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Abstract

Objectives: to characterize the profile of web-
conference seminars on the health of adolescents and
young people using registers from the cyber-educa-
tion service of the Pernambuco Network of Cyber-
Health Units (RedeNUTES).

Methods: a quantitative, retrospective, descrip-
tive, exploratory study was carried out with dada
from 1348 occasions on which health workers partici-
pated in seminars in the year 2009.

Results: RedeNUTES were in existence in 45% of
municipalities in Pernambuco. 148 seminars were
held (19% in the field of the health of adolescents and
young people) with the participation of all the
Regional Health Management Teams; with an espe-
cially strong participation on the part of nursing
(51%) and dental health teams (16.5%). During the
exchange of experiences, 151 questions were
answered (an average of 5.4 per seminar), with strong
participations of 55.5% and 19.7% from the afore-
mentioned groups.

Conclusions. is a need to encourage the partici-
pation of health workers in on-going training to
strengthen continuous health promotion and all-round
care for adolescents.
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Resumo

Objetivos: caracterizar o perfil dos seminarios
por webconferéncia sobre saude do adolescente e
jovem, a partir dos registros do servico de tele-
educag¢do da Rede de Nucleos de Telessaude
(RedeNUTES) de Pernambuco.

Métodos: estudo retrospectivo, descritivo e explo-
ratorio, de abordagem quantitativa, com dados de
1348 participagéoes de profissionais de saude nos
seminarios ocorridos no ano de 2009.

Resultados: a RedeNUTES esteve presente em
45% dos municipios de Pernambuco. Foram rea-
lizados 148 seminarios (19% - saude do adolescente e
jovem) com participa¢do de todas as Geréncias
Regionais de Saude; destacando a participagdo das
equipes de enfermagem (51%) e saude bucal (16,5%).
No momento de troca de experiéncias foram feitos
151 esclarecimentos de duvidas (média de 5,4 duvidas
por semindrio), destacando as mesmas equipes em
55,5% e 19,7%, respectivamente.

Conclusdes: existe uma necessidade de estimular
a participagdo dos profissionais de saude nas capaci-
tagdes permanentes para fortalecer as agoes de
promogdo da saude e o cuidado integral de forma
continua ao grupo dos adolescentes.
Palavras-chave
Telemedicina, Atengdo primaria a saude, Saude do

Educacdo a distdncia,

adolescente
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Introducao

A Educagéo a Distancia (EAD) é uma modalidade
educacional na qual a mediagdo didatico-pedagdgica
nos processos de ensino-aprendizagem ocorre com a
utilizac@o de meios e tecnologias de informacgédo e
comunica¢do, desenvolvendo atividades educativas
em lugares ou tempos diversos.1.2

Define-se também a EAD como um modelo
educativo organizado, em que grandes grupos educa-
cionais e/ou profissionais desempenham o papel de
sujeito, (re)construindo o conhecimento, de forma
interativa e diversificada, possibilitando a troca de
experiéncias profissionais e de vida, por meio de um
aprendizado flexivel e independente.3-5

Para que esse processo educacional ocorra sido
empregados diversos modelos de EAD provenientes
de combinagdes de linguagens e recursos
tecnoldgicos, os quais podem ser utilizados junta-
mente ao material impresso. Os recursos
tecnoldgicos encontrados para esta finalidade sdo a
transmissao em televisdo com as fitas de video e o
audio, o CD-ROM, os kits de material experimental,
a orientagdo por computador, as videoconferéncias,
as teleconferéncias, o correio eletrénico, o forum, o
chat, as orientagdes presenciais e por corres-
pondéncia.3,6-8

De acordo com as etapas evolutivas da EAD ¢
visivel a modificagdo da nomenclatura e da
utilizag@o desses recursos. O que ¢ chamado de tele-
educacdo ja foi considerada como tele-ensino,
ensino a distancia, estudos externos, estudo indepen-
dente, estudo em casa, educagdo por corre-
spondéncia ou estudo por correspondéncia.3.4.9

