicativo demonstrou ser de facil
manuseio pelos profissionais de salde, com interface descomplicada e proxima ao raciocinio clinico ja utilizado.

Espera-se aumentar a adesao as medidas terapéuticas recomendadas e melhorar o controle da HAS e do DM. =
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O uso de sistemas informatizados em unidades de atendimento a pacientes em terapia anticoagulante para o regis-
tro de consultas pode proporcionar melhores resultados na profilaxia de eventos cardioembélicos.Nosso objetivo é
descrever o desenvolvimento e a avaliacdo de um aplicativo para controle de anticoagulacao de pacientes em uso de
varfarina. Uma equipe composta por analistas de sistemas, médicos e farmacéuticos do Centro de Telessatide do Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) foi formada para a elaboracédo e implantacdo
do aplicativo. O desenvolvimento consistiu nas etapas: 1) levantamento dos requisitos do aplicativo e elaboracao
dos “Diagramas de Casos de Uso” e dos “Diagramas de Classes” para organizacao e clareza das entidades e atributos
necessarios para a construcdo do aplicativo; 2) criacdo da estrutura do banco de dados, utilizando o framework Hi-
bernate e o gerenciador de banco de dados relacional PostgreSQL, mapeamento e tabelamento de todas as classes,
e estruturacdo do aplicativo em quatro telas principais (consulta de pacientes, dados do paciente, histérico clinico e
consulta); 3) implementacdo do aplicativo na linguagem de programacao Java, com recursos para interface em Prime
Faces, Bootstrap, JavaScript e Jquery, e seguranca de acesso baseada no framework Spring Security. Apds a reali-
zacao de testes internos, seguiu-se a fase de implantacdo e avaliacdo do aplicativo em campo. Esta ultima envolveu
uma amostra de pacientes da Clinica de Anticoagulacdo do HC-UFMG, atendidos entre outubro/2016 a junho/2017.
Os profissionais usuarios do sistema responderam questionario de avaliacdo de desempenho do aplicativo, desen-
volvido em escala Likert. O aplicativo concentra-se em 2 médulos. O médulo 1 contempla informagdes de indicagao
da anticoagulacao, comorbidades e avaliagcao dos riscos tromboembélico e hemorragico. O médulo 2 corresponde as
informacdes clinicas registradas a cada atendimento: valor da relagdo normalizada internacional (RNI), dose de varfa-
rina, eventos hemorragicos e tromboembodlicos, alteracao nos medicamentos em uso, internagao hospitalar, alimen-
tacdo e conduta, incluindo a necessidade de ajuste da dose de varfarina. E possivel consultar o tempo do paciente na
faixa terapéutica e gerar graficos. Testes internos demonstraram bom desempenho do aplicativo e orientaram ajustes
iniciais. No teste em campo, 514 pacientes foram incluidos, totalizando 4.022 consultas. Entre os 10 profissionais de
saude usuarios que responderam o questiondrio de avaliacdo de desempenho do aplicativo, 80% consideraram sua
utilizacdo muito facil, 90% o consideraram seguro para o armazenamento de dados clinicos e 90% declararam estar
satisfeitos. Para 60% dos profissionais, o aplicativo reduziu muito o tempo das consultas e 40% julga uma reducao ap-
enas moderada. O desenvolvimento de aplicativo de suporte a anticoagulacao é factivel. A maioria dos profissionais
usuarios declarou estar satisfeita e considera o aplicativo seguro para armazenamento de dados e de facil utilizacdo,
além de contribuir para a reducao no tempo das consultas, o que pode refletir em aumento da capacidade de at-
endimento do ambulatério, beneficiando mais pacientes que necessitam deste cuidado. Neste sentido, o aplicativo

cumpre o papel de ser um instrumento de apoio, mas com resultados e recursos positivos que ultrapassam o simples
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As intervencdes em salde que utilizam tecnologia sao estratégias promissoras para promover mudanca de habitos
de vida em pacientes com sobrepeso e obesidade. Entre elas, destaca-se o envio de mensagens de texto. Tal estra-
tégia foi estudada em paises desenvolvidos, porém faltam evidéncias para comprovar sua eficacia em paises em de-
senvolvimento, que apresentam particularidades no acesso a tecnologia e barreiras sociais que podem comprometer
o entendimento das mensagens pelo publico-alvo.Nosso objetivo foi avaliar a factibilidade e o impacto de imple-
mentacao de intervencao utilizando mensagens de texto para pacientes obesos e com sobrepeso, participantes de
grupo educativo. Estudo implementacao, em 3 etapas. A primeira etapa consistiu no desenvolvimento do banco de
mensagens e avaliagdo por painel de especialistas (fisioterapeutas, nutricionistas e médicos especialistas em clinica
médica, cardiologia e endocrinologia). Esses profissionais foram orientados a avaliar as mensagens em termos de lin-
guagem, beneficio clinico, legibilidade e utilidade, a fim de aprimorar ainda mais o conteiido das mensagens. Na se-
gunda etapa, foi desenvolvido o software baseado em plataforma web para envio das mensagens de texto. A terceira
etapa consistiu de estudo piloto, com delineamento quasi-experimental, que incluiu pacientes com indice de massa
corporal (IMC) =25 kg/m?, participantes de grupos educativos em Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Durante 4 meses, os participantes receberam mensagens de texto com contetido relacionado a alimen-
tacdo, atividade fisica e terapia cognitivo-comportamental em dias Uteis. Medidas antropométricas e questionarios
validados de estilo de vida foram avaliados antes e ap6s a intervencédo. Os participantes responderam questiondrio
de satisfacao apds o fim do estudo. Foram analisados dados referentes a variacao do IMC, impacto no estilo de vida
e satisfacdo dos usudrios com o programa. O banco final continha 86 mensagens de texto (47 relacionadas a ali-
mentacao, 17 atividade fisica, 17 motivacionais, 1 introdutéria e 4 lembrando os participantes de comparecerem no
grupo). Testes do aplicativo demonstraram que as mensagens eram recebidas em até 10 segundos, e ndo houve erros
de personalizacao ou completude. Quanto ao estudo piloto, os 46 pacientes avaliados apresentavam idade mediana
de 42 anos (intervalo interquartil 34-52 anos), 94% eram mulheres e 78% possuiam entre 8 e 11 anos de estudo regu-
lar. Pacientes com sobrepeso representaram 41% de amostra, seguidos de obesidade classe | (37%), classe Il (17%) e
classe 3 (4%). Houve mudanca significativa no IMC mediano (31,3 vs. 29,9 kg/m2; p <0,01) e pressao sistdlica (125 vs.
120 mmHg, p=0.013).Todos os pacientes relataram que estavam satisfeitos com a intervencao e expressaram vontade
em continuar recebendo as mensagens. Noventa e trés por cento dos participantes consideraram que a intervencao
os ajudou a mudar habitos de vida: 89% reportaram melhora na alimentacédo, 42% aumento da atividade fisica e 18%
nao praticavam atividade e passaram a praticar. O estudo demonstra a factibilidade de uma intervencéo utilizando

mensagens de texto em pacientes com sobrepeso e obesos, participantes de grupo educativo-terapéutico. Houve
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impacto positivo na mudanca dos habitos de vida, reducdo do IMC e pressao sistélica. =
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Experiéncias no desenvolvimento e implantacao de aplicativo méovel em municipios
desprovidos de Tecnologias de Informacao e Comunicacao em Minas Gerais
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No Brasil, a utilizacdo de sistemas de informacdo em saide vem crescendo rapidamente nos grandes centros urba-
nos, trazendo melhorias nos processos assistenciais e de gestdo. Entretanto, muitos municipios tém acesso restrito
as Tecnologias de Informagdo e Comunicacgao (TICs), desfavorecendo a informatizacdo de instituicées de saude e
distanciando-os dos beneficios trazidos pela tecnologia. O projeto HealthRise Brazil — Vale do Mucuri consiste no
rastreamento, monitoramento e controle de pacientes hipertensos e diabéticos em regido com os piores indices de
desenvolvimento humano em Minas Gerais.O objetivo deste relato é apresentar as experiéncias no desenvolvimento
e implantacdao de um aplicativo mével para apoio ao rastreamento de hipertensao arterial e diabetes em municipios
desprovidos de TICs, parte do projeto HealthRise Brazil. Relato de experiéncia. O aplicativo de rastreamento foi desen-
volvido pela equipe da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais. Inicialmente, foi realizado um estudo para conhecer a
populacao desta regiao e os profissionais de satide que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com a intencao
de proporcionar um aplicativo adequado a realidade local. Uma equipe de especialistas estruturou a arvore de de-
cisdo, baseada nas diretrizes nacionais e internacionais vigentes, e definiu as informacdes necessarias para o sistema
oferecer suporte aos usuarios de maneira intuitiva, explicativa e dinamica. A esséncia do aplicativo concentra-se,
apos o registro do individuo, em quatro funcionalidades: 1) aplicacdo do questionario de rastreamento; 2) registro de
medidas antropométricas, pressao arterial sistémica, glicemia capilar e glicemia jejum; 3) acesso ao histérico de ras-
treamento do participante; 4) calculo do risco cardiovascular segundo escore de Framingham modificado e suporte
a tomada de decisao. As estratégias de rastreamento incluem a realizacao de feiras de satide nos municipios, visitas
domiciliares pelos agentes comunitarios de saude (ACS) e consultas para confirmacdo do diagnéstico na UBS. Nas
UBS, 489 profissionais de saude foram capacitados, o que representa 96% dos profissionais relacionados no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude dos municipios: 51% ACS, 12% técnicos em enfermagem, 11% enfermeiros,
10% profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, 6% médicos e 10% outros profissionais. O treinamento
incluiu orientagdes basicas sobre o manuseio do tablet e esclarecimentos sobre informacdes clinicas contidas no
aplicativo. A maioria dos profissionais demonstrou interesse e adesao imediata ao uso do aplicativo. O simples célculo
automatico do indice de massa corporal causou satisfacdao em alguns usuarios. Entre os ACS, que compdem o maior
numero de pessoas treinadas, foi observado entusiasmo por utilizar tablets para registrar dados, habitualmente reg-
istrados em papel. A chegada de um instrumento tecnoldgico, capaz de apoiar a tomada de decisao em relacao ao
rastreamento de hipertensao arterial ou diabetes em municipios carentes foi um grande desafio, que tem trazido re-
tornos positivos com a participacdo ativa dos profissionais e a motivacdo necesséria para continuidade das atividades.
O trabalho prévio realizado pela equipe para conciliar a pratica dos profissionais de saude da regido e os objetivos do

projeto foi fundamental para a producao de um aplicativo descomplicado, compreensivel e vidvel de ser utilizado em
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Ferramenta de gestao de teleconsultorias
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O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes é uma iniciativa do Ministério da Saude que contribui para a qualidade
dos servicos do SUS. O programa incorpora treinamento e integragao de profissionais de saude através do uso de tec-
nologias da informacéo e telecomunicacbes para promover segunda opiniao formativa, telediagnéstico, teleducacao
e teleassisténcia por meio de teleconsultoria onde os profissionais da saide postam duvidas sobre temas relacio-
nados a Atencao Basica. Essas perguntas sdao analisadas por um ‘telerregulador’ e direcionadas para um teleconsul-
tor especializado na drea em questao. O processo de trabalho usado para gerenciar o fluxo de pagamento desses
profissionais era realizado por meio de planilhas de cada profissional a ser remunerado, demandando muito tempo
e erros nos valores a serem pagos. O NTS-HUUFMA desenvolveu um Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de
Teleconsultorias que contém varios médulos possibilitando o controle e avaliacao de todas as atividades. Destaca-se
o de Controle de Pagamento, que de forma sistematizada, controla a quantidade de teleconsultorias a serem pagas
a cada profissional, ja que a remuneracéo é por produtividade.Demonstrar ferramenta de controle de pagamentos.
Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiéncia, realizado no Nucleo de Telessaude do Hospital Universi-
tario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA) para apresentar uma ferramenta de gestdo desenvolvida para
ambiente web. O mdédulo de pagamentos do sistema é constituido de varias etapas, a primeira consiste na verificacao
dos pagamentos pendentes, verificando-se quais teleconsultores responderam teleconsultorias no periodo do dia 25
do més anterior até o dia 25 do més vigente. O pagamento das teleconsultorias vai para a segunda etapa do sistema,
que é o'Registro de Pagamentos’ Nessa secdo o sistema automaticamente faz a distingcao do tipo de profissional, no
caso, bolsista ou prestador autbnomo. Os atributos necessarios para registro sao: nome do teleconsultor, quantidade
de teleconsultorias, valor a ser pago e data de envio para pagamento. Contudo, para os prestadores autdnomos, faz-
se necessario a inclusdo de atributo especificos, que sao: valor bruto, valor liquido, data da emissdo da nota e nimero
da nota fiscal. Além dessas funcionalidades, o sistema também permite gerar relatérios referentes ao volume de tel-
econsultorias pagas por teleconsultor. O sistema desenvolvido otimizou e agilizou o processo de gestao, controlando
a distribuicdo das teleconsultorias para os diferentes profissionais da area de saude, assim como o pagamento delas,
sem esfor¢co humano, de forma automética minimizando a possibilidade de erros. A ferramenta se mostrou eficiente

e eficaz no gerenciamento das teleconsultorias do Nucleo de Telessaide HUUFMA. =
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Implantacao de Sistema de Gerenciamento e Monitoramento de Leitos, Filas e Salas
Cirurgicas no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-
UFMA)
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O aumento da demanda da assisténcia especializada, a maior complexidade dos processos e a necessidade de gerir
as informacoes assistenciais, tem demandado nos hospitais, a organizacdo de uma estrutura que ordene e coordene
as atividades que ocorrem em torno da assisténcia a saude, com a finalidade de facilitar o acesso da populagao aos
recursos disponiveis, mantendo os principios basicos de equidade e eficiéncia na utilizacdo dos mesmos e garantindo
a articulacao do conjunto da organizagao junto ao usuario e seu processo assistencial. Avaliando a representativi-
dade do HUUFMA para a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Estado do Maranhao, na oferta servicos especializados
aos usuarios, o sistema desenvolvido se apresenta como uma importante ferramenta de tecnologia da informacao
em saude, apoiando a gestao eficiente do acesso a assisténcia especializada, das informagoes relativas ao processo
assistencial considerando a demanda de internagées e cirurgias. Apresentar a ferramenta de gerenciamento e moni-
toramento dos leitos, filas e salas cirdrgicas do HUUFMA. Trata-se de uma ferramenta com mddulos especificos para
apoiar a gestao hospitalar. No médulo de gestao de leitos, é possivel monitorar a taxa de ocupacao das clinicas, a
visualizacdo da planta baixa dos andares de internacao contendo informagées do paciente, situacao do leito (ocu-
pado, desocupado, bloqueado ou limpeza), especialidade, profissional médico, tempo de internacgao, entre outros.
No médulo das salas cirdrgicas estdo disponiveis informacdes para gestao eficiente do servico, como: situacao das
salas (ocupada, desocupada, limpeza ou desativada), estatisticas de cirurgias (agendada, cancelada, pré-operatério,
realizada e transoperatério), detalhes da cirurgia (equipe médica, tempo de limpeza, natureza (eletiva ou emergén-
cia), dados dos materiais previstos para o procedimento, drteses e proteses, equipamentos e no detalhamento das
cirurgias realizadas é exibido a nota de consumo do procedimento. No médulo das filas cirdrgicas, a entrada e saida
de pacientes com indicacdo cirurgica é estabelecido pelo médico especialista. A lista é gerada conforme os dados
forem inseridos no sistema Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU), a partir de uma solicitacdo de
Autorizacao de Internacdo Hospitalar, emitida pelo médico no ambulatério. O sistema segue um protocolo rigido
de priorizacdo de pacientes, com trés niveis (normal, preferente ou urgente) e permite registrar as ocorréncias da
programacao cirdrgica para geracao da lista apta para cirurgia. O sistema otimizou o processo de gestdo assistencial,
fortalecendo o modelo de gestao da oferta, no qual os processos de regulacdo da internacao, gerenciamento da
lista de espera e programacao cirurgica estejam centrados no paciente. Houve um aumento significativo da taxa de
ocupacao do hospital, na produtividade dos servicos e capacidade instalada, pois a ferramenta permitiu gerenciar
com efetividade para diminuir as taxas de suspensao de cirurgias, interrupcoes de tratamentos e maior rotatividade
dos leitos hospitalares. A ferramenta é eficaz no gerenciamento e monitoramento dos leitos, filas e salas cirtrgicas

do HUUFMA. O sistema pode ser disponibilizado entre os hospitais que utilizam o AGHU como modelo de gestao
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Implantacao de Sistema de Regulacao de Leitos no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA)
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O Sistema Unico de Saude (SUS) esta em constante desenvolvimento com o estabelecimento de politicas publicas
e programas que possibilitam organizar as Redes de Atencao a Saude (RAS) de cada regido, entre as quais estao a
definicdo das Politicas Nacionais de Regulagao do SUS e de Atencao Hospitalar, cuja regulacao de leitos possui papel
relevante. Avaliando a representatividade do HUUFMA para a RAS do Estado, o sistema desenvolvido apresenta-se
como importante ferramenta de tecnologia da informacao em saude, apoiando a gestao eficiente do acesso as in-
ternacoes reguladas pela Central de Regulacdo do Estado, fornecendo acesso rapido a partir do atendimento de
protocolos pré-estabelecidos e leitos disponiveis para a assisténcia a saude do usuario. Apresentar a ferramenta de
regulacao de leitos do HUUFMA e seu painel de indicadores. A ferramenta desenvolvida, possibilita regular ofertas
de servico e gerenciar internagdes hospitalares. O Nucleo Interno de Regulagao (NIR) recebe solicitacao, realiza o ca-
dastro e utiliza o cédigo de classificacdo de risco (Emergéncia, Urgéncia, Internacdo Eletiva ou Casos Menos Graves) e
registra a procedéncia do paciente (Central Interna de Leitos, Demanda Judicial, Ambulatério do Hospital ou Superin-
tendéncia de Controle, Avaliacao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude) e, caso ja possua prontudrio no Aplica-
tivo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU), os dados sao carregados automaticamente. O médico regulador
acessa o painel situacional com todas as informagées relevantes do paciente (laudo clinico, cédigo da solicitacao,
nome do paciente, tipo da solicitacdo (enfermaria ou UTI), procedéncia, principais sinais e sintomas clinicos, tempo
de espera de atendimento e situacao da solicitacdo (Cadastrado, Alterado, Negado, Pendente, Avaliado, Cancelado,
Indisponivel ou Atendido). A equipe de regulacdo do NIR verifica, por documentacao médica enviada, as condi¢oes
clinicas, exames, diagnéstico médico e tipo de leito solicitado. No caso de se enquadrar nos critérios de internagao
do HUUFMA e havendo vaga disponivel no sistema, o leito é reservado e disponibilizado ao hospital solicitante, caso
contrario o pedido é devolvido por pendéncia ou negado. Todo o histérico de movimenta¢des é armazenado. O
painel de indicadores mostra em tempo real todas as solicitacdes atendidas, avaliadas, pendentes, canceladas e ne-
gadas. O sistema otimizou o processo de gestdo do NIR, outrora realizada através de fax e telefone. A incorporacao da
ferramenta possibilitou novo horizonte e, por conseguinte, formagao de complexo regulador interno. Outra melhoria
significativa foi o controle, mediante producao de dados estatisticos, da evolucdo da oferta de leitos para a rede
de saude. No periodo de 01/01/2017 a 31/08/2017 tivemos 4.617 solicitacdes com 650 atendidas, 40 canceladas e
3.887 negadas devido ao paciente nao atender o perfil do hospital. Comparando com periodo do ano anterior, houve
aumento de 33,01% na demanda e queda de 13.07% em relacéo as solicitacdes atendidas. A ferramenta é eficaz na
regulacdo dos leitos do HUUFMA. O sistema pode ser disponibilizado entre os hospitais que utilizam o AGHU como

modelo de gestao hospitalar. =
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Implantacao do telediagnostico em dermatologia em Santa Catarina

Soraia de Camargo Catapan'

0 servico de Teledermatologia do Sistema Unico de Salide em Santa Catarina foi desenvolvido e implantado pela
Secretaria de Estado da Saude (SES) em conjunto com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Seu projeto
piloto ocorreu em 2008 e inicio em 2011, quando equipamentos para telediagnéstico em dermatologia foram ad-
quiridos pelo estado e fornecidos aos municipios. Sua finalidade é realizar registro fotografico de acordo com proto-
colo especifico para lesdes dermatolégicas, visando qualificacdo do encaminhamento de acordo com classificacao
de risco enviada junto ao laudo do exame. Esse servico representa mudanca na légica do atendimento, priorizando
identificacao de pacientes com necessidade imediata de tratamento, considerados potencial de risco, agravo a saude
ou grau de sofrimento. Relato de experiéncia do processo de implantacdo do servico de telediagnéstico em dermato-
logia em Santa Catarina. O funcionamento da Teledermatologia em Santa Catarina segue etapas gerais. O médico da
Atencao Basica (AB) que atende paciente com lesao de pele suspeita utiliza o Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude (STT) para solicitar o exame, preenchendo ficha on-line. Além de dados do paciente, informacoes clinicas
e indicacao do local das lesées, o médico assinala suspeita da lesdo: hanseniase, psoriase, neoplasia ou, no caso de
nenhuma das anteriores, indica outras dermatoses, o que indicara o protocolo a ser seguido no registro fotografico.
Apos o registro, as imagens sao incluidas no STT e enviadas para um médico dermatologista que analisa o exame e
retorna com o laudo descritivo da lesdo e classificacao de risco. A classificacdo de risco pode ser vermelha (servico de
urgéncia e emergéncia), amarela (prioridade no agendamento com o dermatologista), verde (avaliagao de rotina com
o dermatologista), azul (ndo ha necessidade de encaminhamento, sugestao de conduta clinica enviada ao médico
da AB) e branca (nao ha necessidade de encaminhamento). Desde sua implantacao, a Teledermatologia em Santa
Catarina tem possibilitado a realizagdo da qualificacdo do encaminhamento ao especialista evitando referenciamento
desnecessario e possibilitando o encaminhamento com exames prévios sem os quais o especialista nao poderia dar
inicio ao tratamento. Atualmente 297 equipamentos de telediagnéstico em dermatologia estdo distribuidos em 271
municipios catarinenses. No ano de sua implantacao, 11 exames foram enviados via STT. J4 em 2013, foram 912 ex-
ames, pois a deliberacao da CIB 366/13 aprovou a utilizacdo do telediagnostico em dermatologia para classificacao
de risco e regulagao dos pacientes via Sistema Nacional de Regulagao (SISREG) administrado pela Central Estadual de
Regulacédo de Consultas e Exames da SES. Em 2016 foram 23.163 exames dermatoldgicos enviados via STT.A teleder-
matologia em Santa Catarina esta alinhada ao principio da regionalizacdo cooperativa, unindo esforcos entre estado
e municipios, contribuindo para o estabelecimento de fluxos e a formacao de Redes de Atencao a Saude. Visa dis-
ponibilizar recursos necessario para a triagem e qualificacdo dos encaminhamentos na AB, na tentativa de ampliacdo
do acesso aos servicos especializados, integrando diversos pontos de atencao de diferentes niveis, possibilitando aos

profissionais de salide o acesso aos exames em qualquer tempo. =
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Implementacao de avancos tecnolégicos em loja virtual de e-books em saude: um
relato de experiéncia
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A Saite Store é uma loja movel de livros que visa promover a difusdo do conhecimento democratico na area da saude.
O objetivo deste trabalho é de apresentar o processo de migracao do aplicativo Saite Store na versao hibrida para
a versao nativa, detalhando a arquitetura do lado cliente e do servidor. Na versao atual, através da metodologia de
testes exploratorio e de estresse da aplicacdo, percebeu-se a inviabilidade para implementacao de novas funcionali-
dades, tomando-se assim a decisdo do desenvolvimento de uma versao mais robusta e que permitisse a compati-
bilidade com uma gama maior de dispositivos. Para tanto, foi efetuado um processo de rastreabilidade de pontos
fracos da versao atual e elencados requisitos para a nova versdo a ser desenvolvida. Um dos principais requisitos
de destaque elencado, na nova versao da Saite Store, é a implementacdao de uma nova arquitetura de banco de
dados para o ambiente do servidor e o cliente, neste caso o dispositivo mével. Com o uso desta estrutura de dados
no cliente, foi permitido o uso da aplicacdo, mesmo sem conexdo com internet, ja que um espelho do servico esta

provisionado no cliente.

Se tratando de provisdao de dados, a nova versdo possui um algoritmo de otimizacdo da provisdao dos dados. No
primeiro uso, é requisitado ao servidor todos os dados disponiveis, apos isso, o aplicativo receberd somente incre-
mentos fornecidos pelo servidor, diminuindo assim o trafego de dados no dispositivo. A arquitetura do servidor foi
alterada para suprir as novas necessidades do sistema. Somente uma vez ao dia é gerado um espelho dos dados que
o aplicativo precisa. Dois algoritmos sdo utilizados no servidor, um para criar um arquivo com todas as informacoes
disponiveis e outro apenas para as novas informacdes. Através de teste de estresses, a nova versdo da Saite Store se
mostrou mais eficiente, tanto no desempenho no dispositivo, como no trafego de dados, visto que o servidor pos-
sui um menor processamento, pois guarda as informacdes processadas em arquivo e disponibiliza para o aplicativo

quando necessario.

Outro aspecto positivo do aplicativo é a comprovacdao de compatibilidade com uma ampla gama de dispositivos.
De acordo com a ferramenta de publicacdo do Google, a aceitacdo do aplicativo a dispositivos homologados pelo
Google chegou a 100%. A nova Saite Store foi melhorada e a sua nova versao traz consigo mais velocidade, a com-
patibilidade com uma maior gama de dispositivos e o seu design foi projetado com foco no usuario da ferramenta.
A forma que sua arquitetura foi projetada permite a expansao de novas funcionalidades sem comprometer o uso e o

desempenho dos dispositivos. =
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Ainda é precério o processo de incorporacao de TIC no pais.Este artigo pretende descrever a situacao do processo
de incorporacao de TIC na Atencgao Primdria no Brasil a partir do PMAQ, nas dimensdes de estrutura, implantacao
de sistemas e utilizacdo da informacao. Trata-se de um estudo transversal. Neste estudo, sdo utilizadas as variaveis
relacionadas as TICs dos mddulos | e Il do PMAQ, organizadas a partir de trés dimensdes: infraestrutura, sistemas
e utilizacdo de informacéo, coletadas em 2013. O universo pesquisado foi de 30523 ESF. Na infraestrutura, foram
analisadas: conectividade, computadores e periféricos em condi¢bes de uso, a presenca de computadores em con-
sultorios médicos, de enfermagem e de odontologia, além de farmacias. Na dimenséao sistemas foram avaliados: pron-
tuario eletronico implantado e sua integracdo com pontos da rede de atencao, telessaiide na unidade e utilizacao
de centrais de regulagao e de telessaude. A terceira dimensao refere-se a utilizacao da informacao: disponibilidade
de informacgoes pela gestédo; apoio para as equipes sobre anélise de situacdo de salde; e monitoramento e analise
dos indicadores e informacdes de saude. As varidveis foram organizadas por dimensao, de forma a permitir uma
visdo panoramica do processo de incorporacao de TIC na Atencao Basica no Brasil. A utilizacdo de internet atinge
50,1 % das unidades. As ESF que relatam possuir internet com boa qualidade totalizam 78,1%. O niumero de am-
bientes conectados ainda é restrito: a maioria das unidades possuem entre 1 e 2 ambientes conectados - 33,6% e
17,6% respectivamente. Em 86,2%, 80,6% e 70,6 % dos consultérios de odontologia, médicos e de enfermagem néo
ha computadores respectivamente, assim como em 78,3% das farmacias situadas nas Unidades Basicas de Saude.
No que se refere as farmdcias, 83,8% das unidades ndo estdo conectadas a internet. Somente 1,5%, 7,9% e 4 % das
unidades possuem, respectivamente, mais de dois consultérios com microcomputadores nas areas de odontologia,
medicina e enfermagem. Quanto aos sistemas implementados, observa-se que somente 13,9% das ESF possuem
prontuario eletrénico — 4.133 equipes em um total de 29.778. As ESF que relatam ja utilizar recursos de telessaude
totalizam 30,8%. Observa-se que 12,7% das unidades possuiam recursos de telessaide em 2012 passando para 27,7
em 2014. Quanto a central de regulagao, 86,3% das equipes relatam utiliza-la. A dimensao utilizagdo de informacao
possui 0 maior nimero de respostas positivas: acima de 80 %. Quanto a realizacdo de monitoramento e andlise dos
indicadores e informacdes, 88,5% respondem positivamente; quando questionadas sobre a gestdo disponibilizar in-
formacdes que auxiliem na andlise da situacao de saude, 89,0% respondem que estas atividades sao realizadas assim
como 81,1% referem que recebem apoio da gestao para a discussdo de dados. No Brasil o processo de incorporagao
de TICs na Atencao Primaria é de relativa precariedade. Entre as trés dimensdes analisadas, é na area de utilizacdo da

informacdo que se observam os maiores avancos. =
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Informatizacao de processos na UTI Neonatal: uma revisao sistematica
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O erro médico é uma das principais causas de morte nos EUA, sendo o mais comum os erros medicamentosos (1).
Estima-se que 98 mil pacientes morrem todos os anos em decorréncia de erros relacionados a medicagao, custando
US$17-US$29 bilhdes aos cofres americanos (2). O risco de erro pode ser ainda maior em uma unidade de terapia in-
tensiva neonatal (UTIN), uma vez que o recém-nascido é assistido por diferentes profissionais, é submetido a diversas
intervencdes para diagnéstico, tratamento e grande quantidade de processos associados a administracao medica-
mentosa (1). Desta forma, o computador é uma 6tima ferramenta de apoio as atividades, possibilitando diminuir o
tempo gasto com atividades manuais, que estéo sujeitas a erros e que podem tomar tempo dos profissionais envolvi-
dos na assisténcia.O objetivo deste estudo foi identificar os impactos da informatizacdo dos processos e a utilizacao
do computador como ferramenta de suporte na tomada de decisao na atencédo a saude de recém-nascidos na UTIN.
Realizou-se busca da literatura nas bases de dados da CAPES, BVS, PubMed, SciELO e especificamente Journal of
Perinatology pela relevancia. Os critérios de inclusao abrangeram estudos de coorte, avaliacdo de tecnologia em
saude e revisao sistematica da literatura correlacionando erros médicos e a informatizacdo da UTIN publicados entre
janeiro 2004 a setembro 2016, nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de exclusao abrangeram estudos que nao
estavam disponiveis integralmente ou com temdtica divergente da proposta. Foram encontrados 87 artigos. Apos
os critérios de exclusao, selecionou-se 10. O principal problema relatado foi a administracao equivocada de medi-
camentos. Quatro estudos estavam relacionados a melhora no processo medicamentoso a partir da implantacdao do
computarized provider order entry (CPOE), um sobre o desenvolvimento de calculadoras neonatais e outro sobre a
utilizacao do eletronic health record (EHR) na realocagao de pacientes. Em todos houve reducao dos erros e melhora
no tempo na atencdo. Em todos os estudos a utilizacdo de sistemas informatizados melhoraram a atencao, sendo que
o principal ganho foi a melhora no processo de medicacao. Essas constatagcdes destacam a importancia da utilizacao
de tecnologias da informacao como ferramenta que minimiza as possibilidades de erros. Percebe-se que o processo
de medicacdo de recém-nascidos é delicado e requer muita atencao dos profissionais, podendo ser prejudicado em
casos de superlotacao das UTIN ou em outros fatores que ocasionem em desatencdo. Nesses casos, o CPOE mostrou-
se efetivo como suporte a tomada de decisdo e na geracdo de alertas de sub e sobre dosagem de medicamentos,
chegando a eliminar todos os erros de medicagdo apds sua implantacao. J4 o NeoPadCalc contribui com a economia

de tempo em tarefas administrativas aumentando o tempo que os profissionais dedicaram aos pacientes. =
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Este estudo possui como objetivo relatar o desenvolvimento de painéis de indicadores a partir de ferramentas de
visualizacdo de dados, no campo da saude publica, no ambito da Atencao Primaria. A experiéncia ocorreu numa Co-
ordenacdo de Atencao Primaria (CAP) do municipio do Rio de Janeiro, apds intensa expansao da Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Trata-se de um estudo caso de desenho descritivo. No Brasil os sistemas de informacdo em saude
datam da década de 1970 e estavam relacionados ao controle de faturamento dos procedimentos em saude e dados
vitais. Com o passar dos anos, o escopo dos SIS nacionais foi ampliado para diferentes areas. Diante do cenario de
fragmentacao dos SIS, somando-se ao seu uso incipiente e a relevancia da qualidade da informacdo em saude e sua
andlise para a gestdo do SUS, emergiram problemas, tais como: a diversidade de SIS para a avaliagao de indicadores
de saude e a qualificacdo dos profissionais de salide para a utilizacdo da informacdao em saude no escopo da gestao.
Outros problemas atinentes a gestao dos servicos de saude é a complexidade para extracao de dados dos diversos
SIS e a construcdo de relatérios que exige conhecimento de informatica em satide. Apesar dos servicos de satde cole-
tarem e, em sua maioria, alimentarem os SIS, o desenvolvimento das rotinas de avaliagdo dos dados e exportacao de
informacdo em saude sdo incipientes, dada a dificuldade técnica e cultura de sua utilizagdo. As ferramentas de visuali-
zacao de grandes volumes de dados podem ser um aliado na democratizacao da informacdo em saude, permitindo
0 acesso a informacao através de painéis de indicadores com interface amigavel para utilizacdo. A primeira etapa
para o desenvolvimento dos painéis foi a selecao dos bancos de dados, sendo elencados os bancos dos seguintes
sistemas: Sistema de Informacgédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).
Apos isso foi necessario o gerenciamento dos bancos de dados, sendo essa uma das etapas de grande importancia. O
primeiro passo do gerenciamento foi a exclusdo dos dados de identificacao, seguido pela verificacdo de inconsistén-
cias. Através do dicionério de dados de cada banco foram atribuidas legendas para cada campo. Apesar de haver no
mercado uma grande variedade de ferramentas para a construcao dos painéis, a ferramenta escolhida foi o “Google
Data Studio”. Essa escolha ocorreu devido a gratuidade da ferramenta, a sua disponibilidade de compartilhamento
on-line e facilidade de utilizacdo. A construcao dos painéis ocorre com o carregamento dos dados na ferramenta,
seguida pela organizacao das informacdes que podem ser expressas em graficos de pizza, graficos de barras, grafico
de colunas, gréficos em linha, tabelas e caixas de texto, dentre outras formas. Todo o relatério é passivel de person-
alizacdo, seja, através de elementos visuais como cores, formas, tamanho até fonte de dados, métodos de célculo e
aplicacao de filtros para dimensédo de tempo ou cenario. Em resumo, a criacdo desses painéis possibilita o acesso a

informacdo de maneira simplificada e personalizada. =
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Processo autoral de um livro eletrénico dentro da Authoring Tool
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O processo ensino-aprendizado tem conseguido cada vez mais, o apoio da tecnologia, para a melhoria no modelo
tradicional da educacao. Observa-se este avanco pela grande gama de objetos de aprendizagem dispostos para rep-
resentar um Unico conteldo. Pode-se destacar dentre esses varios objetos de aprendizagem o livro eletrénico ou
simplesmente e-book. Os e-books sao usados em cursos de educagao a distancia como material de apoio aos alunos.
Contudo, embora seja um recurso amplamente difundido, a sua criagdo demanda um tempo e esforco consideravel.
Visando uma maior eficiéncia na criacao desses e-books, idealizou-se uma ferramenta de autoria, a Authoring Tool.O
objetivo deste artigo é apresentar o fluxo de desenvolvimento de um e-book na Authoring Tool e a sua eficiéncia na
producdo de e-books. Para o desenvolvimento de um e-book sdo necessarias 5 etapas. O processo autoral é desen-
volvido por dois atores: o projetista, responsavel por controlar o projeto e o diagramador, responsével pelo desenho
do e-book. A primeira etapa compete a definicdo do projeto. Para definir o projeto é necessario definir dados de
informacodes do projeto, os diagramadores e estabelecer a estrutura do e-book. A segunda etapa ¢é a fase da definicao
do tema para o e-book. Na terceira etapa é feita a coleta e submissdo de midias. A ferramenta oferece um suporte a
imagens no formato JPEG, SVG e PNG. A biblioteca possui suporte a“tags” o que facilita a navegacao dentro da bibli-
oteca. A quarta etapa corresponde a etapa de construcao do livro no Canvas, um dos recursos com maior destaque na
Authoring Tool. Esse recurso é a area de trabalho do diagramador. A interface segue o principio do WYSIWYG (What
you see is what you get), permitindo manipular diretamente as paginas do e-book com o feedback claro de como sera
a sua apresentacao final. A quinta e Ultima etapa é o processo de exportacdo. Atualmente o formato de exportagao
suportado pela ferramenta é o HTML5. Para avaliar a eficiéncia da ferramenta foram utilizados desenvolvedores na
area de Tl, com experiéncia em desenvolvimento web. Eles se encontravam em um ambiente assistido, com as mes-
mas condi¢des, onde se deveria desenvolver um livro com 30 paginas, utilizando “Gestao Publica”como tematica.Em
uma producdo normal, sem uso da ferramenta, sdo necessarios em média 8 horas para conclusdo. O desenvolvimento
do e-book na Authoring Tool mostrou-se promissor, ja que os desenvolvedores conseguiram finalizar pela metade do
tempo. Com base no experimento realizado, foi constatado um ganho de 50% no tempo de producao dos e-books,
sendo este um resultado satisfatério, mas ndo conclusivo. Apesar dos resultados promissores quanto a otimizacao do
tempo de criacdo de e-books com a Authoring Tool, mais experimentos serdo realizados a fim de identificar acertos e
eventuais problemas, e, com base nestes resultados, seguir com o desenvolvimento da ferramenta de forma a com-

plementar a proposta descrita neste trabalho. =
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O processo ensino-aprendizado tem conseguido cada vez mais, o apoio da tecnologia, para a melhoria no modelo
tradicional da educacao. Observa-se este avanco pela grande gama de objetos de aprendizagem dispostos para rep-
resentar um Unico conteldo. Pode-se destacar dentre esses varios objetos de aprendizagem o livro eletrénico ou
simplesmente e-book. Os e-books sao usados em cursos de educagao a distancia como material de apoio aos alunos.
Contudo, embora seja um recurso amplamente difundido, a sua criagdo demanda um tempo e esforco consideravel.
Visando uma maior eficiéncia na criacao desses e-books, idealizou-se uma ferramenta de autoria, a Authoring Tool.O
objetivo deste artigo é apresentar o fluxo de desenvolvimento de um e-book na Authoring Tool e a sua eficiéncia na
producdo de e-books. Para o desenvolvimento de um e-book sdo necessarias 5 etapas. O processo autoral é desen-
volvido por dois atores: o projetista, responsavel por controlar o projeto e o diagramador, responsével pelo desenho
do e-book. A primeira etapa compete a definicdo do projeto. Para definir o projeto é necessario definir dados de
informacodes do projeto, os diagramadores e estabelecer a estrutura do e-book. A segunda etapa ¢é a fase da definicao
do tema para o e-book. Na terceira etapa é feita a coleta e submissdo de midias. A ferramenta oferece um suporte a
imagens no formato JPEG, SVG e PNG. A biblioteca possui suporte a“tags” o que facilita a navegacao dentro da bibli-
oteca. A quarta etapa corresponde a etapa de construcao do livro no Canvas, um dos recursos com maior destaque na
Authoring Tool. Esse recurso é a area de trabalho do diagramador. A interface segue o principio do WYSIWYG (What
you see is what you get), permitindo manipular diretamente as paginas do e-book com o feedback claro de como sera
a sua apresentacao final. A quinta e Ultima etapa é o processo de exportacdo. Atualmente o formato de exportagao
suportado pela ferramenta é o HTML5. Para avaliar a eficiéncia da ferramenta foram utilizados desenvolvedores na
area de Tl, com experiéncia em desenvolvimento web. Eles se encontravam em um ambiente assistido, com as mes-
mas condi¢des, onde se deveria desenvolver um livro com 30 paginas, utilizando “Gestao Publica”como tematica.Em
uma producdo normal, sem uso da ferramenta, sdo necessarios em média 8 horas para conclusdo. O desenvolvimento
do e-book na Authoring Tool mostrou-se promissor, ja que os desenvolvedores conseguiram finalizar pela metade do
tempo. Com base no experimento realizado, foi constatado um ganho de 50% no tempo de producao dos e-books,
sendo este um resultado satisfatério, mas ndo conclusivo. Apesar dos resultados promissores quanto a otimizacao do
tempo de criacdo de e-books com a Authoring Tool, mais experimentos serdo realizados a fim de identificar acertos e
eventuais problemas, e, com base nestes resultados, seguir com o desenvolvimento da ferramenta de forma a com-

plementar a proposta descrita neste trabalho. =

PALAVRAS-CHAVE: Educagio a Distancia, Tecnologia Educacional, Educagdo emSaude.

1. E-mail: dilsonjlrjr@gmail.com. Universidade Federal do Maranhao (UFMA); 2. UNA-SUS/UFMA; 3. Universidade CEUMA.

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1):37 - 37



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Sistema de monitoramento e gerenciamento de teleconsultorias

Rubem de Sousa Silva'; Humberto Oliveira Serra'; Lucas Bezerra Maia'; Nigel da Silva Lima'; Mauricio Alves Moraes

Montes'; Anilton Bezerra Maia'; Aldair Melonio dos Reis’; Priscilla Jullieth Alves de Andrade’

O Programa Telessaude Brasil Redes é uma a¢ao nacional que busca melhorar a qualidade do atendimento e da At-
encao Basica no Sistema Unico de Saude (SUS), integrando ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias
da informacéo, que oferecem condi¢des para promover a Teleassisténcia e a Teleducagao. Uma das areas de atuacao
do programa é a teleconsultoria, realizada por meio de instrumentos de telecomunicacao a fim de esclarecer duvidas
sobre acdes de saude, procedimentos clinicos e questdes relativas a processos de trabalho. A partir das necessidades
de gerenciar e monitorar as teleconsultorias com agilidade e fluidez, desenvolvemos uma aplicacdo SMGT (Sistema
de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias) que realiza busca das informagdes disponiveis na plata-
forma do Ministério da Saude, gerando indicadores que sao Uteis na gestao do projeto. Apresentar o Sistema de
Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias. Trata-se de um estudo descritivo realizado no NTS HUUFMA no
periodo de junho de 2015 ajunho de 2017. O sistema apresenta varias funcionalidades. Serdo apresentados os médu-
los da ferramenta e suas principais funcionalidades, dentre elas, 0 moédulo de acompanhamento de todas etapas do
processo das teleconsultorias; o controle de pagamento das solicitacdes respondidas; a geragao de graficos para ilus-
tracao dos principais indicadores; e o médulo de auditoria das teleconsultorias respondidas. O médulo da evolucao
dos status das teleconsultorias tem a funcao de monitorar todas as etapas, evitando atrasos nos prazos da elaboracao
da resposta bem como da avaliacéo final realizado pelo usuario. O controle de pagamento diminui a possibilidade de
erro humano na elaboragdo do quantitativo para o pagamento das teleconsultorias e organiza a distribuicdao delas
entre os teleconsultores evitando sobrecarga de trabalho para um determinado profissional. O médulo de geracao
de graficos facilita a anélise dos indicadores, permitindo melhor gerenciamento das informacdes e as tomadas de
decisoes de forma rapida e eficaz. Também permite o acompanhamento das participagdes das equipes de todos os
municipios cadastrados na plataforma. O moédulo de auditoria das teleconsultorias respondidas, é a forma de avaliar
tecnicamente a qualidade das respostas elaboradas pelos teleconsultores. A quantidade de teleconsultorias audi-
tadas é determinada por amostragem ao final de cada més e o tamanho da amostra e feito com base na estimativa
da proporcao populacional. Para avaliar a qualidade das teleconsultorias utilizam-se os parametros recomendados
pelo MS. Status das teleconsultorias: o tempo médio do envio da solicitacdo e do envio da telerregulacdo foi 4,21
(+ 6,39) horas; o tempo médio do aceite da resposta e o envio da resposta foi 30,06 horas (+ 37,62) horas; o tempo
o tempo médio do envio da resposta ao solicitante foi 51,5 (£ 39,99) horas; o tempo médio do envio da solicitacao
e o envio da avaliagao foi 256,38 (+ 241,89). Controle de pagamento: foram pagas, no periodo de janeiro de 2015 a
julho de 2017, 16.575 teleconsultorias. Com esse moédulo é possivel a elaboracao de estratégias para melhorar a dis-
tribuicao das teleconsultorias entre os teleconsultores. Geragao de graficos identifica os pontos ativos e os inativos,
as vulnerabilidades, permitindo intervencdao em cada um dos pontos implantados. A quantidade de teleconsultorias

enviadas, respondidas, canceladas e finalizada a cada més/ano ou em um determinado periodo. O nivel de satisfacao
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dos solicitantes e da qualidade das consultorias auditadas. Melhores participacdes (municipio, unidade e solicitante
campedes). O desenvolvimento da plataforma de monitoramento auxiliou o crescimento e o gerenciamento das
atividades do nucleo, diminuiu o tempo na elaboracdo de indicadores. O pagamento dos teleconsultores ficou mais
agil e a distribuicao das teleconsultorias mais equitativa. Os graficos permitem agilidade nas agdes de intervengbes e

as auditorias fizeram com que as respostas fossem melhor elaboradas. =
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Desde 1991, quando o Brasil assumiu junto a Organizacdo Mundial da Saude o desafio de eliminar a hanseniase
como problema de saude publica, almeja-se a otimizacdo de protocolos de diagnéstico e tratamento, cuja notifi-
cacao compulséria é armazenada e gerenciada pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan). A
busca ativa e o exame de contatos em Unidades Bésicas de Saude sdao os pontos-chave do protocolo vigente no
pais. Embora tenha havido muitos avancos quanto ao diagnéstico e tratamento da enfermidade, ainda ha limitagoes
substanciais em relacdo ao diagndstico oportuno, profilaxia pds-exposicao e, especialmente, falta de notificacéo e
rastreamento dos contatos dos casos que tém ou tiveram hanseniase, posto que os contatos possuem risco potencial
de manifestar a patologia. A Literatura sugere que o coeficiente de deteccao brasileiro pode estar aquém do nimero
de casos existentes, haja vista a lenta reducdo dos indicadores epidemiolégicos, o que evidencia a necessidade de
aprimoramento da estratégia nacional de combate a hanseniase. A seguir, apresentamos resultados de uma revisao
sistematica sobre o estado de arte no uso de sistemas de informacao (Sls) para apoio a vigilancia epidemioldgica da
hanseniase. Foram consultadas as bases de dados disponibilizadas pelo portal BVS e o Scholar Google. Os descritores

U U "o

selecionados para busca foram: “hanseniase”, “sistemas de informacao’; “sistemas de informacao em saude”, “epide-
miologia’, “quimioprofilaxia’, “vigilancia epidemiolégica’, “vigilancia em satde publica” e “prevaléncia’, utilizados em
inglés e portugués. A combinacédo destes foi feita no campo de busca avancada, sem recorte temporal e sempre
contendo os unitermos “sistemas de informacao” e “hanseniase”. Critérios de inclusao e exclusdo definidos no proto-
colo da pesquisa orientaram a selecdo feita de modo independente por 3 examinadores. Foram recuperadas 2.150
ocorréncias, cujas redundancias foram excluidas apds comparacao. Assim, selecionou-se 18 trabalhos: dez artigos,
sete dissertagdes e uma monografia, dentre os quais, os termos “Sinan” ocorre em doze trabalhos e Sistema de Infor-
macdo Geografica (SIG) em dez. Apés leitura e andlise dos trabalhos incluidos, sintetizou-se as principais informagoes
em um resumo critico. Os estudos apontaram limita¢des e fragilidades na estratégia nacional, quanto ao registro dos
dados dos casos e contatos no sistema, bem como no monitoramento das a¢des de vigilancia. O Sinan oferece recur-
sos eficientes para armazenamento e gestdo dos dados produzidos, mas ha caréncia de campos e funcionalidades
que possibilitem registrar e organizar adequadamente as informacdes de acompanhamento e monitoramento da
evolugao de casos e contatos. Diversos trabalhos reportam iniciativas de vigilancia amparadas por funcionalidades de
Sls baseados em SIG como estratégias poderosas para maior efetividade no combate a doenca. Tais Sls possibilitam
melhor rastreamento de pacientes e/ou de seus contatos, a geracao de mapas com a distribuicao espacial de seus
domicilios, mapas espaciais com fluxos de deslocamento, além de informacbes topograficas e ambientais que, com-
binadas com varidveis socioeconémicas, permitem analises epidemioldgicas mais acuradas. A Literatura consultada

permite conjecturar que estratégias de vigilancia da hanseniase mais eficientes e eficazes podem ser alcancadas com
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a utilizacao de Sls equipados com funcionalidades baseadas em SIG e a ampliacdo da busca ativa de contatos. =
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Desenvolvimento de modelos semanticos estruturados para a integracao de
prontuarios eletronicos na perspectiva da longitudinalidade

Luciana Tricai Cavalini’; Luciana Tricai Cavalini'; Timothy Wayne Cook?

A longitudinalidade é um atributo essencial da qualidade da assisténcia, cuja implementacdo na pratica é um desafio.
Um dos maiores obstaculos a longitudinalidade é a fragmentacao dos registros de consulta, exames complementares
e procedimentos. Mesmo apenas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), é possivel identificar diferentes prontuarios
eletrénicos implementados em um mesmo municipio, sendo que os dados ndo sao transmitidos quando o paciente
se muda de um territério para outro. Situagées mais complexas ocorrem quando ha necessidade de compartilha-
mento de dados entre o prontudrio eletronico da ESF e os sistemas de assisténcia ambulatorial especializada, hospi-
talar, laboratorial ou farmacéutica.O objetivo deste estudo foi o de desenvolver uma solucdo tecnoldgica que integre
dados de um mesmo paciente provenientes de diferentes sistemas de informacao em saude. Foram desenvolvidos
Modelos Semanticos Estruturados para variaveis demograficas e clinicas do e-SUS AB, e-SUS hospitalar, AGHU, um
prontudrio eletrénico comercial, um sistema de informacao laboratorial e um sistema de prescricdo eletronica. Um
total de 5.000 pacientes foram simulados através da geracao de identificadores universais Unicos, seguindo o padrao
da criacdo de perfis de redes sociais, assim evitando a duplicidade de identificadores que ocorre no CPF e no Cartao
SUS. Para cada paciente, foram geradas instancias de dados para 2 a 6 sistemas, simulando consultas entre 2001 e
2017, cada uma com uma composicdo diferente das varidveis, em termos de frequéncia e composicdo. Foram criados
33.708 registros, cujos dados foram analisados em relacdo a integridade semantica por um aplicativo de validacao
independente. Foi obtida uma taxa de validacao de 100%, o que permitiu reconstruir o registro longitudinal dos
pacientes para o periodo simulado. Os dados foram importados com sucesso para o aplicativo de analise de dados R,
viabilizando andlises exploratdrias de séries temporais. Tecnologias Web Semantica inovadoras, tais como os Modelos
Semanticos Estruturados, apresentam-se como uma solucao para o impasse em que se encontra a adogao de padroes
de interoperabilidade semantica no Brasil e no mundo. Na perspectiva da seguranca do paciente, em que a longitu-
dinalidade do cuidado é fundamental, a adogdo destas tecnologias pode facilitar o alcance de niveis mais altos de

qualidade do cuidado. =
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Telessaude Mato Grosso: dificuldades e possibilidades de seu uso

Pamella Vedana Silva'; Magali Olivi'; Maria Cristina Guimaro Abegao'; Maria Conceicdo da Encarnacao Villa%
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O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes tem a finalidade integrar as equipes de saude da familia das diversas
regides do pais com os centros universitarios de referéncia, para melhorar a qualidade dos servicos prestados em
Atencao Primaria a Saude (APS) no ambito do SUS, através da Portaria GM/MS Ne 2.546 de 27 de outubro de 2011.0
presente estudo teve como objetivo identificar as dificuldades dos profissionais para utilizar os servicos oferecidos
pelo Telessaude-MT. Estudo descritivo, exploratdrio, realizado no estado de Mato Grosso, com todos os profission-
ais de saude cadastrados na plataforma do Telessaiide-MT. Foram enviados questionarios via e-mail a todos estes
profissionais, utilizando o Gmail pelo Google docs, aplicativo do Google que funciona totalmente on-line diretamente
no browser. O questionario foi elaborado contendo um texto de apresentacdo da pesquisa, o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, o titulo da pesquisa, os objetivos, o numero do parecer favoravel do Comité de Etica da
Universidade Federal de Mato Grosso (n° 1742271) e os contatos dos pesquisadores. Para que o sujeito da pesquisa
respondesse ao questionario era necessario responder a primeira questao onde concordava ou ndo com o termo de
consentimento. Essa questdo foi marcada como obrigatéria, e sem a concordancia a pessoa ndo conseguia enviar o
questiondrio, recurso esse oferecido pelo aplicativo. O questionario estava no corpo do e-mail, bastando responder
e no final clicar em enviar. Caso ficasse uma questao sem resposta era mostrado ao respondente e s6 apds todas as
questoes respondidas é que se conseguia enviar o questionario. Para o pesquisador a resposta veio em formato de
planilha como a do Excel. Além do e-mail, também foram enviadas mensagens para todos os sujeitos da pesquisa pelo
aplicativo Whattsapp, estimulando a resposta ao questionario. Foram enviados 699, e recebidos 144 questionarios
respondidos. Dos participantes, 83,3% sao do género feminino, 49,3% com pods-graduacao e 31,9% sao enfermeiros.
Os materiais produzidos pelo Ministério da Saude sdo os mais utilizados para o aprimoramento da pratica profissional
dos respondentes. Com relagdo aos recursos tecnolégicos nas Unidades de Salde, 90,3% possuem computador,
81,9% nédo tem webcam e microfone, 47,9% nao possuem caixa de som, e 83,3% nao possuem headset. Como fatores
que facilitam a utilizacdo dos servicos do telessatide foram citados: acesso da internet na unidade, organizacao das
rotinas da equipe e apoio do gestor. Fatores que dificultam: a demanda de servico, a internet com baixa velocidade,
falta de computador na unidade e gestores que bloqueiam o acesso ou que 0 acesso é s6 para os responsaveis. A pes-
quisa apontou a necessidade de investimentos nos recursos tecnoldgicos, aimportancia do apoio dos gestores e que
a contribuicao do telessalde é importante para o planejamento da equipe, atuacdo domiciliar e para a resolubilidade

clinica. =
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Modelos de maturidade e de adocao em telessatude: uma revisao e aplicabilidade
ao cenario nacional

Renato Marcos Endrizzi Sabbatini’

Os modelos de maturidade e de adocdo (MMA) para tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude apresen-
tam numerosas aplicacdes e beneficios, tanto para a avaliacdo e planejamento sistematico e nivel de investimentos
necessarios, como para o estabelecimento de processos que permitam escalabilidade e sejam avaliados quanto a sua
extensao e utilizacdo de recursos tecnoldgicos. Além disso, sao muito Uteis para estabelecer uma base comparativa
entre projetos e instituicdes e servir para a certificacdo em niveis escalonados, reconhecidos internacionalmente. O
Brasil ainda nao implementou MMAs, o que reflete nosso estagio ainda inicial de penetracdo da telessaide e grau
de sofisticacdo na avaliagcdo de modelos. Neste trabalho realizamos uma revisdo dos modelos MMA, tomando como
base de partida o que foi construido e proposto pela Health Information Management and Systems Society (HIMSS)
em 2015, e que adotou a mesma filosofia e estrutura, especializada para o caso da telessatide, do EMRAM (Electronic
Medical Record Adoption Model), que aplica uma escala de 0 a 7, dependendo da extensao de adogao e utilizacao
dos varios subsistemas e caracteristicas da informatizacdo dos projetos e instituicdes, o qual ja tem sido aplicado no

Brasil na area hospitalar, e propde uma certificacao brasileira. »
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Analise da colaboracao nos Grupos de Interesse Especial (SIGs) da Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE)

Thiago Delevidove de Lima Verde Brito'; Roberto Silva Baptista®; Leonardo Luiz Braun?;

Paulo Roberto de Lima Lopes'; Ana Estela Haddad®; Luiz Ary Messina’; lvan Torres Pisa®

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) é uma iniciativa que visa, no Brasil, promover a integracdao em teleme-
dicina e telessaude de hospitais universitarios, hospitais certificados de ensino, faculdades de medicina e profissionais
da area da saude através de infraestrutura de tecnologia da informacgao e comunicacgao e dos grupos de interesse es-
pecial (SIGs). Este artigo apresenta resultados da andlise da colaboragdo dos SIGs RUTE. Este estudo foi desenvolvido
com base em dados previamente coletados pela coordenacao nacional da rede e que subsidiaram a produgao do
segundo livro RUTE sobre as 100 primeiras unidades RUTE (1) no Brasil. A partir destes dados, que contém informacao
detalhada sobre as inscri¢des das unidades e instituicdes RUTE nos 60 SIGs ativos e registros de coordenacgdo dos SIGs,
foi realizado um processo de analise estatistica descritiva e visualizacdo de dados em forma de grafo para representar
a rede de colabora¢ao na RUTE com foco nas unidades coordenadoras dos SIGs. Os principais destaques foram nota-
dos no grafo e discutidos como resultados relevantes. Neste trabalho a colaboracédo de uma unidade foi considerada
como a soma das coordenacgdes e participagdes em SIGs e tanto a coordenagao como a participagao tém o mesmo
peso. Resultados preliminares evidenciaram um crescimento quantitativo significativo dos SIGs desde o inicio de
suas atividades no ano de 2008, passando de 8 SIGs em 2008 para 55 em 2013 (+688%). As inscricdes de unidades e
instituicdes RUTE nos SIGs sofreram um salto de 96 inscri¢oes de participacdo para 1.269 (+1322%). Este crescimento
tornou-se base para a construcdo de uma rede social que vem se desenvolvendo até formar uma rede colaborativa
de unidades por meio dos SIGs representada no grafo disponivel em:http://goo.gl/ax59nx. Nesta representacao as
unidades RUTE (nés) consideradas mais colaborativas posicionam-se centralizadas no grafo e interligadas sequndo
sua relacao de numero de coordenacao de SIGs. Quanto mais proximas do centro e quanto maior o diametro de seu
nd, maior o nimero de SIGs que a unidade RUTE coordena e participa e consequentemente sua colaborac¢ao na rede;
quanto mais afastadas do centro e menor o diametro de seu né, menor a relacdo do nimero de coordenagao ou
participagao nos SIGs. O grafo apresenta as unidades RUTE com maior grau de colaboracao: UNIFESP, UERJ e UFBA.
O grafo apresenta ainda a relacdo de colaboracao das unidades em forma de comunidades, nas quais os conjuntos
de nds que possuem a mesma cor significam maior grau de relagdo e participagdo em comum nos mesmos SIGs. O
crescimento da colaboracédo verificado neste estudo foi significativo, apontando uma evolucéo positiva para os SIGs
RUTE quanto ao interesse, participacao e divulgacao de agdes em telessaude no pais. As relacdes mapeadas possibili-

taram incrementar a¢ées de gestao dessa colaboragao. =
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Avaliacao da influéncia de publicacoes no Facebook relacionando perfil e
comportamento de usuarios interessados no tema de telemedicina

Ingrid Hovsepian De Souza'; Thiago Lima Neves'; Pedro Mansera Frederico'; Ezio de Martino Neto', Thainara

Tiradentes de Lima'; Mariana Ribeiro Cunha'; Jodo Lucas Pereira Rodrigues’; Rodrigo Alves Tubelo?

O uso das redes sociais permite que pessoas se apresentem, articulem e mantenham conexées com outras pessoas
em diversas areas. Na saude, acaba sendo uma das estratégias utilizadas pela sociedade para o compartilhamento
de conhecimento através das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TICs). Ferramentas como o Facebook tem
sido amplamente utilizadas para esse fim, contudo, pouco se sabe do perfil e do comportamento desses usuarios que
utilizam as TICs para esse fim informativo sobre a telemedicina. Assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar e
discutir a influéncia do recurso informacional compartilhado no Facebook de uma liga académica de telemedicina, e

suas implicagdes no perfil e comportamento dos usuarios da Fanpage.

Alunos do curso de Medicina da Universidade de Uberaba (UNIUBE) membros da Liga Académica de Telemedici-
na e Telessaude de Uberaba (LATms - Uberaba), realizaram 50 postagens por um periodo de 28 dias (10/03/2017 a
07/04/2017) na Fanpage da liga e observadas a quantidade de pessoas atingidas, as visualizacdes e o periodo de
maior impacto no dia sobre as publica¢bes feitas durante esse periodo de tempo. Foram postados 28 links de noticias,
02 videos, 17 imagens e 03 status. Autorais ou compartilhada de paginas de terceiros. Foram coletados dados como
o perfil dos usudrios, nUmero total de pessoas que visualizou a publicacdo, nimero de pessoas que curtiram a publi-
cacgao, numero de pessoas que curtiram a Fanpage a partir das publicacdes. Média e Desvio padrdo foram utilizados
a fim de verificar a distribuicdo de cada dado. Os usudrios (n=432) sdo 74% mulheres e 26% homens. Predominante-
mente entre 18 e 24 anos, 308 sao residentes em Uberaba - MG. O nimero total de pessoas que visualizaram as pub-
licacdes foi: links (61,5 + 63,02), fotos (96,00 + 2016,42), status (29,00 + 96,77), videos (1190,00 + 1476,44). O nimero
de pessoas que curtiram a publicacéo foi: links (3,5 + 3,87), fotos (10,00 + 26,52), status (11,50 + 13,44), videos (72,00
+90,51). O numero de pessoas que curtiram a Fanpage a partir dessas publicacdes foi: links (4,0 + 5,16), fotos (13,00
+ 14,87), status (2,00 + 17,35), videos (47,50 + 53,03). A partir dos dados coletados podemos notar que existe uma
relacado direta entre o nimero de visualizagdes e o numero de curtidas, tanto nas midias postadas quanto curtidas
na Fanpage da LATms - Uberaba. Além disso, temos um quantitativo maior de interacdes quando utilizado o formato
video como meio de divulgacao. O perfil é predominantemente do género feminino e jovem, o que pode ser justifi-
cado pela insercéo social dos participantes ativos da LATms - Uberaba. Mais analises devem ser realizadas avaliando a

percepcdo dos usudrios frente a publicagdes, bem como a opinido sobre as teméticas que mais possuem interesse. =
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Avaliacao do uso de um grupo no Facebook como ferramenta auxiliar em um curso
de educacao a distancia em Estomatologia
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Cursos de Educacdo a Distancia (EaD) tém se difundido nos ultimos anos. Dentre as dificuldades enfrentadas por esse
recurso de ensino, se destacam a baixa frequéncia e altas taxas de evasdo.O objetivo do presente estudo foi avaliar
a percepgao de participantes de um curso EaD de Estomatologia a respeito da utilidade da criagao de um grupo no
Facebook como ferramenta complementar.O curso foi produzido pelo Telessatide RS/UFRGS e foi oferecido de forma
gratuita aos alunos do primeiro e do quinto ano da Faculdade de Odontologia da UFRGS no segundo semestre de
2016. A plataforma Moodle foi utilizada para hospedar o curso, que teve 30 horas de duracao. A fim de aumentar o
engajamento no curso, foi criado um grupo no Facebook, para o qual todos os 81 inscritos no curso foram convida-
dos. As postagens disparadas pelos organizadores do curso incluiram anudncio de langamento de novos conteudos,
mensagens de motivacdo para manter regularidade, discussdes de caso e informacdes a respeito do tratamento de al-
gumas doencas. Além disso, os alunos foram encorajados a utilizar o espaco para tirar duvidas a respeito do contetido
e/ou funcionamento do curso.Sessenta e quatro alunos concluiram o curso (79%). Dentre esses, 63 haviam entrado no
grupo de Facebook do curso e foram convidados a responder um questionario criado na plataforma SurveyMonkey.
O questionario teve por base cinco afirmativas, para as quais os participantes optavam por respostas que variavam de
“discordo fortemente” até “concordo fortemente”. Quarenta e sete alunos (75%) responderam o questionario. Todos
os alunos concordaram com a afirmativa “As mensagens do grupo do Facebook foram Uteis”. Com relacdo ao enga-
jamento 83% dos respondentes concordaram que o grupo do Facebook ajudou a manter a regularidade na realizagcao
do curso. A maioria (85%) dos alunos concordou que é mais facil discutir as duvidas no Facebook do que na plata-
forma Moodle. Por outro lado, quando comparado a sala de aula convencional, o grupo no Facebook foi considerado
desfavoravel por aproximadamente 45% dos respondentes.Conclui-se que a criacdo de um grupo de Facebook tem
potencial para beneficiar participantes de cursos EaD, aumentando o seu engajamento, mas nao parece apropriado

para substituir o contato presencial com o professor para esclarecimento de duvidas. =
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Canal NUTEDS/UFC: repositorio multimidia na area da satide na rede social YouTube
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Vivemos um novo paradigma social, descritos por alguns autores, como sociedade da informacédo ou sociedade em
rede alicercada no poder da informacdo (CASTELLS, 2013), sociedade do conhecimento ou sociedade da aprendi-
zagem (POZO, 2003). Um mundo onde o fluxo de informacgdes é intenso e o conhecimento é um recurso flexivel,
fluido, sempre em expansao. Nessa era, marcada pela conectividade e pelo acesso a informacao via recurso digitais,
as redes sociais, de alguma maneira, ressignificam e alargam o horizonte de possibilidades para o uso das tecnologias
nos processos de ensino-aprendizagem. Assim, produzir, ofertar e acessar contelidos torna-se uma tarefa menos ar-
dua e mais agil entre individuos conectados a mesma rede. E nessa perspectiva que este trabalho tem como foco uma
andlise voltada para a rede social de compartilhamento de videos, Youtube. O Youtube (you - vocé; tube - televisdao =
a televisao feita por vocé) foi criado em fevereiro de 2005 por Chad Hurley e Steve Chen, dois funcionarios de uma em-
presa de tecnologia situada na cidade de Séao Francisco, Estados Unidos. A principal funcao do site é permitir que os
usudrios carreguem, assistam e compartilhem videos em formato digital numa grande rede onde cada participante
pode criar perfis individuais para disponibilizacdo dos conteudos. Assim, nosso objetivo é analisar o potencial dessa
plataforma como espaco de fluxo de conteudos para fomento da capacitacdo profissional/educacional de profis-
sionais da area da salde. Entao, a andlise parte da experiéncia de gestdo das redes sociais do Nucleo de Tecnologias
e Educacao a Distancia em Saude da Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/UFC), em especial no que diz respeito
ao desenvolvimento da TV NUTEDS, um canal criado e mantido pelo 6rgao no YouTube. Criado em 2009, o Nucleo
desenvolve e apoia projetos pedagdgicos de Educacao a Distancia (EaD) on-line voltados para a drea da saude, com
apoio de instituicdes nacionais, como a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e o Programa Telessaude Brasil Redes.
Parte dos videos produzidos e disponibilizados na TV NUTEDS sao feitos com foco nas atividades de capacitacdo
desenvolvidas pelo nucleo em parceria com tais instituicdes. Todo o conteudo é livre e os videos tém curta duracao
(a maioria entre 10min e 20min), organizados em pastas diferentes. S6 na pasta de webaulas sdo mais de 140 videos
com tematicas variadas (saide do homem, dengue, riscos de automedicacdo, DSTs etc.). Muitos produzidos com
foco nos profissionais que atuam no Telessaude Ceard, embora todos sejam de acesso livre. Além das webaulas, ha
pequenos documentarios e as gravac¢des do ciclo de webconferéncias, palestras realizado pelo NUTEDS mensalmente
e transmitidas on-line para todo o Brasil. Um exemplo sdo as 20 webs feitas em parceria com o Centro de Hemotera-
pia e Hematologia do Ceard para promover a capacitacao de profissionais que atuam em agéncias transfusionais
do estado. As palestras sdo feitas no formato de um webaula, de modo que o video fique disponivel para quem nao
pode acompanhar as discussées ao vivo. Desta forma, o canal do Nucleo no YouTube se consolida como um espaco
onde profissionais e estudantes podem ter acesso facilitado a informacao, apoiando a¢ées de educacédo continuada e
permanente para diversos setores da drea da saude, na medida em que representa uma alternativa para o profissional
de saude se capacitar, se atualizar e obter mais conhecimentos que irdo agregar valor em seu ambiente de trabalho.

E claro que isso precisa ser mensurado de maneira mais precisa. O que nos coloca como desafio a necessidade de

1. E-mail: pjb.jefferson@gmail.com. Universidade Federal do Ceara (UFC); 2. Ntcleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia em Saude da Uni.
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realizar estudos mais profundos, inclusive com pesquisas que possam sinalizar efetivamente como esses conteu-
dos estdao sendo apreendidos pelo publico que acessa e acompanha o canal. Esse deve ser nosso proximo passo,
até para aperfeicoar esta ferramenta, visto que, nos meandros da informacdo midiatica, percebemos surgir varias
possibilidades de compartilhamento em rede, tornando esse ambiente um espaco para construcdo colaborativa do

conhecimento. =
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Como os usuarios utilizam as redes sociais para se comunicar
sobre saude: uma revisao integrativa

Leticia Yumi Arima';Gabriela Sa Oliveira’; Bruna Lorena Pereira Moro'; Ana Laura Passaro®;

Deise Garrido'; Ana Emilia Figueiredo de Oliveira®; Ana Estela Haddad"

Com a difusao da internet, as midias sociais se tornaram um meio de comunicacdo facil, acessivel e de baixo custo
permitindo a interacao entre um grande ndmero de usuarios. Apesar do seu crescente uso, pouco se sabe sobre como
0s usuarios usam as redes sociais para se comunicar sobre satide.O objetivo do estudo foi o de elaborar uma revisao
integrativa, buscando responder a questdao sobre como os usudrios utilizam as redes sociais para se comunicar sobre
saude. A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed/Medline e SciElo com o uso dos descritores principais: co-
municacdo, redes sociais e pacientes. Os critérios de inclusdo consistiram em estudos que se referiam a abordagem
da comunicacao sobre saude em redes sociais, publicados no periodo dos ultimos 10 anos (desde o ano 2007), nas
linguas portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluidos os estudos que avaliaram legibilidade de informacodes de
saude sobre determinado assunto; que caracterizavam pacientes/usuarios de internet ou capacidade de utilizar re-
cursos on-line e/ou acesso a sites com contetudo de saude ou ainda que relataram apenas a busca por informacao on-
line publicada por entidades/profissionais, sem mencionar uso ou interacao de redes sociais/grupos/chats/féruns/
blogs. Dos 288 estudos encontrados nas duas bases, 19 artigos foram incluidos nesta revisao. Os principais achados
revelaram um alto indice de uso de redes sociais por meio de chats, féruns, comunidades on-line para trocas de in-
formacao, duvidas ou aconselhamentos sobre a area da saude. A discussdo e comunicacao de pessoas com doencas
crénicas estiveram presentes em 8 destes artigos, sendo que a troca de experiéncia sobre certas doencas permitiu
uma aproximacao e suporte emocional importante para estes pacientes. As redes sociais e suas ferramentas aplicadas
disponibilizam um meio de comunicacdo util para a disseminacdo de contetddo informacional, mas principalmente

de apoio/suporte emocional entre os usudrios de internet. =
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Estratégia de divulgacao do canal no YouTube

Luis Felipe Viégas Dias'

O Programa Telessaude Brasil Redes é uma agao nacional que busca melhorar a qualidade do atendimento e da at-
encao basica no Sistema Unico de Saude (SUS), integrando ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias
da informacao, que oferecem condig¢des para promover a Teleassisténcia e a Teleducacgéo. O Nucleo de Telessatide do
Maranhéo juntamente com o Hospital Universitario da UFMA (HUUFMA), criaram uma ferramenta de interacdo com
médicos, enfermeiros e outros diversos profissionais da drea da saude: o canal Telessatide Maranhdo. Voltada para os
profissionais da saude do Maranhao, vérias pessoas de todo o Brasil estao utilizando essa ferramenta de comunicacao

assincrona, localizada na plataforma do Youtube.

O canal no YouTube do Telessaude Maranhdo é uma ferramenta de comunicacdo assincrona, que busca ampliar o con-
hecimento dos profissionais da saude, integrando vérios contetdos do Sistema Unico de Satde (SUS), Satide Mental,
Atencao Basica e muitos outros. Criado em 15 de outubro de 2015, pelo nucleo de Telessatide do Maranhao, o canal
conta com uma excelente estrutura de gravacao e colaboracdo de excelentes profissionais para realizacao de videos,
que estdo expandindo o canal e o Nucleo. Apresentar os métodos utilizados para o crescimento do canal no YouTube.
Trata-se de medidas relacionadas ao crescimento do Telessaiide Maranh&o na plataforma do YouTube no periodo de
junho de 2017 até os dias atuais. Possuindo vérias abordagens, buscou-se uma maneira de difundir o canal. Para que
o aumento de inscritos e visualizacdes ocorresse, foi necessdria a busca de uma comunidade de médicos e outros
profissionais da saude, que fossem atraidas pelo conteido presente no Telessalide Maranhao. Através de diversas
pesquisas e reunides, definiu-se que era necessario o envolvimento direto com algum meio de comunica¢ao que
tivesse grupos relacionados ao canal e assim foi escolhido o Facebook. Pesquisando pelos grupos, pode-se encontrar
uma infinidade de pessoas de todos os estados do Brasil, que desfrutaram do compartilhamento dos videos em sua
comunidade. Devido aos excelentes nimeros em tao pouco tempo, o método trouxe um crescimento em todos os
quesitos: visualizacdes, inscritos e tempo de exibicdo. Em dois meses o canal do nucleo de Telessaiude Maranhao
conseguiu * 320 inscritos, + 22 200 visualiza¢cdes, £ 140 100 minutos de visualizacdes. Além do Maranhao, pes-
soas de outros estados se interessaram pelo contetddo dos videos,e outros paises (Portugal, Estados Unidos, Ucrania,
Alemanha, México, Mocambique, Franca Argentina, Canada e outros) também. Ja em relagcdo ao sexo, o que mais
acessou o canal foi o feminino com 66% contra 34% do masculino. E a faixa etéaria que mais tem interesse é de 35 a
44 anos. O compartilhamento dos videos nos grupos do Facebook, auxiliou diversos profissionais da satude. Trans-
mitindo conhecimento, auxiliando em duvidas e ensinando pessoas de todos Brasil e do mundo. O YouTube trouxe
mais proximidade com aqueles que necessitavam de algo para sanar algumas duvidas e acessar outros conteudos de

seu interesse. =
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Webaulas versus videoaulas: analise critica

Tércio Maia Sousa'; Humberto Oliveira Serra'; Mauricio Alves Mores Montes'; Amanda Rocha Araujo’;

Rubem Sousa Silva'; Aldair Melonio dos Reis’; Lucas Bezerra Maia'; Nigel da Silva Lima'

O Programa de Telessaude Brasil Redes é um projeto nacional de iniciativa do Ministério da Saude, que tem como
objetivo auxiliar na qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O programa constitui para
uma maior integracdo dos profissionais da area da satide por meio do uso de infraestrutura de tecnologia da infor-
macao, promovendo educacdo continuada, sendo de fundamental importancia para a melhoria da prética clinica
destes profissionais, contribuindo para minimizar encaminhamentos inadequados para as redes de média e alta com-
plexidade. Teleducagao é um dos pilares das atividades desenvolvidas pelo NTS/HU-UFMA. Sao palestras promovidas
de forma sincrona por meio de salas virtuais, podendo ser acessadas remotamente por meio de qualquer dispositivo
eletrénico que possua acesso a internet, sendo essa, uma ferramenta com grande potencial para a promogédo de
formas dinamicas de aprendizagem, pois proporciona um ambiente interativo entre os participantes em tempo real.
No decorrer do desenvolvimento das atividades foi observado que grande parte dos profissionais se encontram im-
possibilitados de participarem das webaulas, devido a alguns desafios, sendo os mais frequentes a indisponibilidade
deinternet de boa qualidade, algo necessario para uma boa experiéncia e também devido a uma agenda de trabalho
inflexivel sem disponibilidade de horarios para capacitacao desses profissionais.Visando minimizar estes entraves na
participagao dos profissionais, foi adotada como estratégia de capacitacdao complementar, a criagdo de videos a partir
de gravagdes das webaulas, sendo posteriormente disponibilizadas no Acervo de Recursos Educacionais em Saude
(ARES) e no canal do YouTube. Essa forma assincrona de capacitagcao torna as webaulas mais acessivel, uma vez que
os profissionais podem acessa-las a qualquer momento dependendo da sua disponibilidade de tempo. Apresentar os
indicadores das webaula sincronas e assincronas. Trata-se de um estudo descritivo realizado no NTS HUUFMA no pe-
riodo de janeiro a julho de 2017. A coleta dos dados foi realizada no Sistema de Gerenciamento de Atividades de Tel-
educacao SGAT, desenvolvido pelo NTS HUUFMA. A partir das gravacdes das sessdes de webaulas foram produzidos
18 videoaulas, que foram disponibilizados no ARES e canal do Youtube. 9 sobre temas demandados a partir das duvi-
das postadas na Plataforma do Telessaude e/ou sugeridas pelo Ministério da Saude; 8 sobre assuntos relacionados
aos processos de trabalho do e-SUS e 1 sobre saide mental.Tiveram 1.185 participagdes on-line durante a apresen-
tacao dos temas. Os videos correspondentes a esses temas atingiram a marca 30.514 acessos. A publicacao dos videos
a partir das gravacdes das webaulas como estratégia complementar de capacitacao, mostrou maior participacao do
publico-alvo, os profissionais da Atencao Basica de Saude. Por se tratar de uma estratégia de educacao, na modali-
dade a distancia e assincrona, uma das caracteristicas principais € a auséncia fisica dos participantes no local e horario
da atividade, adequando-se assim a disponibilidade de horério de cada profissional, contribuindo para a participacao
massiva desse publico. A desvantagem, é a impossibilidade de interagao com o palestrante e demais participantes na
troca de experiéncias vivenciadas. A visualizacdo dos videos no canal do YouTube foi maior do que a participacdo em

tempo real das webaulas, no entanto essa modalidade nao permite a interatividade entre os participantes =
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Redes sociais e gamificacao para engajar mulheres num estilo de vida saudavel
Ricardo Fontes Macedo'; Maria Aline Moura Reis?; Robelius De Bortoli’

A epidemia global de doencas crénicas nao-transmissiveis tém provocado os pesquisadores e profissionais de saude,
pois sdo doencgas que podem ser prevenidas e tratadas com mudanca de estilo de vida. Entretanto, existe inumeras
solugdes naliteratura cientifica e no mercado informal para as pessoas adotarem um estilo de vida saudavel. O desafio
é assegurar o engajamento das pessoas nessas solucdes. Por outro lado, as redes sociais e as atividades gamificadas
engajam milhées de pessoas ao redor do mundo. Por isso, o objetivo deste relato de experiéncia foi engajar mulheres
em um estilo saudavel através de grupos de uma rede social. Foi escolhido um aplicativo de uma rede social de uso
dos envolvidos chamada Whatsapp. A equipe desenvolveu um fluxograma de atividades progressivas (alimentacao,
atividade fisica, mental e social) e definiu os feedbacks para cada tarefa cumprida. Em seguida foi desenvolvida a
arquitetura da gamificacdo desse fluxograma para incentivar o engajamento nas atividades. Posteriormente, os pes-
quisadores prospectaram mulheres jovens de 20 a 40 anos que gostariam de participar do protétipo. Foram criados 3
grupos, cada um com 3 mulheres que se conheciam anteriormente. O gerenciador dos grupos iniciava o dia inform-
ando as regras, a meta da semana e as tarefas do dia. No meio e ao final do dia, ele dava o feedback fazendo alguns in-
centivos para as participantes. Elas tinham de comprovar a execugao das atividades através de fotos, o que estimulava
uma interagdo entre elas. Como elas se conheciam, as fotos as mantinham conectadas permitindo saber o cotidiano
da amiga. No periodo desse prototipo o foco foi em desafios de alimentacdo, que foram os primeiros, elas competiam
enviando fotos das refei¢des, as quais eram bem arrumadas, coloridas e bonitas. Esse estimulo visual incentivava as
participantes querer comer pratos mais coloridos e bem arrumados. Além de elas sentirem o suporte do seu meio
social para adotar aquela alimentacao. Até quando postavam fotos de doces, as amigas incentivavam a mudanca ou
nao aprovavam. Ao final de um més todas as participantes relataram ter melhorado ou buscado em alguns momen-
tos do dia melhorar a alimentacao, pois tinham o incentivo social e competitivo entre amigos, das fotos com pratos
bem arrumados, além de alegarem uma aproximacao das amigas pelo fato do dia-a-dia ndo permitir saber como elas
estdo. Esse protdtipo demonstrou que o Whatsapp é uma ferramenta gratuita que permite acesso direto ao paciente,
oportuniza feedback imediato, tira duividas com rapidez e conecta pessoas. Outro ponto apresentado durante esta
experiéncia foi o engajamento das participantes as quais interagiram todos os dias que tinham tarefas. Elas relataram
que a competicao as estimulava a ndo ficarem sem postar para ndo deixa a amiga passar na pontuacao. Portanto, as
redes sociais e a gamificacdo parecem motivar as pessoas a engajarem, mas ainda sdo necessarias pesquisas experi-

mentais para comprovar estas mudancas no estilo de vida. =
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Carteirinha de saude digital
Denis da Silva Sobral'

A grande dificuldade nos grandes hospitais que existe no século XXI demonstra que precisamos de metodologias
novas de utilizacdes que possam da assisténcia mais eficaz e rapida para desafogar ou pelo menos diminuir o nimero
de pessoas nos hospitais. A carteirinha de saude digital daria a possibilidade de melhorar os processos e a gestao dos
servicos de saude. As informacgoes implementadas no meio digital e com pequeno acesso a internet, seja no celular
ou tablet, ajudariam o profissional da area de saude e os hospitais a minimizar o grande nimero de pessoas que

procuram a Unidade de Saude. =
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Dez anos de telessaude do HUUFMA

Mauricio Alves Moraes Montes'; Humberto Oliveira Serra’; Priscilla Jullieth Alves de Andrade’; Tércio Maia Sousa’;

Aldair Melonio dos Reis’; RUbem de Sousa Silva'; Amanda Rocha Aratjo’; Luis Felipe Viegas Dias’

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) criada em 2005 é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), pela Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios (ABRA-
HUE) e coordenada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), que visa apoiar o aprimoramento de projetos em
telemedicina ja existentes e incentivar o surgimento de futuros trabalhos interinstitucionais. Na fase inicial de implan-
tacao 20 instituicdes integravam o projeto, entre elas: UFBA, UFSC, UFPB, UFPE, UERJ e UFMA, sendo as seis primeiras
a assinarem o contrato que regulava sua participacdo na iniciativa. Em setembro de 2007, o HUUFMA implantou o
Nucleo de Gestao de Tecnologia da Informacdo em Saude (NUGTIS) para gerenciar as atividades de telemedicina e
teleducacdo do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA). A infraestrutura e os recursos
tecnologicos foram implantados pela RUTE e promoveram a aproximagao com outras universidades, principalmente
por meio da participagdo em varios SIGs (Special Interest Groups). Em setembro de 2009 criou o SIG Telecoloprocto-
logia que hoje conta com 18 institui¢cdes nacionais e 02 universidades venezuelanas cadastradas que se reinem uma
vez por més para a discussdo de casos clinicos complexos. Inovou promovendo defesas de teses e de dissertacdes
de mestrado com o examinador externo participando por video ou webconferéncia. Faz transmissao de cirurgias, ao
vivo, do centro cirdrgico para o auditério de videoconferéncia e até mesmo para instituicbes remotas promovendo
um melhor aprendizado para os estudantes, residentes e corpo de staff. Apesar da tecnologia e recursos disponiveis
o NUGTIS nao desenvolvia atividades de teleassisténcia, até que em outubro de 2014 aderiu ao Projeto Telessaude
Brasil Redes, do Ministério da Saude, e passou a ser chamado Nucleo de Telessaide do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (NTS HUUFMA), com a funcao de ser o nucleo técnico-cientifico, ampliando suas
agoes,iniciando um novo ciclo e aproximando a academia da rede, o que fortaleceu suas a¢des de ensino, pesquisa
e extensdo. Apresentar os indicadores de participacao nas atividades de teleducac¢ao ao longo de dez anos. Trata-se
de um estudo descritivo de participagdes nas atividades do telessaide realizado no NTS HUUFMA no periodo de
setembro de 2007 a julho de 2017. A coleta dos dados foi realizada no Sistema de Gerenciamento de Atividades
de Teleducagao SGAT, desenvolvido pelo NTS HUUFMA. Foram realizadas 2265 atividades assim distribuidas: vide-
oconferéncias — 1487; webconferéncias — 471; conferéncias presenciais — 298; participacdes em SIG em geral - 442;
SIG de telecoloproctologia — 90; defesas e qualificacbes de mestrado, doutorado e monografia com examinadores
externos a distancia - 107; transmissdes de cirurgias — 18; gravagdes de video-aulas - 36; webpalestras — 120; testes de
conectividade - 152; outras atividades - 1377. O Nucleo de Telessalide ao longo desses dez anos, vem implementando
novos projetos, ampliando o espectro de suas a¢des e contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia, da

teleducacdo e da pesquisa. =
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Educacao permanente em saude: repercussoes da teleducacao no Mato Grosso do
Sul

Deisy Adania Zanoni'?; Cynthia Tereza Garcia de Medeiros Gomes da Silva% Euder Alexandre Nunes?;, Michele

Batiston Borsoi? Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal?

