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RESUMO

Esta pesquisa analisou as concepcOes, expectativas e vivéncias dos docentes, discentes e
residentes médicos, frente a proposta pedagdgica da disciplina optativa Telessalde do curso
de medicina da Universidade federal do Tocantins - UFT, como uma estratégia inovadora de
formacédo de recursos humanos em salde. Para o alcance dos objetivos propostos utilizou-se
uma metodologia quali-quantitativa por meio de estudo exploratério e descritivo, utilizando
analise documental, estudo de caso e um instrumento de percepgdo atitudinal do tipo Likert,
que foi aplicado aos docentes, preceptores e discentes dos cursos da salde (medicina,
enfermagem e nutrigdo), jornalismo e ciéncias da computagdo da Universidade Federal do
Tocantins que cursaram a disciplina Optativa Telessaude no periodo de 2011 a 2014. Foram
distribuidos 30 instrumentos, com 28 assercdes cada, randomizadas por cinco dimensfes: A
disciplina optativa Telessalde como programa estimulador da inovagdo curricular; A
disciplina optativa Telessaide como ferramenta qualificadora da gestdo em saude (redes de
atencdo); A disciplina optativa Telessalude como ferramenta contributiva na fixacdo médica
no Tocantins; A disciplina optativa Telessaide como ferramenta contributiva no
fortalecimento da Educacdo Permanente em Salde — EPS; A disciplina optativa Telessaude
como ferramenta de estimulo a interprofissionalidade. Nenhuma asser¢do foi perdida no
processo de validacdo quanto a disperséo, evidenciando uma 6tima validacdo de conteddo. A
confiabilidade foi testada pela férmula de Spearman — Brown usando o método teste — reteste
com R = 0,97, pelo teste de homogeneidade com p-valor de 0,032 e ANOVA com p —valor de
0,059, o que configurou excelente densidade estatistica para os resultados encontrados. Todas
as dimensdes ficaram em zona de conforto. A analise dos dados permite a sustentacdo de que
aspectos inovadores foram identificados na construcdo e desenvolvimento da referida
disciplina tais como: assertividade na escolha dos contetdos, uso adequado de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem bem como das TICs. Algumas dificuldades foram
identificadas como numero insuficiente de docentes, pouca participacdo dos preceptores
apontando para a necessidade de aprimoramento da integracdo ensino-servigo e por Gltimo
eventuais dificuldades na conectividade. Este estudo traz subsidios para avangos na referida
disciplina a luz dos principios da inovacdo pedagodgica, aprendizagem significativa e
interprofissionalidade.

Palavras-chave: Telessalde; Inovacdo; Aprendizagem significativa; Tecnologia em Saude;

Interprofissionalidade.



ABSTRACT

This research analyzed the conceptions, expectations and experiences of the teachers, students
and medical residents, forefront of the pedagogical proposal of the optional discipline
Telehealth from the Medicine’s course of the Federal University of Tocantins, like an
innovative strategy of training human resources in health. To reach the proposed objectives
was used a methodology qualitative and quantitative through exploratory and descriptive
study, using document analysis, case study and an attitudinal perception instrument like
Likert, that was applied to teachers, preceptors and students of health courses (medicine,
nursing and nutrition), journalism and computer science at the Federal University of
Tocantins who attended the optional discipline Telehealth in the period 2011 to 2014. 30
instruments were distributed, with 28 statements each, randomized for five dimensions: the
optional discipline telehealth as a stimulator of curriculum innovation program; the optional
discipline telehealth as health management tool qualifying (care networks); the optional
discipline telehealth as contributory tool in the medical setting in Tocantins; the optional
discipline telehealth as contributory tool in the strengthening of Continuing Health Education;
the optional discipline telehealth as a stimulus tool inter professionalism. No proposition had
been lost in the validation process on dispersed, showing a great validation of content. The
reliability was tested by the Spearman — Brown’s formula using the test-retest method with R
= 0,97, by the test homogeneity with p-value 0,032 and ANOVA with p-value 0,059, which
sets great statistical density for the founded results. All dimensions were in the comfort zone.
The data analysis allows the support that innovative aspects have been found in the
construction and development from said subject such as: assertiveness in the choice of
contents, proper use of teaching and learning active methodologies well as the TIC"s. Some
difficulties have been identified as insufficient number of teachers, low participation of
preceptors pointing to the need to improve the teaching-service integration and lastly any
difficulties in connectivity. This study provides subsidies for advances in the discipline in the
light of the principles of pedagogical innovation, meaningful learning and inter
professionalism.

Keywords: Telehealth; Innovation; Meaningful Learning; Technology in Health; Inter

Professionalism.
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1 INTRODUCAO

O projeto Telessaude Brasil, inicialmente proposto como Piloto em nove estados da
federacdo (Portaria MS/GM n° 35 de 04 de janeiro de 2007) situados nos estados que ja
possuiam alguma experiéncia acumulada em lidar com essa tecnologia (Amazonas, Ceara,
Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul), atualmente constitui-se como uma importante ferramenta de incluséo e aproximacao dos
profissionais com centros universitarios e de articulagdo das Redes de Atencdo a Saude -
RAS.

Até 2010, este programa estava sob a coordenacdo direta da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Salude - SGTES, que fomentou a ampliacdo e expansdo do mesmo e
neste contexto surge o Nucleo Tocantins, em 2010. A primeira fase do Projeto no Tocantins
se caracterizou por um processo interno de implantacdo no Estado, com a adesdo e instalacao
de equipamentos nos municipios que manifestavam interesse bem como 0s municipios
prioritarios na execucdo das redes de atencdo no Estado, integrantes inicialmente do Plano
Estadual de Redugdo da Mortalidade Materno Infantil, posteriormente denominado Rede
Cegonha.

O Ndcleo Técnico-Cientifico estd fisicamente instalado na Universidade Federal do
Tocantins — UFT e ligado ao Colegiado do Curso de Medicina, atualmente ocupando varios
espacos fisicos dentro da universidade, entre salas de videoconferéncia e web conferéncia,
preparadas com equipamentos com tecnologia HD, salas administrativas e pessoal cedido pela
prépria universidade, garantindo assim a sustentabilidade do programa no Tocantins.
Inicialmente todo o parque tecnoldgico do Nucleo Tocantins foi encaminhado pelo Ministério
da Saude, por meio da Organizagdo Pan-Americana da Salde - OPAS e pela Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa — RNP o que permitiu o inicio dos trabalhos no nucleo e estd garantindo
seu funcionamento até hoje.

O curso de Medicina da UFT, possui uma organizacdo curricular flexibilizada, onde
0s contetdos sdo organizados por grandes areas do conhecimento, a partir dos ciclos de vida
do ser humano, permitindo a integracdo de conhecimentos e a interdisciplinaridade em seu
estudo e pautada pelas discussGes. Esta estrutura do curso de medicina estd organizada
obedecendo as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) o que caracteriza a

preocupacdo da Universidade federal do Tocantins com a formacéo de profissionais mais
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criticos e com uma aproximacdo ainda nos primeiros periodos aos servigos de salde, bem
como as discussdes e todo o processo de gestio do Sistema Unico de Satde - SUS.

Neste contexto, valoriza-se a importancia do vetor pedagogico na ferramenta
Telessaude, que ndo se limita apenas a informatizar o SUS, mas sim permitir sua vivéncia na
perspectiva de um processo de reflexdo onde os profissionais de saude sdo considerados
sujeitos ativos neste processo. Como o objetivo do Nucleo Técnico-Cientifico Telessaude
Tocantins, é integrar o fluxo vertical do conhecimento académico com o eixo horizontalizado
da Atencdo Primaria a Saude — APS, acreditamos e investimos em ferramentas mais versateis
como web conferéncia que sdo os verdadeiros indicadores de insercédo regional e utilizacdo do
Telessaude.

Consolidada a fase de implantacdo do Programa Telessaude Tocantins Redes, com
mais de setenta pontos implantados e em funcionamento, a importancia do Ndcleo Técnico-
Cientifico Telessaude Tocantins Redes na etapa subsequente, caracterizada como de expansao
e consolidacao, foi garantir e ampliar a oferta de teleconsultoria para todos os municipios do
Estado do Tocantins, mantendo a articulacdo com politicas indutoras de mudancas na
formacdo dos profissionais de salude do SUS com a proposta de integragdo Ensino Servico,
tais como, a inclusdo dos programas de Residéncia Médica, Pré-Saude, PET-Salde, Programa
de Valorizacdo da Atencdo Basica - PROVAB e Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude — UNASUS.

Apo6s a publicacdo da Portaria MS/GM N° 2.546, de 27 de outubro de 2011, o
Telessaude Brasil é redefinido e passou a ser denominado Programa Telessaude Brasil Redes
e tem por objetivo integrar as equipes de Salde da Familia das diversas regides do pais com
0s centros universitarios de referéncia. Esta integracdo buscou, portanto, a melhoria da
qualidade dos servicos prestados em Atencdo Primaria por meio de servicos de
Teleconsultoria, Telediagnostico e Teleducacdo, apoiando as equipes e desta forma reduzindo
deslocamentos desnecessarios e tornando a Atencdo Primaria mais resolutiva.

Neste cenério desafiador, a inser¢do de uma disciplina no ensino formal dos cursos
de salde surgiu como resultado de um processo de amadurecimento do Ndcleo Técnico-
Cientifico Telessaude Tocantins e pela percepcdo de que este processo de insercdo dessa
ferramenta agregaria mais valor aos profissionais, ainda no processo de formagéo, ou seja, na
graduacéo.

Diante deste entendimento, ainda no primeiro semestre de 2011 e ap6s aprovacdo em
reunido do Colegiado do Curso de Medicina, foi dado inicio a constru¢do de uma disciplina

optativa que pudesse representar a trajetoria sugerida pelas politicas indutoras de Formacdo de
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Recursos Humanos no SUS e a integracdo ensino-servico, trazendo essa discussdo para a
academia, considerando a importancia das politicas publicas e da aproximacao desses alunos a
construcao desse processo.

O programa Telessaude Brasil Redes estd consolidado no Pais e, como docentes,
defendemos a importancia do graduando dos cursos da salde da UFT de passar por essa
formacédo ainda na Universidade como parte da grade curricular, ainda que como disciplina
optativa. Consideramos que esta formacéo agrega varios conhecimentos da APS e este aluno
assume um papel disseminador do Telessalde estimulando a compreensdao do mesmo como
uma ferramenta de trabalho potente para o cuidado integral e fortalecimento do Programa a
nivel nacional.

Com esse entendimento e apds sugestdes de diversos professores de Instituicdes de
Ensino Superior e Servicos de Salde da Regido Norte, centrado nas especificidades do
Tocantins e Amazonas, a Disciplina Optativa “Telessalde” foi configurada de maneira
singular, estruturada em Redes de Atencdo a Saude, sem pré-requisitos, destinada aos
estudantes dos Cursos de Saude (Medicina, Enfermagem e Nutricdo), do Curso de Ciéncias da
Computacdo e da Comunicacdo Social e Jornalismo da Universidade Federal do Tocantins —
UFT, permitindo a integracdo de varios saberes e a processo de formacdo em conjunto,
proporcionando a troca de experiéncia e busca de solugdes qualificadas e com o olhar de
varias categorias profissionais na perspectiva de uma formacéo integral e interprofissional.

Batista e cols (2011) cita que o Ensino Interprofissional em Saude pode ser
conceituado como uma proposta onde duas ou mais profissbes aprendem juntas sobre o
trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na melhoria da qualidade no
cuidado ao paciente.

A interprofissionalidade é considerada uma forma de educacdo que prioriza o
trabalho em equipe, a integracdo e a flexibilidade da forca de trabalho que deve ser alcancada
com um amplo reconhecimento e respeito as especificidades de cada profissdo.

Outros autores, em seus estudos, nos dizem que, em VAarios paises experiéncias de
ensino interprofissional na graduacdo em salde apresentaram mudancas consistentes no perfil
dos profissionais formados (HIND et al, 2003; MCNAIR et al, 2005; COOPER et al, 2005;
GOELEN et al, 2006).

Estas possibilitam a discussdo sobre a intencionalidade deste tipo de formacao,
apontando o desafio de se ter dominio de conhecimentos, habilidades e atitudes para atuar
com competéncia, com qualidade formal e politica e, a0 mesmo tempo, responder as

necessidades sociais.
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Abordam ainda como as questdes ético-politicas, podem auxiliar na otimizacdo dos
recursos de salde e desenvolver a consciéncia nos atos/escolhas praticados ja que passam a
ser discutidos criticamente em equipe.

Uma questdo que se coloca em relacdo a consolidacdo destas praticas de saude, no
nosso pais é que as mesmas traduzem os principios e diretrizes do SUS. Contudo a literatura
aponta que ao longo dos anos de implementacdo do SUS, a formacdo da forca de trabalho em
salde gerada pelo aparelho formador ndo tem sido adequada as necessidades de salde da
populacéo brasileira nem as necessidades dos servicos (NOGUEIRA, 2002).

