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CAPACITAGCAO EM SAUDE AUDITIVA: AVALIACAO DA
FERRAMENTANOPROGRAMA DE TELESSAUDE BRASIL

Hearing health training: assessment tool on Brazilian national
telemedicine program

Heyder Vieira da Conceigao!”, Carmen Barreira-Nielsen®

RESUMO

Objetivo: avaliar o Programa de Telessaude Redes como uma estratégia para capacitagdo em Saude
Auditiva. Métodos: a capacitagdo foi composta por 37 Agentes Comunitarios de Saude que nao
possuiam experiéncia prévia em saude auditiva e em treinamento a distancia. As atividades foram
organizadas a partir do NUTES/UFES para uma unidade no interior do estado, utilizando o Adobe®
Acrobat® Connect™ Pro Meeting sistema que viabiliza interacdo dos multiplos participantes por web
conferéncia. Resultados: apds a capacitagao foi apresentado um questionario de 8 perguntas para
avaliar a experiéncia com a nova ferramenta instrucional avaliando sua expectativa e seus objetivos
atingidos, assim como questdes técnicas de transmissao para testar a confiabilidade da mesma. Cem
por cento dos participantes consideraram o tema exposto facil e compreensivel por meio da nova
modalidade, 97% apontaram que web conferéncia € um meio util para capacitagédo.Setenta por cento
dos entrevistados se sentiram confortaveis ao participarem de uma atividade a distancia. Setenta por
cento estavam satisfeitos quanto as expectativas que tinham para o encontro, enquanto os outros
30% estavam muito satisfeitos. Cinquenta e um por cento dos participantes sentiram-se satisfeitos
com a capacitagao no seu aspecto geral, enquanto os outros 49% sentiram-se muito satisfeitos. Com
relacdo a qualidade do audio e video, 70% demonstraram-se satisfeitos. Quando questionados se
este tipo de curso é importante para a sua capacitagéo, a média das notas foi igual a 9. Conclusao:
conclui-se que a atividade no Telessaude foi avaliada positivamente como estratégia para capacita-
¢éo em Saude Auditiva na atencao primaria.

DESCRITORES: Telessaude; Agentes Comunitarios de Saude; Capacitagdo de Recursos Humanos

em Saude; Audiologia

INTRODUGAO

O Programa Saude da Familia foi criado em
1994 e é definido pelo Ministério da Saude como
uma estratégia que também prioriza as agdes de
promogao, protegdo e recuperacao da saude dos
individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso,
sadios ou doentes, de forma integral e continua.
Na equipe, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
faz a ligacao entre a Unidade de Saude e a familia,
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desenvolvendo servigos de promogao de saude e
prevencao de doengas por meio de visitas domici-
liares'. Entretanto, a maioria dos profissionais do
PSF néao recebe informacbes sobre temas como
audigao e deficiéncia auditiva, dificultando com que
estes profissionais identifiquem estas alteracdes na
populagdo?. Em 1998, seguindo as recomendagdes
da Organizagdo Mundial da Saude alguns paises
em desenvolvimento tem implantado a capacitagao
em saude auditiva aos ACS3.

Uma ferramenta que tem sido introduzida no
Brasil, € a telessaude, que incorpora uma ampla
extensdo de atividades que vao além do cuidado
ao paciente, englobando também a promogéo de
saude, a educagdo ao paciente e profissional, a
prevencao de doengas, a vigilancia epidemiolégica,



0 gerenciamento de servigos de saude e a protecao
ambiental, dentre outras®. Assim sendo, a teles-
saude pode ser conceituada como “o uso das
tecnologias de informagdo e comunicagdo para
transferir informagbes de cuidados a saude para
a prestagao de servigos clinicos, administrativos e
educacionais™.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia por meio
da resolucdo CFFa 427 de 1 de marco de 2013
regulamenta a telessaude em Fonoaudiologia, que
¢é definida como o exercicio da profisséo por meio
das tecnologias de informagcdo e comunicagao
com utilizacdo de metodologias interativas e de
ambientes virtuais de aprendizagem com os quais
poder-se-a prestar assisténcia, promover educagao
e realizar pesquisa em Saude. Entre as questdes
desta resolugéo, dispde que o fonoaudidlogo tem
autonomia para utilizar ou ndo a telessaude, que os
procedimentos realizados devem garantir a mesma
eficacia do atendimento presencial®.