A teleducacéo apresenta-se como ferramenta essencial nos processos de educacdo permanente com vistas a qualifi-
car agoes e servicos de salde. Nesse contexto, insere-se a experiéncia de Mato Grosso do Sul no Programa Telessaude
Brasil, organizado com o objetivo de apoiar a consolidacdao das Redes de Atencdo a Saude. Relatar experiéncias de tel-
educacao do Nucleo Técnico Cientifico Mato Grosso do Sul. Este trabalho relata atividades de teleducacao, no periodo
de 2010 a 2017 nos processos de educacao e formacao dos profissionais e gestores de saude, de acordo com Manual
de Telessaude (2012). As agdes em teleducacao iniciaram-se em 2010, com o curso para Conselheiros de Saude mo-
dalidade EaD, com 41,25% de aproveitamento. A alta taxa de abandono, demonstra ser ainda um importante desafio
da educacao a distancia. Conforme avaliacdo dos alunos, as dificuldades relacionaram-se a metodologia a distancia,
as dificuldades com o acesso a internet, e a compreensao do funcionamento do AVA. No entanto, o Conselho Estadual
de Saude entendeu a estratégia como importante veiculo inclusivo e aprovou a realizacdao do curso. A Coordenadoria
Estadual de Telessatide (CETEL) em 2011, também coordenou O SIG (Special Interest Group) Saude Bucal Coletiva,
ligado a RUTE (Rede Nacional de Telemedicina). Experiéncia que recebeu men¢des honrosas no XXI Encontro Nacional
de Administradores e Técnicos do Servi¢o Publico Odontolégico (ENATESPO) e na 472 Reunido da Associacdo Bra-
sileira de Ensino Odontolégico (ABENO). Em 2012, o Telessaude Mato Grosso do Sul, iniciou as webconferéncias, com a
ofertade 111 ao longo desse periodo, que totalizaram, 3646 conexdes, média de 32 conexdes por evento. As webcon-
feréncias abordaram temas, com foco na atencao a saude, processo de trabalho e Gestdo em Saude. Outra atividade
desenvolvida em 2013, foi o Curso Introdutério para Equipes de Saude da Familia. De acordo com as respostas, 96,5%
dos alunos, consideraram a teleducacdo uma modalidade de ensino adequada. O principal motivo identificado por
61% foi acessibilidade geografica, tempo e alcance das pessoas. Em relacao as agcbes que os profissionais passaram
a desenvolver apds o curso, compreender a importancia da educacao permanente foi identificada por 96,5% dos
respondentes. Dentre os fatores dificultadores para a mudanca da pratica, a rotatividade foi citada por 82,7% dos alu-
nos, seguida pela dificuldade do trabalho em equipe (44,8%). Em comparacao ao curso para Conselheiros de Saude,
a teleducacao contribuiu para um resultado satisfatério referente ao nimero de concluintes, com apenas 15,17% de
evasao. Em 2017, iniciaram-se as teleconsultorias sincronas, as quais segundo os solicitantes, tem colaborado como
apoio institucional, possibilitando ouvir e individualizar demandas por municipio, sem necessidade de deslocamento
ou gasto de recursos com consultorias. A teleducacao tém se mostrado um novo dispositivo de inclusdo digital, uma
ferramenta para o aprendizado em equipe, por meio da educacdo permanente em satide, promovendo atualizacdo
de praticas e fomentando a discussao acerca da melhoria na organizacdo do processo de trabalho e suas repercussées
no acesso e na qualidade da assisténcia prestada, visando uma Atencdo Primaria a Saude mais qualificada e resolu-

tiva. =
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Relato de experiéncia de cursos autoinstrucionais em nefrologia multidisciplinar
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Castelo Branco?; Juan Magalhéaes Paiva?; Luana Dias da Cunha? Bernardete Jorge Leal Salgado’; Ana Emilia
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As instituicées de ensino utilizam cursos autoinstrucionais a distancia como estratégia para democratizar o acesso
a educacao permanente em saude diante do vasto territério brasileiro. A oferta de cursos autoinstrucionais em nef-
rologia multidisciplinar é uma iniciativa pioneira da UNA-SUS/UFMA destinada aos profissionais de saude de nivel
superior do SUS. A aprendizagem nesse formato educacional acontece de forma autdnoma, sem mediacado entre
tutor-aluno. Descrever a experiéncia dos cursos autoinstrucionais em nefrologia multidisciplinar. Os cursos foram
disponibilizados na Plataforma Arouca do Ministério da Saude, com acesso por meio do Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem (AVA) da UNA-SUS/UFMA. A construcdo caracterizou-se: elaboragcao dos conteuddos e adaptacdo pedagdgica
com design instrucional; linguagem apropriada ao aluno que aprende sozinho. Utilizou-se exemplos praticos e con-
textualizados a realidade da doenca renal crénica (DRC) no Brasil, com foco na prevencao, permitindo uma aprendi-
zagem significativa. A oferta foi mediada por um software de apoio a aprendizagem, executado num AVA (Moodle).
Para o gerenciamento do processo de aprendizagem usou-se instrumentos para acompanhamento, comunicacdo e
avaliacdo do aluno de forma auténoma. Ofertou-se 10 cursos autoinstrucionais entre fevereiro a dezembro de 2016.
Foram temdticas abordadas: Diagnostico e Politica Nacional de Atencdo ao Portador de DRC; Identificacdo dos grupos
de risco; Estratégias de prevencdo; Terapia Renal Substitutiva (TRS); Cuidado interdisciplinar; Abordagem nutricional
e farmacéutica; Manejo clinico basico e avancado. Categorizou-se os dados quantitativamente em: alunos matricula-
dos, reprovados, concludentes e ndo concludentes. Os ndo concludentes estdo inseridos naqueles que iniciaram as
atividades, mas nao concluiram o curso e os que nunca acessaram o AVA ap6s a matricula. Um total de 29.739 alunos
matricularam-se em um ou mais cursos. Observou-se que o curso com maior nimero de matriculados foi “Politica
Nacional de Atencéo ao Portador de DRC" (26,9%); 0 “Manejo clinico do paciente com DRC - médulo avancado (MA)”
(1,31%) teve o menor nimero de matriculas; na categoria “aprovados’, o maior percentual foi em “Manejo clinico
do paciente com DRC (MA)” (49,1%) e de menor percentual foi “Politica Nacional de Atencdo ao Portador de DRC”
(28,8%). O “Manejo clinico do paciente com DRC - médulo basico” (1,4%) e “Politica Nacional de Atencdo ao Portador
de DRC" (6,8%) tiveram menor e maior percentual de reprovacao, respectivamente. Na categoria “ndo concludentes”
o curso “TRS” (1,3%) atingiu maior percentual de alunos que nunca acessaram o AVA ap6s a matricula, enquanto
“Politica Nacional de Atencao ao Portador de DRC” (64,1%) teve o maior percentual de matriculados, sem finalizacdo
das atividades. O “Manejo clinico do paciente com DRC (MA)" (48,1%) e “Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
DRC" (64,4%) tiveram menor e maior percentual de ndo concludentes, respectivamente. Os nimeros elevados de
matriculas sinalizam a demanda de educacdo permanente em nefrologia multidisciplinar. As tematicas mais pro-
curadas articulavam desde os contetidos tedricos e relacionados a politica de cuidados, aos contelidos especificos

de manejo clinico e estratégias de prevencdo. Os cursos autoinstrucionais refletem uma possibilidade de formacao
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considerando as dificuldades de tempo, custo e deslocamento e representam uma expectativa de melhora na quali-

dade dos servicos de saude. =
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Seguranca do paciente na Atencao Primaria: conhecimento dos profissionais de
saude

Tainara Sardeiro de Santana'; Raphael de Toledo Remiggi; Alexandre Chater Taleb Thatianny Tanferri de Brito

Paranagué®; Marcos Pereira Avila'* Erika Carvalho Aquino’; Valdecina Quirino Rodrigues'; Sue Christine Siqueira®

Analisar o efeito de um programa educativo sobre seguranca do paciente, desenvolvido por meio da teleducacao,
no conhecimento dos profissionais atuantes na atencdo primaria. Estudo de intervencdo do tipo antes e depois, con-
duzido com os profissionais de saude cadastrados na rede do Telessaude de Goias. Foram utilizados instrumentos
autoaplicdveis, via web e realizada analise estatistica descritiva. Resultados mostraram fragilidades no conhecimento
dos profissionais de saude sobre seguranca do paciente, no contexto da pratica, o que subsidiou a construcdo de um
programa educativo que se mostrou satisfatério para a ampliacdo do conhecimento acerca da tematica estudada. Os
relatos dos incidentes revelaram a importancia da aquisicao de conhecimentos, sobre seguranca do paciente, para a
identificacao de ocorréncias dos varios tipos de incidentes na Atencdo Primaria e evidenciou a necessidade de trabal-
har aspectos conceituais com maior aprofundamento, a fim de aumentar a acurécia desses profissionais para a iden-
tificacdo e monitoramento dos incidentes advindos do cuidado. O estudo pode ser utilizado globalmente, contribui
para o diagnéstico do conhecimento sobre seguranca do paciente, para a identificacdo de falhas que necessitam ser
trabalhadas pela gestao dos servicos de satide, bem como para elaboracao de politicas educativas que subsidiem a
formacao de uma cultura de seguranca e de qualidade nos servicos de salide, com vistas a reduzir a ocorréncia de

incidentes e evitar danos ao paciente que busca atendimento na Atencao Primaria. =
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Construcao de um objeto virtual de aprendizagem sobre o climatério

Ylana Elias Rodrigues'; Angélica Dias Pinheiro'; Andreza de Oliveira Vasconcelos'; Francine de Souza Borba'; Luis

Gustavo Ruwer da Silva'; Lorenzo Costa Kupstaitis'; Ana Paula Borngraber Correa'; Roberto Nunes Umpierre’

O objeto virtual de aprendizagem “Consideracdes sobre a integralidade do Cuidado no Climatério” foi desenvolvido
pela equipe de Teleducacao do TelessaideRS-UFRGS para proporcionar um complemento a formacdo de estudantes
de nutricao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sobre o entendimento e o atendimento da mulher
no climatério, considerando as particularidades desse periodo de vida. Tendo em vista que a populacdo feminina
brasileira é maioria no uso do Sistema Unico de Saude e que, com o aumento da expectativa de vida feminina até os
79,1 anos, cada vez mais mulheres passam pelo climatério e menopausa, é importante proporcionar saude e quali-
dade de vida a elas nesse periodo e nos anos que o seguem. Desse modo, é necessario que os espacos de formacao
dos profissionais de satide abordem a satide da mulher com atencdo também no climatério. Relatar a experiéncia
de elaboracao e construcdao de um objeto virtual de aprendizagem para formagao complementar de estudantes dos
semestres finais da graduacao em nutricao, periodo que coincide com o estagio curricular, quando muitos estudantes
iniciam o atendimento a populacdo. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a elaboracao e construcdo do objeto
virtual de aprendizagem pensado como recurso multimidia, interativo, autoinstrucional e de formato amigavel para
ser disponibilizado no ambiente virtual de aprendizagem Moodle TelessaideRS-UFRGS, no periodo de abril a se-
tembro de 2017, contou com hipertextos, animagdes, videos, histéria em quadrinhos e casos clinicos. Esses recursos
foram baseados na melhor evidéncia disponivel na literatura cientifica, com a revisdo de especialistas afim de permitir
o acesso de estudantes a conteudos relevantes para o atendimento de pacientes no climatério nas atividades extra-
muros e apds sua formacao académica, configurando uma atividade de extensao com possibilidade de certificacdo.
Resultados preliminares e esperados: a equipe responsavel pelo objeto apresentou o projeto do objeto virtual de
aprendizagem aos professores do Departamento de Nutricdo da UFRGS, em 19 de julho de 2017. O projeto foi apro-
vado e o departamento assumiu o compromisso de torna-lo atividade obrigatéria para os alunos matriculados nos
estagios obrigatorios. A expectativa € de que o objeto proporcione uma aprendizagem significativa, podendo ser um
meio de atualizacdo do conhecimento sobre climatério e menopausa, tanto para estudantes quanto para profission-
ais.Ha o desejo de se ampliar o publico-alvo do objeto apéds a avaliagao nesse primeiro momento, disponibilizando-o
para profissionais da Atencao Primaria a Saide como um recurso de educacdo continuada, contribuindo para o mel-

hor, mais completo e humanizado atendimento a saude da mulher na rede publica. =
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Desenvolvimento de midia realista como estratégia de design instrucional para
curso a distancia na UNA-SUS/UFMA

Paola Trindade Garcia'; Lizandra Silva Sodré? Luan Passos Cardoso?; Ludmila Gratz Melo?; Stephanie Matos Silva;

Regimarina Soares Reis?

O Design Instrucional (DI) envolve o planejamento detalhado da organizacao do conteddo educacional, mapeamen-
to de competéncias/objetivos, caracterizacdo da mediacdo pedagdgica, organizacdo das informacoes, atividades,
ferramentas e instrumentos de avaliacdao, bem como a especificacdo de materiais didaticos que serao selecionados
ou produzidos. Com o vasto universo da tecnologia, é fundamental que a escolha de determinada midia se paute na
aplicabilidade do processo de aprendizagem do aluno, de modo que represente ganho significativo para experiéncia
cognitiva. O uso de recursos audiovisuais é citado como potencial estratégia para aumentar a aprendizagem como
ja reportado por Edgar Dale em seu estudo que resultou a piramide de aprendizagem, segundo o estudo esse re-
curso tem um indice de retencdo de conhecimento de até 20%. Descrever o desenvolvimento de recurso audiovisual
utilizado como estratégia de aprendizagem em um curso autoinstrucional a distancia. A equipe de DI da UNA-SUS/
UFMA é responsavel pelo planejamento e roteirizacao das estratégias educacionais aplicadas no livro multimidia da
instituicdo, visando subsidiar e potencializar a aprendizagem dos discentes nos cursos ofertados. O fluxo de trabalho
desta equipe perpassa por todas as etapas de producao de recursos, desde a andlise do plano didatico até a publi-
cacao do material final no AVA. Esta experiéncia aborda especificamente o curso de Condicdes Ginecoldgicas comuns
na Atencdo Basica 2, de 45h, com 3 unidades tematicas, cujos publicos alvos séo profissionais graduados em enfer-
magem e medicina que atuam na Atencdo Basica (AB). Dessa forma, esse foi o principal ponto a ser considerado na
concepgao pedagdgica para transpor um contetdo especifico sobre os tipos de exame clinicos das mamas que con-
sta na unidade 2 desse curso, que tem como objetivo educacional compreender a abordagem adequada das queixas
mamarias na Atencdo Baésica. A construgao dos recursos educacionais pela equipe leva em consideragao as seguintes
dimensodes: representacional, social, organizacional, contextual e ideoldgica incluindo um processo de roteirizacao
do material até a validacéo final do recurso pronto. Foi proposto o desenvolvimento de video com narrativas sonoras
e imagens reais dos procedimentos, a fim de reproduzir realisticamente os passos dos exames. Cada dimensdo em
questédo aparece no video da seguinte maneira: para compreender a dimenséo representacional utilizou-se a figura
de profissional de satide e usudria do SUS. No que se refere a dimenséo social, optou-se pelo contexto de atendimen-
to no domicilio e narracao de facil audicao. Para incluir a dimensao organizacional o préprio video em si a representa
incluindo a elaboracao do briefing visando a composicao das cenas a partir da narracdo destinada para cada uma.
Foram descritos cada movimento a ser realizado pela profissional e pela paciente na realizacdo do procedimento
ressaltando-se o didatismo da apresentacao. A dimensdo contextual e a ideoldgica é atendida a partir da selecao de
atores para simulacao do exame.A producao de video como recurso didatico necessita de planejamento cauteloso e
integrado ao planejamento do curso, visto que o desafio de simular um didlogo didatico versa sobre ndo perder de
vista o objetivo de apoiar a aprendizagem. =
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Design grafico dos materiais didaticos para qualificacao da oferta de cursos
autoinstrucionais

Elis Roberta Monteiro'; Luise Liidke Dolny’; Josimari Telino de Lacerda’; Maria Cristina Marino Calvo'; Catarina Saad

Henriques'

Os servicos de teleducacao ofertados pelo Nucleo Telessaude SC tém o propésito de apoiar as acdes de educagao
permanente em saude dos profissionais que atuam na Atencao Basica a Saude de todo o pais. Dentre os servicos
disponibilizados encontram-se os minicursos a distancia, atividades de curta duragédo, no formato autoinstrucional,
cujos temas sao identificados a partir de demandas dos servicos. Nesta modalidade de ensino, o aluno nao esta sob
supervisao continua e imediata de professores, porém sabe-se que didlogo permanente entre eles é um requisito
importante no processo de aprendizagem e nesse contexto, 0 material didatico torna-se o instrumento para essa
comunicagao, assumindo um papel estratégico no ensino a distancia (EaD). Apresentar o relato de experiéncia do
Nucleo Telessaude SC na reestruturagao dos materiais didaticos utilizados nos minicursos a distancia.A reestruturacao
dos minicursos do Telessaude SC foi iniciada em 2014 e desde entdo, os cursos sao elaborados a partir da definicdo e
validacdo de uma matriz de contetido pelos conteudistas e profissionais do nucleo. A matriz apresenta a estrutura do
curso, objetivos, carga horaria e a partir dela sao definidos quais objetos de aprendizagem (OA) deverao ser elabora-
dos. O material é desenvolvido na forma de guia didatico, com um conteldo escrito em uma linguagem informal (ndo
académica), podendo ser integrado a outros OA ja existentes como artigos, videos, audio, links de paginas da internet
etc., utilizados como leituras complementares ou obrigatdrias, tendo como base metodoldgica a problematizacao.
Durante o periodo de reestruturacdo dos minicursos, os formatos dos OA disponibilizados foram desenvolvidos e
padronizados. Os OA que compdem 0s cursos sao: apostilas, videoaulas, contelido on-line, imagens e infograficos.
Foram elaborados marcadores, no formato de simbolos ou destaques no texto, para facilitar e dinamizar a leitura,
distinguindo os conteudos de maior importancia, textos de leituras complementares, experiéncias profissionais dos
autores e momentos para reflexao do aluno. Foram elaborados personagens (tutores, professores e profissionais de
saude) que visam estimular o aluno no processo de aprendizagem e facilitar a identificacdo dos temas abordados
em seu dia-a-dia de trabalho. Atividades de estudos de casos e apresentacao de casos ficticios foram incluidos aos
materiais com o objetivo de levar o aluno a reflexdo sobre os problemas enfrentados na pratica profissional e propor
intervengdes, em formatos interativos como simulagdes e histdrias em quadrinhos. Apos a reestruturacdo dos mini-
cursos, o Telessaude SC vem recebendo retornos positivos das experiéncias dos alunos, principalmente com relacao
a linguagem utilizada nos cursos, qualidade do material didatico, aplicacdo pratica dos contetdos e a importancia
dos minicursos como ferramenta de educagdo permanente para a Atencao Basica a Saude. O préximo passo para a
continuidade desse processo sera a construcao de uma cidade ficticia, com personagens e servicos de saude que

deverao ser utilizados nos diversos minicursos. =
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Iniciativas educacionais da teleducacao: a construcao de conhecimento em um
contexto indigena

Maria Cecilia Melo'; Bruno Hipdlito; Jeanne Couto? Nathalia Barros?

ATelessaude é uma acao nacional que tem por objetivo qualificar o atendimento na Atencéo Bésica no Sistema Unico
de Saude (SUS), agregando ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da informacao, que proporcion-
am condi¢Oes para promover a Teleassisténcia e a Teleducacgao, além de possibilitar a otimizagao dos recursos dentro
do SUS. Os objetivos foram de aproximar os saberes através da teleducacao; qualificar a assisténcia; permitir tel-
econsultorias e cursos a distancia das equipes da Saude Indigena que possibilitem instrumentalizar profissionais que
trabalham na Saude Indigena no que diz respeito a melhoria no atendimento a populagdo. Foram produzidos pela
Teleducacao NTES/IMIP cinco cursos: Basico de Saude Mental para Saude Indigena; Introdutério a Salide Indigena do
Nordeste; Cuidado Integral a Gestante e ao Recém-Nascido Indigena; Dermatologia Pediatrica na Saude Indigena;
e Doencas Exantematicas na Infancia. Para a consecucdo dos objetivos pretendidos analisamos as avaliagoes feitas
pelos cursistas na finalizagdo dos cursos. As respostas emergiram tanto dos questionarios que seguiam o modelo de
escala Likert e posteriormente, havia o espaco onde os participantes poderiam colocar seus comentdrios esponta-
neos, abertamente. As informacodes foram coletadas nos questionarios e comentarios expostos pelos cursistas. Este
trabalho obedece aos critérios de confidencialidade de acordo com a Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Desafios: a transposicao didatica dos saberes produzidos pelos especialistas para objetos de aprendizagens
dialégicos que facilitasse a compreensao de novos saberes por parte dos cursistas, desenvolvimento de curso para
formacao dos autores para linguagem EaD (ensino a distancia), buscar estratégias que viabilizem a implantacdo de
sistemas de educacao permanente a distancia. Foi necessario pensar contetdos, objetos de aprendizagem que seri-
am elementos de interagdo e dialogicidade, a preparacao dos autores, os ajustes dos conteldos, as inUmeras revisdes
e o cuidado com a informacao repassada.Ponto de vista do NTES: os profissionais se mostraram mais instigados a en-
tender melhor a cultura indigena e sua diversidade, e assim poder contribuir com a melhoria dos seus atendimentos
e consequentemente com a melhoria da qualidade de vida da populacao. Ponto de vista dos cursistas: importancia
imperativa de uma aprendizagem contextualizada na pratica (100%); o curso atendeu as expectativas (100%); baixa
conectividade (conexdo em banda larga), ocasionando algumas dificuldades de acesso aos videos e aos downloads
de documentos. A teleducagao contribui diretamente com a capacitacdo de profissionais visando o melhoramento
do atendimento do SUS, beneficiando milhares de usuarios no acesso a um atendimento de qualidade na Atencao
Basica. Trabalhar com iniciativas educacionais na teleducacao que busquem entender a complexidade da construgao
de conhecimento em um contexto de diversidades, nos permite refletir que ndo se pode abarcar todas as realidades,
mas esses desafios enriquecem as acbdes do dia a dia. Iniciativas educacionais da teleducacao séo voltadas a con-
strucdo de um processo que abarca multiplos saberes, envolvendo a formacao dos sujeitos, que através do processo

de educacao permanente possibilita melhoria na qualidade de vida da populagao. =
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Processo de elaboracao de cursos on-line em satide na visao do designer
instrucional

Maria Mirislene Vasconcelos Ferreira'; Rosa Maria Esteves Moreira da Costa’

A producao e desenvolvimento de cursos on-line faz parte de um processo educativo que cresce em larga escala
no Brasil. As instituices de ensino, com o intuito de atender as necessidades de informacao e formacéo técnica em
todas as areas e em especial a saude, investem cada vez mais, em recursos tecnoldgicos que proporcionem qualidade
nos conteudos cientificos e tedricos. O designer instrucional (DI), por ser o profissional que atua no planejamento e
producao de recursos pedagdgicos, que facilitam o processo de aprendizagem do aluno, se torna peca fundamental
na equipe de producao de cursos, sejam eles presenciais ou on-line. A sua funcdo na producdo de cursos on-line na
area da sauide possui suas particularidades dentre elas: estudo do publico alvo, elaboracao de planejamento didatico,
producao de recursos de aprendizagem, elaboracdo de atividades somativas e formativas junto ao conteudista e pla-
nos avaliativos com a equipe pedagdgica. Além dessa parte de elaboracao e producdo, esse profissional analisa toda
a estrutura do curso bem como a sua navegabilidade apds a sua producéo e disponibilizacao de links certificando-se
de que todas as acdes educacionais estao acessiveis aos alunos. Qualificar profissionais que atuam na area da saude
e proporciona-los cursos de qualidade e que sirvam de base cientifica para a producdo de novos cursos compromis-
sados com a promocao da saude da sociedade em geral.Este trabalho explora o método de pesquisa observacional.
Analisa as informacdes e a interface de cursos on-lines e apresenta sugestoes estratégicas para melhorias com foco no
objetivo geral. O designer instrucional tem habilidades e competéncias para estabelecer um didlogo entre o conteido
e o aluno, por meio dos recursos tecnoldgicos. Ele viabiliza o trabalho coletivo, criando e estabelecendo mecanismos
de participagdo nos cursos. As instituicoes de ensino que produzem cursos on-lines que possuem como publico alvo
os profissionais de saude estdo utilizando cada vez mais recursos tecnolégicos que auxiliem e inovem no aprendi-
zado. Entretanto, esses recursos devem ser utilizados com atencao, de forma que disponibilizem conhecimentos e
nao deixem os alunos desestimulados, por se depararem com recursos tecnoldgicos cansativos ou de dificil acesso e
assimilagao. O designer instrucional cria recursos que abrem o caminho para o conhecimento, gerando a capacitacao

dos alunos em atividades especificas.
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Proposta de modelo para desenvolvimento de ilustracao cientifica de anatomia
humana no enfoque do design

Tatiana de Trotta'; Carla Galvao Spinillo’

A ilustracdo cientifica € um modo de aprender e comunicar conteudos complexos, como por exemplo, a anatomia
humana. Ela permite a visualizacdo acurada da ciéncia, com destaques, escolhas e recortes necessarios para a apre-
ciacdo descritiva de qualquer parte do corpo humano. Desenvolver uma ilustracdo cientifica tem um compromisso
com a verdade, de modo a manifestar em aparéncia e configuracao a representacao visual precisa do lugar estudado
e comunicado. A ilustracao cientifica da anatomia humana (ICAH) tem sido largamente empregada no ensino da
medicina, quer em artefatos digitais usados em ambientais virtuais de aprendizagem, ou em materiais impressos
para sala de aula. Além destes, a ilustragao cientifica também tem estado presente em materiais destinados a satde
publica analégicos ou digitais, explicando, por exemplo, a atuacdo de medicamentos e o desenvolvimento de uma
doenca no corpo humano. Todavia, muitas ilustragcdes da anatomia humana em materiais de comunicac¢ao e educacao
em saude apresentam deficiéncias na representacao do corpo humano, particularmente das estruturas internas. Isto
pode afetar negativamente a compreensédo de contetidos importantes para o aprendizado em saude. Considerando
arelevancia desta temdtica para a telessaude, em especial para a educacgao a distancia, este artigo tem como objetivo
apresentar um modelo descritivo para orientar o desenvolvimento de ilustracdes cientificas da anatomia humana
(ICAH), no que se refere a identificacdo e organizacdo dos seus elementos visuais com enfoque em EaD. A proposicao
do modelo para ICAH se deu em duas fases: (a) estudo de geragao de alternativas e (b) avaliagdo do modelo. A fase (a)
empregou os métodos bibliografico e analitico-comparativo com amostra por tipicidade de ilustragdes cientificas dos
11 sistemas da anatomia humana (e.g., sistema circulatério); e a fase (b), os métodos de inspecao por especialistas,
questiondrio e entrevistas semiestruturadas com desenvolvedores de ilustragdes cientificas. Os resultados foram trat-
ados de forma qualitativa. Os resultados do levantamento bibliografico e da analise comparativa dos itens da amostra
(n= 14) propiciaram a identificacao de variaveis graficas/visuais para geracao de alternativas do modelo descritivo,
sendo elas relativas a forma, cor, realismo pictorico, superficie, tamanho, textura, volume. Estas foram estruturadas em
um modelo descritivo, avaliado na fase (b). Os resultados do questionario respondido por 20 participantes indicaram
limitagbes do modelo quanto ao entendimento dos termos apresentados e da organizacdo das categorias de var-
idveis. Uma nova versao do modelo foi gerada para inspecao especialista realizada com 10 ilustradores profissionais,
seguida de entrevista com estes. Os resultados indicaram que o modelo foi satisfatério, considerado simples e facil
de ser empregado no desenvolvimento de ilustracao cientifica. Pode se concluir que o modelo descritivo da sintaxe
visual para desenvolvimento de ICAH proposto é um facilitador do design deste tipo de ilustracao cientifica, sendo
assim um documento de comunicagao entre cientistas/médicos e desenvolvedores de ilustracdo cientifica. Espera-se

que este estudo venha a enriquecer o universo da ilustracédo cientifica na perspectiva do design da informagao. =
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Competéncias e atuacao do profissional da informacao na educacao a distancia em
saude

Laiana Ferreira de Sousa1’; Lidia Eugenia Cavalcante? Luiz Roberto de Oliveira%; Ana Josiele Ferreira Coutinho?;

Maria Mirislene Vasconcelos Ferreira*

Com o advento das tecnologias e sua ampla utilizacdo no campo da saude, a producdo informacional cresceu em
longa escala, demandando o desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas, culturais e sociais para lidar
com a velocidade deste acimulo informacional e a sua imaterialidade, disponivel em meios digital e virtual. A cada
dia, novos conhecimentos sao produzidos e disponibilizados, o que evidencia a necessidade de profissionais especial-
izados para lidar com a gestdo e a mediacao dos fluxos informacionais em ambientes virtuais. Outro fator importante
a destacar é que o modelo formativo na drea da salde no Brasil tem feito uso significativo da educacédo a distancia
(EaD), especialmente no ambito da educacdo permanente de profissionais em servico, o que tem demandado signifi-
cativa intervencédo de governos e instituicdes, a exemplo da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e o Programa Tel-
essaude Brasil Redes e suas parcerias com as universidades brasileiras para a capacitacdo de médicos no contexto da
Saude da Familia. Na realidade, o avanco das tecnologias proporcionou uma mudanca nos paradigmas de educacdo e
acesso ao conhecimento de modo geral, modificando o mercado de trabalho e abrindo diferentes nichos de atuacao
multidisciplinar. Um grande exemplo disto é o crescimento da EaD e os diferentes profissionais que vem atuando
nessa metodologia de ensino. Nesse contexto, estdo os profissionais da informacéo que, cada vez mais, desenvolvem
competéncias diversas para lidar com as complexidades dos ambientes virtuais de aprendizagem. Apresentar as com-
peténcias bibliotecérias observadas nos profissionais que atuam no Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia
em Saude da Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/UFC), mediante estudo de caso. A analise parte do relato de
experiéncia da gestdo informacional de cursos em EaD promovidos pelo NUTEDS/UFC que, ha mais de oito anos,
desenvolve e apoia projetos pedagogicos on-line, voltados para profissionais da Saude, com o apoio de instituicdes
nacionais, como a UNA-SUS e o Programa Telessaude Brasil Redes. Desde entdo, o NUTEDS vem formando equipes
multidisciplinares, mobilizando diferentes profissionais com formagdes académicas diversas, trabalhando em prol
do mesmo objetivo: o fomento e a qualidade de projetos de telemedicina no pais e a formacado permanente. Diante
disso, através deste estudo de caso, realizou-se um mapeamento das principais competéncias dos bibliotecarios atu-
antes no NUTEDS/UFC que conta com quatro profissionais e trés estagiarios do curso de Biblioteconomia trabalhando
nas seguintes dreas: gestdo pedagdgica, monitoramento e avaliacdo e design instrucional. De modo geral, as com-
peténcias principais desenvolvidas no Nucleo por esses profissionais sdo: técnico-cientificas, gestdo e mediacdo dos
fluxos informacionais, comunicacdo, desenvolvimento de pesquisa em ambientes virtuais e producdo de recursos
informacionais e pedagdgicos em midias digitais. Além disso, sdo evidenciadas também aspectos como proativi-
dade, iniciativa, lideranca, aptidées tecnoldgicas e pedagdgicas desempenhadas no trabalho em equipe e com o

publico externo. Em concluséo, ao se analisar o curriculo do curso de Biblioteconomia, percebe-se que algumas das
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competéncias exigidas desse profissional que trabalha com EaD estdo associadas a caracteristicas desenvolvidas na

formacao, porém, ha competéncias transversais que sao obtidas no fazer e no aprender cotidiano. =
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Implantacao da Rede de Videocolaboracao em Saude no Estado de Pernambuco

Oliveira, D.G. de'; Morais, S.W.G. de’; Freitas, J.M.A. de’; Ledo Filho, C.A.C. de'; Melo, PA.C. de’

Os avancos das tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICS) e das tecnologias digitais (TD) tém impulsionado,
na sociedade atual, significativas mudancas em diferentes segmentos e setores nos Ultimos anos, dentre elas, a as-
sisténcia e gestdo da saude por meio das aplicagdes da telessaide a qual coopera por meio de estratégias em diversas
areas, inclusive, a educacdo, por estar entrelacada na dindmica dos processos desenvolvidos. Nesta perspectiva a
Secretaria Estadual de Saude (SESPE), por meio do Nucleo Estadual de Telessaude, implantou a Rede de Videoco-
laboracdo em Saude (RVS). Viabilizar a comunicacdo em tempo real para promocdo da educacao permanente em
saude, assim como, os processos de gestdo em saude a distancia de forma regionalizada.As TICs tém permitido maior
interacdo, colaboracdo e socializacdo entre os profissionais e possibilita uma reducdo de custos processuais com o
deslocamento dos mesmos para reunides e capacitacées. O método utilizado no desenvolvimento da experiéncia
na implantacao da RVS foi o estudo etnogréfico descritivo por se tratar de uma reconstrucdo analitica de grupos e
cenarios diversos a partir da complexidade do uso das tecnologias, além de defender a experimentacdo dentro do
género como uma resposta a novas situacdes. Assim sendo, foram realizadas visitas técnicas aos locais de instalacao
para avaliar a infraestrutura e a conectividade de internet local e posteriormente as instalacdes dos equipamentos
e treinamento para os técnicos de videoconferéncia das 12 Gerencias Regionais de Saude (GERES), nivel central e
Escola de Saude Publica. Na acdo foi possivel estabelecer conexao com 6 Hospitais de ensino da rede estadual de
assisténcia e outros parceiros por demanda espontanea. Os resultados da experiéncia confirmaram que o processo
de implantacdo ocorreu de forma significativa. A videoconferéncia continua possibilitando a realizacdo de reunides
técnicas-administrativas, cursos, capacitacdes, palestras, reunides técnicas-administrativas a distancia, por meio dos
12 pontos implantados nas GERES, SESPE, hospitais de ensino, Escola de Saude Publica e outros parceiros sem neces-
sitar do deslocamento dos profissionais para capital e consequentemente a reducdo de custo para o SUS. Em dois
anos de implantacdo foram solicitadas 478 videoconferéncias, destas 333 transmissdes foram realizadas, 120 foram
canceladas e 25 ainda estdo previstas. A implantacdo dos pontos iniciou em agosto/2015, mas o pleno funciona-
mento se deu a partir de janeiro/2016 de acordo com os indicadores de acompanhamento da RVS. Atualmente, ha
boa adesdo por parte dos profissionais e gestores da saude, sendo a RVS considerada instituida por fazer parte do
cotidiano dos profissionais que atuam na Rede de Atencdo em Saude do Estado. O estudo permitiu concluir que a
utilizacdo da RVS tem contribuido para o fortalecimento das a¢des de educacdo permanente, assisténcia e gestdo em
saude, cooperando na melhoria da qualidade assisténcia prestada a populacao e possibilitando a reducdo de custo,

por meio das TICS, para o SUS em Pernambuco. =
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SIG Tel@ Amazonia: promovendo a interlocucao entre especialistas e profissionais
de Atencao Basica na saude materno-infantil

Angélica Baptista Silva'; Waldeyde Oderilda Magalhaes dos Santos? Katherine Mary Marcelino Benevides?; Pedro

Maéximo de Andrade Rodrigues?; Cleinaldo de Almeida Costa?; Evelyn Fernandes de Azevedo?

A situacao de saiide do Amazonas se caracteriza pela presenca concomitantemente das doencas infecciosas, neg-
ligenciadas, reemergentes, das causas externas e de condigbes crénicas nao transmissiveis. No cendrio materno-
infantil, registrou-se incremento da mortalidade materna que nao atingiu os objetivos do milénio, mesmo havendo
aumento na cobertura de atendimento pré-natal e atencao ao parto hospitalar. Explora-se pouco os desafios do
isolamento da populagdo amazonica, cujos sistemas de informagao revelam o maior nimero de partos domiciliares
do pais. A telessalide é um servico que da suporte as decisdes clinicas, promove a educacao por meio de sessdes
transmitidas em tempo real. Nesse sentido, concebeu-se como oportunidade de intervencao junto ao conjunto de
problemas assinalados a criacdo do Grupo de Interesse Especial Tel@ Amazonia com foco na assisténcia materno-
infantil, produto de cooperacéo técnica entre a Universidade do Estado do Amazonas, a Secretaria de Estado da
Saude e o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira da Fiocruz. O Tel@
Amazonia objetiva colaborar com a educacdo permanente dos profissionais de saiide do estado na area da saude da
mulher, da crianca e do adolescente, em especial no fortalecimento da assisténcia pré-natal e na assisténcia a mulher
e ao bebé no ciclo gravidico-puerperal. Porém, a maneira de viabilizar essa parceria estava delineada parcialmente.
Restava desenvolvé-la de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas da populagao e a configuragao das redes de
atencdo a saude do territdrio. Utilizou-se a abordagem metodoldgica da observacao participante naintervencao, que
envolveu trés etapas: revisao de literatura, observacao de campo com entrevista de interlocutores-chave e selecao
de especialistas. Na revisdo, constatou-se que ha subnotificacdo da mortalidade infantil e materna, exigua literatura
indexada sobre a saude materno-infantil na regido amazénica, destacando-se a Rede Interagencial de Informacoes
para Saude (Ripsa), cuja cobertura vai até 2012. Realizou-se ausculta dos interlocutores do estado presencialmente
em Manaus para construcao colaborativa da agenda. Quatro gestores foram selecionados para entrevista em campo,
sendo estes dois gestores das areas da saude e educacao, um técnico da drea da mulher e outro da érea da crianca. Foi
feita busca de especialistas de acordo com os temas escolhidos pelos entrevistados. Optou-se por encontros mensais
por webconferéncia, utilizando o ecossistema de telessaide local do SUS. Os temas foram: transporte de leite hu-
mano; rastreamento de cancer de colo de Utero; reanimacgao neonatal; postos de coleta de leite humano; hipertensao
e diabetes na gravidez; arboviroses e primeira infancia; depressao pds-parto; transporte neonatal; alimentagao e nu-
tricdo nas familias indigenas. No primeiro semestre, quatro encontros reuniram 174 profissionais em 14 municipios.
Foram selecionados como palestrantes seis doutores, um mestre e um médico, contemplando as especialidades:
endocrinologia, engenharia de alimentos, ginecologia, nutricdo e neonatologia. Na primeira sessao, dez profissionais

compareceram. Em junho, 82 profissionais da Atencao Basica de sete municipios estiveram presentes. A intervencao
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em curso estd em ascensdo, demonstrando o interesse e a necessidade de informacao para decisdo do profissional

das unidades basicas de satde e do Programa Saude da Familia, que estdo nos pontos de telessaude. =

PALAVRAS-CHAVE: Crianca, Mulher, Assisténcia.

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1):69 - 70



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Telessatide como ferramenta de expansao da educacao a distancia para os
profissionais da Atencao Primaria a Saude

Marilza Lima dos Santos Galvao'; Natalia Lima Sousa; Kilvia Paula Soares Macedo? Paola F. Torres Ferreira da

Costa? Silvia Maria Negreiros Bomfim Silva?; Katia Maria Alves dos Santos? Jackson Valvenark Freitas Martins?

A educacéo a distancia no Brasil encontra-se em uma fase de mudancas rapidas, crescimento quantitativo forte, em
direcdes diferentes. O profissional inserido na saude publica deve abranger além do dominio técnico-cientifico da
profissdo, os aspectos de interesse e relevancia social. Diante dessa premissa foi desenvolvido o Curso de Detec¢ao
Precoce para Linfomas, como um Projeto de Extensao do Departamento de Medicina Clinica da Universidade Fed-
eral desenvolvido em parceria com o Telessaude Brasil Redes SESA Ceara, direcionado para médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e agentes comunitarios de satide do Estado. Oferecer capacitacdo em deteccdo precoce de linfomas,
envolvendo tanto a atenc¢ao primdria, quanto a secunddria, visando aumentar o nimero de diagndsticos precoces no
Estado do Ceard, incremento nos nimeros dos registros do cancer e diagnéstico e tratamento precoce da doenca. O
projeto utiliza a Plataforma MOODLE (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment -Objeto Orientado
para Ambiente Dinamico de Aprendizagem Modular) e tem cursos distintos para diferentes profissionais. Aquele dire-
cionado aos profissionais de nivel superior, médicos, enfermeiros e farmacéuticos, cujo material didatico é composto
por dez médulos, com avaliagao formativa ao final do curso, e um encontro presencial, contemplando metodologias
ativas, com aula expositiva e treinamento pratico. Ja o que esta direcionado aos agentes comunitarios de saude, con-
sta de doze mddulos, com avaliacdes formativas ao final de cada um deles, porém sem encontro presencial. Apesar
da avaliacdo ser formativa, para obter certificacdo, o estudante deve comprovar na avaliacdo final um desempenho
maior ou igual a 70%, com novas tentativas dirigidas aos que nao obtém o perfil necessario para certificacao. Até o
momento, na turma direcionada para médicos, inscrevemos 165 alunos e 32 chegaram ao final, o que representou
19,39% do total de inscritos. Na turma de enfermeiros, farmacéuticos e académicos de enfermagem e farmacia foram
inscritos 681 alunos, e 22,46%, ou seja, 153 profissionais e académicos foram certificados. Na turma de agentes co-
munitarios de saude houve 1.235 inscri¢des, mas apenas 12,58% (153 alunos), conseguiram a nota minima exigida.
Em resumo, de um total de 2.081 alunos inscritos apenas 22,10%, ou seja, 460 alunos finalizaram o curso e receberam
certificacdo. Esses dados estdao em conformidade com o que observamos na maioria dos estudos que fazem referén-
cia ao principal problema da educagao a distancia que é a evasao do aluno. No entanto, considerando as dimensoes
no nosso Estado que possui 184 municipios com 5 macrorregides de satide e uma populagdo de 8.963.663 pessoas
dependentes dos servicos de salide, capacitagdes como essa sdo fundamentais para a melhoria da educacao continu-
ada necessdria para a mudanca de realidade dessa doenca, cujos indicadores mostram que mais de 70% das pessoas
diagnosticadas, recebem o diagndstico em estagios avancados. Detectamos com principal motivo de evasao falta de

motivacdo, dificuldade de acesso por falta de recursos técnico-operacionais e deficiéncias na tutoria. =
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Aplicando as metodologias ativas na teleducacao como fomento a educacao
permanente de trabalhadores e producao de ressonancias de afetacao e sentido ao
trabalho na Atencao Basica de Sergipe

Flavia Priscila Souza Tenério'; Eneida Carvalho Gomes Ferreira?

O Nucleo de Telessaude Sergipe(NTSE) estd inserido na estrutura organizacional da Fundacdao Estadual de
Saude(FUNESA), compondo uma das coordenacgbes. Ele desenvolve Segunda Opinido Formativa e oferta telecon-
sultorias e teleducacao. Esta ultima tem sido aperfeicoada na perspectiva de melhor qualificar as Equipes de Saude
da Familia(ESF) nos municipios sergipanos. Iniciada em 2014, foram desenvolvidas trinta e duas teleducagdes em
diversos temas, contemplando 7.645 profissionais, aproximadamente, com a maior participacao de agentes comu-
nitarios de salude, sequido de enfermeiros(as). As primeiras atividades sob formato de webaulas/palestra, de acordo
com a nota técnica n° 50/ 2015/ MS, posteriormente passou-se a utilizar o formato de webseminarios. Desse modo,
esse relato propde-se apresentar a experiéncia de teleducacao no Estado de Sergipe no periodo compreendido entre
dezembro 2014 a agosto de 2017, considerando as potencialidades em utilizar novas metodologias para o desen-
volvimento dessa acao, baseada nas diretrizes da Educacdo Permanente em Saude. A oferta de teleducagao do NTSE,
construida na ldgica da educacao permanente, partindo das necessidades de aprendizagem do aluno-trabalhador.
Durante a realizacdo das oficinas que a equipe de campo realiza, por ESF, nos diversos municipios, os profissionais
respondem a um questionario, o qual busca identificar os temas relevantes para melhorar o processo de trabalho
naquele cotidiano. Além desse instrumento, reunides de planejamento anual e periddicas sao realizadas junto a
Secretaria de Estado da Saude(SES), a qual também identifica temas importantes para teleducacao, quer seja para
inducao de politicas, ou para auxiliar os municipios em uma dificuldade com alguma tematica. Essa percepcao é
realizada pelo grupo de apoiadores da SES, o qual acompanha as ESF, frequentemente, nos municipios. Nesse in-
terim, tentando articular a demanda dos profissionais e da gestao é que acdes de teleducacdo foram ofertadas. Para
enriquecer, cada momento desse processo de qualificacdo, esse nucleo vem realizando a teleducagdo no formato
de webconferéncia, utilizando o formato de mesa redonda. Para cada tema, participam dois ou trés conteudistas, os
quais apresentam uma especificidade do tema. Ao término das apresentacodes foi inserido a figura do mediador, que
é o profissional com notdrio saber naquela tematica, o qual articula as perguntas enviadas pelos participantes e a
resposta do conteudista, tecendo comentarios e até provocando novos questionamentos. Essa metodologia desen-
volvida para a teleducacéo, tem sido avaliada como muito positiva, pelos profissionais e pelos conteudistas, através
da possibilidade de compreender melhor o assunto abordado em uma roda de discussédo a distancia e em tempo real.
Estabelecer didlogo com diversos especialistas, as vezes com visdes distintas, propicia debate salutar e aprendizado
no préprio ambiente de trabalho, além da perspectiva de rever trajetérias e instituir novas praticas no SUS. Portanto,
essa agao é educacao permanente em saude. A partir dessa experiéncia, o NTSE e a SES em Sergipe planejam aplicar
essa metodologia em cursos a distancia execucao em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Metodologia que

pode qualificar de modo diferenciado as atuais ferramentas, contribuindo ainda mais para formacao e qualificacdo
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dos profissionais das ESF no Estado. =
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O uso de estudos de caso na elaboracao dos minicursos a distancia ofertados pelo
Nucleo Telessaude de Santa Catarina

Elis Roberta Monteiro'; Luise Liidke Dolny'; Josimari Telino de Lacerda'; Maria Cristina Marino Calvo'

A Politica Nacional de Educacdo Permanente define a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como “aprendizagem
no trabalho com foco na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais”. O
debate sobre como garantir o cumprimento disso na pratica torna-se fundamental, pois vemos na literatura relatos
de uso mecanico de metodologias tradicionais, descontextualizadas e, por muitas vezes, contraditérias aos objetivos
da EPS. Mesmo a¢bes educativas que utilizam metodologias inovadoras podem ndo contribuir para o cumprimento
do objetivo da agao educativa, que em ultima instancia é o fortalecimento dos principios do SUS e do modelo de
atencao integral a saude. Neste sentido, a escolha por metodologias ativas deve estar bem fundamenta para todos os
atores envolvidos nos processos de EPS. Um dos objetivos do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes é ser apoio
a EPS das equipes de Atencao Basica em Saude e o servico de teleducacao, especificamente, busca produzir objetos
de aprendizagem que promovam a problematizacao das praticas de trabalho na ABS e, para tanto, adotou o estudo
de caso indicado como um método inovador. Apresentar a inclusao de estudos de caso como maneira de tornar o
conteudo didatico produzido pratico e aplicavel a realidade de trabalho na ABS. Desde 2014 a gestao e o processo de
producao dos minicursos a distancia ofertados pelo Telessatide SC tém sofrido alteragdes no sentido de tornar seus
conteudos mais aplicdveis ao trabalho na ABS. Em 2015 decidiu-se incluir o estudo de caso nos contetdos didati-
cos dos minicursos como forma de aproximar o conteldo teérico abordado da realidade de trabalho dos alunos.
Para tanto foram escolhidos conteudistas com experiéncia pratica que pudessem identificar problemas mais comuns
relacionados a tematica do curso e elaborar um roteiro de caso considerando a vivéncia da ABS. A partir do roteiro
elaborado é definido o formato de apresentacdo do caso que pode ser uma histéria em quadrinho com falas diretas
dos personagens, relatos ou simulagdes. Definido o formato parte-se para a producao grafica dos personagens. O
conteudista deve promover no texto o dialogo entre o caso e o conteudo tedrico, propondo perguntas para reflexao
que sao direcionadas a realidade do leitor, por meio de linguagem clara e informal. Atualmente, o Nuicleo Telessaude
SC tem quatro cursos produzidos utilizando os casos como metodologia ativa: Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf); Saude Mental na ABS; Consulta de Enfermagem na ABS; e O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude,
além de outros cursos que estdo em fase de producao. Pretende-se ainda avancar para a producdo de uma cidade
ficticia que sera usada como base de contexto para os casos de todos os minicursos ofertados. A inclusdao dos casos
nos conteudos didaticos dos minicursos surtiu uma resposta positiva dos alunos na avaliacao destes, que relatam a
importancia dos exemplos préticos no entendimento do conteldo e como o conteddo auxiliou na reflexdo e aval-

iacdo de sua propria atuacao, o que demonstra a aplicabilidade dos contelidos na pratica profissional. =
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Qualificacao da Pratica Clinica através dos Casos Clinicos Interativos
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Elizabeth Gastal Fassa'

Para promover a qualificacdo da pratica clinica na educacdo permanente de profissionais de saide, o Departamen-
to de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas (DMS UFPel) desenvolveu casos clinicos interativos que
propiciam o desenvolvimento do raciocinio clinico, o aprofundamento de conhecimentos e a avaliagcdo formativa.
Apresentar as estratégias de producao destes materiais educacionais e as reflexdes pedagogicas provocadas pela sua
utilizacdo. Constituiu-se um grupo multiprofissional de editores de casos clinicos interativos para definir temas e fazer
o0 acompanhamento da producéo de forma a garantir qualidade técnica e padronizacdo dos materiais produzidos. Os
casos sdo estruturados a partir da apresentacao da histéria, anamnese e exame fisico, seguido de questdes de escolha
multipla sobre o caso, com feedback automatico. Apds, apresenta-se um conteudo tedrico expandido (“saiba mais”)
que privilegia a utilizacdo de ilustragdes, imagens, infograficos, fluxogramas, calculadoras médicas e materiais de
apoio como videos, materiais com orientagdes para os usuarios, referéncias bibliograficas, de forma a disponibilizar
materiais Uteis para a pratica profissional e atender profissionais que desejam aprofundar o conteudo especifico. Do
ponto de vista tecnoldgico, o DMS UFPel desenvolveu um aplicativo para clientes web, responsivo, que possibilita o
uso off-line e realiza o controle de progresso. Para o curso de especializacdo em Saude da Familia foram produzidos
72 casos clinicos para medicina, enfermagem e odontologia, sendo 12 aplicaveis para mais de um dos nucleos profis-
sionais. Parte deles foram reutilizados na montagem de dois médulos de autoaprendizagem, cada um com carga
horaria de 45 horas. Além disso, foram produzidos 32 casos clinicos sobre atencdao domiciliar para a oferta de outros
dois médulos de autoaprendizagem. Os clinicos interativos foram concluidos em mais de 40.000 tentativas dos 8.000
usuarios da Plataforma Kurt Kloetzel. Os quatro médulos de autoaprendizagem contam com cerca de 3.000 alunos
certificados. Os depoimentos evidenciam que os estudantes consideram que os casos clinicos enfocam temas impor-
tantes, facilitam acesso a bibliografia de qualidade, sendo os conhecimentos construidos através dos casos clinicos
uteis no cotidiano do profissional. A equipe multiprofissional de editoria proporciona a incorporacao de diferentes
olhares nos casos clinicos. O trabalho envolve um grande niimero de pessoas e requer o estabelecimento de um fluxo
de producdo de forma a ganhar agilidade e evitar retrabalho. O aplicativo desenvolvido é bastante versatil atendendo
inclusive as necessidades de profissionais alocados em areas remotas e/ou com dificil acesso a internet. Os casos
clinicos sao excelente exemplo de aprendizagem baseada em problemas e ha aspectos muitos favoraveis em sua
resolucao on-line, pois este formato oportuniza que o sujeito de aprendizagem disponha de um cardapio de casos
para escolher um semelhante ao que o esta desafiando, proporcionando escolha do tema, decisao sobre o tempo
alocado para a atividade, repeticao da atividade de acordo com o que perceba como necessario, acesso a bibliografia

ampla e ao mesmo tempo de livre escolha e com leitura na medida escolhida pelo estudante. =
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Teleducacao como estratégia de apoio ao desenvolvimento das acoes de educacao
permanente em Pernambuco
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A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco vem utilizando estratégias de telessalde, especialmente a educacao
on-line, aqui referida como teleducacao no apoio a Politica Nacional de Educacao Permanente e Assisténcia a Saude.
Neste sentindo, tém ofertado capacitacdes, seminarios, palestras, além de orientacbes e apresentacdes de defesas
de monografias desenvolvidas por profissionais envolvidos no processo de ensino e aprendizagem. Atualmente as
atividades de teleducacao sao realizadas em tempo real por meio da Rede de Videocolaboragcao em Saude (RVS) do
Nucleo Estadual de Telessatide que viabiliza a comunicacdo sincrona em tempo real por meio da videoconferén-
cia, possibilitando o desenvolvimento das acdes de forma regionalizada. Este modelo permite maiores condi¢cées de
aprendizagens além da reducdo de custos. A dinamica educacional em face das tecnologias da informacdo e comu-
nicacdo (TICS) e das tecnologias digitais (TD), vem permitindo maior interacao, socializacao, intervencao e mediagdes
especificas por proporcionar diversas aprendizagens entre profissionais da salide nas édreas técnicas. O objetivo de
desenvolver a¢des educacionais on-line no formato sincrono na teleducacao é promover a educacao permanente
com maior agilidade e alcance a menor custo para o Sistema Unico de Saude (SUS). Tendo em vista que a oferta da
teleducacao deve alcangar toda Rede de Atencdo a Saude do estado. Atualmente a RVS conta com 14 pontos de vide-
oconferéncia, além dos Hospitais de ensino e outros parceiros, reduzindo assim; a necessidade de deslocamento dos
profissionais para capital e consequentemente a reducédo de custo para o SUS. A metodologia utilizada na experiéncia
das a¢des educacionais on-line sincronas foi o estudo etnografico em rede que, a partir dos cenarios de aprendi-
zagem desenvolvidos e permeados pelas tecnologias informacionais e digitais na videoconferéncia tem contribuido
com as diversas acOes de teleducacao. Desde o inicio da implantacdao da RVS o componente teleducagdo apresentou
maior demanda. Os resultados da experiéncia confirmaram que o processo de aprendizagem das a¢des educacionais
on-line, de forma sincrona conseguiu boa adesao e vem tendo crescimento gradativo. No ano de 2015, periodo de im-
plantacao da RVS, foram realizados 3 eventos de educacao pela rede. Ja em 2016, tivemos a realizacao de 48 sessoes
de videoconferéncia para teleducacdo beneficiando 7.059 profissionais de satide. Atualmente os indicadores ja ultra-
passam os 50% do numero de beneficiados em 2016, sendo 40 transmissdes on-line, com cerca de 4.663 profissionais
até julho/2017. Os indicadores apresentados demonstram que ha boa adesao a essa ferramenta, uma vez que ja faz
parte do cotidiano dos profissionais que atuam na Rede de Atencdo em Saude do Estado. O estudo desenvolvido
permitiu concluir que a utilizacdo da metodologia ativa RVS para teleducacdo tem contribuido para o fortalecimento
da telessaude, cooperando e socializando significativamente com a melhoria da qualidade de assisténcia prestada

a populacao, o que tem possibilitado a reducao de custo, por meio das tecnologias, para o SUS em Pernambuco. =
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Teleducacao: proposta metodoldgica de arquitetura pedagogica nos modelos de
cursos on-line em satude do Nucleo de Telessaude do Estado de Pernambuco

Josivania Maria Alves de Freitas'? Ana Beatriz Gomes Carvalho?; Dulcineide Gongalo de Oliveira*

A teleducacao consiste na utilizacao de ferramentas tecnoldgicas, aplicativos, softwares para a construcao, producao,
formacao, treinamentos técnicos especificos e aperfeicoamento de conhecimentos de alunos e profissionais das
diferentes areas do conhecimento. O Nucleo de Telessalide da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (NT/
SESPE), integrado ao ensino, pesquisa e servi¢o por meio de ferramentas das novas tecnologias digitais de informacao
e comunicacao (TDIC) disponibiliza ferramentas de teleducagao, em consonancia com as mais atuais tendéncias da
educacao permanente para promover cursos on-line. Considerando as condi¢des entre as significativas mudancas
nos diferentes segmentos, a qual coopera por meio de estratégias em diversas areas da saude, o artigo apresenta a
proposta metodoldgica de uma arquitetura pedagdgica para o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da SESPE.
A fundamentacgao tedrica no processo metodoldgico para construcao da arquitetura pedagdgica nos cursos em
desenvolvimento na Plataforma Moodle, pretende contemplar trés modelos de cursos on-line: hibridos, flexiveis e
autoinstrucionais. Os cursos ofertados nos modelos hibridos e flexiveis para formagdes profissionais, extensdes uni-
versitarias e hospitais de ensino; e os autoinstrucionais para as diversas especialidades técnicas em satde. Atender as
demandas no ambito de programas e projetos coordenados pelas equipes de teleducacao, telessaude e gestao. Os
modelos de cursos ofertados na modalidade a distancia contemplardo a troca de experiéncias entre as comunidades
de praticas, promovendo novos formatos de cursos on-line. O novo design metodoldgico para o AVA constara de um
modelo pedagdgico caracterizado de Arquitetura Pedagdgica(AP) (BEHAR, 2013). Assim sendo, os processos didatico-
pedagdgicos serao estruturados pelos elementos que compdem a AP: aspectos organizacionais, conteldo-objeto
de estudo, aspectos metodoldgicos e tecnoldgicos; previamente definido face as diversas teorias da aprendizagem
nas acoes de teleducacdo, demandadas pelos profissionais de satde do Sistema Unico de Saude (SUS). Os modelos
tracados na arquitetura apresentarao articulagdes entre as transposicoes de redes, considerando os elementos pert-
encentes que, norteados pela regulamentacdo brasileira, sera estabelecida uma carga horéria entre 20h e 30h para
os cursos ofertados pelo Nucleo de Telessatide (SESPE) e, no maximo, 80h para os que forem ofertados através de
parcerias. Assim, sera possivel fortalecer as agées de educacao permanente; cooperar com a qualidade de ensino,
pesquisa e formacao, promover a melhoria na assisténcia prestada a populacdo e possibilitar a reducdo de custo com

o uso efetivo das TDIC no SUS em Pernambuco. =
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Uso da teleducacao como ferramenta para educacao permanente em saude para
profissionais da Atencao Basica do Maranhao
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As novas tecnologias de informagao e comunicagdo nos processos educacionais podem ser uma estratégia de grande
valia. Desenvolver acdes de apoio a atencdo, a saude e a educacao permanente das equipes, que tem por objetivo
ampliar a resolutividade da Atencao Basica, por meio dos servicos ofertados. Neste trabalho buscou-se relatar a ex-
periéncia no que se refere a teleducacao, por meio do telessaiide, como uma ferramenta de educacao permanente
para os profissionais da Atencdo Basica do Maranhao. Trata-se do relato de experiéncia vivenciado no Nucleo Estadual
de Telessaude HUUFMA quanto a oferta de teleducacdo, por meio de webpalestras, para os profissionais da Atencao
Basica do Estado do Maranhao, no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2017. Os dados foram obtidos através do
Sistema de Gerenciamento de Atividades de Teleducacao do Nucleo de Telessaude/MA. Um dos seus eixos norte-
adores do Nucleo Telessaide HUUFMA ¢ a teleducacao, através de webpalestras abordando tematicas baseadas nas
demandas dos profissionais e estratégicas do Ministério da Saude. Sdo transmitidas por webconferéncia através do
software Mconf e sdo apresentadas por teleconsultores de diversas areas, com dura¢do de uma hora e meia, abran-
gendo a apresentacao e discussao sobre o tema. E ofertado quinzenalmente, no mesmo horario e com divulgacéo
prévia. De janeiro a dezembro de 2016 foram realizadas 31 atividades de teleducacéo voltadas para a Atencao Basica,
através de webpalestras que contaram com 2.327 participantes de 69 municipios e 11 estados brasileiros. A maioria
era enfermeiros, médicos e estudantes da area da satde. Os temas com maiores participagdes foram sobre: Estimu-
lacdo precoce para criangas com zika virus e microcefalia; A importancia de testagem rapida no diagnostico precoce
das hepatites virais; Assisténcia pré-natal; e Campanha de vacinacdo. De janeiro a junho de 2017 foram realizadas 11
webpalestras com um total de 667 participantes de 12 estados e 67 municipios brasileiros. A maioria era enfermeiros,
agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem do Estado do Maranhao, porém houve participacées de
outros estados, como Ceara, Piaui, Paraiba, Acre, Mato Grosso e Sergipe. Os temas com maiores participacdes foram:
Manejo clinico da tuberculose; Mudancgas no calendério nacional de vacinagao 2017; Organizando o cuidado de hi-
pertensos na Atencao Basica; Estratégia para proteger e cuidar de adolescentes; e Campanha nacional de vacinagao
contra influenza 2017 e vacinacao contra febre amarela. Apesar do nimero de participacdo nas atividades de webpal-
estras no periodo estudado, acreditamos que a participagao ainda estd aquém do desejado, levando em consideracao
a abrangéncia do Telessaude no Maranhao. Acreditamos que alguns desafios dificultam a ampliacdo da utilizacdo da
teleducacdo que estéo relacionados a baixa qualidade ou auséncia de conexao a internet, a falta de informatizacéo
nas Unidades de Saude, além da alta rotatividade dos profissionais e da gestao e ainda relacionado a dificuldade
em tornar a teleducagao uma rotina do dia-a-dia das unidades. Destaca-se a participacao de profissionais de outros

estados e cidades brasileiras, o que demonstra o efeito positivo da atividade e o seu impacto. =
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Andlise do crowdsourcing como forma de aprimorar a tomada de decisao médica
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O acesso a aplicacOes através da internet tém ampliado o arsenal para a tomada de decisao médica. Profissionais que
tinham como Unicas opgdes as revisdes em livros ou protocolos impressos, atualmente utilizam a rede para acessar
compilacdes de evidéncias cientificas, de modo a apoiar suas decisdes. Dentre as alternativas mais utilizadas, estdo
as bases de dados de sumarios de evidéncias, sistemas on-line contendo as recomendag¢des mais atualizadas acerca
de temas médicos, de modo a auxiliar a acao do profissional frente aos desafios técnicos. Entretanto, a manutencao
dessas ferramentas e a atualizacdo de contelddo tém alto custo. Os sumérios sdo produzidos, em geral, por profis-
sionais de renome, remunerados, sendo esses custos transferidos para os usuarios, por meio de planos de assinatura.
Nesse contexto, aplicagbes e manutencao de bases de sumarios de evidéncias com abordagem de baixo custo tém
sido consideradas, entre elas o uso de crowdsourcing, modelo de construgao colaborativa na qual o préprio usuario
é o responsavel pela criacao e edicao de conteldo. Se por um lado, os custos diminuem consideravelmente, surge o
problema de como manter a qualidade do contelido e como avaliar a reputacdo de quem o produz de forma a dar
seguranca ao médico no uso das informagbes.Este estudo tem por objetivo analisar as possibilidades e limites de
crowdsourcing na construcao de bases de sumarios de evidéncias para apoio a tomada de decisdao médica. Revisao
narrativa sistematizada da literatura, com busca pelos termos “crowdsourcing” e “evidence-based medicine” nas bases
de dados PubMed, Scielo e Google Académico. Os critérios de inclusdao foram estudos que tratam de estratégias
de crowdsourcing como forma de melhorar a tomada de decisdo médica a partir de sumarios de evidéncias e que
comparavam o modelo colaborativo com o formato convencional. O critério de exclusdo foi o de estudos que ndo
descreviam o uso de plataformas colaborativas para fomento da medicina baseada em evidéncias ou se referiam
a outras profissées. Dos 433 artigos encontrados com os unitermos utilizados, apenas dois preencheram o critério
de inclusao. Se tratam de artigos originais, ambos de 2017. Em um dos estudos os autores conseguiram, através da
colaboracdo, realizar revisdes sistematicas com resultados muito préximos as mesmas feitas por especialistas, com
um custo 88% menor. No outro artigo original, revisdes colaborativas puderam encontrar 95-99% dos estudos de alta
qualidade, com um esforco até 80% menor em relacdo as revisdes por especialistas. O uso de plataformas crowdsourc-
ing apresenta-se como grande oportunidade de construcao e aumento do acesso a informacdo. No caso especifico
da educacao e tomada de decisdao médica, se trata de um tema atual e ainda incipiente, com potencial no desenvolvi-
mento da medicina baseada em evidéncias. Os estudos encontrados, embora poucos, tém resultados animadores, em
especial no que se refere a reducédo de custos e tempo para desenvolvimento de revisées com alta qualidade. Tendo
em vista a escassez de estudos, aponta-se a necessidade de aprofundar as pesquisas nessa area, inclusive analisando

formas de melhorar ainda mais a confiabilidade do contetiido colaborativo. =
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Aplicativos educacionais: inclusao de deficientes visuais em sala de aula
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O sistema de educagao nacional estd sofrendo algumas mudancas em relacdo as estratégias de ensino e a abordagem
dos alunos em sala de aula. A inclusdo de deficientes, dentre eles os visuais, foco desta escrita, € uma constante no
ambiente escolar. A legislacao nacional na contemporaneidade garante o direito da insercdo de todos na sociedade,
sem discriminacdo e de um modo integro e de qualidade. Porém, as instituicdes de ensino ainda sofrem alguns me-
dos, enfrentamentos e duvidas em relagdo ao processo inclusivo na sala de aula.Com o objetivo de investigar algumas
praticas pedagdgicas e referenciais que contemplam a educacao especial e inclusiva, o presente estudo, fruto de um
trabalho de conclusao de curso a nivel de especializacdo em Docéncia na Educacao Profissional, traz como tematica
central a discussao sobre os recursos educativos voltados para discentes com deficiéncia visual.A metodologia de
pesquisa empregada, nesta espécie de relato de experiéncia, foi o estudo de caso, alicercado em pesquisa bibliogra-
fica e instrumentos de pesquisa, como entrevista e questionario. A proposta envolveu profissionais de uma universi-
dade do Vale do Taquari, localizada em Lajeado/RS, que compartilharam diferentes situagées vivenciadas com alunos
deficientes visuais ao longo de um semestre letivo.Os resultados desta investigacdo cientifica mostraram que, apesar
da referida Instituicao de Ensino Superior viabilizar recursos e ferramentas que auxiliam o aluno deficiente visual em
sala de aula, ainda é muito baixa a adesao desta clientela nos cursos técnicos e de graduacgao. A universidade contem-
pla os alunos deficientes também no ambiente virtual, utilizando recursos de alguns aplicativos e ferramentas que
auxiliam na aprendizagem, e que também sdo exploradas durante as aulas, na biblioteca e ambiente externo. Além
dos softwares que estdo presentes em todos os computadores com o sistema operacional Windows, existem diversos
outros aplicativos que podem ser utilizados nesse sistema por pessoas com deficiéncia de modo a beneficiar-se de
seus recursos pensados para a acessibilidade, como exemplo: DosVox, NVDA, HeadMouse, Teclado Virtual, Change-
Colors, FontSizelncrease, MorpheonDark, Lupa Digital, Scanner com sintetizador de voz, entre outros. O que esta
pesquisa se propode é refletir sobre as inUmeras vezes em que praticamos o preconceito em determinados meios de
ensino, somando-se a estes a inclusao.Como conclusao deste trabalho investigativo, observamos que o sucesso de
um ensino e aprendizagem depende de ambas as partes. Enquanto temos um professor interessado em ensinar e do
outro lado um aluno, mesmo que com algumas dificuldades, estimulado em aprender, entdao temos sucesso naquilo
que denominamos ensino-aprendizagem. Por fim, o desenvolvimento do trabalho estimulou reflexdes acerca deste

contexto, especialmente da inclusdo de deficientes visuais no meio académico. =
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Aplicativos livres para dispositivos méveis em Radiologia Odontologica
disponibilizados na Saite Store
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Atualmente nos deparamos com um crescimento continuo da inovacao tecnoldgica, como os aplicativos ou soft-
wares desenvolvidos para os dispositivos méveis. Diante disto, diferentes abordagens educativas sobre prevencao,
promocao e cuidados em saude oral, estdo sendo experimentadas através de aplicativos para dispositivos moveis.
Dentro da area odontoldgica, verificou-se que a radiologia odontoldgica se tornou essencial na educagao permanente
do profissional de satide bucal como auxilio na aprendizagem de interpretacdo radiografica. Com isso, a Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS/UFMA) produziu sete e-books com abordagens especificas a tematica da radiologia odon-
tolégica: Anatomia radiolégica; Principios de interpretacao radiolégica; Diagnéstico radioldgico; Erros radioldgicos;
Interpretacao de céries e periapicopatia; Aparelho de raio X; Radiologia em odontopediatria. Apresentar os aplicativos
em radiologia odontolégica Os sete e-books desenvolvidos na temética de radiologia odontolégica se apresentam
no formato de aplicativo desenvolvido a partir do Web Design Responsivo. Os e-books encontram-se disponiveis
para download livre através da ferramenta SAITE STORE, no Google Play e na Apple Store. A Saite Store foi criada para
democratizar o acesso aos aplicativos elaborados pela UNA-SUS/ UFMA, facilitando assim, o acesso do conteudo para
atualizacdo por meio de dispositivos moveis. A elaboracao dos sete e-books em radiologia odontoldgica em forma-
tos de aplicativos de livre acesso e disponiveis através da Saite Store, com a finalidade de gerar conhecimento em
radiologia odontoldgica aos profissionais dentistas, de forma pratica e flexivel, além de proporcionar o aprendizado
também em modo off-line apds o download do e-book. A utilizagdo de inovagdes tecnoldgicas associadas ao desen-
volvimento da educacdo permanente flexivel, despertou na UNA-SUS/UFMA a necessidade de criar a Saite Store para
disponibilizar seus e-books em formato de aplicativos para os dispositivos moveis e facilitar o aprendizado nos dias

atuais. =
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APP Fdlio: desenvolvimento de ferramenta de apoio a construcao de portfélio
educacional

Alessandra Dahmer'; Ricardo Flores Zago? Marcia Rosa da Costa'; Maria Eugénia Bresolin Pinto?

A avaliacdo por portfélios tem sido amplamente utilizada nos cursos de ensino na saude. Os cursos de ensino a dis-
tancia também utilizam portfélios para promover a interacao entre alunos e tutores. Neste contexto, a qualidade da
conexao com a internet deve ser considerada pois a criacdo de portfélios pode ser uma tarefa dificil em locais de
baixa conectividade, o que ocorre em grande parte do territério brasileiro, muitas vezes nao permitindo a interacao
tutor-aluno em tempo real. Para desenvolver todo o potencial dos portfélios durante os processos de aprendizagem,
é necessario um método adequado de interacdo entre os atores do processo de ensino-aprendizagem que possa ser
aplicado mesmo quando se tem limitacao de conexao a internet.O objetivo deste trabalho é descrever a importancia
da criacdo de uma ferramenta para apoiar a construcdo de portfélios que possa ser aplicado em contextos de baixa
conectividade. Devido a premissa da baixa conectividade, uma arquitetura cliente-servidor foi projetada para funcio-
nar com as alteragdes salvas no dispositivo quando nao ha internet e sincronizadas com o servidor quando a conec-
tividade é restabelecida. Um aplicativo movel foi desenvolvido para acesso por tutores e alunos para realizagcao das
atividades propostas no portfélio, assim como um médulo cliente web foi projetado com as mesmas funcionalidades
do aplicativo mével, para tornar possivel a interacdo por navegador. O aplicativo desenvolvido foi chamado Fdlio e
permite a construcdo de portfélios mesmo quando a conexdo com a internet ndo é constante. No contexto do Félio,
um portfélio foi tratado como um conjunto de atividades predefinidas para a execucdo dos alunos. O par tutor-aluno
é o relacionamento principal do Félio. Cada portfélio pertence a um aluno, o Unico capaz de modificar o conteido
das atividades. O tutor interage com o aluno focado na analise das diferentes versées das atividades a medida que
sdo enviadas. As atividades sao preenchidas em uma drea de texto formatado onde, além do texto, videos e imagens
podem ser inseridos em todo o texto e sao armazenados como anexos no repositério do aluno. Um sistema de bate-
papo foi desenvolvido para permitir ao tutor e aluno a troca de mensagens em dois contextos diferentes: o primeiro
para mensagens referentes as tarefas; o segundo, quando as mensagens se referem a uma parte especifica do texto,
onde o tutor inicia uma nova conversa relacionada a essa secao do texto da atividade. O sistema Folio auxiliou no pro-
cesso de criacdo de portfélios nos cursos a distancia da UNA-SUS/UFCSPA. Além disso, a ferramenta permite registrar

as interacdes professor-aluno, facilitando a andlise do processo de construcdo do portfélio. =
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Atlas Digital como ferramenta tecnolégica durante as aulas praticas de Histologia

Marco Anténio da Silva Junior'; Rafael Correa do Prado Medeiros’; Leticia Cristina Oliveira Dias'; Isabela Geres

Batista Ramos"; Lucas Graciano Bueno'; Julia de Miranda Moraes'; Ana Paula da Silva Perez’

Nos ultimos anos, é notério o aumento vertiginoso das midias digitais, as quais remodelaram o processo ensino-
aprendizagem, de modo a alterar o ambiente educacional e a sua dinamica. Diante disso, docentes da Universidade
Federal de Goids Regional Jatai, atendendo a exigéncia contemporanea de criar continuamente estratégias educa-
cionais, implantaram, nas aulas préticas de Histologia do curso de Medicina, a iniciativa do Atlas Digital.Esse projeto
tem como objetivo aproximar o aluno do processo de constru¢ao do conhecimento a partir da insercao da tecnologia
nesse ambito, a fim de favorecer a dinamicidade do ensino e uma melhor didatica, essenciais para tornar o contetido
mais acessivel e de melhor compreensao. A criacao do Atlas Digital se deu por meio de imagens capturadas du-
rante as aulas praticas de Histologia pelos discentes do curso de Medicina, que, em duplas, utilizaram as cameras dos
proprios aparelhos celulares ou cameras adaptadas fornecidas pelas docentes. As imagens, entdo, foram compiladas
para, posteriormente, serem encaminhadas a dois destinos distintos: as copias sem formatagao foram enviadas para
comporem um projeto de extensao da Universidade, o Atlas Microscdpico Virtual de Medicina, enquanto que as de-
mais foram editadas para a confeccdo do Atlas Digital, sendo este enviado por e-mail, em formato PDF, a docente
responsdavel para posterior avaliacdo, também realizada de maneira digital por meio de anota¢ées no arquivo. A im-
plantacdao desse método obteve ampla aceitacao pelos estudantes, que, anteriormente, realizavam as atividades das
aulas praticas de Histologia por meio de desenhos, o que diminuia o interesse e 0 empenho de muitos académicos
pela disciplina. Assim, a iniciativa contribuiu de forma significativa para reforcar a Metodologia Ativa e a crescente
participacao do discente no processo de aquisicao do conhecimento. Ainda, possibilitou a criagao de um projeto de
extensdo na Universidade, o Atlas Microscopico Virtual de Medicina, cujo objetivo é confeccionar um atlas virtual com
imagens das laminas utilizadas nas aulas praticas de microscopia, com integralizagcdo dos contelidos abordados entre
as diferentes disciplinas dos cursos da drea de satde, como Anatomia, Embriologia, Histologia e Patologia, de forma
gratuita. Ademais, deve-se ressaltar a importancia desses atlas como ferramenta de estudos, uma vez que facilita o
acesso as informacgodes confiaveis e de forma rapida para posteriores consultas. Essa estratégia educacional alcangou
os objetivos propostos, a saber, de aliar o estudante ao processo ensino-aprendizagem, de modo a serviramplamente
para a construcdo do conhecimento de forma eficaz, dinamica e didatica. A iniciativa é ratificada pela grande aceit-
acdo que possui entre os discentes, os quais, além de possuirem um aparato de estudo para as avalia¢cdes, passam a
ter oportunidades de participar de projetos desenvolvidos a partir disso. Ainda, esse projeto é de extrema valia para
estimular professores e alunos a se inserirem no meio tecnolégico, de modo a propiciar uma educacdo permanente

nessa area a partir da incorporagao de novas tecnologias ao cotidiano da Universidade. =
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Desenvolvimento de aplicativo com énfase nas questoes do ENADE: contribuindo
para a formacao em nivel de graduacao na odontologia

Diégenes Dias Oliveira'; Caren Serra Bavaresco'; Ricardo Prates Macedo'; Myrian Camara Brew'; Ana Estela

Haddad? Adair Luiz Stefanello Busato'; Flavio Renato Reis de Moura'; Raul Antdnio Cruz'

A criacao de aplicativos méveis parece ser uma estratégia com imenso potencial para atrair os alunos que estao em
processo de formacdo no meio académico. Um caso particular de avaliacdo do nivel superior, o Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (ENADE), surge como um interessante tépico para aproximagdao com os alunos por meio
de dispositivos méveis, tendo em vista o seu impacto e importancia no contexto da educagao nacional.Neste sentido,
este trabalho teve como objetivo a construcao de um aplicativo para dispositivos mdveis de perguntas e respostas
com o banco de perguntas do ENADE.O protoétipo foi construido abrangendo os critérios de desenvolvimento de
conteudo (selecao das questdes), escolha do software de criacdo, formatacao e layout, avaliacao da aplicabilidade e
indexacao em lojas de aplicativos. Todas as perguntas elaboradas para as provas do ENADE, entre os anos de 2004 e
2016, foram extraidas dos documentos disponiveis no site do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira e separadas por especialidade odontoldgica. O diferencial do aplicativo desenvolvido neste trabalho
foi que, além do usuario ter acesso facilitado as questdes do ENADE, poder respondé-las e obter seu percentual de
sucesso, ele s6 avancaria para a pergunta seguinte ap6s conseguir responder corretamente a pergunta atual.Espera-
se, como produto deste trabalho, que o aluno do curso de Odontologia amplie a retencao do conteuddo técnico e,

através das explicacdes presentes no aplicativo, amplie ainda mais o seu conhecimento no ambito da odontologia. =
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Elaboracao e desenvolvimento de aplicativo para dispositivos mdveis para manejo
do paciente portador de coagulopatias hereditarias pelo profissional da Atencao
Primaria em Saude

Juliana de Medeiros Matos'

As coagulopatias hereditarias sdo doencas hemorragicas resultantes da deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de
um ou mais fatores de coagulagao. Entre as coagulopatias, as mais comuns estao a hemofilia e a doenca de Von
Willebrand. Os principais sintomas associados a essas coagulopatias sao 0s sangramentos, sejam eles espontaneos
ou poés-traumaticos, que podem apresentar gravidade varidvel.O objetivo desse trabalho sera elaborar e desenvolver
um aplicativo para dispositivo moével para o manejo do paciente portador de coagulopatias hereditarias na Atencao
primaria em saude (APS), o aplicativo visara fornecer suporte educacional e assistencial aos profissionais de satide.O
trabalho sera dividido em duas etapas: na primeira etapa sera elaborado o aplicativo para plataforma Android, no
segundo momento sera realizada a validacdo do aplicativo através de testes realizados pelos profissionais de saude
da APS e aplicagao de um questiondario previamente elaborado.Esperamos obter como resultado um aplicativo para
plataforma android capaz de atender aos quesitos basicos de usabilidade e ergonomia.O programa precisa ser ca-
paz de fornecer o suporte assistencial necessario, o que permitird um gerenciamento da qualidade do atendimento

desses pacientes na atencao primaria, evitando deslocamentos até os Hemocentros. =
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O uso de chatbots na saude: uma revisao da literatura

Jose Ricardo Vasconcelos Cursino'; Rafaela Cristina de Souza'; Juliana Carla Prudente Siqueira de Queiroz';

Wenize Suyane Lopes Fortunato'; Angélica Maria Albuquerque da Silva'; Amadeu Sa de Campos Filho®.