Assim, as instituicdes de ensino superior — IES vem lamentavelmente ainda
formando seus futuros profissionais de maneira isolada sem a necessaria énfase na
interprofissionalidade. Nessa perspectiva, ha necessidade de se redirecionar a formacéo
inicial, colocando em questdo os modelos e valores a serem construidos.

Para atender a esta reorganizacdo, pautando-se pela ética nos processos de
intervencdo, é necessario construir e reconstruir os processos de trabalho e competéncias
profissionais, integrando a formacdo a realidade e dos servicos da comunidade com a

presenca de todos os profissionais necessarios na equipe.

1.1 Adisciplina Optativa Telessatde da Universidade Federal do Tocantins

O processo de construcdo da disciplina Optativa Telessalde da Universidade Federal
do Tocantins teve como objetivo central a criacdo de oportunidades e canais de discussdo
entre os diversos saberes e a aproximagdo com 0s servi¢os envolvidos no Programa
Telessalde Tocantins Redes. Esta disciplina ainda e ofertada como optativa do curso de
Medicina, com carga horaria de 45 horas, disponibilizada semestralmente para os estudantes
de Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Jornalismo e Ciéncias da Computacdo, no total sdo
ofertadas 30 vagas distribuidas entre os cursos. 10 vagas sdo para 0s estudantes de medicina,
5 vagas para 0s estudantes de enfermagem, 5 vagas para os estudantes de nutricdo, 5 vagas
para os estudantes de jornalismo e 5 vagas para os estudantes de ciéncias da computacéo.

A disciplina ndo possui pré-requisitos para matricula, o estudante pode solicitar
inclusdo desde o primeiro periodo até o internato, dependendo apenas da disponibilidade de
horéario para cursar a disciplina. Os encontros presenciais ocorrem as sextas feiras no periodo
da tarde e no decorrer da semana as atividades acontecem no ambiente virtual de
aprendizagem do Telessalde Tocantins Redes — Telessalde académico. Para, além disso,

buscamos também proporcionar aos estudantes e docentes envolvidos, uma perspectiva
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ampliada dos processos de trabalho com énfase no Telessalde como ferramenta meio para o
atendimento de qualidade ao usuério do SUS.

No processo de implantacdo da referida disciplina optamos pelo uso de metodologias
ativas de ensino/aprendizagem bem como por um processo avaliativo que abarcasse as
perspectivas diagnostica, formativa e somativa. Desta forma, no primeiro dia de aula, cada
estudante € submetido a uma avaliacdo diagndstica por meio de plataforma on-line
(FormSUS), onde 0os mesmos sdo convidados a responder algumas questdes sobre o uso das
novas tecnologias de informacdo e comunicacdo — TIC’s, para que possamos tracar um perfil
do grupo e desenvolver a disciplina com foco no estudante e no processo de aprendizagem
voltado para as necessidades do grupo e do servico. O resultado da avaliacdo é instantaneo, e
por decisdo dos docentes da disciplina, 0 mesmo é apresentado a todos para que o perfil dos
estudantes seja conhecido.

O resultado dessa avaliacdo proporciona a equipe de docentes o planejamento da
disciplina personalizado, com énfase na inser¢do de novas TIC’s na atividade do estudante
bem como estratégias pedagdgicas mais adequadas para a formacdo desses futuros
profissionais.

Desta forma, o método a ser utilizado bem como os produtos apresentados depende
do publico presente na turma do periodo correspondente a avaliagdo, tornando a disciplina
dindmica, flexivel e mais significativa.

Outra proposta diferenciada nessa construcdo foi a interacdo da disciplina Telessalude
da Universidade Federal do Tocantins - UFT inserida e operacionalizada na plataforma
Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment), que é um software
gratuito aberto, utilizado principalmente num contexto de e-learning, termo que vem de
“eletronic learning” (aprendizado eletronico) e ¢ uma modalidade de ensino a distancia
oferecido totalmente pelo computador, onde esse programa permite a criacdo de cursos
"online", paginas de disciplinas, grupos de trabalho e comunidades de aprendizagem.

No Nucleo Telessaude, o ambiente de aprendizagem virtual (Moodle) é denominado
Telessalde Académico, onde o0s conteldos de cada encontro sdo disponibilizados
previamente, bem como o cronograma e a ementa da disciplina para que os discentes e a
equipe docente possam ter conhecimento dos assuntos abordados e a preparacdo prévia dos
mesmos. O objetivo desta conducdo foi tornar o processo de aprendizagem bidirecional,
focado nas discussoes e troca de conhecimentos.

O programa da disciplina esta distribuido em oito mdédulos que inicia com a

apresentacdo da Disciplina Telessalde para os discentes, onde séo apresentados 0s objetivos,


https://pt.wikipedia.org/wiki/E-learning
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a metodologia e o processo de avaliacdo, caracterizando assim o Modulo 1. Ainda neste
modulo é realizada uma contextualizacdo sobre o Programa Telessalde no ambito local,
Nucleo Telessalde Tocantins Redes, bem como a nivel nacional por meio de um video
institucional disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Outra atividade deste médulo é o momento de ambientacdo ao Telessalde
Académico (Moodle), para que os discentes tenham a oportunidade de conhecer e
operacionalizar este ambiente virtual de aprendizagem, que sera sua sala de aula virtual até o
final da disciplina. Como método de interacdo entre discentes e docentes, um forum online
fica disponivel para davidas e processo de discussao da proposta da disciplina.

J& no Modulo 11, entramos na discussdo das Politicas Puablicas no Brasil. Este
momento é dedicado ao debate sobre os marcos legais relacionados as politicas publicas
vigentes no Brasil e no Tocantins, uma vez que sdo abordados temas como, a revisitacdo a Lei
8080/90, o Decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011 com énfase no processo de discussao e
implantacdo das Comissdes Intergestoras Regionais no Tocantins — CIR; atualmente estas,
constituem-se em oito regides de saude, no Tocantins, com média de quinze municipios
correspondentes e configurados de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas
semelhantes, propiciando um processo de discussdo para a configuracdo em Redes de
Atencéo.

O conhecimento dessas regides antecede um momento na disciplina onde 0s
discentes sdo distribuidos para o desenvolvimento de atividades, como por exemplo, a
realizacdo de um diagnostico situacional de cada regido e a situacdo de implantacdo das Redes
de Atencdo a Saude — RAS nestes, que posteriormente serdo apresentados e debatidos em um
seminério especifico.

O Modulo 111, caracteriza-se pela abordagem de um tema considerado muito
importante, pois, trazemos para 0 grupo o debate direcionado a organizacdo dos servicos de
salide, momento de discussdo intensa quanto a necessidade dos servigos, a organizacéao local,
a importancia da APS como coordenadora do cuidado e principalmente como a ferramenta
Telessaude se insere nesse contexto.

Para direcionar essa discussdo e levar os discentes a um processo de reflexdo,
exibimos um documentario que mostra como séo organizados 0s servicos de saide em outros
paises. Este se chama SICKO: SOS Saude. Este filme foi feito por Michael Moore em 2007, e
fala sobre o Sistema de satde dos Estados Unidos da América.

Ao final da exibicdo abrimos um debate em sala de aula, provocando esse processo

de discussdo com uma pergunta disparadora aos discentes: “Ap0s assistir o documentario, que
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nota vocé atribui ao Sistema Unico de Salide — SUS?”. E interessante observar como sdo
divergentes os (pré) conceitos, antes e depois que assistem ao documentario.

Vérias questdes sdo debatidas sobre o SUS, como a importancia da insercdo de
ferramentas como o Telessalude para a qualificacdo da atencdo a saude da populagédo, a
discussdo e empoderamento da gestdo quanto suas atribuigdes no fortalecimento da Atencao
Priméria e na promocdo da saude emergem qualificando sobremaneira a construgdo de
conhecimento neste momento.

No Modulo 1V, os alunos sdo convidados a realizar uma imersdo na Politica
Nacional de Atencdo Priméria & Salde, onde sdo discutidos seus atributos e sua importancia
no processo de organizacdo das Redes de Atencdo, tema do médulo seguinte e onde esta
centrada a Disciplina de Telessaude da Universidade Federal do Tocantins.

O Moddulo V esta reservado para a discussdo e o aprofundamento sobre as Redes de
Atencdo a Saude, de maneira diferenciada, pois, o aluno busca por meio de pesquisas no
Estado quais Redes de Atengédo encontram-se implantadas ou em fase de implantagé&o.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigcos
de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da
Saude, 2010 — portaria n® 4.279, de 30/12/2010).

Durante os seminarios marcados para debate de cada uma das Redes os alunos
articulam junto aos municipios uma web conferéncia para tratar do assunto, ou seja, da Rede
de Atencdo sob sua responsabilidade. Em alguns casos podendo haver a participacdo das
Areas Técnicas da Secretaria de Estado da Salde como debatedores do tema, sob a
coordenacdo do grupo de alunos da Disciplina Telessaude. Este mddulo é considerado pela
equipe como um mddulo transversal, pois 0 mesmo esta presente em todas as discussdes € € a
base para os produtos apresentados pelos alunos da disciplina Telessaude.

Um Workshop em Tecnologias da Informag&o com foco em e-learning, acontece no
Modulo VI desta disciplina, pois, acredita-se no potencial inovador desses alunos aqui
considerados nativos digitais e que estdo em permanente contato com as novas TIC’s.

Discutir tecnologia de informagdo e comunica¢do na formacdo em salde tem se
constituido num tema recorrente e central para nosso pais. No processo de
ensino/aprendizagem identificamos varios reflexos dessa incorporacdo como a ampliacdo da
conectividade, a agilidade na busca de informagdes para a construgdo de conhecimento entre

outras. H& cada vez a necessidade de recuperacdo rapida e abrangente da informacdo e, a
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absorcdo da tecnologia cada dia mais natural e imprescindivel em diversas atividades
humanas. (MARIN; MARQUES, 2005).

O avango das TIC’s tem propiciado maiores possibilidades de disseminagdao de
informacdes, facilitando seu acesso, mas € preciso desenvolver competéncias e habilidades
num mesmo ritmo para a apropriacdo e construcdo de conhecimentos oferecidos por essas
informagdes. No momento, esse novo modelo de comunicacdo com multiplos fatores de
informacdo demanda um novo cendario de aprendizagem que transponha a sala de aula, com
um curriculo de ultrapasse as fronteiras disciplinares. (AMEM; NUNES, 2006).

Nesse modulo sdo abordados temas préticos, onde os alunos sdo provocados a
experimentar as ferramentas do Telessalde. Nesse mddulo, os discentes experimentam o
modo de utilizacdo da plataforma Moodle; como foram feitas as adequagdes para o
Telessaude Académico; como potencializar a ferramenta na area da salde; apresentacdo e
atividade com a wiki Telessalde; utilizacdo da plataforma de web conferéncia Big Blue
Button, bem como o uso de todas as ferramentas do Nucleo Telessalde.

O Telessaude como ferramenta de apoio a Atencdo Primaria é abordado no Mdodulo
VIl da Disciplina de Telessalide. Neste mddulo o aluno é preparado para utilizar as
ferramentas de Teleconsultoria e Teleducagéo.

De acordo com o Art. 2°, a Portaria GM/MS 2.546/11 define teleconsultoria como:

Consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores
da éarea de satde, por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional,
com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, aces de
salide e questdes relativas ao processo de trabalho [...].

Esse assunto é amplamente discutido em sala de aula, onde o aluno tem a
oportunidade de conhecer e operar a ferramenta de Teleconsultoria na plataforma do
Telessalde Tocantins, com a insercdo de um caso teste, onde 0 mesmo envia um caso para o
Teleregulador que responde a esse aluno, permitindo que 0 mesmo conheca o funcionamento
total da Teleconsultoria.

Outro tema discutido é a Teleducacdo como ferramenta de apoio e acesso a educagéo
permanente dos profissionais das equipes de Atencdo Primaria por meio da educacdo a
distancia (EAD). A EAD ou tele-educacdo é uma forma de ensino que possibilita a
aprendizagem, com a media¢do humana de recursos didaticos sistematicamente organizados,
apresentados em diferentes suportes de informacéo, utilizados isoladamente ou combinados, e
veiculados pelos diversos meios de comunicagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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Para que se estabeleca a comunicacdo é necessédria a utilizacdo de elementos
mediadores entre o0s professores/teleconsultores e o0s alunos/solicitantes, tais como
computadores, smartphones e conexdes de banda larga, sendo que a voz e a linguagem néo
verbal podem ser transmitidas por meios ndo-presenciais, que vado desde gravacdes
audiovisuais até recursos multimidia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Para Ceccim (2009) e Ferla (2009), a “educagdo permanente em salde” precisa ser
entendida, ao mesmo tempo, como uma “pratica de ensino-aprendizagem” € COmMO uma
‘politica de educacdo na saude’. Como ‘pratica de ensino-aprendizagem’ significa a produgao
de conhecimentos no cotidiano das instituicfes de saude, a partir da realidade vivida pelos
atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias
desses atores como base de interrogacao e mudanca.

A “educacdo permanente em salde” se apoia no conceito de “ensino
problematizador” (inserido de maneira critica na realidade e sem superioridade do educador
em relacdo ao educando) e de ‘aprendizagem significativa’ (interessada nas experiéncias
anteriores e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do desejar aprender mais), ou seja,
ensino-aprendizagem embasado na producdo de conhecimentos que respondam a perguntas
que pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende e que gerem novas
perguntas sobre o ser e 0 atuar no mundo.