Observando as dificuldades enfrentadas por
profissionais de satide que atuam na Estratégia
Satde da Familia (ESF), nas mais distantes regides
geograficas dos Estados Brasileiros, e consequente-
mente, afastadas dos centros de referéncia
académica, a EAD pode ser considerada uma
estratégia para vencer essas barreiras, tanto na
Educacdo Permanente em Servigo (EPS) como
também no apoio ao processo de trabalho frente as
novas tecnologias.6.10

Esse processo educativo a distdncia facilita a
realizacdo das atividades de continua capacitagdo do
profissional sem afasta-lo, por muito tempo, de suas
atividades diarias nas Unidades de Saude da Familia
(USF), pois podera ocorrer por meio da teleconfe-
réncia, videoconferéncia ou webconferéncia, com
total interatividade, bem como disponibilizando um
arsenal de recursos multimidia.6.11

Visando a qualificacdo da aten¢do a satde e a
educagdo para o trabalho, para fortalecer as ativi-
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dades de prevengdo, promogdo, recuperagido e
manutenc¢do a satde, o Ministério da Saude, em
parceria com os Ministérios de Ciéncia e Tecnologia
e Educagdo, implantou, em 2007, o Programa
Telessaude Brasil.12,13

Este Programa iniciou-se com o Projeto Piloto
Nacional de Telessatude aplicado & atengdo primaria,
o qual foi desenvolvido em nove Estados:
Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul. Esses Estados foram escolhidos
para contemplar as cinco regides do pais e por ja
apresentarem experiéncia na area de telessatde.

Em 2010, o Programa Telessaude Brasil passou a
apoiar a Estratégia de Satde da Familia no Sistema
Unico de Saude, por meio da Portaria n® 402, de 24
de fevereiro de 2010, expandindo assim 0s servigos
de telessatide existentes e implantando novos
nucleos de telessaide nos demais Estados
Brasileiros.14

Em Pernambuco, o programa é coordenado e
executado pelo Nucleo de Telessatide (NUTES),
localizado na Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), o qual possibilitou a expansdo da Rede de
Nucleos de Telessatide (RedeNUTES), criada em
2003. Em dezembro de 2009, a RedeNUTES possuia
98 pontos de telessaude nas USFs, beneficiando 83
municipios, distribuidos nas 11 Geréncias Regionais
de Satde (GERES).15.16

A RedeNUTES oferta, por meio da internet, os
servigos de tele-educacéo e teleassisténcia. Em 2009,
na area de tele-educagdo, foram oferecidos os semi-
narios distribuidos em quatro grandes areas
tematicas: saude da crianga e do adolescente; saude
mental; enfermagem; e temas gerais em satude cole-
tiva. Além disso, as equipes de saude também
dispunham do Ambiente Virtual de Aprendizagem da
RedeNUTES (AVA RedeNUTES), que funcionava
como um repositorio de contetidos produzidos a
partir dos seminarios (videos, apresentagdes
eletronicas, dentre outros).16

Dentro deste contexto, o presente trabalho teve
como objetivo caracterizar o perfil dos seminarios
por webconferéncia sobre saude do adolescente ¢
jovem, a partir dos dados do servigo de tele-
educagdo da RedeNUTES de Pernambuco.

Métodos

Estudo restrospectivo, descritivo e exploratorio, a
partir de informagdes das bases de dados do servigo
de tele-educagdo da RedeNUTES. Para a coleta de
dados, os profissionais participantes dos seminarios
foram comunicados sobre os objetivos das infor-



magdes coletadas durante as sessdes e que ao
término da apresentacdo teriam que acessar o ambi-
ente virtual de aprendizagem para o preenchimento
on line do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do instrumento de coleta de dados.

Vale ressaltar que a atividade de preenchimento
do instrumento de coleta estava vinculada a
aceitag@o do profissional em participar da pesquisa.
Caso nio concordasse com os termos, o profissional
clicava em “cancelar”, ndo visualizando, assim, o
instrumento de pesquisa.

A populagdo do estudo foi composta por 1348
profissionais das Unidades de Satide da Familia do
Estado de Pernambuco que participaram dos semi-
narios sobre saude do adolescente e jovem entre
janeiro e dezembro de 2009.