A inteligéncia artificial € uma area que busca desenvolver tecnologias capazes de resolver problemas de uma forma
inteligente. Sendo assim na drea da saide uma das técnicas desenvolvidas sao os chatbots, um simulador de conver-
sacao com as pessoas, com o objetivo de responder as perguntas de tal forma que ao ser conectado com o desen-
volvedor, esta tenha a sensagdo de estar conversando com outra pessoa e ndo com um programa de computador.
Dessa forma, as duvidas e exploragoes feitas dentro do simulador ficam indexadas para auxiliar no alcance dos obje-
tivos e metas pretendidos pelo usuario. Assim, a importancia do chatbot na 4rea da salde estd na sua capacidade de
atender varias pessoas ao mesmo tempo oferecendo um servigo padronizado de alto impacto. Identificar na literatura
quais sao as praticas relevantes utilizadas na inteligéncia artificial através do chatbot na educacdo em satde e analisar
o publico foco dos chatbots desenvolvidos atualmente. Foi realizada uma revisdo integrativa por meio de busca dos
estudos publicados na Biblioteca virtual de saude, na PubMed e na IEEE, utilizando os descritores: Chatbot, Educacao
e Saude, publicados de 2012 a 2017, em portugués e inglés. Apds a leitura critica do titulo, resumo e artigos dos 300
trabalhos encontrados, foram selecionados 75 artigos cientificos, (usando como critério de inclusao, dentre outros, a
presenca de chatbot aplicado a educa¢ao em saide como tema principal do conteldo, e, como critério de exclusao,
nao ter a metodologia descrita e nao estar utilizando o chatbot ou um assistente virtual como tema central dos
estudos), que serviram como referéncia a pesquisa. Na analise dos dados foi notado a existéncia de varios chatbots
criados para a educagao em saude de adolescentes, adultos, idosos e profissionais, nas mais diversas areas de atu-
acao, tais como a educacao de adolescentes, o ensino de praticas de salde a idosos, dentre outros. A avaliacao dada
pelos usudrios desses programas, € positiva, eles destacam a falta de interatividade fisica como um ponto negativo
e ressaltam a melhoria na eficiéncia dos estabelecimentos de saude, a facilidade de acesso, disponibilidade de con-
teudos, a percepgao de anonimato, a diversao e a velocidade de didlogo como ponto positivo.Os chatbots tem uma
capacidade de alcance superior a outros métodos semelhantes, pois 0 modo de acesso € simples e facil. Sendo assim
a usabilidade na educacdo em saude da populacao, de discentes e de profissionais € igualmente alta e eficaz, dada a

avaliacdo dos usuarios e a plataforma em que os chatbots estao incluidos. =
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Partiu Papo Reto: aplicativo para celular no ambito da saude e direitos sexuais e
reprodutivos na juventude

lané Germano de Andrade Filha'; Andrea Pitanguy de Romani’, Mariana de Andrade Linhares Barsted’

O aplicativo Partiu Papo Reto é um projeto desenvolvido pela Organizacao nao Governamental Cepia — Cidadania,
Estudo, Pesquisa, Informacdo e Acdo -, de forma colaborativa com os principais beneficiarios do aplicativo, os jovens.
O aplicativo para celular, disponivel nas plataformas 10S e Android, é parte central de uma iniciativa mais ampla que
integra um projeto maior, o qual envolve também a producao de videos educativos, uma pdgina nas redes sociais que
leva o mesmo nome do app e a realizacdo de oficinas em escolas. Desenvolvido a partir de metodologia participativa
o0 aplicativo tem o objetivo de oferecer informacao de qualidade em saude, em especial saude sexual e reprodutiva
dos jovens, para que gerem conhecimento acerca de seus direitos sexuais e reprodutivos, de forma engajada e livre de
preconceitos, permitindo a tomada de decisdes informadas. Produzido a partir de demandas e sugestdes apresenta-
das pelos proprios jovens o aplicativo conta com algumas funcionalidades principais: 1) Chega mais - recurso de gam-
ificacdo, que se da através de um quiz. Trata-se de simulacao de conversas de Whatsapp entre grupo de amigos(as),
que apresentam personalidades e historias de vida diferentes. Essas conversas abordam assuntos variados no campo
dos direitos sexuais e reprodutivos, incluindo gravidez na adolescéncia, Zika Virus e gravidez, direitos reprodutivos,
violéncia no namoro e prevencdo contra ISTs. Ao final de cada situacao apresentada pelos personagens o usuario
é convidado a oferecer um conselho podendo selecionar uma de trés op¢des de resposta. A pontuacdo do usuario
aumenta a medida que ele seleciona mais respostas corretas. Esses dados podem ser compartilhados no Facebook
e Whatsapp. 2) Saiba mais - definicdo de amplo conjunto de termos, em sua maioria no ambito dos direitos sexuais
e reprodutivos, com possibilidade de ampliacdo do conhecimento uma vez que uma definicao pode levar a outra. 3)
Servicos - Relagao dos principais servigos publicos disponiveis para os jovens no Rio de Janeiro nos campos da saude,
seguranca, justica e protecao, além de telefones uteis. A cada novo acesso do usuario, ele(a) é recepcionado(a) com

uma frase do tipo pop-up que aparece na interface principal do aplicativo, dando orientacdes rapidas de saude.

A Cepia baseia-se em conceitos internacionais das Na¢des Unidas e em politicas e programas nacionais voltadas para
jovens e adolescentes para construir os conceitos apresentados no aplicativo. Testado e aprovado por mais de 500
jovens e com contribuicdo de profissionais de saude e educacéo o Partiu Papo Reto encontra-se em sua versdo 2.1.1.
O aplicativo se constitui em um dispositivo de teleducacao, na modalidade m-health, uma vez que promove acesso
aberto a informacao, que pode influenciar na tomada de decisdo e contribuir para gerar mudancas nas condi¢ées de
saude dos jovens que o acessam, permitindo situar a sexualidade e a reproducdo como partes de um projeto de vida

mais amplo. =
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Proposta de desenvolvimento de aplicativo de educacao nutricional para escolares

Monique Regina Silva Potengy de Mello'; Maria Isabel de Castro de Souza'; Maria Cardoso de Castro Berry'

Ha diversas doencas que se relacionam a alimentacao, provocando alteracao nas rotinas dos individuos. Visto a com-
plexidade e extensao das atribuicdes do nutricionista no ambiente escolar é preciso pensar em alternativas para
agilizar algumas acbes através de tecnologias de informacao e comunicacao. Apesar de haver um grande nimero
de propostas de aplicativos que abarcam o tema alimentacdo e nutri¢cdo, ndo foram encontradas em pesquisas bibli-
ogrdficas propostas especificas para identificar alunos com necessidades nutricionais especificas e orienta-lo quanto
a necessidade de atengdo nutricional, além de promover educacao nutricional. O aplicativo se propde a ser uma
ferramenta tanto de coleta de dados da populagao destinado ao nutricionista, como de sensibilizacdo acerca de
alimentagao adequada e saudavel. Esse resultado de pesquisa reforcou a necessidade da proposicao de um estudo
que desenvolvesse a ferramenta aqui proposta.O estudo objetiva desenvolver um aplicativo mével com enfoque na
identificacao de adolescentes com necessidades nutricionais especiais e que auxilie na promocéo da saude e preven-
¢ao de doencas relacionadas a alimentagdo através de educacao alimentar e nutricional. A primeira etapa envolvera
o levantamento de dados através da revisdo bibliografica na base de dados PUBMED que culminara na organizacao
de materiais de apoio a serem utilizados no aplicativo que serd desenvolvido. A partir dessa revisao, parte-se para
a formulacao de um questiondrio de coleta de dados iniciais da populacdo contendo informacodes sobre saude, ali-
mentacdo e utilizacdo de tecnologias. Entdo, serdo formulados questiondrios a serem utilizados na coleta de dados
da alimentacdo e que sejam um instrumento de educagdo nutricional através de feedbacks a partir das respostas
apresentadas. A etapa seguinte envolve o desenvolvimento propriamente dito do aplicativo. O planejamento prevé
que a pesquisa tenha duracdo de 19 meses (periodo que compreende a revisao bibliografica, confeccdo de mate-
rial de apoio ao aplicativo, construcdo e aplicacdo de testes do aplicativo, coleta e analise de dados de avaliacao,
discussao e apresentacdo de resultados). O estudo apresentado aborda uma proposta a ser delineada e desenvolvida
com intuito de auxiliar no cotidiano profissional do nutricionista e promover sensibilizacdo quanto ao cuidado da
saude e prevencao de doencas. Espera-se que haja um aumento de conhecimento dos usuarios a respeito da relacao
nutricdo-saude, otimizacao do processo de triagem e encaminhamento para nutricionista, mapeamento do padrao
alimentar da populagéo alvo, conscientizagao de usuarios quanto a importancia de habitos alimentares saudaveis e
feedback para proposicdo de novas a¢des em educacdo alimentar e nutricional. Tendo em vista que se trata de um
trabalho novo, em fase inicial de delineamento, com coleta de dados iniciais da populacao prevista para o més agosto

de 2017, nao possui resultados ou anélise de dados a serem discutidos. =
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Saite Store: biblioteca mével como ferramenta para propagacao da educacao em
saude

Romulo Martins Franca'; Dilson José Lins Rabélo Junior'; Ana Emilia Figueiredo de Oliveira'; Marcelo Henrique

Monier Alves Junior'; Aldrea Malheiros Oliveira Rabelo"

Influenciada pela rapida expansao no mercado dos smartphones e pela evolucdo no poder de processamento destes
dispositivos, a Universidade Aberta do SUS em parceria com a Universidade Federal do Maranhao (UNA-SUS/UFMA),
seguindo uma tendéncia mundial, passou a considera-los ferramentas poderosas para a educagao. Assim, a insti-
tuicao, junto com o Grupo Saite, desenvolveu a Saite Store, uma plataforma criada para alojar todos os aplicativos
desenvolvidos por eles, simplificar a busca e organiza-los de acordo com mddulo e curso. Na Saite Store, os usuarios
podem fazer download gratuito dos e-books e gerencia-los de acordo com seu interesse, podendo acessa-los através
da PlayStore e Apple Store. Apresentar o funcionamento e as etapas de desenvolvimento da Saite Store e sua relevan-
cia no contexto da UNA-SUS/UFMA. Para o desenvolvimento da Saite Store, a instituicdao conta com equipes multi-
disciplinares, sendo elas: o Design Instrucional (DI), o Design Grafico e o Nucleo de Informacdo e Tecnologia (NTI).
As principais tecnologias utilizadas para a criagao da SAITE Store e dos aplicativos sao: HTML5, CSS3 e JavaScript. A
escolha por estas linguagens se deu considerando-se a forte aplicacdo destas no mercado e a compatibilidade com os
principais navegadores, como Chrome, Firefox, Safari e Internet Explorer. Os e-books disponiveis para download livre
na Saite Store foram produzidos para cursos da area tematica desenvolvido a partir do Web Design Responsivo. A cri-
acdo da Saite Store provou-se Util na democratizacao do acesso aos aplicativos elaborados pela UNA-SUS/UFMA, que
tratam sobre as mais diversas tematicas relacionadas a satide coletiva. Por meio desta plataforma os alunos regulares
da UNA-SUS/UFMA. A plataforma também simplificou e tornou mais rapido o processo de producao e publicacao dos
aplicativos. Até o momento a Saite Stores possui 9 dreas temdticas, sendo Redes de Atencao em Saude (5 e-books);
Gestao Publica em Saude (14 e-books); Vigilancia em Saude (24 e-books); Atencao Basica (30 e-books); Assisténcia
Farmacéutica (3 e-books); Atencao Domiciliar (10 e-books); Saude da Pessoa Idosa (8 e-books); Odontologia (10 e-
books); Nefrologia (10 e-books). O uso de aplicativos de forma geral vem apresentando uma ferramenta interessante
para que os alunos de e-Learning mantenham uma rotina regular de estudos. Assim, enquanto instrumento organi-
zacional, a Saite Store destaca-se como uma melhoria na disposicdo dos aplicativos desenvolvidos pela UNA-SUS/

UFMA, disponibilizando-os de maneira organizada e simplificada. =
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Uso de chatbots para educacao em saude centrada na pessoa

Alisson Oliveira dos Santos'; Gregério Victor Rodrigues?; Luis Guilherme de Mendonca?; Pedro Dantas Anacleto?;

Louis Albert Araujo Springer®

Em todo o mundo, sistemas de saude estao sobrecarregados. Seja por aumento da demanda ou caréncia de profis-
sionais, paises tém encontrado dificuldades em oferecer servicos de satide, mesmo que mais basicos. Além disso,
com a ampliacao do acesso a internet, as pessoas encontram uma grande diversidade de conteddo em saulde, o que
nao implica necessariamente em melhor tomada de decisdo. Estudos recentes apontam que, a depender do tema,
informacdes em saude encontradas na web podem chegar a 96% de erro. Com isso, buscas que retornam resultados
errbneos podem levar a aumento da demanda e sobreuso dos servicos. A partir dessa realidade, empresas e sistemas
tém procurado formas de melhorar e personalizar o conteido em satde na rede. Dentre as solu¢des encontradas, os
chatbots (programas que simulam uma conversa com um ser humano a partir de inteligéncia artificial) tém se apre-
sentado como alternativa vidvel para esse fim.Este trabalho visa analisar plataformas de chatbot existentes e/ou em
desenvolvimento para melhoria das informacées e qualificacdo do autocuidado em saude. Foi realizada uma revisao
da literatura, utilizando os unitermos “artificial intelligence” e “self care”, nas bases de dados PubMed, Scielo e Google
Académico. Foram considerados como critérios de inclusao artigos que tratavam sobre chatbots e autocuidado em
saude a partir do uso dessas ferramentas. Por sua vez, ndo foram considerados artigos que tratavam sobre outras
modalidades de inteligéncia artificial que ndo os chatbots e também os que nao tratavam de satde. Foram encontra-
das varias solu¢des na literatura ja disponiveis para utilizagcao, tendo como principais os softwares Your.MD, Babylon
Health e Ada Health. Os dois primeiros sao oriundos da Inglaterra, tendo como parceiro o sistema de salde inglés
(NHS) e o ultimo proveniente da Alemanha. Todas essas trés plataformas tém um funcionamento muito parecido: sao
programas disponiveis para multiplas plataformas (smartphones, tablets e web), usam o inglés como idioma padrao
e seu principal objetivo é orientar os usudrios a partir da busca por sintomas, gerando como saida provaveis diagnés-
ticos, se ha necessidade de consulta médica imediata ou nao, e orientagdes sobre autocuidado. O uso de chatbots em
saude tem se mostrado uma importante e promissora ferramenta em se tratando de educacdo em saude centrada
na pessoa e no fomento de autocuidado qualificado. Apesar disso, ha a necessidade de mais estudos sobre o real
impacto das plataformas em questao, principalmente no que se refere a uso dos servicos de salde apds consulta a
tais softwares, fidedignidade das orientacdes e diagndsticos e melhoria na saude de uma forma geral. Por fim, consid-
erando a realidade brasileira, ferramentas em lingua portuguesa e que se adequam ao perfil epidemioldgico do pais

devem ser pensadas e estudadas, haja vista a oportunidade de transformacao do sistema de salde. =
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Utilizacao de imagens digitais de aulas praticas de Histologia como fonte de
alimentacao do site Atlas Virtual de Medicina

Marco Anténio da Silva Junior'; Isabela Geres Batista Ramos'; Leticia Cristina Oliveira Dias'; Rafael Correa do

Prado Medeiros'; Fabricio Gomes de Freitas'; Ana Paula da Silva Perez'; Julia de Miranda Moraes’

A incorporacao da tecnologia ao ambiente educacional tem o propésito de estimular o interesse dos discentes na
busca de novos conhecimentos e na sua inser¢do em a¢des que utilizam algum grau de informatiza¢ao. Diante disso,
a confeccdo do Atlas Microscopico Virtual com imagens das laminas capturadas durante as aulas praticas do curso
de Medicina da Universidade Federal de Goias Regional Jatai tem como objetivo beneficiar-se do material fabricado
pelos préprios alunos. Isso contribuiu para a elaboracdo de uma ferramenta de pesquisa com acesso gratuito e infor-
magoes seguras e integradas para a comunidade académica e externa, contendo imagens que abordam conteudos
discutidos nas disciplinas, como Embriologia, Histologia, Patologia e Parasitologia. As imagens foram obtidas pelos
alunos de Medicina durante as aulas praticas a partir das laminas histolégicas, por meio de microscépio 6ptico aco-
plado a camera digital ou com a utilizacao das cameras dos aparelhos celulares dos préprios académicos. Posterior
a essa etapa, equipes do projeto selecionaram as melhores imagens capturadas, supervisionadas pelos docentes
das respectivas disciplinas, para compor a galeria de imagens do atlas virtual. O protocolo de selecao baseou-se na
escolha de fotos que melhor representavam os itens estudados, e que, perante uma descricdo, foi possivel analisar
a morfologia das estruturas indicadas, assim como associar a correspondente patologia ou parasitologia que pode
acometer tal tecido. Posteriormente, as fotos indicadas foram editadas com elementos figurativos (como setas e aster-
iscos) para identificacdo de estruturas. Ademais, realizou-se a elaboracao das respectivas legendas e as inser¢oes de
referéncias e materiais didaticos (com escrita ou “links”) correlacionados aos temas abordados. O projeto de extensao
do Atlas Microscopico Virtual de Medicina encontra-se em fase de construcdo do site, como programacao, definicao
de “layouts” e insercao de paginas que fazem parte da sua estrutura. Contudo, algumas fotos ja foram selecionadas
e editadas quanto aos elementos e conteuddos de legendas. Como existem vdrias areas que compdem o atlas, houve
uma divisao de equipes de acordo com as disciplinas, cada uma contendo participantes responsaveis pela selecao e
edicdao de imagens ou estruturacao de legendas, envolvendo grande ndmero de estudantes, inclusive com oportu-
nidades de bolsas voluntarias e remuneradas. A elaboracdo e implantacao de um atlas virtual em uma universidade
pressupde um ensino que promova um processo de construcao do conhecimento, sendo a tecnologia utilizada como
ferramenta de obtencdo e divulgacao de informacoes. A utilizacdo de recursos didaticos tecnoldgicos agrega con-
hecimentos e participacao das pessoas, despertando interesse na comunidade académica e populacao em geral.
Nesse contexto, vé-se que a utilizacdo das fotos obtidas pelos alunos durante as aulas praticas, além de estabelecer
uma linha de processo ativo na busca pelo conhecimento, valoriza o trabalho do académico, dando propésito mais
amplo as fotos obtidas, pois, com o atlas virtual, essas imagens alcancarao a populacédo em geral, contribuindo am-
plamente para o aprendizado. Espera-se ainda que a consolidacdo dessa insercao de recursos visuais como estratégia

de ensino diferenciado estabeleca linhas de extensao em Telemedicina na Regional Jatai, de modo a englobar varias
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areas do conhecimento em saude. =
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Analise de dados do Canal Pipetando: informa¢oes demograficas, locais de
reproducao e origens de trafego

Thallyson Pedro Medeiros Godoi'; Ménica Souza Chaves’; Caren Serra Bavaresco'; Angelica Heilmann Steffen’;

Aline Grando’

A necessidade de criar um meio que possa aproximar as instituicées de ensino aos alunos, ex-alunos e profissionais
culminou com o fomento de estratégias de comunicacdo através das midias sociais. O forte crescimento do acesso a
internet em busca de informacdes e recursos educacionais mostrou a necessidade da producao de contetdos validos
e de facil acesso, mostrando um potencial crescente da internet como meio de aprendizagem.Desta forma, o objetivo
do presente estudo é descrever os dados demograficos referentes a idade e sexo do publico, locais de reproducéo e
origens de trafego do canal Pipetando.Foram disponibilizados semanalmente videos curtos gravados no laboratério
de Biomedicina da ULBRA com conteuldos técnicos e especificos da competéncia biomédica assim como, temas mais
amplos da area da saude. A divulgacao do canal Pipetando ocorreu através das midias sociais, Facebook e Instagram e
nas dependéncias do curso de Biomedicina da ULBRA Canoas.Os resultados foram coletados através do Google Ana-
lytics por um periodo de dez meses. Nossos resultados apontam que 62,4% do publico é do sexo feminino e 37,6%
masculino, sendo que aproximadamente 72% do publico apresenta idade entre 18 a 34 anos. O local de reproducao
se da exclusivamente na pagina de exibicdo do YouTube com 99% das reproducdes. Nas origens de trafego, 62,6%
das visualizagdes ocorrem através dos videos sugeridos, 19,7% através de pesquisa direta no YouTube, 7,6% de forma
externa onde os telespectadores sao encaminhados ao YouTube através de links que estao incorporados em websites.
Conclui-se que os resultados até o presente momento sdo satisfatorios, porém é possivel verificar a necessidade de
complementar a divulgacao tanto do canal Pipetando quanto dos materiais produzidos a websites para que haja a

ampliacao e visibilidade dos contetdos. =
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Aplicacao do mapa de calor para avaliacao da abrangéncia das acoes de EaD para
fortalecimento do e-SUS

Jamesson Ferreira Leite Junior?; Humberto de Oliveira Serra® Lucas Maia%; Aldair Reis%; Mauricio Alves Moares?;

Tercio Sousa Maia>; Priscilla Julieth Alves De Andrade?

No processo de qualificacdo da gestdo da informacao em salide na Atencédo Basica, o Ministério da Saude apresenta
0 e-SUS e o prontudrio eletrénico do cidaddao como solugao para a implantacdo do prontuario eletrénico nos 217
municipios maranhenses. Supera somente questdes técnicas e de conectividade, e depara-se com a necessidade de
investimento na qualificacdo dos profissionais de saide e a manutencdo deste investimento. Diante deste contexto,
o Nucleo de Telessaide HUUFMA, vem desenvolvendo a¢des presenciais e a distancia para qualificagdo dos profissio-
nais de saude, no entanto, mantendo a meta de potencializar seus resultados e reduzir custos, no entanto o cenario é
vasto, levando em consideracao o nimero de equipes de salide e das caracteristicas geograficas do Maranhéo, faz-se
necessario o fortalecimento das atividades de EaD. Por isso torna-se necessario avaliar a abrangéncia das acbes de
EaD tanto em ambito estadual quanto nacional, no qual foi escolhida a utilizacdo da tecnologia de informacédo, mapa
de calor, com a finalidade de facilitar a visualizacdo dos pontos de acesso e das areas de concentracdo. O periodo
avaliado compreendeu as a¢des de EaD no periodo de junho a julho de 2017, com a tematica do e-SUS, a partir dos
registros de acesso com identificacdo de cidade e estado, foi aplicado o mapa de calor. Como resultado foi observado
maior concentracdo de acessos nas regides Norte e Nordeste com 70%, mas com abrangéncia nacional. No estado
do Maranhao, o estado com maior nimero de acessos, observou-se maior concentragdo de acessos na regiao central
e préximo a capital, Sao Luis. O monitoramento destas acdes sinaliza que os resultados obtidos superam os limites
do estado do Maranhao e ajudam também outros estados para o fortalecimento da Atencdo Basica e da gestao
da informagao em saude, no tocante a implantacdo e utilizacdo adequada do e-SUS e do prontuario eletrénico do
cidadao(PEC), conforme preconiza o Ministério da Saude. A partir da analise dos mapas de calor, serao desenvolvidas
analise das areas de maior e de menor concentracao para avaliar as estratégias de comunicacao mais eficazes e dis-
parar questionamentos sobre fatores que dificultam e fatores que potencializam o acesso as webconferéncias, além
de quais seriam as parcerias mais funcionais a serem desenvolvidas. E reconhecido que além das atividades de EaD,
também devem ser fortalecidas as teleconsultorias assincronas e manter um didlogo aberto e claro com os gestores

de saude, os quais possuem poder de decisao para adesao as atividades de educacao a distancia. =
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Avaliacao da qualidade da oferta de cursos em EaD através da ferramenta SigU
Questionario

Rosangela Sthephany Almeida Silva'; Maria Goreth Cunha Bandeira? Edilson Thialison da Silva Reis'; Suzana

Melo Franco'; Rebecca de Medeiros Cantanhede®; Cristina Maria Douat Loyola*

A educacao em saude ampliada inclui politicas publicas, ambientes apropriados e reorientacao dos servicos para além
dos tratamentos clinicos e curativos. A EaD é uma ferramenta para pratica educativa e estratégia para qualificacao
dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS). Com este intuito, foi criado a Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), programa criado para atender a necessidade de educacéo continuada dos profis-
sionais de saude vinculados ao SUS. A UNA-SUS/UFMA oferece cursos de especializacdo, capacitacao, atualizacao e
extensdo para os profissionais do SUS na modalidade e-learning. Analisar a percepcao dos alunos quanto aos cursos
ofertados. A ferramenta SigU Questionario, desenvolvida pela UNA-SUS/UFMA, é um sistema auxiliar no processa-
mento e analise dos dados coletados para a avaliagao dos médulos dos cursos, bem como para tomada de decisao
para gestdo pedagdgica. Desta forma, este estudo analisou os dados coletados pelo SigU Questionario quanto aos
aspectos didatico-pedagdgicos do médulo de Introducdo a EaD ofertado no curso de Atencdo Basica. Neste trabalho,
analisamos o médulo de Introducao a EaD da turma 3 do curso de especializacdo em Atencdo Bésica, que possuia
332 alunos. A amostra foi de 173 individuos que se matricularam, concluiram o médulo em estudo e responderam as
perguntas avaliativas através da ferramenta SigU Questionario. Ao analisar os dados coletados, foi possivel verificar
que 99,4% dos alunos avaliaram o médulo de forma geral como bom (52,6%) e 6timo (46,82%). No item avaliagao dos
aspectos didaticos-pedagogicos, o melhor avaliado foi a participagao do tutor na conducao das atividades (6timo =
70,5%). Os resultados encontrados representam um feedback positivo para a UNA-SUS/UFMA, o que nos mostra a
importancia de realizar um monitoramento continuo do servico ofertado e principalmente, conhecer a opinidao do
aluno, que é o usuario deste servico. Este feedback é essencial para se manter a qualidade e promover melhorias dos
cursos em EaD oferecidos, e a ferramenta SigU Questionario é fundamental para prover agilidade no processo de

analise dessas informacgoes.
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Avaliacao da qualidade de um curso de especializacao em Atencao Basica sob a
Iégica do Programa Mais Médicos
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Fernanda Sousa da Silva®; Mizraim Nunes Mesquita?; Cristina Maria Douat Loyola®

O Programa Mais Médicos (PMM) foi instituido em 2013 pelo Governo Federal, reiterando a necessidade de formacao
de recursos humanos na drea médica para o Sistema Unico de Saude (SUS). O PMM tem como um dos seus objetivos
ampliar e qualificar o ensino e a formacdo médica brasileira; executar de forma integral a Politica Nacional de Edu-
cacao Permanente, de tal forma que os espacos de trabalho atuem também como espacos de formacdo. Pensando na
qualificacdo dos profissionais médicos vinculados ao PMM, o governo brasileiro, por meio da Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS), ofertou cursos de especializacdo em Atencao Basica na modalidade a distancia, visando atender areas
estratégicas do servico de assisténcia a saude. Avaliar a qualidade do curso de especializacao ofertado pela UNA-SUS/
UFMA aos profissionais do PMM. A UNA-SUS em parceria com a Universidade Federal do Maranhdo atendendo a uma
solicitacdo do Ministério da Saude, ofertou o curso de Atencao Basica em Saude entre 2014 e 2015, para atender a
demanda de qualificar os profissionais médicos vinculados ao PMM com foco para Estratégia de Saude da Familia, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS que atuavam no estado da Bahia. O curso foi ofertado na modali-
dade a distancia, com duracao de 12 meses, cargo-horaria de 450horas e com matriz curricular dividida em trés eixos

e 14 médulos. Trata-se de um estudo avaliativo, com abordagem quantitativa descritiva.

Ao avaliar os dados coletados, foi possivel verificar que o médulo 10 (Envelhecimento e satlide da pessoa idosa) obteve
a melhor avaliacdo, com a soma das categorias 6timo e bom totalizando 98,5% (6timo/bom); ja o médulo 9 (Saude
do Adolescente), obteve o maior percentual na categoria 6timo (69,6%). De maneira geral, 63% dos alunos avaliaram
o curso como 6timo, 34,4% como bom e 1,4% como ruim/insuficiente. No item avaliacdo dos aspectos didaticos-
pedagdgicos, entre os recursos disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), o livro on-line foi melhor
avaliado com categoria 6timo (66,5%) em comparacdo com o livro ofertado em formato PDF, no entanto, aquele
também apresentou maior porcentagem de ruim/insuficiente (1,24%); entre os tipos de atividades, o questionario e
o férum, com avaliacdo 6timo respectivamente 61,7% e 59,5%, tiveram melhor percentual na categoria 6timo (51,4%)
quando comparado com a atividade de postagem. Quanto a participacdo do tutor nas atividades de férum e posta-
gem, ambas tiveram mais da metade avaliadas como 6timo, respectivamente 69,5% e 67%. Diante dos resultados
alcancados, se observa um feedback positivo do curso em EaD oferecido, contribuindo para o acompanhamento e

aprimoramento da UNA-SUS/UFMA enquanto instituicdo provedora de educacao em satde no Brasil. =
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Avaliacao da satisfacao dos alunos em curso autoinstrucional na esfera da
Vigilancia em Saude ofertado nacionalmente pela UNA-SUS/UFMA

Rebecca de Medeiros Cantanhede'; Ana Emilia Figueiredo de Oliveira’

O mercado de trabalho atual exige uma constante atualizacdo de conhecimentos. Porém, nem sempre as pessoas
tém tempo de se deslocar até uma sala de aula em um horario pré-determinado. A educacao a distancia surge como
uma possibilidade viavel, uma vez que, através dela, é possivel atualizar os conhecimentos sem precisar sair de casa.
Os resultados do presente trabalho permitiram conhecer o nivel de satisfacdo dos alunos em relacao aos aspectos
didatico-pedagdgicos, aos conteldos, atividades e aos recursos educacionais do Curso Autoinstrucional intitulado
“Gestao e Financiamento das Ac¢bes de Vigilancia em Saude”, ofertado nacionalmente pela UNA-SUS/UFMA, na mo-
dalidade EaD, cujo publico alvo constitui-se por profissionais vinculados ao Sistema Unico de Satude (SUS). Para isso,
foi realizada uma amostragem de natureza quantitativa, com aplicacdo do SigU Questionario, ferramenta criada pelo
setor de Inovacao e Tecnologia da UNA-SUS/UFMA, que coleta e exibe as avaliagdes dos alunos por meio de grafi-
cos e valores quantitativos em percentual. Os resultados demonstraram a satisfacdo dos alunos de forma bastante
positiva em relacao ao contetdo disponibilizado, com énfase a importancia atribuida a aplicacdo do mesmo na vida
profissional do aluno. Porém, o curso precisa adequar os recursos digitais para poder oferecer melhor qualidade no

conteudo para os alunos. =
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Avaliacao da tutoria a distancia em um curso de especializacao em nefrologia
multidisciplinar
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Este relato de experiéncia aborda o papel da tutoria no curso de especializacdo em Nefrologia Multidisciplinar da
UNA-SUS/UFMA. O curso foi realizado na modalidade a distancia, com estrutura modular, e mediado por tutoria em
um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). A tutoria a distancia é caracterizada por medidas educativas para o
acompanhamento e avaliacdo dos alunos, mediacao dos conhecimentos tedrico-praticos, intervencao na aprendi-
zagem e atuacao no desenvolvimento de competéncias que facilitam aprendizagem, por meio de recursos tecnolégi-
cos. Descrever os resultados da avaliacdo discente da tutoria da 1a turma do curso de especializacdo em Nefrologia
Multidisciplinar da UNA-SUS/UFMA. A tutoria foi realizada por 17 tutores e supervisao de tutoria. Foram tutorados
500 alunos divididos em turmas de no maximo 30 alunos. Os tutores foram avaliados pelos alunos ao final de cada
modulo por meio de um questionario para avaliacdo de desempenho. O questiondrio continha 8 itens relacionados
a conducao da tutoria no curso, com alternativas em escala Likert e critérios descritos como: étimo, bom, regular, in-
satisfatdrio e ndo se aplica. Os dados foram registrados e coletados no Sistema Integrado de Gerenciamento da UNA-
SUS/UFMA (SiGU). Dentre os alunos matriculados no curso, uma média de 158 alunos responderam os questionarios
sobre os 12 médulos ofertados. Dentre os 8 critérios avaliados, 6 critérios receberam 100% de avaliacdo “6timo” em
todos os médulos: a) Valoriza os conhecimentos prévios dos alunos, relacionando-os ao conteddo do médulo; b)
Incentiva a participacdo, o didlogo e a troca de experiéncia entre os alunos; c¢) Da feedback das atividades destacando
pontos coerentes, pontos que podem ser melhorados ou novos pontos de vista; d) De maneira geral, como vocé
avalia o desempenho do tutor no médulo; e) Participacdo do tutor na conducdo do Férum de discussao; f) Partici-
pacao do tutor na conducdo da atividade de postagem. Apenas 2 critérios nao receberam 100% “6timo” na totalidade
da avaliacdo: g) Dominio dos contetddos do médulo; h) Integragdo teoria e pratica na mediacao da aprendizagem.
Verificou-se que os critérios mais bem avaliados do curso foram: “Incentiva a participacao, o didlogo e a troca de ex-
periéncia entre os alunos” (60,2%) e “Participacao do tutor na condugao do Férum de Discussao” (55,9%). Os critérios
“Valoriza os conhecimentos prévios dos alunos, relacionando-os ao contetido do médulo” (3,45%), “Integracao teoria
e pratica na mediacao da aprendizagem”(3,75%) e “Da feedback das atividades destacando pontos coerentes, pontos
que podem ser melhorados ou novos pontos de vista” (4%) foram os critérios mais apontados com avaliagao “ruim”.
O critério “De maneira geral, como vocé avalia o desempenho do tutor no médulo?” foi avaliado em 57,9% como
6timo, 39,2% como bom e 2,5% como ruim. A tutoria mostrou-se fundamental no decorrer das atividades do curso,
bem como o papel do tutor enquanto profissional com competéncias de mediacao da aprendizagem, incentivo ao
dialogo, troca de experiéncias e motivacao para realizacdo das atividades. Destaca-se a importancia do feedback aos

alunos sobre as atividades como um fator a ser considerado para o bom desempenho da tutoria. =
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Avaliacao do curso EaD Saude Bucal da Gestante como ferramenta democratica de
capacitacao permanente
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A educacdo permanente em saude busca agregar o aprendizado, a reflexdo critica do trabalho, a resolutividade da
clinica e a promocgdo da saude coletiva. Baseado nesses principios e contemplando as atuais diretrizes do governo
quanto ao acompanhamento pré-natal, a Universidade Aberta do SUS em parceria com a Universidade Federal do
Maranhao desenvolveram o curso EaD autoinstrucional “Satde Bucal da Gestante”, cujo material proporciona ao
publico alvo a analise das dimensdes que envolvem o cuidado em saude bucal para a gestante. O curso é composto
de duas partes, unidade 1 - Acompanhamento integral em saude da gestante e da puérpera com 10h e a unidade
2 - Assisténcia a salde bucal da gestante e da puérpera com 20h. Este projeto de pesquisa pretende avaliar o poten-
cial beneficio do curso EaD “Saude bucal da gestante” como agente capacitador de graduandos e recapacitador de
profissionais. Como método, serd feito um ensaio comunitério (estudo de intervencdo, agregado e longitudinal) com
o universo total dos participantes que finalizardo o curso. Inicialmente os ingressantes responderdo questionario de
perfil sdcio-demografico, na sequéncia os participantes serdo submetidos ao processo de avaliagdo dos conhecimen-
tos sobre o tema, apds essa etapa os cursistas passarao pela capacitacao a distancia e ao término do curso passarao
novamente pelo processo de avaliagao dos conhecimentos. Como hipétese, acreditamos que os participantes, apds
o término das 30 horas de estudo, mostrarao ganho de conhecimentos. Serao realizadas também as associacdes do

perfil sécio-demogréfico dos participantes e de aproveitamento do curso. =
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Avaliacao do questionario de satisfacao de cursos a distancia ofertados pelo
Telessaide RS/UFRGS no ano de 2016
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O presente trabalho explorou os resultados de pesquisas de satisfacdo realizadas nos cursos a distancia ofertados
pelo TelessaideRS/UFRGS no ano de 2016. Foram, ao todo, oito cursos totalizando 11 edi¢bes, sobre os seguintes
temas: e-SUS para Atencao Basica, Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude (APS), Acidentes toxicos por Animais
Peconhentos, Intoxicagcao por Agrotdxicos, Combate Vetorial ao Aedes aegypt, Avaliacdo e Tratamento de feridas na
APS, Nutricdo na APS e Saude Mental na APS.O objetivo do presente trabalho é de descrever as avaliagdes realizadas
pelos alunos, disponibilizada ao final de cada curso, de carater ndo obrigatério, com o intuito de avaliar o indice de
profissionais beneficiados com a metodologia proposta em todos os cursos ministrados pela equipe de Teleducacao
no ano de 2016. Pesquisa de carater exploratério-descritivo quantitativo, tendo como fonte o banco de dados do Tel-
essaude RS/UFRGS, sendo os dados extraidos do questionario disponibilizado na Plataforma Moodle, o qual avalia a
satisfacdo geral com o curso, nota média, expectativa em relacdo ao contelido ofertado, avaliagdao do suporte da equi-
pe de Teleducagao, avaliacao do material de apoio disponibilizado, didatica do curso e conhecimento dos professores.
Dos 12.545 que finalizaram os cursos mencionados, 10.225 responderam a pesquisa. Na analise, podemos observar
que houve um impacto positivo em relacao a satisfacao geral do curso, sendo 97,9% dos participantes satisfeitos,
tendo uma nota média de 8,9. Com relagao aos contetudos ofertados nos cursos, 96,8% dos participantes se sentiram
contemplados em relagdo a sua experiéncia. Sobre a avaliacao do apoio da equipe de teleducacao aos participantes
dos cursos, 95,9% responderam positivamente. 96,6% dos participantes avaliaram como 6timo os materiais de apoio
disponibilizados, e 94,5% opinou positivamente a didatica utilizada nos cursos em geral. Sobre o conhecimento dos
professores 96,5% avaliaram como étimo em relacdo ao desempenho. Este tipo de pesquisa beneficia a equipe de
teleducacdo e a instituicao para possiveis reajustes em sua metodologia de ensino e aprimoramento dos materiais
de teleducacdo a fim de contribuir para o aperfeicoamento das praticas profissionais. O impacto dos contetdos es-
colhidos para o bom funcionamento da saude publica é de suma importancia para o TelessaideRS/UFRGS, pois a

finalidade da instituicdo é qualificar as agdes existentes na APS e os profissionais que nela exercem. =
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Dificuldades detectadas no matriciamento em Saude Mental por meio da EaD
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A capacitacao dos profissionais da Atencdo Primaria para o cuidado em Saide Mental é uma das condi¢des fun-
damentais para o trabalho colaborativo e acesso ao cuidado integral. O curso de capacitacdo em saide mental na
Atencdo Priméria na modalidade a distancia da UNA-SUS/UFMA em parceria com o LIPAPS/UERJ abordou em um dos
seus primeiros modulos o apoio matricial. O matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saude
em que duas ou mais equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagdgico-terapéutica. No processo de integracdo da Saiide Mental a Atencdo Primdria na realidade brasileira, esse
novo modelo tem sido o norteador das experiéncias implementadas no pais, ao longo dos ultimos anos. Descrever a
percepcdo dos discentes sobre o médulo Processos de Trabalho e Atencao as Redes de Saude do curso de capacitacdo
em Saude Mental na Atencao Primdria. O modulo é parte integrante da matriz curricular do curso, com carga horéria
de 30h. O objetivo educacional foi apresentar o modelo de cuidados colaborativos em Saude Mental na Atencao
Primaria realizado através do apoio matricial, os tipos de intervenc¢des que podem ser desenvolvidas junto ao usuério
e familia e os dispositivos que compdem a rede assistencial em saude. Foram utilizados recursos multimidia para a
apresentacao do contelddo, bem como estratégias educacionais formativas e somativas como: questdes norteadoras
sobre a situacdo problema apresentada no inicio do médulo, construcdo de um mapa de rede em verséo pdf editavel,
férum de discussao e questdes de multipla escolha para avaliacdo somativa ao final do médulo. Os dados prelimin-
ares sobre o médulo sdo referentes ao material coletado nos féruns com mediacdo dos tutores e analisados a partir da
metodologia qualitativa (andlise de conteudo), para isso foi realizada uma leitura exploratéria dos féruns das 9 turmas
do curso e identificacdo dos nucleos de sentido. Foram classificados 7 nucleos de sentido: construcdo da rede inter-
setorial e politicas de Saude Mental, co-responsabilizacdo do cuidado, qualificacdo da oferta de cuidados em Saude
Mental na Atencdo Primaria, o perfil dos usuarios atendidos na Atencdo Primaria, a importancia do matriciamento,
avaliacdo discente do médulo, dificuldades e desafios para a pratica do matriciamento. Os discentes mostraram em
todos foruns a importancia da troca de experiéncias e apropriacdo téorico-pratica sobre o matriciamento. Observou-
se a necessidade de construcao e fortalecimento de vinculos com os dispositivos para acionar na pratica uma rede de
cuidados colaborativos eficiente. O processo de ensino aprendizagem permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos,
reavaliacdo das praticas assistenciais, aproximacao de profissionais, maior conhecimento da rede e um feedback posi-

tivo diante dos recursos educacionais utilizados. =

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Permanente, Apoio Matricial, EaD.

1. E-mail: christianapsicologia@gmail.com. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); 2. Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); 3. UNA-
SUS/UFMA; 4. Secretaria Municipal de Saude/RJ; 5. Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 101 - 101 m



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Games como estratégia didatico-avaliativa em um curso on-line de capacitacao
sobre influenza: uma analise do processo de construcao
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Mirislene Vasconcelos Ferreira',Ana Josiele Ferreira Coutinho', Diego Rodrigues Tavares', Ivana Cristina Vieira de

Lima’

A influenza é uma doenca respiratoria infecciosa de origem viral, que pode levar a complicacbes graves e ao dbito.
Nesse contexto, é inegavel a necessidade de formacdo voltada para os profissionais de saiide com vista a notificacao
e manejo desta infeccao. Atendendo a esta demanda, o Nucleo de Tecnologia e Educacdo a Distancia em Saude da
Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/UFC), por meio do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e em
parceria com o Ministério da Saude (MS) e com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), desenvolveu o curso de
Capacitagdo sobre Influenza para Profissionais de Vigilancia em Saude, na modalidade a distancia on-line, com carga
horaria de 80 horas. O curso tem por objetivo capacitar profissionais de Vigilancia em Saude para atuar na preven-
¢ao e controle da influenza.O objetivo deste artigo € analisar do processo de construcdo de games como estratégia
didatico-avaliativa desenvolvida para o curso de Capacitacao sobre Influenza.A metodologia consistiu na analise do
processo de construcao, envolvendo o planejamento didatico do curso, a elaboracdo e a forma de execucao dos
games. O curso é composto por trés modulos: Vigilancia da Influenza; Investigacdo de Surto de Sindrome Gripal; e
Organizacgao do Servico e Analise de Dados. Para cada moédulo foi desenvolvido um game como estratégia didatico-
avaliativa, de forma a colaborar com a aprendizagem discente. No primeiro, o jogo de Palavras-Cruzadas, o cursista
foi desafiado a reconhecer a definicdo de conceitos, legislacdo e normas vigentes sobre os principais elementos do
Sistema de Vigilancia da Influenza no Brasil. No segundo, optou-se pelo Jogo do Territdrio, no qual os cursistas tra-
balham situagdes-problema, desenvolvido com base no conceito de territorializacdo da comunidade e capacidade
de atendimento em saude a influenza. Foram elaboradas quatro situagdes-problema relativas a contextos territoriais
distintos, que exigem resolu¢des praticas, e para as quais se oferecem feedbacks automatizados. No terceiro, o Show
da Influenza, a estratégia didatica consiste na resolucdo de dez questdes objetivas sobre a organizacao do servico de
vigilancia da influenza e analise de dados dos sistemas de notificacdo de surtos; cada questao possui quatro alterna-
tivas de resposta, sendo uma correta e trés distratores. O jogo disponibiliza recursos interativos de ajuda, tais como:
pular a questdo, acionar cartas (que reduz o nimero de distratores) e solicitar ajuda aos convidados (que oferece
dicas de resposta). A utilizacdo de games como estratégia didatico-avaliativa fundamentou-se na promocao de maior
interacdo do cursista com o material didatico e na proposta de reflexao tedrico-pratica, a partir de situagdes-problema
baseadas em vivéncias comuns aos profissionais da vigilancia da influenza.Uma vez que essa abordagem tem se
mostrado eficaz para aprendizagem em outros contextos educativos, acredita-se que obteremos resultados semel-

hantes na formacéao de profissionais da Vigilancia em Saude. =
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Minicurso sobre a abordagem de febre amarela e chikungunya na APS: avalia¢ées
dos alunos participantes
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Nos ultimos anos houve um crescimento da ocorréncia de epidemias de arboviroses no pais.Este artigo objetiva aval-
iar o minicurso a distancia sobre arboviroses ofertado pelo CETES, voltado para a Atencdo Primaria, sob a perspectiva
dos alunos participantes. O presente estudo de natureza quantitativa, baseou-se em informagées do questionario de
satisfacdo preenchido pelos profissionais participantes do mini-curso Abordagem da Febre Amarela e Chikungunya

no Estado de Minas Gerais, realizado pela Faculdade de Medicina.

No momento final da realizacdo de cada webpalestra, programada para ser assistida durante o horario de trabalho, o
aluno deveria se cadastrar e preencher os dados da avaliacdo. As seguintes variaveis foram verificadas: qualidade da
transmissdo de som eimagem; se o tema foi abordado de forma esclarecedora; grau de conhecimento sobre o assunto
antes e depois da webpalestra. A analise realizada utilizou dados tanto do instrumento de avaliacdo elaborado assim
como os dados cadastrais dos participantes do minicurso.O minicurso foi realizado nos meses de fevereiro e marco de
2017. Foram realizadas analises descritivas e comparativas simples para examinar alteracdes na percepcédo dos alunos
quanto ao seu conhecimento do tema dependendo da frequéncia no minicurso, tendo como variavel independente
a satisfacdo nos cursos (antes e depois) e como varidvel dependente: temas e frequéncia. O curso contou com um
total de 200 participantes, sendo a frequéncia diferente em cada um dos temas, totalizando 613 participacdes nos
temas. Destaca-se a presenca de estudante/residente seguida de enfermeiros, respectivamente 25,5 e 23,5%. Nota-se
que apenas 15% dos participantes eram médicos.Ao se analisar a frequéncia dos participantes no curso, observa-se
que ha uma dispersao, sendo que somente 20% dos participantes conseguiram participar todos os dias do minicurso.
Mais de 50,5% dos alunos tiveram menos de trés participa¢cdes no curso. Quanto a qualidade da transmissédo do som
e imagem - importante para a realizacdo de cursos com esta caracteristica, os resultados encontrados revelam que
91,7% consideraram a transmissdo como boa ou 6tima, 6,7% avaliaram como regular, e somente 1,60% como ruim e
péssima, denotando que este nao se constituiu um problema para a realizacdo do curso. No que se refere a avaliacdo
dos alunos quanto a abordagem do tema, a grande maioria — 94,5% avaliam que o tema foi abordado de forma es-
clarecedora. Em relacdo ao grau de conhecimento sobre os temas do minicurso antes das webpalestras, observa-se
que a maioria dos participantes declarou ter o grau de conhecimento médio sobre o assunto (45,8), sequido de bom
(40,5) e ruim (10%). Portanto, o ponto de partida do curso contou com alunos ja com algum grau de conhecimento

sobre o tema, com apenas 10% afirmando ter um conhecimento ruim sobre o tema.

O estudo investigou também o grau de conhecimento sobre os temas do minicurso depois das webpalestras. Obser-
va-se que ha um aumento expressivo das classificacoes bom (55,8%) e excelente (36,7%) e reducao significativa das

classificagdes médio (7%) e ruim’ (5%). Ainda ha uma dificuldade importante para a participacdo de forma continua
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Perfil dos ingressos do primeiro curso a distancia em Nefrologia Multidisciplinar no
Brasil
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A Especializacdo em Nefrologia Multidisciplinar é parte integrante de um projeto de qualificacdo em Nefrologia Multi-
disciplinar desenvolvido de acordo com a Politica Nacional de Educacao permanente em salide com abrangéncia na-
cional promovido pela Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhao (UNA-SUS/UFMA), para os
profissionais de nivel superior vinculados ao SUS, com foco na prevencao das doencas renais. A doenca renal cronica
(DRC) atinge 10% da populagao mundial e afeta pessoas de todas as idades e racas, sendo atualmente considerada
um problema de saude publica. Nessa perspectiva, a capacitacdo em larga escala dentro de um modelo que con-
temple a integralidade e fortaleca o cuidado em todos os niveis de atencao é essencial para a prevencao e reducao
dos casos de DRC no pais. Descrever o perfil do ingresso do primeiro curso de Especializacdo em Nefrologia Multi-
disciplinar promovido pela UNA-SUS/UFMA. Trata-se de um estudo descritivo sobre o perfil dos ingressos no curso,
no qual destaca-se a categoria profissional, regido do pais, médulo com maior acesso e participacao, bem como uma
descricao das temadticas escolhidas para o trabalho de conclusao de curso (TCC), o qual consiste na elaboragdo de um
plano de intervencao constituido por estratégias para enfrentar uma situacao problema identificada na pratica profis-
sional. O curso foi realizado na modalidade a distancia, com momentos presenciais obrigatérios, mediado por tutoria,
com duracdo de 12 meses. A matriz curricular foi constituida por 12 médulos tedricos distribuidos em eixos tematicos.
As tematicas abordadas enfocaram a politica nacional de atencao integral ao portador de doenca renal, prevencao,
manuseio e diagnéstico da doenca renal cronica (DRC), bem como a gestdo dos servicos do SUS. Os dados foram
coletados no ambiente virtual de aprendizagem do curso. Acategoria profissional mais prevalente foi a de enfermei-
ros, seguida dos nutricionistas. Verificou-se que a regiao nordeste prevaleceu entre os discentes. O modulo sobre a
introducao a EaD foi o mais acessado e o de assisténcia farmacéutica o com menor nimero de acessos. O médulo
com maior participacdo foi também o de introducéo a EaD e o de menor foi o de Humanizagao e Qualidade de Vida
na Atencao Basica. Em relacao a categoria profissional de menor participagao encontrou-se os profissionais médicos
com 4,1% e farmacéuticos com 2,2%. Quanto ao TCC, as tematicas eleitas envolveram as estratégias de prevencao e
diagnéstico da DRC na Atencao Primaria e estratégias para melhorar o acolhimento do usuario em trabalho com a
equipe multiprofissional. Dentre as profissdes, 76% dos TCCs enviados foram de enfermeiros e 7,32% de nutricioni-
stas. O desenvolvimento do curso, bem como a conclusdo com o TCC envolveram um propésito benéfico individual
e coletivo, em que o aluno ao final do curso reflete sobre a sua realidade e propde acées de melhoria dos servicos

prestados, desenvolvendo um novo olhar no cuidado ao paciente com DRC ou ainda na prevenc¢ao da doenca. =
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Teleducacao: ofertas de qualificacao dos profissionais da Atencao Basica, frente as
doencas emergentes e reemergentes
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Em 2015, com o surgimento da triplice epidemia, dengue, zika, e chikungunya no cenério epidemioldgico brasileiro,
entidades nacionais e internacionais de saude, publicas e privadas, e instituicdes de ensino e pesquisa, se uniram para
planejar acdes de controle, prevencdo e combate do vetor Aedes aegypti, como também a organizacao da Rede de
Atencao a Saude. Dentro dessas acdes, destaca-se a capacitacao dos profissionais da Atencdo Basica (AB), por meio
da teleducacao, oferta do TelessaudeBA, que fomenta o debate e aproxima as areas técnicas de saude dos trabalhos,
aprofundando as discussées sobre as doencas emergente e reemergentes. Qualificar os profissionais da AB, no apoio
as acOes de prevencao, controle e combate das doengas emergentes e reemergentes, por meio das atividades de tel-
educacao.Trata-se de um relato de experiéncia, sobre as atividades de teleducacao desenvolvidas para os profissionais
da Atencéo Bésica da Bahia. Essa agéo foi iniciada em outubro de 2014, a partir do surto de chikungunya no municipio
de Feira de Santana/BA, andlise de indicadores de saude. A articulagcao do TelessaideBA iniciou com a Divep (Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica), e posteriormente com CEPRED (Centro de Prevengao e Reabilitagdo da Pessoa com
Deficiéncia), Lacen (Laboratério Central de Saude Publica Profe Gongalo Moniz), Rede Cegonha, PCT (Programa de
Controle da Tuberculose), Hospital Couto Maia, CIAVE (Centro Antiveneno), por meio de contatos telefonicos e e-mail.
Logo apds, foram produzidas as pecas de divulgacao com as informacdes: nome, referéncias técnicas e atuagao profis-
sional do palestrante, tema, data, hora e orientagdes para o acesso on-line. Essas pecas foram divulgadas nas redes
sociais, no site do TelessaudeBA e da SESAB, foi enviada para o email dos profissionais cadastrados na Plataforma
do Telessauide, gestores e coordenadores da Atencao Basica e também divulgada nos treinamentos presenciais nos
territorios pela equipe de campo. A atividade foi transmitida via ferramenta Adobe Connect, inicialmente com a ex-
planacéo do tema, baseando em evidéncias cientificas atualizadas e posteriormente foi aberto para esclarecimentos
das duvidas através do bate-papo. A atividade foi gravada e disponibilizada no site e canal do youtube do Telessatide
BA. As atividades resultaram na capacitacdo de 10.385 profissionais da Atencdo Bésica, além da participacéo signifi-
cativa de mais de 20 estados da federacao. Os temas discutidos foram: acdes de prevencdo, diagnoéstico e tratamento
da triplice epidemia (dengue, zika, chikungunya), febre amarela, H1N1, tuberculose, sifilis, ebola, esquistossomose e
HTLV. A contribuicao da teleducacdo vai para além dos numeros significativo de participagdes, mas uma oferta capaz
de disseminar conhecimento e contribuir de forma positiva para os avanc¢os na vigilancia epidemioldgica e sanitéria
do pais, no combate as doencgas emergentes e reemergentes. Como também, o TelessaideBA cumpriu seu objetivo
desenvolver agdes de apoio a atencao a saude e de educagao permanente das equipes de Atencdo Basica, visando
a educacgao para o trabalho, na perspectiva da melhoria da qualidade do atendimento, da ampliagao do escopo de

acoes ofertadas por essas equipes, da mudanca das praticas de atencdo e da organizacao do processo de trabalho. =
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Desenvolvimento de Cursos em EaD para a Saude Indigena no Nordeste Brasileiro
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Cursos de educacdo a distancia permitem qualificacdo de profissionais para atenderem as demandas informacionais,
sem perder a qualidade, uma vez que possibilita escolher hordrio e grau de interatividade e participacdo. Foram
definidas como metas a elaboracdo de cursos autoinstrucionais na modalidade a distancia para serem destinados
as Equipes Multidisciplinar de Saude Indigena e, assim, colaborar com a melhoria da qualidade do atendimento na
Atencao Basica no SUS.O objetivo deste trabalho foi descrever a realizacdo de cursos de educagao a distancia na
saude indigena no nordeste brasileiro. Houve o cuidado de estruturamos um ambiente e conteidos que pudessem
contemplar os requisitos de interatividade, interacao, hipermidia e dialogicidade, sem perder de vista o contexto
especifico e com isso, atingisse um alto grau de aceitabilidade e qualidade. A escolha dos temas ocorreu na | Oficina
de Sensibilizacdo de Telessaude para a Saude Indigena do Nordeste, baseando-se no perfil epidemiolégico da popu-
lacdo indigena e em defini¢des de reunides com os gestores da saude indigena. Os 54 participantes dividiram-se em
trés grupos de trabalho compostos por gestores do ministério da saude (Telessaude Brasil Redes, secretaria especial
de saude indigena, secretaria de gestao de trabalho e da educacao na saude), gestores regionais e locais da rede
de atencdo a saude indigena no nordeste e equipe do NTES/IMIP. Os objetivos da aprendizagem foram baseados
em competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes). Os cursos seguiram o modelo autoinstrucional, com carga
horéria de 30 horas e buscaram atender de forma efetiva, dividas comuns de profissionais e, assim, minimizar os
encaminhamentos para grandes centros. Coleta de contetdo: curso de formacédo dos autores de educacéo a distancia
para capacitacdo quanto as técnicas de elaboracao de material didatico, incluindo concepg¢do pedagdgica, recursos
midiaticos, técnicas de planejamento, através de reunides periddicas para elaboracao do protétipo do curso. O mate-
rial foi adaptado a linguagem em EaD e foram elaboradas ementas dos cursos, objetivos de aprendizagem, contetido
programatico, exercicios, material audiovisual e os instrumentos de avaliacao. Desenvolvimento dos cursos: a equipe
elaborou StoryBoards do conteido do curso para aprovacao dos autores. Os cursos foram desenvolvidos em um
software de autoria para cursos a distancia. Implementacao: os cursos foram implementados no ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) do NTES e no acervo de recursos educacionais em saude (ARES). Avaliagao: durante todo o curso,
foram realizados cortes avaliativos. Cursos oferecidos: temas voltados para Saude Mental, Introducao a Antropologia
Indigena, Saude da Crianga, Saude da Gestante e do Recém-Nascido.Nao somente no que diz respeito a tecnologia,
mas sobretudo ao enfoque pedagdgico, as principais caracteristicas do curso foram: a realizacdo autodirigida dos
cursos, através de processo contextual e construtivista e um estimulo ao pensar critico-reflexivo do conteudo abor-
dado. Priorizamos formar profissionais que atendessem a esta especificidade que incluiram antropélogos, médicos e
enfermeiros com vivéncia no contexto indigena. Contribuimos diretamente com a capacitacdo destes profissionais
de saude que trabalham na ponta possibilitando o melhoramento do atendimento do SUS, e beneficiando milhares

de usudrios no acesso a um atendimento de qualidade na Atencao Basica. »
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Desenvolvimento de materiais educativos digitais em cursos do NUTEDS/UFC: o
caso da capacitacao sobre influenza
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O presente trabalho visa apresentar as etapas para o desenvolvimento de materiais educativos digitais desenvolvidos
para a Capacitacao sobre Influenza para profissionais de Vigilancia em Saude, produzido pelo Nucleo de Tecnologia e
Educacdo a Distancia em Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (NUTEDS/FAMED/UFC)
em parceria com a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS). A capacitacdo foi ofertada
na modalidade educacéo a distancia (EaD) on-line, com duracdo de carga horaria de 80 horas e objetiva capacitar
profissionais de vigilancia em satde para atuar na prevencéo e controle de influenza. O procedimento metodolégico
fundamenta-se no modelo de Falkembach, o qual estrutura o processo de desenvolvimento de materiais educativos
digitais em cinco etapas: analise e planejamento, modelagem, implementacéo, avaliacdo e distribuicdo. Na etapa
de andlise e planejamento, realizou-se o levantamento das necessidades da oferta do curso, incluindo a definicao
dos objetivos, publico-alvo, ementa, a partir de demanda definida pela propria SVS/MS. Na etapa de modelagem, a
equipe de design instrucional, em colabora¢do com a equipe de programacao web e equipe de design grafico, definiu
os modelos conceituais, de navegacdo e de interface, com a escolha de estratégias que envolveriam a producao de
recursos digitais. Na etapa de implementacéo, foram produzidos os contetidos didaticos e recursos avaliativos para o
curso, em diferentes formatos midiaticos (aulas web, videos e recursos interativos/jogos). A etapa de avaliacdo con-
tou com a participacdo de profissionais especialistas na area de Vigilancia da Influenza, especialistas em educacao
a distancia e dos tutores da capacitacdo, com a aplicacdo de instrumentos de validacdo com itens sobre diferentes
aspectos relativos ao planejamento, producao e oferta do curso. A etapa de distribuicdo consistiu da oferta do curso
para o publico-alvo determinado. Conclui-se que o modelo de Falkembach facilitou o registro, o acompanhamento,
a execucao e a avaliacdo da Capacitacdo sobre Influenza, otimizando os processos e oferecendo um apoio eficaz a

gestdo. =
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Desenvolvimento do sistema de iconografia da Saite Store
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Os simbolos gréficos estao presentes na cultura humana desde os tempos pré-histéricos. Atualmente, esses simbolos
continuam evoluindo, ultrapassando as barreiras linguisticas com a incorporacao de novas midias. Sistemas como o
ISOTYPE e o Blissymbols auxiliam na definicdo de diretrizes para a construcdo simbolos gréficos. Para esses sistemas,
os icones presentes em qualquer interface sdo essenciais para a comunicacgéo e interferem diretamente na qualidade
da interacdo, por meio da traducdo da linguagem computacional para a linguagem visual. Para que loja virtual Saite
Store (loja de e-books gratuitos focados na drea da salde) apresentasse algo particular e Unico, foi proposto para a
equipe de Design Gréafico da UNA-SUS/UFMA o desenvolvimento de icones especificos e padronizados. Apresentar
o processo de construcdo da iconografia da SAITE Store. A equipe de DG da UNA-SUS/UFMA baseou-se nos sistemas
ISOTYPE e Blissymbols para construir os icones utilizados na Saite Store. O primeiro foi desenvolvido para auxiliar
na educacao, focando na construcdo de desenhos sintéticos autoexplicativos. O segundo constitui uma linguagem
grafica, com mais de 4.500 simbolos graficos, com significados proprios. Ambos os sistemas, utilizam o combinado de
simbolos para criar um novo significado, formando um sistema de escrita ideografica. A equipe de DG extraiu dos dois
sistemas referéncias e diretrizes, como as de simplificacdo e sistematizacdo de icones, que visam assegurar a comu-
nicacdo, a generalizacdo e a capacidade de torna-los autoexplicativos. A equipe também seguiu as recomendagdes
de Cardoso et al. (2015) para o design de icones, para garantir a presenca de alguns elementos basicos, tais como:
adaptabilidade para diferentes displays e interfaces; compreensao da funcao do icone por parte do usuario; uso de
rotulos textuais; uso de movimento e caracteristicas dindmicas; uso de cores; entre outros. Como a Saite Store foi
desenvolvida utilizando o Web Design Responsivo, a equipe de DG se preocupou de fazer icones com linhas gros-
sas e cores solidas para eles nao se alterassem em diferentes telas de acesso. A producao dos icones da Saite Store
seguiu as seguintes etapas: solicitacdo de icones pela equipe de Design Instrucional (DI); andlise da solicitacéo e
planejamento; estudo de referenciais; criacdo dos icones; verificacdo de elementos basicos pela equipe de DG e reen-
vio para a validacdo da equipe de DI. A equipe de DG desenvolveu um sistema de icones com 64 simbolos gréficos.
Os icones da SAITE Store sdo compostos pela juncdo de pelo menos dois simbolos do sistema de icones. O icone do
e-book de Saude e Sociedade, por exemplo, é composto pelos simbolos sociedade, comunidade, cidade e saude; o
icone que representa Assisténcia Farmacéutica na Média e Alta Complexidade é composto pelos simbolos hospital e
farmacia. A criacdo da iconografia da Saite Store facilitou consideravelmente a padronizacao da marca, a organizacdo
da biblioteca e a criacdo de novos icones. A existéncia de um sistema facilita a criacdo de novos icones com base nos
elementos ja desenvolvidos, além de proporcionar um material educacional coeso e facilmente compreensivel a nivel

de elementos graficos. =
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Design: avaliacao de acessibilidade para invisuais na homepage UNA-SUS/UERJ

Rita de Cassia dos Santos Nunes Lisboa'; Marcia Maria Pereira Rendeiro?

Universidade Aberta do SUS na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UNA-SUS/UERJ) foi criada em 2010, tendo
como meta criar oportunidades de aprendizagem por meio de ofertas educacionais, com tematicas adequadas as re-
alidades locais dos profissionais de saude. As informacoes sobre a UNA-SUS/UERJ estdo disponiveis na homepage, no
seguinte endereco www.unasus.uerj.br. Neste ciberespaco constam os cursos ofertados na modalidade a distancia,
bem como, informacdes sobre “cursos em andamento”, “noticias sobre a rede UNA-SUS", “galeria de fotos", “processos
seletivos”, e o “fale conosco”. Além de hiperlinks que direcionam o usudrio para a pagina oficial da UNA-SUS, ARES,
Plataforma Arouca, Ministério da Saude e Portal Brasil. A pagina é informativa e interativa. Mas e se o usudrio for de-
ficiente visual? Serd que ao criamos ciberespacos estamos priorizando em nosso design interfaces digitais interativas
para acessibilidade ainformacao? Assim, o objetivo desta pesquisa foi aplicar o avaliador e simulador de acessibilidade
em Sitios (ASES), na homepage da UNA-SUS/UERJ, para analisar o grau de acessibilidade no design para invisuais. Essa
é uma pesquisa do tipo exploratéria, de natureza aplicada, com dados quantitativos sobre a validacdo na acessibili-
dade do design no site UNA-SUS UERJ, e como método foi utilizado a pesquisa bibliografica, utilizando como base as
recomendac¢des do World Wide Web Consortium (W3C), Web Content Accessibility Guidelines 2.0 (WCAG) e o Mod-
elo Brasileiro de Acessibilidade em Governo Eletrénico (e-MAG). Diante do exposto alguns critérios para esta analise
foram definidos: (i) verificar o grau de validacdo do site utilizando o software ASES disponivel no portal eletrénico
do Governo Federal, através do cédigo fonte e (ii) analisar as orientacdes apresentadas pelo validador eletronico.
Apos a pesquisa realizada, o ASES apresentou a analise na “validacao pelo cédigo fonte’, no qual foi verificado que o
grau de acessibilidade na homepage atende a 80,19%. Ademais, no “resumo de acessibilidade” o sistema informou
que ndo constam erros de “Apresentacao/Design” em nossa homepage, apenas um aviso para possivel adequacao.
Iniciamos esta pesquisa com o intuito de verificar o grau de acessibilidade para invisuais em nossa homepage no que
concerne ao item “design”, e foi apontado pelo ASES éxito em nossas configuragdes. Ao analisarmos o alerta de avisos,
verificamos que ndo se refere ao nosso objeto de estudo, pois informa sobre contraste de cores. Essa pesquisa nao
se encerra com andlise apresentada. Assim, os ajustes ao portal continuardo sendo realizados de forma a aumentar

nossas métricas no que tange a acessibilidade. =
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O design de interacdao tem como objetivo primordial criar experiéncias na vida das pessoas que melhorem e ampliem
de alguma forma a maneira como elas se comunicam, trabalham ou interagem no seu dia a dia.Partindo desse pres-
suposto foi realizada uma pesquisa na Universidade Aberta do SUS/MA com o objetivo de verificar como os profis-
sionais da area da saude utilizam os materiais disponibilizados nos cursos da instituicdo, a pesquisa teve a finalidade
de constatar possiveis barreiras informacionais que podem comprometer com o aprendizado desses profissionais,
servindo também como auxilio para outros cursos na modalidade EaD em saude.O estudo possui caracteristicas de
pesquisa aplicada, qualitativa, exploratdria, descritiva e explicativa. A amostra para o estudo foi composta de quinze
alunos matriculados nos cursos da UNA-SUS/UFMA. A escolha dos estudantes foi aleatéria, sendo os escolhidos sub-
metidos ao termo de consentimento informado. O ensaio foi realizado de forma individual e isolada com cada partici-
pante, onde foi utilizado um protocolo de ensaio de interacdao desenvolvido pela consultoria “design da informacéo
e de interagao para o sistema UNA-SUS/UFMA” sob coordenacéo da Dra. Carla Spinillo. Para a pesquisa foi utilizado o
Ambiente Virtual de Aprendizagem do curso Redes de Atencao a Salde.Apds o ensaio de interacao foram identifica-
das algumas barreiras informacionais que dificultavam a interacdo dos usuarios com o sistema, um desses elementos
que estavam desconsoante seria a dificuldade em “acessar a caixa de mensagem e localizar uma mensagem lida’,
dos quinze participantes apenas cinco completaram a tarefa, nove completaram com ajuda do pesquisador e um
participante ndo completou a tarefa. Dentre as sugestdes para melhorar essa interacao foi indicado que as mensa-
gens deveriam ser mostradas com mais facilidade ou a mudanca da nomenclatura resolveria o problema deixando
de ser “conversas recentes” para “mensagens lidas” por exemplo. Outra tarefa que merece destaque foi a utilizacao
da ferramenta de busca para encontro de palavras especificas dentro da unidade, nesta tarefa todos completaram
com sucesso, mas sete alunos sugeriram mudancas na iconografia, a sugestao seria utilizar um icone de busca com
maior compreensibilidade. No final das tarefas foi realizado um levantamento com o intuito de verificar o que mais
motivou ou desmotivou os alunos durante a interacdo, quanto a motivacdo podemos destacar apresentacao grafica
das paginas, a forma de organizacdo do conteudo e a facil navegacao e interacdo no sistema. Quanto aos elementos
de desmotivagao no sistema os alunos elencaram em maior destaque a visualizacao das mensagens. Percebeu-se a
importancia de utilizar as ferramentas de design de interacdo nos ambientes de EaD com o intuito a identificacao de
barreiras informacionais que podem comprometer com o aprendizado dos alunos. A utilizacdo de um vocabulario
ou de iconografia que nao esteja de facil compreensao pelo seu usuario final pode servir de empecilho para sua
utilizagdo. Os problemas identificados durante as tarefas foram analisados para mudancas no AVA da instituicdo para

uma melhor interacdo e satisfacado dos seus alunos. =
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Estratégias visuais: comparacao de infograficos de satide através de uma analise do
design da informacao
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Infogréficos apresentam-se como uma importante ferramenta no ambito da comunicacao de informacdes de saude,
visto que profissionais desta drea necessitam lidar com um grande volume de dados em contextos informativos e/
ou educacionais. A area de salde demanda constante atualizacdo de conhecimentos por parte de alunos e profis-
sionais em suas diversas especialidades: a literatura mostra o relevante papel da educacédo a distancia na formacéao
continuada de profissionais de saude (e.g., médicos, enfermeiros) por ser uma forma acessivel em diversos contextos
e localidades. Na educacéo a distancia em saude, o emprego de recursos visuais e tecnoldgicos contribuem para a
compreensao de assuntos complexos, possibilitando simplificar grandes quantidades de informacéo, oferecer su-
porte visual para o entendimento de contelidos como procedimentos, efeitos de medicamentos e intervencdes no
corpo humano. Infogréficos sdo cada vez mais populares em contextos educacionais e cientificos por sua capacidade
de representar contelidos complexos através de narrativas visuais: dispondo de elementos pictéricos e esquematicos
em conjunto ao texto verbal, a infografia apresenta-se como uma valiosa ferramenta para a disseminacédo da infor-
macdo médica e para o enriquecimento de cursos a distancia voltados a formacdo médica continuada, e/ou para a
comunicacdo em telessaude. Este artigo objetiva demonstrar, através de uma analise comparativa, as contribuicdes
da literatura em design da informacéo para a producdo de infograficos voltados para a disseminacdo de informacoes
sobre saude. Utilizou-se métodos de pesquisa bibliografica e estudo de caso de natureza grafica, com procedimento
descritivo e forma de andlise de resultados qualitativa. O material analisado constou de dois infograficos sobre o virus
ebola, extraidos de repositérios publicos (blog do Ministério da Saude e British Medical Journal - BMJ). A andlise uti-
lizou um protocolo com varidveis graficas fundamentadas em estudos tedricos e empiricos, e em principios de design
da informacdo. Os resultados mostram diferentes estratégias visuais empregadas para comunicacdo de mensagens
complexas, fixacdo informacional, facilitacdo mnemonica e énfase nas informacdes relevantes nos infogréficos sobre
o virus ebola. Com base nos resultados e na literatura, sdo discutidos o uso de recursos visuais para a organizagao e
hierarquizacdo da informacdo em infografia em telessaude e sua eficacia comunicativa. Evidéncias da literatura e do
estudo analitico sugerem que o design da informacdo possibilita a identificacdo das caracteristicas gréfico-informa-
cionais de infograficos em saude e de possiveis deficiéncias que podem vir a afetar sua eficdcia comunicativa. Assim,
o design da informacdo pode contribuir para a telessatide oferecendo abordagens e ferramentas para aprimorar a

qualidade comunicacional de infogréficos. =
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O design da informacao aplicado ao desenvolvimento da interface grafica de um
jogo sério sobre o combate ao mosquito Aedes aegypti
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O Brasil passa por um momento critico na satide publica no que diz respeito as doencas transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti. O mosquito é o vetor responsavel pela transmissdo da dengue, febre chikungunya e zika virus. Hoje
a erradicacdo do mosquito é invidvel, e para o controle sanitario objetiva-se manter a quantidade de mosquitos em
niveis seguros para impedir a transmissdo das doencas. Para isso é necessario que a populacdo esteja informada
quanto as caracteristicas dos locais favoraveis a proliferacdo do mosquito e quanto as formas de elimina-los. O em-
prego de um jogo sério on-line parece ser uma estratégia promissora para informar, de forma pratica, para grande
parte da populacdo brasileira acerca de estratégias de combate ao Aedes aegypti.O objetivo deste trabalho foi mos-
trar a aplicacdo de conceitos do design informacional no desenvolvimento da interface grafica de um jogo sério sobre
0 combate ao mosquito Aedes aegypti, dedicado a informar a populacdo brasileira, de forma geral, sem restricdo de
publico. Relato de experiéncia: Foram abordados os temas de visdo geral do jogo, mecanica e metéfora, o design
informacional e a explicacdo de desenvolvimento do layout multiplataforma. O Aedes game é um jogo educativo,que
tem como objetivo o combate a proliferacdo dos criadouros do mosquito Aedes aegypti. A cada acerto ou erro ocorre
uma representacao grafica positiva ou negativa em relacdo ao mosquito. Houve também a exploracdo do cendrio,
video e recursos de midia para a divulgacado do jogo. O design informacional mostrou-se importante no processo de
criacdo de um jogo sério voltado a informar um publico diversificado quanto ao combate ao mosquito Aedes aegypti.
Os conceitos aplicados otimizaram a comunicacdo das informacodes, apresentadas de forma mais clara e objetiva,

facilitando ao usudrio a compreensao do conteudo. =

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti, Educagao a Distancia, Educac¢do em Satde.

1. E-mail: eduzanatta@gmail.com. UNA-SUS/UFCSPA; 2. UNA-SUS/UFMA

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 113 - 113 113



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

O processo de trabalho do designer instrucional na construcao de hipertexto para
educacao profissional em satude
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A oferta de novos cursos na modalidade a distancia é sempre desafios para as instituicées de ensino. O planejamento
e producao dos recursos para a educacao a distancia (EaD) é feito pelo Designer Instrucional(DI), que, a partir do
texto base o adequa para o meio on-line. No contexto da UNA-SUS/UFMA, o material é veiculado por meio de um
e-book — com funcionalidades de hipertexto — sendo necessario que o DI domine o processo de elaboracao de tal
material, além de conhecer o publico-alvo dos cursos e quais de suas caracteristicas de aprendizagem deverdo ser

consideradas.

Descrever o fluxo de trabalho estruturado para a elaboracdo de hipertextos para educacéo a distancia de profissionais
da saude. A sistematizacao do trabalho da equipe de DI da UNA-SUS/UFMA consistiu em um mapeamento das ativi-
dades realizadas, embasamento tedrico metodoldgico de processos organizativos e diversas reunides de trabalho.
No mapeamento buscou-se identificar as acdes fundamentais realizadas no processo de elaboracdo de hipertextos e
EaD para a descricao e elaboracdo de um documento que norteasse todas as etapas necessdrias de producdo. Apds
estudo e andlise dos conceitos e necessidades em EaD, foram elaboradas as diretrizes para construcdo de hipertextos
na perspectiva da UNA-SUS/UFMA: andlise do plano didético, leitura analitica do texto, identificacdo de possibilidades
interativas e educativas, adaptagdes textuais com insercdo de situacdes que contextualizem o trabalho do aprendiz,
criacao de links entre contetidos e externos, insercdo de hipertextos. Na andlise do plano didatico onde se identifica
de dados norteadores, como: os objetivos educacionais, a modalidade do curso e o publico-alvo, bem como as com-
peténcias elencadas no plano. Em seguida, o Dl realiza a leitura analitica do texto e analisa as possibilidades intera-
tivas e educativas para a criacdo do hipertexto. A equipe da UNA-SUS/UFMA realiza adaptacdes pedagogicas com
objetivo de tornar a linguagem mais clara e dialogada, buscando aproximar o aluno com a pratica e a contextualizar
o assunto a ser estudado com a realidade de trabalho (informagdes concretas), além de criar links entre os conteldos
existentes ao longo do material. Outra estratégia a ser considerada para a criacdo de hipertextos é a utilizacdo de
diferentes linguagens - visuais, textuais, sonoras — que colaborem com o aprendizado e compreenséo. A integracao
teoria-pratica pode ser reforcada a partir da insercdo de links com questdes formativas ao longo da leitura. A organi-
zacdo do processo de trabalho com a criacdo de fluxos e diretrizes permite homogeneizar o processo de trabalho do
DI, uma vez que sua estruturacdo demanda ndo sé conhecimentos pedagdgicos, mas também habilidades criativas
que ndo permitem um engessamento organizacional rigido. Essas descricdes podem oferecer subsidios para equipes
que atuam de forma semelhante. Além disso, atividades como essa favorecem a reflexdo dos procedimentos adota-

dos pelos profissionais da UNA-SUS/UFMA, o que pode promover o aprimoramento da equipe.
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O uso de animacao e interacao em infograficos em satde: estudo analitico e de
compreensao

Rafael de Castro Andrade’; Carla Galvao Spinillo’

Os infograficos animados e interativos podem ser utilizados para facilitar a compreensao de informagdes de saude.
No entanto, a literatura indica que a simples adicao de animacdo e interacdo pode comprometer a compreensao.
Afim de investigar estas condi¢bes foi realizado um estudo analitico em uma amostra de 21 infograficos animados e
interativos na drea de saude, o qual identificou tendéncias que foram testadas em um estudo experimental (teste de
compreensao) com 50 participantes voluntérios (23 mulheres e 27 homens), a maioria (n=40) entre 18 a 25 anos, com
ensino superior incompleto (n=39). As variaveis independentes foram os formatos de apresentacdo do infografico: o
infografico original, animado interativo (Al); animado (A); animado, narrado e com texto de apoio; (AN) animado, nar-
rado sem texto de apoio (ANST) e estatico interativo (EI). Foram controlados: nas versoes Al, A e El a presenca/auséncia
de animacao e interacdo, e AN e ANST a forma de apresentacao do texto. O teste foi aplicado individualmente em
amostras independentes de participantes. Estes visualizavam/interagiam com o infografico quantas vezes julgassem
necessario. Ao final, participavam de entrevista semiestruturada sobre compreensdao da versao do infografico utiliza-
da. Os dados foram tratados de forma qualitativa, os nimeros apenas indicam tendéncias. Como resultados da analise
foi possivel identificar que os infograficos analisados utilizam animacao decorativa associada a explicativa, pouca uti-
lizacao de recursos sonoros e uso limitado de recursos interativos. Estes resultados ndo atendem aos principios da co-
eréncia, modalidade e redundancia (Mayer 2009), podendo sobrecarregar o processamento cognitivo, prejudicando a
compreensao. Nos resultados do teste de compreensao, ao considerar as respostas em compreensao total e parcial (C
+ CP), os participantes que visualizaram o infografico Animado (A) apresentaram melhor desempenho, com o maior
numero de respostas corretas (n:46+17=63) e o menor numero de incorretas (n=7). J4 os que visualizaram o infogra-
fico Animado Interativo (Al), apresentaram o menor nimero de respostas corretas (n:40+14=54). O uso de animacao
se mostrou benéfico a compreensao, o uso de narracdo também se mostrou positivo a compreensao, particularmente
quando em conjunto com texto em tela. Esses resultados parecem contradizer os principios da TCAM. Todavia, pode
se inferir que tal resultado foi devido ao uso de termos técnicos de saude no infografico dificultando o entendimento
da narracdo. Quanto ao uso de interacao associado a animacao no infografico, os controles de narrativa empregados
ndo foram suficientes para garantir a compreensao, obtendo resultados insatisfatérios neste ambito. Isto pode ter
sido influenciado por dificuldades de compreensdo de alguns conteudos pelos participantes, desmotivando a inter-
acao adequada com a animacao. Apresar do carater qualitativo destes estudos, € possivel fazer algumas inferéncias
a partir dos resultados. Os infogréficos de saude analisados ndo fazem uso de animacao e interacdo para promover o
aprendizado e compreensdo de conteudos. Isto foi parcialmente corroborado pelos resultados de compreensao, que
indicam que animacéao e interacao individualmente contribuem para a compreensao de infografico. Porém, quando
associadas nao facilitam a compreensdo, quando a interacdo se da por controle de narrativa, contradizendo assim a

literatura. Os estudos ainda indicam que infograficos na area de satide estao em dissonancia com principios da TCAM.
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Padronizacao da identidade visual do Telessaude SC

Thaine Teixeira Machado'; Antonio Fernando Boing? José Djalma da Silva Junior?

Desde 2011, o Nucleo Telessauide SC desenvolve atividades de comunicag¢do com o objetivo de divulgar seus servicos
para os profissionais cadastrados no projeto e para o publico-alvo em potencial. Entre as atividades da equipe de
comunicacao, a area de design vem ganhando bastante espaco, principalmente com a ascensao das estratégias de
marketing via internet. Nesse contexto, a partir de 2016 passou-se a atualizar e padronizar a identidade visual do
Telessaude SC e a modernizar o design dos canais de comunicagao do nucleo, como site e redes sociais. Este relato de
experiéncia mostrara o trabalho desenvolvido pela equipe de designers do Telessatide SC e os resultados alcancados
com o uso do design para promover as atividades de educacao permanente e de apoio a tomada de decisao clinica
ofertadas pelo nucleo. A equipe de designers do Telessauide SC teve como foco, no primeiro momento, a atualizacao
da identidade visual do nucleo, com a criagao de um Manual de Identidade Visual que padronizou as logos e pecas
graficas de cada servico que ofertamos. Outra mudanca importante foi o “redesing” do site do Telessatide SC, em
busca de algo atrativo e agradavel, além de eficiente em sua usabilidade. O projeto de reestruturacdo da pagina foi
colocado em pratica no comecgo de 2016, quando elaborou-se uma nova estética, seguindo os padrdes da identidade
visual atualizada, de forma a aprimorar os recursos oferecidos. Diante de sua importancia, investiu-se também em
uniformizar as pecas graficas utilizadas pelo nucleo (folders, cartdo de visitas, assinatura de e-mail, logos dos servicos,
etc). As pecas graficas de divulgacdo on-line também receberam uma atencdo especial. A partir das pesquisas realiza-
das e da analise da comunicacao feita por instituicdes de saude publica de referéncia e pelos demais nticleos de Teles-
saude do Brasil, nossa equipe construiu uma nova estética e padronizou as pecas graficas veiculas através das redes
sociais, como agenda de eventos, convites de webpalestras, dicas de assuntos e datas comemorativas. O layout do
Facebook e do YouTube do Telessaide SC também foram reformulados com o objetivo de apresentar um visual mais
moderno, clean e voltado as particularidades da tematica “saude”. O layout dos videos das webpalestras também foi
repensado com o objetivo de dar uma aparéncia mais agradavel e harmonica. Com essas atualizagdes, o Telessaude
SC passou a carregar uma nova identidade que traduz melhor a mensagem pretendemos repassar ao publico. A com-
preensao da importancia do Design e o investimento nessa area trouxe uma nova identidade para o Telessaude SC:
muito mais moderna, criativa e elegante. O impacto também foi percebido no aumento de usuarios em nossas redes
sociais e de visitantes no site novo do Telessaude SC, ampliando nosso alcance de publico. A reestruturagao do design
também nos permitiu investir na utilizacao de uma linguagem mais direta e acessivel, o que vem nos aproximando

dos profissionais que utilizam nossos servicos. =

PALAVRAS-CHAVE: Design, Telessaude.