Desta forma o aluno da disciplina Telessalide compreende o papel fundamental da
educacdo permanente como processo de qualificacdo dos servicos e atencdo prestada a
populacéo.

O Mddulo VIII é o momento em que o aluno desenvolve um produto, que pode ser
voltado para educacdo da comunidade, onde os mesmos sdo orientados a pesquisar e
desenvolver um objeto de aprendizagem, que pode ser em formato de videos de curta duracao
e que podem ser disponibilizados e divulgados pelo Telessaude como objetos de palestras
para a comunidade por meio dos agentes de salde e toda a equipe da estratégia saude da
familia ou qualquer outro profissional. Apds autorizacdo e concessdo de direitos, os objetos de
aprendizagem ficam disponiveis na pagina do Telessaude para utilizacéo.

O processo de avaliagéo utilizado e descrito na ementa da disciplina busca utilizar
métodos que permitam a equipe docente intervencgdes diferenciadas, a partir do momento que
ao aplicar uma avaliagdo diagnostica permita 0 reconhecimento e consequentemente tragar o
perfil da turma. Nesta disciplina, a avaliacgdo é composta de atividades diagndsticas,

formativas e somativas.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
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Zabala (1998), destaca que reconhecer as diferentes trajetorias de vida dos educandos
implica flexibilizar os objetivos, os conteudos, as formas de ensinar e de avaliar, em outras
palavras, contextualizar e recriar o curriculo. Este mesmo autor nos diz que, para a
concretizagao desta flexibilidade sdo importantes os seguintes questionamentos: “quem sao
meus aprendentes? Que sabem os alunos sobre o que eu quero ensinar? Que experiéncias
tiveram? O que séo capazes de aprender? Quais s&o 0s seus interesses? Quais séo seus estilos
de aprendizagem?”

Para Penna Firme (1994), as avaliacdes diagnosticas sao conduzidas com o proposito
de identificar as fraquezas e as potencialidades dos estudantes, com o intuito de informar
futuras estratégias ao professor e ao aluno.

Para Oliveira (2001), a avaliacdo diagndstica é um constante olhar critico sobre o que
se esta fazendo. Citando diversos estudos, a autora identifica as contribuicdes desta concepcéo
e estratégias de avaliar: permite ao professor identificar os caminhos percorridos por ele e seu
aluno, tomando decisdes quanto as metas a serem perseguidas. (LUCKESI, 2000); é realizada
no presente, mas com vista para o futuro, em processo de construcdo permanente de
investigacdo e questionamento sobre as acdes realizadas (CANEN, 1997); tem como elemento
essencial o processo de construgdo de conhecimento, respeitando o individuo em trés aspectos
fundamentais: a integridade, a dignidade e a privacidade. (PENNA, 1994).

A avaliacdo formativa tem como objetivo o acompanhamento do processo de
ensino/aprendizagem dos alunos da disciplina Telessalde e esta acontece pela confeccédo de
portfolios semanais, que sdo avaliados pela equipe docente com feedback ao aluno, que
acontece em tempo real na plataforma do ambiente virtual de aprendizagem, Telessalde
Académico, onde abre-se um espaco de comentérios sobre a postagem do aluno,
proporcionando um direcionamento sobre seu desempenho de forma continua.

Segundo Hadji (2001) a avaliacdo formativa € um ideal que pode tornar a avaliacdo
verdadeiramente Util em situacBes pedagdgicas ao permitir a critica da realidade, a libertacdo
dos sujeitos, a saida do imediatismo pedagogico, ao permitir ao aluno questionar e refletir

sobre determinado assunto.

Uma avaliacdo formativa ajuda o aluno a compreender e a se desenvolver.
Colabora para a regulacdo de suas aprendizagens, para o desenvolvimento
de suas competéncias e o aprimoramento de suas habilidades em favor de
um projeto. Um professor comprometido com a aprendizagem de seus
alunos utiliza os erros, inevitaveis, sobretudo no comego, como uma
oportunidade de observacdo e intervencdo. Com base neles, propde
situacbes-problema cujo enfrentamento requer uma nova e melhor
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aprendizagem, possivel e querida para quem a realiza. (MACEDO, 2007,
p. 118).

Para Luckesi (2007) a avaliacdo formativa reforca a ideia de que a avaliacdo, no
desenvolvimento global do curriculo, é uma ocasido a mais de aprendizagem e ndo uma
interrupgdo da mesma, tampouco um “prestar contas” mecanico e rotineiro “de” e “sobre” a
informacdo recebida e acumulada previamente. A avaliacdo, em sua intencdo e funcgédo
formativa, transcende os resultados da prova e da qualificacdo, pois somente a partir de um
interesse técnico e de controle se pode confundir o instrumento, 0 recurso - como 0 exame -
com a atividade — avaliar.

Por fim é realizada a avaliagdo somativa que busca um resultado integral do
desenvolvimento da disciplina considerando o processo de integracdo entre docentes e
discentes, bem como dos objetivos e conteldos.

Para Abdalla (2014), a avaliagdo somativa tem como funcéo classificar os alunos ao
final de uma unidade, semestre ou ano letivo, segundo os niveis de aproveitamento
apresentados. Nesta perspectiva a avaliacdo tem por foco a capacidade de reproducdo de
determinado contetdo repassado pelo professor e é realizada apenas ao final do processo de
aprendizagem com o propdsito de medir o produto final.

Segundo Haydt (2000) o objetivo da avaliacdo somativa é classificar o aluno para
determinar se ele serd aprovado ou ndo e esta vinculada a nocao de medir.

Ainda segundo Abdalla (2014) a avaliacdo somativa ou classificatoria é heranca do
ensino tradicional em que a metodologia de ensino é centrada na reproducdo de uma
técnica/contetido. A énfase ¢ no ‘fazer’ ditado pelo professor € ndo no conhecimento
construido pelos estudantes.

Tal método de avaliacdo é utilizado nesta disciplina, pois, ao final a equipe docente
precisa relacionar os alunos aprovados ou ndo na disciplina, mesmo que de forma
diferenciada, uma vez que o método de avaliacdo utilizado ndo seja por meio de provas
tradicionais de contetdos ministrados, mas uma avaliacdo centrada na aprendizagem do aluno
durante todo 0 processo.

Desta forma o processo de avaliagdo é continuo, partindo de uma proposta de
aprendizagem significativa oferecendo um feedback para todas as atividades realizadas.

Para Silva et al (2010, p. 18), desenvolver uma nova postura avaliativa requer
desconstruir e reconstruir a concep¢do e a pratica da avaliacdo e romper com a cultura da

memorizagao, classificacdo, sele¢ao e excluséo tdo presentes no sistema de ensino.
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1.2 A perspectiva da aprendizagem significativa na Disciplina Telessaude da
Universidade Federal do Tocantins

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs definidas pelo Ministério da
Educacdo e Cultura - MEC tém influenciado as Instituicbes de Ensino Superior — IES a
fazerem adaptacdes nos curriculos dos cursos de graduacdo no sentido de que seus egressos
tenham construidos as competéncias e habilidades esperadas a luz de novos parametros.

Neste sentido a equipe docente da Disciplina Telessaude da UFT, preocupou-se em
elaborar os objetivos e o desenvolvimento da mesma com a preocupacdo de permitir a
autonomia do discente de forma significativa, permitir que suas experiéncias fossem levadas
em consideragéo e que ndo houvesse apenas a preocupacdo de transmissdo de conhecimentos
mecanicamente, 0 mais importante e transformar os tempos em sala de aula, em momentos de
trocas de experiéncias e interacdo docente — discente.

Defendemos a ideia que a aprendizagem precisa ser significativa, desafiadora,
problematizadora e instigante, a ponto de mobilizar o discente e o grupo a buscar solugdes
possiveis para serem discutidas e concretizadas a luz tedrico praticos.

Para Silva et al, (2010), refletir sobre a natureza do planejamento, da relagéo ensino e
aprendizagem e do processo avaliativo nos impde uma aproximacgao com as novas producoes
tedricas que alimentam o paradigma das “aprendizagens significativas”.

Para Ausubel, (1963, p. 58), aprendizagem significativa é o processo por meio do
qual uma nova informacdo (um novo conhecimento) se relaciona de maneira ndo arbitraria e
substantiva (ndo literal) & estrutura cognitiva do aprendiz. E no curso da aprendizagem
significativa que o significado l6gico do material de aprendizagem se transforma em
significado psicolégico para o sujeito.

Este mesmo autor, ainda nos diz que “a aprendizagem significativa € 0 mecanismo
humano, por exceléncia, para adquirir e armazenar a vasta quantidade de ideias e
informacdes representadas em qualquer campo de conhecimento” (1963, p. 58).

O paradigma das aprendizagens significativas vem se constituindo em um
movimento de ressignificacdo do processo de ensino e aprendizagem. 1sso ocorre,
principalmente, quando os estudantes possuem a potencialidade de aprender e o que 0s
diferenciam séo seus percursos de aprendizagem. Como afirma Rocha (1999), tais percursos
sdo condicionados pelas historias de vida dos aprendentes e pela diversidade sociocultural das

escolas.
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Mendez (2002) nos diz que outro aspecto importante nesse paradigma € sua
concepgdo de conhecimento, este sendo compreendido como uma “constru¢cdo histérica e
social dindmica que necessita de contexto para poder ser entendida e interpretada”.

Baseado nesse entendimento, o ensino ndo pode ser visto como uma mera e
mecanica transmissdo linear de conteudos curriculares fechados e prontos do docente para o
discente, mas um processo de construcdo de significados fundados nos contextos historicos
em que se ensina e se aprende e, consequentemente, se avalia.

Desta forma, esta sendo construida a trajetoria de um processo importante na
Universidade Federal do Tocantins, pois estamos integrando varios saberes em uma disciplina
que esta inserida no curriculo do curso de medicina, ainda como optativa e como potencial
desta, agregando outros cursos da saude (enfermagem e nutricdo), comunicacdo social e
ciéncias da computacdo, permitindo uma experiéncia Unica nesta instituicdo e que tem
agucado a curiosidade e a vontade dos académicos em participar.

Considerando 0 exposto, algumas questdes norteadoras surgem no sentido de

explicitar os objetivos desta pesquisa:

e Quais as expectativas dos estudantes (graduandos dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Comunicacdo Social/Jornalismo e Ciéncias da Computacéao e
os residentes de medicina) da UFT em relacdo a disciplina optativa "Telessalde" na
sua formacdo como futuros profissionais de saide?

e Quais as percepcdes dos docentes e discentes da UFT quanto a interdisciplinaridade e
interprofissionalidade vivenciada na disciplina Optativa “Telessaude”?

e Qual a percepgao dos atores envolvidos na disciplina Optativa “Telessaude” quanto ao

seu potencial inovador no plano pedagdgico e de qualificador na atencdo a satde?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as concepcdes, expectativas e vivéncias dos docentes, discentes e residentes
frente a proposta pedagogica da disciplina optativa “Telessaude” do curso de medicina da
Universidade federal do Tocantins - UFT, como uma estratégia inovadora de formacdo de

recursos humanos em salide.

2.2 Objetivos especificos

e Apreender as expectativas dos estudantes (graduandos dos cursos da saude (medicina,
enfermagem e nutricdo); comunicacdo social/jornalismo; ciéncias da computacéo e
residentes de medicina) da UFT referente a disciplina optativa Telessalde como

elemento qualificador na formacéo de futuros profissionais de saude.

e Analisar a influéncia da disciplina optativa Telessaiude como elemento contributivo no
processo de fixacdo de profissionais no estado do Tocantins bem como elemento

fortalecedor dos processos de gestéo.

e Descrever as concepgdes dos atores envolvidos (discente e docente) da UFT quanto ao
papel de "sujeitos ativos" no desenvolvimento de um processo de educacdo

permanente em saude — EPS.

e Identificar as percepcdes dos docentes e discentes quanto a interprofissionalidade e

inovacdo curricular vivenciada na disciplina optativa Telessaude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O potencial e o desafio das tecnologias de informacéo e comunicacao — TIC

As rapidas inovacOes por meio de tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC)
estdo cada dia mais influenciando e direcionando 0 modo como o conhecimento é
desenvolvido, adquirido e transmitido. E muito importante sinalizar que as novas tecnologias
oferecem oportunidades de renovar os conteldos dos cursos e dos métodos de ensino,
considerando ainda a ampliacdo do acesso ao ensino superior.

Behrens (2003) nos diz que as mudancas desencadeadas pela sociedade do
conhecimento tém desafiado as universidades no sentido de oferecer uma formagéo
compativel como as necessidades deste momento historico. O universo da informacdo
ampliou-se de maneira assustadora nestas ultimas décadas, portanto o eixo da acdo docente
precisa passar do ensinar para enfocar o aprender e, principalmente, o aprender a aprender.