Os dados foram extraidos de planilha excel e
analisados no software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 13 (analise descritiva) e
no software estatistico R versdo 2.11 (analise estatis-
tica).

Os resultados foram analisados por meio de
técnicas estatisticas descritivas através de
distribui¢des absolutas e percentuais, ¢ testes estatis-
ticos de qui-quadrado de homogeneidade, utilizando
o nivel de significdncia de 5% e os intervalos de
confiabilidade de 95%.

Foram consideradas de interesse para o estudo as
variaveis: areas temdaticas dos seminarios, partici-
pacdo dos profissionais de satide nos temas sobre
satde do adolescente e jovem, participagdo por cate-
goria profissional, cobertura da RedeNUTES em
Pernambuco e participa¢do das GERES nesses semi-
narios.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, sob o

Tabela 1

Webconferéncia sobre satide do adolescente na telessatide de Pernambuco

CAAE: 0114.0.172.097-10.
Resultados

Os seminarios foram realizados com a utiliza¢do do
software adobe connect e ocorreram semanalmente
com duragdo média de uma hora, sendo trinta
minutos para apresentacdo do tema e trinta minutos
para interagdo entre os participantes conectados e o
apresentador para esclarecimento das davidas refe-
rentes ao tema ministrado, seja duvida clinica ou
relacionada ao processo de trabalho.

Por meio do AVA RedeNUTES foram disponibi-
lizados as apresentagdes, os videos e os materiais
complementares referentes aos contetidos abordados,
assim como o questionario de avaliagdo qualitativa
dos seminarios.

Dos 148 seminarios realizados, 19% apresen-
taram temas voltados para saude do adolescente e
jovem, sendo distribuidos nas seguintes propor¢des
nas areas tematicas: saide da crianca e do adoles-
cente (50%), saide mental (32%), temas gerais em
saude coletiva (14%) e enfermagem (4%), que apre-
sentaram diferencas estatisticamente significantes
(»<0,001).

Na Tabela 1 estdo apresentados a distribuicdo
dos participantes por temas ministrados sobre saude
do adolescente e jovem nos seminarios.

Observou-se que esses seminarios tiveram como
foco principal os assuntos relacionados ao cresci-
mento e desenvolvimento do adolescente, com
39,6% dos seminarios ministrados, seguidos dos
temas de saude mental infanto-juvenil e satde bucal
correspondendo a 25% e 14,3%, respectivamente.

Foram ministrados os seguintes conteudos:
imunizagdo; infec¢des respiratorias;  otites;

Distribuicdo dos participantes nos temas ministrados sobre saude do adolescente e jovem nos seminarios por

webconferéncia. Pernambuco; 2009.

Temas N %
Crescimento e desenvolvimento do adolescente 534 39,6
Saude mental: infanto-juvenil 338 25,0
Saude bucal 193 14,3
Sexualidade na adolescéncia 101 7.5
Saude coletiva 59 4,4
Violéncia 44 3,3
Pediatria 40 3,0
Suicidio 39 2,9
Total 1348 100,0

Fonte: RedeNUTES/PE - Registro de participacdo dos profissionais nos seminarios por webconferéncia; 2009.
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enteroparasitoses; amigdalite estreptocdcica;
autismo infantil; hiperatividade; emergéncias em
odontopediatria; obesidade infantil; atengo a satide
infanto-juvenil: antecedentes historicos e cenario
atual; anorexia e bulemia; desenvolvimento puberal
precoce e tardio; sexualidade na adolescéncia;
gravidez na adolescéncia; adolescéncia e o uso de
drogas; prematuramente mae de bebé prematuro;
DST na adolescéncia; tuberculose pulmonar na
infancia e adolescéncia; violéncia na adolescéncia;
doengas transmissiveis  (DST)/
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids); pro-

sexualmente

blemas andrologicos mais comuns na adolescéncia.

Entre os assuntos ministrados, o seminario inti-
tulado “DST/Aids” obteve destaque em participagdo
dos profissionais de saude, apresentando o maior
nimero de pontos conectados, ou seja, 25% das
USFs parceiras da RedeNUTES.