1. E-mail: thaine.machado@gmail.com. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); 2. Telessatide SC/UFSC

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1):116 - 116 m



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Reconstrucao dos icones plataforma on-line de educacao a distancia da UNA-SUS/
UFMA apos teste de compreensao com alunos
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O mundo esta repleto de simbolos gréaficos que representam diversos significados, transpondo linguagens, de
sonora-verbal para visual-visual e de visual-verbal para visual ndo-verbal. Os simbolos sdo representa¢ées graficas
com uma ou mais caracteristicas de seu objeto real ou conceito, logo, esta é parte importante para que um sistema
possa ser utilizado pelo usuario de forma correta. O simbolo é entendido como sindnimo de pictograma e icone,
proporcionando a compreensdo do sistema pelos usuarios, tornando a comunicacdo entre eles possivel e facilitando
a navegacao.Apresentar o processo de avaliacao e reconstrucao do modelo de icones utilizado na plataforma on-line
de educacao a distancia da UNA-SUS/UFMA Foi realizada, inicialmente, a avaliacao de vinte e quatro icones presentes
no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da UNA-SUS/UFMA, onde se aplicou com 38 alunos da 7° turma do curso
de Atencao Basica em Saude o Teste de compreensao e o Método de Producao, aplicado com 33 alunos do curso de
Atencao Domiciliar, propostos por Formiga (2011). O teste aplicado mostra objetivamente, através de dados quali-
tativos, o grau de entendimento correto de cada simbolo pelos participantes. Apds analise dos resultados, a equipe
do design grafico elaborou novos icones, com base na porcentagem de compreensao e nas sugestoes dos alunos.
No total, apenas seis dos vinte e quatro icones atingiram a taxa de compreensao acima de 66%. Observou-se que
esses icones possuiam uma relacdo com o objeto real ou um significado ja estabelecido. Destes seis, um ndo compode
mais os icones do AVA atual; dois foram refeitos com base nas sugestdes dos entrevistados; um sofreu mudanca
de nomenclatura e atualizacdo; e os demais icones mantiveram seus simbolos iniciais, mas foram atualizados para
se adequarem ao padrdo. Nove icones tiveram uma taxa de aceitacao entre 50 e 66%, sendo que destes, um nao
compde mais os icones do AVA atual; sete foram atualizados; e os demais icones mantiveram seus simbolos iniciais,
mas foram atualizados para se adequarem ao novo padrao. Por fim, nove icones estavam com a taxa de compreensao
abaixo de 50%, sendo que destes, trés ndo compdem mais os icones do AVA atual; trés foram refeitos; e trés sofreram
atualizagdo e alteragées na nomenclatura. Foram percebidos pontos importantes para a compreensao de icones por
parte dos usuarios, como por exemplo, os fatores culturais. Percebeu-se a importancia de se desenvolver um inven-
tario de icones coeso, integrando um sistema visual, com um icone reforcando o sentido do outro. Para isso, torna-se
necessario que os icones integrem uma mesma metafora visual e um campo semantico com mesmo vocabulario
visual, facilitando, assim, a compreensao. Dai a necessidade de se avaliar, para proporcionar ou manter a qualidade
da comunicacao dentro do ambiente on-line, colocando a compreensdo do usudrio como questao essencial para o

desenvolvimento de materiais graficos para plataformas de ensino a distancia. =
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Regionalizacao dos conteutdos do curso de Especializacao em Saude da Familia,
oferecido na modalidade a distancia: experiéncia da UNA-SUS/UFCSPA
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Este texto aborda a experiéncia desenvolvida pela equipe da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UNA-SUS/UFCSPA) no processo de formacao de profissionais de saude no ambito
do Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica e do Programa Mais Médicos. Apresenta o processo
de adequacao dos conteldos, realizado na ocasiao da expansao da oferta do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia (EspSF), atendendo as especificidades em termos de saude e contexto sociocultural de diferentes regides do
pais. A UNA-SUS/UFCSPA deu inicio a oferta do seu curso de EspSF para turmas formadas exclusivamente por profis-
sionais do Rio Grande do Sul em 2011. No mesmo ano, ampliando a oferta para uma turma no Parana e, em 2012,
para turmas do Pard e Sergipe. Na proposta de expansdo do curso para outras regides do pais, a equipe da UFCSPA
escolheu como novos lugares de atuagao estados do pais pertencentes a outras regides, havendo o reconhecimento
da necessidade de adaptacao dos contetudos. Nesta adaptacao, considerou-se, principalmente, a prevaléncia das
doencas nos contextos regionais, promovendo um processo de estudo, pesquisa, producao e implantacao de novos
casos, buscando garantir a regionalizagdo dos conteudos na formagao em servico. Os objetivo desse estudo foi de-
screver o processo de criacao dos contetidos do Curso de EspSF promovido pela UNA-SUS/UFCSPA, modalidade a
distancia, de acordo com caracteristicas de cada regidao onde o curso é ofertado. Parte do curso de EspSF é baseada
na aprendizagem a partir de casos clinicos complexos. Alguns casos clinicos do curso foram personalizados de acordo
com a regido do pais (Norte, Nordeste ou Sul) onde o profissional atua, considerando caracteristicas epidemioldgicas
e socioculturais de cada regiao. Ao final do processo de construcdo dos casos, o curso de EspSF incorporou os casos
novos passando a apresentar 18 casos com regionalizacao de conteddos e 24 casos com abordagens comuns a todas
as regides, embora mantivessem a sua estrutura principal baseada na regido sul de forma menos marcada. Com a
adaptacao dos complexos as realidades dos estados do Para e de Sergipe, o curso, que foi inicialmente pensado a
partir de caracteristicas do estado do Rio Grande do Sul, pode ser oferecido aos referidos estados, mantendo a sua
caracteristica de fidedignidade as situacdes, as quais o profissional esta exposto no seu cotidiano. Foram incluidos
nos casos doengas como a esquistossomose e leishmaniose, bastante prevalentes no estado de Sergipe, e da malaria
na regido Amazonica. O processo de criacao dos casos clinicos complexos utilizados no curso de EspSF foi planejado
visando a construcdo de um curso regionalizado. Com a adaptacao de casos complexos as realidades dos estados
do Para e Sergipe, o curso, inicialmente pensado a partir de caracteristicas do estado do Rio Grande do Sul, pode
ser oferecido aos referidos estados de um modo mais significativo e fidedigno as situagdes que o profissional esta

exposto no seu cotidiano. =
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Uma das agdes do Nucleo de Telessaide HUUFMA é o desenvolvimento de agdes de teleducagdo e vem se aper-
feicoando nesta tematica tanto nas webconferéncias quanto no lancamento das videoaulas publicadas em seu canal
de videos, tais investimentos promovem o facil acesso a conhecimentos técnicos e contato com profissionais de
referéncia e profissionais de saude. Uma das metas do Telessaide HUUFMA é o fortalecimento da Atencdo Basica,
no que se refere a implantacdo e qualificagdo do e-SUS nos municipios 217 municipios do Maranh&o. No entanto a
partir da compreensao de que a gestdo da informagao também pertence a gestdao municipal da satude, estes assuntos
devem ser tratados de forma integrada, por isso no periodo de junho de 2016 a julho de 2017 foram desenvolvidas
acoes de Educacdo a distancia contemplando as tematicas: e-SUS, Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na
Atencao Basica (PMAQ), Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e Programa de Saude na Escola (PSE).Este trabalho
tem como objetivo apresentar a experiéncia das atividades de EaD do Nucleo de Telessatde HUUFMA em webcon-
feréncias e em videoaulas publicadas no periodo de junho de 2016 a junho de 2017 com a referida tematica. Foram
registradas 17 webconferéncias com o total de 1.222 participa¢des com registros de diversos estados do Brasil. No
mesmo periodo foram editadas 09 videoaulas, a partir das gravacdes destas webconferéncias, com o total de visuali-
zagOes de 28.524 visualizagdes no YouTube, um crescimento de 95,72% no total de participacdes. A importancia das
webconferencias esta baseada na realizacdo de um didlogo aberto entre o especialista e os profissionais de saude,
permitindo uma construcdo coletiva e ao vivo, no entanto por ser realizada com local e data especificos e com um
tempo maior de duracdo, tende a ter um publico menor. No que se refere aos videos publicados como aulas, a partir
das webconferéncias, sao editados e apresentam um tempo menor, focado na apresentacao do contetido e com um
layout projetado para uma visao mais clara, didatica e mais atrativa, incremento de um cenario virtual, permitindo
também que um conteldo de interesse seja apresentado e visitado de acordo com o horario desejado e quantas
vezes forem necessarias. A comparacao entre o volume de participagdes das websconferéncias e das videoaulas,
indica que o investimento nas publicacbes de aulas editadas das webconferéncias tende a aumentar o nimero de
pessoas que tem acesso a este contelido e desta forma fortalecendo a gestdo da informacdo na Atencdo Basica em
Saude. Uma tecnologia nédo assimila ou substitui a outra, mas utilizadas de forma planejada e alinhada, tendem a
ampliar o publico alvo e ampliar a abrangéncia das a¢des de educagao em saude, pois caso somadas teriamos um

acesso total de 29.746 participagdes. =
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Avaliacao do uso do Facebook como ambiente virtual de aprendizagem no
Programa Jovem Doutor Amazonas
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O Programa Jovem Doutor Amazonas (PJD AM) é uma atividade educacional de extensao desenvolvida pelo Nucleo
deTelessaude do Amazonas. O programa retne alunos dos cursos de graduagao da drea da saude da Universidade do
Estado do Amazonas (UEA), e alunos do ensino médio do municipio de Parintins como participantes. O programa visa
proporcionar o intercambio entre os participantes sobre os temas da Atencao Basica a Saude, favorecendo o conheci-
mento dos alunos de graduacao sobre a realidade da saide em um municipio do interior amazonense, e a educacao
em saude e o empoderamento social via inclusdo digital para os alunos de Parintins. Como uma das ferramentas
para o favorecimento do aprendizado e interagdo continuos entre os participantes destaca-se a pagina de Facebook
do programa (https://m.facebook.com/jovemdoutoram/) estruturada e customizada para funcionar como Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) do programa. Dado que o Facebook em 2012 tornou-se a rede social mais acessada
no Brasil, com mais de 36 milhdes de usuarios ativos, a rede foi escolhida para ser a principal ferramenta assincrona
deinteragao entre os participantes, viabilizando o compartilhamento de materiais e a comunicacao didatica. Avaliar o
uso didético do Facebook no PJD AM, no primeiro semestre de 2017, destacando seus recursos em favorecer a aproxi-
macao entre os participantes, aliado as possibilidades de fortalecimento do aprendizado, no formato assincrono de
comunicacdo. A pagina Facebook do Programa Jovem Doutor AM foi analisada pelas ferramentas de verificacdo da
propria rede social, e foram verificadas: a¢des, visualizacao, prévias, curtidas, alcance, envolvimento com a publicacdo,
videos e seguidores. Pela verificacdo das informagbes da pagina foi constatado que o maior nimero de a¢des se deu
nos meses de maio a junho. As postagens na pagina alcangaram 63% de visualizagcbes com o maximo de 116 alcances
registrados. No entanto, verificou-se que as reacdes, comentarios e respostas as postagens foram timidos, tendo ocor-
rido o maximo de 31 cliques e de 15 reagdes, comentarios e respostas as postagens. O niumero total de seguidores
da pagina é de 117 pessoas, tendo alcancado um total de 1.119 pessoas até o final de agosto de 2017. A aplicacao
da rede social Facebook como AVA do PJD AM foi feita tendo em vista o maior acesso dos participantes, tendo em
consideracao a disseminagdo do uso dessa rede social e a facilidade de conectividade via internet mével no municipio
de Parintins, AM. A presente avaliacao evidencia a necessidade de se impulsionar o seu uso por meio do processo
de tutoria, tendo em vista a sua potencialidade no compartilhamento de informagdes e contetidos, bem como em
favorecer o didlogo educativo entre os participantes, na perspectiva do PJD AM ir se constituindo como experiéncia

integral de teleducacgao. =
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Construir uma pratica de avaliar aprendizagem que supere o tradicionalismo da categorizacao dos aprendizes é desa-
fiador. Em Educacao a Distancia (EaD), o distanciamento fisico dificulta 0 acompanhamento das questdes envolvidas
no processo de aprendizagem, uma vez que se compreende que somente provas e atribuicdo de notas nao sao su-
ficientes para garantir o aprendizado e deixam o processo de avaliacdo reducionista. E apontado na literatura que o
didlogo entre os préprios alunos pode ser propiciador de uma construcao do conhecimento, através do compartilha-
mento de experiéncias. Esse compartilhamento permite maior autonomia na organizacao do trabalho e da construcao
das aprendizagens, melhor compreensdo do erro e dos mecanismos de autocorrecao, bem como, os mecanismos de
ajuda e partilha de saberes. Desse modo, o método de hetero-avaliacao entre pares surge como uma alternativa para
garantir essa partilha. Relatar a experiéncia da UNA-SUS/UFMA na construcao de processos de avaliagdao entre pares,
que visem contribuir para o aprendizado na modalidade a distancia. O curso em analise é o de Satide das Mulheres na
Atencao Basica: protocolo clinico para enfermagem, que tem 45 horas, com as seguintes unidades tematicas: Saude
sexual e reprodutiva e Atencao as mulheres em situacdo de violéncia na Atencao Basica (AB); Atencao as mulheres no
pré-natal de baixo risco, puerpério e promocao do aleitamento materno na AB; e Atencao ginecoldgica, climatério
e prevencao dos canceres de colo de Utero e mama na AB. O curso foi estruturado na modalidade autoinstrucional,
o que trouxe um grande desafio a equipe de planejamento pedagdgico: como tratar de temas relevantes para o
trabalho e compartilhar experiéncias exitosas? Como propor solu¢des para problemas a serem discutidos entre os
alunos? A proposta apresentada na instituicao foi introduzir o método de hetero-avaliacao entre pares, aqui denomi-
nada avaliacdo entre pares. As atividades avaliativas foram estruturadas nas seguintes categorias: intervengées na
equipe de saude, que tem o objetivo de relatar a experiéncia na reestruturacao de processos de trabalho na Atencao
Basica; intervencdes na comunidade, que objetiva relatar a experiéncia no planejamento de agdes em parceria com
a comunidade; e o relato de caso, cujo objetivo é relatar casos que demonstrem a resolutividade da assisténcia a
saude na AB. Ao avaliar a atividade de um colega de curso, o aluno avaliador dispde de um roteiro de avaliagdo com
base em escala de Likert de 5 pontos, como o delineamento dos aspectos a serem avaliados. O curso encerrou suas
inscricdes, em seus 3 mdédulos, com 6.666 alunos, e 19% desses alunos enviaram a atividade de avaliagao entre pares.
A taxa de atividades avaliadas, até o momento, foi de 72,9%, indicador superior a meta de 70% que foi estabelecida
pela UNA-SUS/UFMA. Cada ambiente de aprendizagem devera propor processos motivacionais, como sugerido por
Vygotsky, no planejamento de estratégias que propiciem autonomia e modifiquem comportamentos. Assim, a taxa

de atividades avaliadas nesse estudo pode ser um indicativo latente de fator motivacional da aprendizagem. =
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A implementacao de a¢des de incentivo a alimentagao saudavel no ambito da Atencao Priméaria a Satde (APS) é uma
das respostas a diversas condi¢des de saide no Brasil. A teleducacao é uma estratégia de baixo custo para apoiar
esta necessidade. Contudo, desenvolver materiais de educagao continuada EaD requer uma equipe com conheci-
mentos complementares. Assim, o presente trabalho se propde a descrever os desafios e possibilidades encontra-
dos na construcao interdisciplinar de um curso EaD sobre nutricdo na APS. Trata-se de um estudo descritivo a partir
da experiéncia durante o desenvolvimento de um curso EaD sobre nutricdao na APS, gratuito e autoinstrucional. O
curso teve como publico-alvo profissionais da APS e a equipe responsavel pela elaboracao do curso foi composta por
profissionais das areas de nutricao, design instrucional, medicina de familia e comunidade (MFC), audiovisual, design
grafico, comunicacdo e tecnologia da informacéo. Para a implantagao do curso foram desenvolvidos objetos virtuais
de aprendizagem como apostilas, videos, jogos, histérias em quadrinhos e entrevistas com convidados. Os assuntos
do curso foram sugeridos por profissionais da APS e o contetido foi selecionado, desenvolvido e revisado pelos profis-
sionais da nutricdo, medicina de familia e comunidade e comunicagao. Os recursos educacionais foram elaborados
pelas equipes de nutricdo e audiovisual e os recursos utilizados para a producdo dos materiais foram escolhidos
de forma colaborativa. A equipe de nutricao também fez os questionarios para avaliacdo dos conhecimentos dos
participantes. A presenca de médicos de familia e comunidade com experiéncia em APS reforcou a importancia de
multiplos personagens, na medida que auxiliou a adequar a literatura as situacdes vivenciadas na pratica profissional.
O planejamento e execucao interdisciplinar possibilitou a integracdo de diferentes saberes, refletindo na qualidade
dos materiais. Por outro lado, conduzir a construcao do curso, empregar um fluxo de trabalho adequado, determinar
prazos e cobrar resultados influencia nas relagdes de trabalho, o que se constitui num grande desafio na gestao da
construcao multidisciplinar de cursos EaD.Uma das vantagens do ensino a distancia é a possibilidade de trabalhar em
equipe com saberes distintos colaborando em todas as fases do projeto. Isso contribui para qualidade dos materiais.
Ainda é preciso minimizar preconceitos com a modalidade de ensino a distancia e melhorar a informatiza¢do no Bra-
sil. Espera-se que a discussao possa incentivar e apoiar novas estratégias EaD como ferramenta de educagao continu-

ada para profissionais da APS. Dessa forma, refletindo na melhoria das condicdes de saude da populagao brasileira. =
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E-mail marketing: resgate a navegacao do aluno no Ambiente Virtual de
Aprendizagem
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A Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UNA-SUS/UER)),
integrante da Rede UNA-SUS, tem como principal enfoque atender as necessidades de capacitacao e educacgao per-
manente dos profissionais de saude. Nesse contexto, oferta o curso Judicializacdo da Saude em Atencao Domiciliar,
na modalidade educacio a distancia e autoinstrucional. O curso visa analisar o Sistema Unico de Sadde (SUS), suas es-
truturas organizativas e suas atribuicdes no contexto do direito a salde, previstas na Constituicao Federal. Na primeira
oferta do curso foi realizada uma avaliacdo na plataforma Moodle, do percurso de cada aluno ndo concluinte, e identi-
ficamos a existéncia de trés grupos: (1) nunca acessaram o curso; (2) acessaram, mas néo finalizaram a prova para cer-
tificacdo e (3) acessaram e néo realizaram a prova para certificagcdo. Para tentar minimizar esses aspectos na segunda
oferta do curso, utilizou-se a plataforma MailChimp para envio de e-mail marketing com mensagens personalizadas
para cada grupo. Este apresenta como caracteristicas: (a) a comunicacgao direcionada de forma precisa, (b) gratuito, (c)
possibilidade de mensurar resultados e (d) comunicacdo com pessoas distantes geograficamente. O objetivo deste
estudo é analisar a aplicabilidade do e-mail marketing pela plataforma MailChimp, como uma ferramenta estratégica
de comunicagao para potencializar o nimero de concluintes no curso Judicializagcao da Satide em Atencao Domiciliar.
Os dados analisados foram extraidos dos relatoérios da plataforma MailChimp e do Moodle. Os resultados mostram
que apds o envio das campanhas para os trés grupos de nao concluintes, total de 1.424 alunos, 5,89% retornaram ao
Ambiente Virtual de Aprendizagem para finalizar o curso e obter a certificagdo. Com isso, a seqgunda oferta obteve
2601 inscritos e 1192. Conclui-se que o Mail Chimp, como uma plataforma de comunicacdo com aluno por e-mail
marketing, em conjunto com o Moodle sédo eficazes para serem utilizadas como complemento no processo de resgate
a navegacao do aluno no Ambiente Virtual de Aprendizagem em cursos autoinstrucionais, e por consequéncia a

finalizacdo do curso com certificacao. =

PALAVRAS-CHAVE: Educagio, e-Learning.

1. E-mail: merces.juliana@gmail.com. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); 2. Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz; 3.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 123 - 123 123



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Estratégias de monitoramento e intervencao para curso autoinstrucional:
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A UNA-SUS/UFMA tem investido na producao de cursos autoinstrucionais, ou seja, sem mediacdo de tutor. Entre-
tanto, este tipo de oferta exige adequado planejamento e estruturagao, para que os aprendizes ndo condicionem a
falta de mediacdo tutorada como um fator desestimulante em seu aprendizado. Neste contexto, a UNA-SUS/UFMA
elaborou estratégias pedagdgicas diferenciadas na producdo do curso de Saude das Mulheres na Atencao Basica:
Protocolo Clinico para Enfermagem, contendo métodos avaliativos que fomentaram estratégias especificas de moni-
toramento e intervencdo dos alunos.Este trabalho tem como objetivo apresentar o funcionamento de tais processos
no curso supracitado. A oferta educacional estudada é composta de 3 médulos, onde se utilizam como recursos avali-
ativos: questiondrio e avaliacdo entre pares. A equipe de Monitoramento e Avaliacdo da UNA-SUS/UFMA elaborou
um plano de acompanhamento e intervencbes para cada etapa avaliativa. O monitoramento foi realizado por meio
do Sistema de Mineracao de Dados do Moodle - software patenteado pela UNA-SUS/UFMA, em que foram geradas
planilhas e tabelas, auxiliando, assim, a tomada de decisdo da equipe pedagdgica frente as a¢des de intervencao dos
discentes. Desse modo, foram planejadas 10 intervengées por médulo. As intervengdes consistiram no envio por
e-mail de informativos diagramados e ilustrados por agrupamento de alunos. A ferramenta utilizada para essa acao
€ o Envio Pratico - E-mail Marketing. Além deste recurso, utilizou-se o mural de avisos para reforco das informacoes
pedagdgicas dos recursos avaliativos, por meio de ilustracdes e diagramagdes. O curso encontra-se atualmente em
progresso e este relato apresenta dados do monitoramento realizado entre 18 de abril e 21 de junho de 2017 e teve
6.666 inscritos. Nesse intervalo, foi possivel acompanhar até a 52 intervencdo. Da 12 intervencdo para a 32, houve
82% de aumento entre os concludentes das atividades, somando-se os numeros de atividades enviadas nos trés
modulos do curso dentro do periodo estudado. Entre a 32 e a 42 intervencao, que alertava os alunos sobre o prazo
final para cumprimento da atividade, aumento de concludentes foi de 67%. Ao final da 52 intervencéo, que alertava
os alunos sobre a abertura de uma nova atividade, houve aumento em 44% no nimero de alunos sem pendéncias
para progredir no curso com relacdo a etapa anterior. Sabe-se da importancia de um bom planejamento de a¢des
pedagdgicas nas ofertas EaD, sobretudo em cursos com auséncia de mediacao de tutor, o que pode fragilizar a moti-
vacao dos estudantes. Neste trabalho, constatou-se uma melhoria na participacao dos discentes junto as atividades
avaliativas, apos as acoes realizadas. Entretanto, ndo é possivel afirmar que o aumento das participagdes dos alunos
nas atividades foi exclusivamente em consequéncia as agdes de intervencdo efetuadas. Vale ressaltar, que entre os fa-
tores que envolvem o processo de aprendizagem esta a motivacao, seja ela intrinseca ou extrinseca. Tais a¢des foram
as Unicas estratégias diferenciadas durante o curso. Sendo assim, é possivel inferir que essas intervenc¢bes, enquanto
estratégias de motivacdo da aprendizagem, geraram um impacto positivo para o acompanhamento dos alunos e

para a manutencao dos mesmos no curso durante o periodo monitorado. =
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A Atencao Domiciliar (AD) é modalidade de atencao a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracteri-
zada por um conjunto de a¢des de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacao, paliacdo e promocgao a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Instituida recentemente pelo Ministério da Saude o
trabalho nessa modalidade de atencéo é alvo de muitas dividas pelos profissionais e alvo de demandas de formacao
de educacao permanente no pais. Desse modo, foi criado o Programa Multicéntrico de Qualificagao Profissional em
Atencao Domiciliar a Distancia. Descrever as estratégias de gerenciamento financeiro adotada no Programa Multi-
céntrico de Qualificagdo Profissional em Atencdo Domiciliar a Distancia.lnicialmente a proposta do Programa Mul-
ticéntrico de Qualificacdo Profissional em Atencao Domiciliar a Distancia era de ofertar 500 vagas para um curso
de capacitacao em AD, que seria construido em parceria com varias Instituicées de Ensino Superior que compde a
Rede UNA-SUS. Apds andlise de contexto foi verificado que esse montante de vagas nao atenderia a demanda de
formacao necessaria uma vez que a populacdo minima para um municipio implantar equipes de AD é de 20.000
(vinte mil) habitantes, isso geraria uma demanda reprimida de formacdo que levaria muitos anos para atingir. Desse
modo, realizou-se um novo planejamento de execucdo financeira que substituiu o mediador/tutor e investiu-se em
recursos que facilitassem a oferta dos 20 modulos que compde o projeto de forma autoinstrucional e destinados a
profissionais de saude de nivel superior e técnico, que estejam inseridos nas Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) e nas Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) que compdem o Programa Melhor em Casa,
nas Equipes de Atencao Basica e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), bem como os profissionais de
saude que trabalhem na gestao dos servicos de atencao domiciliar (SAD) e demais gestores. Com esse novo arranjo
houve 25.879 matriculas entre todos os médulos ofertados. Concluiram o curso 2.840 alunos, a 10% dos matriculados,
porém esses concludentes representam um aumento da formacao de 568% acima da meta estabelecida inicialmente.
Cursos ofertados de forma autoinstrucional permitem ampliar a oferta de vagas para capacitacdo profissional quando

o contexto e a necessidade de formacao se mostram favoraveis. =
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A telessaude, modalidade de servico em saude, com a utilizacdo das tecnologias da informagao e comunicacdo no
cuidado, tem crescido de forma exponencial no Brasil nos ultimos anos. Neste contexto, nucleos de telessaude estao
presentes nos hospitais das principais universidades publicas brasileiras. Conectados a estes nicleos ja existem mais
de cinco mil pontos de telessatide espalhados em todo territdrio brasileiro cobrindo a Atengao Bésica, em especial, o
Programa de Saude da Familia. Nesse cendrio eminente surge um novo perfil de trabalhador no campo da saude, o
operador de telessaude. Esse profissional ndo tem a sua disposicdo uma formacao especifica voltada para suas ativi-
dades cotidianas. A proposta em questao visa preencher essa lacuna, de maneira que esse profissional possa realizar
todas as operacoes de um sistema de telessaliide nos pontos, nuicleos tecnocientificos de telessatiide e demais estabel-
ecimentos do Sistema Unico de Saude (SUS) e da satde suplementar. Apresentar a experiéncia na estruturacio e con-
solidacdo de um modelo de formacgao em telessatide contemplando a dimensdo técnica e politico-administrativa do
sistema de salide com vistas a ampliar o campo de acgéo e reflexdo sobre propostas para telessatide. O Curso destina-
se aos profissionais ja em servico nos nucleos de telessatide dos hospitais da cidade do Rio de Janeiro, com prioridade
para UFRJ, Fiocruz e hospitais federais com atividades de ensino. Pretende-se apresentar aos trabalhadores principios
basicos de formacao audiovisual, infraestrutura de redes de telecomunicacado, operacdo de aparelhos de videocon-
feréncia e de telepresenca para atuarem com autonomia nos cenarios com telessatide, assim como refletir sobre seu
papel no SUS e na organizacao das redes de atencdo do cuidado no territdrio brasileiro. Por fim analisaremos a relacdo
da proposta com a insercao dos egressos no mercado de Telessatide. Com a implementacao do curso de capacitacao
esperamos favorecer a compreensao e andlise do campo de formacgao dos operadores de telessatide. Ao possibilitar
a discussao dos referenciais teorico-praticos dos sistemas de telessalide, alguns elementos extraidos da experiéncia
podem subsidiar: a identificacdo de caracteristicas estruturais e organizacionais referentes ao desenvolvimento do
processo de capacitacao dos profissionais da area; subsidiar a elaboracdo de mecanismos que favorecam o processo
de capacitacdo dos técnicos ja atuantes nos Nucleos de Telessaude; gerar dados para a gestdo sobre o processo de
trabalho instituidos no interior dos Nucleos de Telessaude, contribuindo para elaboracdo de mapa e perfil dessas
unidades e fornecer subsidios para estruturagao e organizacdo de estratégias de trabalho no que diz respeito a quali-
ficacao dos profissionais nas Redes de Atencao a Saude no contexto do SUS. Verificaremos a perspectiva de contribuir
para a andlise de modelos funcionais dos Nucleos de Telessaude e fortalecimento do processo de formagéo profis-
sional dos operadores de telessaude. Analisaremos a importancia do curso como ferramenta a implementacéo de

estratégias de intervencao no ambito da formacao qualificada da pratica de telessaude. =

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Continuada, Conhecimentos em Informatica, Midia Audiovisual.

1. E-mail: anamenegue@gmail.com. Hospital Federal dos Servidores do Estado; 2. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);3. IFF/Fiocruz; 4.
IESC/UFRJ; 5. ENSP/Fiocruz

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 126 - 126 126



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

O percurso da pos-graduacao Lato Sensu em Atencao Basica em Saude da Familia
na modalidade a distancia: experiéncia da UNA-SUS Mato Grosso do Sul

Vera Lucia Kodjaoglanian'; Hercules da Costa Sandim? Debora Dupas Goncalves do Nascimento'; Silvia Helena

Mendonca de Moraes'

A Politica Nacional de Atencao Basica em Saude confirma e fortalece como prioridade a consolidacdo e qualificacao
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como porta de entrada prioritdria e centro ordenador das Redes de Atencao a
Saude. Para que isto ocorra, faz-se necessario a formacdo adequada dos profissionais que atuam na ESF, uma vez que
a formagao académica ainda é voltada para atencao as doencas, o que dificulta uma atuacao interdisciplinar voltada
para as reais necessidades de saude da populacédo. Os profissionais precisam desenvolver competéncias para uma
abordagem integral ao individuo e sua familia, de forma resolutiva, assim como desenvolver ages de promocao da
saude, planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes. Neste sentido, em 2010, o Ministério da Saude implanta
o Sistema de Universidade Aberta para o Sistema Unico de Satde, a UNA-SUS, como uma politica publica indutora
de formacao dos profissionais de saide. Demonstrar o percurso e a capilaridade de um processo formativo na mo-
dalidade a distancia para os profissionais da ESF com o apoio da UNA-SUS. Essa experiéncia s foi possivel devido ao
fato de trabalharmos a formacao aliada as tecnologias da informacdo e comunica¢ao na modalidade de educacdo a
distancia (EaD), pela poténcia do trabalho em larga escala e a possibilidade de os profissionais do SUS permanecerem
em seus locais de trabalho. Para privilegiar a interacao entre os interlocutores do processo de ensino e aprendizagem
(estudantes, tutores, orientadores de aprendizagem), utiliza-se o Ambiente Virtual de Aprendizagem, Moodle. Este
possui recursos de comunicagao assincronos e sincronos, que permitem a apropriacao de conceitos aliados aos ob-
jetivos educacionais do curso e vinculados as diferentes necessidades dos territérios. As parcerias interinstitucionais
estabelecidas também foram fundamentais neste processo. Os resultados alcancados no periodo entre 2010 a 2017
sdo bastante expressivos e mostra a poténcia da modalidade EaD. Este polo da UNA-SUS atendeu aos Estados de MS/
MT/GO/RO/BA/AL e o DF. Ofertou 11 turmas educacionais e mantém 02 turmas em andamento. Totaliza a concluséo
de 2.929 profissionais de salde nesta especialidade e 467 profissionais em curso no momento. Soma-se a estes resul-
tados, tutores e orientadores de aprendizagem formados e qualificados para o uso de metodologias ativas durante
o processo de ensino-aprendizagem. Programas de monitoramento e pesquisa em Atencdo Basica sao desenvolvi-
dos no escopo deste programa. As experiéncias adquiridas neste projeto demonstram a capilaridade da formacao
de profissionais na modalidade EaD, uma vez que muitos trabalhadores nao teriam disponibilidade de frequentar
um curso presencial, devido ao local de residéncia e/ou vinculo empregaticio. Outro aspecto de muita relevancia
refere-se ao quantitativo de profissionais qualificados em sete anos. Se a oferta fosse presencial, necessitariamos de
100 turmas de 30 alunos para chegar a esses resultados. E, com muito esforco, se ofertdssemos 3 turmas/ano seriam

necessarios 33 anos para alcancar os mesmos resultados. =
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Perfil do ingresso em cursos autoinstrucionais na area de gestao em saude: a
experiéncia da UNA-SUS/UFMA
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Araujo?; Suzana Melo Franco?; Guilherme Frederico Souza de Abreu’

Conhecer o perfil dos ingressos nos cursos ofertados na educacéo a distancia (EaD) é uma etapa muito importante
para a gestdo pedagogica. Para que ela ocorra de maneira eficaz, faz-se necessaria a participacdo de todos os atores
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, principalmente os alunos. Em ofertas atuais e inovadoras como
os cursos da tematica Gestao Publica em Saude ofertados pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude vin-
culada a Universidade Federal do Maranhdo (UNA-SUS/UFMA) essa é uma etapa fundamental para compreender
as particularidades de demandas. Descrever o perfil do ingresso nos 5 cursos ofertados na modalidade EaD auto-
instrucional pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde que atua no Maranhdo (UNA-SUS/UFMA). Foram
ofertados 5 cursos de Gestao Publica em Saude da UNA-SUS/UFMA, a saber: “O processo de trabalho no SUS e a
importancia das a¢cdes de planejamento em saude’, “Planejamento, gestao e gerenciamento: o uso de instrumento
de avaliacao’, “Responsabilidade fiscal na gestdo publica”, “Licitagdo e contratos administrativos” e “Monitoramento e
avaliacdo em saude”. Cada um deles com 45 horas com a finalidade de capacitar gestores e profissionais do SUS, bem
como académicos em geral, nas acdes de gestdo e planejamento em saide.No geral, foram 87.693 matriculas, com
25.445 concludentes (29%). O curso “O processo de trabalho no SUS e a importancia das a¢des de planejamento em
saude” teve a maior quantidade de matriculas, 49% e a menor procura foi pelo curso de “Responsabilidade fiscal na
gestéo publica” com 8% das matriculas. Os profissionais graduados em enfermagem foram os que mais procuraram
0s cursos (31%) e 53% dos alunos informaram exercer cargo na gestao publica em saude. O curso atingiu o publico
alvo definido em suas metas, uma vez que a maioria dos seus alunos ocupavam ou ocupam algum cargo na gestao

publica em saude. =
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Redes de colaboracao: avaliacao de tecnologias em saude, telemedicina e
telessaude

Rosangela Simées Gundim’; Evelinda Trindade'

A Rede Paulista de Avaliacao Tecnolégica em Saude(REPATS) da Secretaria de Saude (SES/SP) incluindo o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — NATS-HC/FMUSP, é parte integrante da Rede
Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude - Rede NATS/REBRATS - DECIT & ANVISA/Ministério da Saude. O
REPATS-HC/FMUSP esta constituido como comissdo de natureza técnico-cientifica permanente e tem por finalidade
assessorar a Administracao Superior em avaliagdes, padronizacdes e monitoramento de tecnologias da saude, com
base nas evidéncias cientificas disponiveis e na revisdo da utilizacao de tecnologias. O trabalho interativo com a RE-
BRATS possibilita troca de experiéncias e estimula desenvolvimentos. A Unidade de Apoio Educacional, Telemedicina
e Telessaude (UAETT) do Instituto do Coragao (InCor), membro da Rede Universitéria de Telemedicina (RUTE), passou
a ser o ponto de apoio tecnoldgico da REPATS para realizacdo de atividades com o uso dos recursos de videoconfer-
éncia, webconferéncia e gravacao para disponibilizacdo posterior, das reunides mensais, as quais permitem realizar
consenso sobre processos de solicitacao de incorporacao de novas tecnologias com recursos da dotacao orcamen-
taria estadual. A compilacao dos dados das internagdes hospitalares pelo SUS por procedimentos assistenciais per-
mite manter e incrementar a rotina de ATSs: Itinerdrios diagndsticos e terapéuticos. O desenvolvimento de Pareceres
Técnico-Cientificos (PTCs) para as tecnologias que sao solicitadas a serem incorporadas, é possibilitado pelo trabalho
conjunto dos diversos profissionais envolvidos. Um fruto deste trabalho é o desenvolvimento de politicas publicas
nacionais como, por exemplo, a incorporacdo na Tabela do SUS da Tomografia por Emissao de Pésitrons, PET scan,
e da Bomba Centrifuga para circulacdo extracorpérea, hoje procedimentos que trazem financiamento para o nosso
teto. Outra dimensdo do trabalho sao os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas(PCDTs) ou guidelines para os
programas assistenciais, como, por exemplo recente, a incorporagao na Tabela do SUS dos novos imunossupressores
para os transplantes, realizados em parceria com 115 especialistas do Brasil e publicados pela Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias para o SUS, CONITEC. Essa contribuicao ja se desdobra, no NATS HC/FMUSP na criacao
de um NATS em cada Instituto do Complexo, visando em algum futuro se desdobrar em grupos por disciplina do
conhecimento e especialidade da satde. Também foi criado um workspace na IntraNet do Website do HC/FMUSP
destinado a facilitar o intercambio entre os profissionais de todos os NATSs, bem como tragar o mapa da capacidade
material e humana instalada. Sdo oferecidas Oficinas de capacitacdo pela REPATS-SES/SP em parceria com o NATS HC-
FMUSP, CONITEC, ANVISA e DECIT/MS, DIRs regionais de salde e outros atores e convidados em nivel nacional e inter-
nacional. Tal pratica de colaboracao, via UAETT ocorre desde fevereiro 2015 e Conitec desde agosto 2016, atingindo
um total de 15 videoconferéncias e 22 webconferéncias no periodo, envolvendo um grande nimero de profissionais
locais e remotos. O apoio da UAETT nestas Redes de Colaboracao vem permitindo incrementar o entrosamento e
trabalho colaborativo, reduzindo despesas com viagens e tempo dispendido dos profissionais; aumentando o nivel

de publicagdes dos Institutos e financiamento aos programas e procedimentos realizados. =
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Saite Datamining: uma ferramenta de monitoramento na gestao dos cursos EaD
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A educacdo a distancia, vem crescendo nos ultimos anos, devido as varias vantagens com que a modalidade de
ensino proporciona, como a flexibilidade no horario de estudo, novas formas de disponibilizar conteddos, o aluno
estuda no seu ritmo, etc. Para que as instituicées de ensino possam gerenciar um curso EsD é necessario obter fer-
ramentas apropriadas que gerem informagdes Uteis para tomada de decisdo. Por meio dessas ferramentas é possivel
identificar como se encontra o processo de ensino-aprendizagem, consultando informagdes como o rendimento do

aluno, a frequéncia do seu acesso no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), entre outras informacdes.

Existem varias ferramentas para o desenvolvimento de um AVA - Learning Management System (LMS), no qual for-
necem além de informacdes Uteis para o aluno, disponibilizam médulos gerenciais para a instituicdo. Um dos famosos
LMS mais difundido por ser também possivel a sua customizacdo e sem custos para o seu uso, é o Moodle, no qual
possuem tecnologias como customizacdo de plug-ins usando HTML, CSS, Javascript e o uso de um banco de dados
como o MySQL. Em busca de uma ferramenta que englobasse dados fornecidos pelo Moodle e o monitoramento
do processo ensino-aprendizagem dos alunos com uma customizacdo da ferramenta, desenvolveu-se a ferramenta
Saite Datamining.Este trabalho tem como objetivo a apresentacdo da ferramenta Saite Datamining, desenvolvida
pela UNA-SUS/UFMA em parceria com o Grupo Saite. Método: para o desenvolvimento desta ferramenta utilizou-se
dos conhecimentos vivenciados pelos gestores dos cursos, e durante este periodo, transcorreu-se pelas etapas de
construcdo de um software, a saber: coleta de dados, andlise dos requisitos, desenvolvimento, testes, implantacao
e manutencdo. A ferramenta disponibiliza dos seguintes dados: apresentacdo das notas em todos os tipos de ativi-
dades existente nos cursos, rendimento final do aluno em cada unidade/curso, mensagens trocadas entre os alunos
e tutores observando a interacdo dos mesmos, visualizacdo dos dados pessoais Uteis para o contato e intervencao
em casos necessarios, acompanhamento da frequéncia de acesso do aluno no AVA, entre outros. Com a utilizacdo da
ferramenta foi possivel identificar de forma répida, por exemplo, onde encontravam os gargalos sofridos pelos alunos,
podendo agir rapidamente, e assim, reverter positivamente na maioria das vezes, o quadro do mesmo. A ferramenta
possibilitou a instituicdo, uma maneira mais eficiente de tomar decisdées quando encontrava algo que impedisse a
conclusao do curso pelos alunos. Sem esta, o tempo de gerar informagdes Uteis para os gestores levava o dobro de
tempo, pois o LMS Moodle somente apresenta informagdes mais consolidadas, sem muitos detalhes e sem a possibi-

lidade de customizacao, caso ndo tenha conhecimentos técnicos mais aprofundados. =
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Sistema de gerenciamento de inscri¢goes para cursos de EaD on-line em saude: o
caso da capacitacao sobre influenza do NUTEDS/UFC

William Nicolau Brasil Araujo'; Diego Rodrigues Tavares'; Raquel de Melo Rolim'; Andréa Soares Rocha da Silva'.

Em 2017 o Nucleo de Tecnologias e Educacgao a Distancia em Saude da FAMED/UFC (NUTEDS) langou um edital para o
curso Capacitacao sobre Influenza para Profissionais de Vigilancia em Saude com 1.000 vagas disponibilizadas. Diante
da expectativa de um grande volume de inscritos, e havendo a necessidade de envio de documentos comprobatérios,
segundo o edital, tornou-se necessario desenvolver um sistema especifico para a gestao das informacdes e dos docu-
mentos enviados pelos candidatos. O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de desenvolvimento e
aplicacdo de um sistema de gestao de inscrigdes para um curso de Capacitagcao sobre Influenza para Profissionais de
vigilancia em Saude na modalidade a distancia on-line.Foram objetivos especificos da experiéncia relatada: (i) definir
0s requisitos com o setor pedagogico responsavel pelo curso, (ii) implementar as funcionalidades do sistema com
base nos requisitos, (iii) gerar relatérios a partir dos dados coletados.A partir dos requisitos elencados pela a equipe
pedagdgica do curso, o desenvolvimento se deu através de uma metodologia 4gil, incremental e iterativa, chamada
SCRUM, adequada para desenvolvimento e sustentacdo produtos complexos (SUTHERLAND, 2013). O sistema foi di-
vidido em etapas: cadastro do candidato, envio de documentos e submissao de recursos. Para a implementacao do
sistema, quanto a responsabilidade do servidor, optou-se por adotar o Laravel, que é um framework escrito em PHP
e possui um sistema modular com gerenciador de dependéncias, integracao com os principais bancos de dados e
diversas ferramentas comuns a aplicacdes, como sistema de login, envio de arquivos e envio de email. O banco de
dados escolhido foi o MYSQL, cujo modelo relacional atende aplicagbes de pequeno, médio e grande porte (ULL-
MAN, 2006). A interface grafica foi construida utilizando o Bootstrap, que possui diversos componentes prontos para
uso e uma estrutura pronta para criacdo de interfaces adaptaveis para quaisquer dispositivos, a biblioteca Jquery
que é responsavel por garantir a compatibilidade com diversos browsers e tratar as validacbes necessarias a apli-
cagao, como CPF, telefone e e-mail. Apos concluido, o sistema foi utilizado para inscricdo dos candidatos, agilizando
significativamente o trabalho da comissao avaliadora, que teve acesso a todas as informagées e documentos dos
inscritos, estruturados segundo o edital e com os principais indicadores para avaliacao em destaque. Além disso, a
comissao teve acesso aos recursos submetidos por candidatos insatisfeitos com os resultados, para que efetuasse
o devido julgamento.Essa maneira centralizada e organizada facilitou o fluxo de trabalho da comissdo que pode
avaliar de maneira rdpida o grande numero de inscri¢des. Apds a conclusao das etapas de inscricao e de recurso, o
sistema permitiu a geracdo de relatérios e graficos categorizados relativos as inscricdes, como: aprovado e reprovado,
inscritos somente na primeira etapa, total de inscritos, inscritos separados por género, por faixa etdria, dentre outros,
fomentado diversos trabalhos futuros de analise de perfil de participantes.As ferramentas e a metodologia escolhidas
viabilizaram o desenvolvimento adequado do sistema e sua aplicacdo agilizou o processo de selecdo e certificacdo da
Capacitacéo sobre Influenza, comprovando sua utilidade para a gestdao na EaD. =
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Teleducacao em Santa Catarina: gestao das atividades para o suporte a educacao
permanente na Atencao Basica

Luise Liidke Dolny'; Elis Roberta Monteiro?, Josimari Telino de Lacerda? Maria Cristina Marino Calvo®

Os profissionais da Atencao Basica a Saude (ABS) precisam ter um suporte permanente para que sejam capazes de
articular um conjunto de informacgoes e saberes para o exercicio do complexo processo de trabalho que realizam.
Para tanto, o Nuicleo Telessaude SC oferta por meio do servico de teleducacgao cursos a distancia, webpalestras, foruns
de discussao e reunides de matriciamento, com a intencao de apoiar a Educacao Permanente em Saude (EPS) das
equipes ABS de Santa Catarina.O objetivo deste trabalho é apresentar a os processos de gestao e organizagao das
atividades de Tele-educacdao do Nucleo Telessaude SC. Serdo apresentados aspectos estruturais e organizacionais
do funcionamento das atividades de teleducacdo ofertadas, com destaque para o gerenciamento, acessibilidade,
aporte tecnoldgico e fluxo de encaminhamento das demandas de tele-educacdo. A descricao e analise contemplarao
a evolugao histdérica da implantagao dos servicos no Brasil e destas atividades no contexto catarinense. A teleducacao
esta consolidada no Nucleo Telessaude SC e tem participacao expressiva dos profissionais cadastrados. A diretriz para
o desenvolvimento dos conteldos sdo as praticas reais das equipes de ABS e o fomento a mudanca destas praticas a
partir do referencial da integralidade, usando linguagem acessivel e problematizadora. Os temas sao identificados de
trés maneiras: a partir das teleconsultorias, por demanda Institucional ou por consulta direta aos usuarios, seguindo
um fluxo de encaminhamento e analise pela equipe de teleducacao. A analise das demandas identificadas facilita o
processo de planejamento das atividades do servico de teleducacao e aproxima os conteudos didaticos da pratica de
trabalho dos profissionais, que também tém um papel importante no processo de avaliacao e critica dos contetdos
por eles utilizados, o que possibilidade identificar se os objetivos estabelecidos estdo sendo alcangados. Percebe-se
que os servicos de teleducacdo contribuem com o trabalho dos demais servicos de telessaude ofertados (teleconsul-
toria, telediagnéstico e Segunda Opinidao Formativa) quando estes sentem a necessidade de indicar materiais didati-
cos que aprofundem os temas mais comuns nestes servicos. O Telessaude SC é referéncia no apoio para a organizacao
do processo de trabalho, coordenacdo e gestao, e nos uUltimos anos ampliou a oferta de objetos de aprendizagem
para o apoio clinico, o que era atendido com maior frequéncia pelo servico de teleconsultoria. A gestdo do servico
de teleducacao do Telessaude SC deve estar alinhada com o objetivo de apoiar as a¢des de EPS dos profissionais que
atuam na ABS e deve valorizar as demandas e duividas que surgem no cotidiano destes profissionais, criando objetos
de aprendizagem que de fato atendam as necessidades do servico, auxiliando as equipes na problematizacao, teori-
zacdo e planejamento de intervencdes que transformem suas realidades de trabalho na dire¢do de uma ABS e de um

Sistema Unico de Saude (SUS) mais fortes e consolidados. =
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Telessaude Bucal: gestao baseada na estratégia de educacao permanente

Carmen Barreira Nielsen'; Maria Zilma Rios?; Carmen Barreira Nielsen'; Karina Tonini dos Santos Pacheco’

O Telessaude ES tem sido um grande aliado na resolutibilidade da Atencao Primaria transpondo as barreiras geogra-
fica, temporais e sociais, mas também uma grande ferramenta de educacdo permanente em saude. Como parte das
acoes de apoio aos profissionais da Atencdo Primaria, foi planejado um programa especifico para Saude Bucal, que
envolve a teleducacdo como linha mestra e oferta plantées de teleconsultoria assincrona e sincrona através da Uni-
versidade Federal do Espirito Santo.O objetivo deste trabalho é descrever e quantificar os avancos nas a¢oes Teles-
saude Bucal com principios da educagao permanente desde sua estruturacao articulada com a gestao, o servico e a
escola.O estudo teve desenho observacional transversal dos 8 primeiros meses do programa, retirados da base de
dados do Telessaude ES-Hospital Universitario Antonio Cassiano Antonio Moraes/UFES, como perfil do usuario do
programa de Telessaude pré e pds implantacao do programa, avaliagao dos nimeros de requisicdes, avaliacao dos
requerentes e producao da segunda opinido formativa. A gestao das atividades de capacitacdo foi baseada no levan-
tamento realizado junto aos profissionais de satide bucal inscritos no programa estadual, através de questionarios
estruturados. Foram enviados questionarios para 239 profissionais cirurgides dentistas e 116 profissionais auxiliares
em saude bucal cadastrados no Telessaude ES, perfazendo um total de 355 profissionais.Foipossivel verificar que
embora inscritos, apenas 59,6% dos respondentes disseram que ja utilizavam as ferramentas. Em relacéo ao interesse
na criagao de um espaco na teleducagao exclusivo para a saude bucal, 100% responderam que seria interessante esse
espaco com preferéncia pela sexta-feira, a tarde em 71,8% dos entrevistados. Os assuntos indicados para serem abor-
dados, foram de encontro aos interesses da Coordenacéo Estadual, direcionando principalmente para emergéncias
Médicas em odontologia, cancer bucal, pré-natal odontolégico, atendimento a pacientes portadores de necessidades
especiais e biosseguranca. A implantacao e gestao de uma linha especifica, trouxe um aumento de 58% de usuarios
na area de Saude Bucal, um incremento do uso de teleconsultoria em 33% na demanda por especialistas em odon-
tologia, principalmente em Odontologia Preventiva e Patologia Bucal, 88% de evitamento de encaminhamentos e
14 SOFs aceitas para publicacdo. A perspectiva do Telessatde Bucal tem sido proporcionar um espacgo exclusivo de
compartilhamento de informacgdes e de conhecimentos visando ao fortalecimento da qualificacdo das ESB e, conse-

quentemente, a melhoria da saude bucal dos usuarios e tem se mostrado efetiva perante seus usuarios.
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APS Game: jogo sério de simulacao de casos clinicos aplicado a educacao
continuada em saude no Brasil
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Tratar da Atencdo Primaria em Saude (APS) durante a formacdo continuada de académicos e profissionais é primor-
dial para que eles compreendam como é organizado e articulado o servigo de assisténcia a saude na rede publica.
Munidos desse conhecimento, tais profissionais passam a ter mais informacdes sobre como proceder frente as de-
mandas a eles apresentadas. Contudo, a abordagem de temas relacionados ao Sistema Unico de Saude nos cursos de
graduacdo da area ainda é insuficiente para captar a complexidade desse sistema, que atende uma enorme parcela da
populagao brasileira. Uma possibilidade de abordagem do tema durante o processo de formacao profissional é o uso
de jogos eletrénicos de simulagdo, que proporcionam a vivéncia de situagdes de atendimento sem colocar em risco
a vida de pacientes reais. Além disso, os recursos financeiros demandados e o tempo para a realizagao das atividades
sdo significativamente inferiores quando comparados aos gastos com experiéncias realizadas fora do mundo virtual.
Desta forma, estimula-se o aprendizado através da reflexdao sobre praticas e teorias, com base em eventos similares
aqueles observados na realidade.Este trabalho pretende apresentar o APS Game, jogo de simulacao de casos clinicos,
como alternativa para a educacdo profissional em saiide no ambito da APS. Fruto de uma parceria da UNA-SUS/
UFMA com a UNA-SUS/UFCSPA, o jogo é gratuito e pode ser acessado em www.apsgame.com.br. O jogo consiste no
atendimento de casos clinicos, passando pelas etapas de anamnese, exames fisicos e exames complementares. Apos
a realizacao de cada uma destas etapas, € apresentado ao jogador o feedback com base nas suas decisdes durante a
conducdo do caso, apontando eventuais equivocos, reforcando o que foi recomendado corretamente e apontando
conteudos e alternativas de acordo com cada situacgao. Por fim, o jogador deve realizar o diagnéstico do caso e indicar
o tratamento mais adequado. Com base nesta atividade sera gerado um resultado no qual o desempenho do jogador
é avaliado. Vale destacar que o jogo foi planejado e desenvolvido para proporcionar uma experiéncia intuitiva, com
cenarios parecidos com os reais encontrados pelos profissionais da saude. Para torna-lo mais estimulante, foi inserido
um ranking que divulga os jogadores que conduziram os casos da melhor forma. O uso de jogos de simulacdo na
educacao em saude proporciona a possibilidade de uma aprendizagem mais intuitiva, pautada em demandas reais
encontradas nos servicos de assisténcia. O dinamismo profissional e a busca incessante pelo conhecimento sao quali-
dades estimuladas com a aplicacdo desse tipo de jogo enquanto recurso educacional na saude. O APS Game garante
aos profissionais e académicos da saude a vivéncia, em um ambiente virtual, de iniUmeras situagdes que podem ac-

ontecer na vida real. =
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Desenvolvendo conteudo para um jogo sério em saude: a experiéncia do Aedes
Game
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O aumento do numero de casos de doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti nos coloca a frente de um
preocupante problema de salde publica. A mobilizacdo publica é tao fundamental quanto as iniciativas a serem
tomadas pelas entidades publicas administrativas para controle do inseto. Neste contexto surgiu a ideia de criar uma
ferramenta de ensino atrativa as pessoas e com alcance nacional. Com o objetivo de produzir recursos educacionais
nao convencionais contendo informacdes que ensinem a populacdao a combater o mosquito Aedes aegypti, a equipe
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UNA-SUS/UFCSPA), através de um trabalho integrado
com a Universidade Federal do Maranhdo (UNA-SUS/UFMA), com a Faculdade de Odontologia da USP e a Prefeitura
de Sao Paulo, elaborou a proposta de construcao de um jogo sério para a populacao brasileira: o Aedes Game. O
Aedes Game foi estruturado como um jogo de multipla escolha, onde o objetivo do jogador é vencer o “mosquitao
Aedes aegypti’, um personagem ficticio, drenando a sua energia na medida em que acerta perguntas. O conteudo cri-
ado para o jogo foi baseado em evidéncias cientificas atuais. Utilizou-se além da literatura recente sobre o assunto, os
manuais elaborados pelos nucleos cientificos do Ministério da Saude, da Secretaria Municipal da Saude de Séo Paulo
e do projeto TelessaudeRS/UFRGS. Durante a producdo das 61 questdes disponiveis no jogo a equipe de producao,
coordenada por um Médico de Familia e Comunidade e por estudantes de medicina, desenvolveram reunibes cienti-
ficas para que a equipe pudesse entender melhor o problema e estar preparada para entregar um material de facil
entendimento. Pensando na acao do publico-alvo, as questdes foram confeccionadas com énfase na eliminacao dos
focos de agua parada e nas medidas protetivas de contato com o mosquito Aedes aegypti. Apés o desenvolvimento
das questdes, o conteudo ainda foi revisado e validado por especialistas da Coordenacéo de Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. O game possui um cenario com focos de proliferacdo do mosquito que
sdo gradualmente eliminados conforme as assertivas do jogador, reforcando um aprendizado visual. Ao passo que o
jogador progride em acertos, a energia do mosquitdo vai diminuindo. A cada partida, o jogador enfrenta 20 pergun-
tas em sequéncia, recebendo ao final do jogo uma classificacdo conforme o seu desempenho por pontuacdo, sendo
que a melhor delas é a de “exterminador do Aedes". O Aedes Game foi lancado oficialmente em rede nacional em maio

de 2016 e esta disponivel gratuitamente na web para desktops e para dispositivos méveis. n
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Desenvolvimento de um Game Quiz como ferramenta de aprendizagem e
atualizacao de em sauide materno-infantil
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O atual contexto mundial exige constante atualizacao profissional, e os trabalhadores precisam acompanhar a ve-
locidade com que as informacgées sdo disponibilizadas. Contudo, fazer atualizacéo e capacitacdo profissionais sem
deixar de lado a atuacdo de suas atividades laborais é tarefa dificil, que exige organizacdo e disciplina. A educacao
a distancia tem sido uma metodologia bastante usada para driblar tais entraves. A aprendizagem mediada por no-
vas tecnologias da informacgao e comunicacao (TIC), novas praticas pedagdgicas e ferramentas de apoio a educagao
precisam ser considerados no processo de ensino-aprendizagem de profissionais da satide. Assim, apresentamos o
quiz em Saude Materno-Infantil, um serious game do tipo quiz (baseado na estratégia de exercicios com perguntas
e respostas), desenvolvido pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) em parceria com a Universidade Federal do
Maranhao (UFMA). Para alcancar o produto final, foram necessarias algumas etapas como a parte tecnolégica de de-
senvolvimento da plataforma onde seréo inseridas as questdes do quiz, o design grafico e a processo de elaboracao
de conteudo. No processo de elaboracdo de conteldo, conteudistas especialistas em saude materno-infantil for-
mularam os itens do jogo (perguntas, respostas, dicas e feedback) de acordo os objetivos de aprendizagem, usando
Taxonomia de Bloom; o game passou por validagdo técnica do contetdo, realizada por outros conteudistas, além
de validacao pedagdgica e revisao textual. Para insercao do conteddo, a UNA-SUS/UFMA desenvolveu um sistema
que auxilia no cadastro e gerenciamento de perguntas/respostas para o Game Quiz, o SigU Atividades, onde estao
dispostos formularios de submissdo das questdes que sao consumidas pelo jogo. As perguntas, respostas e feedbacks
sdo inseridas através da ferramenta, respeitando um limite de 320 caracteres para cada pergunta e 70 caracteres para
cada resposta. E possivel inserir dicas sobre a questdo, com no maximo 150 caracteres. Ao inserir a questao, define-se
o grau de dificuldade, que varia entre facil, médio e dificil (1, 2 e 3). O Game Quiz em salide materno-infantil resul-
tou em uma interessante ferramenta de atualizacdo de médicos e enfermeiros atuantes na saide materno-infantil.
Abrange aspectos importantes, como cuidados pré-natais, amamentacao, possiveis agravos na gestacao e na infan-
cia, patologias como doencas infecciosas, diabetes mellitus gestacional, doencas respiratérias, febre, microcefalia,
crises convulsivas e infeccdo do trato urindrio. Visando facilitar o acesso, a UNA-SUS/UFMA adaptou o Game Quiz para
aplicativos de dispositivos méveis, como smartphones e tablets, cada vez mais presentes no cotidiano das pessoas e
com enorme potencial para uso como ferramenta educacional. O Game Quiz em Saude Materno-Infantil encontra-se
disponivel para download gratuito na Google Play na Apple Store. Depois do download, os usuarios poderao jogar
com acesso off-line. As TIC sao aliadas no processo de ensino e aprendizagem. O Game Quiz em Saude Materno-
Infantil foi criado como um recurso a ser usado nos cursos de educacao continuada e especializacdo oferecidos pela
UNA-SUS/UFMA, com o objetivo de tornar o processo de aprendizagem mais atraente para os alunos, promovendo

interacdo, motivacgao e construcao de conhecimento. =
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Desenvolvimento de um jogo sério como ferramenta de aprendizagem em saude
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A aprendizagem mediada por novas tecnologias, novas praticas pedagogicas e ferramentas de apoio a educacao
precisam ser considerados no processo de ensino-aprendizagem. Uma abordagem educacional baseada em jogos

eletrénicos pode integrar caracteristicas ltdicas a conteudos especificos, motivando o processo de

Aprendizado.Descrever o processo de desenvolvimento de um serious game do tipo quiz, baseado na estratégia de
exercicios com perguntas e respostas, abordando contetidos saide materno-infantil. Para alcancar o produto final,
foram necessarias algumas etapas como: a parte tecnoldgica de desenvolvimento da plataforma onde sera inserido
as questdes do Quiz, o design gréfico e o processo de elaboracdo de conteddo. No processo de elaboracdo de con-
teudo foram elaborados os objetivos de aprendizagem, usando Taxonomia de Bloom; dos itens do jogo (perguntas,
respostas, dicas e feedback) por conteudista especialista em satide materno-infantil; validacdo técnica do contetddo
por outros conteudistas e validagcdo pedagdgica e revisao textual. Para insercao do conteddo do game, Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS) em parceria com a Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), projetaram um sistema para
auxiliar no cadastro e gerenciamento de perguntas/respostas para o Game Quiz, o SigU atividades, onde estéo dis-
postos os formuldrios de submissdo das questdes que sdo consumidas pelo Quiz. Sendo assim, as perguntas, respos-
tas e feedback sdo inseridos através da ferramenta respeitando-se o limite de 320 caracteres para cada pergunta e 70
caracteres para cada resposta, sendo ainda possivel inserir dicas sobre a questao, com no maximo 150 caracteres. Ao
inserir a questdo, se define o grau de dificuldade, que varia entre facil, médio e dificil (1, 2 e 3).Essa estrutura de desen-
volvimento permitiu que o Game Quiz em satide materno-infantil abrangesse aspectos importantes como: cuidados
pré-natais, amamentacao, possiveis agravos na gestacao e na infancia. Patologias como doencas infecciosas, diabetes
mellitus gestacional, doencas respiratérias, febre, microcefalia, crises convulsivas e infec¢do do trato urindrio. Foi de-
senvolvido estratégias para que o Game Quiz em saude materno-infantil fosse disponibilizado também para down-
load gratuito em dispositivos méveis. Depois do download, os usudrios poderao jogar com acesso off-line. Ofertando
assim, uma ferramenta de atualizacdo de médicos e enfermeiros atuantes na saide materno-infantil. A adaptacao dos
jogos sérios para dispositivos méveis, como smartphones ou tablets, que estdo cada vez mais presentes no cotidiano

das pessoas, potencializa seu uso como ferramenta educacional. =
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Feira da Autonomia: relato de experiéncia de jogo em saide com idosos da Unidade
de Saude da Familia Itapicuru

Natélia Reis Costa Paim'

Entre todos os grupos etérios, os idosos sao aqueles que apresentam o maior risco de morbidade e de mortalidade.
Muitas das causas desses problemas podem ser evitadas, retardadas ou controladas através de medidas adequadas,
desde que cumpridas pelo paciente. Os geriatras tém reconhecido que a verdadeira meta da medicina preventiva
no idoso deve ser a manutencao de suas capacidades funcional e cognitiva, dificultando o surgimento de doencas e
protegendo contra o aparecimento de dependéncia. Considera-se que a qualidade das acdes de saude se define por
um certo grau de participacao dos usuarios dos servicos, devemos ressalta-la no sentido de prover uma adequada at-
encéo as necessidades de saude dos idosos, assim como, também, uma adequada relacao entre idosos, profissionais
e instituicdes de saude. Para o desenvolvimento dessas estratégias, devemos levar em consideragdo as necessidades
de saude, as demandas e utilizacao dos servicos. Informar os idosos sobre seus direitos contidos no Estatuto do Idoso,
com o intuito de desenvolver sua autonomia, através de atividades que exercite seu poder de decisdao e de escolha
e cadastrar os idosos da Unidade de saude da familia do Itapicuru, objetivando a criacdo do grupo de vivéncia. O dia
5 de maio de 2016 a tarde foi o momento escolhido pelos profissionais da unidade de satide da familia do Itapicuru
para a realizacdo de uma tarde de saide com idosos da localidade. Chegamos a unidade mais cedo para que na hora
marcada pudéssemos dar inicio a programacdo. Os espacos da unidade foram divididos conforme os servicos que
irlamos oferecer: a sala de geréncia preparamos um mini saldo de beleza com 2 cabeleireiras voluntérias; um dos
consultérios virou sala de procedimentos, com afericao de PA, glicemia, peso, altura e o cadastros dos idosos; na sala
de reunido construimos uma “Feira da Autonomia”, na qual houve uma simulagdo de comércio com itens como frutas,
bebidas, bijuterias, acessérios, bolsas, roupas, calcados, novos e usados conseguidos por doagdo prévia. Iniciamos
com uma palestra sobre direito dos idosos, ministrada pela enfermeira, logo apds deixamos os idosos livres para fazer
suas escolhas e aproveitarem o jogo, lembrando que para cada servico prestado eles deveriam “pagar” com o dinheiro
ficticio distribuido anteriormente. Eles interagiram, pechincharam, lancaram e divertiram-se, mostrando que apesar
de serem idosos, eles possuem vontade prépria que deve ser respeitada. Queriamos com isso, mostrar para cada
um deles a sua autonomia, o seu poder de decisao e exercita-los através desse jogo. Tiramos muitas fotos e no final
da tarde pudemos contemplar os sorrisos das senhoras que escovaram o cabelo, fizeram as sobrancelhas, daqueles
que “compraram” roupas, sapatos e acessorios e a satisfacao por ter feito ainda um lanche muito nutritivo. Satisfacao
garantida, muitos sorrisos. A expectativa era cadastrar 30 idosos, mas a estratégia deu tao certo que quase 60 idosos

foram cadastrados para iniciarmos o grupo de vivéncia do bairro. =
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Palavras-cruzadas como atividade interativa em um curso de capacitacao sobre
influenza para profissionais de vigilancia em satide com EaD on-line
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Os jogos (games), ao longo dos anos, conquistaram um espago importante na vida do homem. Eles sdo atrativos
devido a dinamica e o desafio. Os chamados jogos sérios, no contexto educacional, sdo cada vez mais utilizados, com
aplicagdes nas diversas areas de conhecimento, e consolidando-se como ferramenta eficaz no apoio aos processos de
ensino-aprendizagem e avaliacdo. O desenvolvimento das tecnologias computacionais, com destaque para a com-
putacao grafica e a realidade virtual, acrescentou um aspecto ludico extremamente atrativo aos alunos, estimulando-
0s a assumir uma postura mais ativa e autdbnoma no seu processo de aprendizagem. Por esta razao, também na area
da saude, os jogos sérios sao cada vez mais utilizados. O objetivo deste artigo é apresentar os pontos positivos de
utilizar palavras-cruzadas como apoio ao processo de aprendizagem na formagao permanente de profissionais de
vigilancia em saude. O curso sobre influenza para profissionais de Vigilancia em Saude utiliza como atividade didati-
co-avaliativa alguns jogos virtuais, dentre os quais o da palavra-cruzada com perguntas sobre os principais elementos
do Sistema de Vigilancia da Influenza no Brasil, a legislacdo vigente e as normas que regulamentam a organizacao
e o funcionamento da Vigilancia da Influenza no Brasil. Segundo Stahl (2002), o jogo educativo é uma atividade de
aprendizagem inovadora, na qual integram-se caracteristicas do ensino apoiado em computador e as estratégias de
jogo para alcancar um objetivo educacional especifico. A palavra-cruzada, estratégia antiga de estimulo a memoria,
também pode ser util para testar atengao e consolidar o conhecimento do aluno. Na educacao a distancia em saude
utilizamos os jogos no apoio ao processo de aprendizagem, adaptando-os ao contexto de cada assunto. No caso
da Capacitacao sobre Influenza, foram utilizados alguns jogos como estratégias didaticas e, dentre eles, as palavras-
cruzadas, incluindo também algumas dicas para auxiliar os alunos, tornando mais dinamico e lidico o processo de
aprendizagem. O método utilizado para produzir o jogo palavra-cruzada foi a construgao de perguntas referentes ao
Médulo 1 - Vigilancia da Influenza pelo conteudista, e, com o apoio da equipe de Design Instrucional, a formulacdo de
algumas dicas para as respostas. O jogo foi desenvolvido pela equipe de Tecnologia da Informacao utilizando o Hot
Potatoes - um software educacional gratuito disponivel para as plataformas Windows, Linux e Mac, que auxilia na cri-
acdo de atividades interativas por meio dos objetos educacionais digitais para publicacdo na web. A condicao de gra-
tuidade desse software esta condicionada a sua utilizagao para fins pedagdgicos e a disponibilizacdo das atividades
criadas no repositério da ferramenta. Conclui-se que a utilizagao de jogos simples e de facil assimilacdo na formacao
permanente dos profissionais da saiide despertam a curiosidade de aprender de forma ludica, proporcionando ainda
uma melhor memorizacdo do conteudo. Espera-se, com a experiéncia vivenciada na Capacitacao sobre Influenza,

desenvolver novos e mais complexos jogos para serem aplicados em versdes futuras dessa formacéo. =
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Urgéncias endodonticas: desenvolvendo um game do tipo quiz
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Diante do avanco tecnolégico no mundo e da necessidade de recursos auxiliares ao processo de educacao perma-
nente em saude, os jogos sérios (serious games) tém sido propostos ao longo dos ultimos anos como ferramentas
complementares de aprendizagem sobre o processo salde-doenca. Sabendo-se que as urgéncias constituem uma
realidade no cotidiano do atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista deve estar capacitado a identificar as prin-
cipais causas que levam o paciente a procurar um servico de urgéncia. Embora haja um grande nimero de jogos sé-
rios educativos nessa area, ainda nao ha relatos na literatura de um jogo eletrénico educativo, resultante da interacao
das esferas saude, informatica e comunicacao, sendo especifico para a area de Urgéncias Endodonticas. Desenvolver
e validar um serious game do tipo quiz dentro da tematica “Urgéncias Endodoénticas” que foque nas competéncias e
habilidades necessérias ao atendimento destes casos pelo cirurgiao-dentista. Foi realizado um planejamento didatico
e pedagogico para elaboracao das questdes, com levantamento bibliografico para definicao dos temas a serem abor-
dados. Apos essa etapa, efetuou-se uma validacdo técnica do conteido do Game-Quiz por professores da area de
Endodontia que trabalharam de maneira independente, e validacao pedagdgica com o apoio do Nucleo Pedagégico
da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS). Paralelamente, foi realizado o desenvolvimento e
design do game. Realizou-se a concepcao e implementacao do Game Quiz — Endodontia. Foram elaboradas e valida-
das 60 questdes divididas em 3 niveis (facil, médio e dificil) com 5 opgdes de respostas e cada uma com um feedback
ao participante. O jogo possui a opcao de pular uma questao, solicitar uma dica ou eliminar duas opgdes erradas.
O jogo ainda apresenta um ranking onde o participante pode acompanhar sua pontuacao e, dessa forma induzir, a
uma competicao construtiva entre os jogadores. O serious game do tipo quiz foi desenvolvido e validado técnica e
pedagogicamente dentro da tematica “Urgéncias Endodoénticas” e foi disponibilizado em formato de aplicativo para

os sistemas I0S e Android. Dessa forma, o usuario tem um acesso facilitado e gratuito ao jogo. =
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Uso de serious games na educacao em saude de criancas: revisao integrativa da
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Brincadeiras e jogos sempre fizeram parte do universo infantil. Atualmente temos uma geracédo de criancas familiari-
zadas, desde pequenas, com as tecnologias de informacdo e comunicacao, é a chamada geracgao digital. Pensando-se
em fornecer informacgdes as criancas de forma divertida e motivadora foram desenvolvidos um tipo especifico de
jogo eletronico, os serious games, que tém como foco principal o aprendizado de um tema particular. Mas sera que
0s serious games, voltados para o publico infantil, levam a aprendizagem de forma engajadora, divertida e também
efetiva?O objetivo deste trabalho foi identificar na literatura cientifica os estudos que usaram serious games como
estratégia na educacao em saude de criangas.O método de estudo aplicado foi a revisdo integrativa. Utilizou-se as pa-
lavras-chave: “jogo sério em saude” e “criangas” e os resultados delimitaram a busca aos ultimos 5 anos e aos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Selecionou-se para analise 50 estudos dos quais 6, sobre educacao em saude, foram
escolhidos.Os resultados da revisdo integrativa mostraram os estudos que objetivaram analisar a eficicia dos serious
games, analisando a melhora ou a mudanca de conhecimento da tematica abordada, além de avaliar a opinido e a
aceitabilidade do jogo pelo publico alvo, criangas de seis a treze anos. Varios jogos foram analisados, o serious game
“Monster Manor” foi avaliado quanto a sua influéncia nos resultados psicoldgicos e comportamentais de criancas
diabéticas e apresentou potenciais beneficios da gamificacdo como ferramenta de adesdo aos cuidados da saude;
outro estudo analisou a eficacia, o fluxo e a jogabilidade de trés games “Body Busters’, “Doctor Doctor”e “Microbe
Mania”. O “Body Busters” foi o jogo mais eficaz por aumentar a conscientizagdo sobre antibiéticos, apresentando-se
também muito divertido do ponto de vista das criancas, ou seja, concordando com a conscientizacao e a diversao
mencionadas na teoria do fluxo de Csikszentmihalyi. Dentro plataforma ETIOBE Mates trés jogos foram analisados “A
placa saudavel’, “Jogo da memdéria” e “Super ETIOBE” quanto a aceitabilidade e jogabilidade dos usuarios infantis. As
criangas consideraram os games como boa ferramenta de aprendizagem enquanto jogavam. A jogabilidade foi clas-
sificada como moderada devido ao projeto do jogo ser simples e pouco realista, apesar disso o jogo foi considerado
de facil aprendizagem. Em outro estudo analisou-se o jogo “Clot buster” e demonstrou-se ser um método que pode
melhorar e sustentar o conhecimento das criangas sobre acidente vascular cerebral. O serious game “Squire’s Quest!
Il que contém intencdes de implementacao, foi considerado como método eficaz para aumentar e manter a ingestao
de frutas e verduras. Analisou-se também uma revisao integrativa, da qual os autores destacam que os serious games,
usados para prevencao e/ou tratamento da obesidade infantil, podem ser uma estratégia potente para educacdo em
saude de criangas.Concluiu-se, através desta revisao integrativa, a utilidade e a potencialidade do uso dos serious
games como importante recurso na educacao de criangas sobre satde por utilizar uma forma de comunicacao eficaz,
ludica e familiar. =

PALAVRAS-CHAVE: Criangas, Jogos, Satde.

1. E-mail: camila.huanca@usp.br. Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP); 2. Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 141 - 141 m



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Uso do Serious Games na educacao em saude de pacientes
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O termo “serious game” ou “jogo sério” é utilizado quando o propédsito de um game vai além do mero entretenimento,
como quando a finalidade é a da educacao em saude. Diferentes de outros tipos de jogos, os “serious games” sao
planejados com o objetivo de buscar resultados de aprendizado especificos que provoquem alteragées comporta-
mentais e atitudinais, mas que sejam mensurdaveis. Em se tratando de jogos para pacientes, estes podem ser desen-
volvidos tanto para criancas quanto para adultos. Os games para a educagao em saude tem como objetivo influenciar
a saude do jogador aumentando o conhecimento, provocando mudancas de atitudes e habitos e desenvolvendo
novos comportamentos e habilidades.O objetivo desse estudo é demonstrar como os “serious games” estao sendo
usados na educacdao em saude de pacientes. Esta é uma revisao integrativa de estudos de intervencao e revisoes sis-
tematicas com foco especifico em “jogos sérios” (serious games) ou jogos digitais em saude, tendo como desfechos a
educacao em saude de pacientes. Os estudos incluiram no minimo uma comparagao entre um “serious game” versus
uma intervengao sem uso de “serious game” ou jogos digitais educativos em saude. A palavra “jogos sérios” (serious
games) ou “jogos digitais educativos em saude” (games in health education”) ou “games em saude” (serious health
games) deveriam aparecer no titulo ou no resumo. As buscas, efetuadas no periodo de 2011 a 2016, resultaram em
1.085 artigos no Pubmed e 13 artigos na BVS. Apds leitura dos titulos e resumos e eliminagao de artigos duplicados,
preencheram os critérios de inclusdo 11 estudos, todos na lingua inglesa. De forma geral, os jogos digitais tém sido
desenvolvidos e testados em diversas dreas da saude, seja com criancas, adultos ou idosos, com finalidade educativa
para prevencao e o tratamento de doencas. Diversos estudos tém procurado estabelecer evidéncias da utilizagao dos
jogos digitais nos desfechos em saude. A dificuldade na adocao mais efetiva dos jogos esta na auséncia de evidéncias
suficientes que suportem a sua utilizacdo. Quarenta por cento dos estudos ressaltam a falta de qualidade das pesqui-
sas realizadas. Embora os resultados dos estudos tenham sido bons quanto a aceitabilidade, os autores argumentam
que ha falta de evidéncias que embasem empiricamente a afirmacdo de que ha efetividade no aprendizado com
os “serious games”, recomendando estudos que mensurem a aquisicdo de conhecimento e efetuem comparacbes
com métodos tradicionais, com o acompanhamento por periodos de tempo maiores, em estudos longitudinais e
experimentais metodologicamente mais robustos. Um outro aspecto abordado nas revisdes sistematicas incluidas
sdo as caracteristicas de design que se aplicariam para os serious games no que se refere a educacdo, a persuasao
e ao treinamento de habilidades. Segundo os autores as avaliagbes podem ser feitas tanto por um aspecto técnico,
quanto por uma abordagem médica e o design nos games em saude sao importantes para o seu sucesso. Embora os
resultados sejam promissores, as evidéncias sobre a eficacia e os beneficios dos “serious games” para a educacao em

saude de pacientes ainda sao controversas indicando a necessidade de pesquisas adicionais. =
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Utilizacao de serious games para a promoc¢ao da alimentacao saudavel entre
escolares

Maina Hemann Strack’; Marina Bisio Mattos?; Rodrigo Nietiedt de Almeida®; Eduardo Sulzbach de Araujo*;

Andrei Michel Schwingel’; Silvio César Cazella’; Cleidilene Ramos Magalhaes®

Em tempos de inovagdes tecnoldgicas e mudangas nos estados de salide da populagao, embora cada vez mais pes-
soas pare¢am se preocupar com sua saude, nem sempre esta preocupacao da lugar e resulta em mudanca efetiva de
comportamentos.Este estudo tem o objetivo de apresentar uma intervencao na tematica da alimentacao saudavel,
utilizando serious games ancorados na Teoria Social Cognitiva e no construto da autorregulagao proposto por Pedro
Rosario, no contexto da Educacao Basica de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul.Refere-se ao
estudo realizado em 2016, no ambito do Programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. O objetivo foi avaliar a eficicia da utilizacdo dos serious games no
aprendizado e no autocuidado em saude para a alimentacao saudavel entre escolares do 5° ano. Trata-se de estudo de
abordagem quantitativa, de natureza aplicada e carater experimental realizado em escolas publicas de Ensino Funda-
mental. Os escolares (n=159) responderam 5 questiondrios: autorregulacao, autoeficacia e conhecimento declarativo
em alimentacgao saudavel, preferéncias e disponibilidades alimentares. Os questionarios foram respondidos por todos
os educandos 4 vezes no periodo de junho a novembro. Dividiu-se os escolares em 2 grupos: controle (n=83) e experi-
mental (n=76). Aqueles alocados no grupo experimental jogaram dois serious games desenvolvidos pelo grupo de
pesquisa, Comboio de Alimentos e Food Creator, em sessao semanal de 15 minutos durante 6 semanas entre a 12 e 22
aplicacao dos questionarios. Além de outras 6 semanas de sessdes de jogos entre a 22 e 32 aplicagdo. O tempo total
de jogo foi de 180 minutos distribuidos em 12 semanas. Houve um periodo de 4 semanas de intervalo entre a 32 e 42
aplicacdo dos questionarios a fim de possibilitar avaliacdo de follow up. Os serious games foram jogados no periodo
da disciplina de informatica. O grupo controle manteve as atividades previstas desta disciplina. Os jogos estimulam
o processo ciclico dos 3 sub-processos autorregulatérios que se interpenetram: Planejamento, Execucdo e Avaliacao,
incentivando o pensamento antes da agao na busca pelos objetivos; além de abordarem questdes especificas relacio-
nadas a tematica da alimentacdo saudavel. A avaliacao repetida ao longo do estudo foi realizada para verificacao da
manutenc¢ao ou mudancas em relacdo a autorregulacdo, autoeficacia, conhecimento declarativo acerca da alimen-
tacdo saudavel e preferéncias alimentares. Analises prévias demonstram evolucdo de desempenho nos jogos, propi-
ciando condig¢des para a construcao do aprendizado proposto pelos serious games. Dados preliminares oriundos da
22 aplicacdo dos questionarios constatam reducdo significativa da preferéncia alimentar por doces e refrigerantes no
grupo experimental quando comparados ao grupo controle e a 32 e 42 avaliagdes do grupo experimental. Além disso,
observou-se reducdo significativa da preferéncia por pizza, hamburguer e batata frita no grupo experimental a partir

da 22 avaliagdo e em comparacdo as avaliacdes do grupo controle. As andlises finais e fechamento dos dados estdo

1. E-mail: maina1605@gmail.com. Prefeitura Municipal de Estrela; 2. Universidade Federal do Rio Grande (FURG); 3. Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS); 4. Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES); 5. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); 6. Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFSCPA)

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 143 - 144 143



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

sendo realizadas para publicacdo.Observou-se que os serious games mostraram-se ferramentas de grande potencial

para o envolvimento dos escolares na abordagem da temética da alimentacao saudavel. =
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Banco de bens educacionais e registros histéricos FOUSP - BBERH FOUSP Prof Joao
Humberto Antoniazzi

Maina Hemann Strack’; Marina Bisio Mattos?; Rodrigo Nietiedt de Almeida®; Eduardo Sulzbach de Araujo*;

Andrei Michel Schwingel’; Silvio César Cazella’; Cleidilene Ramos Magalhaes®

Um repositdrio de objetos educacionais é um suporte de valor inestimavel a uma instituicao, por diversos motivos,
dentre os quais: permite registro de producao, assegurando dados de depésito e coibindo uso indevido (tratando
das questdes de propriedade intelectual e direitos autorais); pode ser meio de divulgacao da producao da instituicao;
pode inibir plagios; é item de pontuacao em rankings internacionais de producao justamente por publicar este tipo
de informacao/producdo; e, muitos outros. Este trabalho apresenta a iniciativa de construcao e disponibilizacao de
um repositério de objetos educacionais na temdtica odontolégica, somado a registros histéricos da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Séo Paulo, proporcionando desta forma os registros de produgées didaticas (planos
de aula; slides; videos; dudios; imagens; avaliagcdes; animacgdes; ilustragcdes; cursos completos; e, muitos outros tipos),
garantindo a comunidade odontoldgica um banco de produgdes nao somente cientificas, mas de valor as atividades
didaticas. O desenvolvimento envolveu 3 dreas da FOUSP: a Biblioteca (SDO - Servicé de Documentagao Odontolégi-
ca), com o expertise de registro, indexacao e coleta de informacoes relativas as produgbes; o Servigo de Informatica,
como base operacional técnica de analise e instalacdo do sistema gerenciador das informacdes, adequado ao exper-
tise de biblioteconomia; e, o Centro de Producao Digital FOUSP, que tem produzido objetos educacionais de diversos
formatos eletronicos e se utilizado de varios repositérios gratuitos disponibilizados na internet. A Politica de Depésito
e Reuso dos objetos foi construida a fim de permitir ao usuario que possa fazer seu depdsito em colecdo que venha
a ser apenas referida, para efeito de registro e armazenamento, e em colecdo que suporte o reuso, obedecendo-se
a licenca determinada, proporcionando inibicao de uso indevido. Ha ainda a terceira colecao que registra eventos
historicos da prépria Faculdade, mantendo a histéria da unidade sempre atualizada e sob as diversas éticas da comu-
nidade. Considerando-se o fato de que a geragao atual € uma geracdo que produz contetidos e midias o tempo todo
e das mais diversificadas maneiras e formatos, toda a comunidade FOUSP é incentivada a depositar sua producao,
quer sejam docentes, discentes ou funcionarios (considerando-se o fato de que o primeiro curso a distancia oferecido
pela Faculdade foi ofertado pelos bibliotecarios a toda a rede nacional de bibliotecas). A iniciativa também trouxe
novas preocupac¢des a comunidade, como quanto a producao de material que iniba o uso indevido. Para isso toda a
comunidade sera informada sobre como produzir e publicar seu material com melhor garantia de citacdo correta de

autoria e inibicao do plagio, tao facilitado pelas midias modernas.