O Brasil caracteriza-se como um pais continental, o 5° maior do mundo com
condicdes geograficas muito diferentes e com demandas epidemioldgicas distintas. 1sso
demanda a academia uma reflexdo profunda sobre a urgéncia de novas organizacdes
curriculares no atendimento pleno desse contexto. (FERREIRA, 2012).

Essa discusséo j& era uma tendéncia na Conferéncia Mundial do Ensino Superior,
(CMES) que aconteceu em Paris, em outubro de 1998.

Os anais da CMES traziam como tema a formacdo de uma nova visdo na educacéo
superior. Com isso percebemos que falar da utilizacdo das TICs na educacdo nao é algo novo,
porém de dificil implantacdo enquanto contetdo e ferramenta curricular.

Novos recursos tecnoldgicos sdo desenvolvidos a todo instante para a educacdo, a
partir de vertentes como a necessidade de se aperfeicoar o processo de ensino — aprendizagem
presencial bem como na necessidade de aparelhar e modernizar o ensino a distancia.

Neste sentido, surgem novas formas de trabalho para explorar ao maximo os recursos
como hiperdocumentos compartilhados, conferéncias eletrénicas e transferéncias de arquivos
onde os professores, as metodologias e as TICs sdo importantes mediadores no processo
ensino-aprendizagem (SALLUM; CAVALARI; JUNIOR; SCHIMIGUEL, 2011).

A mudanca de paradigma da ciéncia aliada ao advento da globalizacdo da economia,
dos avancos dos meios de comunicacdo e dos recursos de informatica ndo permitem um
ensino caracterizado por uma pratica pedagogica conservadora, repetitiva e acritica nas
universidades (BEHRENS, 2000).
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Percebemos, portanto, uma real necessidade de repensar a pratica docente, que ja nao
pode mais seguir os moldes do século passado e que é reafirmado por Freire (2013, p.24),
quando este retrata que é preciso refletir sobre a pratica docente, pois a relacdo Teoria /
Préatica pode se reduzir a uma teoria sem significado e a uma pratica ativista.

Assim, entendemos que é preciso uma busca constante por melhores praticas em
Educacdo, ndo se deixando levar por modismos, desprovido de criticidade, mas como

novamente nos fala Freire:

N&o h& ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses quefazeres se
encontram um no corpo do outro. Enquanto ensino, continuo buscando,
reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me
indago. Pesquiso para constatar, constatando, intervenho intervindo educo e
me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhego e comunicar ou
anunciar a novidade (FREIRE, 2013, p. 30).

Para Kenski (2007), as tecnologias estdo tdo proximas e presentes que nao notamos
mais que sdo artificiais. O avango tecnoldgico garantiu novas maneiras de usar as TICs para a
producdo e propagacdo de informacdes, a interacdo e a comunicacdo em tempo real
contribuindo assim para o surgimento das Novas Tecnologias de Informagdo e Comunicacao
(NTICS). Entretanto, as TICs e as NTICs possuem especificidades, como as linguagens com
gue cada uma se expressa, onde destacamos a linguagem oral, a escrita e a digital.

A primeira, tanto professores quanto alunos utilizam este recurso para interagir,
ensinar e verificar a aprendizagem. A segunda interage com 0 pensamento quando
interiorizada como comportamento humano, libertando o homem da obrigatoriedade da
permanente memorizacdo. Ja a terceira articula-se com as tecnologias eletrbnicas e de
informacdo e comunicacdo por meio das quais é possivel informar, comunicar, interagir e
aprender constituindo-se de uma linguagem de sintese, englobando aspectos de oralidade e de
escrita em novos conceitos.

Encontramo-nos, portanto, em um contexto no qual a mudanga de referenciais em
torno das relagfes constituidas entre os professores e alunos, assim como na transformacéao do
modo em que o saber € adquirido, classificado, facilitado e explorado resulta em uma das
principais caracteristicas do impacto das TIC’s nas IES (LANDOW, 2008, p. 337).

O surgimento de uma nova geracdo de estudantes usudrios de multimidias e
hipertextuais, capazes de estabelecer suas proprias trajetorias individuais de construcdo de
acesso a informacdo e construcdo do conhecimento, evidenciam novos padrbes de

ensino/aprendizagem. Podemos destacar a alternancia de papéis de leitor para autor em
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cenarios virtuais (redes sociais, blogs, salas de chats, foros, entre outros) entre outros.
(FAVA, 2014).

Ainda segundo Fava (2014), isso evidentemente constroi um discente mais ativo e
protagonista, cada vez mais responsavel no momento de "acessar a informacdo, sequencia-la e
extrair significados dela” (JONASSEN; GRABLINGER, 1990, p.4); e com isso, a
necessidade de desenhar novamente ndo somente o modelo pedagdgico empregado em muitas
IES, mas também a forma de aproximacao que se faz em torno das TIC’s e o perfil que devem
ter os docentes para tirar o maximo proveito deste novo tipo de estudante que hoje irrompe
em tais cendrios, ao formar parte da antes aludida "Geracéao Bit" ou "Geracdo E".

A implementacdo das TIC’s, trazem consigo o fomento e desenvolvimento de um
conjunto de competéncia deste binémio docente/discente. O uso das mesmas deve ser
compreendido num contexto de ensino/aprendizagem obviamente adequado para isso; neste
sentido o campo das metodologias ativas a luz da problematizagao.

Falar de metodologias ativas como o Problem Based Learning — PBL ou a
Metodologia da Problematizacdo nos remete a uma discussdo anterior que é a questdo da
pedagogia universitaria.

Assim a formacédo de professores universitarios tem sido objeto de estudos e indica a
necessidade de analises constantes sobre sua configuracdo e préaticas. Este processo decorre de
uma concepcao de educacéo e do trabalho que cabe ao docente realizar.

Perguntas como - formacdo para que? com que sentido? — Sdo balizadoras da
compreensdo dos processos formativos. Sem um esforco para respondé-las, corre-se o risco de
tratar as questfes da formacdo de forma naturalizada, como se néo se tivesse atuando num
campo minado de ideologias e valores. Se a concepcdo de formacdo ndo é neutra,
caracteristica de todo ato humano, é preciso analisad-la numa perspectiva que se afaste da
concepcdo meramente técnica. Inclusive, é importante lembrar, que a pesquisa sobre
formacéo de professores pressupde a ndo neutralidade.

Gauthier (1999, p.24) lembra, com propriedade, que cada dispositivo do olhar e da
observagdo modifica o objeto de estudo... por isso, nunca estudamos um objeto neutro, mas
sempre um objeto implicado, caracterizado pela teoria e pelo dispositivo que permite vé-lo,
observa-lo e conhecé-lo.

Cunha (2006) nos mostra que nessa perspectiva € importante fazer uma reflexdo mais
rigorosa da formacgédo do professor universitario. Diferentemente dos outros graus de ensino,

esse professor se constituiu, historicamente, tendo como base a profissao paralela que exerce
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ou exercia no mundo do trabalho. A ideia de que quem “sabe fazer sabe ensinar” deu
sustentacdo a logica do recrutamento dos docentes.

Por outro lado, a Universidade, pela sua condi¢cdo de legitimadora do conhecimento
profissional, tornou-se tributaria de um poder arraigado nas macro-estruturas sociais do
campo do trabalho, dominadas, fundamentalmente, pelas corporagdes. Essa condicdo ndo
seria preocupante se os profissionais das areas especificas, quando dedicados as questdes
educacionais, dispensassem a estas um zelo similar ao que mobilizam no campo profissional
de origem. Entretanto ndo é essa uma situacao infelizmente ainda néo € tdo frequente.

A formacéo de recursos humanos em salde talvez seja um dos campos da pedagogia
universitéria, que paulatinamente caminha na direcdo de construir bases epistemolégicas para
a docéncia universitaria.

Ferreira (2013) nos fala que o Brasil, ainda socialmente desigual, com vontade de
“acertar”, mas ainda a passos lentos, vem construindo seu sistema de saude. A Academia tem
sido uma parceira deste movimento, contudo, no campo do conhecimento em salde temos
aspectos muito especificos que devem ser mais discutidos.

O primeiro deles é que saude é um direito/dever multifatorial, (CAMPQOS, 2008);
assim, na formacdo de futuros profissionais de salde, este entendimento deve estar fortemente
presente no trabalho docente para além do aspecto conceitual, mas como um norte politico de
entendimento de cidadania. Posto isso, construir conhecimento nesta area é compreender que
a relevancia técnica vem acompanhada da relevancia social e demanda uma formacédo
profissional mais ampla.

A segunda questdo reside na formacdo pedagdgica do corpo docente (PERRENOUD
et al., 2001; FREIRE, 1998; LUCHESI, 1990). Com frequéncia, bons técnicos e, por assim
sé-lo, “viram” professores.

Cada vez mais, esse processo se mostra falho e insuficiente, mas felizmente, sustenta
a necessidade e exigéncia da fundamental formacéo pedagdgica especifica (BATISTA, 2004;
FREITAS, 1995).

3.2  Politicas indutoras de formacé&o de recursos humanos para o SUS
O Brasil tem se destacado quanto a tematica relacionada a reorientagdo da formacéo

profissional em saude, recomendando a inser¢do precoce dos estudantes das graduacdes da

salde na rede publica, principalmente nos servigos da Atencéo Basica.
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Este movimento tem sido alvo de intensos debates, tanto no meio académico como
no interior dos servicos de saude e na comunidade. Este debate € complexo haja vista que a
mesma abrange varios atores, instituicdes e a ado¢do de um modelo de atencdo a saude, no
N0sso caso 0 da promocdo a saude.

Cabral et al (2009), preconiza que a formagdo dos profissionais da salde ndo se
centralize apenas no locus hospitalar, mas seja mais ampla, com a vivéncia em outros cenarios
de producdo de atencdo a saude e relacionada ao atendimento das demandas sociais. Este
movimento estad alinhado ao propdsito de qualificar a atencdo a satde prestada pelo SUS de
forma a concretizar os principios de integralidade, equidade e participacdo social, e também,
ampliar o escopo da formacéo profissional em salde.

O grande desafio, no entanto, € reconhecer que a integracdo ensino-servigo-
comunidade implica a construcdo de um novo modo de ensinar, aprender e fazer que seja
efetivo para todos os sujeitos deste processo: professores, estudantes, gestores das instituicoes
de ensino superior (IES) e do SUS, profissionais da satde e populacéo.

Em seu eixo operativo, essa proposta encontra suporte em estratégias de mudancas
curriculares nacionais e politicas indutoras derivadas de acdo articulada entre os ministérios
da Educacéo e Cultura (MEC) e da Saude (MS), inicialmente focadas nos cursos de Medicina.
Citamos o Programa de Incentivos as Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina
(Promed), lancado em 2002, que apoiava as iniciativas de escolas médicas voltadas a
reorganizacéo curricular de seus cursos de Medicina (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Instituido pela portaria Interministerial n°® 2.101/2005, o Promed destinava recursos
financeiros para financiar acordos estabelecidos entre escolas médicas e o gestor local do
SUS, a fim de propiciar a criagdo de cenarios de praticas que permitissem a insercdo do
estudante de Medicina na rede extra-hospitalar de atencdo a salude. Com essa iniciativa, o
Ministério da Saude vislumbrava a qualificacdo dos servicos de salde e contribuia com as
InstituicOes de Ensino Superior na formacao de recursos humanos, premissa presente na Lei
Organica da Saude (LOS), n° 8.080/90.

Entre as motivacdes para a reformulacdo do ensino médico encontrava-se o estudo
realizado pela Comissdo Interinstitucional Nacional de Awvaliacdo do Ensino Médico
(CINAEM). Entre outros achados, esse estudo concluiu que ao término da graduacdo em
Medicina o futuro profissional ndo dominava a totalidade dos contetdos essenciais a sua
formacdo. Por isto, o programa propunha a revisdo das praticas pedagdgicas, enfatizando o
emprego de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a criagdo de novos cenérios de

ensino-aprendizagem externos ao ambiente do hospital universitario, o ingresso precoce dos
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alunos em acBes de Atencdo Bésica a luz da medicina integral (MINISTERIO DA SAUDE,
2001). Assim, o Promed adquire destaque no contexto da educacdo médica brasileira, por
propor alteracdes significativas no curriculo médico, compartilhadas com diversas entidades,
como o MEC, o MS, a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), a Associagédo
Médica Brasileira (AMB), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS), que se envolveram no
processo.

A necessidade de provocar alteraces na formacdo dos profissionais da saude com
vistas a qualificagdo da atencdo a salde, principalmente aquela ofertada pelo SUS, ndo se
restringiu aos cursos de Medicina.

Em 2005, o governo federal editou um novo programa que estendia as modificacfes
curriculares aos cursos de Odontologia e Enfermagem e, em 2007, a todos os cursos de
graduacdo da area da satde. O Programa Nacional de Reorienta¢do da Formacéo Profissional
em Salde (Prd-Saude), produto de agdo integrada do MS e MEC e apoiado pela Organizacao
Pan-Americana da Saude (Opas), objetivava "a integracdo ensino-servi¢o, visando a
necessidade de incentivar transformacdes do processo de formacdo, geracdo de
conhecimentos e prestacdo de servigos a comunidade, para a abordagem integral do processo
de saude-doenca" (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em 2007 a Portaria n°® 35/GM/MS de 4 de janeiro de 2007 institui no Ministério da
Saude o Programa Telessatde Brasil, como uma acio do Programa MAIS SAUDE.