Na Tabela 2 verifica-se a distribuig¢do das cate-
gorias profissionais participantes dos seminarios e
esclarecimentos das duvidas sobre a tematica
ministrada. Nestas informagdes, foi preciso realizar
um decréscimo de 0,2 nas participagdes da categoria
profissional de Agente Comunitério de Satude (ACS),
pois em cada USF ha uma média de cinco ACS para
cada profissional de outra categoria.

Nos seminarios houve destaque em participagdo
para os profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem — 51%),
seguidos pela equipe de satde bucal (cirurgides-
dentistas, atendentes e técnicos em saude bucal —
16,5%); outras categorias profissionais (13,2%) e

Tabela 2

agentes comunitarios de satde (11%).

Na interagdo entre os participantes conectados e
o apresentador para esclarecimento de duvidas refe-
rentes ao tema ministrado, seja questdo clinica ou
relacionada ao processo de trabalho, foram feitos
151 questionamentos, o que corresponde a uma
média de 5,4 diividas por seminario.

Ao se aplicar a corre¢do de proporcdo entre as
categorias profissionais, manteve-se a equipe de
enfermagem (55,5%) e a equipe de saude bucal
(19,7%) como destaque em participacdo do
momento de troca de experiéncias. No entanto, ha
uma inversdo entre os agentes comunitarios de satde
(7,7%) e outras categorias profissionais (6%).

Na Tabela 3 apresenta-se a cobertura da
RedeNUTES em Pernambuco, presente em 45% dos
municipios do Estado durante o ano de 2009.

Na Tabela 4, observa-se que 100% das Geréncias
Regionais de Satde participaram dos seminarios e
do momento de interagdo com o palestrante para
esclarecimento de duvidas, destacando-se em maior
participagao as GERES VL, IV, V, X1, 1.

Em relacdo ao quantitativo de profissionais que
assistiram aos seminarios, houve um total de 1348
profissionais de saude beneficiados diretamente,
obtendo a média de 48 participantes por sessao.

Vale ressaltar que dos 98 pontos de telessaude,
82% estiveram conectados as atividades de educacdo
permanente na tematica satide do adolescente e
jovem, apresentando uma média de 12 pontos conec-
tados por sessdo de webconferéncia.

Distribuicdo das categorias profissionais participantes dos seminarios por webconferéncia e esclarecimento de duvidas

em saude do adolescente e jovem. Pernambuco; 2009.

Categoria profissional

Seminarios por webconferéncia

Esclarecimento de duvidas

n % p n % P
Médico 58 6,2 <0.001 3 2,6 <0.001
Enfermeiro 269 28,8 41 35,0
Técnico em enfermagem 207 22,2 24 20,5
Cirurgido-dentista 79 8,5 16 13,7
Atendente de saude bucal 70 7,5 6 5,1
Técnico em saude bucal 5 0,5 1 0,9
Agente comunitario de saude 103* 11,0* 9* 7,7*
Psicélogo 10 1.1 8 6,8
Assistente social 5 0,5 - -
Educador fisico 4 0,4 - -
Terapeuta ocupacional 1 0,1 2 1,7
Outras categorias profissionais 123 13,2 7 6,0
Total 934 100,0 117 100,0

* Abatimento de 0,2 — utilizado para correcdo de proporg¢ao entre as categorias profissionais na Unidade de Saude da
Familia. Fonte: RedeNUTES/PE - Registro de participacdes dos profissionais nos seminarios por webconferéncia; 2009.
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Tabela 3

Webconferéncia sobre satide do adolescente na telessatide de Pernambuco

Distribui¢cdo dos municipios parceiros da RedeNUTES segundo as Geréncias Estaduais de Saude (GERES). Pernambuco;

2009.
GERES Municipios Municipios parceiros
n %

| 19 12 63,2
1l 31 9 29,0
1l 22 10 45,5
v 32 12 37,5
\% 21 4 19,0
Vi 13 8 61,5
Vi 7 4 57,1
Vil 7 5 71,4
IX 1 6 54,5
X 12 5 41,7
Xl 10 8 80,0
Total 185 83 44,9

Fonte: RedeNUTES/PE - Planilha de acompanhamento; 2009.