Tendo em vista que a saude caminha em uma
nova fase, se faz necessario um repensar sobre
a pesquisa e a formagdo para o aprimoramento
dos recursos humanos para alguns dos servigos’.
Dessa forma, a proposta deste estudo foi avaliar
o Programa de Telessaude Redes como uma
estratégia para capacitagdo de agentes comuni-
tarios de saude, para desenvolvimento de acdes
de promogao e protecao a saude auditiva, junto
a gestantes, adultos, criangas, adolescentes e
trabalhador alinhado ao Telessaude Brasil a partir
do NUTES- Nucleo de Telemedicina do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Espirito
Santo — Brasil.

METODOS

Este estudo foi aprovado do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal do Espirito Santo sob numero 183/11, e
realizado a partir do Nucleo de Telemedicina do
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes,
com apoio da estrutura do Nucleo de Telessaude
do Espirito Santo e apoio da SESA- Secretaria
Estadual de Saude do ES.

Todos os ACS do municipio de Pinheiros,
localizado na regido norte do estado do Espirito
Santo, que nao possuiam experiéncia prévia em
saude auditiva, foram convidados a participar
deste estudo. Somente apds assinarem o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, os mesmos
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foram incluidos na casuistica. A amostra foi
composta por 37 ACS que estiveram presentes nos
dias programados para a capacitagao.

Entre os meios de compartiihamento propostos
no projeto, foi escolhido realizar atividades a partir
da utilizacdo da tecnologia de comunicagéo via
Internet Adobe® Acrobat® Connect™ Pro Meeting,
sistema web que viabiliza a interagdo dos multiplos
participantes por meio do compartilhamento de
informacao.

Identificada a amostra, foram entregues aos
ACS selecionados a ficha de inscrigdo da capaci-
tacdo contendo questionamentos referentes a
idade, escolaridade, informacdes relacionadas com
maternidade/paternidade e tempo de atuagdo como
ACS.Para definir o conhecimento do grupo sobre
saude auditiva foi aplicado um questionario breve.
Foi entregue também um material didatico de apoio
elaborado especialmente para a capacitagdo. A
mediacao entre o Nutes/instituicdo de origem/IFES
e o0 ponto a ser capacitado, envolveu a cadeia
local de articulagdo do Telessaude, Assistente
Social, gerente da unidade de saude e o técnico de
informatica.

Para a realizagao da capacitagdo, o municipio
escolhido acomodou os ACS em uma sala com
computador com monitor e acesso a internet,
microfone, caixa de som, webcam, projetor multi-
midia e a presenca de um técnico de informatica.
O educador, estando presente na capital do estado
utilizou também um computador com monitor e
acesso a internet, fone de ouvido headset com
microfone e uma Webcam.

A atividade foi desenvolvida em 2 horas no
grupo selecionado, conforme roteiro de conteudos
proposto pelo Programa Nacional de Saude Auditiva
(PNSA) em sua portaria 587 de 7 de outubro de
2004, em associagdo com o que é sustentado pela
OMS em material impresso, a saber: Introducao
a Anatomia e Fisiologia da Audi¢cdo, Atencao
a gestante, Atengcédo crianga e ao adolescente,
Atencéo ao trabalhador e Atengéo ao Adulto.

Ao final da capacitacdo foi apresentado um
questionario de 8 perguntas para avaliar a experi-
éncia com a nova ferramenta instrucional por web
conferéncia na area de saude auditiva avaliando
expectativas e objetivos dos usuarios, assim como
questbes técnicas de transmissdo para testar a
confiabilidade da mesma (Figura 1).
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SIM NAO PARCIAL

SIM NAO PARCIAL

MUITO SATISFATORIA SATISFATORIA

CONFORTAVEL

MUITO SATISFEITO SATISFEITO

Com relagao a qualidade do audio( som)
MUITO SATISFEITO SATISFEITO

Com relagao a qualidade de video
MUITO SATISFEITO SATISFEITO
MUITO SATISFEITO SATISFEITO

sua capacitacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO - UFES
CURSO DE GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

Os temas abordados foram claros e de facil compreensao?
Vocé acha que a webconferéncia é um meio util para a capacitagdao de ACS?
Vocé acha que atividade online é tao satisfatoria como a uma aula presencial
Como vocé se sente ao participar de uma webconferéncia?