Neste mesmo ano dé inicio a implantacdo de um Projeto Piloto em apoio a Atencao
Priméria envolvendo nove Nucleos de Telessalde localizados em universidades nos estados
do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goiés, Minas Gerais, Rio de Janeiro, S8 Paulo, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, com a meta de qualificar aproximadamente 2.700 equipes da
Estratégia Satde da Familia em todo o territdrio nacional e alcancar 0s seguintes objetivos:

« Melhoria da qualidade do atendimento na Atengdo Basica no Sistema Unico de
Saude (SUS), com resultados positivos na resolubilidade do nivel primario de
atencdo;

o Expressiva reducdo de custos e do tempo de deslocamentos;

o Fixacéo dos profissionais de satde nos locais de dificil acesso;

o Melhor agilidade no atendimento prestado;

e Otimizagdo dos recursos dentro do sistema como um todo, beneficiando, dessa

forma, aproximadamente 10 milhdes de usuarios do SUS.
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Ja em 2010 a Portaria n® 402/GM/MS de 24 de fevereiro de 2010 revoga a Portaria n°
35 GM/MS e institui em ambito nacional, o Programa Telessalde Brasil com o objetivo de
qualificar, ampliar a resolutividade e fortalecer a “Estratégia de Satde da Familia”, a partir da
oferta de denominada Segunda Opinido Formativa e outras a¢fes educacionais dirigidas a
diversos profissionais destas equipes. Neste periodo, considerado como fase de expansdo do
Programa, funcionando com Ndcleos de Telessatude Técnico-Cientificos, j& implementados
em 11 estados, dentre eles o Nucleo Técnico Cientifico Telessaude Tocantins, e que estdo
conectados em rede e oferecem teleconsultorias a aproximadamente 1.500 Unidades Bésicas
de Saude.

O Programa Telessaude Brasil Redes é uma acdo nacional que busca melhorar a
qualidade do atendimento e da atencdo basica no Sistema Unico da Saude (SUS), integrando
ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da informacdo, que oferecem
condicGes para promover a Teleassisténcia e a Teleducacéo.

O Telessaude Brasil Redes é integrado por gestores da saude, instituicdes formadoras
de profissionais de saude e servicos de saude do SUS, sendo constituido por:

e Ndcleo de Telessaude Técnico-Cientifico — instituicbes formadoras e de gestdo e/ou
servicos de saude responsaveis pela formulacdo e gestdo das Teleconsultorias,
Telediagndsticos e Segunda Opinido Formativa;

o Ponto de Telessaude — servicos de saude através dos quais os trabalhadores e
profissionais do SUS demandam Teleconsultorias e Telediagnosticos. (BRASIL,
2015)

Em 2008, outra iniciativa federal, denominada Programa de Educag&o pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), veio ratificar as agdes promotoras de integracdo ensino-servico-
comunidade descritas anteriormente — foi regulamentado pela portaria interministerial n® 421,
de 3 de marco de 2010. O PET-Salude é reconhecido como uma estratégia do Prd-Salde,
tendo como foco o desenvolvimento da qualificacdo em servico para os trabalhadores da
satde do SUS inseridos, preferencialmente, na Estratégia Saude da Familia (ESF).

O Programa PET Saude estimula a aprendizagem tutorial, aproximando
trabalhadores, alunos e docentes, a partir da vivéncia do trabalho em saude na Atencgéo
Basica, mais especificamente no trabalho desenvolvido pelas equipes de saude da familia.

A fixagdo e provimento de profissionais médicos tem se constituido num sério e
crénico problema de salde em nosso pais. Esta questdo passa por varias perspectivas tais
como quantidade insuficiente para as necessidades da populacdo e de expansdo de servicos,

qualidade e perfil dessa formacdo as necessidades de saude da populacdo, desafios
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contemporaneos da medicina e da promocdo de um cuidado integral em saude; a formacao de
especialistas, também envolvendo adequacdo da quantidade e do perfil da formagdo as
necessidades das pessoas, regides e do sistema de saude.

Sendo assim, em janeiro de 2011 o governo federal definiu que o problema
prioritario a ser enfrentado era o “déficit de provimento de profissionais de satide” para
garantir acesso aos servicos de salde e com qualidade para a populagdo. Na sequéncia, 0
Ministério da Salde promoveu no primeiro semestre deste mesmo ano uma serie de debates e
eventos que discutiram o tema da atracdo, provimento e fixacdo dos profissionais. Na
sequéncia, 0 Ministério da Saude promoveu no primeiro semestre deste mesmo ano uma série
de debates e eventos que discutiram o tema da atracdo, provimento e fixacdo dos
profissionais.

Foram reunidos estudos de todo o mundo para compreender como 0s diversos paises
lidavam com este problema. Em um seminario no qual estiveram presentes gestores das trés
esferas do SUS, membros do Controle Social, representantes das entidades de profissionais de
salde, incluindo as entidades médicas, e muitos especialistas sobre o tema, o Ministério da
Salde apresentou o diagndstico da insuficiéncia de médicos na Atencdo Basica do Brasil e
convocou o0s diversos atores sociais representados em uma agenda necessaria de construcao
de politicas publicas no Brasil que combinassem diversas medidas implantadas nos paises que
estavam sendo estudados a fim de enfrentar os problemas em pauta.

Ainda em 2011, o Ministério da Saude langcou o Programa de Valorizacdo dos
Profissionais da Atencdo Béasica (PROVAB) que — buscando qualificar a formacdo dos
egressos de medicina para atuagdo na Atencdo Primaria e, a0 mesmo tempo, motivar e atrair
médicos para esta atuacdo e nas areas com maior necessidade — possibilitava a atuacdo
supervisionada desses profissionais e oferecia a eles estimulos como especializagdo,
Telessaude, pontuacao adicional valida em concursos de residéncia médica e bolsa de estudos
paga pelo governo federal.

Portanto, ainda que as medidas tenham sido, e s&o, muito importantes, seus efeitos
estavam aquém das necessidades do sistema e da populagéo.

O surgimento do Programa Mais Médicos (PMM) pode ser compreendido como
parte de um amplo esforco do Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a
melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além de levar mais médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses

profissionais, o programa prevé, ainda, mais investimentos para construcdo, reforma e
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ampliacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), além de novas vagas de graduacdo, e
residéncia médica para qualificar a formacédo desses profissionais.

Assim, o programa busca resolver a questdo emergencial do atendimento basico ao
cidaddo, mas também cria condic¢des para continuar a garantir um atendimento qualificado no
futuro para aqueles que acessam cotidianamente o SUS. Além de estender o acesso, 0
programa provoca melhorias na qualidade e humaniza o atendimento, com medicos que criam
vinculos com seus pacientes e com a comunidade.

O Programa Mais Médicos somou-se a um conjunto de ac¢Bes e iniciativas do
governo para o fortalecimento da Atencdo Basica do pais ja que a mesma se constitui como
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), que esta presente em todos
0s municipios e proxima de todas as comunidades. E neste atendimento que 80% dos

problemas de salde sdo resolvidos.

3.3 Inovacédo Curricular

Ao iniciarmos essa discussdo sobre o tema inovagdo, podemos partir de alguns
conceitos defendidos por autores. Para Hord (1987), inovacao pode ser qualquer aspecto novo
para um individuo dentro de um sistema. No campo da educacdo e da salde, a inovacao
precisa conduzir os atores a um acordo coletivo sobre as bases que a sustentam para que a
mesma possa ser legitima.

Santos (1989) nos mostra que a inovagdo se caracteriza por uma perspectiva de
ciéncia emergente, rompendo com o ‘“‘status quo”, dimensionando os fazeres pedagogicos
numa possibilidade transformadora. Diante destas constatacfes, poderiamos caracterizar o
“modus operandi” de estabelecimento de uma inovagao pedagogica:

e A necessidade “sentida” e, portanto, legitimada pelo maior nimero possivel dos
envolvidos no trabalho pedagdgico, fazendo ser perceptivel a “necessidade” de
mudanca.

e A existéncia de canais de comunicacdo entre o planejador e 0s que realizardo a
inovagdo, de modo que se encurtem as distancias entre eles.

e Que todos os grupos relacionados a inovacgédo estejam vinculados a ela; que se facilite
todo tipo de informacdo que esclareca o sentido da inovacdo para todos o0s
envolvidos.

Portanto entender como os diferentes atores encontram-se inseridos no contexto de

uma proposta inovadora, diferenciada e que podera ter como resultado intervencoes
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significativas. Neste sentido é importante conhecer as caracteristicas da populagdo discente,
docente e residentes, de maneira a se obter dados que conduzam a melhoria da formagéo,
numa perspectiva inovadora para o cenario loco - regional.

Para Jorge (1996), termos como reforma, reformulacdo, renovacdo e inovagédo
geralmente s&o utilizados nos processos de mudanga no ensino.

Percebemos que estes termos sdo utilizados indiscriminadamente, sem nos atentar, de
fato, ao seu real significado e ao contexto ao qual estad inserido. Para tanto, pretendemos
marcar a diferenca conceitual entre reforma e inovacdo. Ainda segundo Jorge (1996), o
primeiro tem sido usado ao longo do tempo e seu uso é quase de dominio comum. J& o
segundo, é relativamente recente e se caracteriza pelo fato de que traz toda uma perspectiva
nova de pensamento com respeito as mudancas de ensino.

De acordo com Jorge (1996), Mundz (1997) traz a discussdo de que a inovacao
pedag6gica € um dos temas de mais recente desenvolvimento na teoria da investigacdo
pedagodgica. Somente a partir de 1970, comegou a surgir uma investigacao sistematica sobre a
natureza e 0s processos da inovacdo educativa, bem como as condicbes, os fatores e as
variaveis determinantes do éxito ou fracasso de projetos inovadores.

Alguns autores trazem o conceito de inovagdo educativa de uma forma mais
ampliada e, portanto, sdo mais cuidadosos em defini-la, talvez por se tratar de um fenémeno
complexo, sem delimitacGes precisas, que pode ser interpretado sobre diferentes pontos de
vista.

Ja Gonzales e Escudero (1997) usam o termo para designar mudancgas mais concretas
e em menor escala, com uma intervencdo mais centrada na pratica educativa do que no
sistema educativo. Fazendo uma analise das implicacGes e utilizacdes destes termos, reforma
e inovacdo, de certa forma caminham juntos se considerarmos que sdo partes de uma
necessidade sentida.

A reforma de um sistema educativo implica em uma reflexdo prévia sobre todo o
contexto da educacdo e quanto ao papel das instituicbes de ensino, enquanto que a inovacéo,
0s objetivos pretendidos se modificam, ou pelo menos passam por questionamentos.

Hernandez nos aponta esquematicamente a origem de um processo inovador

conforme nos mostra a Figura 1:



Figura 1 - Sintese de um processo inovador

UM SISTEMA E INOVADOR QUANDO

Surge ou parte dos professores.

!

H& um grupo que impulsiona ou propde.
Ha vontade de mudanca nas concepcdes e nas
atitudes e ndo s6 na organizacao curricular.

Atua com independéncia profissional em relacdo a Administracéo
embora considere o aspecto legal e as prescri¢des curriculares.
Tem conexdo com as expectativas das familias (comunidades)

e com as necessidades dos alunos
Contribui para a satisfacdo profissional e pessoal dos professores e,
Indiretamente, introduz mudancas no sistema escolar.

!

Esta aberto ao contraste com outros grupos de professores.

!

Considera-se que as contradigdes sdo parte do processo inovador.

!
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Necessita de reflexdo critica para ndo se transformar em uma prética rotineira.

Fonte: FERREIRA, 2004, Adaptado de HERNANDEZ, 2000.

Assim, poderiamos explicar este esquema dizendo:

» Uma prética inovadora nunca comeca do zero. Sua origem esta vinculada a trajetoria

de cada IES e as diferentes culturas pedagogicas (individuais e coletivas) que

convivem em torno dela. Isso faz com que a resposta a uma inovagdo externa a

escola possa adquirir um maior ou menor enraizamento conforme tenha ligacdo ou

ndo com essas culturas de referéncia.
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Uma inovacdo também tem uma historia. Nao é algo estatico, que pode ser
congelado para o estudo em um determinado momento. A inovagdo passa por fases,
tem um ciclo vital de caréater dialético e de confronto de pontos de vista, préaticas e
representacdes que evoluem com o tempo.

Nessa mesma linha, é preciso levar em conta que as inovagfes costumam estar
vinculadas a pressoes e necessidades de politicas educativas alheias a IES. E por isso
que aquilo que no comeco pode ser vivido como uma imposicao so deixa de sé-lo se
tiver conexdo com a consciéncia de necessidade dos envolvidos.