A experiéncia tem sido rica em sua composicdo e acolhimento nos testes iniciais e agrega uma poderosa ferramenta

de registro e mostra de uma producdo cada vez mais significativa no mundo educacional atual. =
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Educacao médica a distancia: analise do perfil e da performance dos alunos
inscritos em um curso a distancia para médicos da rede publica de saude

Rosalia Morais Torres'; Maria do Carmo Barros de Melo'; Humberto de Alves’; Alaneir de Fatima Santos'; Nara

Lucia Carvalho da Silva Simone Ferreira dos Santos? Claudio Souza'

A EaD tem grande potencial para formacao e atualizacdo médica. Pouco se conhece sobre esse publico alvo, seu perfil,
suas dificuldades e sua performance diante de um curso ministrado a distancia.Esse artigo tem como objetivo avaliar
o perfil e a performance dos médicos inscritos em um curso de eletrocardiografia oferecido na rede publica estadual
de saude no estado de Minas Gerais e avaliar o impacto desse perfil na adesao, aprovacdo e reprovagao no curso. A
relevancia deste artigo consiste na notéria escassez de publicacdes sobre o tema, com perspectiva de contribuir para
discussdo do perfil profissional, da aplicabilidade e das dificuldades da EaD na area médica. O curso foi oferecido a
4,000 médicos da rede publica estadual de saide sendo composto por 3 médulos de complexidade crescente (baixa,
média e alta). Foram analisados os parametros perfil/performance de acordo com grau de complexidade dos médu-
los, considerando se a idade, tempo de formado, sexo e conceito obtido. Os dados foram extraidos de questionario
preenchido pelo aluno e pelas atividades avaliativas na plataforma de ensino. Foram analisados estatisticamente os
determinantes de aprovacao, reprovacao, desisténcia e performance. Inscreveram-se no curso 2.755 alunos (69% do
publico alvo); 1.259 (45,69%) foram considerados desistentes e 1.496 foram efetivos (55% dos inscritos). O género
foi determinante apenas da taxa de reprovacdo no médulo basico, fato que nao se repetiu nos demais médulos. Em
todos os mddulos tanto as taxas de aprovacéo, desisténcia, reprovacao e conceitos A e B foram mais altas nas faixas
etarias mais jovens, entre 26 a 30 anos de idade, com tempo de formado entre 0-5 anos. Esses dados podem ter
sido influenciados pelo maior nimero de médicos jovens inscritos, participantes do Programa Mais Médicos. Embora
familiarizados com as TICS, foi neste grupo que ocorreu maior taxa de desisténcia e de reprovacao, atribuidas ao ex-
cesso de atividades e necessidade de se prepararem para concursos. Quando mais disponiveis, apresentaram melhor
performance, com alta taxa de aprovacao e melhores conceitos, independentemente da complexidade do médulo.
Médicos acima de 35 anos parecem ter menor interesse por cursos a distancia, com menor nimero de inscri¢oes,
mas tendem a ser mais estaveis e dedicados, com menor taxa de desisténcia, de reprovacdo e boa performance. Os
resultados sugerem existir pelo menos dois grupos distintos de perfis de médicos para EaD: um formado por médi-
cos jovens, recém-saidos das universidades, muito preparados para uso das TICS. Este é, provavelmente, o grupo de
profissionais que mais busca cursos de aperfeicoamento, sendo um grande publico em potencial para EaD, porém é
também o grupo com maior probabilidade de desisténcia e reprovacao devido a menor disponibilidade de tempo.
Cursos curtos podem ter maior adesdo, nesses grupos. O segundo grupo, de médicos acima de 35 anos, parece pre-
cisar de maior motivacdo profissional para buscar capacitacdo por EaD mas tendem a apresentar boa performance.
Para cada um desses grupos, as estratégias de motivacdo e marketing serdo diferentes, assim como a abordagem e o

tempo gasto para realizagdo do curso. =
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Influéncia da nacionalidade e do género no desempenho de alunos de um curso de
especializacao em Saude da Familia EaD

Fernando Freitas Portella’; Rodrigo Alves Tubelo'; Rea Ribeiro’; Ménica Maria Celestina de Oliveira'; Adriana

Aparecida Paz'; Alessandra Dahmer'; Maria Eugénia Bresolin Pinto'

Com a missao de formar os médicos dos Programas PROVAB e Mais Médicos, que em grande parte sao estrangeiros, a
UNA-SUS/UFCSPA oferta um curso de Especializacdo em Saude da Familia (EspSF) a distancia.O objetivo desse estudo
foi avaliar a influéncia da nacionalidade e do género dos alunos no seu desempenho em um curso de EspSF a distan-
cia. As notas nas avaliagdes a distancia (conteudos de saude publica e casos clinicos), notas das avaliagdes presenciais
(conteudos de saude publica, trabalho de concluséo de curso e apresentacao oral) e o desfecho (aprovado, repro-
vado ou desligado) dos alunos foram comparados considerando-se a nacionalidade e o género dos alunos (n=2.220).
Utilizou-se anova de duas vias seguida do post-hoc Holm-Sidak e teste do qui-quadrado para as analises (a=5%). O
percentual de aprovados foi de 73,3% para mulheres brasileiras, 52,5% para homens brasileiros, 40,8% para mulheres
estrangeiras e 32,3% para homens estrangeiros. Verificou-se uma diferenca na distribuicao entre o desfecho dos alu-
nos brasileiros e estrangeiros, assim como entre homens e mulheres. Para todas as atividades presenciais as mulheres
estrangeiras apresentaram notas inferiores as mulheres brasileiras. O desempenho académico é influenciado pela
nacionalidade e género dos alunos. Estrangeiros tem pior desempenho académico em comparagao com os brasilei-
ros, sendo essa diferenca mais expressiva entre as mulheres. Sdo necessarias novas analises para avaliacdo das causas
dessas diferencas, para que assim possam ser adotadas medidas pela coordenacao de curso a fim de diminuir essas

disparidades. =
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O conhecimento dos profissionais de satiide da Atencao Primaria sobre intoxicacao
por agrotoxicos
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Desde 2008, o Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking de maiores consumidores de agrotéxicos do mundo. Os
impactos na saude publica, gerados pelo alto consumo, sdo multiplos e envolvem desde trabalhadores de diferentes
setores, moradores do entorno das unidades produtivas e ambientes contaminados pela utilizacdo de agrotéxicos e
consumidores de alimentos e agua com residuos contaminados. Além disso, a notificacdo dos casos de intoxicagcao
por agrotoxicos é obrigatéria a todos os profissionais de satde. Devido a estes aspectos, se viu a necessidade de
identificar os conhecimentos dos profissionais de saude da Atencao Primaria a Saude (APS) em relacdo a esse tema.O
objetivo do trabalho é avaliar o conhecimento dos profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, téc-
nicos de saude bucal, cirurgides dentistas e agentes comunitérios de saide, que atuam na APS, inscritos em um
curso de educacao a distancia sobre Intoxicacdao por Agrotéxicos. O estudo tem carater descritivo quantitativo. Foram
coletadas respostas de 52 profissionais de saide que atuam em diferentes Unidades Basicas de Saude, através de um
curso de Educacao a Distancia de Intoxicacdes por Agrotdxicos: nocdes gerais, ofertado na plataforma Moodle Teles-
saudeRsS, pela equipe de Teleducacgao do Telessaude RS/UFRGS, em parceria com o Centro Estadual de Vigilancia em
Saude do Rio Grande do SUI (CEVS RS), no ano de 2017. Foi utilizado um questionario com 12 perguntas de multipla
escolha que era aplicado no inicio do curso. As questdes faziam parte de um pré-teste, do qual os alunos respondiam
antes de iniciar a leitura dos materiais do curso, sem qualquer embasamento prévio do tema. Dentre os profissionais
de saude 20 eram médicos, 11 enfermeiros, 9 cirurgides-dentistas, 7 técnicos de enfermagem, 4 agentes comunitdrios
de saude e 1 era técnico de sauide bucal. A média de acertos nos diferentes grupos de profissionais foi de 74,58% entre
os médicos, 70,37% entre os cirurgides-dentistas, 68,33% entre os enfermeiros, 66,66% entre os técnicos de saude
bucal, 56,25% entre os agentes comunitarios de saude e 52,38% entre os técnicos de enfermagem. Nenhum profis-
sional acertou todas as questdes e o maior nimero de acertos foi 11, sendo o menor 2. Os profissionais de salide que
responderam ao pré-teste demonstraram um certo conhecimento prévio em relacao as questdes de intoxicagao por
agrotoéxicos, apresentando uma média de acertos maior que 50% em todos os grupos. Apesar disso, é importante in-
formar os profissionais de satide sobre os agravos dos agrotdxicos a saude e sobre a correta identificacdo e notificacdo
dos casos suspeitos de intoxicacdo aguda ou cronica por agrotoxicos. A correta notificacao, depende, em grande
parte, da capacidade dos servicos locais de saude, responsdveis pelo atendimento dos casos. E para isso é necessario
que os profissionais estejam capacitados. Nesse contexto, a teleducacao é uma ferramenta que permite informar e
atualizar os profissionais de salide sobre a prevencao da intoxicacdo por agrotdxicos, bem como as condutas adequa-

das a exposicdo a esses compostos. =
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Saite Datamining: uma proposta para versao 2.0 utilizando conceitos de Learning
Analytics para uma gestao EaD
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Marcelo Henrique Monier Alves Junior®

A educacao a distancia (EaD) conforme o ultimo censo de 2015, vem aumentando o seu nimero de matriculas no
Brasil, se comparado ao ensino presencial, com 2,3% contra 3,9% para o EaD. Com isso, vem se aumentando também,
muitos problemas vivenciados pelo ensino presencial e que também geram a modalidade EaD. Um desses proble-
mas é o numero de evadidos no qual as institui¢des vem lutando com um quadro de 26% a 50%. Alguns dos fatores
de evasao conhecidos sao a falta de tempo do aluno, questdes financeiras, falta de adaptacdo a modalidade, entre

outros.

Uma das formas que as instituicdes buscam reverter este quadro é melhorando seus processos de monitoramento
dos cursos. Para isso, utilizando sistemas de gestdo da aprendizagem, o LMS (Learning Management System), é pos-

sivel um gerenciamento por meio das visdes dos professores/tutores, administradores do ambiente e alunos.

Os LMS geram uma grande massa de dados através de inimeros logs e dados gerados, e as instituicdes ao utiliza-las
corretamente, identificam o que melhorar na oferta do curso, diminuindo os nimeros de desistentes e mapeando os
perfis desses alunos. Para uma tomada de decisao, utiliza-se entao este levantamento, inserindo técnicas de Learning
Analytics, que auxiliam na transformacdo dos dados gerados em informagdes Uteis. O conceito de Learning Analytics
(LA) é um processo de sistematicamente coletar e analisar um grande conjunto de dados de repositérios on-line com
um proposito de melhorar os processos de aprendizagem. O intuito deste trabalho é coletar requisitos existentes
em ferramentas de mineracdo de dados com foco em EaD, com o propésito de melhorar a ferramenta Saite Data-
mining desenvolvida pela UNA-SUS/UFMA em parceria com o Grupo Saite. Levantar caracteristicas existentes nas
ferramentas de LA, encontrando requisitos em comum e elaborando novos, para uso na proposta deste trabalho.
Estes requisitos identificam por exemplo, quais ferramentas trabalham utilizando a estrutura do LMS Moodle, e suas
varias versoes que a plataforma possui; alguns dados sao apresentados de forma que as decisdes sejam tomadas pelo
aluno, professor e/ou gestor do curso; automatizacdo de processos apds analise dos dados; facilidade no manuseio;
possibilidade de criacdo de novas regras pelo professor e/ou gestor do curso, através de uma estrutura ja existente,
sem necessidade de conhecimentos mais aprofundados em TI. Com o levantamento dos requisitos, a proposta para
o sistema Saite Datamining é que possa ser adicionado regras de Learning Analytics, além de: apresentar na visao
interna do Moodle assim como no sistema Saite Datamining, uma area para o aluno, o professor/tutor e o adminis-
trador; possibilitar para o professor/tutor e administrador, a criacdo de regras de analise e que estas regras, possam
gerar notificagdes automatizadas. O sistema Saite Datamining encontra-se em constante melhorias, devido as regras
que a instituicdo necessita, e com mais esta proposta, almeja-se que ndo somente os administradores possam tomar

decisoes referente a melhora na taxa de evasdo, por exemplo, mas que o préprio tutor e/ou aluno, enxergue o que
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podera contribuir e que ird refletir positivamente na conclusdo do seu curso. =
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Acesso a informac¢ao: MOOC baseado em competéncia

Juliana Invencdo Gomes'; Valéria Sperduti Lima'; Maria Elisabete Salvador Graziosi';

Felipe Mancini'

A Informatica em Enfermagem proporciona beneficios para a organizacdo e desenvolvimento da pratica profissional
dos enfermeiros. Logo, deter competéncias em informética torna-se essencial para a promocédo da seguranca e quali-
dade de sua pratica. Dentre as iniciativas relacionadas ao desenvolvimento de tais competéncias, destaca-se a Tech-
nology Informatics Guiding Education Reform (TIGER), que propde a inclusdo de competéncias em informatica na
formacao e capacitacdo de enfermeiros, apresentadas em trés niveis: Computacional Basica, Informacional e Gestao
da Informacao. Atualmente, a TIGER tem contribuido mundialmente para novos estudos sobre competéncias em
informatica em enfermagem. No Brasil, diversos estudos tém sido desenvolvidos, principalmente, com o objetivo de
identificar as competéncias necessarias para o enfermeiro nos seus diversos cendrios de atuacdo. Neste caso, dest-
acam-se dois deles: Jensen et. al. (2015) concluiram que as competéncias referentes aos Informacional e Gestao da
Informacdo como essenciais no processo de tomada de decisao do enfermeiro; e Kobayashi et. al. (2015) identificaram
0 “acesso a informagao” como a competéncia em informatica em enfermagem mais relevante entre as competéncias
informacionais. Sabendo disso, faz-se necessario que tais competéncias sejam incluidas na educacdo permanente
de enfermeiros, utilizando as estratégias de ensino disponiveis. Neste contexto, com o avanco da internet e das Tec-
nologias da Informacdo e Comunicacao (TIC), os métodos de Educacdo a Distancia (EAD) tém contribuido para este
aspecto, apresentando impacto no desenvolvimento de competéncias profissionais. Nessa perspectiva, os Massive
Open On-line Courses (MOOC) configuram-se como elementos facilitadores na educacao permanente dos profission-
ais de saude que buscam melhorar seu aprimoramento profissional por meio da EaD.Este estudo tem como objetivo
apresentar um relato de experiéncia do processo de elaboracao de uma matriz de competéncia em informatica em
enfermagem, base para o desenvolvimento do plano de curso, na modalidade MOQOC, para capacitacdo de enfermei-
ros. Para compor a matriz foram escolhidas as 10 competéncias em informatica referente ao “Acesso a Informacao”
propostas pela TIGER. Inicialmente, elencou-se objetivos educacionais para cada competéncia e, depois, escolheu-se
o conteuido programatico, organizado em sete modulos. Um mapa mental foi utilizado como procedimento me-
todolégico para melhor visualizacao das competéncias, objetivos educacionais, conteddo programatico e médulos.O
plano de curso, baseado no mapa mental elaborado, apresenta um contetdo programético relacionado as competén-
cias informacionais requeridas por enfermeiros, mais especificamente, ao “acesso de informacao” sequndo a TIGER.
Os principais temas abordados foram: informatica em enfermagem, pesquisa em enfermagem e bases de dados. Os
resultados apresentados nesse estudo, além de auxiliar na construcao da arquitetura pedagdgica do MOOC, podem
fomentar novas discussdes sobre as demandas de capacitacao dos profissionais da Enfermagem relacionadas as com-
peténcias em informatica e contribuir para aimplantacao de disciplinas e/ou cursos para a formacdo e/ou capacitacdo
de enfermeiros fundamentados em competéncias. »
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Avaliacao da satisfacao de alunos de um MAPOC(Massive Private On-line Course) de
um curso de extensao em Saude Mental para profissionais de Saude

Andréa Pereira Simées Pelogi'; Luciana Geocze'; Cicero Inacio Da Silva'; Izabel Patricia Meister’; Alberto

Cebukin’; Claudia Gallindo Novoa'

O curso autoinstrucional é um modelo de ensino a distancia que vem se difundindo recentemente e que se diferencia
dos outros por garantir autonomia e independéncia do estudante por meio de materiais didaticos autoexplicativos.
O conteldo é exposto de maneira objetiva e simples, de forma que o aluno saiba conduzir o curso. O presente artigo
visa investigar se é possivel desenvolver um curso atrativo no AVA (Ambiente Virtual de Aprendizagem) Moodle onde
o aluno se auto-regule utilizando as abordagens MAPOC (Massive Private On-line Course) e metodologia centrada no
aluno. Foi utilizado como estudo de caso o curso de extensao em Saude Mental.Avaliar a satisfacdo de participantes
dos cursos a distancia ofertados pelo NTC Telessaude Brasil Redes/UNIFESP e se a terminologia para cursos massivos
ofertados no ambito de programas e acdes programaticas governamentais pode ser aplicado. No caso, sugere-se
neste artigo a criagdo de um acrénimo proéprio para o curso analisado, no caso MAPOC, tendo em vista que o curso é
massivo, mas restrito a todos os profissionais de saide matriculados do Brasil. Levando em consideracao os seguintes
aspectos: quanto foi agradavel fazer/grau de satisfacdo com o curso, avaliacdo do material didatico e dos videos,
clareza das informacdes e navegabilidade conforme expectativa do aluno, foram analisadas as 4 ofertas do curso em
2017. A carga horaria foi de 40 horas e o participante pode realizar as atividades e assistir as aulas durante 45 dias.
Um questionario on-line foi aplicado em 329 participantes no periodo de janeiro a setembro de 2017. Responderam
ao questionario de avaliacdo do curso profissionais de satude registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (CNES) de 25 estados brasileiros. As participacdes mais significativas, segundo as inscri¢des, foram dos
estados de: Sao Paulo 63%, Minas Gerais 6%, Bahia 4%, Parand 3% e outros Estados 24%. Dentre os 329 concluintes
que responderam o questionario, 98,78% consideraram a flexibilidade de horario adequada, 98,48% relataram que
o conteudo era de facil compreensao, 98,17% consideraram o curso agradavel, 97,26% consideraram 0s recursos
tecnolégicos adequados, 96,65% consideraram o ritmo do curso adequado, 96,65% consideraram os videos com
formato claro e compreensivel, 96,04% consideraram estar satisfeitos com o curso, 95,44% consideraram facil admin-
istrar as atividades, 95,13% consideraram que o material didatico estimulou reflexdes, 94,52% tiveram facilidade para
navegar pelo ambiente e 93,61% consideraram o método de avaliacao adequado. Os resultados mostram alto grau
de satisfacdo dos concluintes dos cursos do NTC Telessauide Redes UNIFESP. Merece destaque o grau de satisfacao
demonstrado pelos participantes quanto a flexibilidade de horario. Pode-se concluir também que o engajamento de
grupos menores com prioridades semelhantes e focados pode ser bem maior do que em grupos maiores com varios
tipos de prioridades. Os resultados apoiam a visdao de que tanto os videos quanto as atividades interativas podem

melhorar os resultados e agregar valor para a aprendizagem dos alunos. =
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Ensino a distancia em odontologia para pacientes com comprometimento
sistémico: resultados preliminares

Deise Garrido'; Ana Emilia Figueiredo Oliveira?; Ana Estela Haddad’; Dilson José Lins Rabélo Junior? Elza

Bernardes?; Paola Trindade Garcia®; Regimarina Soares Reis?; Aldrea Malheiros Oliveira Rabelo®

O ensino a distancia tem permitido a dissemina¢ao do conhecimento e da educacao. No Brasil, seu uso ampliou o
acesso a educacao de pessoas residentes em locais distantes. Nesse sentido, ao longo do ano de 2016, foi desenvolvi-
do um curso de capacitagao para cirurgides-dentistas e académicos de odontologia que trabalham com pacientes
com necessidades especiais.O objetivo é descrever e avaliar os resultados preliminares da primeira edi¢do do curso a
fim de implementar melhorias nas préximas ofertas. Este é um estudo transversal descritivo. Para o desenvolvimento
do curso duas equipes de profissionais foram estabelecidas, sendo que uma foi responsavel pelo planejamento ped-
agogico e o desenvolvimento tecnoldgico propriamente dito. A segunda equipe, formada por profissionais da area
odontoldgica, produziu e validou o contetdo. A plataforma educacional escolhida foi o Moodle, que entre outras van-
tagens é um software livre de gestdo de aprendizagem (LMS - learning management system) e permitindo o acom-
panhamento e gestdo do curso durante o tempo de oferta. O curso contempla conteddos baseados em evidéncias
sobre diabetes, doenca renal crénica e hipertensdo. Pesquisas educacionais, iconografia e design instrucional foram
utilizados de forma a torna-lo interativo e rico em animagées. Apos a finalizacdo do curso, os dados foram coletados e
analisados descritivamente usando Excel® (Microsoft). A andlise dos dados descritivos obtidos na plataforma do curso
é importante para o conhecimento do perfil dos alunos a fim de que ofertas futuras possam ser aperfeicoadas. Dos
7.618 profissionais de saude inscritos, 2.293 alunos finalizaram o curso. Os inscritos sao de todas as regides do pais;
sendo que 15% sao provenientes dos estados que compdem a regido amazdnica onde o acesso a internet é limitado.
Os inscritos, (73,79%) sao do sexo feminino, 60% estdao na faixa etaria entre 26 a 40 anos. Cirurgides-dentistas cor-
respondem a 83,66% dos inscritos e 16,34% sdo de outras profissdes de saude. A regido Nordeste é a que apresentou
o0 maior nimero de inscritos (15.61%), seguida da regido Sudeste (12,82%). O elevado numero de inscritos pode ser
atribuido a pequena oferta de cursos na area. Além disso, os temas sdo de grande relevancia, visto que diabetes e hi-
pertensao constituem as principais causas de morte no Brasil. Vers6es em espanhol e inglés estao em implementacao.
Diante da grande procura e dos resultados positivos obtidos com a primeira experiéncia, uma nova oferta esta em
curso. Espera-se assim contribuir com a capacitacao dos profissionais de sauide, especialmente os cirurgides-dentistas

para um melhor atendimento aos pacientes com necessidades especiais. =
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MOOC: atencao integral a saude das populacoes do campo, da floresta e das aguas
(PCFA)

Vera Lucia Kodjaoglanian'; Hercules da Costa Sandim?; Leika Aparecida Ishiyama Geniole®

A atencdo a saude das populacdes do campo, da floresta e das aguas (PCFA) ganhou destaque apds a publicacao
da Politica Nacional de Saude Integral das Populagées do Campo e da Floresta em 2013, do Ministério da Saude,
instituida pela Portaria n° 2.866, em 02 de dezembro de 2011. Esse curso foi elaborado para auxiliar profissionais de
saude que realizam o cuidado dessas populagbes, promover a reflexdo sobre a qualidade do servico desenvolvido,
ampliar as competéncias necessdrias em busca da atencdo integral, centrada nas necessidades das pessoas, respei-
tando a competéncia cultural de todos os individuos e comunidades. O objetivo deste processo formativo é quali-
ficar os profissionais de saude, das diversas profissdes de saude, para realizar o cuidado integral das PCFAs. MOOC
(Massive Open On-line Course) é um modelo de curso on-line, com contelidos de forma livre e aberta, acessivel a
qualquer pessoa, em qualquer lugar, por meio da internet, que possui como caracteristica principal o fato de permitir
um engajamento ativo de dezenas ou centenas de milhares de estudantes que auto-organizam sua participacao de
acordo com suas metas, conhecimentos prévios, habilidades e interesse comum (DA MATTA, 2013). O curso de Aten-
¢ao Integral a Saude das PCFAs, foi construido coletivamente — em formato MOOC - através de equipe multiprofis-
sional, considerando pessoas da gestao educacional, gestao municipal, docentes e pesquisadores das areas especi-
ficas, profissionais que atuam nos territérios contemplados, comunidades residentes nos territérios, profissionais da
gestéo da tecnologia da informagao e comunicacao, equipe de producdo de videos, especialistas da gestdo nacional,
validadores e jornalistas. Este coletivo desenvolveu a construcao de material para os seguintes médulos de ensino,
que totalizam 60 horas: Unidade 1- A diversidade das PCFAs; Unidade 2- A gestao do cuidado das PCFAs por ciclo de
vida e vulnerabilidade; Unidade 3- Os agravos de maior prevaléncia nas PCFAs; Unidade 4- Atencao as situagoes de
risco a sauide das PCFAs. O curso foi desenvolvido utilizando apenas a linguagem de marcacao HTMLS5, com o uso de
folhas de estilo CSS e linguagem de programacao client-side JAVASCRIPT, sem necessidade do aporte de um servi-
dor web dedicado para a visualizacdo das pdginas. Isso possibilita a visualizacao off-line de conteldo, previamente
visualizado através da internet, em dreas de baixa conectividade. O curso é composto por contelido nos seguintes
formatos: textos, videos, infograficos, imagens e ilustracdes de cenarios. A oferta dar-se-a através do Ambiente Virtual
de Aprendizagem Moodle, responsavel por encapsular as paginas HTML5 de conteudo juntamente ao processo de
avaliacdo baseado na Teoria de Resposta ao Item (TRI) em um banco de questdes previamente cadastrado. Este foi
um processo de aprendizagem de muita riqueza, desafios que foram colocados a toda equipe, no sentido de captur-
armos a esséncia das realidades de tamanha distin¢do social/étnica/cultural/sanitaria, e transforma-las em objetivos
educacionais significativos para distintos perfis profissionais nacionalmente. No momento, a equipe aguarda parecer

final do Ministério da Saude para implantacdo de ampla oferta. =
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Introducao a saude em todas as politicas: proposta para desenvolvimento de um
Massive Open On-line Courses (MOOC)

Liara Saldanha Brites'; Cristianne Maria Famer Rocha'

Este estudo se alicerca em duas tematicas principais: os Cursos On-line Abertos e Massivos (conhecidos como MOOC
- abreviagdo em inglés de Massive Open On-line Course) e a abordagem de Saude em Todas as Politicas (STP) da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS). Dentre outras potencialidades, o MOOC permite conhecimento a milhares
de pessoas, de diversos locais do mundo, sem exigir uma formacao académica minima nem selecdo prévia. Ja a STP,
cunhada nos conceitos de Intersetorialidade e de Promocgdo da Saude (PS), instrumentaliza e valoriza as contribuicoes
e experiéncias de cada sujeito e setor em busca do que todos almejam e tém como direito constitucional garantido:
a saude. Assim, propomos um roteiro para implantacao de um MOOC sobre STP. De cunho exploratério e abordagem
mista, utilizou-se a revisdo bibliografica e a analise documental dos materiais encontrados no Health in All Policies
Training Manual publicado pela OMS em 2015; nos sites e canais no YouTube institucionais de Salud en Todas Las
Politicas en Las Américas, OMS, OMS Brasil, Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), Associacao Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) do Ministério da Saude (MS) e Portal sobre Determi-
nantes Sociais da Saude (DSS), bem como nas legislagées da OMS, OPAS e do MS a partir da busca por palavras-chave
relacionadas a STP. A andlise e sistematizacdo dos dados e informacdes coletados resultaram na proposta do roteiro
do MOOC intitulado “Introducdo a Saude em Todas as Politicas’, com oito Médulos de Aprendizagem: 1) Introducao
ao MOOC, sobre apresentacao geral do Curso; 2) (Re)pensar a saude, sobre os conceitos ampliado de Saude, Inte-
gralidade, Universalidade e Equidade; 3) Motivacao para “fazer junto’, sobre intersetoriaidade, PS, desafios globais e
mudancas na saude; 4) Desigualdades sociais e iniquidades em saude, sobre desigualdades em saude, iniquidades
em saude, determinantes da saude e DSS; 5) Doencas Nao Transmissiveis (DNT): problema de todos(as), sobre a
carga de doencas e DNT; 6) Saude em todas as politicas: um conceito, sobre conceituacao de STP; 7) Agendas e
combinagdes para a saude, sobre Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) e plano de acbes estratégicas para o enfrentamento das DNTs no Brasil 2011-2022; 8) Saude em
todas as politicas: marco conceitual, sobre o quadro/framework de STP. Além disto, sdo propostos elementos como:
tipologia de MOOC, publico, plataforma, idioma e linguagem, duracao estimada, exame ou producéo de projeto ao
final, certificacdo, producdo de material impresso, interagcdes e design e implementacao. Espera-se que os resultados
encontrados facilitem a concretizacdo do MOOC, permitindo que mais pessoas tenham acesso ao tema STP, atual-
mente disponivel em inglés e para uma parcela - sejam gestores, trabalhadores ou usuarios - restrita da populacao
brasileira. Acredita-se, sobretudo, que as reflexées trazidas possam inspirar o uso de outras ferramentas, espacos
(virtuais ou nao) de aprendizagem e de trocas de experiéncias e também que os materiais sistematizados possam

contribuir com o conhecimento sobre STP e MOOC na area da saude. =
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Estudo comparativo entre metodologia presencial e a distancia: o caso da educacao
permanente em saude bucal para Agentes Comunitarios de Saude

Claudia Botelho de Oliveira’; Marcia M. P. Rendeiro"

A politica de Atencdo Primadria a Saude no pais é baseada, em grande parte, na Estratégia da Saude da Familia (ESF).
Nela, o Agente Comunitario de Saude (ACS) atua como elo de articulagdao entre os servicos de saude e a comuni-
dade. Para o amplo aproveitamento de suas fung¢oes, eles precisam ser treinados e capacitados em todos as suas
atribuigbes, incluindo-se ai as questdes relativas a saude bucal.Esta pesquisa se prop0s a avaliar a possibilidade do uso
da telessaide como ferramenta de capacitacdo dos ACS, a partir da comparacdo de resultados de um curso ofertado
de forma presencial e a distancia, objetivando contribuir para a melhoria da qualidade da saude bucal da populacao
e comprovar a potencialidade do ensino a distancia na Educacao Permanente na ESF.Foram convidados a participar
do estudo todos os ACS do Municipio de Petrépolis/RJ, em atuacao, totalizando 252 ACS. Apds esclarecimentos e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram divididos em dois grupos, 50% foi designado a
receber treinamento de forma presencial e os outros 50% através de cursos disponibilizados pelo Telessaiide UERJ,
com mesmo conteudo e carga hordria. Foram elaborados dois formularios, um pré-curso e um pés-curso, contendo
questoes referentes a tematica e sobre o processo de trabalho em satde bucal na ESF.Os resultados obtidos nas duas
modalidades foram equivalentes. Antes do treinamento, 26% dos ACS ndo souberam responder sobre a conduta
adequada em caso de avulsao traumatica de dente permanente, percentual que foi reduzido para 12% nos que re-
alizaram treinamento presencial e 13% nos que o realizaram via EaD. Com relacado aos fatores de risco para cancer de
boca, previamente ao treinamento 90% ja afirmava que os principais sdo excesso de alcool e fumo, mas préteses mal
adaptadas e restos radiculares aumentam o risco. Este coeficiente subiu para 95% dentre os ACS treinados via EaD e
94% dentre os treinados de forma presencial. Quanto ao processo de trabalho em saude bucal, no questionario pré-
treinamento, 77% acreditavam que sua atuacao deveria se restringir as Visitas Domiciliares (VD), 9% que deveriam
trabalhar de forma mais ampla as questdes de promocao de salde bucal e escovacdo supervisionada, 28% abordava
o tema quando perguntado pelo morador da drea. Apds o treinamento presencial, 76% responderam que as questoes
de saude bucal devem ser abordadas de forma mais ampla, com a¢ées de promocao de saude bucal e realizando
escovacao supervisionada e 51% abordando as questdes de saude bucal como rotina em suas visitas domiciliares.
Resultados semelhantes encontrados dentre os participantes do treinamento via EaD: 41% passou a ampliar sua atu-
acao e 49% a abordar as questdes de forma rotineira nas VDs.Considerando-se que 84% ficaram satisfeitos com o
conteudo apresentado e 82% relataram a experiéncia de realizar a Educagao Permanente via EaD como boa ou muito
boa, é possivel concluir que dentro desta amostra, o ensino a distancia demonstrou possuir grande potencial de

utilizacdo na Educacdo Permanente da Estratégia Saude da Familia. =
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A producao de livros digitais para o ensino de Histologia

Tatiana Montanari’'

A disciplina Histologia pertence as Ciéncias Morfoldgicas e é ministrada nos cursos de graduacao das Ciéncias Bioldgi-
cas e da Saude, sendo o seu conteudo basico para a compreensao de informacdes de aplicagao clinica. Seu conheci-
mento foi construido pela observacdo de células isoladas ou em cortes de tecidos ou érgaos ao microscépio de luz
ou eletronico. Assim, a informacéo visual é relevante para a aprendizagem. Ha um incremento no uso da microscopia
virtual (digitalizagcao das laminas histolégicas para consulta na tela do computador ou em dispositivos moveis) para
otimizar o processo pedagdgico e complementar o ensino presencial, pressionado pela reducdo da carga horaria
nas reformas curriculares, expansao das vagas sem adequada contratacdo de docentes e dificuldade na reposicao de
laminas e na manutencao dos laboratérios de pratica. A atual geracao é adepta as tecnologias de informacao e co-
municagdo para o estudo remoto e colaborativo, e elas devem ser consideradas nas estratégias metodoldgicas. Nessa
perspectiva e procurando contribuir para a autonomia na construcdo do conhecimento, foram desenvolvidos trés
livros digitais sobre Histologia. A concepcdo pedagdgica referencia-se na descricdo da inteligéncia naturalista, pro-
cessamento cognitivo baseado no reconhecimento e na categorizacao de espécimes, habilidades importantes para
a area morfoldgica. A navegacdo foi desenvolvida com o programa Adobe Dreamweaver. As imagens, priorizadas no
design, foram acompanhadas de legendas e texto explicativo. Exercicios foram criados com o programa Hot Potatoes
para aumentar a interatividade e a motivacao. Os livros foram publicados na pagina da Universidade e depositados
em repositdrios da instituicao e na Biblioteca Nacional, RJ. Os livros Atlas digital de Biologia celular e tecidual (http://
www.ufrgs.br/atlasbiocel), Histologia: texto, atlas e roteiro de aulas praticas (http://www.ufrgs.br/livrodehisto) e aula-
dehisto (https://www.ufrgs.br/auladehisto/) apresentam um texto conciso, que agrega os avangos no conhecimento
da Biologia celular a Histologia descritiva tradicional. Houve uma preocupacgao em apresentar informacéo qualificada
e atualizada para o estudante subsidiar a construcdo do conhecimento nas disciplinas sequenciais, com enfoque
clinico e para se capacitar para o mercado de trabalho. Os capitulos sdo ricamente ilustrados com fotomicrografias e
eletromicrografias, provenientes de material de ensino ou de pesquisa, tendo em vista a importancia da linguagem
visual nessa area para promover o entendimento. Utilizados como apoio pedagégico na disciplina de Histologia do
Departamento de Ciéncias Morfoldgicas, os livros foram submetidos a avaliacao discente em 2016 e 2017. A maioria
considerou que eles contribuiram para a aprendizagem e que as imagens e os exercicios favoreceram a compreensdo
do conteudo, como a identificacdo da estrutura celular e tecidual e a relagao entre morfologia e atividade funcional,
meta cognitiva definida na estratégia pedagdgica. Espera-se, com o desenvolvimento desses recursos educacionais,

ter contribuido para a qualificacdo do ensino de Histologia e, por conseguinte, das Ciéncias Morfoldgicas. =
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A teleducacao na formacao em Saude da Familia por trilhas de aprendizagem
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A Telessaude tem contribuido efetivamente para aumentar a resolubilidade da Atencado Primaria a Saude, neste
cenario, a teleducacao ganha evidéncia diante da constante necessidade de atualizacao profissional que exige modi-
ficagdes nos métodos tradicionais de educacao que, por vezes, ocorrem desarticulados do contexto dos servicos e
nem sempre respondem as necessidades dos profissionais de satide, desestimulando a busca por atualizagao. Assim,
a teleducacdo se consolida, como uma importante ferramenta para consubstancializacdo do treinamento em servico,
possibilitando a educac¢do contextualizada no processo de trabalho, com vistas a potencializacdao do conhecimento
e autonomia dos profissionais. Este trabalho descreve o Curso de Atualizacdo em Saude da Familia desenvolvido
em trilhas de aprendizagem para os profissionais do SUS em Pernambuco. Trata-se de uma abordagem quantita-
tiva com desenho longitudinal e observacional e carater descritivo. O curso foi desenvolvido na modalidade auto-
instrucional na Plataforma de Teleducacao INDU, baseada no moodle, pelo Nucleo de Telessaiide do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco para profissionais integrantes das Equipes de Satde da Familia e
Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Foi estruturado em 10 médulos educacionais independentes, oportunizando
aos cursistas a estratégia das trilhas de aprendizagem que propde a protagonizacdo do profissional no processo
de aprendizagem, uma vez que concebe sua trilha pelo curso baseada nas suas préprias necessidades; os médulos
contemplaram os seguintes eixos: epidemiologia, processo de trabalho, atencao a saude da crianga, do adolescente,
do adulto, da mulher, sadde mental, saude do trabalhador e alimentacao/nutricdo. O curso objetivou trabalhar o
olhar multiprofissional, numa perspectiva dialogal e reflexiva, buscando efetivar a formacéao critica, para favorecer,
na pratica cotidiana, o desenvolvimento de acdes de promocao a saude, prevencao de agravos e a qualificacdo da
assisténcia e processo de trabalho na Atencdo Primaria. O curso foi ofertado e realizado no ano de 2016 e teve 4.002
profissionais da Estratégia de Satuide da Familia inscritos, numa média de 400 matriculados por médulo. Os moédulos
que tiveram maior nimero de inscritos foram os de epidemiologia (712), processo de trabalho da estratégia de satde
da familia (548), saude do adolescente (539) e saude da crianca (532). Em relacao ao perfil de profissionais inscritos,
a maioria foram enfermeiros (50,7%), cirurgides-dentistas (16%), técnicos de enfermagem (15,64%), agentes comu-
nitarios de saude (6,36%), médicos (1,04%), outras categorias somaram 10,26% dos matriculados. Os profissionais
inscritos realizaram 31.521 acessos a 84 objetos de aprendizagem. Foram considerados aprovados os profissionais
que tiveram aproveitamento superior a 70% das atividades propostas em cada médulo do curso, perfazendo um total
de 3321 aprovados (83,1%). Registraram-se, ainda, 12% de evasao e 4,84% de reprovacdes. Os resultados permitem
inferir que a teleducacédo é uma estratégia efetiva para atualizacdo do conhecimento de profissionais integrantes das
equipes de saude da familia por abordar o carater situacional da aprendizagem nos préprios cenarios do trabalho
em saude. Diante do éxito da estratégia, a acdo educacional sera continuamente ofertada aos profissionais do SUS

e passara por atualizagdes periddicas, de modo a garantir a vinculagao das tematicas abordadas as necessidades de
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A telessaude na integracao ensino-servico na Universidade Federal de Pernambuco
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Aintegragdo ensino-servico é entendida como trabalho pactuado entre o corpo docente e discente da saude com os
profissionais da rede de assisténcia a saude, visando a qualidade de atencao a satide individual e coletiva e a formacéo
profissional. Na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), o Nucleo de Telessatide (NUTES), unidade de e-Saude
do Hospital das Clinicas, vem atuando desde sua criacao na aplicagao das Tecnologias da Informacao e Comunicagao
(TICs) no processo ensino-aprendizagem junto aos cursos de graduacao e pos-graduacao em saude, com destaque
os programas de residéncias.Este trabalho tem como objetivo descrever as estratégias de TICs desenvolvidas pelo
NUTES para o Curso de Medicina - Campus Recife e Programas de Residéncia do Hospital das Clinicas da UFPE visando
o fortalecimento da integracdo ensino-servico.Foram realizadas reuniées envolvendo o NUTES, a Coordenacdo do
Curso de Medicina e dos Programas de Residéncia do Hospital das Clinicas; Setor de Educacao a Distancia da UFPE;
Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital das Clinicas; Pré-Reitoria para Assuntos Académicos e Pré-Reitoria de Co-
municacdo, Informacao e Tecnologia da Informacao. Essas reunides tinham por objetivo discutir estratégias de inser-
¢ao tecnoldgica nos diferentes perfis curriculares. A partir do desenho do cenario de praticas em servico dos alunos
e das possiveis limitacdes da infraestrutura tecnoldgica disponivel, foram desenvolvidas estratégias para colaboracao
docente, discente e preceptor por meio dos ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) ou plataforma de teleducacao
AVAMED para o curso de Medicina, e INDU para as residéncias em sadde. No ambito da graduacdao em Medicina,
a estrutura curricular foi inserida no AVAMED, mas seus conteudos vém sendo alimentados gradativamente pelos
responsaveis por cada componente educacional. Atualmente existem 102 componentes criados, 69 docentes e 2.157
alunos cadastrados no AVAMED.No ambito dos Programas de Residéncia foi criada uma Comunidade Pratica no INDU.
A Residéncia em Enfermagem e em Nutricdo passaram a utilizar esta comunidade, enquanto as Residéncia Médica e
Multiprofissional encontram-se em processo de estruturagao de seus contetidos. Atualmente existem 4 componentes
para residéncia criados, 11 docentes e 324 residentes cadastrados no INDU. Anualmente é ofertado o Curso de For-
macdo Basica em Controle de Infeccao Hospitalar para todos os residentes, foram realizadas 496 avaliacdes (2016 e
2017). Nos seminarios por webconferéncia a participacdo dos residentes acontece mensalmente, como palestrantes
e teleconsultores, possibilitando a discussao de temas estratégicos para a educagao permanente dos profissionais da
Rede de Nucleos de Telessaude de Pernambuco (RedeNUTES). As estratégias adotadas de insercao tecnoldgica no
perfil curricular dos cursos graduacao e pos-graduacao da UFPE foram realizadas de forma parcial, mas apresentando
resultados positivos no fortalecimento da integragao ensino-servico pois amplia a interacdo ativa e discussées sobre
casos reais, qualificando assim o atendimento prestado ao usudrio do Sistema Unico de Satde. Quanto aos servicos
de teleassisténcia, ainda nao foi possivel a insercao regular, no entanto os resultados ja alcancados estao subsidiando
discussdes sobre a insercao do rodizio em saude digital no internato e nas atividades praticas das residéncias. =
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Apoio do Telessaude SC na implantacao e uso do e-SUS AB no estado de Santa
Catarina
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Os sistemas de informacéo tém o propésito de auxiliar os gestores e profissionais de satide nas tomadas de decisoes.
O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude que
prevé a reestruturacao das informacdes de salide da Atencao Basica.O objetivo do trabalho é apresentar o apoio reali-
zado pelo Nucleo Telessaude Santa Catarina e Secretaria de Estado da Saude na implantagao e uso do e-SUS AB nos
municipios catarinenses. O apoio é realizado pela interacdo entre profissionais de Atencdo Basica e teleconsultores do
Telessaude SC por meio do servico de Helpdesk, que pode ser no formato assincrono (mensagem de texto por e-mail)
e ou sincrono (por skype, telefone, webpalestras, foruns de discussdo). A orientagcao abrange a implantacdo e uso dos
softwares Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC AB), Coleta Simplificada de Dados (CDS) e dos aplicativos e-SUS AB
territorio e e-SUS AD. No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, foram realizados 2.128 atendimentos via
helpdesk, 44 capacitagdes presenciais e 113 capacitagdes virtuais, com 4.232 participantes. Foram elaborados recur-
sos audiovisuais como video aulas, tutoriais e webpalestras para qualificacdo do uso do e-SUS AB: PEC e preenchi-
mento das fichas CDS. O apoio ofertado contribuiu para que 100% dos municipios implantassem o e-SUS AB até o
inicio de 2016. A Telessaude pode ser utilizada como importante ferramenta de qualificacdo de processos de trabalho
na Atencao Basica em Saude, e mostrou-se potente para qualificar e agilizar a implantagao e o uso de um sistema de
informacdo em saude. O apoio por meio dos recursos tecnoldgicos de comunicacao e de educacao permanente em
saude a distancia contribuiu para superacao obstaculos e para viabilizar a implantacao do e-SUS AB em 100% dos

municipios catarinenses. =
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Artigo de revisao: a utilizacao de moldes produzidos por impressoras 3D no ensino
da anatomia humana
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A impressao tridimensional (3D) foi descrita pela primeira vez por Charles W. Hull em 1986 e tem sido amplamente
utilizada em todo o mundo nos ultimos 30 anos. Historicamente, o ensino da anatomia humana em curriculos de
saude aliada ao uso de cadaveres tem sido uma fonte de controvérsia social significativa, que rivalizava com debates
médico-legais e éticos em outras disciplinas cientificas. Devido a sua reconstrucao precisa de estruturas anatomicas
intrincadas, existe uma utilizacdo crescente da impressao em 3D nas Ciéncias Bioldgicas, que vao desde anatomia
basica até pratica cirirgica e pesquisa avancada. Alguns estudos demonstram uma melhoria estatisticamente signifi-
cante nos resultados de testes associados ao uso de modelos impressos em 3D para a aprendizagem da anatomia
humana, embora pontos negativos também sao destacados, como o fato de que modelos plasticos ndo sao respon-
saveis pela variacdo biolégica e carecem de autenticidade patoldgica, o que pode levar a diagnésticos errados e
praticas carentes no cendrio clinico. Devido a essas divergéncias e ao escasso enfoque dado ao assunto, este artigo de
revisdo buscar colher informacoes pertinentes de trabalhos ja realizados sobre a utilizacdo de moldes produzidos em
impressoras 3D no ensino da anatomia humana, para estabelecer o quéo eficaz é esta técnica em comparagao ao uso
de cadaveres, através da sistematizacdo dos resultados encontrados na revisdo de literatura, buscando aprofundar
os conhecimentos tanto dos discentes quanto dos docentes que estdao em constante contato com esta matéria. Foi
realizada uma busca em bancos de dados on-line no periodo de 01 junho a 31 de julho de 2017 nas plataformas: Pub-
Med e SciELO. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave em inglés: Human Anatomy; 3D printing; Education; e em
portugués utilizou-se: Anatomia Humana; Impressao 3D; Educacéo. Foi adicionado o filtro espécie X Humanos. O total
de artigos resultantes da busca, conforme as palavras-chave utilizadas, foi de 82 (oitenta e dois) artigos. Utilizando-se
uma série de critérios de avaliacdo, como o titulo do trabalho, o abstract e metodologia de randomizacao, chegou-
se ao numero de cinco trabalhos, produzidos na Australia, Suica, China e Singapura, considerados adequados para
serem revisados.De acordo com os resultados, os modelos 3D foram proveitosos para o aprendizado da anatomia
humana, devido, principalmente, a sua precisdo anatémica, a facilidade de diferenciar estruturas e a flexibilidade das
estruturas. O uso de reprodugdes impressas 3D na educacdo anatomia tem potencial para fornecer uma fonte pronta-
mente disponivel de materiais de ensino de alta qualidade, o que pode, por sua vez, aliviar as dificuldades financeiras,
éticas, culturais e logisticas de manter um curriculo baseado em cadaveres para algumas instituicdes. Por isso, mais
estudos sdo necessarios para qualificar esta técnica, e esta revisao de literatura foi o primeiro passo de um projeto
que visa elaborar modelos 3D para implanté-los no laboratério de Anatomia Humana da Universidade do Estado do

Amazonas. =

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia, Telemedicina, Ensino.

1. E-mail: neto.magalhaes3@gmail.com. Universidade do Estado do Amazonas (UEA)

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 162 - 162 162



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Impacto orcamental do uso de videoconferéncias em defesas e qualificagoes de
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As ferramentas para pratica médica vém sofrendo diferentes alteracdes, principalmente com o surgimento de novas
tecnologias. A aplicacdo de Tecnologia de Informacao e de Comunicagao (TIC) a pratica médica é uma das inovacbes
com maior repercussao, que vem sendo chamada de telemedicina e telessaide e que consiste na troca de infor-
macgdes em saude a distancia, usando ferramentas de telecomunicac¢des. O Nucleo de Telessaude e Telemedicina do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA) atua em diferentes frentes quanto ao uso de
ferramentas de TICs, sendo uma das atividades principais a transmissdo de defesas/qualificagbes de dissertacoes de
mestrado e teses de doutorado na area da saude por videoconferéncia. Com a utilizacdo de ferramentas de TICs, o
Nucleo de Telessaude e Telemedicina HUUFMA vem conseguindo evitar o deslocamento de docentes para formacao
de bancas examinadoras. Estimar valores de reducdo de custos relacionados a gastos com compra de passagens
aéreas, reserva de acomodacbes e pagamentos de didrias dos membros de banca examinadora para defesas/qualifi-
cagOes de mestrado e doutorado que precisam deslocar-se da UFMA para outra universidade ou vice-versa. Trata-se
de um estudo quantitativo, transversal, realizado no Nucleo de Telessatude e Telemedicina do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao. Foram contabilizadas todas as videoconferéncias realizadas durante o periodo
de 10 anos (de 2007 a 2017) das atividades de defesas/qualificacdes de dissertacdes de mestrado e teses de douto-
rado. Os custos de referéncia para passagens foram calculados a partir da média aritmética dos precos promocionais
praticados por trés companhias aéreas datadas com trés meses de antecedéncia. Para a hospedagem, o valor gasto
foi estimado da mesma maneira, porém utilizando os precos dos hotéis mais baratos da regiao para duas noites de
permanéncia. Os custos referentes a diaria foram baseados no valor de dois dias pagos pela UFMA para um professor
doutor, quando hd a necessidade de deslocamento para outra localidade nacional. Foram analisadas 100 atividades.
Destas, 34 ndo foram encontrados registros de origem e destino dos professores participantes, 66 atividades valida-
das para o estudo (39 defesas de mestrado, 14 defesas de doutorado, 8 qualificacdes de mestrado e 5 qualificacdes de
doutorado), que foram transmitidas para 9 estados diferentes (Bahia - 1, Ceara - 11, Espirito Santo - 1, Pernambuco - 3,
Piaui - 1, Rio de Janeiro - 13, Rio Grande do Sul - 5, Santa Catarina - 2 e Sdo Paulo - 29). Essa modalidade para formacéao
de bancas examinadoras proporcionou uma economia de R$ 81.229,19 (Oitenta e um mil, duzentos e vinte nove reais
e dezenove centavos) que seriam gastos com a locomocdo e com diarias de professores que participaram da banca de
forma remota. Foi economizado, em média, RS 1.231,35 (mil, duzentos e trinta e um reais e trinta e cinco centavos) a
cada transmissdo. A Universidade Federal do Maranhao economizou recursos significativos para formacao de bancas
com docentes visitantes ao realizar tal atividade por meio de videoconferéncia, mostrando que essa ferramenta, além

de apresentar grande utilidade e simplicidade, mostrou ser fundamental para economia de recurso publico. =

PALAVRAS-CHAVE: Videoconferéncia, Economia, Telemedicina.

1. E-mail: lucasmaia1202@gmail.com. Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 163 - 163 163



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Recurso virtual para o ensino presencial e remoto de Embriologia
Tatiana Montanari’'

O estudo da Embriologia é especialmente importante para os profissionais da Saude, que, além do desenvolvimento
normal, devem saber o aspecto clinico das anormalidades. Temas como fertilizacdo assistida, clonagem e células-
tronco sao pautados com frequéncia na midia, pressionando-os a buscar conhecimento para atender a demanda do
publico-leigo. A correlacao entre o virus Zika e a incidéncia de microcefalia expde mais uma vez o seu lado tragico,
evidenciado pelos efeitos da talidomida nas gestantes, nos anos de 1960. Apesar do mercado de trabalho exigir mais
dominio dessa matéria e o volume de informacéo ser cada vez maior, hd uma constante reducado na carga horéria
para o seu ensino, assim como de outras disciplinas da area morfoldgica nos cursos de graduagao. Metodologias de
educacao a distancia sdo alternativas para complementar a educacao presencial e otimizar o tempo do professor e
do aluno no processo de ensino-aprendizagem.Este trabalho teve como objetivo construir um ambiente virtual para
apoiar o ensino presencial e remoto de Embriologia e, assim, contribuir para a qualificacdo do ensino das Ciéncias

Morfoldgicas.

A navegacao foi desenvolvida com o programa Adobe Dreamweaver. O contetido sobre embriologia humana e
comparada é exibido em telas do PowerPoint, em formato PDF, ilustrado com fotografias macroscépicas ou obtidas
em microscépio estereoscopico, de luz ou eletronico e desenhos realizados com o Adobe Illustrator. Além do texto
narrativo e das legendas, foram incluidos mapas conceituais criados com o CmapTools para facilitar a compreen-
sdo. Exercicios elaborados com o programa Hot Potatoes foram incluidos para aumentar a interatividade e motivar a
aprendizagem. O contador ClustrMaps permite acompanhar a quantidade de acessos e sua distribuicdo geografica.
O recurso educacional auladeembirio foi publicado na pagina da instituicao: http://www.ufrgs.br/auladeembrio, com
acesso livre. Ele tem sido utilizado na disciplina de Embriologia do Departamento de Ciéncias Morfoldgicas, sendo
instrumento importante no processo didatico-pedagdgico. Além de ser usado nas aulas presenciais, o acesso pela
internet possibilita o estudo extraclasse, tornando o aluno-internauta sujeito no processo cognitivo. O estudante
realiza o aprendizado sem o condicionamento temporal e espacial da sala de aula e sequndo o seu préprio ritmo para
processar a informacdo. Acredita-se que a iniciativa e o esforco pessoal empenhados na acdo fomentem a assimilacdo
do conteudo. Submetido a avaliacao discente em 2016 e 2017, verificou-se adesao ao ambiente virtual para o estudo
da disciplina e sua contribuicdo para a aprendizagem através da linguagem visual e dos recursos de interatividade.
O contador de acessos demonstra sua receptividade e aceitacdo dentro e fora do pais. Um ambiente virtual foi de-
senvolvido para apoiar presencial e remotamente o processo de ensino-aprendizagem de Embriologia nos cursos de
graduacdo nas areas Bioldgicas e da Saude. Preocupou-se na oferta de informacao atualizada, apresentada prioritari-
amente em linguagem visual e com recursos de interatividade. Segundo a avaliacado discente, o auladeembrio pro-
moveu a compreensao do contetido. Com o seu desenvolvimento, espera-se ter contribuido para qualificar o ensino

dessa disciplina e, por conseguinte, das Ciéncias Morfoldgicas. =
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Relato de experiéncia: o uso de metodologias ativas no ensino a distancia em saude
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Os transtornos mentais sao determinantes para a qualidade de vida e a longevidade, tornando uma prioridade a
insercao da saude mental na formacao dos profissionais da atencao primaria. O cotidiano das praticas de saude apre-
senta alta prevaléncia de queixas fisicas associadas ao sofrimento emocional, uso abusivo de alcool e outras drogas,
uso inadequado de psicofarmacos, baixa percentagem de pacientes com quadros esquizofrénicos em tratamento
adequado. O curso de capacitacao em Saude Mental na Atencao Primaria da UNA-SUS/UFMA em parceria com o
LIPAPS/UERJ é um curso de educacao permanente em saude a distancia utilizando metodologias ativas de aprendi-
zado no contexto da atencao primaria. Descrever a estrutura pedagdgica do curso a partir do uso de metodologias
ativas de aprendizado e os principais resultados encontrados. Estudo descritivo sobre a estruturacao pedagdgica
utilizando metodologias ativas de aprendizado. O curso foi destinado a profissionais de satiide de nivel superior que
atuam na Atencao Primdria e Especializada dos estados do Maranhao, Rio de Janeiro e Regido Amazdnica com me-
diacao de tutores e duracao de 7 meses. Foram elaborados 8 médulos instrucionais abrangendo teméticas para a
formacao como processos de trabalho e redes de atencao a salde, transtornos mentais comuns e graves, tecnolo-
gias do cuidado integral, cuidado em doencas crénicas ndo-transmissiveis, etc. No ultimo médulo foi elaborada uma
atividade somativa de avaliagdo entre pares de um caso clinico. Os médulos iniciaram com uma situagcao problema
apresentada com recursos multimidia, seguida de questdes norteadoras formativas, para avaliacdo prévia do con-
hecimento com posterior apresentacao do contetido no livro multimidia e atividade de constru¢cao de um mapa de
rede para identificacdo de dispositivos assistenciais necessarios para construcdao de uma rede de cuidados. Houve
féruns de discussao com tutoria para aprofundamento das tematicas e duvidas. Ao final de cada modulo realizou-se
uma avaliagao somativa com questiondrio de multipla escolha. Como dados preliminares selecionou-se as seguintes
dimensdes de analise: uso de metodologias ativas de aprendizado; acessibilidade; participacdo nas atividades forma-
tivas e avaliacdo somativa. Obteve-se feedbacks positivos sobre a apresentacao do contelido, porém a qualidade
do acesso a internet mostrou-se um entrave na regido amazonica em comparagao aos outros estados, ocasionando
prorrogacdes nos modulos. As participagcdes nas atividades formativas, as perguntas norteadoras, o mapa de rede e
o férum evidenciaram necessidade de capacitagao profissional, dificuldades de trabalho em rede, sendo o forum um
importante espaco de trocas de experiéncias. Identificou-se no férum apds a mudanca de modalidade avaliativa, de
somativa para formativa, uma diminuicao consideravel na participacdo dos discentes. Nao se observou dificuldade
na realizacdo do questionario de multipla escolha. Verificou-se grande participacdo e motivacao dos profissionais da

regido amazonica nas atividades do curso. A avaliacdo entre pares esta em vigéncia e os resultados ainda nao foram
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estudados. Observa-se a importancia de formacbes que alcancem os profissionais de saude nas mais longinquas
regides e a EaD mostra-se uma estratégia positiva, assim como o uso de metodologias ativas de aprendizado como

método de ensino que centra o aluno ao invés do professor, protagonizando a autonomia do sujeito que aprende. =
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Situacoes problemas como estratégia de motivacao da aprendizagem: estratégias
de design instrucional da UNA-SUS/UFMA

Paola Trindade Garcia'; Lizandra Silva Sodré?, Stephanie Matos Silva?, Isabelle Aguiar Prado?, Steffi Greyce de

Castro Lima?, Regimarina Soares Reis®

O uso de estratégias que aproximem o conhecimento cientifico com a realidade dos alunos pode ser um meio de criar
momentos de reflexdo sobre implicagdes da ciéncia na sociedade. Os estudos de caso sao basicamente narrativas
compostas por uma situacao-problema e varidveis envolvidas na resolucao dessas implicagoes. As situacdes-proble-
ma aproximam o aluno do contetdo e ajudam a estimular os trés dominios de possibilidades de aprendizagem esta-
belecidos por Bloom na sua taxonomia dos objetivos educacionais: o cognitivo, o afetivo e o psicomotor. Nem sempre
é possivel estimular esses dominios apenas com textos base, portanto, é necessario analisar e escolher estratégias
para aumentar as chances de uma aprendizagem mais completa. Os estudos de caso sao, deste modo, uma estra-
tégia de aprendizagem a ser considerada no planejamento educacional. Descrever o processo de desenvolvimento
de estudo de caso como estratégia de motivacao da aprendizagem. O curso Condicdes Ginecoldgicas na Atencao
Basica, possui um conteudo constituido essencialmente por abordagens clinicas, por se tratar de um curso a distancia
e autoinstrucional o desafio foi propor estratégias educacionais que favorecam o processo de ensino-aprendizagem
dentro de um texto apresentado de uma forma estatica, que aqui se define como um texto apresentado de modo
tradicional, sem elementos de motivacao extrinseca. Com base na taxonomia da motivacao humana a equipe criou
situacoes no sentido de despertar estimulos de regulacao identificada que possui como processos regulatorios a
importancia pessoal e valorizacao consciente para desse modo estimular uma aprendizagem significativa e de forma
a atingir o objetivo educacional pensado no planejamento pedagdgico. Foi trabalhado o conteddo de Queixas de
Lesdes Anogenitais do curso de Condi¢des Ginecoldgicas comuns na Atencao Basica 2, ofertado pela UNA-SUS/UFMA
seguindo os seguintes passos: analise do plano didatico, leitura exploratéria do texto, selecao de temas abordados,
identificacao de contetidos chave, construcdo de situagdes problemas e questionamentos norteadores, identificacao
de respostas as questdes disparadas. A equipe do DI decidiu pela elaboracao de duas situagdes-problema. A primeira
situacao-problema foi sobre “Avaliacao inicial da queixa da lesdo anogenital’, com o objetivo de possibilitar que o
profissional identifique o seu papel na reducao de barreiras (vergonha, medo, tabus) encontradas pelos usuarios do
SUS para o atendimento referente a este tipo de queixa. A segunda situacdo-problema foi sobre “Ulceras genitais”,
com o objetivo de ampliar a visao do profissional frente as situacées e para que se promova o correto manejo do pa-
ciente a partir de uma avaliacao criteriosa. Essas situacoes resultaram em 4 questionamentos norteadores que foram
relacionados com o conteldo apresentado no texto que se apresentaram como elementos de motivacao extrinseca,
uma vez que elas foram criadas para valorizar conhecimentos prévios (valorizacdo consciente e importancia profis-
sional). O uso de metodologias problematizadoras em EaD ainda é um desafio para as equipes que participam do
planejamento e da transposicao didatica de contelidos. O uso dos passos sugeridos é fundamental para normatizar o

desenvolvimento de situacdes-problema adequadas ao curso. =
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Teleducacao baseada em metodologia construtivista como ferramenta de
intervencao na realidade

Leidy Anne Alves Teixeira'

O relato de experiéncia descreve o uso da tele-educacao e metodologias construtivistas no processo de ensino-
aprendizagem do curso de especializagao de Gestao em Vigilancia Sanitaria do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa (IEP/HSL). O programa faz parte do projeto de Apoio ao Sistema Unico de Satde, que integra o Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saide — PROADI-SUS, para o triénio 2015-2017. O
curso é divido em médulos presenciais e médulos com atividades de autoaprendizagem a distancia. A estratégia
educacional incentiva a autonomia do especializando a medida que utiliza metodologias ativas visando a ampliacao
da capacidade critica e a transformacao das proprias praticas. O objetivo é demonstrar que o projeto aplicativo es-
timulado pela metodologia construtivista € um exemplo factivel de intervencao na realidade. Foram instrumentos
adotados na metodologia construtivista o uso de portfélios, textos disparadores, videos, cartografia, narrativas reflex-
ivas, plenarias, desenvolvimento de projeto aplicativo e trabalho de conclusao de curso. Especialistas sobre os temas
abordados realizavam teleconferéncias em tempo real onde nos era permitido discutir sobre as questoes. Além disso,
tinhamos como referéncia videos que simulavam o desenvolvimento de um projeto aplicativo. O projeto aplicativo
é um projeto de intervencao que se utiliza de ferramentas de gestao na sua elaboracdo e objetiva estimular a busca
de solugbes dentro da experiéncia e vivéncia do especializando. O projeto escolhido pelo meu grupo foi sobre a rede
de assisténcia farmacéutica da talidomida. Apesar de se ter diretrizes ja estabelecidas para sua fabricacdo, prescricao
e distribuicao oriundas do Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ainda ha pouca
conhecimento e cumprimento destes protocolos por meio dos profissionais de satide. Apos a aplicacao de matrizes
decisorias, propomos intervir na comunicacdo e educacao em saude ineficazes. Foram necessarios levantamentos de
casos, dados epidemioldgicos e geograficos para desenhar o perfil de consumo e planos de acdo. O produto do pro-
jeto aplicativo consiste na confeccao de videos curtos orientativos para profissionais de satide e usuarios alertando-os
para o papel de cada um na cadeia terapéutica. Como também a elaboracao de uma orientacao de servico no sentido
de elucidar e pactuar as diretrizes de prescricao e distribuicao ja existentes. A edicdo e divulgacao dos videos tiveram
apoio da Assessoria de Comunicacao e da Coordenacao de Produtos Controlados da ANVISA. Inspirados pelo préprio
alcance do curso devido o emprego da educacgéo a distancia, percebemos que as midias sociais sdo poderosas fer-
ramentas de promocao e protecao da saude. Desenvolver agdes de intervengdes reais torna o ensino mais motivador
e eficiente, além de incentivar a resolucdo de problemas por aqueles que lidam diretamente com o tema. Nesta 42
edicao do curso foram disponibilizadas 400 vagas em 20 regides de saude totalizando 1.580 vagas desde 2012. Estes
numeros foram alcancados gracas a ferramenta de teleducacao. Sendo o projeto aplicativo parte obrigatéria para a

conclusao do curso. =
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Teleducacdao em Fonoaudiologia: elaboracao de material educativo sobre Disfagia

Jéssica da Silva Andrade Medeiros'; Sara Maria de Oliveira’; Aline Moreira Lucena’;

Erica de Araujo Brandao Couto'; Milena Soriano Marcolino'

A disfagia é qualquer dificuldade de degluticdo que leve a desidratagao, desnutricao e pneumonia e com alta in-
cidéncia po6s Acidente Vascular Cerebral(AVCA). O alto risco de aspiragcdao em pacientes nessa condicdo exige a aval-
iacdo e intervencao a tempo e os protocolos de triagem sao uma alternativa para reduzir complica¢des e agilizar o
encaminhamento ao especialista. A Teleducacdo possibilita o acesso as informagdes sobre o cuidado especializado,
permitindo a adocdo e implementacdo de novas metodologias. Elaborar, implementar e avaliar a eficacia de mate-
rial educativo voltado para profissionais da satde. Desenvolveu-se um video tutorial contendo orientagdes e infor-
magoes adaptadas do Toronto Bedside Swallowing Screening Test(TOR-BSST3) e do Manual de Rotinas para Atencao
ao AVC5 do Ministério da Saude, para verificacao de sinais de disfagia em pacientes pés AVC agudo. As estratégias de
triagem foram demonstradas em pacientes com altera¢ées da degluticdo pés AVC agudo internados em um hospital
publico do estado de Minas Gerais. O material de ensino foi divulgado para os profissionais de saude usuarios da Rede
de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) que foram convidados a responder um questiondrio semiestruturado, com
objetivo de verificar sua efetividade, ou seja, se o video tutorial foi capaz de auxilid-los no entendimento e manuseio
do rastreio. Participaram da amostra 250 profissionais de satide de diferentes categorias sendo que 61% se sentiram
capacitados a utilizar as orientacdes contidas no material educativo em sua pratica clinica; 84,5% consideraram o
material eficaz para o processo ensino-aprendizagem e 82% dos individuos se sentiram seguros para encaminhar o
paciente disfagico a um fonoaudidlogo. Apenas 34% destes ja havia realizado avaliacdo semelhante em sua pratica
clinica. Os resultados obtidos demonstram que o material elaborado foi bem aceito e possibilitou o aprendizado
sobre o tema disfagia a populacdo alvo, demonstrando ser uma excelente ferramenta de educacao continuada de
profissionais da saude. O instrumento educativo proporciona o compartilhamento do conhecimento e possibilita aos

pacientes acesso a salde de melhor qualidade. =

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia, Telemedicina.

1. E-mail: jessicandrade2007@yahoo.com.br. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 169 - 169 ﬁ



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Telenfermagem: uma proposta de acao no Programa de Saude na Escola

Solange Cervinho Bicalho Godoy'; Eliane Marina Palhares Guimaraes'; Paula Silvani Veiga Reis'; Karine Neves

Sabino'; Aline Karla de Araujo Batista'; Caroline de Souza Leite'; Danielle Roberta Siqueira’

Ainternet e as midias digitais tém desempenhado papel importante e significativo na educacao e na disseminagao de
conhecimentos, possibilitando uma nova forma de educar, com recursos e objetos diferentes do modelo tradicional.
As escolas de ensino fundamental e médio tém promovido o processo de educacao e aprendizagem mediado pelo
uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TICs), potencializando a promogao da satde. O Programa Saude
na Escola (PSE) apoiado pelos Ministérios da Educacao e Saude tem como finalidade contribuir para a formacgao in-
tegral dos estudantes da rede publica de educacao basica por meio de acdes de prevencgao, promogao e atencao a
saude.Diante disso, o Projeto Telenfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG prop0s uma acao de extensao com
o objetivo de construir materiais educacionais multimididticos para a promogao da salde e prevencao das doencas
por meio das TICs.Para a operacionalizacdo do projeto, foi realizado videoconferéncias com os profissionais da equipe
do Programa de Saude da Familia (PSF) e a equipe escolar da rede publica de ensino do Municipio de Camérsia/MG,
para identificacdo dos temas de salide que vdo de encontro as prioridades dos estudantes. Foi definido o crono-
grama com profissionais vinculados a UFMG para discussao e analise do tema central “Saude Integral”. A partir da
discussdo do tema central, definiu-se os sub-temas “Sexualidade e Saide Reprodutiva na Adolescéncia” e “Alcool e
Outras Drogas na Adolescéncia”. O trabalho foi iniciado com a realizacao de um grupo focal com os alunos do ensino
médio da Escola Municipal de Carmésia para construcao do material educacional multimidiatico sobre a tematica
Alcool e Outras Drogas na Adolescéncia. As reunides foram gravadas, arquivadas e disponibilizadas para a equipe
participante. A construcdo do material multimidiatico encontra-se em fase de elaboracao final e espera-se que sua
utilizacdo contribua para a discussao da tematica com os adolescentes, ampliando as agées especificas de satide aos
alunos da rede publica de ensino, propostas pelo PSE e contribuindo na definicao de diretrizes e acdes de integracao

entre salde e educacgdo. =
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Teleodontologia - disciplina curricular com uso de metodologia ativa

Marcia Goncalves Costa'

A implantacao da Teleodontologia do Amazonas aconteceu em 2008, com parceria entre Universidade do Estado
do Amazonas e Universidade de Sao Paulo, a partir desta data foram realizadas entre 2009 a 2016, através do AVA de
Teleodontologia, 125 palestras por teleducacao, solicitadas por profissionais que trabalham no interior do Estado, 61
municipios. A necessidade de profissionais dominarem as tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs) em Od-
ontologia, a solicitagdao de introducao na ementa curricular do curso de Odontologia, ocorreu em 2015, com a devida
aprovacao do Conselho académico. No segundo semestre de 2016, iniciou-se a primeira turma da disciplina, com 60
alunos. O resultado da disciplina: constru¢ao de um blog da disciplina com assuntos educativos para comunidade
leiga, EaD com USP, professora Maine Skelton, utilizacdo dos produtos audiovisuais produzidos pelo Homem Virtual
e acesso a videos de educacdo a distancia para aprimoramento nas disciplinas do curso. A avaliagdo como docente,
considera-se que atende ao objetivo da disciplina, com a segunda turma 1o periodo de 2017, que encerrou-se dia
12 de junho, os 30 alunos citam ter adquirido conhecimentos e pratica de metodologia ativa, agora sabem como
funciona web e videoconferéncias, que conhecem projetos do Homem Virtual e impressora digital e poderdo buscar
solucdes em produtos gerados para o blog de teleodontologia, e como realizar EaD para publicar na internet, em
seguida.Os 90 alunos foram divididos em 12 equipes, que produziram videos educativos, no blog de Teleodontologia
Amazonas apresenta trabalhos com titulos atrativos como: Cuidados com a protese; Saiba mais sobre carie dental;
Desenhos educativos e para impressao; Doenca periodontal; Mau halito. Ad sibilina cumpre sua missao para ensino,
pesquisa e extensao pois, além do conhecimento na graduacao, esta sendo obtido materiais criativos em prol da
comunidade. O incentivo a teleassisténcia em que a distancia e um desafio na regido amazonica é o maior beneficio

para a populacao também. =
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Uma proposta de metodologia para o plano de trabalho docente do Programa
Jovem Doutor Amazonas

Sunmily Jenifer Leal de Oliveira'; Pedro Maximo de Andrade Rodrigues’; Cleinaldo de Almeida Costa'; Chao Lung

Wen?

O Projeto Jovem Doutor (PJD) é uma atividade na modalidade de EaD/teleducacao originada na Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). O Nucleo de Telessatide da Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
desenvolve a sua versao propria do projeto, que no ambito institucional foi homologado no ambito da extensao

universitaria como Programa Jovem Doutor Amazonas (PJD AM).

Este relato pretende apresentar uma experiéncia de plano de trabalho docente, baseado no “roteiro” metodolégico
dos Sete Passos (KULLER e RODRIGO, 2014), de forma a apoiar o desenvolvimento de contelidos de ensino-aprendi-
zagem do PJD AM, na sua edicdo de 2017, de forma que os participantes tenham um aprendizado ativo e interativo,
sendo este o elemento formador privilegiado do aprendizado (BRUNO e LENGRUBER, 2009). Para a realizacdo das
atividades educacionais do PJD AM sobre o tema Sistema Unico de Saude (SUS), foi elaborado o seguinte plano de
trabalho docente orientado pela Metodologia dos Sete: 1) Organizacao da atividade de aprendizagem: reunidao com
a equipe responsavel para planejamento da atividade de aprendizagem e escolha dos tépicos que serdo abordados
na web aula; 2) Contextualizacdo e mobilizagao: os participantes devem fazer uma redacéo relatando suas experién-
cias no SUS, destacando pontos positivos e negativos e como gostaria que fosse seu atendimento; 3) Atividade de
aprendizagem: realizacdo da webaula sobre o tema; ao final da web aula seréd proposta como atividade vivencial o
conhecimento de uma unidade de saude, tendo em vista a elaboracdo de um relato sobre o seu funcionamento, os
servicos prestados e a qualidade do atendimento prestado aos usuarios, baseada em observacao realizada pelos par-
ticipantes; durante a web aula podem ser realizadas as seguintes atividades: relacionar frases com figuras referentes
ao tema, fazer questdes de verdadeiro ou falso e similares; 4) Coordenacdo e acompanhamento: por meio da tutoria
da atividade proposta para ser realizada ap6s a web aula na semana seguinte, utilizando-se os grupos de Whatsapp e
o Facebook do programa, para transmissao de informacdes, esclarecimento de duvidas e motivacdo para a sua reali-
zacdo e continuidade no programa; 5) Andlise e avaliacdo da atividade de aprendizagem: aplicacdo de questionario
de avaliacdo do tema desenvolvido e dos contetddos aprendidos, bem como a auto avaliacdo dos participantes; 6)
Acesso a outras referéncias: enviar um video pela pagina de Facebook do programa para que assistam. Solicitar o
compartilhamento de outra referéncia: video, site, blog ou artigo da sua escolha; 7) Sintese e aplicacao: os alunos de-
vem fazer grupos de até 05 pessoas. Cada grupo deve fazer um video dramatizando como deveria ser o atendimento
ideal no SUS. A participacgao no projeto PJD AM constitui-se em uma oportunidade enriquecedora para os alunos de
graduacdo na area da salde da UEA, conduzindo a sua imersdo em atividades de natureza docente. Essa experiéncia
levou a pesquisa e elaboracdo de um plano de trabalho docente aplicado ao tema SUS, baseado nos Sete Passos

Metodoldgicos. Esta metodologia constitui um caminho viavel para a orientacdo do trabalho educacional de forma
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mais integral, criativa e participativa em teleducacéo. =
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Utilizacao de recursos midiaticos como estratégia para capacitacao de agentes
comunitarios de saiide nas Anomalias Craniofaciais

Amanda Almeida de Oliveira'; Liliane Elise Souza Neves'; Natalia Guimaraes'; Jeane Maria Lacerda de Araujo

Couto’; Rui Manoel Pereira'; Manoela Almeida Santos da Figueira'; Lucianne de Freitas Xavier'

As anomalias craniofaciais sao consideradas um problema de saude publica, os custos da atencao a saude nessa
area sdo bastante elevados, todavia, os custos do ndo tratamento ou do tratamento ineficiente das anomalias crani-
ofaciais sdo também exorbitantes. O 6nus em termos de morbidade, disturbios emocionais, estigmatizacdo e ex-
cluséo social recaem ndo s6 sobre o sujeito, mas também sobre sua familia e sobre a sociedade. Nessa conjuntura, o
Agente Comunitario de Saude (ACS) pode atuar como um facilitador entre o usudrio com a anomalia craniofacial e
o sistema de referéncia, sendo ainda um protagonista no processo de contra referéncia. Consolidar uma estratégia
educacional para referéncia e contra referéncia dos pacientes com anomalias craniofaciais no SUS-Recife através de
uma estratégia de educacao continuada. Visando alcancar os objetivos, o estudo apresentou carater do tipo corte
transversal, interferéncia observacional, direcionamento temporal prospectivo, perfil descritivo, com abordagem
quantitativa. Trata-se de um estudo piloto. Antes da estratégia, observa-se50 (26,7%) respostas corretas entre as 187
respostas dadas pelos 11 participantes as 17 questdes da avaliacdo. Apds a capacitacao, a avaliacao foi repetida, tendo
0 numero de resposta corretas aumentado para 170 (90,9%). O incremento na proporcdo de respostas positivas foi
estatisticamente significante (Teste de McNemar: p < 0.001). O que predispdem afirmar que o nivel de conhecimento
dos pesquisados quanto a tematica aprendida foi maior apds o processo de educacdo continuada.Ao final da estra-
tégia pode-se observar que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram sensibilizados quanto a necessidade de
intervencao na promocao de saiide promovendo a integracao dos servicos e fortalecendo o sistema de referéncia e

contrarreferéncia. =
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Webpalestras: uma forma de aproximacao entre a academia e os trabalhadores do
SUS

Amanda Rocha Araujo'%; Humberto Oliveira Serra?; Aldair Melonio do Reis? Ariane Cristina Ferreira Bernardes?;

Nigel da Silva Lima?; Priscilla Julieth Alves de Andrade?; Tércio Maia Sousa®

O Programa de Telessaude Brasil Redes é um projeto nacional de iniciativa do Ministério da Saude, que objetiva aux-
iliar na qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O programa constitui treinamento e
integracdo de profissionais de satide por meio do uso de infraestrutura de tecnologia da informacéo e telecomuni-
cagoes para promover qualificacdo utilizando métodos de teleassisténcia e teleducacdo. Na area de teleducagao o
Nucleo de Telessaude do Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranhao(NTS HUUFMA) desenvolve-se
webpalestras através de sala virtual que pode ser acessada remotamente por qualquer meio eletrénico que tenha
acesso a internet. Essas webpalestras sao ministradas por profissionais especialistas no assunto e os temas discutidos
seguem um cronograma conforme a problematica a ser enfatizada a cada més seguindo o calendario de acordo com
a demanda originada na Plataforma de teleconsultorias e as sugeridas pelo Ministério da Saude. As webpalestras tém
como foco principal a Atencao Basica, principalmente agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem e
enfermeiros por serem os usudrios que mais utilizam a ferramenta para esclarecimento de duvidas. Esse método pos-
sibilita a troca de conhecimento e experiéncia entre profissionais e a academia, além de permitir a educagao continu-
ada de todos os envolvidos. Mensalmente o programa realiza webpalestras direcionadas para a Aten¢ao Basica, para
a implantacao e atualizacdes do e-SUS e Saude Mental. Os temas ministrados pelos palestrantes tém duracdo média
de 60 minutos de explanacgao tedrica seguido de debate por mais 60 minutos. Sdo realizados na modalidade de web-
seminarios, o que garante o debate e a troca de experiéncias, ao final das apresentacdes tedricas, entre a academia e
os trabalhadores do sistema Unico de saude (SUS), fortalecendo o intercambio ensino-servico e aproximando esses
dois publicos. Relatar os indicadores relacionados as atividades de teleducagao do NTS HU-UFMA e o alcance dessas
atividades no territério Nacional.Trata-se de um estudo descritivo realizado no Nucleo de Telessaude do HUUFMA. Os
dados analisados foram coletados no banco de dados do Sistema de Gerenciamento de Atividades de Teleducacao
(SIGAT), referente ao periodo de janeiro de 2015 a julho de 2017. Foram realizadas 125 atividades de teleducacéo na
modalidade de webconferéncia no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2017, sendo 62 direcionada para a APS com
1.776 participagoes; 39 para e-SUS com 2.027 participagbes e 24 para Saude Mental com 846 participagdes. Houve
participagao de 27 estados e o Distrito Federal em 369 municipios totalizando 4.649 participagoes. A ferramenta tem
se mostrado um importante instrumento na orientacao para os profissionais do SUS, visto que os acessos as ativi-

dades vém aumentando de forma gradual. =
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A abordagem do Sistema Osseo-Muscular no Programa Jovem Doutor Amazonas
2017 - uma experiéncia de teleducacao para a promocao da saude entre jovens
estudantes do municipio de Parintins

Giovanna Leéo Ferreira'; Raissa Benfica Mota'; Naiara Teixeira de Souza'; Pedro Maximo de Andrade Rodrigues’;

Cleinaldo de Almeida Costa'; Chao Lung Wen'

O Jovem Doutor Amazonas é um programa educacional tutorial desenvolvido na modalidade de teleducacao (edu-
cacao a distancia) pelo Programa Telessaude Brasil Redes — Nicleo Amazonas/Universidade do Estado do Amazonas
(UEA) desde 2008. O Programa tem como objetivo central promover a educacao em satde e tem como publico-alvo
jovens estudantes do ensino médio, habitantes das cidades do interior amazonense. Esta organizado em trés médu-
los: Modulo Basico, Médulo Especifico e Modulo de Agoes e Projetos em Saude, a serem desenvolvidos em trés semes-
tres letivos. No que diz respeito a mediacao tecnoldgica e interagao entre os participantes, sao realizadas webaulas
por meio da plataforma Ip.Tv e interagdes permanentes por meio de pagina da rede social Facebook (https://www.fa-
cebook.com/jovemdoutoram/) como Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Em 2017, o Jovem Doutor esta sendo
realizado com a participacao de alunos dos cursos de graduacdo da area da saude da UEA na funcdo de ministrantes/
tutores, tendo como publico-alvo alunos do ensino médio do municipio de Parintins. Dentre os tépicos abordados no
Médulo Basico do Programa destacou-se o Sistema Osseo-Muscular, objeto deste relato. Teve-se como objetivo dis-
cutir a abordagem do tépico relacionado ao Sistema Osseo-Muscular dentro do Médulo Bésico do Programa Jovem
Doutor Amazonas 2017 e sua repercussao junto ao publico-alvo, constituido por jovens estudantes do ensino médio
no municipio de Parintins. O arquivo de apresentacao (Power Point) da webaula, bem como o acesso a textos em PDF
sobre o uso de anabolizantes e as consequéncias para a saude foram disponibilizados no AVA Facebook do Programa.
O uso dessa rede social como AVA é oportuno, visto que o publico jovem tem forte adesdo as redes sociais virtuais e
possibilita interacao continua entre ministrantes, tutores e participantes. Por sua vez, a webaula pelo Ip.Tv abordou
trés eixos considerados relevantes para a abordagem do tema em questdo: a fisiologia do sistema 6sseo-muscular,
as patologias que comprometem esses sistemas e, por fim, as formas de prevencdo contra as doencas que atingem
esse sistema do corpo humano. Vale ressaltar, a realizacdo de dinamicas durante a webaula sob orientagao dos min-
istrantes. A disponibilizacdo de textos sobre anabolizantes no AVA/Facebook possibilitou o acesso a informacgdes que
motivaram as discussdes durante a webaula. Além desse recurso, os participantes mostraram-se interessados pelos
assuntos das principais patologias que comprometem o Sistema Osseo-Muscular. E por fim, teve-se a interacdo com
participacao no Quiz, o que reforcou o entendimento e o entrosamento de tutores e alunos durante a webaula. O
tema tratado revelou-se interessante para os jovens participantes, dada a abordagem didatica aplicada e o uso de
ferramentas tecnoldgicas que hoje fazem parte das suas vidas cotidianas, considerando-se as dificuldades de infraes-
trutura nas redes de conectividade no interior do estado do Amazonas. Os participantes evidenciaram a relevancia do
Sistema Osseo-Muscular como estrutura de sustentacéo do corpo, o pouco conhecimento sobre sua importancia e as

doencas resultantes de atitudes de prevencao em relacao a ele. Com a ajuda da pagina do AVA/Facebook tornou-se
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ainda mais facil a comunicacao e o intercambio de duvidas e informacgdes. =
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A realidade virtual e sua aplicacao em saude

Jorline Chaves de Oliveira'; Adenice Pessoa'; Elizama Primavera'; Izax Loureiro'; Atanilde Vasconcelos'