POUCO CONFORTAVEL

Suas expectativas para o encontro foram atendidas?

O que vocé achou da capacitagdo em saude auditiva?

Atribuindo uma nota de 0 a 10, quanto vocé acha que este tipo de curso é importante para

INSATISFATORIA

NAO CONFORTAVEL

INSATISFEITO

INSATISFEITO

INSATISFEITO

INSATISFEITO

Figura 1 — Questionario de Avaliagao

A primeira analise realizada foi descritiva para
organizar os dados: idade, tempo de atuagdo como
ACS e escolaridade.

Para avaliar a ferramenta, utilizou-se analise das
perguntas do questionario aplicado. Primeiramente,
foi aplicado o teste alfa de Cronbach (1951), que &
uma analise da confiabilidade dos dados onde se
analisa as escalas de mensuragao e, consequen-
temente, sua consisténcia interna, onde os itens
ou indicadores da escala devem medir o mesmo
construto, devendo ser altamente intercorrelacio-
nados®. A confiabilidade é o grau em que uma escala
produz os mesmos resultados®. Dito de outra forma,
o alfa de Cronbach avalia as respostas do questio-
nario e averigua se o instrumento é fidedigno.

Para o questionario de avaliagdo do curso foram
analisadas as percentagens de respostas para
cada pergunta.
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RESULTADOS

A parte descritiva dos resultados encontrados
neste estudo tem relacao com as caracteristicas de
cada sujeito. No inicio da capacitagao foi entregue
aos ACS a ficha de inscricao com dados referentes
a nome, filiagédo, escolaridade e tempo de atuagéo
como ACS.

Os dados referentes ao nivel de escolaridade dos
ACS estao dispostos na tabela 1. Observa-se que
a maioria (91.9%) possui ensino médio completo,
2.7% possuem ensino médio incompleto e 5.4%
possuem ensino superior incompleto.

Quanto aos dados referentes a idade, observa-
-se que 29.6% dos entrevistados estdo na faixa
entre 37 a 43 anos (tabela 2). Os ACS demonstram
grande tempo de atuagao, 21.62% dos individuos
tém entre 12 e 15 anos de profissdo (Tabela 3).



Tabela 1 - Escolaridade dos agentes comunitarios
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n %
Ensino Médio Completo 34 91.9
Ensino Médio Incompleto 1 2.7
Ensino Superior Incompleto 2 54
Total 37 100.0
Tabela 2 - Faixa etaria dos agentes comunitarios
Idade n %
22 |—27 3 8.11
27 |— 32 4 10.81
32 |—37 9 24.32
37 |—42 6 16.22
42 |— 47 5 13.51
47 |— 52 8 21.62
52 |— 57 1 2.70
57 |— 62 0 0.00
62 |— 67 1 2.70
Total 37 100.00
Tabela 3 - Tempo de atuagcido dos agentes comunitarios
Tempo (Anos) n %
11—3 2 5.41
3|—6 6 16.22
6]—9 2 5.41
9]—12 19 51.35
12 |—| 15 8 21.62
Total 37 100.00

Os resultados referentes a avaliagao da capaci-
tagdo, estdo dispostos nas tabelas a seguir. A
Tabela 4 demonstra 100% de aceitagdo do tema
abordado e 97% relataram que o tema foi claro e de
facil compreenséao e o meio foi (til para capacitagao.

Quando questionados sobre a comparagao
entre atividade online e aula presencial, os dados
dispostos na Tabela 5 demonstram que um pouco
mais da metade da amostra revela-se pouca
satisfatéria e 35% acreditam que ela é muito

satisfatoria e 67% dos agentes comunitarios se
sentem confortaveis (Tabela 6) ao participarem de
uma Webconferéncia.