Uma inovacgéo tem maiores possibilidades de ser compartilhada pelos professores se
partir deles e de suas necessidades e, principalmente, se esta ndo pretender mudar a
organizacdo e a pratica da instituichio em sua totalidade e sem etapas
desconsiderando a forca dos atores locais

Contudo, qualquer inovacdo, por mais reduzido que seja seu ambito, esta limitada
por uma complexa trama de condicionantes internos (comunicacdo entre seus
membros, organizacdo da IES, etc.) e externos (atitude da comunidade, pressao da
Administracdo, reconhecimento social, etc.)

A relacdo com uma inovacdo é sempre subjetiva. 1sso pressupde que sejam geradas
expectativas diferentes conforme cada um dos participantes e que estas repercutam
em sua percepcdo e seu envolvimento nela.

Uma inovacao necessita de um grupo de referéncias que a impulsione. A maior
presenca e coesdo desse grupo determinam extraordinariamente o ritmo de
implantacéo da inovacéo.

Em uma inovacdo, sdo importantes oS recursos que a Administracdo ou outros
organismos oferecem como apoio (assessoramento, pessoal, recursos técnicos, enfim,
a existéncia de condicGes objetivas para garantir a sustentacdo da proposta, mas, em
altima instancia, o clima de comunicacdo e envolvimento emocional que se
estabelece entre os participantes desempenha um papel consideravel.

O grau de complexidade organizativa que envolve uma inovagdo repercute na
fluéncia das decisbes, podendo dificultar a criacdo de espacos de reflexdo
permanente e 0s continuos reajustes que toda inovacao requer.

O processo de inovacdo sera enriquecido se for permeavel ao intercdmbio e ao
contraste de pontos de vista com outros professores, com assessores e outros agentes
que, direta ou indiretamente, possam contribuir para a dinamizacdo da inovagéo; isto

implica pluralismo.
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Em toda essa sintese esta presente uma constante: a necessidade de reflex&o
permanente sobre a pratica para melhorar sua compreensdo, gerar elementos criticos,
favorecer o processo de formacéo e engajamento da comunidade local envolvida.

Nesse sentido é imperioso falarmos de um elemento catalisador numa perspectiva
inovadora: o projeto politico pedagdgico.

Ele, indiscutivelmente, pode e deve ser o gerador de uma caracteristica fundamental
nesse tipo de trabalho, que é a construcdo da identidade.

Entender o trabalho pedagdgico inovador é assumir as diferentes tendéncias de
expressdo das diferentes forgas que contraditoriamente constroem o tecido social; elas néo
podem ser compreendidas se ndo por referéncia ao contexto historico da estrutura da
sociedade que as engendram. Assim, a identidade coletiva se d& a partir de experiéncias
acumuladas individualmente e que véo ao didlogo e no processo interpessoal caminhando na
direcdo de um acordo coletivo que busca expressar as convergéncias possiveis.

O grupo que se empenha em colocar a educagdo e a escola a servigo das forgas
emergentes da sociedade, abrindo espacos para a expressdo dos interesses populares, precisa
enfrentar, portanto, a resisténcia de outros grupos para obter sucesso em sua luta para tornar
de fato para todos aquilo que a ideologia liberal proclama ser de direito de todos,
contribuindo para fazer, predominar uma nova formacdo social dentro da ideologia

dominante.

3.4 O Curriculo como uma ferramenta para a Inovacao

Em geral, a histéria do curriculo comeca a ser contada a partir da democratizacdo do
ensino, que nos Estados Unidos se deu no inicio do século XX. Deste tempo, sobressaem as
ideias de John Dewey (1902) sobre a educacdo, expressas num breve ensaio publicado em
1902, intitulado The child and the curriculum, onde langa os fundamentos da escola
progressista, que tem na crianga o centro das preocupagdes da construcdo do curriculo.

No entanto, é Franklin Bobbit (1918), com o seu famoso livro The curriculum, que é
usualmente reconhecido como o pai do curriculo em educagdo (FREITAS, 2000; JACKSON,
1992b). Este autor apresenta um modelo, com pretensdo cientifica que, segundo ele, dava
resposta a preocupacéo de preparar todos os jovens para sua vida adulta futura.

Gimeno Sacristan (1989; p.18) destaca a carga intencional presente em qualquer

curriculo com referéncia a determinado contexto: “ndo cabe a assepsia cientifica neste tema
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[curriculo], pois se existe algo no mundo que ndo é neutro, isso é, precisamente, 0 projeto
cultural e de socializag¢do que a escola tem para os seus alunos”.

Este mesmo autor enfatiza consideravelmente o papel do contexto, ou melhor, dos
contextos de configuracdo do curriculo. Ao equaciona-lo como uma confluéncia de praticas
diversas, que se constitui como um sistema no qual se integram varios subsistemas
sobrepostos e articulados destaca o papel dos que tém poder em cada cenario da sua

configuracdo. Esta visdo vai também ao encontro da ideia de curriculo como processo:

(...) uma concepgdo processual do curriculo leva-nos a ver o seu significado
e entidade real como o resultado das diversas operacGes a que se Vvé
submetido e ndo s6 nos aspectos materiais que contém, nem sequer quanto as
ideias que Ihe ddo forma e estrutura interna: enquadramento politico-
administrativo partilha de decisdes, planificacdo e desenho, tradugdo em
materiais, gestdo por parte dos professores, avaliacdo dos resultados, tarefas
de aprendizagem que realizam os alunos, etc. Significa também que a sua
construgdo ndo pode entender-se separada das condicBes reais do seu
desenvolvimento, e por isso mesmo, entender o curriculo num sistema
educativo requer prestar atencdo as praticas politicas e administrativas que se
expressam no seu desenvolvimento, as condi¢Bes estruturais, organizativas,
materiais, dotagdo de professores, bagagem de ideias e significado que lhe
dao forma e que o modelam em sucessivos passos de transformacdo
(GIMENO, 1989, p. 23).

A Educacdo Superior possui como uma de suas finalidades, formar profissionais em
diferentes areas do conhecimento, aptos a ingressarem no mercado de trabalho para
participarem do desenvolvimento da sociedade, incentivar o trabalho de pesquisa e
investigacao cientifica, desenvolvendo o entendimento do homem e do meio em que Vive.

O paradigma da integralidade propGe um equilibrio entre a exceléncia técnica e a
relevancia social, além de valorizar tecnologias pedagdgicas desenvolvidas na area da
educacdo para aperfeicoar o processo ensino-aprendizagem em adultos. Essas inovacdes
pretendem, por um lado, enfrentar o esgotamento do modelo flexneriano na formacdo de
profissionais e, por outro, construir o novo padrdo da integralidade. (CECCIM, 2004;
LAMPERT, 2002).

Nesse sentido, a aprovagao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos
da &rea da satde em geral, e especificamente dos cursos de graduacdo em Medicina, pode ser
considerada resultado de uma importante mobilizacdo dos educadores da area da saude no
Pais e entendida como reflexo das tendéncias internacionais que propdem inovagdes na
formagdo dos profissionais de satde (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001). As DCN

também vieram ao encontro das necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS), estruturado
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a partir de uma ampla rede de atencédo bésica relacionando-se com servigos de outros graus de
complexidade.

Merhy (2007) nos diz que a partir dessa configuracdo, ficou evidente a necessidade
de profissionais com uma formacdo que compreenda a integralidade dos cuidados
demandados pela populacédo e que inclua novas tecnologias. Estas, muitas vezes chamadas de
"simples”, sdo também muito complexas e sd&o denominadas, por alguns autores, de
"tecnologias leves". Sdo vistas como as tecnologias da interacdo, da escuta, do olhar e que
consideram o acolhimento e produzem autonomia.

Dessa forma, as DCN propdem um perfil profissional com uma boa formacao geral,
humanista, critico e reflexivo, capacitado a atuar de outra perspectiva da assisténcia, por meio
de Projetos Politico-Pedagdgicos (PPP) construidos coletivamente pelos atores do curso nas
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e que utilizem metodologias de ensino-aprendizagem
centradas no estudante, em diferentes cenarios (ALMEIDA, 2005, p.45-51), conforme
necessidades apontadas em varios estudos.

Deste modo, ao analisar a Resolucdo N° 3, de 20 de Junho de 2014, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Medicina traz em seu artigo 3° 0
perfil desejado ao graduado em Medicina, percebemos que esta preconizado que o mesmo
ter4 formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a salde, com a¢des de promocdo, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de salde e doenca e em seu artigo 4° revela que dada a necessaria articulacdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio
profissional do médico, a formacdo do graduado em Medicina desdobrar-se-4 nas seguintes
areas: | - Atencdo a Saude; Il - Gestdo em Saude; e Il - Educacdo em Saude.

Ao analisar cada uma das areas, relacionadas a formacdo do profissional médico
percebemos que no artigo 6° que trata da Gestdo em Saude esta previsto na dimensdo IV -
Comunicacdo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da informagéo e
comunicacéo (TICs), para interacdo a distancia e acesso a bases remotas de dados.

Diante destas constatacGes descritas nas DCNs dos cursos de Graduacdo em
Medicina e ao fazer uma andlise do PPC do curso de Graduacdo em Medicina da UFT,

percebemos que ainda ndo esta previsto a incorporagdo das novas TICs. Neste sentido a
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Disciplina Optativa Telessalde, traz em seu contexto essa aproximacdo com ferramentas que

introduzem o aluno nas novas TICs.
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METODOLOGIA
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Para o alcance dos objetivos propostos, optou-se por uma metodologia quali-
quantitativa do tipo exploratéria, descritiva, utilizando um instrumento de percep¢do do tipo
atitudinal ou Likert. De acordo com Minayo e Sanches (1993) e Landim et al (2006),

As abordagens qualitativa e quantitativa ndo se excluem e nem se opdem, se
completam para explicar a multicausalidade dos problemas e buscar as
respostas que a sociedade exige. A complementaridade desses métodos surge
a partir da premissa de que podemos considerar que todos os fatos
conhecidos a partir da subjetividade humana (abordagem qualitativa) podem
ndo dispensar uma representacdo matematica, assim como sofisticados
recursos matematicos (abordagem quantitativa) podem ser totalmente
infrutiferos se, fatos relevantes da problematica advindos da imersdo dos
significados, permanecem desconhecidos.

Segundo Sampieri e cols (2013), os estudos exploratérios sdo realizados quando o
objetivo € examinar um tema ou um problema de pesquisa pouco estudado.

Quando nos referimos a estudos descritivos, Sampieri e Cols. (2013) descrevem que
estes estudos, buscam especificar propriedades, caracteristicas e tracos importantes de
qualquer fendmeno que analisarmos. Descreve tendéncias de um grupo ou populacéo.

O processo descritivo visa a identificacdo, registro e andlise das caracteristicas,
fatores ou variaveis que se relacionam com o fenémeno ou processo. Esse tipo de pesquisa
pode ser entendido como um estudo de caso onde, ap6s a coleta de dados, é realizada uma
analise das relacdes entre as varidveis para uma posterior determinacéo dos efeitos resultantes
em uma empresa, sistema de producéo ou produto.

Nesse estudo foram utilizados o estudo de caso e a andlise documental. Segundo
Ludke e André (1986, p. 17), o estudo de caso é um método da abordagem qualitativa de
pesquisa porque encerra alguns aspectos essenciais: o caso escolhido para investigacdo é uma
unidade; os contornos e os limites do caso sdao mais claramente definidos ao longo do estudo;
0 caso é uma unidade dentro de um sistema amplo, mas o seu foco de interesse dirige-se para
aquilo que ele tem de particular, de Unico; e o caso é util para investigar questdes singulares
gue tém um valor em si mesmo.

A anélise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos com

uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizagdo de uma fonte paralela e
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simultanea de informagéo para complementar os dados e permitir a contextualizacdo das
informagdes contidas nos documentos. A anélise documental deve extrair um reflexo objetivo
da fonte original, permitir a localizacdo, identificacdo, organizacdo e avaliacdo das
informacdes contidas no documento, além da contextualizacdo dos fatos em determinados
momentos (MOREIRA, 2005, apud SOUZA; KANTORSKI; LUIS, 2012).

A analise documental relacionou-se aos documentos referentes ao Plano Politico
Pedagogico (PPP) da Universidade Federal do Tocantins, Plano Pedagdgico dos cursos de
Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Ciéncias da Computacio e Comunicagdo
Social/Jornalismo.

Ainda compuseram o conjunto dos documentos a ementa da disciplina Telessaude, as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos envolvidos e a legislacdo vigente sobre o

Programa Telessaude Brasil Redes.

4.2 Contexto da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Estado do Tocantins, no ambito da Universidade
Federal do Tocantins, Campus Palmas. O instrumento foi aplicado entre os meses de janeiro
de 2015 a julho de 2015 para discentes dos cursos da salude (medicina, enfermagem e
nutricdo), Ciéncias da Computacdo e Comunicacdo Social/Jornalismo que cursaram a
disciplina optativa Telessalude entre os periodos académicos de 2011 a 2014 e aos docentes da
disciplina Telessaude.

Criada em 23 de outubro de 2000, e efetivando suas atividades em maio de 2003,
com posse dos primeiros professores efetivos, a Universidade Federal do Tocantins nasceu
com a missdo de se tornar um diferencial na educacdo e no desenvolvimento de pesquisas e
projetos inseridos no contexto socioecondmico e cultural do Estado.