A RV é uma tecnologia que oferece ao usudrio, dreas de interacdo avancada em ambientes tridimensionais, desen-
volvendo a capacidade de proporcionar sensacao de realidade através da interacdao com os ambientes virtuais. Dessa
maneira, diversas areas da saide vém sendo alteradas em decorréncia de tal avanco tecnoldgico, e isto, exige que os
profissionais desenvolvam novas habilidades. Esse dispositivo tecnoldgico abrange inimeras atividades, tais como
educacao, gerenciamento, terapias, tratamento, dentre outros. Apresentar um panorama do que concerne a RV e
suas aplicacoes na area da saude. Revisao bibliografica qualitativa, através de estudos publicados nas bases de dados
on-line SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, sob os descritores: Informatica Médica e En-
genharia Biomédica. A pesquisa utilizou também uma obra do ano 2012, publicada pela Editora Yendis Litda. Optou-
se pela escolha de textos publicados a partir do ano de 2008. Apos leitura criteriosa, os resultados foram divididos
em dois grupos: a) Especificidades da RV em saude - para que a RV seja aplicada, sdo necessarias trés caracteristicas:
imersao, interacao e presenca. Em relacdo a Interacao, existe a necessidade do uso de dispositivos hapticos, ou seja,
dispositivos que proporcionam retorno tatil e de forca provocando sensagdes relacionadas ao toque. A Imersdo faz-se
necessdria em algumas aplicacdes enquanto que é dispensavel em outras, por exemplo, no tratamento de fobias e no
ensino da anatomia respectivamente. Ja a Presenca é fundamental para as aplicacdes de RV, e, no campo da saude,
faz com que o usudrio se sinta, de fato, parte do ambiente virtual; b) Aplicacdes da RV na area da saude - podem ser
classificadas de acordo com as suas finalidades, na qual, destacam-se aplicagoes para treinamento de procedimentos,
educacao, reabilitagao, jogos, apoio ao desenvolvimento e sistemas colaborativos. A RV é uma tendéncia tecnolégica
crescente e que esta sendo utilizada com sucesso nos mais diversos campos da saude. No campo da educacao e trei-
namento, se insere com o intuito de aprimorar as técnicas de treinamento e minimizar as falhas presentes em outras
formas de treinamento, embora a comunidade académica so6 se aproprie dessa tecnologia de forma mais completa
quando houver a minimizacdo do conservadorismo ante as tecnologias, existente em funcdo do desconhecimento de
suas funcionalidades e potencialidades. No contexto da reabilitacao, destacam-se os jogos por serem capaz de propi-
ciar melhora no desempenho fisico e também desenvolvimento das fun¢des cognitivas basicas (memoria, concen-
tracdo, atencao, planejamento e resolucao de problemas), por meio de sua estimulag¢do. Contudo, porém, apesar dos
avancos dessa tecnologia, o Brasil ainda precisa vencer inimeros desafios, dentre os quais, destaca-se primeiramente,
a falta de profissionais qualificados no desenvolvimento de sistemas de RV e o alto custo de alguns equipamentos
especificos. A RV oferece um grande potencial terapéutico, podendo facilitar ndo somente a vida dos profissionais e
estudantes, podendo sua aplicacao, também, ser explorada para trazer beneficios diretos ao paciente, seja na forma

de tratamento ou como maneira estratégica na reducao dos mais variados tipos. =
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Jogo sério em realidade virtual imersiva dedicado ao ensino-aprendizado de
profissionais da saude

Eduardo José Zanatta'; Rodrigo Tubelo’; Andrei Scwingel'; Fulvia Spohr'; José Fialho Junior'; Alessandra

Dahmer'; Maria Eugénia Pinto’

A educagao e o ensino em saude tém se mantido praticamente inalterados durante centenas de anos. Mesmo com
as mudancas pedagdgicas e tecnoldgicas, o ensino ainda é realizado baseado em uma metodologia conservadora de
relagcao professor-aluno delimitada. Contudo, ha um movimento pelo uso de metodologias ativas de ensino, sempre
visando a qualidade da formacao dos profissionais da saude, assim como de jogos digitais como ferramenta auxiliar
de ensino. Nesse sentido, a utilizacdo dos éculos de realidade virtual imersiva (RVI) durante o periodo de formacgéao dos
profissionais de saiide pode representar uma ferramenta auxiliar, no desenvolvimento das competéncias requeridas
para o exercicio da profissdo.A objetivo desse trabalho é relatar o processo de criagao de um jogo sério em RVI dedica-
do ao ensino de contetidos de atencdo domiciliar (AD). O tema AD foi escolhido para o desenvolvimento do jogo visto
que os conteudos relacionados a Atengao Primaria em Saude ganharam holofote apds a recente alteracao curricular
brasileira nos cursos da area da saude. A criacao do jogo passou pelas etapas de mapeamento dos conteuddos de AD,
criagcdo do plano de acao pedagdgica com os objetivos de aprendizagem, os objetivos do jogo para desafiar o usuario,
definicdo de plataforma de desenvolvimento e gadget a ser disponibilizado, criacdo do roteiro e ambientagao do
cendrio para RVI. Além da criacao de personagens e estabelecimento de métricas de desempenho do jogador. O jogo
encontra-se em desenvolvimento. Atualmente, é composto por quatro tarefas que envolvem contetido de uma visita
domiciliar a uma paciente com hipertenséo e insuficiéncia cardiaca. Tarefas como auxiliar na melhoria da salubridade
da casa, avaliacao do estado psicoldgico do cuidador, atuagao em caso clinico para diagnosticar e tratar um paciente
acamado e orientagdes sobre uma alimentacao saudavel foram desenvolvidos e implementadas como “missées” do
jogo. O jogo é ambientado em uma comunidade ribeirinha virtual, parte ficticia de uma cidade virtual localizada no
interior do Para. Personagens caracterizados interagem com o jogador fornecendo feedback a cada acao realizada.
Métricas como o custo de solicitacdo de exames complementares desafiam o jogador a diagnosticar corretamente,
trabalhando com a reducao de custos a comunidade. A criacao de um jogo em RVI tem a proposta de ofertar uma fer-
ramenta auxiliar na formacao de profissionais da area da saude. Espera-se que oferecer a experiéncia de realizar ativi-
dades formativas em um contexto de realidade virtual imersiva contribua para o desenvolvimento das competéncias
dos individuos. Apds finalizar o desenvolvimento do jogo, os autores planejam avaliar a sua efetividade, usabilidade

e 0 engajamento dos usuarios. =
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Realidade virtual: uma ferramenta para assisténcia e educacao na saude

Leide Laura Barbosa de Lima'; Maria Luiza Pereira de Andrade’; Rafaela Cristina de Souza'; William Baruch de

Lemos'; José Ricardo V. Cursino'; Mellanie Vitoria de S. Souza'; Amadeu Sa de Campos Filho'

A realidade virtual (VR) é uma ferramenta complementar a saide desde o século XX e vem tomando espaco cada vez
mais nos dias de hoje, trazendo consigo a praticidade do envolvimento e custo beneficio para pacientes, pesquisa-
dores e usuarios da area de saude. Tendo em vista esse avanco tecnoldgico e os possiveis beneficios que ela tem
trazido a area da saude, o estudo tem como objetivo analisar a literatura e capturar dela as informacbes essenciais
para reproduzir os pontos positivos do uso da VR na area da saude, como ferramenta educacional e assistencial.
A pesquisa foi fundamentada por meio de uma revisdo sistematica onde se coletou iniUmeros estudos primarios e
ocorreu a analise e a avaliacdo de forma criteriosa com grande rigor metodoldgico. A primeira fase comecou com a
definicdo do problema, em seguida foram usadas as palavras-chaves: Virtual reality, health, education, nas bases Sci-
elo, Pubmed/Medline, BDENF e a IEEE Xplore Digital Library, reunindo um total de 640 artigos em portugués, inglés e
espanhol entre 2012 e 2017. A segunda fase se caracterizou na analise do titulo do artigo e seu enquadramento com
a pesquisa, na terceira fase foi feito a leitura do abstract dos artigos e a inclusdo ou excluséo, por ultimo foram lidos os
artigos e selecionados os que se enquadram no objetivo de utilizar a realidade virtual na assisténcia ou educacao em
saude. Conforme a revisdo, a VR estd sendo utilizada em inumeras situacdes como educagdo em saude para pacientes
com deficiéncia, ensino de académicos, entre outras. Uma das principais areas da saide que usa VR é a cirurgica,
dados mostram que em todo mundo o nimero de cirurgias realizadas foi cerca de 232 milhées, dentre esse valor
100.000 a 200.000 pacientes apenas nos Estados Unidos morreram devido a erros médicos, mas a tecnologia veio
para diminuir esses valores. Acredita-se que a VR pode reduzir significamente o nimero de acidentes cirdrgicos. Um
exemplo foi visto no Hospital Mount Sinai, onde foi utilizada a VR através do Headset Oculus para analisar um tumor
em forma 3D antes da realizacao da cirurgia, foi proposto depois da anélise um plano melhor de execucéo da cirurgia,
havendo sucesso. A realidade virtual estéa sendo usada de maneira muito ampla na drea da saude, tanto no ensino
de académicos e profissionais de diferentes ramos da saide quanto da populagdo como é o caso do uso da VR para
ensinar pessoas autistas, explicacao sobre HIV etc., além do ensino a VR esta sendo uma ferramenta assistencial para
tratamentos de diversos disturbios, como a utilizacdo na fisioterapia. A analise dos dados considerou a priori os bind-
mios que fundamentam a realidade virtual como fator oportunista para a exposicéo virtual facilitando o aprendizado
de conhecimento de baixa e de alta complexidade, além de uma ferramenta com potencial para auxiliar na assisténcia

na Atencao Basica principalmente no cuidado de criangas e idosos. =
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Teleducacdao como instrumento de educacao permanente para profissionais da
Atencao Basica do estado do Para: relato de experiéncia

Caroline Oliveira Barcelos'; Ilma Pastana Ferreira’;, Emanuel de Jesus Soares de Sousa®; Cleide Mara Fonseca
Paracampos’; Luana Taina Lima Amorim’; Giovana Karina Lima Rolim'; Samantha Modesto de Almeida'; Natalia

kiss Nogueira da Silva*

O programa do Ministério da Saude faz uso de modernas tecnologias de informacdo e comunicacgao para atividades
a distancia, com o intuito de fortalecer a Atencao Primaria a Saude. O Nucleo Técnico Cientifico (NTC) do Programa
Telessaude Para coordena o programa no estado desde 2012, disponibilizando aos profissionais da Rede de aten-
¢ao ao SUS servigcos como: teleconsultoria, telediagnéstico, segunda opinido formativa e teleducacao. A teleducacao
consiste em uma ferramenta para atualizacdo dos profissionais de salide, composta por seminario de curta duragao
e cursos de atualizages realizadas através de webconferéncias. Relatar a experiéncia em teleducacdo como instru-
mento de educacao permanente para os profissionais da atencao basica do Estado do Para. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, no qual foram desenvolvidas 20 webconferéncias de janeiro a junho deste
ano. As atividades de teleducacao, realizadas pelo do Programa Telessaude Pard, possibilitaram aos profissionais
de saude que se localizam no interior do estado acesso a servicos de webconferéncia nos mais diversos temas, tais
como: Imunizagao, e-SUS(prontuario eletronico), Semiologia e Semiotécnica Neurolégica, Saude da Mulher, Saude
do Homem e treinamentos de acesso a Plataforma Telessaude. Esses temas sdo planejados de acordo com demanda
dos profissionais de cada municipio, através de solicitacdes a equipe de teleducacdo. As palestras foram ministradas
por especialistas/professores da Universidade do Estado do Pard (UEPA) na drea da tematica escolhida. O Pard é o
segundo maior estado do pais, apresentado uma grande extensao territorial e populacional, distribuidos nos 144
municipios, onde em algumas localidades os rios funcionam como ruas, assim como, uma grande diversidade socio-
econOmica e cultural. Diante da necessidade de fortalecer o processo de formacao e qualificacdo dos profissionais
que se encontram isolados geograficamente e que muitas vezes ndo possuem o contato com outros profissionais
para atualizagdes e trocas de experiéncias, o NTC do Programa Telessauide Pard, através da realidade virtual da tel-
educacao, oferece a esses profissionais a construcdo e aperfeicoamento de conhecimentos em diversos temas/areas
com base nas necessidades locorregionais identificadas e em consonancia com as prioridades da politica nacional de
saude. Podendo estes, continuar o processo de ensino e aprendizagem no seu local de trabalho, juntamente com a
equipe multiprofissional. Em um primeiro momento houve resisténcia destes profissionais devido a forma de edu-
cacao virtual, e dificuldade no acesso a internet, mas ap6s alguns cursos e capacitacdes, observamos o aumento das
solicitacdes para realizacdo de palestras e seminarios. Dessa maneira, deve-se salientar que é na Atencao Primaria que
ocorre um contato mais proximo entre os profissionais de saude e os usuarios, pois é a porta de entrada do SUS, logo,
deve oferecer oportunidade para o atendimento eficaz. Essas capacitagdes continuas sdo de extrema importancia

para esses profissionais, contribuindo para a melhoria da sua resolubilidade e conhecimento. =
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A importancia do projeto telenfermagem para a assisténcia na Unidade Basica de
Saude

Maria de Fatima do Nascimento Silva Delfino'

Este estudo tem como objetivo avaliar a importancia do projeto telenfermagem como educacdao permanente a
distancia para a equipe de enfermagem para a assisténcia das Unidades Basicas de Saude. Trata-se de um estudo
bibliografico, descritivo, com abordagem qualitativa, que tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno. Acredita-se que as novas tecnologias de informacdo e telecomunicacbes
permitem visualizar novas formas de prestar a assisténcia, considerando as necessidades locais e contribuindo para

transformar as realidades praticas ao oferecer orientacédo a distancia para a equipe de satide. =
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Acesso, cobertura e producao de webaulas e webconferéncias do Telessatide Mato
Grosso no periodo de fevereiro de 2016 a agosto de 2017

Oberdan Ferreira Coutinho Lira'; Maria Conceicdo da Encarnacio Vila'; Marcia Alves Brito'; Ronilson Arruda de

Moraes'; Hyago Augusto Nascimento Silva'; Cor Jesus Fernandes Fontes'

A telessaude é uma estratégia privilegiada para qualificar as equipes e para a melhoria da Atencdo Primaria em Saude
(APS). Desta forma, a utilizacao de ferramentas de educacao a distancia, tais como webaulas é de suma importancia
para vencer as dificuldades de acesso e reduzir custos na educacdo permanente dos profissionais do SUS. Neste con-
texto, o presente trabalho descreve o relato da experiéncia em de teleducacao do Telessatide Mato Grosso (Telessaude
MT) na transmissdo, monitoramento e analise das webaulas e webconferéncias oferecidos no periodo de fevereiro
de 2016 a agosto de 2017. As transmissdes sdo realizadas por meio da plataforma Mconf/RNP e o acesso a webaula é
feito por meio de link albergado no site do Telessatide MT, com registro de presenca em formulario estruturado. Todos
os dados gerados sao descritos estaticamente por graficos e tabelas adequados e tabulados utilizando o software
Tableau 9.0. Foram realizadas 65 webaulas, sendo 32 em 2016 e 41 de janeiro a agosto de 2017. O total de profissionais
participantes foide 13.817,sendo 7.112 em 2016 e 6.705 no ano de 2017. Obteve-se o resultado de 3.605 profissionais
participantes nas 22 webconferéncias e 10.212 profissionais nas web-aulas durante o periodo analisado. Ao comparar
periodo de janeiro a agosto nos dois anos, observa-se incremento de 10,9% no ndmero de participagdes em 2017,
em relacdo a 2016. Destaca-se a intensa participacao das categorias profissionais enfermeiro, agente comunitario e
técnico de enfermagem em todas as atividades de teleducacao. Ressalta-se o aumento na adesao nas webaulas pela
categoria odontologo em 2017 em virtude dos temas enfocados na area odontolégica nesse periodo, e uma tendén-
cia a baixa adesao da categoria médica. Os temas trabalhados foram elencados a partir de demanda espontanea dos
profissionais da APS dos municipios, dos temas mais solicitados nas teleconsultorias e de levantamentos realizados
pelo servico de teleducagdo. Em 2016, os temas de maior adesao foram de Saide Mental com 637 participantes e o
de paracoccidioidomicose dividida em duas aulas tendo 494 na primeira transmissao e 455 na segunda. Em 2017, o
tema de destaque foi a mudanca do calendario vacinal com 732 participantes e Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) na APS com 464 participantes. A cobertura de municipios participantes das atividades de teledu-
cacao em Mato Grosso foi de 90,78% em 2016 e de 92,91% até agosto de 2017. O desenvolvimento de atividades de
teleducagdo por meio de sistemas versateis de transmissdo, tem-se mostrado uma poderosa ferramenta de dispersdo
de conhecimento. Sendo assim, estas agdes mudam drasticamente a forma de ensino, melhorando sobremaneira as

praticas profissionais, tanto na Atencdo Basica como em outras areas do SUS em Mato Grosso. =
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A Telessaude nas aldeias do baixo Amazonas

Waldeyde Oderilda Magalhies dos Santos'; Cleinaldo de Almeida Costa?; Alcy Ferreira Magalhaes Neto?; Ingrid

Nunes Rodrigues? Evelyn Fernandes de Azevedo®; Cael Fernando Saraiva Pinheiro®

No Amazonas existe uma populacdo indigena de aproximadamente 120 mil individuos de 66 etnias, que falam 29 lin-
guas, e estdo distribuidos em 1.571.000 km?. Existem tribos que nunca tiveram contato com o“branco’, e existe o con-
traponto com indigenas sendo capacitados nas mais diversas areas da formagao possibilitando uma menor invasao
do homem branco. A satide indigena configura-se como um complexo quadro, diretamente ligado a transformacoes
historicas, econdmicas e ambientais, a expansao de frentes demograficas e econdmicas no pais ao longo do tempo.
Esses processos exerceram importante influéncia sobre os determinantes e os perfis da saude indigena, por meio de:
introducdo de novos alimentos processados, como o agucar, promovendo uma “epidemia de diabetes’, patégenos
(HIV, sifilis etc.) ocasionando graves epidemias; além de lutas por territorios que levaram a morte de milhares de indios
no pais. A saude indigena no Amazonas possui caracteristicas peculiares quanto a sua populacgao, vastidao demogra-
fica e dificuldades de acesso as comunidades indigenas, além da limitacdo de conectividade e nimero insuficiente de
profissionais qualificados. Desta forma a implantacao do sistema telessaiide em locais estratégicos visa: aumentar a
capacidade de resolucao da Atencdo Basica no subsistema de saude indigena; promover a educagao permanente dos
profissionais do DSEI-Parintins in loco; capacitar as equipes para o planejamento e o monitoramento das atividades
de saude indigena; integracao entre profissionais de especialidades médicas e as equipes do subsistema de saude
indigena (SESAI). A articulacdo interinstitucional revelou um déficit operacional para atender os indigenas existentes
e distribuidos nas aldeias localizadas em quatro diferentes municipios, Parintins, Barreirinha, Nnamunda e Maués. A
sustentabilidade do modelo de telessaude ja consolidado ao longo de 10 anos em 68 pontos no Estado do Amazonas
(63 em area urbana e 5 em aldeias indigenas) fornece subsidios para modificar esta realidade, seja na formacao con-
tinua de agentes indigenas de satide em atividades de teleduca¢ao ou por meio de teleconsultorias, segunda opiniao
formativa, e de outros recursos humanos locais.E importante salientar que os municipios de referéncia ndo suprem
a demanda indigena reprimida, necessitando de orientagcao/apoio de especialistas para resolucao, tal qual acontece
nos demais pontos de telessaude, e que em muitas ocasides podem ser tratados na prépria aldeia, evitando desta
forma deslocamentos desnecessarios e nao onerando a média complexidade dos municipios referenciados. Além da
reducao de custos, evita-se ainda impactos sociais na vida dos indigenas, visto que durante a desloca¢ao para os mu-
nicipios estes podem permanecer por semanas fora de suas aldeias, conflitando diretamente no nucleo familiar, caga,
plantio etc. Neste contexto a consolidacdo do Projeto Telessaide no DSEl Sede —Parintins, Kassawa - Nhamundg,
Umirituba - Barreirinha, Vila Nova - Maués se apresenta com ferramenta de suporte assistencial e de educacédo perma-
nente aos mais de 15.500 indigenas e profissionais que atuam no subsistema de saude indigena nessas localidades

proporcionando melhor qualidade e resolutividade na Atencao Basica dessas populagdes. =
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A Telessaude no apoio a implantacao do e-SUS na Atencao Basica do estado de
Pernambuco
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O Sistema de Informagao em Saude para a Atencgao Basica (SISAB), insere-se em um contexto de modernizacdo do
gerenciamento das informagdes em saude ampliando a cultura do uso da informacao desde a equipe até a gestao.
O Departamento de Atencao Basica (DAB/MS), em parceria com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, deu inicio as acdes para qualificar trabalhadores e gestores na implan-
tacdo e utilizacdo da ferramenta. Para a implantagao do e-SUS AB com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e e-SUS
AB com Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC), aproveitou-se a expertise dos Nucleos de Telessaude como colabo-
radores. Em Pernambuco, a referéncia é a Rede de Nucleos de Telessaude de Pernambuco (RedeNUTES), membro do
Programa Telessaude Brasil Redes.Este trabalho objetiva descrever as atividades desenvolvidas pela RedeNUTES na
implantacdo do e-SUS AB no Estado de Pernambuco. Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de plane-
jamento, monitoramento, avaliacdo e intervencao para a implantacao do e-SUS AB no Estado de Pernambuco. As
atividades seguiram os eixos de atuacao: materiais didaticos e de apoio a implantacdo; formacao de multiplicadores;
apoio presencial e monitoramento de implantacgao. Para selecdo da amostra foram realizados teleatendimentos por
meio de telefone e e-mails, com solicitacdo da assinatura do termo de adesdo ao Plano de Trabalho do e-SUS AB
e RedeNUTES em 185 municipios. Em 2014 foram iniciados os grupos de trabalhos nas 12 Geréncias Regionais de
Saude em parceria com a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), DATASUS-PE e Secretaria Municipal
de Saude do Recife, atendendo as demandas dos 185 municipios do estado. Em 2015, em parceria com a SES-PE, o
DATASUS e o COSEMS-PE foi realizado treinamento presencial e o diagnéstico situacional. A RedeNUTES reestruturou
o portal com manuais, videos instrutivos de implantacao e preenchimento das fichas sobre o e-SUS AB; realizou semi-
ndrios por webconferéncia; e disponibilizou teleconsultorias sincronas e assincronas pela Plataforma de Telessaude
HealthNet. A partir de 2016, apenas os monitores de campo do NUTES-HC-UFPE com apoio do NUTESVASF desen-
volveram sensibilizagdes e treinamentos. Entre maio de 2015 e junho de 2017 foram realizadas 56 visitas técnicas, 71
treinamentos, totalizando 2.584 profissionais treinados e 9.081 teleatendimentos de sensibilizacdo. Vale ressaltar que
0s municipios continuam a solicitar apoio na implantagao e treinamento do PEC, e que apesar dos esforcos a taxa
de utilizacdo é de apenas do PEC é baixissima. Conclui-se que a implantacdo do e-SUS AB foi um desafio para as trés
esferas de gestao do SUS, tendo em vista que ha fragilidade na estrutura tecnoldgica nos municipios, na conexdo de
internet no territdrio e deficiéncia de recursos humanos com competéncias adequadas para o uso de sistemas de
informacdo. Conforme orientag¢des do Ministério da Saude para concluir este processo, faz-se necessario que os mu-
nicipios disponibilizem a infraestrutura adequada ao Prontuario Eletrénico do Cidadéo, e dar continuidade no apoio

aos profissionais e gestores por meio da oferta de servicos de telessaude. »
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Projeto teleodontologia da Universidade Federal de Minas Gerais: um relato da
experiéncia
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Em 2007, foram estruturados nove nucleos de telessatde, no Brasil, com a participacdo de universidades publicas. Um
desses nucleos foi implantado na Universidade Federal de Minas Gerais. A finalidade destes nucleos foi a de qualificar
e apoiar os profissionais que atuam na atencdo primaria a saide no Sistema Unico de Saude. Analisar as atividades de-
senvolvidas pelo projeto de teleodontologia da Faculdade de Odontologia desta universidade, em 2016, no estado de
Minas Gerais. Neste projeto sdo desenvolvidas trés linhas de atuagado: webconferéncias, teleconsultorias e videoteca
virtual. As webconferéncias sao quinzenais e o publico alvo sdo os profissionais das equipes de satide bucal que atuam
na Atencao Priméaria em Saude no Sistema Unico de Saude. As teleconsultorias sao demandadas pelos profissionais,
por meio da pagina virtual do projeto. Com base no histérico da demanda foram cadastrados teleconsultores das
seguintes especialidades: Estomatologia/Patologia; Farmacologia/Cirurgia; Endodontia; Periodontia; Odontopedia-
tria; Dentistica; Ortodontia; e Saude Coletiva, e solicitante envia a sua pergunta ao teleconsultor da area de interesse.
As webconferéncias editadas compdem a Videoteca Virtual, lancada em 2016, que pode ser acessada, gratuitamente,
em www.odonto.ufmg.br/teleodontologia, e se constitui em um repositério de recursos digitais direcionada aos
profissionais de satide bucal e estudantes de odontologia. As video aulas, com duracdo média de 35 minutos, foram
organizadas em 25 4reas de conhecimento da Odontologia. O projeto atingiu principalmente municipios de pequeno
porte, sendo realizadas 18 webconferéncias, com 974 participantes de 111 municipios, 298 teleconsultorias e a média
de 70 acessos por més. A predominancia de participantes de municipios de pequeno porte provavelmente esta as-
sociada ao fato destes apresentarem menos recursos que promovam a atualizacdo do conhecimento como cursos
e congressos. O projeto apresenta um potencial de alcance maior do que o observado neste trabalho. Em reunides
de avaliacao, com a presenca de representantes dos municipios, observam-se os seguintes aspectos dificultadores
para a participacao: a falta de computadores disponiveis nas Unidades Basicas de Saude, a nao liberagao dos profis-
sionais para realizacdo destas atividades no horario de trabalho, o desconhecimento do projeto e as dificuldades dos
profissionais para lidarem com as novas tecnologias. Diante destas questdes, a Videoteca pode propiciar o acesso aos
conteudos pelo fato das video aulas serem assincronas. Faz-se necessario admitir que a educagao continuada con-
tribui para uma pratica mais bem fundamentada cientificamente e que outros mecanismos de divulgacdo do projeto
devem ser implementados para otimizar a participacao dos profissionais. Nesse sentido deve-se também garantir

o horério de trabalho protegido para que os profissionais tenham acesso as atividades de educacao permanente. =
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Relato de experiéncia sobre o processo de monitoramento e avaliacao no
Telessaude Santa Catarina
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Em abril de 2017 foi implantado o monitoramento das avaliacdes das teleconsultorias do Nucleo Telessaude de Santa
Catarina (Telessaude SC). O método para a realizacdo do monitoramento estd em construcao e este relato de ex-
periéncia tem como objetivo compartilhar o acompanhamento das teleconsultorias dos meses de abril, maio e junho
de 2017. As teleconsultorias tém como objetivo contribuir para a resolutividade na Atencao Priméria a Saude. A re-
alizacdo da avaliacdo por parte do solicitante das teleconsultorias é fundamental para auferir a qualidade do servico
prestado. O acompanhamento das avaliagcbes negativas é uma estratégia para melhoria das teleconsultorias e iden-
tificacdo de falhas no processo.O fluxo de monitoramento foi estabelecido a partir de dados exportados do sistema
de telemedicina e telessaude (STT) para um relatério de Excel. Os relatérios gerados do sistema contemplaram as
teleconsultorias sincronas e assincronas enviadas para o Telessaude SC, e teve como base de selecao a data da publi-
cacao da resposta da teleconsultoria no sistema. Nos meses de abril e maio as teleconsultorias avaliadas como “Muito
Insatisfeito” ou “Insatisfeito” foram consideradas negativas. Em junho houve a inclusao das classificadas como “Indifer-
ente” no grupo de avaliagdes negativas. O contato para monitoramento foi realizado via telefone a partir dos dados
fornecidos pelo solicitante no momento do cadastro do sistema. Mais da metade das teleconsultorias realizadas nao
recebe avaliacdo, sendo que, entre os meses de abril a junho, 44,73% das teleconsultorias foram avaliadas. Dessas,
98,17% sao teleconsultorias assincronas e somente 4,37% foram avaliadas negativamente. Em abril, maio e junho, 34
solicitantes classificaram 40 teleconsultorias negativamente, sendo 10 em abril, 08 em maio e 21 em junho. O aumen-
to das avaliagdes negativas em junho foi devido a inclusao das classificadas “Indiferente”. Foi realizado contato com
todos os solicitantes das teleconsultorias assim classificadas, porém somente 18 foram bem-sucedidos. Os motivos da
dificuldade de contato com os solicitantes foram: profissional em atendimento; profissional em férias; nimero errado;
caixa postal. Os 18 solicitantes contatados avaliaram 22 teleconsultorias, sendo que os motivos das avaliagdes foram:
10 ndo houve auxilio na conduta clinica; 7 por desacordo com o fluxo de encaminhamento; 2 avalia¢des erradas; 1
gostaria de ter tido retorno no mesmo dia sobre a solicitacdo; 1 houve falha na comunicagao; e 1 ndo se recordou o
porqué da avaliacao negativa.Foi observado que a avaliacdo negativa ndo esta relacionada diretamente ao contetdo
da resposta preparada, pois mais da metade das avaliagdes nao se refere a discussao do caso em si. O desacordo do
solicitante em relagao a compulsoriedade de solicitacdo de teleconsultorias, determinada por alguns municipios,
refletiu nas avaliagcdes negativas. Conclui-se que o servico de teleconsultoria tem cumprido seu objetivo de contribuir

para a formacéo continua dos profissionais, bem como contribuido para a resolutividade da Atencdo Primaria. =

PALAVRAS-CHAVE: Telessaude, Teleconsultoria, Monitoramento.

1. E-mail: monicamcmello@gmail.com. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 187 - 187 187



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Telessaude: uma experiéncia na saude indigena no Nordeste
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Em 2014, o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) em convénio com o Ministério da Saude
(MS) lancou o Projeto de Telessaude para Saude Indigena no Nordeste, uma estratégia pioneira em comunidades
indigenas para melhorar a assisténcia em saude, integrando servicos por meio de ferramentas de tecnologia da in-
formacdo que promovam a teleassisténcia. A conectividade da internet torna-se um instrumento fundamental para
que os profissionais das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) possam realizar teleconsultoria auxilia-
ndo suas atividades. A teleconsultoria (sincrona e assincrona) é uma ferramenta para qualificacdo do acesso as espe-
cialidades em saude, promovendo troca de saberes e praticas clinicas, diminuindo os custos de deslocamento dos
pacientes das dreas indigenas para os centros de referéncia em saude. A conectividade é insuficiente nos polos base
localizados em area com sinal de satélite precario.Os objetivos deste estudo sdo: melhorar a comunicacdo remota dos
profissionais de satide dos territérios indigenas com os especialistas do IMIP; inserir teleconsultorias no processo de
trabalho das EMSI através do treinamento nas ferramentas de Telessaude. Foi utilizada a infraestrutura tecnolégica
do NTES/IMIP e a Plataforma de Telessatde do MS. Na implantacdo da Telessaude, o NTES realizou pactuagédo entre o
MS, SGTES (Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo da Saude), SESAI (Secretaria Especial da Saude Indigena),
DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena) e CONDISI (Conselho Distrital de Saude Indigena). Os 56 estabelecimentos
de salde dos estados de Alagoas/Sergipe, Bahia, Ceard, Maranhéo, Paraiba, Pernambuco receberam visitas de campo
para levantamento de diagnostico tecnoldgico e infraestrutura fisica. Foram aplicados formularios para cadastrar os
profissionais nas ferramentas de Telessauide, instalados computadores, nobreak e kit multimidia nos polos bases, e
treinadas as EMSI na Plataforma de Telessaude. Algumas adequagdes na estrutura fisica e tecnolégica foram feitas a
partir da pactuacdo com o MS, SESAIl e DSEI. A experiéncia da Telessaide na satide indigena do Nordeste tem sido um
desafio, visto que as tecnologias de comunicacdo que sdo utilizadas para possibilitar a interlocucao e discussao para
uma segunda opinido confrontam com a conexao precdria ou inexistente. Foi verificado que os profissionais das EMSI
permanecem mais tempo na aldeia, participando da rotina da comunidade, visto que os polos sdo na sua maioria
administrativos e ndo assistenciais. Neste cendrio, a ferramenta de Telessalde tornou-se uma estratégia de solucao
de problemas entre profissionais, melhorou a assisténcia e evitou o encaminhamento desnecessario para os grandes
centros, o que diminui os custos. Nas oficinas do NTES/IMIP, os depoimentos dos profissionais sugeriram o uso da
Telessaude dentro da carga horéria de trabalho, fato que afirma a importancia desta ferramenta em saude. Diante das
dificuldades de acesso geogréfico e tecnoldgico, a Telessaude colaborou para melhorar a Atencao Bésica na saude

primdria, considerando a diversidade étnica dos povos indigenas do Nordeste. =
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Inovacao em telemedicina para o Sistema Unico de Saude: TeleOftalmo - Olhar
Gaucho
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Em torno de 14 mil pacientes estdo atualmente em lista de espera por consultas oftalmoldgicas no Rio Grande do
Sul, com tempo aproximado de espera de 18 meses.O objetivo deste trabalho é apresentar um projeto inovador que
utiliza a telemedicina para avaliar a saude visual de pacientes na lista de espera para atencao oftalmoldgica na regido.
Foi estabelecida uma parceria interinstitucional entre a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, a Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, o programa Telessaiide-RS/UFRGS e o Hospital Moinhos de Vento, através de
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-US). O Instituto de Avaliacao de Tecnologias em

Saude (IATS) da UFRGS também foi engajado para realizar analises de custo-efetividade.

O TeleOftalmo - Olhar Gaucho foi langado em julho de 2017, com sua primeira unidade implantada em Porto Alegre.
O fluxo do paciente inicia pelos médicos da Atencdo Priméria, que encaminham o paciente para avaliacdo oftal-
moldgica através de Plataforma Eletronica de Telessaude. A equipe do Telessaude realiza o agendamento na unidade
remota. A avaliacao é feita por telemedicina pelos oftalmologistas do Telessatide-RS/UFRGS, com apoio presencial da
equipe de enfermagem no consultério remoto. O laudo é enviado pela Plataforma de Telessatide para o médico solic-
itante, junto com recomendacdes de conduta. Pacientes com erro de refracao (miopia, hipermetropia, astigmatismo
e presbiopia) recebem éculos gratuitamente. O TeleOftalmo - Olhar Gaucho é um projeto que inova quanto ao uso de
tecnologia, quanto a gestdo de recursos e capacidades ja existentes e quanto a parceria institucional, e podera servir
como modelo para outras iniciativas de Telessalde. Podera ainda mapear questdes relacionadas especificamente
a teleoftalmologia com aplicabilidade para o cendrio brasileiro e internacional, inclusive a acuracia do diagnéstico
remoto e o impacto no aumento do acesso, resolutividade de qualidade da atencéo oftalmoldgica a partir da Atencéo

Primaria. Os primeiros pacientes avaliados manifestaram satisfacdo quanto ao exame e aos dculos prescritos. =
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Processo de implantacao da telerregulacao no Ambulatério de Anticoagulacao do
Hospital Universitario Professor Edgar Santos: Nuicleo de Telessatide Bahia
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A telerregulacao é uma estratégia e tem potencial para contribuir na reducao de encaminhamentos desnecessarios.
Nesta perspectiva, o Nucleo do Telessalde Bahia propds a implantacao do servigo de telerregulagao para o Ambu-
latério de Anticoagulacao(AMBAC) do Hospital Universitario Professor Edgar Santos em parceria com a Universidade
Federal da Bahia.O objetivo deste estudo é apresentar o processo de implantacao da telerregulagdo no ambulatério
do HUPES e os desafios encontrados.Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, baseado no banco de dados do
Nucleo de Telessaude Bahia, tendo como periodo estudado, abril a julho de 2017. Estudantes de farmacia, supervisio-
nados pela equipe do ambulatério (dois farmacéuticos e uma cardiologista), realizaram a coleta de informacoes dos
pacientes atendidos no AMBAC, onde foram identificados os nomes e enderecos desses pacientes. A equipe gestora
do Ncleo de Telessaude fez contato telefonico com os gestores municipais para discutir a proposta e agendar uma
webconferéncia a fim de realizar pactuagcées. Com o intuito de organizacao do servico e dar suporte aos profissionais
médicos dos municipios, foi construido, por técnicos do Nucleo de Telessaude e profissionais da equipe do AMBAC,
o fluxo de encaminhamento e protocolo clinico. Para implementacao do servico foi realizado uma webconferéncia
com os profissionais médicos dos municipios que prestam atendimento aos usuarios atendidos pelo AMBAC, onde
foram apresentados e discutidos o fluxo, protocolo e ferramentas para apoio a decisao clinica. Conforme fluxo esta-
belecido, os usudrios, ora acompanhados no AMBAMAC, passaram a ser acompanhados nos municipios de origem
pelos médicos da estratégia de saude da familia, com apoio remoto de profissionais farmacéuticos e cardiologistas do
AMBAMAC. Na indicagao de internacao imediata dos usudrios, considerando alteracdo de parametros evidenciados
pelo exame de Tempo de Protombina, é acionada a regulagao de leitos e transportado o paciente para uma unidade
hospitalar. Nos casos onde o paciente apresenta parametros normais, este é dispensado e orientado a uma nova
coleta entre 30 a 45 dias, onde a equipe de call center do Nucleo de Telessaude faz contato com o paciente para veri-
ficar se este foi acompanhado. Caso nao tenha realizado o acompanhamento, a gestao municipal é acionada para a
garantia do atendimento ao usudrio. Ao todo sdo 36 os municipios com usuarios atendidos pelo AMBAC,0 municipio
de Salvador representa 60% dessa demanda de usudrios, 40% dos usuarios se deslocavam de pequenos municipios,
a cerca de 500km para realizacdo de coleta de TP e avaliacao, sendo que 80% destes, retornam para os municipios de
origem sem necessidade de internacdo. O envolvimento de gestores no processo aparece como uma fator limitante,
ja que, depois de serem contatados previamente por telefone e notificados com o envio de oficio, apenas 40% dos
gestores compareceram na ocasiao das webconferéncias para esclarecimentos. A telerregulagao contribui para a di-

minuicao de encaminhamentos desnecessarios, melhora a qualidade de vida de usuarios e promove economia para

1. E-mail: cynthia.bastos@telessauders.ufrgs.br. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); 2. Telessaude-RS/UFRGS; 3. Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre.
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o Sistema Unico de Saude. A definicao de politicas de satide e a estruturacdo da rede de atencéo é fundamental para

a pratica de telerregulagéo. =

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina, Encaminhamentos, Qualificacio.
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Teleconsultoria no Estado de Santa Catarina contribuindo para qualificar o acesso
ao nivel especializado: uma parceria da Regulacao do Estado com o Nucleo
Telessaude

Maria Cristina Marino Calvo'; Luana Gabriele Nilson';

Marcos Aurélio Maeyama®; Marilvan Cortese®; Telma Erotides da Silva®

Uma das principais potencialidades dos Nucleos de Telessaude é a capacidade e possibilidade de desenvolver parceri-
as com areas estratégicas como a regulagao, integrando o servico de teleconsultoria para apoiar a Atencao Primaria a
Saude (APS) e aumentar sua resolubilidade e capacidade de respostas as demandas dos usudrios do sistema de saude.
Este trabalho objetiva apresentar os primeiros resultados da articulagcdo entre o Nucleo Telessaude Santa Catarina
(Telesaude/SC) e a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CERA) para a implantacdo do uso de teleconsultorias
no fluxo de acesso ao nivel especializado de atencao a saude. Relato de experiéncia para divulgar o conhecimento
construido a partir da articulacdo do Telessaude/SC com a Geréncia dos Complexos Reguladores (GECOR) da Secre-
taria de Estado da Saude (SES/SC) para integracdo dos servicos. A integracdo entre o Telessaude/SC e a GECOR deu
suporte para que a Comissao Intergestores Bipartite (CIB/SC), apds ampla discussdo com a rede (gestores e técnicos)
e avaliacdo da Camara Técnica de Regulacao, aprovasse trés deliberacdes, que incluissem a utilizagdo das telecon-
sultorias no fluxo entre Atencdo Basica e Atencao Especializada, seja por oferta ou por estabelecimento de fluxos
compulsdrios. A partir dessas deliberagdes, em agosto de 2016 iniciou-se a utilizacdo compulséria da teleconsultoria
nas especialidades de reumatologia e endocrinologia, onde o médico assistente, antes do encaminhamento, deve so-
licitar apoio ao teleconsultor especialista e cujas respostas podem ter dois desdobramentos: indicacdo de manejo na
APS ou de encaminhamento ao especialista, com suporte para a tomada de decisao, classificacao de risco, sugestoes
de manejo até o encaminhamento e indicacdo de exames necessarios. O apoio das teleconsultorias em reumatologia
e endocrinologia tem permitido que a maioria dos casos recebam orientagdes que proporcionam a resolucdo na
APS, evitando encaminhamentos desnecessdrios e priorizando o acesso de casos que realmente precisam de atencao
especializada. Em muitas situaces os profissionais assistentes da APS recebem orientacao dos exames e condutas
prévias ao atendimento especializado agendado, o que qualifica a primeira consulta com o especialista. Apds o inicio
do fluxo compulsério de teleconsultorias houve reducao de encaminhamentos via SISREG - 88% de queda em um
ano para endocrinologia - demonstrando o potencial formativo e de qualificacdo de acesso do fluxo proposto. As
teleconsultorias sao respondidas por especialistas das areas e tém recebido avaliacdo satisfatéria dos profissionais
que usam o servico: das 227 teleconsultorias avaliadas no periodo, 89% dos solicitantes ficaram satisfeitos com a
resposta. A implantacdo do fluxo integrando teleconsultoria e regulagao contribui com a qualificacdo e aumento de
resolutividade na APS; oferta direcionada para pacientes que precisam de especialista e consequente diminuicao das

filas de espera na regulacao; rapidez no agendamento de consultas e reducao de deslocamentos desnecessarios de

1. E-mail: cristina.clv@gmail.com. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); 2. Nucleo Telessaude Santa Catarina; 3. Secretaria de Estado da

Saude de Santa Catarina.
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pacientes; otimizacdo no uso de recursos em saude. =
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Teleoftalmologia no Telessaude Brasil Redes

Alexandre Chater Taleb'

O Nucleo de Telemedicina e Telessaude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (NUTTs-FM/UFQG)
foi criado em maio de 2007, fazendo parte do Programa Telessatide Brasil Redes do Ministério da Saude desde sua
implantacdo.Escolhido pelo Ministério da Saude para desenvolver e implementar acbes de teleoftalmologia, o NUTTs
criou o Programa de Combate as Principais Causas de Cegueira, desenvolvendo metodologia prépria, adequada a

realidade local.

Séo utilizados retindgrafos nao midriaticos, que sao deslocados até unidades basicas de saude (UBS) ligadas ao Teles-
salde Brasil, onde permanecem por uma semana. Em data pré-determinada, sdo convocados para exame de acui-
dade visual e retinografia todos os pacientes daquela UBS portadores de diabetes mellitus (independentemente de
sua idade), hipertensos (participantes ou nao dos grupos de hiper-dia) e pessoas com mais de 50 anos de idade. Apds
cadastro, é aferida a acuidade visual com a melhor correcao disponivel (ou com orificio estenopeico) e sdo capturadas
trés imagens de cada olho do paciente: uma foto externa, uma retinografia centrada na macula e uma retinografia
centrada no nervo dptico. Os exames sdo enviados para o sistema de teleoftalmologia do NUTTs-FM/UFG. O médico
especialista (Retinélogo) tem acesso ao sistema web por qualquer dispositivo. Pode visualizar e trabalhar as imagens
(aumento, mudanca de contraste, cores, realizar medidas etc.). Preenche o laudo (que é estruturado) definindo diag-
néstico e sugestdo de conduta. O objetivo é diagnosticar precocemente os quatro maiores agravos oftalmoldgicos

que podem levar a cegueira - catarata, retinopatia diabética, glaucoma e degeneracao macular relacionada a idade.

O laudo é armazenado nos servidores do NUTTs e encaminhado para o médico da UBS na qual os exames foram reali-
zados. Foram realizadas 29.487 retinografias de 2009 a 2016. Foram beneficiados 108 municipios do Estado de Goias.
Os principais diagndsticos foram catarata (23,34%), retinopatia diabética (11,4% da populacdo atendida e 18,69% dos
diabéticos), glaucoma (6,22%) e degeneracdo macular relacionada a idade (1,33%). A pratica da teleoftalmologia é
factivel no Brasil, mesmo em um cendrio em que nao ha equipamentos disponiveis nas unidades basicas de saude. A
estruturacdo de um Programa Nacional de Telessatide permitiu desenvolver este trabalho, que podera ser ampliado

com a Plataforma Nacional de Telediagnéstico. =

PALAVRAS-CHAVE: Teleoftalmologia, Retinografia, Teleassisténcia.
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Telessaude e psicologia na pratica: TelaVita - startup inovadora na area de
Psicologia On-line

Milene Rosenthal’; Andy Bookas?; Lucas Souza®

A plataforma TelaVita busca aproximar de forma rapida e segura psicélogos e clientes, diminuindo as barreiras e ofer-
ecendo op¢des que atendam de forma geral a necessidade da populacédo brasileira. Com poucos passos é possivel
realizar uma sessdo com o psicélogo de qualquer lugar do mundo e ainda optar pela forma de atendimento que mais
Ihe convém, pois é possivel optar pelo atendimento através de videoconferéncia (sincrono) ou e-mail (assincrono).
Todos os atendimentos sdo realizados em nossa sala virtual interna para garantir maior conforto e seguranca para
os clientes. Essa forma de atendimento é regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia através da Resolucao
11/2012, onde o objetivo é oferecer um atendimento objetivo e focado em um tema, pois existe o limite maximo de
20 sessdes a serem realizadas. Nesse momento temos mais de 50 psicélogos especialistas associados e que ao mesmo
tempo usufruem de toda a infraestrutura de um consultério digital. Como funciona: o paciente faz um cadastro, com-
pra a sessdo e no dia e horario do atendimento agendado faz o login na plataforma, entrando na sala virtual onde o
psicélogo lhe aguarda. Os atendimentos podem ser realizados no notebook, computador padrao, tablet ou smart-
phone. Muitas vantagens para a populacao brasileira: acesso facil e disponivel 24 horas por dia; atende todas as faixas
sociais e diferente geracoes;presenca em regides de dificil acesso e cidades que ndo tem psicdlogo; acesso direto na
agenda do profissional - maior rapidez em realizar o agendamento; reducao de custo — economia com transporte,
estacionamento etc.; atendimento aos brasileiros que residem no exterior; continuidade no tratamento no caso de
viagens ou auséncias; anonimato — pacientes com timidez excessiva; seguro - plataforma criptografada e que nao
coleta informagbes de sessdes; acesso a pacientes com dificuldade de locomocéo, dor cronica, pos-operatério, pa-

cientes terminais etc.

Além do atendimento psicolégico virtual, a TelaVita é pioneira em oferecer Supervisao Clinica On-line para psicélogos
que buscam complementar o processo de formacao profissional presencial. E um encontro que busca promover con-
dicbes para o desenvolvimento do raciocinio clinico, através da discussédo de casos clinicos em andamento trazidos
pelos supervisionandos. Contamos hoje com 18 profissionais divididos na drea de Tecnologia, Marketing Digital,
Negdcios, Administracao e Servico de Atendimento ao Cliente para transformar a TelaVitana principal referéncia na-
cional em atendimento psicoldgico on-line. A nossa equipe é o nosso maior diferencial, pois entendemos que mesmo

sendo uma empresa digital, a base de um servico de saude é ter pessoas cuidando de pessoas! =

PALAVRAS-CHAVE: Psicélogo on-line.
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Telessatuide: um novo paradigma para a residéncia multiprofissional

Maria de Fatima do Nascimento Silva Delfino'

O objetivo deste relato é descrever o processo de implantacao, desenvolvimento e implementacao dos programas de
residéncia multiprofissional da Secretaria Estadual de Saude, apoiado pelo Telessatde Goias. E preciso criar um novo
paradigma para residéncia em que o processo de aprendizagem ocorra na propria rede de servicos ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude, viabilizando o desenvolvimento de atitudes criticas e reflexivas e praticas interdisciplinares
na saude e elementos potencializadores da emancipacao dos trabalhadores. Além disto, é imperativo a integracao
da academia com os servicos, no sentido de tornar possivel a capacitacdo dos profissionais de satide por insuficiéncia
de recursos humanos capazes de implementa-la, com a utilizagao do Telessatiide Goids. Os resultados da experiéncia
permitem afirmar que educacao a distancia alcanca um quantitativo maior de profissionais de saude. O acesso ao
telessaide mostra-se como importante ferramenta de troca de experiéncias, a partir de demandas de profissionais
residentes que, subsidiados deevidéncias cientificas, possibilitam a construcdo de alternativas que se traduzem em
melhorias de qualidade de vida a usuarios do sistema, bem como aos préprios profissionais de saiide que se sentem
interligados e conectados a uma rede de satide. Os seminarios também se configuram momentos de aprendizado e de
formacao, podendo ser acessados em tempo real ou a posteriori, de qualquer local, facilitando o acesso a essas agoes.
Ha, no entanto, desafios para Goias na implementacdo do Programa, entre estes: maior apoio da Secretaria Estadual
de Saude na consolidacdo do Sistema de Teleconsultorias como apoio real aos residentes; a ampliacdo da oferta e do
acesso as acoes de teleducacdo e aumento de pontos de conectividade para a expansao dos servicos a fim de que o
programa possa cumprir seu papel no fortalecimento da Residéncia Multiprofissional. Experiéncias existentes/inicia-
tivas/ideias: o caminho percorrido como enfermeira desenvolvendo atividades assistenciais, educacdo e de gestao,
permitiu vivenciar a pratica em saude publica. A experiéncia junto ao servico de enfermagem tem propiciado a vivén-
cia de muitas dificuldades enfrentadas na assisténcia devido a organizacao e estrutura dos servicos e, principalmente
em relacéo as praticas de saude e formacao profissional. E como podemos garantir e propor mudancgas nos servicos
de saude, proporcionar uma formacdo mais proxima com os principios do SUS e a transformacao dos processos de
trabalho? Nessa perspectiva, a proposta da Residéncia Multiprofissional em Saude pode oportunizar uma formacao
tedrico pedagdgica mais compativel com os principios e diretrizes da integralidade da atencao e da intersetorialidade
do SUS, garantindo equidade do acesso e o direito a saude. A residéncia pode ser definida como uma modalidade
de ensino de pés-graduacao que contribui para a formacgao de profissionais para a assisténcia, gestdo e ensino em
servico. A ideia de criar a primeira residéncia da Secretaria Estadual de Saude de Goias, foi sendo construida a partir
das reflexées pedagogicas e politicas de profissionais do servico, nascendo em resposta a duas demandas: uma de-
manda interna, deflagrada pela necessidade, sentida pelos gestores publicos e uma demanda externa a universidade,
manifestada pelo proprio servico em participar conjuntamente. A Residéncia Multiprofissional apresenta um forte

componente de treinamento em servico, proporciona meios para a capacitacao dos profissionais da area da Saude ja

1. E-mail: amitaf40@hotmail.com. Secretaria Estadual de Saude.
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graduados em desenvolver novas atitudes exigidas para a producao de um trabalho de qualidade. Para a continuidade
da constituicdo do Sistema Unico de Saude que se deseja, é necessario ampliar a formacéo e a capacitacdo de profis-
sionais para a rede de servicos que o compde. Avancos e desafios: os desafios encontrados na implantacao da residéncia
multiprofissional em saude foi a desorganizacao da rede de servicos de saude e a falta de qualificacdo dos profissionais
de servicos de saude. No que diz respeito aos avangos foi possivel reorganizar o processo de trabalho e mudanca no
modelo de atencdo a saude; organizacdo das redes de servico de saude; fortalecimento de parceria politica, institu-
cional e social e desenvolvimento da educacdo permanente. Faz-se necessdrio corrigir com urgéncia as deficiéncias de
conhecimentos, habilidades e praticas dos trabalhadores em saude, para que os resultados esperados por esta inversao
do modelo de atencao sejam alcancados, repercutindo com real impacto na qualidade de vida da populacéo. Exitos e
dificuldades: as dificuldades encontradas nesse inicio de programa de residéncia foram: a caréncia de treinamento dos
profissionais da instituicdo no que se refere as atividades juntas a Clinica, a resisténcia dos profissionais de ensino supe-
rior para orientar nas atividades, o desconhecimento do Programa por parte de alguns profissionais, o nimero reduzido
de residentes multiprofissionais nas diferentes areas, a falta de resolucdo dos problemas identificados pela integracao
deficiente entre os servicos médicos e ndo médicos. Todavia, uma limitacdo para avaliar o programa de residéncia é o
curto tempo decorrido, sendo que a residéncia esta em processo de construcao e que ha expectativa de aperfeicoamen-
to durante os préximos periodos. Afinal, pode-se perceber que alguns obstaculos iniciais apontados anteriormente ja
foram superados em apenas quatro anos de residéncia como a maior contribuicdo dos profissionais na construcdo da
residéncia através de treinamentos, aulas e orientacdes quanto as atividades desenvolvidas em cada setor e a melhoria
da integracao entre a equipe médica e multiprofissional com os residentes. A avaliacdo do processo de implantacao,
execucao e implementacdo das residéncias multiprofissionais no estado de Goias aponta para desafios vivenciados ao
promover a melhoria constante dos programas de residéncia multiprofissional. Embora com importantes conquistas, a
residéncia multiprofissional na SES-GO segue com o desafio da revisdo e discussdo ampliada da politica nacional das

residéncias

multiprofissionais quanto a exclusividade dessa atividade. O regime de dedicacdo exclusiva foi o principal motivador
da evasao de residentes no periodo dessa experiéncia, o que urge para a necessidade de revisao dos propdsitos desta
exclusividade. Alcance no programa e seus impactos: os resultados apontaram que o impacto da residéncia multiprofis-
sional evidenciou muitos quesitos a serem aperfeicoados, para que, de fato, os objetivos da especializacao multiprofis-
sional sejam alcancados, visando a melhoria do programa de residéncia, assim como a formacdo desse profissional e
a qualidade da assisténcia hospitalar. Outro ponto importante a ser observado, relaciona-se as praticas multiprofis-
sionais: probabilidade de melhorar a capacidade de trabalhar em grupo e integracdo com outros profissionais. Por fim,
o objetivo deste relato foi mostrar quais as vantagens e desafios que a Secretaria Estadual de Saude experimentou na
implantacdo da Residéncia Multiprofissional, dar subsidios a gestores de salide, bem como promover uma reflexao ao
setor publico de satde. Espera-se que este relato possa ajudar a divulgar a importancia da Residéncia Multiprofissional

tem de transformar a formacao dos profissionais atuantes nos servicos do SUS. =
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Um olhar da telessaude na América Latina na perspectiva da Revista
Latinoamericana de Telessaude

Ménica Pena de Abreu’; Ménica Pena de Abreu’; Alaneir de Fatima dos Santos’;

Humberto José Alves’; Claudia R.S Nascimento'

A Revista Latinoamericana de Telessalide é uma publicacdo da Universidade Federal de Minas Gerais. O objetivo é
publicar artigos técnicos e cientificos na drea de telessatde. Publica resultados de artigos originais, revisdes, comu-
nicados breves e relatos de experiéncias bem sucedidas em telessaude, telemedicina e EaD. Os artigos passam por
revisdo em pares. O corpo editorial é formado por especialistas em telessalide de varios paises latinoamericanos
e Europa. Sdo muitos os desafios para manter regularidade de publicacdo numa area relativamente nova como a
telessaude: custeio, qualidade dos artigos, acesso e visibilidade sdo alguns deles. Varios projetos colaborativos entre
0s paises latinoamericanos, coordenados pelo Centro de Tecnologia em Satde da UFMG contribuem para manter as
atividades da revista. Em 2016 iniciou-se uma parceria com o Centro de Exceléncia Tecnolégica do México para am-
pliar a insercdo da revista na América Central e Caribe. Este artigo apresenta o resultado de uma andlise da situacdo
dos artigos publicados por pais de origem e quais temas foram abordados. Foram analisados os 97 artigos publicados
desde a criacdo da revista em 2009. Apos leitura do resumo e objetivo dos artigos, estes foram agrupados em 5
categorias de acordo com o descrito no objetivo do trabalho estabelecendo assim uma categorizacdo dos artigos
por tema. Foram analisados ainda a origem dos artigos e nimero de acessos por pais. Os temas mais abordados nos
artigos foram: (i) estruturacao de projetos/implantacdo de servicos de telessaude (25,8%); (ii) modelo de atencdo/
teleassisténcia (21,6%); (iii) avaliacdo de acdes, servicos e projetos de telesatde (19,5%); (iv) gestdo da informacao,
TICs e redes 15,6% (v) teleducacdo (12,5%) e outros que ndo se enquadraram nestas categorias somaram 5%. O Brasil
teve o maior numero de artigos publicados com 51,5% do total geral seguido da Espanha (6%) e México (6%). Quanto
ao acesso, o Brasil teve o maior nimero de acesso com 63,05 do total seguido do Peru (5,77%) e Equador (4,52%). Os
artigos apresentam em sua maioria relatos descritivos de experiéncias praticas (Processo) com poucas andlises quali-
tativas, de resultados e impacto da telessaide nas populagdes, sociedade. As acdes de teleducacdo extremamente
difundidas ainda sdo pouco relatadas. O Brasil é o pais de origem do jornal o que pode explicar a maior procedéncia
dos artigos e nimero de acessos. Além disso, Brasil, México e Coldmbia tem projetos estruturados de telessatide
desde os anos 2000. Os diferentes projetos que integram os paises latinoamericanos que estdo em curso contribuem
para manter um fluxo continuo de submissdo de artigos principalmente da América Latina, mas também de alguns
outros paises da Europa, Estados Unidos, Africa e Canadéa que juntos somam 10% das publicacées. Entretanto, fatores
criticos de sucesso como acesso e visibilidade precisam ser incrementados. A visibilidade e acesso por outros paises
é um constante desafio. A parceria com o México pode incrementar o acesso e colaborar no aumento de submissao
de artigos de outros paises da América Central. Apds oito anos de estruturacdo a revista atinge seu objetivo de dis-

seminar o conhecimento em telessatde apesar das dificuldades relatadas. =
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Atuacao e panorama situacional global da teleodontologia

Isabelle Aguiar Prado’; Cinthia Nara Gadelha Teixeira'; Maria Imaculada de Queiroz Rodrigues?; Luciana Maria

Arcanjo Frota’; Myrna Maria Arcanjo Frota®; Ana Emilia Figueiredo de Oliveira’

O uso das Tecnologias de Informacao e Comunicacao para a troca de dados e informacdes em odontologia, provendo
servicos de sauide em situacdes em que seja necessario transpor barreiras geograficas, temporais, sociais e culturais
é chamado de teleodontologia. O objetivo dessa revisao integrativa foi analisar a atuagao e o panorama situacional
global da teleodontologia.Foram selecionados artigos cientificos publicados na integra, tanto em portugués quanto
em inglés, nos ultimos 10 anos. A busca dos periddicos foi realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library
On-line, LILACS e PubMed, através da combinacado dos seguintes descritores “Telemedicine”, “Dentistry”, “Distance,
Education”, nas linguas portuguesa e inglesa. Foram selecionados 14 artigos, onde 85,7% foram publicados em inglés;
35,7% foram publicados em 2011; e os Estados Unidos foi o pais mais prevalente da afiliacdo do principal autor dos
artigos (35,7%), sendo a PubMed a base de dados que mais prevaleceu (71,4%). A maioria dos estudos (85,7%) foram
incluidos no nivel 04 de evidéncia. Foram identificados estudos informando sobre o uso dessa tecnologia para mini-
mizar as barreiras geograficas e fornecer uma assisténcia adequada as populacées mais vulneraveis e outros sobre
relatos de profissionais, estudantes de odontologia e pacientes quanto ao uso da teleodontologia. Concluiu-se que
a teleodontologia é uma realidade global, mas ainda necessita de disseminacao de suas experiéncias a comunidade

cientifica, para sua consolidacdo como uma ferramenta de comunicacao e assisténcia a satide. =
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Compartilhando experiéncias: a organizacao da Equipe de Cadastros como porta de
entrada para os servicos do Nucleo Telessaude Santa Catarina

Gabriella de Almeida Raschke Medeiros'; Maria Eduarda Daussen Dutra’

Hisla Nocetti%; Maria Cristina Marino Calvo?®

A complexidade das acdes e servicos ofertados pelo SUS exige dos trabalhadores o desenvolvimento de competén-
cias que estejam em sintonia com o cuidado humano integral e sejam capazes de responder prontamente as necessi-
dades da populacéo. Neste cendrio, o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo tem sido incorporado no
cotidiano da Atencdo Primaria a Saude com o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes. Através da modalidade a
distancia, trabalhadores tém acesso a cursos e teleconsultorias, consideradas importantes ferramentas de educacao
permanente e apoio assistencial. Em Santa Catarina, o Telessatide é uma parceria com a SES, oferta todos os servicos
previstos no Programa Nacional e tem cobertura em 100% dos municipios. Para acesso a estes servicos, a realizacdo
de um cadastro prévio é indispensavel.Opresente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da Equipe de Cadas-
tros do Nucleo Telessaude Santa Catarina. Trata-se de um relato de experiéncia que descreve as principais atividades
e rotina de organizacdo. O ano de 2015 marcou um momento de grande expansao do Nucleo Telessatide SC no que
diz respeito aos servicos oferecidos, equipe técnica e cobertura dos municipios. Até aquele ano os cadastros eram
realizados por uma bolsista para fins de monitoramento. Em maio de 2015 nasce a Equipe de Cadastros que passou
a contar com uma supervisora e duas assistentes que realizam: cadastro e atualizacao de cadastro, monitoramento
mensal de novos cadastros, gerenciamento da lista de contatos para divulgacdo da agenda semanal pela Equipe de
Comunicacao, busca ativa dos profissionais que solicitam telediagndstico, teleconsultoria pelo CIT-0800 e teleconsul-
toria sobre e-SUS para realizagdo/atualizacao de cadastro e insercao da teleconsultoria no sistema de monitoramento,
registro de cadastros replicados que sdo encaminhados a Equipe de Tl para correcdo. A rotina para que o profissional
seja cadastrado no Telessaude SC inclui a verificacdo do nome completo, CPF e CNES junto ao DataSUS. Havendo di-
vergéncia, a Equipe de Cadastros entra em contato com o profissional para checar as informacdes. Esse procedimento
evita retrabalho, possibilita o uso confidvel das informacdes cadastrais pelas demais equipes do Telessaude SC, além
de agilizar as atividades de monitoramento mensal junto ao Ministério da Saude. Em abril de 2017 o Telessatide SC
passou a ofertar servicos para todo o Brasil e essa ampliacao fez saltar a média mensal de 200 para 900 cadastros. Para
dar uma resposta mais rapida de acesso aos profissionais, atualmente a ficha de cadastro esta disponivel em nossa
pagina na internet. Os profissionais preenchem um pré-cadastro e apés enviar os dados, a equipe recebe e valida
das informacdes. Com login e senha em mao, o profissional passa a ter acesso a todos os servicos do Telessatde SC.
Os Nucleos de Telessaude pelo Brasil congregam diferentes experiéncias, territorios e culturas. Nossa intencéo foi
compartilhar uma experiéncia de organizacdo que tem contribuido para a otimizacdo dos servicos, colocando-os em
comunicacdo e garantindo uma Unica plataforma de acesso ao usudrio. Enquanto troca de experiéncia, esperamos

inspirar a construcdo de uma rede colaborativa entre os diferentes Nucleos de Telessaude. =
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DermatoNet: uma ferramenta para diagnosticar doencas de pele
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0 DermatoNet, é um projeto voltado ao diagnéstico de doencas de pele para usuarios do Sistema Unico de Satde do
Rio Grande do Sul (SUS/RS). O projeto visa diminuir o tempo de espera por consulta especializada em dermatologia
de usudrios SUS/RS, tendo em vista que, em dezembro de 2016, 5.673 pessoas ainda aguardavam por este tipo de
atendimento. Através da Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude, médicos da Atencao Primaria a Saude
do Estado, enviam fotos das lesdes de pele de seus pacientes e recebem o laudo em até 72 horas. Os profissionais
podem enviar as solicitagdes por duas fontes: aplicativo para smartphones ou site da Plataforma de Telessaude/MS. O
objetivo deste estudo foi descrever a distribuicdo das solicitagcdes nas macrorregides de saude do Estado, o nimero
de encaminhamentos ao especialista que foram evitados e a satisfacao do profissional solicitante por utilizar este pro-
jeto. O periodo utilizado para o estudo foi de janeiro de 2017 a junho de 2017. Neste periodo foram recebidas 1.213
solicitacdes e laudadas 807. O maio niumero de solicitagdes sao oriundas da Macrorregido Metropolitana (79,55%). As
informacodes sobre o nimero de encaminhamentos evitados e sobre a satisfacao do profissional sao obtidas através
de questionario de satisfacao preenchido apds o recebimento do laudo na Plataforma de Telessaiide MS. Neste pe-
riodo foram respondidos 767 questionarios (95%), onde 46% de profissionais ficaram muito satisfeitos ou satisfeitos
com o projeto. Quanto ao encaminhamento ao especialista, 70 profissionais responderam a pergunta, onde 61% dos
casos evitou-se o encaminhamento ao especialista. O projeto demonstra ser uma ferramenta Gtil para os que médicos
da APS sejam mais assertivos e resolutivos no manejo das doencas de pele de seus pacientes, evitando encaminha-

mentos desnecessdrios ao especialista presencial.
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Impacto das capacitacoes de campo na rotina das teleconsultorias do Telessaude
MT

Fabio José da Silva'; Everllyn Suarez

A utilizacdo da telessade vem sendo um desafio a ser superado em todo o mundo. E comum em um processo de
trabalho a existéncia de momentos de ociosidade na capacidade de execucédo. No caso da telemedicina Schmitz
sugere o enfrentamento desta situacdo com a integracao horizontal dos nucleos que extrapole as barreiras geogra-
ficas estaduais. Alkimim em seu estudo indica o treinamento sistematico como um dos fatores de sucesso a teles-
saude, juntamente com a simplicidade do sistema e o atendimento das necessidades locais. No Telessaude MT foi
adotada a estratégia de capacitacdo com momento teédrico e pratico. Esta estrutura produziu o resultado esperado
no incremento da utilizacao, entretanto ja se notava a existéncia de picos de demanda resultantes desta estratégia.
Descrever os picos de teleconsultoria relativos aos eventos de capacitacdo que levaram a sobrecarga de trabalho dos
teleconsultores e a mudanca de estratégia das capacitagdes. Estudo retrospectivo, transversal, baseado nos processos
de teleconsultoria da Plataforma Telessatide no periodo 01/01/2017 a 22/06/2017. No periodo analisado notamos um
incremento gradual no total de teleconsultoria que passou de uma média de 30 por semana no més de janeiro para
100 em junho. No més de fevereiro foram realizadas capacitacdes em todas as semanas que levou a média semanal de
teleconsultorias para 151, com destaque para a 8° semana que chegou a 212. O nimero de teleconsultorias realizadas
em treinamento nas semanas 7 e 8 no més de fevereiro, foram maiores que as solicitadas na rotina. No més de fever-
eiro, o tempo médio para resposta das teleconsultorias foi de 121 horas que é 23% maior que a média para o periodo
do estudo, com destaque para a 8° semana que teve um tempo médio de 171 horas. O impacto destes eventos de fe-
vereiro pode ser sentido no prazo até a 13° semana que teve um prazo médio de 113 horas para respostas. O aumento
da equipe de treinamento levou a formacao de picos cada vez maiores e um encurtamento no tempo entre eles. Esta
situacdo legou a superacao tempordria da capacidade instalada, sentida no tempo de respostas as teleconsultorias.

Essa estratégia foi alterada apos este evento considerando que a variavel tempo afeta a satisfacdo dos usuarios. =
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Impacto do cancelamento adaptativo de ruido e avaliacao da qualidade da fala
durante uma chamada VolP em um ambiente de telessaude

Celio Luiz Rodrigues'; Rodrigo Varejao Andreio’; Danilo Cesar Azevedo Silva'; Gabriel Tozatto Zago'

A popularizacdo das solucdes via VolP tem despertado interesse na area de salde como uma solugdo sustentavel
e viavel economicamente. A qualidade da fala em um sistema VolIP pode ser afetada tanto pela largura de banda
disponivel para o trafego de dados gerado quanto pela qualidade do sinal de fala que normalmente é avaliada por
sua relagao sinal ruido (SNR). Neste contexto, o emprego de codificadores de fala de baixa taxa pode viabilizar a co-
municacdo VolP em cenarios com limitacao de banda. Por outro lado, a interferéncia do sinal de fala pelo ruido pode
se tornar critico ambientes com baixa taxa. Este trabalho analisa o desempenho de um codificador de audio de baixa
taxa sob a interferéncia do ruido. O codificador selecionado foi o CODEC 2 que é um open source, low bit rate codec
para fala. Arquivos de audio contendo vozes masculinas e femininas de acordo com o padrao ITU foram usadas para
testar umas chamadas telefonicas utilizando o servidor VolP Asterisk. Os audios corrompidos por diferentes niveis de
ruido (ou relagao sinal-ruido, SNR) foram filtrados antes da transmissao pelos métodos LMS (Least Mean Squares) e
PSC (Phase Spectrum Compensation) para atenuar ou cancelar adaptativamente. O CODEC2 foi empregado e con-
figurado em baixa taxa de 3.200 bits/s. Os arquivos de dudio filtrados foram entdo codificados para transmissao e de-
codificados na recepgao e os sinais resultantes comparados com original e a qualidade da fala foi medida através do
padrao PESQ (Perceptual Evaluation of Speech Quality) com atribuicdo de um valor de 1 a 4,5 em uma escala de ruim
até étimo. A filtragem PSC foi superior a filtragem LMS. No filtro LMS a voz feminina em 10 dB de SNR tem resultado
melhor e nas outras situacoes ela praticamente se iguala a voz masculina. No filtro PSC a voz feminina é um pouco
melhor em todas as situacdes com ruido. Para as falas com SNR de 20 dB o ganho devido ao emprego do filtro PSC
passou de 14 dB para ruido baixo ou moderado. A qualidade média da fala para os casos testados foi regular o que
nao inviabiliza um sistema de comunicacdo com aplicacdo do CODEC 2 em baixa taxa. Codificadores de voz de baixa
taxa produzem um sinal de fala de qualidade inferior. O principal problema apontado na literatura, porém, estava
na queda da qualidade da fala quando na presenca de ruido. Portanto, os resultados apresentados neste trabalho
mostram que uma estratégia adequada de filtragem reduz o impacto do ruido na qualidade da fala, aproximando o

cendrio sem ruido com aqueles de baixo nivel de ruido.

Além disso, considerando o fato do CODEC 2 ser uma solucao de cédigo aberto e a robustez alcancada nos experi-
mentos realizados neste trabalho, ampliam-se as possibilidades de utilizacao deste CODEC em outros cenarios, como
na telemedicina em teleconsultoria de casos clinicos entre profissionais de saide, um deles atuando em unidades de

saude localizadas em regies afastadas de grandes centros. =
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Implantac¢ao da Plataforma Nacional Telessatde Brasil Redes no Estado do Para: um
relato de experiéncia
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A telessaude consiste de uma moderna tecnologia que é responsavel por oferecer um suporte assistencial a distancia
aos profissionais de salide, de modo a melhorar a integracao entre os servicos de saiide, ampliando o acesso dos
profissionais de salide aos meios de informacao necessarios para uma assisténcia em saude de qualidade, além de
aperfeicoa-los. Relatar a experiéncia da implantacdo da Plataforma Telessaude Brasil Redes no Estado do Par3, de-
screvendo seus avancos e desafios. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado nos 144
municipios do Estado do Para no periodo abril de 2015 a marco de 2016. Com o objetivo de apresentar a Plataforma
Nacional Telessaude Brasil Redes aos gestores regionais e secretarios de satide dos 144 municipios do estado do Par3,
foi efetuada uma agenda de viagens para que a Coordenacdo do nucleo estadual participasse das reuniées das CIR
nas 13 (treze) regionais de saude. Nesses féruns, apds a apresentacdo e aprovagao pelos gestores inter-regionais,
foram estabelecidas agendas de treinamentos e visitas técnicas para implantacdo da nova plataforma nacional nos
municipios. Os treinamentos foram realizados para capacitar os profissionais de saude a utilizarem a plataforma teles-
saude como ferramenta de trabalho em suas atividades diarias dentro das ESF/UBS, sendo presenciais para um total
de 897 profissionais de saude que atuam nos municipios do estado do Para. Essa atividade pedagdgica foi realizada
por professores da Universidade do estado do Para e tecndlogos de informacéo vinculados ao nucleo estadual. Pos-
terior ao treinamento da equipe de saude da Atencao Basica do municipio, foi realizada visita in loco por técnicos de
informatica do nucleo para realizar a implantagao da Plataforma Nacional nos computadores das unidades de saude
designada pela gestdao municipal. O estado do Para apresenta uma grande extenséao territorial, apresentando uma
grande diversidade socioeconémica e cultural, além de infraestrutura e nivel de qualificacdo profissional diferentes,
onde somada as dificuldades de localizacbes geograficas dos municipios, afetam a qualidade dos servicos em saude
oferecidos. Diante do dificil acesso aos municipios do Estado foram encontrados alguns obstaculos e empecilhos
diante da implantacao do programa em questdo, assim como podemos destacar as dificuldades relacionadas aos
proprios profissionais de satide, que apresentavam baixa adesao na participacao dos treinamentos e capacitacoes. Di-
ante da utilizacdo da Plataforma Telessaude foi possivel evidenciar a melhoraria na qualidade dos servicos prestados
em Atencéo Primaria pelo Sistema Unico de Saude (SUS), reducao de deslocamentos desnecessarios e um aumento
nas atividades qualificadas de profissionais para atuarem na prevencao de doencas, contribuindo consequentemente
para a melhoria da qualidade de vida da populagao. Nesta perspectiva, de melhorar a assisténcia em salide, que é
0 que propde a telessaude, os servicos a distancia tornam-se uma excelente oportunidade de resolutividade para

os profissionais de saude, principalmente os que atuam em regides mais carentes e remotas, onde ndo é viavel se
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esperar uma cobertura especializada presencial. =

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina, Saude Publica, Atenc¢do Primadria a Satude.

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1):204 - 205



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Implantacao de teleconsultoria sincrona no Telessaude do ES através de call center
baseado em plataforma VoIP de cédigo aberto
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Um dos principais servicos oferecidos pelo Programa Telessaude Brasil Redes é a teleconsultoria, ofertada de forma
sincrona ou assincrona. Em ambos os casos, é necessaria uma plataforma computacional que viabilize a comunicacao
entre o profissional requisitante e o profissional regulador ou especialista. No caso especifico da teleconsultoria sin-
crona o principal desafio esta na oferta de uma infraestrutura de atendimento, encaminhamento, registro e autenti-
cacao de chamadas telefénicas que é feito normalmente através de servicos pagos de call center.Buscando oferecer
uma solucdo alternativa, baseado em uma plataforma de cédigo aberto, este trabalho propéem uma solucdo de
call center que emprega tecnologia VoIP para o servico de teleconsultoria sincrona do Telessaude ES utilizando o
CODEC 2 que é um open source, low bit rate codec para fala entre outros. O desenvolvimento deste trabalho contou
com a modelagem do fluxo de teleconsultoria considerando a figura do médico regulador que realiza a triagem das
solicitagbes realizadas. O fluxo foi entao implementado na Plataforma VolIP Asterisk, instalada e configurada especifi-
camente para o Telessaude ES. Os profissionais de saide podem optar por varios caminhos para entrar em contato
com a Central: via Telefone VolP instalado na Unidade de Saude e via Smartphone ou desktop através de aplicativo
Softphone. As chamadas podem ser de audio e video ou apenas audio, de acordo com a tecnologia disponivel e a
limitacdo de banda de internet. O desenvolvimento do trabalho contou com o apoio da equipe de teleconsultoria do

Telessaude ES, que validou o fluxo e a tecnologia proposta.

Como resultado, toda vez que um profissional de saude realiza uma chamada no sistema, a Central VoIP atende, gera
um protocolo, identifica e autentica o profissional através da digitacdo do CPF previamente cadastrado e informa as
opgoes de servico de teleconsultoria sincrona se estiver dentro do horario de funcionamento da central: médico de
familia ou central de enfermagem. Ao final, o profissional é solicitado a avaliar o atendimento recebido. Problemas
de acesso ou CPF nao cadastrado sao direcionados para o servi¢o de atendimento do Telessaude ES. A qualidade da
chamada, que é um desafio quando se trata de acesso internet de baixa qualidade, foi avaliada e validada através
de testes qualitativos utilizando codecs de baixas taxas e o método PESQ. Fazendo uma avaliagao comparativa com
a tecnologia tradicional e o uso de ferramentas de web conferéncia, as principais vantagens observadas com o em-
prego da nova plataforma de teleconsultoria foram: automatizacao do processo de autenticacdo, encaminhamento e
registro de chamadas sem custo envolvido, interoperabilidade com o banco de dados do Telessaude ES para registro
das atividades de teleconsultoria, o que permitird no futuro a extracao de muitos dados estatisticos, compatibilidade
com diversas plataformas e desempenho comparavel com o servico tradicional e aqueles baseados em webconfer-
éncia, porém com um custo mais baixo. A qualidade da fala avaliada através dos testes qualitativos e comparados

com cenarios similares e outros codecs, apresentou resultados satisfatdrios ndo inviabilizando a comunicacdo nas
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Integracao Institucional: case de sucesso no Telessaude MT

Valdelirio Venites'

Com o intuito de ofertar servicos de apoio a rede de Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) de Mato Grosso, o Telessatiide MT,
idealizado em 2009, efetivou-se em 2013 apods o estabelecimento da primeira parceria para utilizacdo da plataforma
de Teleconsultoria do Telessaiide RS. Desde entdo, a equipe gestora do projeto tem envolvido varios parceiros, forta-
lecendo a sustentabilidade técnica e financeira do Projeto. Relatar o impacto e o sucesso da integracdo institucional
na implementacao do Nucleo de Telessaude MT, demonstrando o custo-efetividade das relacdes, a institucionali-
zacdo do Projeto, o alinhamento dos servicos de Telessaiide com as necessidades da rede de atencdo, comprovado
pela adesdo e aceitacdo dos gestores e profissionais de MT. Relato das parcerias/experiéncias de sucesso do modo de
gestdo do Nucleo Telessaude MT, desde a sua implantacao até a atualidade.O termo de cooperacéo entre a Secretaria
de Estado de Saude (SES/MT) e o Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), tem sido o elemento agregador entre
as instituices. A SES/MT disponibiliza técnicos para atuagdo em tempo integral no projeto e também parte da carga
horaria de técnicos para atuacdo como teleconsultores. O Nucleo Telessatide MT estd instituido no HUJM/Geréncia de
Ensino e Pesquisa, o que possibilita o direcionamento gerencial para que os profissionais do hospital, referéncia na
area de ensino no estado, atuem como teleconsultores como complementacao de carga hordria. Para o Telessaude
MT significa ter as melhores referéncias a disposicdo, agregando credibilidade, qualidade das respostas oferecidas,
comprometimento e criacdo de vinculos sustentaveis, além de ndo envolver recursos financeiros para pagamento de
teleconsultores. A Unidade de Teleducacdo estd instalada em prédio da SES/MT, favorecendo a integracdo e utilizagcao
das ferramentas de webconferéncia “Mconf” pelas areas técnicas. A Unidade de Campo do Telessaiide MT esta insta-
lada no municipio de Sorriso, cuja localizacdo em regido central do estado é estratégica para as atividades de campo.
E estruturada em prédio cedido pela Secretaria Municipal de Saude, sendo o Telessatde parte do plano de governo
deste municipio. A SES/MT disponibiliza veiculo oficial e combustivel para as acdes de campo e, em cada regido de
saude ha um ou mais servidores que atuam como apoiadores de campo.Superar as vaidades individuais e as barreiras
institucionais sempre foi a maior premissa da equipe gestora, considerando o Telessaide Mato Grosso responsabi-
lidade de todos — da SES/MT, do HUJM e da UFMT. Todos fazem parte do projeto e o resultado da integragao institu-
cional e do espirito de unicidade torna o Telessatide MT economicamente vidvel, proporciona maior capilaridade dos
servicos nos municipios e garante agilidade e praticidade aos processos de trabalho.A utilizacdo pelos municipios,dos
servicos ofertados é ascendente, com enfoque para as teleconsultorias, telediagnéstico e tele-educagdo. Caminhar
juntos é o legado que fortalece o Telessaude MT, que vem expandindo seus servicos e se consolidando como fer-
ramenta estratégica de qualificacdo das praticas, de mudanca dos processos de trabalho, de restabelecimento da
capacidade resolutiva do SUS, capaz de garantir acesso qualificado a rede de atencéo a saude, resgatando o compro-

metimento profissional e a satisfacdo da populagédo. =
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O conhecimento grafico auxiliando o acesso de Agentes Comunitario de Saude a
Telessaude

Everllyn Suarez da Silva'; Isabele Torquato Mozer'; Poliana Anelize Weisheimer';

Edialida Costa Santos'; Maria Conceicio da Encarnagio Villa®

O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem com o conhecimento grafico
na elaboracdo dos cadernos informativos para ACS do Telessaude MT. O Projeto de Extensédo da Faculdade de Enfer-
magem da Universidade Federal de Mato Grosso foi criado em 2016 e sua existéncia vem sendo conhecida mediante
os Cadernos Informativos para Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sua principal producao. O projeto conta com
trés docentes, os membros do Nucleo Técnico Cientifico do Telessaude MT e duas discentes de enfermagem, sendo
uma com experiéncia em design grafico, que auxiliam na elaboracdo dos Cadernos. Os temas dos Cadernos foram
selecionados mediante os questionamentos mais frequentes pelos agentes: hanseniase, tuberculose, diabetes, hi-
pertensdo arterial e saide mental, a maioria ja disponivel no site do Telessaude. Desde que foram publicados, o grupo
tem recebido elogios de pessoas que se interessaram, leram a producao e indicaram a outros profissionais, principal-
mente pela abordagem e conteudo gréfico atrativo. Apesar da existéncia dos Cadernos de Atencédo Basica, poucos
ACS se interessam em |é-los, devido a complexidade dos contetidos. Desta forma os Cadernos podem se tornar uma
ferramenta visualmente atrativa, alcancando um maior nimero de ACS. O conjunto visual precisa chamar a atencdo
do leitor e convida-lo a conhecer o texto mais a fundo, focando nisto, a grupo preocupou-se em diminui a redacao
trazendo as informagdes em tépicos acompanhados de ilustracdes didaticas e sugestdes de leitura. Inicialmente é
realizado levantamento bibliografico dos temas e encaminhado para revisdo das docentes, apds aprovacao, o design
do Caderno comecga a ser criado. Por meio de desenhos vetoriais, utilizando o software de design gréfico lllustrator
CC, criou-se a Familia Telessatuide e a equipe da Estratégia Saude da Familia. Os Cadernos possuem como caracteris-
ticas principais, além da familia e da equipe, as cores padrao do Telessaude MT, desde as roupas dos personagens
até a formatacao de alguns textos, a fim de proporcionar uma identidade visual ao material produzido. Através da
familia, as condicdes de saude sao abordadas em forma de histéria, procurando proporcionar conhecimento para o
ACS, ilustrando situacdes, sintomas, tratamentos, facilitando a leitura, e proporcionando a oportunidade de aprofun-
damento no assunto por meio dos links disponiveis para leitura complementar. A juncdo dos conhecimentos grafico
e de enfermagem podem contribuir para a elaboracdo de materiais de educacao em saude para a comunidade, e de
educacado permanente para a equipe de saude. Essa oportunidade também é proporcionada a académica, a medida
que é realizada a leitura para elaboracdo do design, o conhecimento acerca das condicdes crénicas que fazem parte
do cotidiano das UBS, aprendido em sala de aula, é aqui reforcado. A producdo dos Cadernos Informativos além de
divulgar a telessaude, estimulam a utilizacdo de seus servicos por estes profissionais a medida que eles podem fazer

download e acessar, a qualquer momento, através de dispositivos méveis. =
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O incentivo financeiro deve ser uma estratégia para aumentar a utilizacao de
teleconsultorias?