Tabela 4

Participacdo profissional dos municipios parceiros, segundo distribuicdes por Geréncias Estaduais de Saude (GERES),

nos seminarios por webconferéncia e esclarecimento de duvidas em satde do adolescente e jovem. Pernambuco; 2009.

GERES Participacao profissional por GERES Esclarecimento de duvidas
n % p n % P

| 178 13,2 28 18,5

1l 50 3,7 6 4,0

mn 18 1.3 3 2,0

v 225 16,7 6,0

\% 200 14,8 16 10,6

\ 256 19,0 0,057 43 28,5 <0.001

Vil 94 7,0 6,0

Vil 47 3,5 4 2,6

1X 14 1,0 0,6

X 74 5,5 6 4,0

Xl 192 14,3 26 17,2

Total 1348 100,0 151 100,0

Fonte: RedeNUTES/PE - Planilha de acompanhamento; 2009.
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Discussao

A educagdo permanente em servigo ¢ uma das
estratégias que possibilita construir um novo estilo
de formagdo do profissional. E a aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o ensinar se incor-
poram ao cotidiano das organizagdes ¢ ao trabalho,
proporcionando a troca de experiéncia entre profis-
sionais, confrontando as praticas locais de cada
regido e o conhecimento cientifico a partir da prob-
lematizagdo do processo de trabalho. Isso fortalece a
reorganizacdo dos servigos publicos, pois propicia a
claboragdo de estratégias para enfrentar os
obstaculos de consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no campo de gestdo, de formagao e de
controle social.17-20

Na RedeNUTES de Pernambuco, as atividades
de educagdo permanente acontecem na modalidade a
distancia, por meio dos seminarios. Sua aplicabili-
dade permite atualizagdes em satide da familia de
forma continua no local de trabalho - as Unidades de
Satde da Familia - e no horario de expediente, sem
que os profissionais precisem interromper as ativi-
dades, por dias ou semanas, para participarem de
atividades de capacitagdo.21

Em 2009, Pernambuco contava com o total de
16.345 profissionais de satde da familia (médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico de enfer-
magem, ACS).22 E importante ter em conta que 45%
destes profissionais encontravam-se em atividades
nas USF dos municipios parceiros da RedeNUTES e
que, dentre esses, 15% foram beneficiados direta-
mente pelo programa, uma vez que estavam alocados
nas USFs que receberam o ponto de telessaude.

Os beneficios aos profissionais de satde que
participam das atividades de tele-educacdo sdo
inimeros, além das capacitagdes permanentes. Ha o
acesso aos protocolos sistematizados, a pesquisa
colaborativa entre os centros de ensino e as sessdes
de teleconsultorias, em que eles possuem acesso
direto ao apresentador para questionar sobre
contetidos e/ou condutas de satude.?.23.24

Outro beneficio ¢ a possibilidade de construir o
seu proprio conhecimento por meio de trocas de
experiéncias com profissionais de outras regides, os
quais possuem uma realidade diferenciada para a
execucdo de uma mesma atividade. O acesso aos
materiais das capacita¢des que sdo disponibilizados
no AVA RedeNUTES (videos, apresentagdes ¢ mate-
riais complementares do conteudo apresentado)
também merece destaque, pois pode ser acessado de
qualquer computador e em qualquer horario.24

Dentre as areas tematicas abordadas nos semi-
narios (saude da crianca e do adolescente; satide
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mental; enfermagem; e temas gerais em satde cole-
tiva), a unica que ocorria no turno da manhi era a
area de saude da crianga e do adolescente sendo
importante notar que, conforme estudo similar, as
atividades de tele-educag@o possuem maior partici-
pacdo no turno da tarde.23 Isso ocorre devido a
grande demanda de atendimento ao usuario no turno
da manha, principalmente nas USFs do interior do
Estado.

Dessa forma, apesar de a RedeNUTES dispor de
um horério especifico para discutir os temas sobre
saude da crianga e do adolescente nos seminarios,
para as realizagdes das capacitagdes permanentes,
estas foram distribuidas nas quatro areas tematicas,
ou seja, nos dois turnos. Isso favoreceu a partici-
pac¢do dos profissionais de satde e a reorganiza¢do
de suas atividades diarias na USF.