O Tocantins se caracteriza por ser um Estado multicultural. O carater heterogéneo de
sua populacédo coloca para a UFT o desafio de promover préaticas educativas que elevem o
nivel de vida de sua gente. A educacdo na UFT é desenvolvida, prioritariamente, por meio de
seus cursos de graduacdo e licenciaturas, que habilitam profissionais com sélida formacéo
tedrica e compromisso social. Outras atividades como extensao e pesquisa também promovem
a educacdo, produzindo e disseminando conhecimentos que contribuirdo para a transformacao
do Estado do Tocantins num espaco para todos.

Com mais de 15 mil alunos, a UFT mantém 48 cursos de graduacdo oferecidos em

sete campi, 16 cursos de mestrado e trés doutorados, 0 que permite a estudantes de varias
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regides o0 acesso ao ensino publico superior. Levando-se em conta a vocagdo de
desenvolvimento do Tocantins, a UFT oferece oportunidade de formacdo nas areas das
Ciéncias Sociais Aplicadas, Humanas, Educacdo, Agrarias e Ciéncias Biologicas.

Por ser uma universidade jovem, seus cursos tambeém seguem a mesma premissa.
Sendo assim o curso de medicina foi criado em 2006, por meio da Resolugdo CONSEPE N°
02/2006, de 24 de maio de 2006 e autorizado pelo Decreto n°® 5.773, de 09/05/2006, Art. 28. O
Curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins tem como prioridade a formacéo de
um profissional médico com qualidades técnicas e humanistas, capaz de trabalhar em
conjunto com outros profissionais da area de salde. O egresso deste curso deverd ter
habilidades e competéncias para intervir no processo de desenvolvimento regional, propondo
e realizando agdes de saude integral, no contexto da Amazo6nia Legal. Esse profissional,
identificado com os valores éticos e culturais dos povos da Amazbnia, também sabera
reconhecer e responder as necessidades de salde da populacdo relacionadas aos agravos
pertinentes & formacdo médica.

Da mesma forma ainda em 2006 sdo criados os cursos de enfermagem e nutri¢do por
meio de Resolucdo Consuni n° 14 de 09/09/2009 (Reuni) e autorizado pelo Decreto
5.773/2006, de 09/05/2006. O curso de enfermagem tem por objetivo formar enfermeiros
generalistas, através de uma perspectiva humanista, capazes de assistir a populagdo, nos
varios niveis de complexidade, considerando o individuo no seu ciclo evolutivo, tanto em
estado de saude, como em episddios de doenca, este inserido em seus contextos bio-psico-
socio-culturais. Como objetivo do curso de nutricdo pretende-se formar nutricionistas
capacitados a intervir com percep¢do e atuacdo critica da realidade social, econdmica,
cultural, politica e nosolégica, objetivando desenvolver atividade de assisténcia técnico-
cientifica no campo da alimentacdo e nutricdo visando a promocéo, recuperacdo da salde e
prevencdo de doencas de individuos e/ou grupos populacionais.

O curso de Jornalismo da Universidade Federal do Tocantins foi criado em 1996,
podemos considerar um dos mais antigos desta institui¢do, por meio do Decreto n° 332/96, do
Governo do Estado do Tocantins, na entdo Universidade do Tocantins (Unitins). Sua criacdo
veio atender a demanda do mercado da comunicacdo que, a exemplo de outros setores
econémicos, se encontrava em franca expansdo, dada a criagdo recente desse Estado da
federacéo.

O curso de Bacharelado em Comunicacgdo Social foi criado pelo Decreto Estadual n.°
332, Diério Oficial do Estado do Tocantins, n°® 556, pagina 5080, de 18 de outubro de 1996, e
pela resolucdo de criagdo: Resolugdo UNITINS n° 001/96, de 04 de novembro de 1996. O
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funcionamento foi autorizado pelo parecer n° 076/00, publicado em Diéario Oficial de 28 de
agosto de 2000, n°® 965, pagina 20939.

A primeira estrutura curricular do curso de Comunicagdo Social foi autorizada pelo
Conselho Estadual de Educacdo do Tocantins, conforme parecer n° 068/99 “Aprovacdo de
grades curriculares e autorizagdo para funcionamento do Curso de Comunicagcdo Social”,
processo n° 1999/2700/002024, aprovado em 04 de maio de 1999. O reconhecimento do
curso foi feito pelo Conselho Estadual de Educagdo, por meio do Parecer n° 306/2001,
aprovado em 20/09/2001, processo n° 2001/2700/002379.

O curso de Ciéncias da computacdo foi criado por meio da Resolu¢do/0036/Conselho
Curador/2000, de 31/01/2000 e autorizado pelo Parecer CEE/CES n° 340 de 20/12/2002. O
curso de Ciéncia da Computacdo da UFT visa a formacdo de profissionais que atuem no
desenvolvimento tecnoldgico da computacdo (hardware e software), tendo como atividade-
fim absorver as novas tecnologias de hardware e software e contribuir para a criagcdo e
desenvolvimento dos mesmos. Sua proposta curricular visa ao desenvolvimento dos conceitos
computacionais nas aplicacdes em atividades-fim da informatica e a formacdo de recursos
humanos para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da computacdo objetivando o
desenvolvimento de recursos computacionais. Os conceitos apresentados nas disciplinas
oferecidas no curso sdo os fundamentos para o conhecimento da &rea de computacdo e
preparam o académico para desenvolver tarefas que utilizam os recursos computacionais

como atividade-meio, na solucdo de problemas em que a informatica pode ser aplicada.

4.3 Populagéo de estudo

A populacdo desse estudo foi composta por discentes dos cursos da satde (medicina,
enfermagem e nutricdo), Ciéncias da Computacdo e Comunicacdo Social/Jornalismo que
cursaram a disciplina optativa Telessalde e aos docentes envolvidos nesta disciplina.

Os critérios de incluséo foram:

e Ser discente dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo da Universidade

Federal do Tocantins;

e Ser discente do curso de Ciéncias da Computagdo e Comunicagdo Social/Jornalismo;
e Ser docente dos cursos citados anteriormente na disciplina optativa Telessaude;
e Todos os atores envolvidos (discentes e docentes dos cursos Medicina, Enfermagem,

Nutricdo, Ciéncias da Computacdo e Comunicacdo Social/Jornalismo) de terem
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concordado em responder o instrumento, ap0s preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos os discentes e docentes que ndo concordaram com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e 0s questionarios que apresentaram gquestdo sem resposta.

4.4 Coleta de dados

A amostra utilizada foi do tipo ndo-probabilistica e por conveniéncia (adeséo),
decorrente do preenchimento de um instrumento de percepgdo do tipo atitudinal ou Likert,
disponibilizado aos discentes dos cursos da saude da Universidade Federal do Tocantins
(Medicina, Enfermagem e Nutricdo), Ciéncias da Computacdo e Comunicacao
Social/Jornalismo e os docentes da disciplina optativa Telessalde, através da internet.
Segundo Malhotra (2006), a captacdo de visitantes em uma pégina de internet ou de acordo
com a divulgacdo por correspondéncia eletrénica entre pessoas é um exemplo de amostragem
por conveniéncia.

Foi encaminhado um e-mail para todos os discentes e docentes da Disciplina
Optativa Telessatde com um link que ao clicar, direcionava para o instrumento de coleta de
dados, que continha o Termo de Consentimento Livre e Informado, que envolveu o
esclarecimento dos objetivos e da proposta metodolégica. As correspondéncias eletrénicas
foram direcionadas para 0s enderecos eletrdnicos dos respectivos discentes e docentes
informando da pesquisa, solicitando o preenchimento (adeséo). Contato telefénico também foi
utilizado para maximizar as chances de adeséo e outras redes sociais.

O preenchimento do instrumento foi preparado para ser realizado em trés etapas,
sendo a primeira, relacionada ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na hipdtese
de ndo concordancia, o instrumento nao liberava o0 acesso para prosseguimento.

Na situacdo de concordancia, o recurso “avangar” era habilitado, permitindo a
passagem para a etapa subsequente, relacionada a insercdo do perfil (anénimo), faixa etéria,
género, tempo de formagéo (s para docentes e preceptores) e categoria profissional.

Ao acessar novamente 0 recurso “avangar”, 0 respondente era direcionado para a
ultima pagina, para a coleta da percepcéo individual relativa a cada uma das vinte e oito
assercOes, com um espaco, ao final da pagina, para registro livre da opinido sobre “A
disciplina Optativa Telessalde da Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa
inovadora”. A finalizagdo do instrumento gerava um protocolo para o respondente e,

consequente, envio das respostas para o banco de dados do FormSUS.
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Seguindo as recomendac0es de Ferreira (2004; 2012; 2013; 2014), Forza (2002) e
Marconi e Lakatos (2005) para teste do instrumento, antes de ser aplicado na populagéo
delimitada para a pesquisa, o referido teste foi avaliado por meio de uma pesquisa piloto
realizado com docentes do curso de medicina da Universidade Federal do Tocantins.

Este procedimento possibilitou o refinamento do instrumento de coleta de dados. O
tempo para preenchimento do questionario, refinado apds o teste piloto, foi estimado para ser
de aproximadamente vinte e cinco minutos.

Compreender e avaliar a percepcdo humana ha muito se constitui hum aspecto
importante para qualquer &rea de conhecimento. Sabemos que varios aspectos podem
influenciéa-la e entre eles podemos destacar a cogni¢do, motivacdo e emocdo. Identificar a
percepcao nos leva a identificar atitudes que no ambito da psicologia se traduz na disposicao
ligada ao juizo de determinados objetos da percepcdo ou da imaginacgdo - ou seja, a tendéncia
de uma pessoa de julgar aspectos como desejaveis, indesejaveis, bons ou ruins. (FERREIRA,
2004; 2012; 2013; 2014).

A escala de Likert vem sendo usada com frequéncia em estudos nas areas da
educacdo e da saude revelando-se uma ferramenta contributiva para seu aprofundamento.

O percurso metodoldgico para construcdo do instrumento atitudinal (Likert) foi
iniciado com a construcdo de cinco dimensGes a luz dos objetivos, com as assercdes
correspondentes (de cinco a seis por cada dimensao) objetivando-se desvelar a percepcéo dos
docentes e discentes envolvidos no desenvolvimento da Disciplina Optativa Telessalde da
Universidade Federal do Tocantins.

Em um total de vinte e oito asser¢Oes, randomizadas para a aplicacdo do instrumento,

cada uma delas foi estruturada para permitir apenas uma das quatro opg¢des de resposta:

Concordo plenamente,

Inclinado a concordar,

Inclinado a discordar,

Discordo plenamente.

As referidas opcgdes foram previamente pontuadas com pontos que variaram de 1 a 4.
A delimitacdo de cada valor foi definida de acordo com o contetdo especifico das varias
dimensdes e suas respectivas assercdes, tendo sempre como fundamentos tedrico-
metodoldgicos de sustentacdo da pesquisa em questdo. Optou-se por um ndmero par de
opcdes de resposta para cada assercdo para evitar que pudesse ocorrer a tendéncia centrante,
segundo Bruno (1999).
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4.5 Anélise de dados
4.5.1 Analise da confiabilidade do instrumento de medicdo

A forma mais direta para se verificar a confiabilidade de um instrumento é aplicé-lo
a um grupo de pessoas, esperar um periodo de tempo e, entdo, reaplicad-lo ao mesmo grupo. O
coeficiente de correlacdo envolvendo o total de pontos por respondente entre a primeira e a
segunda aplicacdo é conhecida como coeficiente de confiabilidade e o procedimento utilizado
chama-se método do teste-reteste (SCHIMIDT, 1975). Neste trabalho, sera utilizado o método
de split-half (divisdo ao meio), conforme descrito por Ritz (2000), que implica em administrar
0 instrumento ao grupo uma s6 vez e computar, para cada respondente, a soma dos pontos das
assercOes impares e, separadamente, a soma dos pontos das assercdes pares, simulando,
portanto, duas aplicagdes do instrumento, procedendo-se, a seguir, ao calculo do coeficiente
de correlacdo linear entre os valores mencionados, envolvendo todas as pessoas do grupo
pesquisado. Na sequéncia, calcula-se o coeficiente de confiabilidade do instrumento por meio
da formula de Spearman-Brown (SCHIMIDT, 1975), objetivando-se conhecer qual a
porcentagem do tempo que 0 mesmo grupo responderia da mesma forma ao instrumento,
sendo o critério de aceitagdo um minimo de 80%, equivalendo a R igual ou maior que 0,80.

O coeficiente de confiabilidade final (R) foi calculado pela férmula de Spearman-
Brown, como segue:

2 Tyy

1 + Tyy
45.2 Teste de homogeneidade
ANALISE DE VARIANCIA - ANOVA

Com base nos dados obtidos a partir da coleta de dados do instrumento aplicado, foi
realizada a analise de variancia nos resultados obtidos para as dimensdes para garantir que as
diferencas entre os valores encontrados sdo de fato significativas. Assim, dado que as
observagOes foram obtidas a partir das mesmas unidades experimentais e em diferentes
dimensdes, configura-se assim um caso de medidas repetidas. Desta forma, para compararmos
as médias das dimensdes em estudo, utilizamos a ANOVA com medidas repetidas, que, assim

como ocorre em qualquer analise de variancia, testa-se a igualdade de médias.
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Segundo Johnson & Wichern (2008), a ANOVA com medidas repetidas necessita de
algumas condicdes de aplicacdo, tais como: normalidade dos dados e independéncia entre as
unidades experimentais. Violaces da independéncia produzem uma distribuicdo ndo-normal
dos residuos, 0 que resulta razdes invalidas da estatistica F. No entanto, caso a normalidade
ndo seja satisfeita, sabe-se que esta metodologia é robusta a essa suposic¢éo.