Maria Beatriz Moreira Alkmim'; Cristiane Guimaraes Pessoa? Gabriel Aimeida Silqueira Rocha? Laura Defensor

Ribeiro? Renato Minelli Figueira®; Antonio Luiz Ribeiro’ Milena Soriano Marcolino®

A subutilizacdo da teleconsultoria é uma realidade em diferentes paises. Baixa motivacdo dos profissionais, dificul-
dade de integracédo do servico a rotina de trabalho e desconhecimento do custo-beneficio obtido a partir dessa estra-
tégia sao fatores que corroboram tal condicdo, reportados em diferentes estudos. A Rede de Teleassisténcia de Minas
Gerais (RTMG) atua na Atencdo Primaria de 780 municipios do estado. Em abril de 2016, o governo estadual incorpo-
rou a realizacao de teleconsultorias como um dos indicadores para co-financiamento da Atencao Primaria a Saude,
com meta estabelecida de seis teleconsultorias/quadrimestre/equipe.O objetivo do estudo foi analisar o impacto da
nova regulamentacao nas solicitacdes de teleconsultoria. Trata-se de estudo observacional, que analisou a solicitacao
de teleconsultorias, 12 meses antes (maio de 2015 a abril de 2016) e apds a nova regulamentacdo (maio de 2016 a
abril de 2017). Foi realizada analise quantitativa (solicitacdo mensal, proporcao de teleconsultorias em que o solicit-
ante ndo acessou resposta, perfil dos solicitantes) e qualitativa. Para esta Ultima, teleconsultorias consecutivas foram
avaliadas de janeiro a maio de 2015. Observou-se aumento significativo do nimero médio de teleconsultorias por
més, de 802 no primeiro periodo a 2.286 no segundo periodo (aumento de 285%). A andlise qualitativa das duvidas
evidenciou problemas, como informacoes insuficientes sobre o caso clinico, questées semelhantes com pequenas
modificacdes foram enviadas por uma mesma unidade de atencdo a um Unico especialista, além de duvidas semel-
hantes terem sido enviadas por diferentes unidades de mesmo municipio. Houve alteracdo do perfil de profissionais
solicitantes, em média 46,7% de médicos e 53,2% de outros profissionais no primeiro periodo vs. 27,5% e 70,7%,
respectivamente, no segundo. Observou-se que os profissionais ndo acessaram 22% de respostas das teleconsultoria
no segundo periodo. Apesar do aumento numérico, observaram-se problemas na andlise qualitativa das teleconsu-
torias, aparentemente solicitadas para atingir a meta, problemas para o teleconsultor responder em tempo hébil o
numero explosivo de teleconsultorias e o fato que 22% das respostas ndo foram abertas. Com o intuito de minimizar
tais problemas, os resultados foram apresentados a coordenacao da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
Propds-se como estratégias a criacdo de respostas padronizadas, utilizadas como uma “resposta padrao’, para orientar
o solicitante: “duvidas muito amplas, fugindo ao escopo da teleconsultoria”; “casos clinicos sem dados suficientes
para embasar o raciocinio sobre o caso”; “auséncia de anexos para analise do caso”; “impedimento legal para resposta
(relacionado a atuacgao profissional)” e em casos de teleconsultorias solicitadas para atendimento do préprio solicit-
ante (teleconsulta). O estudo mostrou que o incentivo financeiro ndo é uma estratégia adequada para promover a
utilizacdo da teleconsultoria. Foi possivel notar queda das solicitacOes realizadas por médicos e inferir, considerando
percentual de respostas nao visualizadas, relativo desinteresse na devolutiva das teleconsultorias. Dessa forma, o

incentivo favorece a pratica do envio de duvidas de baixa qualidade ou desnecessarias, uma vez que muitas delas sao
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realizadas apenas com a intencao de se obter beneficio financeiro. =
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PMAQ: A utilizacao de ferramentas de informacao em comunica¢ao com foco no
processo de trabalho para qualificar as acoes na APS

Carmen Barreira Nielsen'; Carmen Barreira Nielsen'; Maria Zilma Rios>

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) tem como objetivo incentivar
os gestores a melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) por meio das equipes de Atencédo Basica a Saude. Entretanto, permanecem muitos desafios que sao inerentes a
prépria implementacédo de programas nacionais que buscam gestao por resultados, pelas dimensdes e abrangéncias
das regionais de saude, complexidade da estratégia, dimensao multidisciplinar, que somados aos custos e desloca-
mentos podem trazer desigualdades na transmissao de novos conhecimentos e processos. Neste sentido, o Teles-
saude tem um papel determinante na intregagao da informacao e capacitacdo de atores estratégicos nos territérios
e aproximacao das referéncias para apoiar e monitorar profissionais da assisténcia e da gestdo. Relatar a experiéncia
do Telessaude ES com a pratica de ensino aprendizagem inserida no trabalho, apoiando os municipios para desen-
volver as atividades do eixo estratégico transversal de desenvolvimento PMAQ, incluindo autoavaliacdo, educacao
permanente, apoio institucional, monitoramento de indicadores e fornecendo cooperacdo horizontal baseados na
tecnologia da informacao. Através de atividades estruturas pactuadas e desenhadas em parceria com o grupo de
trabalho da coordenacao estadual do PMAQ, foram propostas webpalestras regionais e teleconsultorias assincronas
especializadas com acesso restrito, ofertadas em temas afins e biblioteca virtual para capacitacdo durante o processo
de preparacao até a realizacdo da matriz de intervencéo pelas equipes de saude do ES. De janeiro a junho de 2017,
foram programadas 48 webpalestras sendo 8 sobre temas relacionados ao PMAQ/AMAQ para todos os seguimentos
da Atencdo Primaria. Dos 78 municipios do ES, 33 participaram totalizando 341 participantes on-line e em relagao as
acessos off-line foram totalizadas 16.581 visualizacdes ao material disponivel no site. O perfil do publico participante
caracterizou-se por 163 enfermeiros; 56 dentistas, 30 coordenadores de APS, 29 ACS e 63 participacdes de outras
categorias profissionais (psicélogo, assist. social, médicos, nutricionistas, fonoaudidlogo, tec. enfermagem, assist.
administrativo, pedagogo e técnico de Tl). O uso da ferramentas de teleducacao e teleconsultorias proporcionaram
transmissdo de conteldos, capacitacdo para intervencao nos processos de trabalho nos municipios participantes
e sobretudo tem se mostrado uma ferramenta de educacao permanente, parte das estrtégias de qualificacdo, para

melhoria do acesso e na qualidade ao atendimento na APS. =
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RegulaSUS: teleconsultoria para otimizar o acesso a atendimentos especializados

Cynthia G. Molina-Bastos'; Marcelo R. Goncalves?; Dimitris V. Rados?; Rudi Roman? Natan Katz?; Erno Harzheim?®

A alta demanda por atendimento especializado excede a disponibilidade de consultas especializadas no Brasil e no
mundo. No Rio Grande do Sul, 72 mil pessoas esperam consulta com especialistas na capital Porto Alegre para 188
subespecialidades. Em 2013, o Telessaide RS/UFRGS, programa que oferece consultoria para médicos de Atencéo
Primdria, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude, lancou o projeto RegulaSUS. A iniciativa busca atuar nas
listas de encaminhamento para consulta especializada.O objetivo deste trabalho é analisar a demanda por consultas
médicas especializadas proveniente dos municipios do interior do Rio Grande do Sul antes e ap6s a intervencao do
RegulaSUS. Foram desenvolvidos protocolos de encaminhamento para os motivos mais frequentes de referencia-
mento em especialidades sensiveis aos cuidados primarios. Cada protocolo define critérios clinicos que justificam
cuidados especializados presenciais e um conjunto de dados clinicos minimos a serem informados. As solicitacdes
com motivos passiveis de manejo na Atenc¢ao Primaria sao selecionadas pelos reguladores para discussdo do médico
assistente com os médicos consultores. A decisao final em relacdo ao encaminhamento é definida conjuntamente
pelos profissionais. Analisamos o volume de pacientes em fila de espera para atendimento especializado antes do
projeto e atualmente. Houve reducao do volume da fila de espera em todas as especialidades apos intervencao do
RegulaSUS: reducao de 87% da fila de endocrinologia, 60% de ginecologia, 83% de neurocirurgia, 90% de neurolo-
gia, 86% de pneumologia, 98% de reumatologia, 64% de obstetricia, 49% de urologia e 92% de estomatologia. O
desafio de equilibrar a demanda e a oferta por atendimentos especializados é tema recorrente na literatura. A busca
pela otimizacdo dos recursos publicos, que sdo limitados, torna salutar o investimento em intervencdes efetivas que
possibilitem o uso racional destes recursos, especialmente em contexto de crise econdmica. O RegulaSUS é uma fer-
ramenta bastante util nesse sentido. Contudo, ainda existe potencial para ampliacdo deste servico e criacao de novas
medidas para garantir qualidade e eficiéncia a assisténcia médica no nivel adequado de complexidade: o paciente

certo, no tempo certo e no lugar certo. =
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Relato de experiéncia da criacao de uma liga académica de telemedicina e
telessaude

Ezio De Martino Neto'; Caroline Pereira Santos'; Mariana Ribeiro Cunha’; Ezio De Martino Neto'; George Lucas
Ferreira de Castro'; Ana Paula Oliveira Béscolo'; Mateus Felipe Vilarinho Soares’; Giovana Borges Laterza'; Rodrigo

Alves Tubelo®

A telemedicina e telessaude utilizam informacées médicas, através de tecnologias de informacao e comunicacao,
para a manutencao da saude do paciente, educacao dos profissionais de saude e, também, transferem informacoes
médicas de modo que as experiéncias sejam compartilhadas. Além disso, atuam levando o atendimento em saude
para areas de dificil acesso, promovendo orientagdes nos atendimentos de emergéncias até que haja a transferéncia
do paciente. A partir desse amplo campo de atuacdo e com o intuito de integrar a telemedicina e telessatide a grade
curricular nas universidades brasileiras, tém-se criado as Ligas Académicas de Telemedicina e Telessauide, ja que estas
participam de forma efetiva na educacao médica, promovendo conhecimento e atuagcao em areas especificas nao
contempladas pelos curriculos tradicionais, compondo uma atividade extracurricular baseada em pesquisa, ensino
e extensdo. A partir da primeira Liga Académica, criada em 1918 na Universidade de Sdo Paulo, diversas iniciativas
semelhantes surgiram, de forma exponencial, nas mais variadas instituicoes de ensino médico do pais, seguindo as
normas e resolucdes necessarias para a existéncia. O presente trabalho descreve a experiéncia da fundacdo de uma
Liga Académica voltada para a atuagdo em Telemedicina e Telessaude na cidade de Uberaba desde a ideia de criacao,
formacao da diretoria, admissdo de membros, processo de legalizagao e atividades desempenhadas pela Liga em
funcionamento. Em setembro de 2016, surgiu a ideia de criacdo da Liga Académica de Telemedicina e Telessaude de
Uberaba (LATms), composicdo da diretoria, totalizando 8 alunos do 4° periodo do curso de Medicina da Universidade
de Uberaba, um orientador principal e um orientador auxiliar, sendo confeccionados a Ata de fundacao e o Estatuto
de criacdo da Liga. Em dezembro, foi escrito um artigo, o qual foi apresentado no Med-e-Tel 2017 e publicado no Jour-
nal of the International Society for Telemedicine and eHealth, o que criou oportunidades de trabalhos em cooperagao
com especialistas de outros estados brasileiros e até paises. Em marco de 2017, aconteceu o | Simpdésio Introdutério
da LATms de Uberaba, no qual foram selecionados 14 novos membros. O processo de oficializacdo da LATms foi
concluido a partir da apresentacdo em cartério da Ata de Fundacéo e do Estatuto de criagcdo da liga, assinado pelo ad-
vogado institucional responsavel. Em abril, a Liga promoveu uma palestra por meio de uma videoconferéncia, o que
contribuiu para o desenvolvimento de uma proposta de pesquisa em telegeriatria. No segundo semestre de 2017, a
LATms vem trabalhando na criagdo de um ambulatério direcionado para a prevencao e tratamento da obesidade dos
funcionarios do Mario Palmério Hospital Universitario (MPHU), instituindo-o como uma atividade pratica da Liga. Os
11 meses de existéncia da Liga Académica demonstram que a atuacdo da LATms é o passo inicial para a construcao
e complementacdo do ensino discente tradicional nos cursos da drea de saude. Para tanto, deseja-se continuar a

promover atividades de extensao, ensino e pesquisa, desenvolvidas e executadas pelos ligantes, permitindo a con-
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strucao de parcerias com outras instituicdes e participando da formacao de profissionais qualificados para o futuro. =
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Teleassisténcia e Telessaude

Ana Katharina Marques da Silva'; Camila Ferreira Moraes'

Teleassisténcia € um método a distancia de prestacdo de servicos de salde em casos de emergéncia ou ndao, com
o objetivo de auxiliar os usuarios até a chegada de uma equipe de salde, ou em casos menos complexos apenas
tirar as duvidas. Em caso de perdas de receituario é possivel solicitar copia via apps de imagens, tal procedimento s6
pode ser feito pelo profissional enfermeiro. Os resultados mostraram que a telemedicina é uma ferramenta eficiente
para ampliar o acesso a assisténcia em saude no Brasil, colaborando para o cumprimento dos principios bdsicos do
SUS, e que a incorporacao da telessaude dentro das politicas de saiide com financiamento integrado no orcamento
publico é fundamental para o sucesso desta ferramenta. Pesquisa cientifica realizada de forma qualitativa através de
artigos e informacgoes encontradas no Google Académico utilizados como base para a producédo do artigo. Resulta-se
que através da Teleassisténcia e Telessaude seria capaz de diminuir muitos gastos publicos, podendo investir assim
em mais profissionais, possibilitando as pessoas a ter mais acesso aos servicos de saude. Contudo deve ser levado
em consideracao a questao de custo beneficio e a universalidade e acessibilidade aos servicos de saude para toda a
populacao, principalmente as pessoas com pouca mobilidade, por conta da falta de infraestrutura de algumas locali-

dades. =
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Teleconsultoria em dermatologia: apoio a resolutividade da Atencao Primaria em
Mato Grosso

Maria Conceigdo da Encarnagao Villa'; Natasha Pinheiro Crepaldi', Fabio José da Silva®?, Kleber de Carvalho
Araujo??, Silvia Missora Karakwa' 3, Julio Miguel Alberto Vaz’, Jean Carlos de Oliveira Silva®, Diurianne Caroline

Campos Franca®?

A teledermatologia é uma ferramenta importante no diagnéstico e tratamento de doencgas dermatoldgicas, espe-
cialmente em areas onde servicos especializados nao estdo disponiveis. E considerada uma area com grande poten-
cial para o uso da telemedicina, especialmente pelo grande componente visual associado a pratica dermatolégica
e por ser o maior 6rgao do corpo, recobrindo todo o organismo. A performance diagnostica da teleassisténcia é
considerada adequada para o suporte primario de salde, resultando em menor necessidade de encaminhamentos
para a consulta presencial, abreviando o tempo de espera para tratamentos especificos e reduzindo os custos sociais
decorrentes do deslocamento dos pacientes. O Nucleo Telessaude MT tem uma dermatologista em sua equipe de
teleconsultores que desde fevereiro de 2015 responde as solicitacdes de teleconsultorias em dermatologia na qual o
solicitante anexa fotos das lesées de pele e também um formulario de dados clinicos com todas as informacgoes sobre
o caso. A utilizacao da teledermatologia em Mato Grosso apresenta grande potencialidade, pela sua extensao territo-

rial e caréncia de profissionais dermatologistas, principalmente nos municipios menores e mais distantes da capital.

Relatar a experiéncia do Nucleo Telessaide MT com as teleconsultorias em dermatologia, a satisfacdo do profissional
solicitante e a diminuicao dos encaminhamentos para consulta especializada. Estudo retrospectivo, transversal, ba-
seado nos processos de teleconsultoria em dermatologia registrados na Plataforma Telessaiide no periodo de fe-
vereiro de 2015 a agosto de 2017. No periodo analisado foram respondidas 422 teleconsultorias em dermatologia,
oriundas de profissionais de 60 municipios do estado. Destas solicitacdes, 187 (44,31%) profissionais informaram que
tinham intencdo de encaminhar, 133 (31,51%) que néo tinham intencdo de encaminhar e 102 (24,17%) nao infor-
maram. Ao avaliar a resposta da teleconsultoria, apenas 138 profissionais responderam se houve ou ndo evitacdo do
encaminhamento, com o resultado de evitagcao do encaminhamento em 78 teleconsultorias (56,52%) e ndo evitacao
do encaminhamento em 60 teleconsultorias (43,47%). Na andlise da satisfacdo do profissional com a resposta da
teleconsultoria, 352 (83,41) profissionais responderam, destes 188 (53,40%) muito satisfeitos, 135 (38,55%) satisfeitos,
10 (2,84%) insatisfeitos, 01 muito insatisfeito (0,56%) e 17 (4,82%) indiferentes. Quanto ao atendimento a duvida prin-
cipal, 266 (75,56%) solicitantes responderam que atendeu totalmente, 73 (20,73%) que atendeu parcialmente e 13
(3,69%) responderam que nao atendeu. A intervencao da teleconsultoria em dermatologia resultou em uma reducao
da intencdo de encaminhar de 56,52% em relacao aos 44,31% dos solicitantes que informaram que tinham intencao
de encaminhar. Nota-se que 24,17% dos solicitantes nao informaram se tinham ou néo a intencao de encaminhar,
resultando em perda de informacodes para a analise dos dados de evitacdo de encaminhamento. O estudo demonstra

que houve reducao do numero de encaminhamentos e aumento da satisfacao dos profissionais. Demonstra ainda a
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importancia de se ter uma ferramenta modelada para o telediagnéstico em dermatologia com obrigatoriedade de
preenchimento do campo intencdo de encaminhar, pois além de cumprir com aspectos legais também possibilita a
obtencdo de informagdes necessérias para o monitoramento. Ha necessidade de se organizar estratégias especificas

para capacitacdo dos profissionais para o preenchimento correto dos campos de solicitacdo. =
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Telemamografia/prevencao do cancer de mama nos municipios do Amazonas

Pedro Elias de Souza'; Ketly de Aradjo Silva Gomes'; Marcio Santos David'

Devido a extensdo do Estado do Amazonas e suas peculiaridades nas quais destacamos as barreiras de acessos ge-
ograficos e do altissimo custo de transporte/ remocéo de pacientes, é importante considerar que 90% dos individuos
que residem no interior do Estado do Amazonas se locomovem através de transportes fluviais. O que torna o acesso
rapido a rede de saude que hoje esta praticamente concentrada na capital do Estado extremamente dificultoso e
lento. Situagdes como esta obrigaram o poder publico a implantar o Programa de Telerradiologia no Amazonas que
iniciou no ano de 2013 com o apoio do governo do Estado que adquiriu mamagrafos, raios-x, digitalizadores de ima-
gens (CR) para todos 0os 61 municipios e estruturou uma central de laudos no Hospital Universitario Francisca Mendes
(Universidade Federal do Amazonas) com estrutura de PACS (Picture Archiving and Communication System - Sistema
de Comunicacao e Arquivamento de Imagens) necessario para o armazenamento econdémico e acesso as imagens
enviadas pelos municipios. Devido as imagens serem de alta resolucédo e a internet ser de baixa qualidade houve a
necessidade de se utilizar um compressor de imagens DICOM para a transmissao delas.O objetivo mais importante
do programa é possibilitar a detec¢do precoce do cancer de mama, o mais comum entre as mulheres no mundo e no
Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. Relativamente
raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente apds os 50 anos.
Estatisticas indicam aumento da sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. A
estimativa de novos casos 57.960 anual. Avaliar e demonstrar a importancia do programa de telemamografia no inte-
rior do Estado do Amazonas, especialmente como ferramenta de apoio ao diagnéstico precoce do cancer de mama.
O estudo consiste em mensurar através de nimeros o quanto é importante o servico de telemamografia no interior
do Estado. Sera realizado um estudo retrospectivo, através da coleta de informacbes no banco de dados do sistema
de telerradiologia do Hospital Universitario Francisca Mendes. Em paralelo serdo realizadas pesquisas bibliograficas.
Apds a analise, sera demonstrado estatisticamente o resultado. Observando os relatérios (2013-2017) constata-se
que foram emitidos 15.708 laudos de mamografias e 8.175 laudos de raios-x geral para 42 municipios. Deste quan-
titativo foram encontrados 78 casos com lesbes suspeitas, os quais foram avaliados de acordo com a classificacao
BI-RADS (sistema de padronizacdo de laudos de exames de imagem de mama), tabela 02. Quantidade de pacientes
identificadas Classificacdo: BI-RADS 4 (5), 4A (9), 4B (10), 4C (22), 5 (32). Total = 78. Com os resultados obtidos até o
momento podemos afirmar que o Programa de Telemamografia pode ser essencial para regiées com acesso limitado
e que apresentam caréncia de especialistas e de unidades de salde de alta complexidade. Além disso, através da
deteccdo precoce de doengas como o cancer de mama ha melhora na expectativa de vida do paciente otimizando o

tratamento e promovendo redugao de custo para o servico. =
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Telemedicina: uma nova realidade para acesso de qualidade na assisténcia do HGM-
Codo/MA

Esther Moura Leopoldino'

A demanda do Hospital Geral Municipal de Codd, propiciou uma oportunidade de acessos a distancia com a teleme-
dicina; uma vez que sua localizagcdo no leste maranhense se localiza a 292 quildmetros da capital Sao Luis onde se
situa a maioria dos servicos. Essa conexao que a nova proposta do SUS para o HGM-Codé tem possibilitado acesso
24 horas por dia com um servico hospitalar de exceléncia; possibilitando maior seguranc¢a na conducao da equipe de
saude da nossa cidade e regido. A segunda opiniao de um profissional a distancia tem agilizado a assisténcia médica
através da rapidez no diagndstico e qualidade das informacgdes do corpo médico especializado através de resultado
precoce, otimizacao de possiveis custos e dificuldades para deslocamentos de pacientes e principalmente melhor
conducao dos casos graves. O objetivo deste trabalho destaca a importancia da implantacao da telemedicina no
HGM-Codé como ferramenta para melhoria da assisténcia. E teve como metodologia a analise do tipo qualitativo,
que envolveu o estudo dos acessos de videoconferéncia realizados no periodo de julho de 2017. Os resultados com-
provaram que a telemedicina implantada no HGM-Codé ampliou o acesso dos clientes, o diagnostico diferenciado e
a reducao de gastos com deslocamentos para uma avaliacdo assim como reducdo consideravel com transferéncias
desnecessarias. A conclusao de pesquisa divulga que a telemedicina é uma ferramenta eficiente e eficaz para ampliar

0 acesso a assisténcia em saude na rede de hospitais publicos em regides de dificil acesso a diagnoéstico. =
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Telerrastreamento no enfrentamento as arboviroses no Brasil
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O Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia prevé acdes de mobilizacdo e combate ao Aedes aegypti, incluindo
dengue, zika, chikungunya, microcefalia e febre amarela; atendimento as pessoas; e desenvolvimento tecnoldgico,
educacao e pesquisa. Para apoiar e fortalecer estas a¢des foram envolvidos os Nucleos de Telessaude tendo como
referéncia em Pernambuco a Rede de Nucleos de Telessaude (RedeNUTES). Dentre os servicos de telessaude, o teler-
rastreamento utiliza dispositivos moveis para aplicacdo de protocolos clinicos e operacionais. A Portaria 2.121/2015
agregou as atribuicdes dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS), o trabalho conjunto com Agentes de Combate as
Endemias (ACE) nas acdes de controle de doencas, utilizando as medidas de controle adequadas e manejo ambiental
de vetores. Visando contribuir com o Plano Nacional, o Nucleo de Telessauide do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Pernambuco (NUTES-HC-UFPE), gestor da RedeNUTES, ampliou o telerrastreamento e desenvolveu
o aplicativo MobVIDA para apoiar o rastreio do vetor e de casos suspeitos de arboviroses. A partir da automatizacao
da coleta de dados é possivel produzir indicadores sobre agravos e doencas para auxiliar profissionais e gestores da
saude no planejamento do cuidado e de intervengdes sanitdrias georreferenciadas.Este trabalho objetiva apresentar
os resultados do telerrastreamento do Aedes aegypti e casos suspeitos de arboviroses em Pernambuco por meio do
MobVIDA. O aplicativo MobVIDA Aedes foi desenvolvido a partir do protocolo da Pesquisa Vetorial Especial em versao
para smartphones e web. O contato com os municipios aconteceu na reunido da Camara Técnica da Secretaria Es-
tadual de Saude de Pernambuco. O treinamento dos ACS ocorreu de forma presencial e por webconferéncia, quando
foram orientados a instalar o MobVIDA nos smartphones pessoais e/ou nos tablets da Secretaria Municipal de Saude.
A coleta de dados ocorreu entre margo e dezembro de 2016, com participacdo voluntéria dos ACS de 27 municipios
de Pernambuco. Em 2016 foram registradas 33.421 notificacdes durante as visitas domiciliares de 302 ACS, produz-
indo o telerrastreamento de 1.758 focos do vetor e 1321 casos suspeitos de arboviroses. Destas notificacdes, 23.732
(71%) informaram a presenca de criadouros em potencial para o vetor, 1.321 (4%) casos suspeitos de arboviroses nos
ultimos 15 dias, 1.758 (5,3%) das residéncias visitadas apresentaram foco, 3.622 (10,8%) criadouros foram eliminados,
1.260 (3,7%) criadouros foram tratados e 2.130 (6,4%) recomendaram a visita do ACE no domicilio pesquisado. O
MobVIDA Aedes mostrou-se uma ferramenta capaz de apoiar o rastreamento de focos do vetor com perspectivas de
ampliacdo para outras areas territoriais. O monitoramento das a¢des preventivas e de controle de vetores ainda é re-
alizado com o preenchimento de dados em fichas impressas, o que torna o processo mais lente e passivel de perda de
dados. O telerrastreamento contribuiu para padronizar a coleta, evitar erros e agilizar o monitoramento. Entretanto, a
precéria infraestrutura tecnolégica nos municipios dificultou a adesdo ao processo automatizado. Observou-se tam-
bém que a integracao das ferramentas de monitoramento entre as trés esferas de governo necessita ser aprimorado

para que a tomada de decisdo para intervencdes de campo seja mais agil. »
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Telessatide como ferramenta de apoio a Atencao Primaria a Saude: perfil de
teleconsultorias sobre odontologia em Mato Grosso
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A telessalde representa uma importante estratégia de suporte a Atengao Primaria em Saude (APS), melhorando a
assisténcia e reduzindo custos, além de auxiliar o processo de investigacao dos problemas de salide e gerar diagnés-
ticos e condutas corretas. Neste trabalho objetivou-se caracterizar o perfil das teleconsultorias em odontologia en-
caminhadas ao Nucleo de Telessaude de Mato Grosso, avaliando os aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticas
sugeridos, no periodo de janeiro de 2015 a maio de 2017. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospec-
tivo, com a analise de dados sobre os aspectos epidemioldgicos das teleconsultorias, com informacoes relativas ao
numero total de teleconsultorias realizadas no periodo proposto, ano e tipo da solicitacdo (sincrona ou assincrona),
ao perfil, idade e sexo e cidade do profissional solicitante, CIAP da solicitacao, se a solicitacao foi avaliada, qual o grau
de satisfacdo do solicitante e se resposta da teleconsultoria respondeu a pergunta. Os dados foram coletados no
Ambulatério Virtual (plataforma TelessaideMT), sistema de registros eletronicos, encaminhamentos e resposta dos
casos clinicos. Foram inclusos na pesquisa, todas as teleconsultorias, no periodo de janeiro de 2015 a maio de 2017,
e excluidos os casos teste e com outras doencas nao odontoldgicas. No periodo de janeiro de 2015 a maio de 2017,
foram solicitadas 187 teleconsultorias, sendo 97,86% do tipo assincronas. Em relacdo ao ano de solicitacdo, os cinco
primeiros meses de 2017, ja representam 52,94% do total analisado. O perfil profissional solicitante mais expressivo
foi o cirurgido-dentista representando 74,33% das teleconsultorias, sendo o profissional do sexo feminino (n= 129,
68,98%) mais comum. Os profissionais que mais solicitaram teleconsultoria (n= 82) tinham entre 31 a 40 anos. Apenas
55 municipios solicitaram teleconsultorias até o momento (n= 141 municipios em MT), sendo que os municipios
que mais demandaram foram Nova Mutum (n= 24, 12,83%) e Sorriso (n= 20, 10,69%). Os cédigos de CIAP mais uti-
lizados foram o D19 (sinais/sintomas dos dentes/gengivas) em 39,03% das solicitacdes e o D20 (sinais/sintomas da
boca/lingua/labios) em 34,22% do total. Das 187 teleconsultorias, 132 foram avaliadas, sendo o grau de satisfacdao
“muito satisfeito” em 80 delas, e “satisfeito” em 50 delas. Quanto ao critério, “se a resposta respondeu a pergunta’, os
solicitantes responderam que em 107 teleconsultorias a resposta atendeu totalmente. Encontrou-se 29,41% do total
das teleconsultorias em odontologia, sem avaliagdo, sem o grau de satisfacdo e sem a resposta se atendeu a duvida/
pergunta. As acoes de teleodontologia tém se mostrado como uma importante ferramenta assistencial e educativa
para o apoio aos profissionais de Satiide Bucal na Atencao Primaria, bem como de outros profissionais como médicos
e enfermeiros. Porém ha a necessidade de estratégias e acoes para melhorar a participacdo dos demais municipios

que ainda nao se apropriaram dessa ferramenta. =
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Telessaude Mato Grosso: questionamentos mais frequentes na area de
Endocrinologia
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O Telessaude Brasil Redes tem por objetivo apoiar a consolidacao das Redes de Atencdo a Saude ordenadas pela
Atencao Priméaria no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). O Telessaude faz uso de modernas tecnologias da in-
formacao e comunicagao para atividades a distancia relacionadas a saude. Estas tecnologias possibilitam a interacdo
entre profissionais de satide, por meio do acesso remoto a recursos de apoio diagnédstico, atividades de teleducacao e
solicitacao de teleconsultorias, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acbes de saude
e questdes relativas ao processo de trabalho. Relatar os temas questionados através de teleconsultorias na drea de
Endocrinologia no Estado de Mato Grosso no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2017. Todos os teleconsultores
foram capacitados para responderem as teleconsultorias. Trabalho retrospectivo, transversal utilizando as solicitacoes
registradas no sistema Telessalde MT dos trés endocrinologistas teleconsultores existentes no programa. Durante
o periodo analisado, foram registradas 123 teleconsultorias na area de Endocrinologia, destas 12 foram feitas por
enfermeiros, uma por odontélogo e o restante por médicos. Destas teleconsultorias, 57 apresentavam indicacao de
encaminhamento para o endocrinologista e, através da resposta da teleconsultoria, conseguiu-se evitar o encamin-
hamento em 23 delas. Dentro da area da Endocrinologia, questionamentos sobre patologias tireoidianas foi de 54,5%,
seguidos por questionamentos sobre diabetes mellitus (32,5%), 7 casos sobre obesidade, 2 casos sobre testosterona
baixa, 2 casos sobre ginecomastia, 2 casos sobre galactorreia, 1 solicitacdo sobre atualizacdes em doencgas enddcrinas,
1 caso sobre dislipidemia e 1 caso sobre puberdade precoce. Observa-se a importancia desta ferramenta no sistema
Unico de saude, a qual leva informacdo ao médico que se encontra no interior do Estado de Mato Grosso, evita en-
caminhamentos desnecessarios para o especialista e deslocamento por grandes distancias do paciente. Nota-se que

as patologias tireoidianas encontram-se dentre as dividas mais frequentes dos solicitantes. =
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Telessaude Santa Catarina: as teleconsultorias e o suporte ao processo de trabalho
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O servico de teleconsultorias do Telessaude SC estd estruturado na perspectiva de educacdo permanente e educacao
continuada em saude, orientados pelas diretrizes e principios da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e Politica
Nacional de Educacdo Permanente (PNEP). O servico tem como objetivo o apoio aos trabalhadores, profissionais,
equipes, gestores e outros setores afins a Atencdo Basica a Saude/Atencdo Primaria a Saude (ABS/APS). Apresen-
tar a experiéncia do Telessaude Nucleo SC no uso das teleconsultorias como ferramenta de apoio ao processo de
trabalho da ABS/APS. A teleconsultoria inicia-se pela solicitacdo de um profissional cadastrado. Essa solicitacdo é
realizada por meio do acesso restrito do Sistema de Telemedicina e Telessaude SC (STT). O telerregulador recebe,
analisa, classifica pelo Cédigo Internacional de Atencao Primaria (CIAP2) e direciona a solicitagdo a um teleconsul-
tor. A resposta é baseada nas melhores evidéncias disponiveis e encaminhada ao solicitante em até 72 horas. As
teleconsultorias (assincrona e sincronas) sao categorizadas em: Clinica, Processo de trabalho/Coordenacao/Gestao
ou Inten¢do de encaminhamento a atencédo secundaria/terciaria. Também, é ofertado teleconsultoria especifica sobre
envenenamentos e intoxicacées em carater de urgéncia respondida pelo Centro de Informacgdes Toxicoldgicas (CIT/
SC). Em 2016, foram registradas 15.112 teleconsultorias no sistema STT/SC. Destas, 655 teleconsultorias foram reali-
zadas através de 0800 do CIT/SC, sobre envenenamentos e intoxicacdes e 3.969 teleconsultorias em dermatologia. As
demais, 10.488, tiveram como foco principal da solicitacdo, em ordem decrescente: duvidas relacionadas ao processo
de trabalho, conduta clinica na ABS, estratégia e-SUS, intencdes de encaminhamento para dermatologia, ortopedia,
reumatologia, endocrinologia, tratamento de feridas, saide mental, oftalmologia, nutricao e fonoaudiologia. A maio-
ria das teleconsultorias foi do tipo assincrona (91,1%). Através do servico de teleconsultoria, o Telessatide SC apoiou
os profissionais da ABS, orientou a oferta de teleducacao, favoreceu a implementacdo do Programa para Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), do Sistema de Informacao e-SUS AB, de Préticas Integrativas e

Complementares (PIC) e do Nucleo de Apoio a Salde da Familia e vem avangando na estratégia de regulacéo. =
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Teleassisténcia em Minas Gerais: perfil de profissionais de satide e demanda de
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A telessalide é uma maneira de potencializar o acesso de usuarios ao cuidado especializado, diminuindo barreiras ge-
ogréficas, qualificando profissionais e contribuindo para a melhoria do cuidado.Além de ferramenta de educagdo con-
tinuada para individuos em pontos remotos, a telessalde presta servicos de qualidade a baixo custo,possibilitando
a reducao dos gastos com encaminhamento de pacientes para atendimento nos municipios de referéncia. A Rede
de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) é formada por hospitais de sete universidades publicas do estado, co-
ordenada pelo Centro de Telessatde do Hospital das Clinicas (UFMG), e atua como suporte multiprofissional'. Carac-
terizar o profissional de saude, usuario da RTMG participante da teleconsultoria e o servico em que ele esta inserido,
assim como suas demandas de conhecimento nas areas da fonoaudiologia. Utilizou-se como instrumento para o
levantamento dos dados um questiondrio virtual e semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. Esse material
foi enviado aos profissionais por meio do endereco eletrénico cadastrado no programa de teleconsultoria. Foram
incluidos na amostra todos profissionais com ensino superior em saude, associados a RTMG participantes da tel-
econsultoria. Foram excluidos todos os profissionais que nao concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE), ndao responderam ao questionario de forma completa ou nao responderam ao questionario no
prazo de 45 dias apds o envio.Participaram da amostra final 270 profissionais de saude de oito diferentes categorias:
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico, nutricionista, odontélogo e psicoélogo; atuantes em
treze campos distintos do servico publico; 56% nédo tinham na equipe que atuavam profissional de fonoaudiologia;
30% consideraram a teleassisténcia fundamental para pratica clinica e 58,9% avaliaram como um importante instru-
mento de auxilio a prética; 75,6% informaram ter acesso a educacao continuada, sendo que desses 60,4% relataram
que o acesso se dava no formato de educacdo a distancia ou semipresencial; entre as alteragdes fonoaudioldgicas,
os temas de maior interesse foram linguagem e fala infantil, disfagia, afasias e disartrias; quanto ao atendimento aos
idosos as alteracoes mais observadas pelos profissionais foram perda auditiva e disfagia.A partir da observacao dos
resultados pode-se sugerir a importancia da educacédo a distancia e da teleassiténcia para pratica profissional dos
usuarios da teleconsultoria da RTMG. Foi possivel detectar os temas fonoaudiolégicos de maior demanda para dire-
cionamento na elaboracao de materiais educativos em teleducacao e contudo, estimular o uso deste servico pelos

profissionais de saude. =
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Diante da consolidacdo do Telessaude no estado de Mato Grosso, em 2016 foi criado o Projeto de Extensao na Facul-
dade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, a fim de proporcionar ao graduando a oportunidade
de expandir seus conhecimentos sobre novas tecnologias de educa¢do permanente envolvendo o escopo da Aten-
¢ao Primaria. O projeto conta com docentes, membros do Nucleo Técnico Cientifico do Telessauide e duas discentes de
enfermagem, sendo uma com habilidade em design grafico e comunicacdo visual que auxiliam o nucleo na execucao
de suas atividades.O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia da producao de um material de educagao perma-
nente para Agentes Comunitarios de Saude (ACS).Durante as atividades do projeto foi identificado que os ACS estao
em terceiro lugar entre os profissionais que mais solicitam teleconsultorias em MT. Ao analisarmos as solicitacoes, cat-
egorizamos em mais frequentes e menos frequentes. Tais informacées somados ao reconhecimento do importante
papel deste profissional para a promocao da saide de uma comunidade, o grupo condutor do projeto vislumbrou a
necessidade de elaborar Cadernos Informativos tematicos voltados para esse publico com o objetivo facilitar a busca
de informacoes, propondo o aprimoramento teérico. Os Cadernos sdo elaborados através de uma pesquisa inicial
em bases cientificas, analisando cada material encontrado de acordo com as competéncias do ACS. Apds a selecao
das referéncias, priorizando os manuais Ministeriais, a Segunda Opiniao Formativa e as publicacdes recentes sobre
0 assunto, inicia-se a construcdo do texto baseado nas principais duvidas identificadas nas teleconsultorias. Neste,
sdo inclusas perguntas chaves com respostas as duvidas, informacbes de prevencao de agravos e promocdo a saude,
como identificar a necessidade de um acompanhamento mais atento de outro profissional de saude, esclarecimentos
sobre o trabalho do ACS na comunidade, além de links para aprofundamento do assunto. O material é submetido ao
grupo condutor para analise do conteudo, adequacao da linguagem e norteamento bibliografico e posteriormente
encaminhado a um teleconsultor especialista na drea abordada no Caderno. Apds as devolutivas, as discentes iniciam
a construcao do componente grafico do material, produzido em Adobe lllustrator CC, um Software de design grafico
préprio para criacdes vetoriais, originando ilustracdes Unicas, como a da Familia Telessalde e da equipe da Saude da
Familia. Em cada Caderno, um personagem da familia é escolhido para elucidar o tema abordado. Esse processo de
adequacoes do texto e arte grafica entre discentes, coordenadoras e teleconsultores se repete até que o Caderno con-
siga proporcionar ao ACS um conhecimento de facil compreenséao, dinamico e atrativo.Ja estdo disponiveis quatro
Cadernos e o grupo vem trabalhando em mais quatro para 2017. Conforme sao publicados no site do Telessatide MT,
recebemos elogios dos profissionais que impulsionam a continuidade do projeto, evidenciando os beneficios para os

ACS, comunidade e discentes. Nao foi possivel verificar o nimero de download dos Cadernos, sendo uma limitacao
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ao projeto.A publicagcdo dos Cadernos divulga o Telessaide MT e pode contribuir para o processo de trabalho de ACS

em outras localidades que enfrentam em seu cotidiano poucas literaturas voltadas a sua realidade. =
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Uso da teleconsultoria do Telessaude Nucleo SC na educacao permanente em
praticas integrativas e complementares
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O campo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos. Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais
de prevencao de agravos e recuperacao da satide por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade.Apresentar a experiéncia do Telessalde Nucleo SC no uso da teleconsultoria na educacao permanente em
praticas integrativas e complementares. Estudo descritivo realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Foi
utilizado o Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT) para contabilizar o nimero participantes e oferta de telecon-
sultoria, forum de discussédo e webpalestra categorizada como processo de trabalho/coordenacao/gestao relacio-
nado a area de Praticas Integrativas e Complementares. Os servicos de teleconsultorias, foéruns de discussao e web-
palestra do Telessaude SC foram ofertados pelo acesso restrito na plataforma virtual do STT. No periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2016, foram realizadas 128 teleconsultorias assincronas, 9 féruns de discussdo, 13 reunides de
matriciamento/teleconsultoria sincrona e 9 webpalestras, totalizando a participacao de 2901 participantes. Os princi-
pais temas abordados foram: fitoterapia (62%), auriculoterapia/acupuntura (16%), implantacao de PICS (14%), uso de
PIC em grupos (5%), praticas corporais e homeopatia (3%). As principais categorias profissionais participantes foram:
enfermeiros (24%), agentes comunitérios de Saude (23%), profissionais do Nucleo de Apoio da Saude da Familia
(18%), médicos (6%) e gestores/coordenadores (5%). A participacdo dos médicos é crescente. Também, foi publicado
15 Segunda Opinido Formativa sobre a tematica. Percebeu-se um interesse crescente pelo tema, nos ultimos sete
anos, por parte dos profissionais e gestores. A consolidacao os servicos voltados as PIC atendeu a demanda dos
solicitantes pela busca de orientagao para inserir PIC no contexto da AB. A oferta regular dos foruns, webpalestras e
teleconsultorias em PIC contribuiu para formacao profissional e habilidade destes para conversar sobre PIC com os
usuarios, mesmo que ainda exista falta de evidéncias cientificas conclusivas sobre as novas alternativas terapéuti-
cas institucionalizadas para uso no Sistema Unico de Saude por meio do Politica Nacional de Praticas Integrativas e
complementares e, recentemente a Portaria 145 de 11 de janeiro de 2017. O uso dos servicos de Telessaude na area
de PIC ajuda o profissional a conhecer as praticas mais relevantes e recorrentes entre os pacientes que atende. Desta
maneira contribui para que ele desenvolva estratégias adequadas de comunicacao clinica e aproveite os recursos
locais existentes, mediante o didlogo com o usuario e a comunidade. Para que isto aconteca, esses espagos precisam

ser construidos pelo processo critico criativo de educacdo em satide dos profissionais e usuarios. =
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Uso da teleconsultoria na Atencao Primaria e os impactos da Resolu¢cao SES/MG
5.246
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Os avancos na tecnologia moderna estdo sendo incorporados a varias dimensdes sociais e trazendo contribuicdes
importantes no cuidado a saude e prestacdo da assisténcia qualificada. O objetivo da telessatide na Atencao Primaria
é ampliar a resolutividade dos profissionais de satide contribuindo no cuidado e na prestacao qualificada da assistén-
cia. Estudos anteriores revelam muitos beneficios que a teleconsultoria propicia para populagdes de areas remotas
com o acesso a servicos especializados, qualificando os atendimentos e evitando encaminhamentos desnecessarios.
A utilizacdo da teleconsultoria possibilita reducao de custos e agilidade, porém esta ferramenta vem sendo subuti-
lizada. Alguns estudos apontam que as principais dificuldades sao a baixa aceitacdo da tecnologia, a falta de apoio
da gestao, falta de infraestrutura e a falta de interesse do profissional. O estado de Minas Gerais assume notoriedade
no pais com as atividades de telessalide da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), atuando em 780 mu-
nicipios. A rede presta servicos de teleconsultoria assincrona e telediagndstico, contribuindo para maior suporte dos
profissionais da Atencdo Primaria, diminuindo encaminhamentos e facilitando o acesso a diversas especialidades. Em
2016 foi publicada a Resolugdo SES/MG Ne 5.246 que define a teleconsultoria como um indicador de produtividade
e estabelecem normas de adesdo, execucao, acompanhamento, controle e avaliacdo da utilizacdo para concessao
de incentivo financeiro a Atencao Primaria, tornando-a obrigatoria.Este estudo tem o objetivo de analisar as caracte-
risticas dos usuarios da teleconsultoria assistencial, suas dificuldades e as modificacdes com a resolucao.Foiutilizada
como metodologia a construcao de um questionario misto com avaliacdo em grupo focal e grupo piloto. A aplicacdo
de questionario estruturado para os profissionais de saide que utilizaram, pelo menos, uma vez a teleconsultoria
assistencial em 2016 e também um questiondrio misto para os dezenove plantonistas teleconsultores da RTMG para
compreender a qualidade das perguntas e a mudanca apés a resolucao.Alguns resultados preliminares do banco de
dados referente as teleconsultorias assistenciais realizadas apresentam um aumento discrepante do nimero de utili-
zacao apos a resolucao entrar em vigor. A conclusao do piloto mostrou que a maioria dos profissionais acreditam que
o sistema direciona para um atendimento mais qualificado e da suporte clinico para resolver os casos sem encamin-
har, apesar de ter aumentado o nimero de teleconsultorias ainda necessitam mais andlises para avaliar a qualidade
da utilizagdo.Pode-se concluir que a telessatide é uma ferramenta multidisciplinar eficiente e a incorporacdo dela nas

atividades rotineiras dos profissionais ajuda a fortalecer e ampliar o acesso a assisténcia em saude no Brasil. =
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Uso de servicos de telessatide na Atencao Basica a Saude: identificando facilidades
e barreiras
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O uso de tecnologias de informacao e comunicacdo em saude tem se disseminado e a telessalide tem se tornado in-
dispensavel para ampliar a capacidade de respostas dos sistemas de satde as necessidades em saude da populagéo.
No Brasil, a telessatide foca no apoio aos profissionais de saiide como forma de fortalecer a Atencao Primaria a Saude
(APS), qualificar as ofertas assistenciais e aumentar a sua resolubilidade por meio do Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes (Telessaude Brasil). O uso dos servicos de telessalde ainda é um tema pouco explorado, especialmente
em paises da América Latina.O objetivo desta pesquisa foi identificar os fatores que facilitam e dificultam o uso dos
servicos de telessaude ofertados por um nucleo do Telessaude Brasil. Estudo de caso com o Nucleo Telessalide de
Santa Catarina por meio de estudo exploratério de abordagem quali-quantitativa dos servigos ofertados as equipes
de Saude da Familia (ESF). Foram utilizadas planilhas do Microsoft Office Excel para gerar o percentual de participacao
por municipio e por servico em 2015. Os municipios foram separados por estrato de acordo com niimero de ESF (0-3
equipes; de 4-10 equipes; de 11-20 equipes; mais de 20 equipes). Foram selecionadas quatro equipes por estrato,
sendo duas que usaram e duas que nao usaram os servicos para comparacao. Foram aplicados 65 questiondarios
em 2016. As evidéncias foram compiladas em planilha do Microsoft Office Excel. Foram registradas observacoes dos
pesquisadores em diario de campo. Setenta e dois por cento dos respondentes afirmaram utilizar algum servico de
telessaude sendo o mais utilizado a teleducacao na modalidade webpalestras (83%), seguido pelo acervo de webpal-
estras (51%) e das teleconsultorias (40%). O servico de telediagnéstico era usado por 43% dos respondentes, porém,
parte desse percentual incluia técnicos que apenas realizavam o exame. Se considerados apenas os respondentes
da categoria médica, 70% deles ja usou o servico de telediagnéstico. Os servicos menos usados sao os cursos (26%)
e a Segunda Opinidao Formativa (11%). As principais barreiras identificadas para o uso dos servicos foram a falta de
tempo para acesso durante o trabalho e problemas no acesso a internet. Ja os fatores indicados como facilitadores do
uso foram as caracteristicas do site que tornam o uso simples e facil, a abordagem de temas de interesse das equipes
voltados aos problemas da pratica de trabalho, disponibilidade de equipamentos na unidade de satide e apoio rapido
as demandas. O apoio e estimulo dos gestores locais foi um fator identificado tanto como facilitador quanto como
barreira, dependo da postura e aceitacdo destes gestores frente aos servicos ofertados. Os servicos mais indicados
pela gestao sao mais incorporados pelas equipes e o coordenador de equipe tem papel central na orientagédo e acesso
para uso dos servicos, podendo promover ou nio a inclusao da equipe no processo formativo. E preciso investir em
estratégias de divulgacao dos servicos, potencializando a busca autébnoma por apoio para qualificacdo do processo

de trabalho e uso significado por todos os profissionais. =
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Utilizacao de tecnologias de informag¢ao e comunicacao como apoio as atividades
profissionais por cirurgioes-dentistas do Estado de Santa Catarina, Brasil

Maria Ines Meurer'; Vitor Hugo Kopsch Medeiros?; Caroline Zimmermann'

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a utilizacdo da telematica como instrumento politico e estratégico no
planejamento e na execucao de acdes em saude. No ambito das iniciativas publicas, o Projeto Telessatide Brasil Redes
se destaca na teleducacao e teleassisténcia; também é grande o nimero de iniciativas privadas que visam estabelecer
0 apoio da telematica as atividades da saude, incluindo a educagdo em saude.Considerando este contexto, esta pes-
quisa teve como objetivo levantar a utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) pelos cirurgides-
dentistas do estado de Santa Catarina, incluindo as atividades e ferramentas oferecidas pelo Telessaiide SC.Para a
coleta de dados foi utilizado um questionario, disponibilizado on-line, cujo link para acesso foi enviado via e-mail aos
profissionais pelo Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina. O questionario foi dividido em dois blocos:
(1) dados demogréficos e de perfil profissional; (2) utilizacdo das TIC pelos participantes. Os dados aqui apresentados
foram coletados entre outubro e dezembro de 2014. Participaram da pesquisa 200 cirurgiées-dentistas, sendo 57%
do género masculino e 44% do género feminino. A maioria dos participantes (40%) tinham entre 31 e 40 anos de
idade, e 14% tinham idade superior a 50 anos. Cerca de metade dos participantes (46%) haviam concluido seu curso
de graduacédo ha mais de 15 anos. Com relacdo ao local de exercicio profissional, a maioria (65,5%) estava vinculada
a servigo privado, seqguido por atuacao no servico publico (41%) e na drea da educacgdo (31%). Questionados sobre a
existéncia de acesso a internet no local de trabalho, 95% dos participantes informou ter tal acesso, sendo que 90% re-
portou utilizar este meio para suporte profissional, especialmente para: estudo individual e pesquisa de informacdes
em saude (92,2%), acesso a exames de pacientes (71,7%), envio de e-mails a colegas para solicitar opinides (55%)
e para assistir a palestras ou webconferéncias (48,9%). Dos cerca de 6% que afirmaram nao buscar este suporte, a
maioria informou néo utilizar por ndo conhecer nenhuma ferramenta/servico util, tendo sido citados outros motivos
como computador ou internet de baixa qualidade, falta de tempo e o fato de ndo saber como usar. Questionados se
conheciam o Programa Telessaude Brasil, 44% dos participantes responderam positivamente, sendo os servicos mais
utilizados a participacao em webconferéncias no local de trabalho (20%), visualizacao de grava¢des de webconferén-
cias no site do Telessaude SC (17,2%) e a participacao em cursos oferecidos pelo Telessatde SC (12,2%).Embora a taxa
de resposta tenha sido baixa (n=200), considerando as cerca de 10.000 inscricdes de cirurgides-dentistas no estado
de Santa Catarina, acredita-se que os dados aqui levantados possam contribuir para o planejamento de a¢des para a

ampliacdo do conhecimento e a disseminacdo de informacées sobre as TIC na comunidade odontoldgica. =
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Utilizacao do Whatsapp como ferramenta comunicacao do monitor de campo nas
atividades do Telessaude Brasil Redes
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O Nucleo de Telessalde do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao promove a integracao entre
os profissionais da area da saude por meio do uso de tecnologias da informacao e telecomunicacdo. Um dos eixos
do Programa Telessaude, a teleconsultoria, é o didlogo entre estes profissionais onde sao esclarecidas duvidas sobre
procedimentos clinicos, acoes de salude e questdes relativas ao processo de trabalho. Essa troca de informacoes e
experiéncias faz toda diferenca para as equipes de saude, amplia o acesso ao conhecimento baseado em evidéncias
cientificas, melhora a qualidade do atendimento e reduz custos referentes ao deslocamento de pacientes para centros
de maiores especialidades. O dificil acesso a internet, a dificuldade em lidar com a tecnologia e, principalmente, a falta
de motivacdo, contribuem para a baixa quantidade de teleconsultorias encaminhadas ao nucleo de telessaide do
HUUFMA. A rede social Whatsapp tem se mostrado como uma ferramenta de comunicagao rapida e eficiente quando
se quer atingir grupos de pessoas com 0s mesmos interesses em determinado assunto, e passou a ser utilizado pelo
nucleo para manter contatos com os solicitantes cadastrados na Plataforma Telessaude Brasil Redes cuja participacao
estd abaixo do esperado.Descrever o impacto da utilizacdo do aplicativo de mensagens instantaneas Whatsapp no
volume de teleconsultorias. Trata-se de um estudo descritivo realizado no NTS HUUFMA no periodo de janeiro de
2015 a julho de 2017. Utilizou-se a ferramenta Whatsapp para comunicacdo com os profissionais da Atencdo Basica.
Foram criados 100 grupos no aplicativo contemplando cada municipio com suas respectivas Unidades Basicas de
Saude.A comunicagao com os grupos é feita diariamente com o intuito de divulgar as atividades oferecidas pelo nu-
cleo e estimular a participacao dos profissionais na realizacdo de teleconsultorias e nas atividades de teleducacao por
meio do envio de indicadores referentes a situacao do municipio na plataforma, pecas comemorativas e divulgacao
das melhores participacdes nas atividades. Até marco de 2015, a comunicacdo com os usudrios do Telessaude era
feita por ligacoes telefénicas para os coordenadores de Atencdo Basica e responsaveis das unidades com o intuito
de estimular a participacdo nas atividades do projeto. Essa pratica gerava resultados insatisfatérios. A partir de abril
de 2015 passou-se a utilizar o aplicativo de mensagens Whatsapp como meio de divulgar e estimular a participacao
nas atividades no nucleo. Essa pratica promoveu significativo aumento nas participacoes tanto na quantidade de
teleconsultorias encaminhadas ao nucleo quanto na participacao das atividades de teleducacao - webpalestras e
visualizacdo dos objetos de aprendizagem disponibilizados nas plataformas de distribuicao de midias digitais. At-
ualmente, o nucleo recebeu mais de 20.000 (vinte mil) teleconsultorias, mais de 30.000 (trinta mil) visualizagées nos
respositérios de objetos de aprendizagem e mais de 5.000 (cinco mil) participacdes nas webpalestras.A utilizacdo
do aplicativo de mensagens Whatsapp se mostrou eficaz na comunicacao com os profissionais da Atencao Basica e

propiciou um melhor resultado na elaboragdo de estratégias para manter uma participacgao ativa, o que resultou em
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um aumento significativo da quantidade de teleconsultorias e na participacao nas atividades de teleducacéo. =
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Aplicativo para suporte aos profissionais de saiide que atuam em Cuidados
Paliativos
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Cuidados Paliativos (CP) sao uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes que enfrentam doencas
ameacadoras da vida e de seus familiares através da prevencao e alivio do sofrimento. O uso de tecnologias em saude,
como aplicativos, permite que um nimero maior de profissionais e pacientes tenham acesso as melhores praticas. O
aplicativo Cuidados Paliativos visa auxiliar profissionais de saude a cuidarem de pacientes em CP, oferecendo ferra-
mentas que auxiliam no controle de sintomas, na definicdo de prognéstico e na comunicagao de mas noticias. Estudo
descritivo sobre o desenvolvimento e uso de aplicativo para avaliagao e assisténcia aos pacientes em CP. O aplicativo,
denominado Cuidados Paliativos, foi desenvolvido em 2016 e publicado no Google Play em fevereiro 2017 pelo Cen-

tro de Telessaude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

O projeto contou com uma equipe multidisciplinar para levantamento dos requisitos de software, elaboracéo da
fundamentacao tedrica, analise das melhores evidéncias cientificas e das melhores praticas de usabilidade e disponi-
bilizacdo das informacodes.O aplicativo possui 4 topicos basicos. O primeiro oferece ao usuario defini¢cées de Cuidados
Paliativos. O segundo apresenta a Escala de Performance Paliativa (PPS), que permite avaliar objetivamente a fun-
cionalidade atual do paciente e assim compreender a trajetéria futura de sua doenca de base.O terceiro contém a
escala Edmonton Symptom Assesment System (ESAS), que é uma ferramenta utilizada para quantificar e reconhecer
0s principais sintomas apresentados pelo paciente, com o objetivo de orientar o profissional a propor o tratamento

mais adequado.

O quarto e ultimo tépico, Comunicacdo de mas noticias, apresenta orientacdes praticas do Conselho Australiano de
Cuidados Paliativos para facilitar a comunicacdo entre médicos, pacientes e familiares.As escalas foram desenvolvi-
das graficamente com simbolos, cores e expressdes de emocgdes, a fim de facilitar a usabilidade e entendimento do
usudrio. Em junho de 2017, o aplicativo teve nota 4,8/5,0 no Google Play e mais de 2.400 downloads. O aplicativo
Cuidados Paliativos pretende orientar os profissionais da salide que atuam em CP, habilitando-os a reconhecer as
questdes que causam sofrimento ao paciente e a planejar as agdes de assisténcia até o final da vida. O software ja estd

disponivel e sendo utilizado pelo publico. =
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Caracterizacao do Programa Telessaude Brasil Redes no Estado do Maranhao
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O Programa Telessaude Brasil, foi instituido em 2010, no ano seguinte foi redefinido e ampliado como Programa Na-
cional Telessaude Brasil Redes, com o objetivo de realizar o fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude, com foco
na Estratégia Saude da Familia, na articulacdao das Redes de Atencéo a Saude, coordenadas pela Atengdo Primaria a
Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).Objetiva-se caracterizar o Nucleo Estadual de Telessaude
do Maranhéo - Telessaide HUUFMA Trata-se de estudo descritivo sobre o funcionamento do Nucleo Estadual de
Telessaude Maranhao. As descri¢des foram analisadas para identificar: municipios contemplados com sua respectiva
populacao, IDHM; quantidade de unidades de saude cadastradas; percentual de profissionais cadastrados por cat-
egoria profissional; equipe de teleconsultores e telereguladores e servicos ofertados. Em janeiro de 2013, o Nucleo
de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA), no estado do Maranhao,
iniciou suas atividades para a implantacao do Projeto de Telessaude. O recurso para aquisicdo dos equipamentos e
implantacdo dos pontos de Telessatude financiados pela SGTES foi liberado em marco de 2013. A partir de novem-
bro do mesmo ano, os equipamentos foram instalados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) iniciando as acdes de
teleassisténcia nos municipios contemplados no Estado. Atualmente, a equipe do Telessaude do Nucleo HUUFMA
conta com 02 telerreguladores e 16 teleconsultores, sendo 06 enfermeiros, 02 cirurgides dentistas, 01 psicologo e 07
médicos. Servicos ofertados: teleconsultorias e teleducacdo através de webpalestras com temas da Atencao Basica,
além de projetos especificos como Saude Mental em um click e Hanseniase em foco. Ao total, 47 municipios estao
cadastrados no Telessaude, destes 28 se enquadram na faixa baixa de Desenvolvimento Humano Municipal, 16 na
faixa média e apenas 03 na faixa alta. Sdo contemplados 270 unidades de saude, sendo 22 Centros de Atencao Psicos-
social e 10 Nucleos de Saude da Familia, 360 equipes de saude da familia e 3.092 profissionais cadastrados, sendo
47% agentes comunitarios de saude, 14% enfermeiros, 12% médicos clinicos e 9% técnicos de enfermagem. Apenas
3% sao cirurgides-dentistas e 2% auxiliares de saude bucal. O Programa integra ensino e servico por meio de ferra-
mentas de tecnologias da informacao, oferecendo condicdes para promover a teleassisténcia e a teleducacao, assim,
busca fortalecer as acbes na Atencdo Basica, com foco no suporte aos profissionais da Atencao Primaria a Saude.
Favorecendo e ampliando o conhecimento dos profissionais da ponta e que lidam diretamente com os usuarios do
Sistema de Saude. Ofertar esse servico em area de baixo IDH fortalece as acdes de Atencao Primaria em Saude do local

e evita encaminhamentos desnecessarios. =

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina, Aten¢ao Primaria.

1. E-mail: ariane_bernardes@hotmail.com. Universidade Federal do Maranh&o (UFMA).

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 235 - 235 235



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

Destino dos Residuos das Unidades de Saude da Familia vinculadas ao PET-Saude
UEFS

Natalia Reis Costa Paim’; Aline Mota de Almeida?; Fernanda Madureira da Silva®

Entender as diferentes etapas do gerenciamento de residuos sélidos dos servicos de satide (RSSS) de um municipio
e estudar a percepcdo dos profissionais de satiide sobre os riscos a que estao expostos, € uma importante estratégia
para subsidiar politicas de gerenciamento de residuos em estabelecimentos de saude, tendo em vista a promogao da
saude e a qualidade do ambiente. Quando gerenciados inadequadamente, os RSSS oferecem riscos ao ambiente e a
vida humana, direta ou indiretamente. Com isso, a RDC ANVISA n° 306/2014 exige que os residuos recebam manejo
especifico, desde sua geracao até a disposicao final definindo competéncias e responsabilidades para tal.O estudo
objetivou conhecer como se dé o manejo e destino dos residuos soélidos das Unidades de Saude da Familia (USF)
vinculadas ao PET-Saude UEFS e investigar acerca do conhecimento teérico pratico dos profissionais de satiide sobre o
gerenciamento dos RSSS, com a criagdo de um instrumento de monitoramento sobre a tematica.De natureza quanti-
tativa do tipo descritivo, investigou 40 profissionais de saiide de 21 USF e 1 representante da empresa de coleta de lixo
da cidade através de um questionario. E para analise de dados foi realizado o cruzamento entre variaveis pertinentes
ao estudo, tabulados e demonstrados em forma de gréficos.A participacao do estudo foi de 64% de técnicos em en-
fermagem, sendo que 28% atuam na area a mais de 2 anos. Para o manuseio dos residuos bioldgicos, 59% referiram
0 uso apenas de luvas, segregando-os em sacos brancos (85%). Quanto aos residuos quimicos, 51% manuseiam com
uso apenas de luvas e sua segregacdo nao é feita de forma padronizada. Para os residuos comuns, a utilizacdo apenas
de luvas é de 49% sendo separados em sacos pretos (77%). Das unidades, 69% tém como tratamento preliminar a
autoclavagem de vacinas. 90% relatam ter nas unidades containers identificados por nome e cor e 72% utilizam o
“quintal” das unidades como local de armazenamento interno. 49% responderam que a coleta do lixo comum se faz 3
vezes por semana e a do lixo hospitalar apenas 1 vez. Dos entrevistados, 100% afirmaram desconhecer a existéncia de
algum plano de contingenciamento e 67% relataram ndo possuir qualquer tipo de treinamento sobre gerenciamento
de residuos sélidos dos servicos de satide.Com base nos resultados fica evidente a necessidade de capacitacbes para
tais profissionais e da necessidade de criagdo de um instrumento de avaliacdo e monitoramento para padronizar as

acoes com relagao ao tema. =
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Ferramenta web para melhoria das métricas de teleconsultorias nao avaliadas e
finalizadas do Nucleo de Telessatide - HUUFMA
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O Programa de Telessatde Brasil Redes é um projeto de iniciativa do Ministério da Saude, que visa a contribuir para
a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). O programa incorpora treinamento e inte-
gracao de profissionais de saide por meio do uso de infraestrutura de tecnologia da informacao e telecomunicacdes
para promover teleassisténcia, teleduccdo, telediagnéstico e Segunda Opinido Formativa. Na drea de teleassisténcia,
o Nucleo de Telessatude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA) oferece servicos
de teleconsultoria realizada por meio de instrumentos de telecomunicacdo a fim de esclarecer duvidas sobre acdes de
saude, procedimentos clinicos e questdes relativas a processos de trabalho. A teleconsultoria inicia-se com o solicit-
ante postando uma duvida na plataforma de telessaude, ela serd encaminhada para um profissional com experiéncia
no assunto que ird respondé-la em até 72 horas com base em evidéncias cientificas. O solicitante ao receber a respos-
ta devera fazer a leitura e avaliacdo dessa teleconsultoria. Caso ndo o faca em até 30 dias, o sistema automaticamente
finalizard o processo, o que nao é desejavel, nem esperado, uma vez que houve todo um empenho em pesquisa na
busca das melhores evidéncias cientificas para a composicao da resposta. Quando uma teleconsultoria é finalizada
traz outros aspectos negativos: o solicitante ndo adquiriu conhecimento acerca do tema questionado; e a falta da
avaliacdo, que nos impossibilita de manter a proximidade com o solicitante através do feedback, que é muito impor-
tante para sabermos o impacto que o programa tem na educacéo destes profissionais, além de nos nortearmos para
manter a qualidade do servico prestado. Anteriormente, 0 monitoramento de todo o processo era feito usando uma
planilha eletrénica digital, que costumava exigir esforco humano exaustivo. Por isso, foi necessério o desenvolvimen-
to de um aplicativo para monitorar e gerenciar as teleconsultorias nao lidas e ndo avaliadas, e melhorar as métricas e
a qualidade dos servicos. Criar uma aplicacdo capaz de identificar e relacionar as teleconsultorias com potencial para
serem finalizadas no prazo de 15 dias. Gerar gréfico que facilite a identificacdo visual desse grupo de teleconsulto-
rias, bem como, facilitar a comunicacdo com os solicitantes por meio de e-mails, emitidos automaticamente, SMS e
telefone. Trata-se de um estudo descritivo realizado no Nucleo de Telessauide do Hospital Universitario da Universi-
dade Federal do Maranh&o por meio da andlise das funcionalidades do Sistema de Monitoramento e Gerenciamento
de Teleconsultoria (SMGT), realizado no periodo de janeiro de 2016 a marco de 2017. No periodo de estudo foram
analisadas 9.358 teleconsultorias, sendo 7.793 avaliadas e 1.565 finalizadas. Antes do desenvolvimento do sistema a
média de teleconsultorias finalizadas do Nucleo de Telessaide HUUFMA era de 23%. Apds a implantagao do sistema,
este numero diminuiu para 5% com diferenca estatisticamente significante (p< 0,001). O sistema desenvolvido tem
mostrado eficdcia na realizacdo do resultado esperado. O nucleo melhorou o contato com os solicitantes por meio de

um numero maior de feedbacks. =
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Ponte para a saude

Marcia Nahum dos Santos'

Objetivamos com este trabalho mostrar a importancia da utilizacdo de um aplicativo para ajudar na reeducagao dos
habitos alimentares e controle da patologia em pacientes com diabetes, facilitando o atendimento destes nos hos-
pitais publicos do Municipio de Santana. Isto se deve por uma contextualizacdo geografica de dificil acesso, carac-
terizada por rios e florestas que impossibilitam um acompanhamento médico hospitalar regular de grande parte
da populacéo ribeirinha. Através do dialogo interdisciplinar, enfermagem e tecnologia da informacéo, buscar o de-
senvolvimento de um aplicativo que condense em tempo real, as informacoes basicas para a identificacdo; ultimos
acontecimentos; diagnéstico mais recente; atualizacdo do receituario; existéncia de processos alérgicos; endereco
atualizado e localizacdo por GPS; apresentacao do quadro clinico geral do paciente. Ainda nao foi possivel estabelecer
um resultado com bases estatisticos, em razao do projeto estar em fase preliminar de estudos e viabilidade. Contudo,
possibilitara uma melhor interface entre o paciente e o profissional de saiide mais eficiente e menos propensa a er-
ros resultantes das falhas de comunicacao. Esperamos que a criacao deste aplicativo, promova um efeito fluido nas

relagdes entre profissionais de salide e pacientes.
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Uso da tecnologia em estratégia multifatorial para prevencao de quedas no idoso
da comunidade
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Oliveira'; Milena Soriano Marcolino"; Antonio Luiz Pinho Ribeiro’

As quedas sao eventos recorrentes nos idosos associados a elevada morbimortalidade. Atuarem sua prevencao com
eficiéncia é essencial para oferecer melhor qualidade de vida e sobrevida aos idosos. O aplicativo Prevencao de Quedas
visa prevenir a ocorréncia de quedas nos idosos da comunidade e alcangar melhora nos parametros de fragilidade, na
autopercepcao de saude e a reducdo no medo de cair através de aplicativo que possibilita intervencao multifatorial
com auxilio de aplicativo.O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia do desenvolvimento do aplicativo Prevencao
de Quedas.Relato de experiéncia. O aplicativo Prevencao de Quedas foi desenvolvido por equipe multidisciplinar para
suporte a intervencdo multifatorial na prevencao de quedas em versdo Android e web. Ele conecta pacientes e equipe
de saude, com a possibilidade de comunicacado de eventos adversos e de abordagem precoce por parte da equipe
assistente. O aplicativo incluiu: revisdo de medicamentos de uso cronico, avaliacdo de hipotensao postural, avaliacdo
do medo de cair (escala FES- Falling Efficacy Scale) e da autopercepcdo de saude, programa de exercicios fisicos domi-
ciliares (baseados no Programa de Otago), mensagens motivacionais e educativas, intervencdo nos riscos ambientais
domiciliares através de jogo (Nao deixe a vovo cair) e a estratificacdo da condicao de vulnerabilidade do idoso através
do IVCF-20 (Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional). O programa de exercicios fisicos a ser realizado no domicilio
visa aumentar a forca proximal nos membros, o equilibrio e a flexibilidade. E oferecido em forma de video, com &udio
e legenda. Apresenta instrugdes de seguranca, orientacado de como realizar cada série de exercicios. Apds a realizacao
da série de exercicios propostos, com duracao de, em média, 40 minutos por treino, o idoso faz o registro em campo
proprio no aplicativo. O profissional responsavel pela inclusao deste paciente podera acompanhar a adesao ao pro-
grama proposto através deste registro, que aparece também na versdo para o profissional do aplicativo. O jogo “Nao
deixe a vovo cair” fornece, de forma Iudica e interativa, aos pacientes, familiares ou cuidadores, orientacdes sobre
os riscos domiciliares para queda e as formas de preveni-los. O uso do aplicativo descrito oferece ferramentas para
intervencao multifatorial na prevencao de quedas, associando programa de exercicios fisicos domiciliares, jogo para
abordagem dos riscos domiciliares de queda e mensagens motivacionais e educativas. Ele tem o potencial de auxiliar
os profissionais de saude a atuarem na prevencao de quedas, reduzir o medo de cair, melhorar a autopercepcao de

saude e também influir positivamente em parametros objetivos de fragilidade. =
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Uso de sistema de suporte a decisao no apoio ao rastreamento de hipertensao
arterial e diabetes mellitus na populacao brasileira: projeto HealthRise Brasil

Laura Defensor Ribeiro'; Henrique Ferreira Taliuli; Junia Xavier Maia?; Joao Antonio de Queiroz Oliveira Francis
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O rastreio de pacientes faz-se crucial para o diagndstico precoce de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM). O aprimoramento em realizar esses diagnésticos pode ser alcangcado com o auxilio de um sistema de
suporte a decisdo desenvolvido especificamente para a percepcao sistematica do estado de saude da populacao
rastreada. Desenvolver e implementar aplicativo com suporte a decisdo (SAD) para rastreamento de HAS e DM na
populacao brasileira, inicialmente na regido do Vale do Mucuri. Estudo de implementacdo em 2 fases. Na fase 1, foi
desenvolvido e testado aplicativo para rastreamento com SAD. O aplicativo contém questiondrio com dados de co-
morbidades e tratamento prévio para HAS ou DM; tela de medidas de pressao arterial, circunferéncia da cintura,
peso e estatura, com cdlculo automatico do indice de massa corporal (IMC); e tela de SAD, com calculo do risco
cardiovascular segundo o escore de Framingham modificado e arvore de decisao, baseada em diretrizes nacionais e
internacionais. A fase 2 envolveu estudo de campo, que avaliou pacientes 30-69 anos, através da realizacdo de “feiras
de salde” em 3 municipios da regido do Vale do Mucuri, Minas Gerais (Ladainha, Catuji e Frei Gaspar). Os individuos
identificados com necessidade de prosseguir o rastreamento foram encaminhados para a Unidade Basica de Saude
(UBS) de referéncia. Aqueles com diagndstico prévio de HAS e/ou DM também foram encaminhados, para melhor
controle destas condicdes. Na fase 1, testes sequenciais mostraram bom desempenho do aplicativo e possibilitaram
adequacdo das mensagens de SAD. Na fase 2 foram avaliados 507 pacientes, idade média 52+11 anos, 59% mul-
heres. Destes, 42% ja apresentavam diagnéstico de HAS e 11% de DM. Dessa forma, 296 individuos foram rastreados
para HAS (idade média 5111 anos), sendo que em 31% destes os niveis presséricos estavam alterados (pressao
sistolica =140 e/ou pressao diastélica = 90 mmHg). Esses individuos foram encaminhados para reavaliacéo dos niveis
pressoricos na UBS pelo enfermeiro. Entre 449 individuos rastreados para DM (idade média 52+11 anos), foi indicado
prosseguir rastreamento em 51%. Entre os individuos com diagndstico prévio, 51% dos individuos com HAS e 24%
com DM apresentavam niveis presséricos elevados e glicemia capilar 2200mg/dL, respectivamente. A estratégia de
rastreamento de HAS e DM na comunidade, com o apoio de aplicativo de SAD, é factivel. Observou-se baixo nivel de
controle em individuos previamente diagnosticados e, entre a populacgao rastreada, alta propor¢do com indicagao de

prosseguir o rastreamento. =
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Wellness programs: wearable technologies supporting healthy habits and
corporate costs reduction
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This work investigates how the adoption of wearable technologies can be useful as a tool for improving participant’s
engagement and building a healthier corporate culture. The study’s main hypothesis is that the usage of wearable
technologies are powerful tools for wellness programs in companies mainly because they are less intrusive and allow
assessment to performance metrics involved.The assumption that information assessment through smartwatches
can act as an effective social component to motivate people to be more physically active guided an exploratory study,
conducted by SIDIA (Samsung Instituto de Desenvolvimento de Informatica da Amazonia), which was split into three
stages. Initially, an on-line survey was conducted with all SIDIA employees aiming to identify healthy habits, behav-
iors, and also feasible users interested in participating of the next stage of the study. The survey was sent to users
through the corporate mailing list, a mention that the study was an experiment of the UX team with no association
to the company was highlighted in the message body. 115 employees answered the survey that was made available
during two work days. Based on answers via on-line survey, five groups were identified. The groups G2 e G4 were
selected to contribute in next phase regarding their level of interest in changing their healthy habits and in participat-
ing of an initiative like a wellness corporate program. If people lack awareness of how their lifestyle habits affect their
health, they have little reason to put themselves through the misery of changing the bad habits they enjoy. The group
5 (G5) was not considered for this study because we believe that people into this group would bring less scenarios of
an initial engagement because they already have a healthy routine. The G2 and G4 users were asked to confirm their
availability to participate of the next phase of the study. 12 employees, 6 of each group, were individually interviewed
before to start the activities of the next stage of the experiment. On this opportunity, a printed material with explana-
tion of all experiment proceedings and activities was delivered to them. Although the results indicate a high level of
acceptance of the program, it must be considered some points that can to influence of results: all participants are em-
ployees at Samsung SIDIA; G2 group had higher scores on the goals of hydration and sleeping, which are manual in-
puts of health and could not be validated. The results are not enough to ensure that employees get engaged through
a wellness program. The accuracy of the data was considered questionable.In contrast, the results demonstrate the
use of a more relaxed and fun communication can promote the engagement in corporate welfare programs, that the
use of wearable allows to give visibility to the healthy activities of the day-to-day that previously went unnoticed and

that healthy competitiveness stimulates the development of the group. =
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A telessaude como instrumento de efetividade e democratizacao do direito a saude

José Alves Rodrigues Camilo'; Mariana Ribeiro Cunha’; Pedro Mansera Frederico’;

Ezio De Martino Neto'; Cecilia Lima Garcia'; Rafael Pimenta Camilo'

A Constituicdo Federal de 1988 assegura que a saude é um direito de todos e dever do Estado. Contudo, quase 30
anos apo6s a promulgacdo da CF, a populacgéo brasileira ainda carece de um sistema publico de saide de qualidade. A
grande extenséo territorial, com milhares de locais isolados e de dificil acesso e a distribuicao extremamente desigual
de recursos sdo fatores que dificultam a efetivacdo do direito em estudo. Desse modo, o presente trabalho visa abor-
dar a telessaude, especialmente o Programa Telessaude Brasil, como instrumento de democratizacdo da saude, pos-
sibilitando, até mesmo, que municipios isolados oferecam atendimento adequado para a populacao local. Este artigo
apresenta metodologia exploratéria com énfase no estudo das legislacdes relacionados ao tema, bem como da atu-
acao pratica do Programa Telessaude Brasil. Implementar politicas publicas de saude com foco em tecnologias de
informacdo e comunicacdo é uma alternativa para enfrentar os entraves relatados que dificultam a democratizacéo
do direito a sauide. Neste diapaséo, a acdo governamental com maior repercussao na area, atualmente é o Programa
Telessaude Brasil. Criado pelo Ministério da Satide em 2007, o programa estd presente em mais de 3.400 municipios.
Ressalta-se que o foco do programa estd intimamente ligado as necessidades estaduais. No RS, por exemplo, hd um
sistema de telediagnéstico para doencas respiratérias cronicas e de ultrassonografias obstétrica. J4 MG enfatizou a
implantacdo do servico de eletrocardiograma (ECG). No RJ, por sua vez, exames radiolégicos comuns realizados em
servicos de atencdo primaria sdo digitalizados e enviados para avaliacdo de radiologistas teleconsultores. SC desen-
volve vasta cadeia de transmissdo de exames, tais como ECG, tomografia computadorizada, ultrassom e ressonancia
magnética. AM foca sua atuacdo em teleconsultorias, Segundas Opinides e em ECG. Tais atividades vém trazendo
resultados extremamente positivos para as populacdes locais. Por conta disso, em 2011, através da Portaria n® 2.554, o
Ministério da Saude instituiu o componente de informatizacado e Telessalide Brasil Redes na Atencao Basica, integrado
ao Programa Telessaude Brasil. Essa medida comecou a equipar diversas UBS com equipamentos de informatica,
no intuito de fomentar a conectividade dessas unidades com os demais pontos de atencdo integrantes da Rede
de Atencdo a Saude. Desde entdo, o programa vem trazendo atendimentos e tratamentos que cidaddos passaram
anos sem ter ou, até mesmo, que nunca tiveram. Tudo gracas a itens tecnolégicos basicos, tais como: computador,
impressora, maquina fotogréfica e conexdo com internet. Com dimensao continental, populacdo de mais de 200 mil-
hoes de habitantes e desigualdade social exacerbada, o Brasil encontra muitas dificuldades para assegurar o direito
universal a saude para a populacéo. A telessaide, contudo, surge como alternativa extremamente interessante, sobr-
etudo porque melhora o atendimento na Atencdo Bésica no SUS, com resultados positivos na resolubilidade do nivel
primario de atencao; reduz custos e tempo de deslocamento; fixa profissionais de satiide em locais de dificil acesso;

agiliza o atendimento prestado; e otimiza recursos dentro do SUS. =
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An upstream case of telehealth: the Telessatuide Brasilian Network
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This work aims at describing the organisation of the Brazilian Telessatiide, which for several reasons may be seen as
an upstream case of telehealth. The Telessatide Network stands out in the wider scenario of the remote care services
because it has been fully developed within a national health service, the Brazilian Sistema Unico de Saude (SUS).
Moreover, on account of the Brazilian Code of Medical Ethics, the Telessatide network — as well as any other telehealth
service across the country — cannot directly provide remote care intervention to the patients. Being forced to avoid
doctor-patient interaction, the Telessaude has deployed a huge array of services directed to the healthcare profes-
sionals more than patients themselves. Hence, as it will be argued in the conclusions, the Telessatude represents an
example of technological innovation capable to enhance care-delivery process, though safeguarding the quality’s
standards of medical practice. Lastly, the ethical and social commitment of Telessatide Network to tackle epidemio-
logical differences and geographical health inequalities, offers a profitable opportunity for assessing the incidence
of the cultural, social and economic factors in the definition of a public policy for technological innovation in health-

care.m
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Anadlise de praticas em telessaude a luz da bioética
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A telessaude vem sendo cada vez mais empregada no Brasil, facilitando a universalidade de acesso a saude, mas a
literatura aponta a necessidade de discussao de questdes éticas envolvidas.O objetivo deste estudo foi analisar as
praticas desenvolvidas em telessaude, a luz da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH),
segundo a percepcao de profissionais vinculados ao Nucleo de Telessatiide da Universidade de Pernambuco, que faz
parte do Programa Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
com delineamento transversal. A pesquisa se desenvolveu por meio de um questiondrio com questdes fechadas e
abertas, elaborado para o estudo, respondido por 16 profissionais de teleconsultoria e 14 de teleducacgao. A analise de
dados incluiu técnicas de estatistica descritiva para os dados quantitativos e analise de contetdo para os qualitativos.
Os resultados mostraram que ha aspectos facilitadores e dificultadores que influenciaram as a¢bes, segundo a per-
cepcao dos participantes, e que ha uma discrepancia no que se refere a interacao entre os profissionais (teleconsultor
e solicitante) e entre tutor e aluno, sendo considerada, as vezes, como vantagem e, as vezes, como desvantagem, o
mesmo ocorrendo na literatura. De acordo com a maioria dos participantes, as agdes que se realizaram por meio da
telessatide obtiveram éxito, visto que relataram que os casos foram resolvidos e houve um processo ensino-aprendi-
zagem satisfatério. Entdo, verificou-se que a telessalde promove igualdade, justica e equidade, protege e colabora
para que nao haja discriminacdo nem estigmatizacao das pessoas que vivem em locais remotos e, por isso, sao vul-
neraveis, pois ha compartilhamento de solugdes ja alcancadas em centros mais desenvolvidos. Assim, os principios
da DUBDH atendidos pelo nucleo foram: igualdade, justica e equidade, ndo-discriminacdo e nao-estigmatizacao,
respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade individual e compartilhamento de beneficios. Os demais
principios — beneficio e dano, autonomia e responsabilidade individual, consentimento e individuos sem capacidade
para consentir, privacidade e confidencialidade, respeito pela diversidade cultural e pluralismo, solidariedade e coop-
eracao, responsabilidade social e salude, protecdao das geracbes futuras e protecao do meio ambiente, da biosfera e
da biodiversidade - foram atendidos parcialmente, necessitando do empreendimento de acbes para serem integral-
mente atendidos e, assim, garantir o respeito a dignidade humana e aos direitos humanos. Novas pesquisas precisam
ser desenvolvidas para que se possa conhecer o funcionamento dos demais nticleos, de modo a abranger um néimero
significativo de participantes, trazendo informagées sobre o desenvolvimento do Programa Telessaude Brasil Redes
como um todo e, assim, fornecer subsidios a sua gestdo, com foco nas contribuicbes bioéticas, que proporcionam
reflexdo sobre as necessidades do outro, a dignidade humana e o bem da coletividade, para continuar o empreendi-

mento de a¢des que garantam a universaliza¢cdo da saude. =
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Beneficios e restricoes da telemedicina

Antonio da Cruz Paula'; José Manuel Santos de Varge Maldonado'