Nesse processo de aperfeicoamento permanente,
¢ recomendavel considerar temas especificos sobre o
adolescente para que os profissionais de saude rea-
lizem de forma adequada as a¢des de promogéo da
saude, prevencdo de agravos, assisténcia e reabili-
tagdo para este grupo etario. 25-27

Os temas ministrados nos seminarios contem-
plaram as seguintes areas prioritarias do Programa
Saude do Adolescente: projeto de vida, sonhos e
autoestima; participagdo juvenil; crescimento e
desenvolvimento; relacionamentos sociais; direitos
sexuais e reprodutivos; sexualidade; alcool e outras
drogas; violéncia doméstica e social; e saude
bucal.25.27-29

Quanto a maior participa¢do dos profissionais de
saude no seminario intitulado “DST/Aids”, observa-
se que esta tematica encontra-se em destaque nos
protocolos nacionais, estaduais e municipais de
Doengas Sexualmente Transmissiveis, assim como
entre as agdes de promoc¢do da saude e prevengéo
dos agravos relacionados aos aspectos de vulnerabi-
lidade dos adolescentes. Por esta razdo, sdo impor-
tantes as iniciativas de capacitacdes especificas
orientadas ao trabalho interdisciplinar para melhorar
o atendimento a esse publico.25.27-29

O levantamento realizado no presente estudo
demonstrou que ¢ possivel realizar caracterizagdes
por temas prioritarios do Ministério da Saude, a fim
de aprimorar as atividades de educacglo, para os
profissionais de saude, em areas importantes para
aten¢do primadria a satde, porém de pouca prioridade
em sua execug¢do, devido aos baixos numeros no
quadro de morbi-mortalidade e busca da atengdo a
saude pelos adolescentes.

Neste sentido, recomenda-se que para as ativi-
dades dos seminarios se adotem metodologias inte-
rativas e articuladas com o processo de trabalho,



buscando parcerias inter-setoriais para o fortaleci-
mento da saude integral do adolescente de forma
continua.

Quanto ao perfil dos profissionais participantes
do processo educacional a distancia em saude do
adolescente e jovem, observou-se que a equipe de
enfermagem teve uma maior adesdo, provavelmente
por estar a mais tempo na USF, ou por ja ter expe-
riéncias anteriores com educagdo a distancia.26.30

Em relagdo aos demais profissionais, a partici-
pacdo da categoria médica encontra-se pouco
expressiva. Isso, provavelmente, esta relacionado a
alta rotatividade desse profissional nas USFs, e ao
fato de muitos possuirem dois ou mais vinculos
empregaticios, o que reduz seu tempo de
permanéncia na unidade de saude. Quanto a equipe
de saude bucal, pode-se afirmar que a participagdo
foi satisfatoria nos seminarios de satde do adoles-
cente e do jovem, apesar dessa equipe encontrar-se,
em geral, executando atividades para duas equipes
de satde da familia.6

E importante ressaltar que a instalagdo dos
pontos de telessatide nas USFs provocou alteracdo
na rotina diaria das equipes de saude, ndo acostu-
mados com o uso do computador para educagio
permanente no ambiente de trabalho, havendo a
necessidade de adaptacao de alguns profissionais aos
equipamentos tecnoldgicos e ao processo educativo
a distancia.6.31

Para o fortalecimento das a¢des locais de
telessaude € necessario: consolidar o apoio politico,
tanto no setor da satide como na educag¢do; envolver
os demais profissionais da estratégia saude da
familia e do Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF) nas capacitagdes em saude do adolescente e
jovem, ja que esse publico deve ser acompanhado de
forma multiprofissional; desenvolver integragdo das
atividades de tele-educagdo a outros programas que
envolvam os adolescentes e jovens como publico
alvo; estimular os profissionais de satide a interagir
com as atividades educativas no ambito escolar, pois
esse local é o que possui maior concentragao dessa
populagdo em grupos; estimular a utilizacdo do
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