A Tabela 7 demonstra as expectativas quanto
ao encontro, a maioria ficou satisfeita (70%). Os
aspectos técnicos da transmissao foram avaliados;
quanto ao audio apresentou grande percentual
de agentes satisfeitos, 72.97%e em relacdo a
qualidade do video essa percentagem de satisfeitos
chega a % da amostra.
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Tabela 4 - Percentagens das respostas para as questoes 1 e 2

Questao Pergunta Sim (%) Nao (%) Parcial (%)
1 O,s.temas abord?dos foram claros e de 100.00 0.00 270
facil compreensao?
> Vocé acha que a Webconferéncia € um 97.30 270 270

meio util para a capacitagao de ACS?

Tabela 5 - Percentagens das respostas para a questao 3

Questdo Pergunta

Muito Satisfa-

Pouco Satisfa- Insatisfatéria

toria (%) toéria (%) (%)
Vocé acha que atividade online é
3 tao satisfatéria como a uma aula 35.14 59.46 8.11
presencial?

Tabela 6 - Percentagens das respostas para a questao 4

Questdo Pergunta

Confortavel (%)

Pouco Confor- Nao Conforta-
tavel (%) vel (%)

Como vocé se sente ao participar de
uma Webconferéncia?

67.57 32.43 0.00

Tabela 7 - Percentagens das respostas para as questoes 5,6,7 e 8

Questdo Pergunta

Muito Satisfeito

Satisfeito (%) Insatisfeito (%)

(%)
5 Suas expect_atlvas para o encontro 2973 70.27 0.00
foram atendidas?
6 Com relagéo a qualidade do audio 24 32 72 97 270
(som)
7 Com relagéo a qualidade de video 24.32 75.68 0.00
8 O que vocé achou da capacitagao em 48.65 5135 0.00

saude auditiva?

Na Tabela 8 é apresentada a média das notas
que os ACS atribuiram a importancia do curso
de capacitacdo. A nota minima que os agentes
pontuaram quando perguntados se este tipo de
curso é importante para a sua capacitagédo foi 7 e a
maxima 10. Amédia das notas foi 9 e como o desvio
padrao é pequeno, logo, a amostra € homogénea,
Ou seja, a maioria deu nota nove ou proximas a
esta.
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ATabela 9 apresenta o resultado teste de Alfa de
Cronbach para avaliagcao das respostas do questio-
nario. Observa-se que o teste resultou em uma
boa confiabilidade dos dados (0,70 para o Alfa de
Cronbach é bem visto, sendo que um valor de 0,90
€ o alvo a ser atingido'’), assim a escala é aprovada
e a mesma é consistente. Portanto, o questionario
de avaliacado da capacitagdo dos agentes por meio
de Web conferéncia é confiavel.



Tabela 8 - Média das respostas para a questao 9
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Questdao Pergunta Minimo Maximo Média Desd\::oPa-
Quanto vocé acha que este tipo
9 de curso € importante para sua 10 9 0.897
capacitagao

Tabela 9 - Teste de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach baseado em
itens padronizados

Alfa de Cronbach

Numero de itens

0.801

0.800 8

DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda desde 1998, a capacitacao dos agentes
comunitarios de saude (ACS) para atengao primaria
a audigéo e as afecgbes do ouvido amparado por
um sistema de referéncia e contra referéncia.
Entretanto, a maioria dos profissionais do PSF nao
recebe informagdes sobre temas como audigdo
e deficiéncia auditiva, dificultando a identificacao
destas alteragbes na populagdo, por meio dos
ACS2,

Quanto ao perfil do profissional que participou
deste estudo, o fato de residir na comunidade
onde atua, ter concluido o ensino fundamental e
haver concluido com aproveitamento o curso de
qualificacao basica para a formagado de agente
comunitario de saude sdo alguns dos requisitos
estabelecidos para ser contratado como ACS™M.
Observa-se na Tabela 1, o aparecimento de signi-
ficante elevagéo do grau de escolaridade dos ACS
além do minimo exigido. Entretanto sem formagéo
em saude auditiva formal.

Numa proposta de teleducacdo a informacgéo
deve ser fornecida por meio de estratégias efetivas
e bem planejadas, do contrario, ela pode tornar-se
uma perda de tempo, tanto para o paciente quanto
para um profissional, ja que a educagéo recebida
ndo significa que automaticamente a mesma sera
absorvida'. A capacitagdo em saude auditiva
envolve alguns conteudos que permitem que o
Agente Comunitario de Saude atue nao apenas
na promogao de saude auditiva, mas também na
identificacdo da perda auditiva, como no apoio
a familia que tem seu filho diagnosticado como
deficiente auditivo, auxiliando na adesdo da mesma
no programa de habilitagdo/reabilitacao.