O objetivo deste trabalho é analisar os principais beneficios da telemedicina, o potencial de novos beneficios e as
restricdes para sua plena utilizagao. Para atender ao objetivo principal deste estudo, utilizou-se de parte da revisao
bibliografica do projeto de tese de doutorado do autor principal deste resumo, elaborado por meio de uma pesquisa
exploratéria para proporcionar um maior conhecimento sobre os beneficios e restricbes da telemedicina no Brasil.
Pode-se enumerar uma enorme lista com os beneficios da telemedicina, que varia em funcao do observador, com
trés perspectivas muito relevantes para sua avaliacdo: provedores, usuarios e SUS. O quadro a ser apresentado no
congresso contém um panorama com alguns dos principais beneficios correlacionando os problemas (acesso, quali-
dade e custos) com os grupos de interesse (usuarios, profissionais/prestadores e SUS), destacando-se: empodera-
mento, teleconsulta, integracdo de sistemas, vigilancia epidemioldgica, telediagnéstico, consultoria, especializacao,
teleducacao, produtividade, gestao, desospitalizagcao e prevencao, como alguns dos beneficios mais importantes, em
que alguns sdo de interesse geral, como no caso do acesso a especializacao e a desospitalizacdo. Duas questdes sao
centrais para o pleno uso da telemedicina: a possibilidade de prestacdao dos servicos de saide remotamente e sua
remuneracao no mesmo patamar que a modalidade presencial, os quais dependem de aspectos regulatérios de cada
pais. Entretanto, dado o grau de desenvolvimento diferenciado dos paises, outros fatores também se fazem impor-
tante, especialmente em relacdo aos paises em desenvolvimento, como deficiéncias em infraestrutura e dificuldades
no acesso as novas tecnologias. Ha uma grande diversidade no posicionamento dos conselhos federais em relacdao
ao uso da modalidade telemedicina por seus profissionais, com predominancia de proibicoes e vetos para prestacao
de servicos. Ha conselhos com posicionamento totalmente liberais e sem nenhuma regulamentacgéo para a prestacao
de servicos a distancia, como Educacdo Fisica e Servico Social; ha outros com flexibilizacdo, como Psicologia, ainda
que de forma timida; enquanto ha alguns muito reativos, como Medicina, Fisioterapia, Nutricao e Enfermagem, cujo
quadro resumo com os servicos liberados e proibidos sera apresentado no congresso. Ha disponibilidade tecnolégica
para que muitos servicos em saude possam ser prestados a distancia e de qualquer lugar do mundo, como ja ocorre
na Educacao Fisica na atualidade, em que empresas e profissionais oferecem seus servicos para brasileiros residentes
no Brasil, valendo-se de diversos recursos das TIC. A tendéncia é que 0 mesmo ocorra nas outras areas da saude. Es-
tamos a presenciar uma nova fase na prestacao de servicos de saude a nivel global, como observado em outras areas
tais como Cultura, Esporte, Desenvolvimento de Software, Educacao e Formacao Profissional etc., em que as fronteiras
externas ao pais e internas entre estados e municipios ndo serao mais limitantes a prestacdo dos servicos em saude. A
resisténcia dos profissionais de salde, representado por seus conselhos federais, dificulta a disseminacdo da teleme-

dicina no pais, atrasa o desenvolvimento da industria nacional e fragiliza os profissionais frente a nova realidade. =
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Homecare: Atuacao da Enfermagem Junto a Tecnologia

Isa Bella Anjos Pini',Cleotilde Goes de Andrade'; Isa Bela Anjos Pini'; Josiane Duarte Cristo';

Maiane de Cassia Castelo dos Santos'; Regina do Socorro Filgueira Menezes'

O estudo tem como objetivo identificar a atuacdo da enfermagem desenvolvida durante a internacao domiciliar do
paciente com o uso da tecnologia. Foi feita uma revisdo integrativa da literatura, onde se selecionou 6 publicacoes
que beneficiou na identificacdo da atuacdo em enfermagem com a tecnologia na promocéo a saude. Observou-se
que a atuacao da enfermagem na assisténcia domiciliar, tem sido primordial em todos os niveis de complexidade,
pois a enfermagem desempenha o papel de promocao, prevencao e reabilitacdo do paciente de forma holistica e
humanizada, almejando sempre a ética profissional.Pode-se constatar que a tecnologia junto a atuacdo de enfer-
magem no cuidado domiciliar tem grandes impactos na qualidade de vida do paciente, pois o servico prestado e os
equipamentos de monitoramento que se encontram na residéncia do paciente, podem esclarecer melhor como esta
evoluindo o quadro cinico deste, pois sabe-se que a qualidade de vida do paciente na prépria casa é muito melhor,
uma vez que la ele tem as coisas de que gosta, tem maior oportunidade de privacidade e tem maior facilidade para
a independéncia funcional, facilitando a retomada de uma rotina diaria e, configurando-se como ponto positivo e

impulsionador de sua reabilitacéo. =
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A Segunda Opiniao Formativa como instrumento de educacao permantente na
telenfermagem

Eliane Marina Palhares Guimaraes'; Solange Cervinho Bicalho Godoy'; Karine Neves Sabino’;

Paula Silvani Veiga Reis’; Aline Karla de Aratjo Batista'; Caroline de Souza Leite’

O Programa Telessaude Brasil Redes objetiva a promocdo da qualificacdo dos servicos da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), por meio da educacao permanente. Esta estratégia colabora para a resolubilidade da Atencéo Basica
a Saude, integrando ensino e servico, por meio de ferramentas de tecnologias da comunicacao e informacao, que
oferecem condicOes para promover a teleassisténcia e a teleducacao. Como parte das acdes do Projeto Telenferma-
gem, desenvolvido pela Escola de Enfermagem da UFMG, estao as teleconsultorias e webconferéncias e, com essa
experiéncia consolidada, propde-se a criacao da Segunda Opiniao Formativa (SOF) como mais uma de suas agdes.
A Segunda Opinido Formativa é entendida como uma resposta sistematizada construida com base em revisao bibli-
ogrdfica, a perguntas originadas das teleconsultorias e webconferéncias selecionadas a partir de critérios de relevan-
cia e pertinéncia em relacdo as diretrizes do SUS. Possui como principal objetivo, resolver as duvidas e antecipar as
necessidades de informacdo dos profissionais que atuam no sistema de saude, por meio da funcdo formativa, con-
tribuindo para aumentar a resolutividade na assisténcia a saude. Esta proposta possibilita a atualizacao dos profissio-
nais, por meio da Educacdo Permanente em Saude (EPS), bem como a reducdo dos custos do atendimento ao evitar
os deslocamentos dos usudrios aos grandes centros e, aumentando a resolutividade dos servicos. Diante disto, esta
acdo teve como objetivo implementar a elaboragao da SOF, a partir dos contetidos abordados nas teleconsultorias
desenvolvidas pelo Projeto Telenfermagem e, construir um banco de dados que possa arquiva-las e disponibiliza-las
para consulta pelos profissionais que atuam na ESF. A metodologia utilizada contemplou a selecdo das perguntas
apontadas nas webconferencias e duvidas clinicas ou relacionadas ao processo de trabalho na Atencao Primaria a
Saude (APS), oriundas das teleconsultorias realizadas pelo Projeto Telenfermagem. A selecao dos temas foi realizada
com base na relevancia e pertinéncia da duvida para a APS e ESF do SUS. A producao da resposta foi baseada na
revisdo bibliografica. A elaboracao da SOF foi estruturada considerando os Termos de Referéncia, com indicacao da
bibliografia consultada e nivel de evidéncia da resposta, sustentando na sua criacdo os resultados e indicacbes de
diretrizes clinicas, revisdes sistematicas e outros estudos de melhor nivel de evidéncia disponivel. Tanto na pergunta
como na resposta, o anonimato (do paciente, da pessoa ou grupo de pessoas envolvidas no caso) foi preservado. O
processo de revisao e validacdo das SOFs foi realizado por um grupo de especialistas em enfermagem pertencente ao
Nucleo de Telessaude, sendo responsavel por sua autoria. As SOFs validadas irdo compor o Banco de Dados de SOFs
do Projeto Telenfermagem e publicadas no boletim informativo da telessaide. Como piloto do projeto foi elencado
o tema tratamento de feridas com coberturas especiais para elaboracdo da SOF. O resultado obtido apontou que a
duvida apresentada pelo profissional de salide nas teleconsultorias e a abordagem do tema nas webconferéncias,

podem subsidiar a elaboracdo da SOF, pois respondem de forma efetiva as necessidades vivenciadas pelos profis-
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sionais na pratica assistencial.
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A telecardiologia como apoio na regulacao do atendimento a pacientes admitidos
com dor toracica em vinte e duas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA
24h) do Estado do Rio de Janeiro

Simone Farah'; Isa Bela Anjos Pini'; Josiane Duarte Cristo’;

Maiane de Cassia Castelo dos Santos'; Regina do Socorro Filgueira Menezes'

Os sistemas de regulacdo em salide atendem as fungdes do Sistema Unico de Saude (SUS) voltadas para a busca
de otimizacdo na alocacdo e distribuicdo de recursos. A telecardiologia, sobretudo na urgéncia e emergéncia, con-
tribui para o diagnostico e pode contribuir, efetivamente, para a regulacdo.O objetivo deste trabalho é apresentar a
experiéncia da telecardiologia no apoio na regulacao do atendimento a pacientes admitidos com dor toracica nas
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h) do Estado do Rio de Janeiro.Estudo descritivo e retrospectivo,
baseado nas informagbes contidas no banco de dados do Ntcleo de Consultoria Cardiolégica (NCC) da Secretaria de
Saude do Estado do Rio de Janeiro. Analisaram-se os dados de pacientes admitidos com dor torécica de 1 de janeiro
de 2012 a 31 de dezembro de 2013 (periodo de atividade plena do NCC). O NCC funcionava 24 horas com pelo menos
um cardiologista de plantdo que recebia os dados clinicos, o eletrocardiograma (ECG) e informacbes de exames labo-
ratoriais para o diagndstico. O teleatendimento era sincrono, com o parecer do especialista relatado por telefone. O
NCC adota as Diretrizes Brasileiras de Cardiologia. Ao final da teleconsultoria era realizado a orientacao pelo NCC de
transferéncia para internacao ou alta domiciliar. Durante o periodo em questdo, um total de 9.692 pacientes admiti-
dos em vinte e duas UPA 24h foram consultoriados pelo NCC. Deste total, 5.816 (60%) apresentavam dor toracica de
aparente causa cardiolégica na admissao. Neste grupo de pacientes, houve concordancia diagnéstica entre o médico
generalista da UPA 24h e o cardiologista do NCC em 72,61% dos casos (4.223 pacientes) e de discordancia diagnés-
tica em 27,39% dos casos (1.593 pacientes). O médico generalista havia solicitado leito de terapia intensiva para os
1.593 (100%) pacientes identificados pela telecardiologia como diagnosticos discordantes. Apds avaliagao criteriosa
pela telecardiologia, somente 338 (21.21%) pacientes realmente precisaram ser transferidos, tendo a grande maioria,
1.178 (73,94%) pacientes, recebido alta apds estabilizacao clinica. Evoluiram a ébito 62 (3,9%) pacientes e 15 (0,95%)
tiveram o desfecho desconhecido. No grupo em que houve discordancia diagnéstica, o médico generalista da UPA
24h classificou os pacientes da seguinte maneira: 1.477 (92,72%) com |IAMSSST, 74 (4,65%) com IAMCSST, 40 (2,51%)
com EAP e 2 (0,12%) como taquiarritmia. Apos avaliacdo pela telecardiologia, os diagnésticos encontrados foram: 89
(5,59%) IAMSSST, 174 (10,92%) IAMCSST, 212 (13,31%) EAP, 20 (1,26%) taquiarritmia, 289 (18,14%) ICC, 385 (24,17%)
Al, 152 (9,54%) emergéncia hipertensiva, 5 (0,31%) DOV, 26 (1,63%) miopericardite, 113 (7,09%) insuficiéncia renal
crénica agudizada (IRCag), 89 (5,59%) pneumonia, 39 (2,45%) sepse.A telecardiologia contribuiu para o correto diag-
nostico e consequentemente como apoio a regulacdo apropriada de pacientes admitidos com dor toracica nas UPA

24h, reduzindo hospitalizacbes desnecessarias. Portanto, podemos inferir que a aplicacdo da telecardiologia pode
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impactar na reducédo das taxas de hospitalizacdo e consequentemente na reducao de custos ao SUS. =
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A telecardiologia no diagndstico da sindrome coronariana aguda em pacientes
atendidos em vinte e duas Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) do
Estado do Rio de Janeiro: relato de dois anos de experiéncia

Simone Farah'; Alexandra M.M. Grisolia"; Rogério C. Silva®; Bruno R. Andrea?;

Rafael A. Faria*; Fabiano G. da Silva*; Victor N. da Fonseca*

A telecardiologia é uma das areas mais promissoras da telemedicina, principalmente no telediagnéstico do eletro-
cardiograma (ECG) como suporte remoto ao diagndstico precoce da sindrome coronariana aguda.O objetivo deste
trabalho é apresentar a aplicacdo da teleconsultoria em cardiologia e do telediagnéstico do ECG como suporte ao
diagnéstico da dor toracica em pacientes admitidos em vinte e duas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA
24h) do Estado do Rio de Janeiro. Estudo descritivo e retrospectivo, no periodo de 1 de janeiro de 2012 a 31 de dezem-
bro de 2013, do banco de dados do Nucleo de Consultoria Cardiolégica (NCC) da Secretaria de Saude do Estado do Rio
de Janeiro. O NCC funcionava 24 horas com pelo menos um cardiologista de plantao que recebia os dados clinicos, o
ECG e dados de exames laboratoriais para diagnéstico. O teleatendimento era sincrono, com o parecer do especialista
relatado por telefone. O NCC adota as Diretrizes Brasileiras de Cardiologia. Ao final da teleconsultoria era realizado a
orientacao pelo NCC de transferéncia para internacao ou alta domiciliar. 5.816 pacientes deram entrada nas vinte e
duas UPA 24h com queixa de dor toracica de possivel causa cardioldgica. Do total de teleatendimentos, houve 1.593
(27,39%) casos de discordancia diagnéstica. Destes, o primeiro diagndstico na UPA 24h foi, em ordem decrescente:
92,72% casos de infarto do miocardio sem supradesnivel do segmento ST (IAMsSST), 4,65% de infarto do miocardio
com supradesnivel do segmento ST (IAMcSST), 2,51% com edema agudo pulmonar (EAP) e 0,19% com taquiarritmia.
Apos a telecardiologia, o diagndstico final foi: 5,59% com IAMsSST, 10,92% com IAMcSST, 13,31% com EAP, 1,26% com
taquiarritmia, 18,14% com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), 24,17% com angina instavel, 9,54% com emergén-
cia hipertensiva, 0,31% com doencas valvares, 1,63% com miopericardite, 7,09% com doenca renal crénica, 5,59%
com pneumonia e 2,45% com sepse. Todos os pareceres foram revisados por outro cardiologista, mesmo apds o
teleatendimento finalizado. A telecardiologia foi eficaz para o diagnéstico preciso e rapido da dor toracica e, conse-

quentemente, da sindrome coronariana aguda, causa elevada de mortalidade cardiovascular. =
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Auditoria de teleconsultoria como ferramenta de controle de qualidade

Cirlandio Coutinho de Lima'; Humberto Oliveira Serra', Mercia Helena Salgado Leite de Souza', Rosangela Alencar
dos Reis', Aldair Melonio dos Reis', Ariane Cristina Fernandes Bernardes', Priscilla Jullieth Alves de Andrade’, Rita

de Cassia Mendes Martins Silva'

O Telessaude Brasil Redes visa a potencializar a qualificacdo da Atencdo Basica/Estratégia de Saude da Familia (ESF)
ao estimular o uso das modernas tecnologias da informacao e telecomunicacdes para atividades de apoio matricial e
educacao a distancia relacionada a saude. Essas atividades sao realizadas por meio dos Nucleos de Telessatide (NTS)
que podem ser caracterizadas como um servico de apoio diagndstico e terapéutico, com énfase no carater educativo
de suas acdes, ao prover apoio assistencial, por meio das teleconsultorias. O Ministério da Saude (MS) disponibilizou
uma plataforma para solicitacdes de teleconsultorias por meio da qual o interessado entra em contato com o teler-
regulador (geralmente um médico) que analisa e direciona a duvida ao teleconsultor (profissional de nivel superior
da drea da satde com experiéncia em Atencao Basica) devolvendo ao interessado a resposta do seu questionamento.
O NTS do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA) tem pontos de telessalide implan-
tado em 47 municipios, 268 UBS, atendendo 355 equipes de ESF. Ja ultrapassou a marca de 16.000 (dezesseis mil)
teleconsultorias respondidas, em média de 25 por dia o que, de acordo com o Sistema de Monitoramento e Avaliacao
dos Resultados (SMART) do MS, é o quarto maior NTS do Brasil quando considera a quantidade de teleconsultorias
respondidas. A expansdo na aplicacdo de recursos de telessatide, uma inovagdo com potencial para induzir mudan-
¢as nas praticas de trabalho e nas estruturas organizacionais dos servicos de salide, impde a necessidade de um
permanente processo de avaliacdo das suas atividades. Nesse sentido o NTS do HUUFMA instituiu um programa de
auditoria para avaliar a qualidade das respostas encaminhadas aos usuarios da Plataforma Telessatide Brasil Redes. O
resultado dessa avaliacdo é utilizado como ferramenta de suporte ao processo de educacdo permanente do corpo de
teleconsultores, apontando nao conformidades a serem corrigidas de forma a garantir a qualidade das teleconsulto-
rias respondidas. Avaliar a qualidade das respostas das teleconsultorias e a satisfacdo dos usuarios solicitantes. Trata-
se de um estudo descritivo realizado no NTS do HU-UFMA avaliando as teleconsultorias auditadas no periodo de
janeiro de 2017 a junho de 2017. Foram analisadas todas as teleconsultorias previamente auditadas no inicio de cada
més cujo tamanho da amostra foi definido pela férmula de célculo de tamanho da amostra baseado em proporg¢des
e sorteadas aleatoriamente pelo sistema de gerenciamento de teleconsultorias e distribuidas automaticamente e as
cegas aos auditores. Foram auditadas 217 teleconsultorias cujas respostas foram classificadas pelos auditores como:
Excelente - 146 (67%); Muito boa — 36 (16%); Boa — 19 (9%); Regular - 6 (3%) e Ruim -10 (5%). A avaliacdo do grau de
satisfacdo dos solicitantes com a resposta recebida foi classificada como: Muito satisfeito — 110 (50,7%); Satisfeito — 89
(41%); Indiferente - 2 (0,9%); Nao avaliadas - 16 (7,4%). Verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa (teste Mann-Whitney) das avaliacdes das teleconsultorias auditadas por diferentes auditores para o mesmo tel-

econsultor. A auditoria tem se mostrado uma excelente ferramenta para a manutencao da qualidade das respostas.=
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Caracterizacao das Segundas Opinioes Formativas do Nucleo de Telessaude da
Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de 2014 a 2017

Natalia Maria Penha Coutinho'; Daianny de Paula Santos'; Débhora Isis Barbosa e Silva"; Keilla Taciane Martins de

Melo"; Marilia Cleide Gomes Tenério"; Vanessa Cristina Saltarello Arantes'; Magdala de Araujo Novaes'

A Segunda Opiniao Formativa (SOF) gerada pelas respostas sistematizadas de teleconsultorias, decorrente de duvidas
de profissionais de satide do SUS, tem um papel importante no processo de atualizacdo profissional, na fundamen-
tacdo tedrica para tomada de decisao clinica e na qualificacdo do processo de trabalho, adotando critérios de relevan-
cia, pertinéncia e evidéncia frente as diretrizes do SUS. As SOFs contribuem na resolucdo de problemas dos servicos
de sauide por meio da funcao formativa, colaborando para aumentar a resolutividade do sistema. As SOFs produzidas
pelos Nucleos de Telessalde do Programa Telessaude Brasil Redes sao de dominio publico, e estdo disponibilizadas
em formato de Objeto de Aprendizagem em acervos digitais, a saber: Acervo de Recursos Educacionais em Saude -
ARES (UNA-SUS), BVS APS (Telessaude Brasil Redes), e em Pernambuco, também na Plataforma de Teleducacao INDU
do Nucleo de Telessaude do Hospital das Clinicas da UFPE (NUTES).

Objetivou-se descrever o perfil das SOFs produzidas pelo NUTES publicadas na Biblioteca Virtual em Saude da Aten-
¢ao Primaria a Saude (BVS APS).

Trata-se de uma analise descritiva, com enfoque quantitativo, com base nas SOF publicadas na BVS APS, entre os
anos de 2014 e julho de 2017. Foram publicadas 48 SOFs, destacando-se um maior nimero de publicagbes em 2016
(n= 26) e menor niimero em 2014 (n= 01). A maioria das SOFs (25/52,1%) foi produzida a partir de duvidas envia-
das por enfermeiros, seguidos por Agentes Comunitarios de Saude (10/20,8%) e médicos (10/20,8%). No tocante as
areas tematicas, prevaleceram as SOFs relacionadas: cuidados primarios em saude (11/22,9%), apoio ao tratamento
(8/16,7%) e saude da crianca (6/12,5%). Com relagao a Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria (CIAP), 14,5%
das SOF relacionavam-se aos temas da dengue e outras doencas virais e 6,2% as infeccdes que complicam a gravidez.
Em relacdo aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), observa-se uma pulverizacdo de descritores associados a
cada SOF, pois as publicagdées contemplam diversas areas tematicas, sendo observado que 10/20,8% abordam a gravi-
dez, 06/12,5% tém DeCS relacionados as arboviroses (dengue e febre chikungunya), 05/10,4% a vacinacéo e 04/8,3%
a hanseniase. Com relacdo ao grau de evidéncia das recomendacdes , 30 SOFs ndo tém essa informacdo sinalizada
na BVS APS, 16 apresentam o grau de evidéncia D e duas o grau de evidéncia 1A. Destaca-se que em 2016 houve
aumento das teleconsultorias relacionadas as infec¢des por arbovirus, levando em consideracao a triplice epidemia
ocorrida neste ano em Pernambuco, contribuindo assim, para a publicacdo de SOFs relacionadas a estas tematicas.
Considerando que as SOFs sao reflexo das teleconsultorias demandadas pela Atencao primaria do SUS, os dados
analisados indicam os desafios presentes no cotidiano dos profissionais de satide quanto ao cuidado das condicdes
de saude da populacédo, especialmente relacionadas as dreas estratégicas de atencdo a saude. Refletem também a

importancia da educacdo permanente dos profissionais para a qualificacdo na prestacdo de cuidados primérios em

1. E-mail: natalia.coutinho@nutes.ufpe.br. Niucleo de telessaude/HC - UFPE.
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saude. Dessa forma, favorecem a ampliacdo da capacidade resolutiva deste nivel de atencao a saude, atendendo
aos questionamentos e necessidades dos profissionais de saude, em linguagem acessivel e baseada nas melhores

evidéncias disponiveis. =

PALAVRAS-CHAVE: Telessatude, Educa¢ao Continuada.
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Experiéncia do Telessaude Nucleo SC: Producao e uso da Segunda Opiniao
Formativa

Gisele Damian Antonio Gouveia'; Giovana Bacillieri Soares*?; Siegrid Kurzawa Zwiener dos Santos?;

Sonia Natal* % Ana Luiza de Lima Curi Hallal*?; Maria Cristina Marino Calvo*?

O uso da tecnologia de informacdo e comunicacdo em saude vem colaborando na melhoria do acesso e qualidade
da Atencdo Basica (AB). A Segunda Opinido Formativa (SOF) consiste em pergunta/resposta sistematizada advinda
de uma teleconsultoria com alta relevancia e pertinéncia para a AB. E construida com base em revisdo bibliografica,
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e no papel ordenador da Atencdo Basica a Saude, para serem com-
partilhadas com outros profissionais de diversas regides do pais. Apresentar a experiéncia do Telessatide Nucleo SC
sobre a producao e uso da Segunda Opinidao Formativa para ampliar a capacidade resolutiva e qualidade da AB. Para
construcdao de uma SOF, os teleconsultores e o telerregulador, mensalmente, selecionam teleconsultorias clinicas ou
de processo de trabalho realizadas pelo Telessatide SC com relevancia para AB. As teleconsultorias sao reescritas de
maneira que possam ser generalizadas para outros contextos, com garantia de anonimato. Apds reestruturacdo, o
teleconsultor a envia ao matriciador para corre¢des e sugestdes. A SOF é discutida em reunido de teleconsultores,
0 que proporciona tanto um espaco de educacao permanente da equipe de teleconsultores, quanto de aprimora-
mento da SOF. Apds esta reuniao, com as contribuicdes agregadas, o matriciador encaminha a SOF ao telerregulador
que as encaminha, mensalmente, a Gerente de Servicos Cooperativos de Informacédo (BIREME/OPAS/OMS). Caso haja
ainda alguma sugestao de correcao a ser feita pelo parecerista da BIREME, se reencaminha ao teleconsultor respon-
savel, a fim de executar os ajustes que considerar pertinente, justificando-os. Caso ndo haja novas correcoes pelo
parecerista, a SOF é publicada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O Telessatude SC produz SOFs para publicacdo
na BVS desde 2010. A producéo e seu uso vém crescendo anualmente. Em 2016 a equipe produziu 70 SOFs, destas,
52 foram disponibilizadas no site da BVS com temas diversos, desde e-SUS, praticas integrativas e complementares,
NASF, acolhimento, até vacinas, saude bucal, pré-eclampsia, entre muitos outros temas. Além da funcao base da SOF
de compartilhamento de informacdes por sua relevancia e pertinéncia em relacao as diretrizes do SUS, a producao
de SOF do Telessaude SC funciona como ferramenta de educacao permanente a equipe do Telessaude visto que sao
amplamente discutidas pela equipe, com realizacdo em torno de 18 reunides para este fim em 2016. Além da BVS,
ha a divulgacdo de SOF no momento “Enquanto a web ndao vem” onde, antes do inicio das webpalestras, sugere-se
SOFs que contribuam com a tematica da palestra do dia; na pagina do Facebook; e no site do Telessaude SC (http://
telessaude.ufsc.br). A busca por informagdes referentes as possiveis aplicagdes da Segunda Opinido Formativa por
meio das tecnologias da informacdo e comunicacao ainda é incipiente e pouco explorada. Aqui trouxemos um pouco
do processo de trabalho do Telessatide SC e possiveis contribui¢cdes do uso das SOF como estratégia de divulgacéao,

informacdo e educacdo permanente, além de sua contribuicdo para ampliar a capacidade resolutiva em casos ou

1. E-mail: gdagouveia@gmail.com. Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitaria (FAPEU); 2. Telessatde Nucleo Santa Catarina; 3.
Universidade Federal de Sergipe (UFS); 4. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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situagdes semelhantes da APS, possibilitando ao profissional, acesso rapido a duvidas compartilhadas por outros

profissionais de diversas regides do pais. =

PALAVRAS-CHAVE: Telessaude, SOF, Resolubilidade.
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Telenfermagem como estratégia na reducao de encaminhamentos especializados
na Atencao Primaria a Saude no municipio de Tuparetama/PE

Daysa Savana Oliveira de Souza'; Elvis Bruno Almeida da Silva®

Com a introducao da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a saude publica brasileira tem avancado na prevencao
de doencas e promocao da saude, além de na busca da melhoria da qualidade da assisténcia em saude local, mini-
mizando desnecessdrias remogdes de pacientes e encaminhamentos inadequados para os servicos de média e alta
complexidade da rede. O Programa Telessaude Brasil Redes propde integrar as equipes de satde da familia aos cen-
tros universitarios de referéncia para melhorar a qualidade dos servicos prestados na Atencao Primaria, diminuindo
os custos da saude por meio da qualificacdo profissional, reducdo da quantidade de deslocamentos desnecessarios
de pacientes e de profissionais e por meio do aumento de atividades de prevencdo das doencas. As acdes de apoio a
assisténcia a saude e de educacao permanente das equipes de salde visam a educacao para o trabalho e mudancas
de préaticas que resultem na qualidade do atendimento na atencédo primaria. Tuparetama é um municipio brasileiro
situado no estado de Pernambuco, localizado na mesorregido do Sertdo e na microrregido de Pajeu. Possui 178,570
km? de &rea territorial, clima semiarido, com bioma predominante da caatinga, possui aproximadamente, 7.925 mil
habitantes (IBGE 2010), com estimativa para 2016 de 8.159 mil pessoas. O indice de Desenvolvimento Humano Mu-
nicipal (IDHM) é 0, 634; classificado de acordo com a escala da Organizacao das Nacées Unidas (ONU) como indice
de desenvolvimento humano médio. Este municipio fica a 368 km da capital Recife que é o centro de referéncia em
saude do estado, onde localiza-se um maior nimero de médicos especialistas, e essa distancia é um dos problemas
que dificultam o acesso dos usuarios a consultas especializadas. Este trabalho tem o objetivo de demostrar através
de relato de experiéncia da enfermagem da unidade de saldde da familia José Luciano de Lima (CNES:3503941), as
vantagens, desafios e resultados que a Rede NUTES oferece aos municipes cadastrados em sua area territorial de
abrangéncia. Foi utilizado dados do livro de registros de acesso a rede NUTES onde constam os relatérios de cada
atendimento, dentre eles foram contabilizados os servicos mais utilizados, apds foi selecionado alguns casos para
serem apresentados no poster. Foi utilizado o Sisab para avaliar a quantidade de encaminhamentos da enfermagem
relacionando com as outras duas unidades que ndo usam o sistema. Em seis meses foram realizados 130 acessos a
rede NUTES englobando uma diversificacao de atividades bem como a organizacdo do processo de trabalho, Segun-
da Opinido Formativa etc. Observou-se que esta unidade que utilizava a ferramenta da rede NUTES tem um nimero
de encaminhamentos da enfermagem menores que as unidades do mesmo municipio que nao utilizam o programa.
Essa ferramenta é capaz de aumentar resolubilidade da Atencédo Basica, reduzindo encaminhamentos de casos para
média e alta complexidade e diminuindo custos para o SUS, criando um elo de comunicacao das redes integradas a

saude como um todo, facilitando a vida dos usudrios e profissionais de salide.

PALAVRAS-CHAVE: Saude, SUS, Telenfermagem.
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Telessaude mental: relato de experiéncia do municipio de Sao Lourenco do Sul/RS

Flavio José Machado Resmini'; Adolfo Sparenberg? Arita Hubner Bergmann?®; Diego Elias R. dos Santos®; Marcia da

Silva Fortunatto®; Edyr B. C. Burtet?®; Gustavo R. de Menezes Pires?; Alisson Roveré Villar®

Desde 1988 o Sao Lourenco do Sul,através da Secretaria de Saude, desenvolve acdes para a atencdo a saide mental
utilizando estratégias que resultam na constituicdo de uma ampla Rede de Atencéo Psicossocial. A evolucédo das fer-
ramentas computacionais e sistemas de telecomunicacdo promoveu modificagdes nos aspectos da vida, originando
atelessaude contemporanea e diversas areas da salde, englobam estes novos paradigmas. A drea da salide, de modo
geral, carece de profissionais com pratica especifica na psiquiatria, assim, a estratégia de telessaide mental propoe
melhorar o manejo clinico em situagdes de crise, potencializando o carater substitutivo do modelo assistencial em
saude mental definido pela Lei n° 10216/2001 da Reforma Psiquiatrica Brasileira. 1. Estabelecer rede informatizada
teleassistencial que integre as equipes de satide (unidades remotas) com o servico de saide mental da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Lourenco de Sul com participagcao dos programas de residéncia multiprofissional de saiide mental
e de psiquiatria; 2. Permitir a teleintegracao e ensino das equipes, utilizando a técnica de webconferéncia multiponto;
3. Oferecer sistema de teleconsultoria na implementacao de Politicas e Programas de Saide Mental. O primeiro passo
incluiu a estruturacao e disponibilizacao de rede de internet de alta velocidade nas instituicdes participantes, além de
instalacdo de computadores e respectivos periféricos de videocomunicagao. As unidades remotas estdo conectadas
por meio de rede fibrada, radio transmissao e ADSL (Unidade Coordenadora, Santa Casa, Unidades Basicas de Saude
e Centros de Atencdo Psicossocial). Foi adquirida uma licenca da plataforma Anymeeting® de webconferéncia multi-
ponto, com recurso de gravacdo das sessdes e organizacao de biblioteca de aulas sobre temas de satide mental, com
capacidade de conexao com até 200 participantes. Foram compostas as equipes do centro coordenador e das uni-
dades remotas e central, além de organizacao de programa de capacitagao a distancia — semindriose aulas - voltado
ao treinamento dos alunos dos programas de residéncia. O primeiro passo envolveu a decisdo da gestdao municipal de
implantacdo de uma rede de telessalde mental municipal como estratégia de gestao de politica publica. A Rede de
telessalide mental foi estabelecida em 14 unidades basicas de salide, sendo 07 na zona urbana e 07 na zona rural e 03
CAPS, departamento de salide mental da Santa Casa e unidade coordenadora. Em cada unidade remota, 01 médico,
01 enfermeira e 01 técnico de enfermagem sao responsaveis pelo gerenciamento local das atividades. A capacitacao
profissional é realizada por meio de uma sessdo inicial de treinamento com introducao conceitual, apresentacao da
plataforma e das rotinas. Também é realizada sessdo de capacitacao nas unidades remotas para fins de conferéncia
da condicao técnica local e inicio das atividades. As reunides de capacitacao por webconferéncia tem periodicidade
mensal incluindo aulas tedricas, discussao de casos clinicos e semindrios. O presente projeto utiliza o recurso da teles-
saude elo integrador e aprimoramento da rede de saiide mental no municipio, impactando os processos de gestao,

assisténcia e ensino, contribuindo para a realizagao de interconsultas especializadas (Segunda Opiniao Formativa),

1. E-mail: fjresmini@terra.com.br. Universidade Federal de Pelotas (UFPel); 2. Centro de Telessatde do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul;

3. Secretaria Municipal de Saude de S&o Lourengo do Sul.
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transmissao de reunides de ensino e integracao das equipes. =

PALAVRAS-CHAVE: Saude, SUS, Telenfermagem.
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Telessaude Sergipe provocando a educacao permanente na Atencao Primaria
através de publicacao de Segundas Opinidoes Formativas

Eneida Carvalho Gomes Ferreira'; Celina Sayuri Shiraishi Takeshita";

Marcella Cristina Halliday Muniz'; Camilla Castro Nunes'

As Segundas Opinides Formativas (SOF) sao fontes de informacao originadas de teleconsultorias que tratam de
tematicas relevantes para o SUScom foco na APS, sendo abordados assuntos importantes e reaplicaveis em diferentes
contextos e lugares. Sao publicadas através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e estdo disponiveis para livre con-
sulta na rede mundial de computadores para profissionais de saude e interessados.Este relato tem por objetivo de-
screver a experiéncia do Nucleo Telessatide Sergipe (NTSE) na elaboracao de 76 Segundas Opinides Formativas desde
de sua criagcdo em 2013 até os dias atuais. As areas tematicas de maior demanda foram as de Apoio ao Tratamento
e Apoio ao Diagndstico. Em face aos desafios da inclusdo digital dos profissionais da Atencao Basica nos diferentes
municipios em nosso estado, e paralelo aos esforcos empreendidos para o aumento na demanda de teleconsultorias,
intensificou-se a producdo de SOF a fim de contribuir ao maximo com a educacdo permanente e a aplicacdo do
conhecimento na pratica da Atencdo Primaria a Sauide, uma vez que as SOFs configuram uma eficiente ferramenta de
suporte aos profissionais da saiide nas questdes basicas diarias. Os profissionais que demandaram teleconsultorias e
que resultaram em producao e publicacdo de SOF foram: enfermeiro (34,3%), ACS (31,5%), médico (17,1%), cirurgido-
dentista (9,2%), tec. e aux. de enfermagem (6,6%), assistente social (1,3%). Advindas de todas as regides de saude
do estado denotando interacdo com este ntcleo no fomento a educacao permanente e qualificacdo das praticas na
Atencao Primaria.As SOFs se configuram na resposta sistematizada construida, com base em revisao bibliografica, nas
melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da Atencao Basica a Saude, as perguntas originadas
das teleconsultorias e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relagao as diretrizes do SUS.
Atualmente, o NTSE é o terceiro nicleo em quantidade de contribuicdes para o acervo de SOF publicadas na BVS, a
despeito de ser um nucleo pequeno, oriundo do menor estado da Nagao e ter poucos anos de funcionamento, a rel-
evancia deste relato apoia-se neste fato, e com isso, busca-se servir de referéncia a outros nicleos que eventualmente

seguirao percursos semelhantes na drea de Telessaude. =

PALAVRAS-CHAVE: APS, BVS, SOE.
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Utilizacao do servico de teleconsultoria em Itapecuru Mirim (MA)

Cirlandio Coutinho de Lima'; Humberto Oliveira Serra’; Mercia Helena Salgado Leite de Souza'; Aldair Melonio dos

Reis'; Rubem de Sousa Silva'; Rafael Costa Silva Santos’; Rayssa Martins Oliveira'; Dannyel Franklin Marinho Freire'

O Programa Telessaude Brasil Redes (TBR) é uma agao nacional instituida pelo Ministério da Saude, desde 2007, que
busca melhorar a qualidade do atendimento e da Atencio Bésica no Sistema Unico da Saude (SUS). As atividades do
TBR sdo realizadas por meio dos Nucleos de Telessalde (NT) que planeja, executa e avalia as agdes do Telessaide em
especial a producao e oferta de teleconsultorias, telediagnésticos e teleducacéo. Para ofertar teleconsultorias, o NT
deve possuir uma equipe minima composta por telerregulador, teleconsultor, coordenador de campo e monitor de
campo. O coordenador de campo é o principal elo com os gestores municipais, ele é responsavel por implementar
as acdes nos municipios atuando, principalmente, como mediador entre os usudrios e o monitor de campo, ator
responsavel pela interacdo com os profissionais das equipes de estratégia de saude da familia. A implantacdo do
TBR no municipio de Itapecuru Mirim (MA) aconteceu em mar¢o de 2015, contemplando 11 equipes de Estratégia
de Saude da Familia com implantacdo de pontos de telessaide em seis Unidades Basicas de Saude (UBS): UBS Vilar-
indo Vilar Nunes, UBS Bine Mendes, UBS Dr. José Curtius Bezerra Carneiro, UBS Enedina Nascimento Viana, UBS Maria
José das Neves Oliveira Martins e UBS Dr. Miguel Lauand Fonseca. Inicialmente a participacdo dos profissionais foi
muito timida, o que fez com que o NT do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA)
realizasse uma acao de fortalecimento do projeto, caracterizada por apresentacao oral do TBR e treinamento indi-
vidual de todos os presentes. De julho de 2015 a dezembro de 2016 teve atuagdo de um coordenador de campo no
municipio. Avaliar a atuacao do coordenador de campo na utilizacdo do servico de teleconsultoria. Trata-se de um
estudo descritivo realizado no NT do HUUFMA por meio da analise do Sistema de Monitoramento e Gerenciamento
de Teleconsultoria(SMGT), realizado no periodo de junho de 2016 a julho de 2017. No periodo de estudo foram ana-
lisadas 1.406 teleconsultorias, sendo 1.058 realizadas no periodo de junho a dezembro de 2016 e 348 no periodo de
janeiro a junho de 2017. Com o fim da atuacao do coordenador de campo, o nimero de teleconsultorias diminuiu
com diferenca estatisticamente significante. A utilizacdo do servico de teleconsultoria foi significativamente maior no

periodo de atuacao do coordenador de campo. =
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A experiéncia do Telessaude Bahia e do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
na oferta de teleconsultoria para o enfermeiro na Atencao Basica

Helena Oliveira Salomao do Amaral’; Helena M. S. L. David'; Alexandra Monteiro; Juliana L. Elias Tiago G. P.

Nascimento?; Naiara F. C. Andrade? Karina R. Lelis?

A teleconsultoria na Atencao Basica (AB) tem o potencial de reduzir e qualificar encaminhamentos melhorando, por-
tanto, a qualidade da assisténcia. O papel do enfermeiro na AB é fundamental para a qualidade do atendimento
prestado a comunidade acumulando fungdes assistenciais inerentes a este e gerenciais. O Nucleo Telessaude Babhia,
criado em 2013, oferta teleconsultoria assincrona para 417 municipios do Estado. O objetivo deste estudo é apre-
sentar a analise qualitativa e quantitativa da oferta de teleconsultoria em 2 anos. Trata-se de um estudo descritivo
analitico, no periodo de maio de 2015 a julho de 2017, tipo ex, post, facto, baseado em informacdes contidas no
banco de dados do Nucleo de Telessatide Bahia. Para coleta de informacées, foi utilizada a Tabela Plana da Plataforma
Nacional do Telessaude, para analise do nimero de teleconsultorias, grau de satisfacao, perfil do solicitante, temas de-
mandados, buscou-se as varaveis: Solenvio Steprofis Solsatisf, Solclassif, Stedtnasc, Soldescricao, Regciap1, utilizando
o dicionario para decifrar os codigos. As teleconsultorias foram classificadas segundo a Classificacdo Internacional
de Atencao Primaria (CIAP). O grau de satisfacdo foi avaliado por questionario baseado na escala de Likert.1.462 tel-
econsultorias assincronas foram solicitadas por 437 enfermeiros.Destes, 330(76%) tinham a idade entre 24 a 37 anos,
82(19%) de 38 a 63 anos, 22(5%) ndo responderam e 3(1%) eram < de 24 anos. Em relacédo ao tipo de duvida, 355(25%)
das teleconsultorias foram classificadas como processos administrativos, 190(13%) vacinacdo/medicacao/preventiva;
103(7%) como educagao em saude/aconselhamento/dieta; 83(6%) em questdes sobre a gravidez; 71(5%) medicacdo/
prescricdo/renovacdo/injecdo e 629(44%) foram classificadas com temas diversos. 288 enfermeiros preencheram o
formulario de avaliacdo (grau de satisfacao). Destes, 467 (49%) responderam estar satisfeitos, 461(48%) muito sat-
isfeitos e apenas 29(3%) responderam estar insatisfeitos. 301 responderam ao item “resolucao da duvida” e destes
839(84%) afirmaram que a resposta atendeu totalmente a sua duvida, 137(14%) referiram ter atendido parcialmente
e 26(3%) responderam nao ter atendido a sua duvida. A teleconsultoria é eficiente em dar suporte aos profissionais

enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia. =

PALAVRAS-CHAVE: Telessaude, Teleconsultoria, Enfermeiros.
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Analise das teleconsultorias em odontologia realizadas em um nucleo de Minas
Gerais
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O Projeto Telessaude foi implantado pelo Ministério da Saiide em 2006 com o objetivo de fortalecer e melhorar a reso-
lubilidade da Atencao Bésica no SUS. Consiste em um programa para o esclarecimento de duvidas sobre diagnésticos
e procedimentos clinicos entre profissionais da saude por meio de teleconsultorias, realizadas pelos ntcleos de teles-
saude, implantados em universidades publicas em 22 estados do pais. Sendo um programa de grande importancia
no apoio da Atencdo Basica, é fundamental a conducdo de estudos para sua avaliacdo, buscando promover melhorias
tanto para os profissionais, quanto para os usudrios do servico.O objetivo desse estudo foi avaliar as teleconsultorias
do Centro de Telessaude — Hospital das Clinicas (UFMG), um dos nucleos do Telessalide de Minas Gerais.Trata-se de
um estudo transversal, que teve como instrumentos de avaliacdo as teleconsultorias odontoldégicas off-line, obtidas
de banco de dados secundarios desse centro, correspondentes ao periodo de 2013 a 2017. O nucleo do Hospital das
Clinicas da UFMG abrange 91% dos municipios do estado. Foram coletadas as seguintes varidveis: sexo, profissao e
municipio do solicitante da teleconsultoria (profissional da Atencédo Basica do SUS), ano e horario da pergunta (dentro
ou fora do horario de trabalho do profissional), tempo de resposta, area da duvida da teleconsultoria, se a divida foi
devidamente respondida e satisfacdo do profissional com a resposta recebida. Realizou-se uma analise descritiva
por meio de frequéncia e percentil utilizando o programa IBM SPSS Software versao 22.0.Durante o periodo anali-
sado foram realizadas 4.471 teleconsultorias, sendo nove dessas excluidas por serem repetidas, resultando em uma
amostra final de 4.462 teleconsultorias. Todas as teleconsultorias demandadas foram atendidas pelos teleconsultores
e tiveram como origem o estado de Minas Gerais, englobando 243 municipios. A maioria dessas foi realizada no
ano de 2016 (46,9%), tendo sido demandadas mais frequentemente por profissionais do sexo feminino (69,7%), com
profissao de cirurgido-dentista (90,9%). A drea odontol6gica mais presente nas duvidas foi farmacologia/anestesiolo-
gia (19,6%) seguida por patologia (15,4%). A maioria das teleconsultorias foi realizada dentro do periodo de 8:00h as
18:00h (79,1%). Além disso, a maioria das duvidas foi solucionada dentro do limite de tempo estabelecido pelo pro-
grama (89,1%), apresentando mediana de até 24 horas. As varidveis “duvida devidamente respondida” e “satisfacdo do
profissional” ndo foram respondidas por 67,8% e 57,9% dos profissionais do servico, respectivamente. Dentre os que
responderam favoravelmente, 22,2% disseram que a duvida foi respondida completamente e 24,7% disseram estar
satisfeitos com a teleconsultoria e esclarecimentos de duvidas.De uma forma geral, a demanda por teleconsultorias
vem aumentando ao longo dos ultimos anos, com uma devolutiva rapida para os profissionais da saude. Entretanto,
muitos profissionais ndo ddo um retorno se o sistema esté sendo efetivo. E preciso estimular o feedback por parte
dos profissionais da atencao basica para melhor entendimento do impacto das teleconsultorias no apoio da atencao

basica, na busca de promover melhorias para o programa. Apoio: CAPES/PROEX, PIBIC/CNPq. =

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a satde, Telemedicina, Educagdo a Disténcia.

1. E-mail: ligiapaixao@hotmail.com. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

J Bras Tele. 2018 Jan, 5(1): 263 - 263 263



Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

As SPPAs e o cuidado com os usuarios de medicamentos injetaveis e topicos: design
e validacao de tutorial interativo de e-bulas

Amanda Rutiquewiski Gomes'; Carla Galvao Spinillo®

O acesso a informacdo das bulas de medicamentos, seja de forma impressa ou digital, é essencial para evitar o mau
uso ou preparo de farmacos. Entretanto, mesmo com o uso didrio da tecnologia estando cada vez mais presente, as
tecnologias digitais de informacdo e comunicacao nao tem seu potencial devidamente explorado nesse contexto.
A utilizacdo de recursos tecnoldgicos que ja apresentaram resultados positivos no ensino de tarefas, como as SPPAs
(Sequéncia Pictérica de Procedimentos Animada), ainda é pouca em e-bulas.Desse modo, esse trabalho objetivou
pesquisar o processo de design de SPPAs e validar um tutorial interativo digital em forma de website para auxiliar
no cuidado de pacientes que utilizam medicamentos injetaveis e de aplicacdo topica a partir de animacdes.Assim,
conteve as seguintes fases: estudo bibliografico sobre o e-learning, o uso de SPPAs no aprendizado, o design de
informacdo de instrucdes e a bula de farmacos; estudo experimental sobre a percepcéo, eficicia e satisfacdo com
a representacao de informacbes sobre o uso de medicamentos em SPPAs-modelo para e-bula; proposicdo de reg-
uisitos e recomendacdes; desenvolvimento de tutorial interativo digital em HTML e CSS para difusdo dos requisitos
e recomendacgdes para o design de SPPAs sobre uso de farmacos para bulas on-line. Os testes de compreensdo e
satisfacdo das animagdes de medicamentos injetdveis e tdpicos foram realizados com 20 usuarios em potencial que
nunca utilizaram um desses tipos de farmacos e 20 profissionais da area da saude (10 farmacéuticos e 10 médicos).
Os provaveis pacientes também participaram de entrevista com a simulacdo do uso de um dos medicamentos a
partir das SPPAs-modelo.Os resultados indicaram um bom entendimento das animacdes e entusiasmo com esse tipo
de ensino, porém a maioria dos participantes nao especificou informacgdes exibidas nos videos sobre descarte e in-
ventario dos farmacos. Os dados entdo auxiliaram no desenvolvimento de um tutorial digital no formato de um guia
(Design de SPPA sobre uso de medicamentos), validado por 9 participantes (designers e graduandos em design) que
o avaliaram de forma positiva quanto a navegacao e a interacdo.Concluiu-se, por meio dessa pesquisa, que os resul-
tados favoreceram um processo de modificacdo no design da informacao na representacdo de uso de medicamentos
através de SPPAs para bulas eletronicas produzidas no Brasil. Além disso, as tecnologias utilizadas se mostraram um

recurso fundamental para que haja mediacédo entre os interessados e a informacéo. =
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Conduta dos profissionais da Atencao Primadria apos as respostas das
teleconsultorias solicitadas: uma avaliacao inicial

Alaneir de Fatima dos Santos'; Maria Aparecida Miranda da Silva'; Erica Aratjo Silva Lopes'

A complexidade das ag¢des que envolvem o cuidar da saude exigem profissionais capacitados e com habilidades e
atitudes que possam atender as necessidades da populacao, individualmente e coletivamente. Com o objetivo de
atender a essas demandas e superar as deficiéncias inerentes a formacao dos profissionais, as instituicdes formadoras
estdo buscando maneiras de integrar contelidos humanisticos as formas tradicionais de ensino. Uma das estratégias
utilizadas para minimizar essas deficiéncias é a utilizacdo das tecnologias da informacao, em especial a telessaude.
Este artigo se propde a verificar se a utilizacdo da telessatide através das teleconsultorias esta reduzindo o encamin-
hamento dos pacientes para outros niveis de atencédo a saude. O estudo é descritivo e ird utilizar dados secundarios
provenientes das bases de dados da plataforma do telessaude utilizada pelos profissionais de satide dos municipios
do estado de Minas Gerais acompanhados pelo Nucleo Técnico Cientifico da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) sediado na Faculdade de Medicina, que esta localizada no site do CETES. Para esse artigo, foram utilizadas
2.442 teleconsultorias cujos profissionais preencheram o campo “conduta final” e que foram solicitadas durante o
periodo de janeiro/2015 até janeiro/2017. Esse nimero corresponde a 34,6% do total geral de teleconsultorias cor-
respondentes a esse mesmo periodo, ou seja, 7.053. Procurou-se analisar a conduta dos profissionais, no que se refere
ao encaminhamento aos diferentes niveis de complexidade do sistema, a seguir, focou-se na compreensao quanto
a qualidade das respostas recebidas, através da andlise da satisfacdo das respostas recebidas e quanto ao esclareci-
mento da duvida que gerou a teleconsultoria. Do total de teleconsultorias que fazem parte desse estudo, em 74,6%
a conduta do profissional foi a de continuar o tratamento do paciente na prépria Unidade Basica de Saude (UBS). Ja
22,5%, foram encaminhados para o nivel secundario e apenas 2,9%, para o nivel terciario. Os solicitantes, tiveram
90,1% de suas duvidas solucionadas, apenas 2,4% disseram que néo as tiveram solucionadas. Quanto a satisfacdo
com o sistema, 92,4 % estao satisfeitos e apenas, 1,8% estao insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Com base nos re-
sultados obtidos percebe-se uma tendéncia de que os profissionais de satude estdo satisfeitos com as respostas dos
teleconsultores, pois suas duvidas estdo sendo solucionadas a contento. Em decorréncia disto, pode-se inferir que es-
ses profissionais de salde, estdo mais confiantes em realizar o acompanhamento de seus pacientes dentro da prépria
UBS, evitando-se, dessa forma, o encaminhamento do usuario para outros niveis de atencdo. No entanto, apesar
dos resultados desse artigo, sabe-se que a utilizacdo das chamadas Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TIC),
dentre elas, a telessaude, ainda enfrentam diversos problemas como a adesao dos profissionais, essas dificuldades
apresentam-se como um desafio constante para os gestores e para os Nucleos Técnico Cientificos. E por fim, para que
se possa concluir que “ndo encaminhar o usurdrio” para outros niveis mais complexos, significa que o problema de
saude do paciente foi, de fato, resolvido na prépria UBS, serd necessario a realizacdo de novas pesquisas sobre esse

tema. =
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Jogos digitais e a qualidade de vida dos pacientes internados
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O uso dos jogos digitais vem aumentando bastante, principalmente nas dreas da medicina, fisioterapia, nutricao,
psicoterapia, psicologia, terapia ocupacional, dentre outros (Vaghetti et al, 2011; Biddiss e Irwin, 2010; Chin et al,
2008) para atingir diversas necessidades, tanto dos profissionais, quanto dos proprios pacientes. Ao se tratar do pa-
ciente, ele pode ter efeito tanto o tratamento terapéuticos e de reabilitacéo fisica, como também para amenizar a
angustia, ansiedade, desmotivacdo, tristeza, isolamento causados durante o periodo de internacdo.O objetivo deste
trabalho é discutir como os jogos digitais auxiliam na qualidade de vida do paciente no periodo de internacao.Para
tanto, utilizou-se como metodologia a pesquisa, a revisdo bibliografica em artigos e demais dados disponiveis na
internet, tendo como base o portal da CAPES, MEDLINE e SciELO. Os principais aportes tedricos que consideraram os
estudos, sdo: Milles, 2013; Silva, 2013; Vaghetti et al, 2011; Biddiss e Irwin, 2010; Chin et al, 2008. A literatura apresenta
0s exergames que sdo jogos ativos (active videogame ou active gaming exergames) que funcionam a partir da movi-
mentacao do corpo mediante a realizacdo de exercicios fisicos captados e virtualizados em movimentos reais dos
usudrios. Tornou-se popular, a partir de 2000, com os diferentes tipos de consoles: Nintendo Wii, Play Station Move e
Xbox 360 com Kinect, Wii Fit, que reinem tecnologias de interacao gestual com a interface do jogo. Eles unem movi-
mento do corpo ao aumento do gasto energético, da massa muscular e do nivel de motivacdo do usuario. Pesquisas
demonstram que a interacdo com exergames melhora a funcdo vascular (Milles, 2013), a reabilitacdo fisica de pessoas
que sofreram acidentes através da Wiiterapia (Silva, 2013), o tratamento de diabetes (Kempf; Martin, 2013), o trata-
mento de obesidade (Mellecker; Mcmanus; Matsuzaka, 2012), dentre outros. Essa reabilitacdo de habilidades motoras
deve-se ao fato dos jogos digitais proporcionarem um feedback visual e/ou auditivo, fornecerem memorizacéo e
atencao, flexibilizacdo das atividades, desenvolvimento de diferentes habilidades motoras e cognitivas, incentivo as
condutas mais saudaveis. O carater ludico dos jogos influencia em um maior engajamento na atividade, apresentan-
do indicios de que os pacientes que utilizam essa abordagem nos processos terapéuticos demonstram melhora mais
rapida, estimulando a atividade cerebral do paciente, aumentando suas capacidades ou prevenindo novas intercor-
réncias (MATOS; GOMES; SASAKI, 2010). Segundo relatos de pacientes, em estudos, essas experiéncias proporcionam
também sensac¢des boas e de prazer, amenizando a angustia, a ansiedade, a tristeza e o isolamento causado durante
o periodo de internacdo. Estes tipos de jogos denominados Serious Games (jogos sérios) visa treinar profissionais e
conscientizar as pessoas. Na area hospitalar eles ganham, cada vez mais relevancia assim como no meio cientifico,
pois os resultados das interagdes apontam o incentivo do paciente a certos esportes, aumento da motivacéo a pratica
de exercicios, integracdo social entre pessoas obesas, com alguma deficiéncia ou idosa. Os games costumam fazer
0s pacientes esquecerem momentaneamente as limitacdes e se movimentarem motivados pelo fator de diversao e
imersividade. Importante destacar que estes jogos ndo devem substituir as atividades fisicas regulares que cada pes-

soa necessita, diariamente. =
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O acompanhamento das demandas de telessatude das equipes multidisciplinares
de saude indigena do Nordeste como subsidio para o planejamento de politicas de
saude
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O monitoramento e a avaliacdo da telessaide em polos de satide indigena no nordeste brasileiro pode servir para
a ampliacdo da ferramenta em todo o territério nacional. Este resumo aborda o provimento do servico de telecon-
sultorias para as equipes de saude dos polos de saude indigena da regido nordeste do Brasil, durante o periodo de
implantacdo do projeto de telessaude regional do ministério da saide em parceria com o IMIP - Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira. Objetiva-se descrever as caracteristicas das demandas de telessatide no projeto
de implementacao na saude indigena no nordeste brasileiro. Foi utilizada a plataforma de telessaide do Ministério
da Saude para afericdo das métricas de avaliacdo baseadas nos relatérios disponibilizados pelo Sistema de Monitora-
mento e Avaliacdo de Resultados (SMART) do programa Telessatide Brasil Redes. No NTES(Nucleo de Telessaude do
IMIP) ha 51 profissionais cadastrados como teleconsultores nas areas de servico social, odontologia, enfermagem, far-
macologia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo e psicologia. A avaliacdo dos indicadores de resultados foi
mensalmente extraida do SMART. De abril de 2015 a marc¢o de 2017 foram realizadas 326 teleconsultorias, 58% delas
respondidas por médicos e 28% por enfermeiras. Dentre as especialidades médicas, pediatria, dermatologia, clinica
médica, ginecologia e obstetricia e psiquiatria foram as mais requisitadas, correspondendo a 69% das teleconsultorias
respondidas por médicos. O estado de Pernambuco foi o que mais teleconsultorias solicitou (54%), seguido por Bahia
(18%), Alagoas/Sergipe (17%), Ceard (8%), Paraiba (2%) e Maranhao (1%). Os motivos mais comuns das solicitacdes
foram sintomas da cavidade oral, pele, sistema nervoso central, malformacdes congénitas, gestacao e interpretacdo
de resultados de exames laboratoriais. Em relacdo ao grau de satisfacao, 88% dos solicitantes se consideraram satisfei-
tos ou muito satisfeitos com as respostas das teleconsultorias. As situacdes de insatisfacdo envolveram expectativas
de agdes nao relacionadas a teleconsultoria. Em relacdo aos esclarecimentos das duvidas, 76% dos solicitantes con-
sideraram que as perguntas foram atendidas. Dentre as solicitacdes com o intuito de referenciar os pacientes, houve
mudanca do plano em 25% das vezes apo6s a realizacdo da teleconsultoria. A maior parte das solicitacdes sao para
médicos, o que requer um maior nimero de profissionais médicos cadastrados na plataforma com expertise para este
tipo de atividade. As solicitacdes de teleconsultorias foram provenientes de todos os DSEIs contemplados no projeto.
Houve satisfacdo de quase 90% dos solicitantes com a telessalide. Espera-se que durante a fase de manutencdo haja
um aumento na adesdo a este canal de comunica¢ao que aproxima as equipes multidisciplinares de satide indigena a
rede especializada de atencao a saude. Assim como, a continuidade do crescente empoderamento dos gestores dos
DSEls e DIASIs quanto a incorporacédo da teleconsultoria como estratégia para apoiar as suas a¢ées no cuidado com a
saude dos indigenas do Nordeste. Com especial potencial, enquanto estratégia de enfrentamento as filas de espera

por consultas e exames fora das comunidades indigenas. =
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O telemonitoramento e a sustentabilidade do SUS
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A construcdo de um sistema publico de saude no Brasil enfrenta desafios significativos, entre os quais a transicao de-
mografica e epidemioldgica. O envelhecimento populacional, observado em todos os continentes do mundo é fun-
¢ao do aumento da expectativa de vida da populacao e da queda na taxa de fecundidade, enquanto que a mudanca
do perfil epidemiolégico provoca o predominio crescente das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a queda
nas ocorréncias de doencas infectocontagiosas e parasitdrias, provocando impacto cada vez maior nos custos com a
saude em geral, e na satide publica em particular. A preocupacdo com as DCNT é um problema mundial com previsao
de impactos nas metas estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, pois sdo responsaveis pelas
principais causas de 6bitos no mundo, entre as quais muitas mortes prematuras, com reflexos na perda de qualidade
de vida e limitacdo do trabalho e lazer, bem como impactos econdmicos para as familias e aos sistemas de satde. A
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) tem orientado seus paises membros a desenvolverem planos de acdo para o
enfrentamento das DCNT, com a adogao de uma resolucdo para sua prevencao e controle. Os paises tém buscado
diferentes abordagens e o uso do telemonitoramento tem se destacado em todo o mundo como importante tecno-
logia nesse enfrentamento. No Brasil as DCNT sdo responsaveis por 75% dos gastos com atencdo a saude no SUS e
respondem por 72% dos 6bitos, dos quais 31,3% devido as doencas do aparelho circulatério, 16,3% a canceres, 5,2% a
diabetes e 5,8% a doencas respiratodrias, fazendo desses quatros grupos os mais representativos entre as DCNT. Assim,
estudar a relagao custo/efetividade dessa tecnologia para a prestacdo de servigos de salide e compara-la com a inter-
vencdo tradicional é de grande importancia para os sistemas de saude publico e privado, pois apesar do uso crescente
da telemedicina, ha poucos estudos no Brasil que buscam demonstrar a efetividade do telemonitoramento e os ben-
eficios decorrentes de sua utilizacado. Para andlise dos beneficios econdémicos com o uso do telemonitoramento pelo
SUS foram utilizados dados do Datasus (Internagao hospitalar por doencas cronicas — IDCNT) e de alguns estudos dis-
poniveis na literatura sobre o tema a partir de uma busca nas bases de dados on-line MEDLINE/PUBMED, utilizando-se
os seguintes descritores: telemedicine, telehealth e ehealth associados aos termos “economic benefit monitoring” e
“remote patient monitoring”. A partir desses dados, foram calculadas as internacdes por doencas cronicas sensiveis
ao telemonitoramento (IDCST) e os possiveis beneficios econémicos do SUS com o uso do telemonitoramento. Os
resultados e conclusdes desse estudo serao apresentados durante o 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Teles-
saude, mas ressalta-se que, em que pesem os importantes projetos desenvolvidos no pais para o desenvolvimento da
telemedicina como um instrumento de enfrentamento dos principais desafios da satide, como a RUTE e o Telessaude,
observa-se uma falta de ousadia para novos avancos, na medida em que depois de dez anos, esses programas ainda

estdo restritos ao uso de poucas aplicacdes dentre o imenso potencial da telemedicina. =
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O uso da teleconsultoria no matriciamento de curativos especiais realizados pela
enfermagem em um municipio de Santa Catarina
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O tratamento das feridas cutaneas inclui métodos clinicos e cirdrgicos, sendo o curativo um dos tratamentos clinicos
mais frequentemente utilizados. Estes curativos, também conhecidos como coberturas requerem gerenciamento de
custos pelos enfermeiros responsaveis pelo cuidado das feridas, sejam estes de instituicdes de saude publicas e/ou
privadas. Esse gerenciamento envolve gastos com recursos humanos qualificados e gastos com recursos materiais. Da
necessidade de gerenciar os custos com os curativos realizados, e de instituir o matriciamento e a educagao perma-
nente dos profissionais da Rede Basica de Saude é que o municipio de Joinville em 2009 adota o Programa Curativos
Especiais e a partir de 2016 o uso da teleconsultoria clinica para realizar o matriciamento dos casos.Os objetivos esper-
ados sdo: implantar a teleconsultoria clinica como matriciamento de enfermagem para curativos especiais manejados
na Atencdo Bdasica (AB); realizar via teleconsultoria o encaminhamento da avaliagao inicial, cadastramento do novo
paciente no protocolo; acompanhar a dispensacao de material e controlar custos; acompanhar as causas do des-
ligamento do paciente do programa; realizar educacdo permanente dos enfermeiros da AB e da ESF.Anteriormente,
esse processo era realizado através de preenchimento manual de formularios anexos do Protocolo de Assisténcia
no Tratamento de Feridas do municipio. A partir de fevereiro de 2016, todo o processo manual foi substituido pela
teleconsultoria clinica e também por e-mail e Whatsapp. Desta forma nédo existe mais “vai e vem” de papéis e infor-
malidade. Ao receber a teleconsultoria, o enfermeiro teleconsultor responsavel faz uma analise das comorbidades do
paciente, das caracteristicas e medidas da lesao, sugere tratamento ou concorda com o que o enfermeiro requisitante
solicitou, e faz a “regulacao” dos materiais onde adéqua a quantidade solicitada de acordo com as medidas enviadas
da lesao.Com um ano de servico foram atendidos 1.332 casos registrados através de teleconsultoria clinica, foram 48
semanas e uma média/dia de 3,37 solicitagdes. Avalia-se como positivo pois o uso do STT possibilitou um registro
mais sistematico das orientacdes fornecidas, com confiabilidade e uso restrito aos cadastrados, pois as respostas
sdo direcionadas ao solicitante. A teleconsultoria clinica é utilizada para a discussao de um caso clinico ou de temas
clinicos gerais.Conclui-se que o projeto-piloto tem se mostrado potencialmente favoravel ao matriciamento das equi-
pes da ESF e UBS, mantendo-se a autonomia do profissional. Possibilitou o gerenciamento dos processos de entrada e
saida de paciente, bem como a liberacdo automatica do material no almoxarifado, produzindo como objetivo indireto
maior controle da dispensacao e identificacdo das causas de abandono. Acredita-se que esta experiéncia possa servir

de modelo para que outras experiéncias possam ser desenvolvidas. =
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O uso de tecnologias de informacao e comunicacao para o fortalecimento da
Atencao Basica no municipio de Sao Paulo

Sergio Guerra Sartor'; Andrea Sendacz'; Adalgisa Nomura'; Sandro G Hilario'

A superacéo das dificuldades para o funcionamento pleno do Sistema Unico de Saide(SUS) esta ancorada no papel
da Atencdo Primdria em Saude (APS), compreendida como um primeiro elemento de um continuado processo de as-
sisténcia a saude. O Telessaude tem por objetivo apoiar a consolidacao das Redes de Atencéo a Salde ordenada pela
Atencao Basica(APS) no ambito do SUS. Descrever o primeiro ano de atividades do Telessalde na Secretaria Municipal
de Saude de Sdo Paulo. Analise descritiva da totalidade de teleconsultorias realizadas no primeiro ano de atividade
do Telessauide Redes do Municipio de Sao Paulo. O Telessalide Redes do Municipio de Sao Paulo(TRMSP) iniciou as
atividades em 04 de julho de 2016, oferecendo teleconsultorias assincronas para 30 Unidades Basicas de Saude(UBS).
Atualmente esta disponivel para 26.795 profissionais, vinculados a 303 UBS cadastradas na plataforma do TRMSP. No
primeiro ano de atividades foram realizadas 226 teleconsultorias, sendo que 65 (29%) foram solicitadas por enfermei-
ros, 51 (22,5%) por gerentes de servicos de saude, 36 (16%) por médicos, 32 (14%) por funcionarios administrativos,
18 (8%) por agentes comunitarios de saude e 24 (10,5%) por outras categorias profissionais. Quanto a natureza das
perguntas, 122 (54%) versaram sobre processo de trabalho, 79 (35%) sobre clinica e 25 (11%) sobre regulacdo da as-
sisténcia.Cada teleconsultoria foi classificada segundo a Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria(CIAP 2) em
um ou mais codigos, gerando 324 apontamentos. Metade das teleconsultorias foi classificada no grupo A - Geral e
Inespecifico (procedimento administrativo, tuberculose, medicacdo, vacinacdo e outros). A outra metade se distribuiu
em ordem decrescente pelos grupos: D - Digestivo; W - Gravidez, parto e planejamento familiar; R - Respiratério; T-
Endécrino, metabdlico e nutricional; L - Mdsculo esquelético; P - Psicolégico; Z - Problemas sociais, K - Circulatérios;
X - Genital feminino e outros. A maioria dos solicitantes, 191 (84,5%) ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com a
resposta obtida através do Telessaude. Existem pontos a serem aprimorados no TRMSP, como a homogeneidade das
respostas dos teleconsultores e o atendimento do tempo de resposta preconizado pelo Ministério da Saude. Entre-
tanto o TRMSP estd incluido no Programa de Metas da Cidade de Sao Paulo com o objetivo de ampliar a cobertura
para todas as Unidades Basicas do Municipio, o que reafirma o potencial dessa ferramenta para estreitar os lacos das

Redes de Atencao a Saude, fomentar a Educacao Permanente em Saude e sobretudo fortalecer a Atencao Basica. =
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Quando que emitir opiniao ou laudar exames de imagens em smartphones ou
tablets pode ser perigoso?

Ana Christina Vellozo Caluza'?, Ana Christina Vellozo Caluza; José Ledo de Souza Jr’; Carlos Eduardo Cordioli%;

Eliezer Silva; Miguel Cenderoglo Neto?; José Claudio Cyrineu Terra?; Sidney Kladjner

Com o rapido avanco tecnoldgico, capturar e compartilhar imagens em smartphones ou tablets, assim como o arma-
zenamento destas imagens, tem sido comum. Em particular, nos preocupamos com imagens que sdo enviadas a um
profissional de saude, seja de paciente para profissional ou de profissional para profissional. Na tentativa de se obter
um laudo formal quando se trata de alguém mais capacitado e experiente no assunto ou uma opinido informal numa

troca de mensagens entre colegas.

Existe uma promessa expansiva no setor de mHealth (cuidado em satide movel) de forma a influenciar positivamente
o sistema de saude, facilitando o acesso a consultoria especializada. Entretanto, a nossa realidade é bem distinta da
idealizada para reformar a satide. Ocorre que diariamente inumeras imagens realizadas ao acaso: uma emergéncia,
um acontecimento, fotos de exames originais ou outras imagens desprovidas de tecnologia digital adequada séo
compartilhadas. Por se tratar de dispositivos leves, sem fio, os laudos podem surgir concomitante a outra funcao
como: andar, estar em locais ndo dedicado ao trabalho, conversar, enfim, qualquer outra atividade que possa desviar
a atencdo. Sem contar a questao de perda ou roubo. De modo que os profissionais de satide podem estar correndo
perigo sem estarem cientes do fato. O estudo tem por objetivo alertar profissionais da drea de saide quanto as di-

versas varidveis encontradas na questao de opinar ou laudar exames de imagens em dispositivos méveis atualmente.

Este estudo contempla uma revisdo bibliogrédfica de artigos cientificos médicos realizada em bancos de dados
eletrénicos (PUBMED, Cochrane) com posterior analise critica. No momento, a principal questao é o setor de saude
ndo ter adotado padrées de seguranca para dispositivos méveis. Vivemos uma cultura em que fotos ou videos rela-
cionados a saude humana sao avaliados sem programas digitais apropriados para imagens médicas. Desta forma,
detalhes podem passar desapercebidos por falta de precisao e pode ocorrer maior tempo de resposta prejudicando o

tratamento. Além da questdo de violacdo de dados, ja que imagens sdo compartilhadas sem critérios.

E consenso que as imagens deveriam ser armazenadas de preferéncia em programas especificos para este fim e
que apresentassem codigos de seguranca, sé permitindo acesso com autorizacao. Um estudo recente mostra que
profissionais de satide percebem a gravidade das ameacas aos dados maoveis, porém ndo se sentem sensibilizados
suficientemente. A tecnologia de informagao e comunicagao esta sé em seus primeiros passos. Sabemos também
que os celulares e tablets podem seguramente substituir telas de computador, podendo atuar eletivamente ou nas
urgéncias. Muitos aplicativos ja foram validados e aprovados por érgaos responsaveis, mas é necessario que tudo que
envolva a pratica médica deva ser criteriosamente testado. Propomos inicialmente, medidas como: a conscientizacao

e educacao dos profissionais, residentes e estudantes que poderiam ocorrer nas universidades, hospitais e institu-
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icoes afins, para protecdo tanto dos proprios médicos quanto dos pacientes. E posteriormente incentivar a pesquisa
a programas especificos e falhas que merecem prioridade e atencao. Se as mudancas ocorrerdo em smartphone ou

nuvem, o avan¢o mostrara, mas o sigilo médico e a confidencialidade devem prevalecer. =
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Servicos de telemedicina e telessaude em busca de sustentabilidade

Rosangela Simées Gundim'

O aumento do acesso as tecnologias de informacao e comunicacédo (TIC), o desenvolvimento inteligéncia artificial,
da robdtica e da biotecnologia, entre outros, oportuniza a ampliacao da oferta de servicos de telemedicina e teles-
saude, em diferentes formas e especialidades. Nesse cendrio, ha que se utilizar, da melhor forma possivel, essa var-
iedade de tecnologia para promover as melhores praticas, as mais seguras e as de melhor alcance a populagéo alvo,
por meio de servigos estruturados de teleassisténcia, telediagnéstico e teleducacao, evitando-se encaminhamentos
desnecessdrios, agilizando-se resultados de exames, consultas com especialistas, diluindo-se a taxa de hospitalizacéo,
dentre outras. Toda essa tecnologia pode assumir valores expressivos do ponto de vista financeiro, o que pode impac-
tar tanto positiva quanto negativamente. A expectativa de quem investe é de economia de recurso com a utilizacao

de tais ferramentas, a fim de alcancar sustentabilidade do servico.

Levantar e analisar na literatura atual sobre a sustentabilidade de servicos de telemedicina e telessatide no contexto
da assisténcia, assumindo a perspectiva do provedor de servi¢os. Busca ativa nas bases de dados on-line, utilizando-se
um sistema de metadados médicos em lingua inglesa, Medical Subject Headings (MeSH), sob os seguintes termos de-
scritores: telemedicine, telehealth, ehealth, mobile health, associados com os termos evaluation e sustainability, por
meio do operador l6gico “and”. Utilizadas as bases: MEDLINE/PUBMED, COCHRANE e BVS. Todas as revisdes e artigos
serao considerados na primeira busca. Os artigos identificados inicialmente serdo filtrados por titulo, palavras-chave
e resumo, com base nos critérios de selecao deste trabalho e por livre acesso. Posteriormente, tiradas as duplicidades,
serdo avaliados em sua integra. Foram encontrados 2.263 artigos em pesquisa inicial realizada até julho de 2017.
Destes, 1.596 (71%) estao associados a avaliacdao e 666 (29%) a sustentabilidade. Os resultados da analise detalhada e

conclusées serdo apresentados durante o 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude. »
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Teleconsultorias como etapa do fluxo para acesso dos pacientes ao nivel
especializado de atencao a saude: ampliando a resolubilidade na Atencao Primaria
a Saude

Maria Cristina Marino Calvo'; Luana Gabriele Nilson'; Marcos Aurélio Maeyama?; Ana Luiza Scholl Giaretta®;

Grasiele Kristiane Lunardelli®; Marlene Bonow Oliveira*

O servico de teleconsultoria oferecido pelos Nucleos de Telessaiide promove espaco de consulta entre profission-
ais para esclarecer duvidas sobre acdes clinicas e pode colaborar para a ampliacdo do acesso e para o alcance da
resolubilidade esperada na Atencdo Primdria a Salde (APS). A partir deste pressuposto, o municipio de Joinville se
articulou ao Nucleo Telessauide Santa Catarina (Telessaude SC) para utilizar a teleconsultoria para matriciamento dos
médicos da APS em especialidades em que a regulacao e o servico de especialidade identificavam encaminhamentos
desnecessarios, gerando grande tempo de espera. O fluxo compulsorio iniciou em abril de 2015 para a endocrinolo-
gia e a partir de janeiro de 2016 foi reproduzido para a ortopedia.O objetivo deste trabalho foi identificar o potencial
de apoio das teleconsultorias realizadas por especialistas da prépria rede de atencdo municipal. Estudo exploratério
da oferta de teleconsultorias nas especialidades de endocrinologia e ortopedia para médicos da APS do municipio de
Joinville, SC, em um trimestre de 2016, extraidas do portal do Telessatde SC. O conteudo das teleconsultorias foi ana-
lisado na integra para identificar os possiveis fluxos e desdobramentos na atencdo. Foram analisadas 1.086 telecon-
sultorias, sendo 255 de endocrinologia e 831 de ortopedia. Em todos os casos havia intencao inicial do profissional da
APS de encaminhar o paciente para o especialista. Com a teleconsultoria, os especialistas orientaram o manejo na APS
em 43% (Endocrinologia) e 39% (Ortopedia) do total de solicitacdes. Embora o nimero absoluto de teleconsultorias
realizadas nao represente a mesma quantidade de encaminhamentos evitados, eles significam que, na opinido do
especialista, o caso pode ser manejado na APS. No restante dos casos, houve indicacdo de encaminhamento ao espe-
cialista, porém em 7% (Endocrinologia) e 11% (Ortopedia) das teleconsultorias analisadas retornaram com indicacao
de exames para a primeira consulta com o especialista. Em 21% das respostas de Endocrinologia e 4% de Ortopedia
tiveram orientacoes para manejo prévio. Receberam classificacao de risco 28% dos casos na Endocrinologia e 43%
na Ortopedia. Em 1% das teleconsultorias em cada especialidade, houve combinacao de indicagdes de exames e
manejo prévio. Na Ortopedia, 2% das teleconsultorias solicitadas foram devolvidas pedindo mais informacées para
melhor avaliacdo. Apds seis meses de implantacao do fluxo de teleconsultoria, as filas de espera para Endocrinologia
(6 meses) e Ortopedia (2 anos) praticamente foram zeradas para primeira consulta. Em curto prazo, a teleconsultoria
tem a capacidade de evitar encaminhamentos de forma direta e a longo prazo, por meio do seu processo formativo,
tem o potencial de evitar encaminhamentos futuros que seriam gerados, caso nao houvesse qualificacao para tal.
Esta experiéncia de implantacao da teleconsultoria no fluxo entre Atencao Basica e Atencdo Especializada tem se

mostrado muito importante na qualificacdo dos profissionais, e na integracao e corresponsabilizagcao dos servicos de
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saude nos processos de atencao. Além disso, a implantacdo do fluxo de teleconsultoria tem repercutido na qualidade

do cuidado ao usudrio, que tem suas necessidades atendidas em local e tempo oportunos. =
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Teledermatologia: perspectivas atuais

Joao Antonio de Queiroz Oliveira’; lago Souza Wolff"?; Laura Defensor Ribeiro"?; Maira Viana Rego Souza Silva'?;

Leonardo Teixeira Domingos Silva"?; Milena Soriano Marcolino"?

A teledermatologia é uma das aplicacées mais comuns em telemedicina. E muito util, principalmente para pacientes
em areas remotas, onde ha dificuldade de acesso ao atendimento especializado.O objetivo desta revisao é atualizar o
conhecimento sobre a acurdcia, confiabilidade e desfechos clinicos em teledermatologia, estabelecendo as perspec-
tivas e desafios atuais para esse setor. Foi realizada uma busca por artigos relevantes publicados nos dltimos 10 anos
no banco de dados MEDLINE. A busca foi complementada procurando pelas referéncias dos artigos selecionados.
A busca e a selecao dos artigos foram realizadas por 3 investigadores independentes. A qualidade dos trabalhos foi
analisada utilizando a ferramenta“The Cochrane Risk of Bias Tool", para estudos de desfecho clinico; “QUADAS-2’, para
estudos de acurdcia diagndstica; e “QAREL’, para confiabilidade diagnéstica. Entre os 2.525 artigos selecionados, 45
artigos (44 estudos, 7.033 pacientes) foram incluidos na revisao, sendo 42 destes provenientes de paises desenvolvi-
dos. Os estudos foram organizados em trés grupos de acordo com o contetdo: desfechos clinicos (n=16), acuracia
diagnéstica (n=9) e confiabilidade diagnéstica (n=19). A maior parte dos estudos de acuracia e confiabilidade diag-
noéstica foram classificados como baixo risco de viés. Por outro lado, os estudos de desfechos clinicos foram majori-
tariamente de alto risco, por razdes relacionadas primordialmente ao delineamento, como falta de randomizagao ou
cegamento inadequado. A teledermatologia mostrou ter alta acuracia diagnéstica, com sensibilidade e especificidade
variando entre 73%-97% e 73%-83%, respectivamente, quando comparada com a consulta presencial ou resultados
histopatolégicos. A concordancia diagndstica entre teledermatologistas e consulta dermatoldgica presencial variou
significativamente entre modesta (kappa 0.35) a quase perfeita (kappa 0.91), porém foi quase perfeita na maioria dos
estudos analisados. De modo geral, os estudos investigando desfechos clinicos evidenciaram que a teledermatologia
demonstrou-se ser tdo efetiva quanto o cuidado padrdo no aumento da taxa de cicatrizacdo de feridas e ulceras
de pressao, reducdo do prurido na dermatite atdpica, reducéo da ansiedade e gravidade das lesdes na psoriase, e
diminuicdo das rea¢des adversas no tratamento da acne. Os estudos que avaliaram o impacto da teledermatologia na
qualidade de vida encontraram resultados melhores com o uso dessa estratégia quando comparada ao tratamento
usual. Apenas um estudo encontrou menor efetividade da teledermatologia. Entretanto, nesse estudo, a distribuicdo
do tipo e gravidade das lesées era heterogénea nos grupos, sendo que havia propor¢do maior de pacientes com
les6es mais graves e de dificil cicatrizacdo no grupo cuja intervencao foi a teledermatologiaDe uma maneira geral,
teledermatologia apresenta uma boa performance em termos de concordancia e acurcia diagnostica quando com-
parada com a consulta dermatolégica presencial. As evidéncias sugerem que ndo ha alteracées em desfecho clinico
para a maioria dos casos, porém ha a necessidade de se realizar estudos para as diferentes condicdes de pele e sub-

grupos de doencas para se alcancar uma conclusdo mais sélida sobre o tema. =
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Trés milhoes de eletrocardiogramas analisados a distancia: um marco para a
telecardiologia no Brasil

Milena Soriano Marcolino'; Maria Beatriz Moreira Alkmim?; Clareci Silva Cardoso?;

Elmiro Santos Resende* André Pires Antunes5; Leonardo Bonissom?; Antonio Luiz Ribeiro®

Ha escassez de médicos especialistas, incluindo cardiologistas, em municipios pequenos e remotos. Dessa forma, a tel-
ecardiologia foi o foco inicial das acdes de telessatide no estado de Minas Gerais, a fim de melhorar o acesso da popu-
lacdo desses municipios ao servico de sauide especializado em cardiologia, com laudos de exames e teleconsultorias.O
objetivo deste estudo é descrever a experiéncia exitosa na telecardiologia de um servico de telessalde de larga es-
cala. Trata-se de relato de experiéncia um servico publico de telessatide de larga escala, a Rede de Teleassisténcia de
Minas Gerais, formado por uma rede de 7 instituicdes publicas universitarias de Minas Gerais (Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Estadual de Montes Claros, Universidade Federal de Uberlandia,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Universidade Federal de Sao Jodo del Rei, Universidade Federal de Juiz de
Fora e Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri). O servico foi criado em 2006 e atende atualmente
780 municipios em Minas Gerais, com atividades de telecardiologia (analise de eletrocardiogramas, Holter e moni-
torizacdo ambulatorial da pressao arterial [MAPA]) e teleconsultorias. O software da telecardiologia usa linguagem
PHP e banco de dados PostgreSQL para manter a compatibilidade com outros softwares desenvolvidos no servico.
Os exames realizados pela equipe na Atencao Primaria e dados clinicos basicos (comorbidades, fatores de risco, peso,
estatura e pressao arterial) sdo transmitidos pela internet para os cardiologistas para interpretacdo remota. A equipe é
composta atualmente por 12 cardiologistas treinados, que avaliam os eletrocardiogramas de acordo com as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre a analise e Emissao de Laudos Eletrocardiograficos. O apoio financeiro é
fornecido pelos governos federal, estadual e municipal. Usando equipamentos de baixo custo e tecnologia simples,
0 servico empregou varias estratégias para superar as barreiras para o uso da telessalude, e atende atualmente 780
Unidades Basicas de Saude. Para garantir a qualidade do servico, sdo realizadas auditorias permanentes. Um auditor
externo avalia uma amostra aleatéria de exames mensalmente e os resultados sao discutidos em reunides de equipe
perioddicas. Ja foram realizados mais de 3,3 milhdes de eletrocardiogramas, 2.000 laudos de Holter, 400 laudos de
MAPA e 4.000 teleconsultorias em cardiologia, um marco notével para a telessatide no Brasil e no mundo. A economia
estimada até o momento, gerada pela reducdo de encaminhamentos, superou 100 milhdes de reais. Os principais
fatores de sucesso do servico foram a rede de trabalho integrado e a parceria do governo com a instituicdo de ensino
e pesquisa, que viabilizaram o atendimento as necessidades reais dos usuarios; o uso de tecnologia simples e de baixo
custo, através da combinacao adequada entre processo virtual e pessoal; a viabilidade econdmica e o acompanha-

mento constante da qualidade do servico, através da realizacdo de auditorias e reunides de equipe.
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O modelo de telecardiologia desenvolvido em Minas Gerais tem produzido bons resultados. Como consequéncia, é
agora um servico de saude regular no estado, integrado ao sistema de saide na Atencado Primaria, e em constante

expansao. =
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