Sempre ha uma preocupagado com 0 novo € a
comparagao com o conhecido se faz presente em
atividades como a nova teleducagdo em saude.
Alguns estudos apontam que apesar dos avangos da
tecnologia, ainda nao é possivel transmitir remota-
mente sensagdes advindas do encontro presencial,
promovidas pelo contato fisico'. Considerando-se
que, para muitos, essa € a primeira experiéncia
em capacitagdo mediada pelo computador, os
estudos nacionais acreditam que sera necessario
um tempo maior para que entendam a importancia
do servigo's. Entretanto, neste estudo a maioria dos
agentes comunitarios se sentiram confortaveis ao
participarem de uma Web conferéncia.

Quando os ACS sao questionados sobre o que
acharam da capacitagdo em saude auditiva, ha
praticamente um empate, entre satisfeitos (51%) e
muito satisfeitos (48%). Estudos internacionais'® "
demonstram que o método é util e amplamente
utilizado na saude, demonstrando de maneira
generalizada a satisfagdo dos participantes. No
Brasil, um estudo de 2010', demonstrou que a
avaliagdo dos ACS sobre o uso da videoconferéncia
na capacitagdo em saude auditiva foi oportuna e foi
ao encontro da visdo atual do Ministério da Saude,
que vem assumindo agdes que irdo auxiliar a equipe
da Saude da Familia a realizar assisténcia integral
e com qualidade a populagao do pais.

A situacdo do setor de saude brasileiro é
complexa e a utilizagcdo de ferramentas para
a diminuicdo das desigualdades no territorio
nacional representa a oportunidade para aumentar
a eficiéncia dos servicos de saude. O momento
vivenciado pela telessaude no Brasil é histérico e
sua pratica vem crescendo por meio de diferentes
meios'. A pratica da telessaude representa a
busca de melhores condi¢des do servigo de saude,
promog¢ao de saude para os usuarios e capacitagao
e atualizagdo para os profissionais?.
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A educagéo a distancia tem um alcance ilimitado
e pode atingir profissionais que, por restricdes
econdmicas ou impossibilidade de abandonar suas
atribuicdes diarias, ndo tem acesso a congressos,
eventos cientificos ou outras fontes de informacao
para atualizacdo profissional. A teleducagao
interativa pode ser um meio para difusédo do conhe-
cimento dos grandes centros de pesquisa médica,
facilitando o aperfeicoamento profissional daqueles
que residem em areas distantes?'. Neste sentido,

sugere-se o aperfeicoamento com maior segui-
mento das acgoes.

CONCLUSOES

Conclui-se que a web conferéncia utilizada no
Programa de Telessaude foi avaliada positivamente
como instrumento para capacitagdo em Saude
Auditiva na atencéo primaria.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the Telehealth Program as a strategy for training in Hearing Health. Methods:
the activities were organized from the University Hospital, in Telehealth Nucleus with the use of Adobe®
Acrobat® Connect™ Pro Meeting system that enables the interaction of multiple participants in a web
conference through sharing. The training was composed of 37community health workers who had no
previous experience in hearing health and distance training. Results: after the training was presented
a questionnaire of 8questions to assess the experience of new instructional tool for web conference
in hearing health of evaluating their expectations and their goals achieved, as well as technical issues
to test the reliability of the transmission network. One hundred percent of participants considered it
comprehensive and easy explained. In the group, 97% of researched pointed that web conference is
a useful tool for training community health workers. About 70% of health workers felt comfortable to
participate in a web conference. Seventy percent proved to have achieved the expectative on they
had for distance education, while the other 30% were very satisfied. Fifty one percent of participants
felt satisfied with the training on hearing health, whileother49%feltvery satisfied. Regarding audio and
image quality observed large percentage of agents satisfied, 70%. When asked if this type of training
is important for their empowerment, the average grade was 9. Conclusion: it is concluded that the
activity was evaluated positively as a tool for empowerment in Hearing Health.

KEYWORDS: Telemedicine; Community Health Workers; Health Human Resource Training; Audiology
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