Além desses pressupostos, Huynh & Feldt (1970) sugerem a existéncia da suposi¢éo
de esfericidade da matriz de covariancias. Se o teste de esfericidade € rejeitado, é necessario
utilizar a correcdo de Huynh-Feldt a fim de obter uma estatistica F ajustada para testarmos o
efeito de dimensdo. Quando o fator que determina os grupos em que as unidades
experimentais se encaixam possui apenas dois niveis (exemplo: apenas duas dimensdes), a
condicdo de esfericidade ndo é necessaria.

Nos procedimentos de testes de hipoteses utilizados consideramos um nivel de
significancia (o) de 5%. De acordo com Bussab & Morettin (2010), o nivel de significancia é
a probabilidade de se cometer um erro do tipo I, ou seja, rejeitar a hipotese nula quando essa é
verdadeira. Dessa forma, quanto menor o valor de a, menor ¢ a probabilidade de se obter uma
amostra com estatistica pertencente a regiao critica, sendo pouco provavel a obtencéo de uma
amostra para o qual a hipdtese nula seja verdadeira. Portanto, quando o p-valor for menor do
que 0,05 (5%) rejeitamos a hip6tese nula do teste em questdo.

45.3 Dimensodes

As dimensOes utilizadas para a construgdo das assertivas para configuracdo do
instrumento foram:
Dimensdo 1 - A disciplina optativa Telessaude como programa estimulador da inovacdo
curricular
Dimensdo 2 — A disciplina optativa Telessaide como ferramenta qualificadora da gestdo em
salde (redes de atencéo)
Dimensdo 3 - A disciplina optativa Telessalde como ferramenta contributiva na fixacdo
médica no Tocantins.
Dimensdo 4 - A disciplina optativa Telessaide como ferramenta contributiva no
fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude — EPS.
Dimensdo 5 - A disciplina optativa Telessaltde como ferramenta de estimulo a

interprofissionalidade.
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No instrumento, apds randomizacdo das assertivas de acordo e pontuacéo, foi gerado

0 seguinte instrumento (referéncia) para subsidiar a validacéo.

Quadro 1 - Dimensdes e respectivas asser¢oes da dissertagdo “A Disciplina Optativa Telessaude da
Universidade Federal do Tocantins como Pratica Educativa Inovadora”, Tocantins, 2015

DIMENSOES

ASSERCAO

Dimensdo 1 - Esta dimensdo busca apreender as
expectativas dos estudantes (graduandos e
residentes) da UFT referente a disciplina Optativa
Telessaude como elemento qualificador na
formacdao de futuros profissionais de saude.

1,6,11, 16, 22

2,7,12,17,21, 23, 24, 28

Dimensdo 3 - Esta dimensdao busca analisar a
influéncia da disciplina Optativa Telessaide como
elemento contributivo no processo de fixacdo de
profissionais no Estado do Tocantins bem como

elemento fortalecedor dos processos de gestéo.

3,8,13,18, 25

Dimensdo 4 — Esta dimensdo busca descrever as
concepgdes dos atores envolvidos (discente e
docente) da UFT quanto ao papel de "sujeitos
ativos” no desenvolvimento de um processo de

educacdo permanente em saude — EPS.

4,9, 14,19, 26

Dimenséo 5 - Esta dimensdo busca identificar as
percepcbes dos docentes e discentes quanto a
interprofissionalidade e inovacdo  curricular

vivenciada na disciplina optativa Telessaude.

5,10, 15, 20, 27

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Conforme Resolucdo 196 de 10 de outubro de 1996, que dispbe diretrizes de
pesquisas envolvendo seres humanos, o presente estudo atendeu aos dispostos mediante as
exigéncias éticas e cientificas, implicando em autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade aos participantes, respeitando e preservando a identidade de todos 0s
profissionais participantes da pesquisa, 0s quais ndo foram identificados.

Todos 0s sujeitos participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Sem constrangimentos e com o sigilo garantido, todos poderéao
ser beneficiados com o melhor entendimento do Programa Telessalde no Estado do
Tocantins.

O projeto foi submetido, apds autorizacdo do Coordenador do Curso de Medicina
(Anexo), ao Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Paulo e aprovado conforme
parecer n°® 631.722 (Anexo), sendo a pesquisa desenvolvida somente apos parecer final

favoravel.
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RESULTADOS E DISCUSSOES
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O instrumento atitudinal foi aplicado em uma populacdo de 30 respondentes, entre
discentes e docentes da area da pesquisa “A disciplina Optativa Telessatde da Universidade
Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora” e consistia em 28 assercdes,
randomizadas por quatro dimensfes: A disciplina optativa Telessalde como programa
estimulador da inovacdo curricular; A disciplina optativa Telessaude como ferramenta
qualificadora da gestdo em saude (redes de atencdo); A disciplina optativa Telessaude como
ferramenta contributiva na fixagdo médica no Tocantins; A disciplina optativa Telessaude
como ferramenta contributiva no fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude — EPS; A
disciplina optativa Telessalde como ferramenta de estimulo a interprofissionalidade. Para esta
pesquisa ndo foram considerados eixos de analise.

A validagéo do instrumento atitudinal foi baseada em Bruno (1999), Ferreira (2004;
2012; 2013) e constou de validacdo de assercdo e confiabilidade do instrumento.

Esta analise visa assegurar que houve dispersdo minima de respostas entre 0s
respondentes em relacdo a escala atitudinal proposta, que existe consisténcia entre pontuacao
baixa na assercdo e pontuacgéo total baixa no instrumento e vice-versa. Foi utilizado o recurso
estatistico do calculo do coeficiente de correlacdo linear (r), uma vez que, como se pode
observar na formula abaixo, (x) refere-se a resposta do respondente na asser¢do em anélise e
(y) refere-se a pontuacdo total do respondente no instrumento.

O valor de (r) foi calculado para todas as assercdes na simulacdo da primeira
administracdo, visando a sua depuragdo com a eliminacdo das assercdes com correlacao linear
inferior a 0,30. Na sequéncia, o valor de (r) foi calculado novamente no que se denomina
segunda administracdo, levando-se em consideracdo apenas as assercdes validadas na
primeira administracdo, envolvendo todos o0s instrumentos respondidos. Caso alguma
assercao ainda apresente correlacédo linear inferior a 0,20, essa deve ser eliminada do cémputo
final de pontos por respondente.

Associou-se a escala atitudinal de concordancia plena e discordancia plena, com
termos intermedidrios, inclinado a concordar ou inclinado a discordar, uma escala numérica
de intervalo constante que, neste caso, serade 4, 3, 2, 1 ou 1, 2, 3, 4, dependendo do fato de a
assercdo ser favoravel ou desfavoravel, visando possibilitar a aplicacdo de estatistica
paramétrica, calculo das meédias e coeficientes de correlacdo linear (r). Esta metodologia
prevé como aceitdvel para critério de validagdo uma perda (ndo validacéo) de 30% a 40% das

assercoes, neste caso, de 8 a 11 assercOes. Nesta pesquisa ndo tivemos perdas de assergdes.
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A anélise na escala Likert esta baseada em trés intervalos de pontuacdo: de 1 a 1,99
pontos a percepcdo é negativa e mudangas de curto prazo devem ser tomadas; de 2,00 a 2,99
pontos, a percepcao revela aspectos a serem melhorados exigindo medidas a médio prazo e de
3,00 a 4,00 pontos a percepcao € positiva e pode ser potencializada.

Esta pesquisa evidenciou que todas as dimensdes consideradas encontram-se numa
zona de conforto.

A forma mais direta para se verificar a confiabilidade de um instrumento é aplica-lo
a um grupo de pessoas, esperar um periodo de tempo e entdo reaplica-lo ao mesmo grupo.

O coeficiente de correlagéo envolvendo o total de pontos por respondente entre a
primeira e a segunda aplicagdo € conhecida como coeficiente de confiabilidade e o
procedimento utilizado chama-se método do teste-reteste (SCHIMIDT, 1975).

Neste trabalho, foi utilizado o método de split-half (divisdo ao meio), conforme
descrito por Ritz (2000), que implica aplicar o instrumento ao grupo uma s6 vez e computar,
para cada respondente, a soma dos pontos das assercdes impares e, separadamente, a soma
dos pontos das assercdes pares, simulando, portanto, duas aplicagbes do instrumento,
procedendo-se, a seguir, ao calculo do coeficiente de correlacdo linear entre os valores
mencionados, envolvendo todas as pessoas do grupo pesquisado. Na sequéncia, calcula-se o
coeficiente de confiabilidade do instrumento por meio da férmula de Spearman-Brown
(SCHIMIDT, 1975), objetivando-se conhecer qual a porcentagem do tempo que 0 mesmo
grupo responderia da mesma forma ao instrumento, sendo o critério de aceitacdo um minimo
de 80%, equivalendo a R igual ou maior que 0,80.

Nesta pesquisa tivemos um resultado de 0,97 evidenciando a excelente validagéo de
contetdo realizada assegurando 6tima dispersdo e consequente densidade estatistica.

Os resultados apresentados pelos testes de variancia indicaram que a hipétese de
esfericidade da matriz de covariancias, uma das condices de aplicagdes da ANOVA com
medidas repetidas, foi satisfeita. Dessa forma, seguimos com a andlise usual, sem a
necessidade de utilizar correcdes.

Passaremos a analise qualitativa dos resultados considerando os documentos citados
anteriormente no sentido de compreendé-los de forma mais ampla e densa.

No Grafico 1 podemos observar que as cinco dimensdes ficaram numa zona de
conforto, evidenciando a assertividade do desenho da disciplina Optativa Telessaude da
Universidade Federal do Tocantins.

A dimensdo D-1 “A Disciplina Optativa Telessalde como Programa Estimulador da

Inovacdo Curricular” teve 3,10 pontos seguidos da dimensdo D-2 “A Disciplina Optativa
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Telessaude como Ferramenta Qualificadora da Gestdo em Salde (redes de aten¢do)” com 3,27
pontos. A dimenséo D-3 “A disciplina Optativa Telessatide como Ferramenta Contributiva na
Fixacdo Médica no Tocantins” teve 3,21 pontos enquanto a dimensdao D-4 “A Disciplina
Optativa Telessaude como Ferramenta Contributiva no Fortalecimento da Educacao
Permanente em Salde — EPS teve 3,29 pontos e por ultimo a dimensdo D-5 “A Disciplina
Optativa Telessaude como Ferramenta de Estimulo a Interprofissionalidade” teve 3,37 pontos.

Gréfico 1 - Perfil Geral Atitudinal por Dimensdo da dissertagdo “A disciplina Optativa Telessaude da
Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora“, Tocantins, 2015.
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Telessaude como ferramenta
qualificadora da gestdo em salde
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Telessaude como ferramenta
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Dimensdo 04: A disciplina optativa
Telessaude como ferramenta
contributiva no fortalecimento da
Educacdo Permanente em Salde —
EPS
Dimensdo 05: A disciplina optativa
Telessalide como ferramenta de
estimulo a interprofissionalidade.

Fonte: Protocolo de pesquisa

Passaremos agora a apresentacdo e discussdo dos resultados encontrados em cada
dimensdo.

Na Dimensdo D-1 buscou-se evidenciar se a Disciplina Optativa Telessalde
desempenhou um papel inovador nos curriculos pesquisados neste trabalho.
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Na asssercdo Al defendeu-se que “A disciplina optativa Telessaude configura
um espago de inovagao curricular na UFT” com 4 pontos para concordancia plena — CP e

obtivemos 3,40 pontos, ou seja os respondentes mostram-se inclinados a concordar.

Gréafico 2 - Valores das médias das asserces validadas na primeira administracdo pertencentes a
Dimenséo 1, “A disciplina optativa Telessaude como programa estimulador da inovagao curricular”, e
seu perfil geral atitudinal, Tocantins, 2015.
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Fonte: Protocolo de pesquisa

Esta percepcdo da A-1 é reiterada na assercdo A-6 onde foi assumido que “A
disciplina optativa Telessalde contribui para um processo de inovagdo curricular nos
cursos de saude da UFT ” com 3,47 pontos (4 para CP).

A assercdo A-11 afirmou que “O corpo docente dos cursos de saude da UFT
reconhece na disciplina optativa Telessalde uma proposta inovadera” com 3,07 pontos
indicando a inclinacdo a concordancia (4 pontos CP). Contudo nas assercGes A-16 e A-22, 0s
discentes e preceptores tenderam a inclinacdo a discordancia:

Al16 “O corpo discente dos cursos de saude da UFT reconhece na disciplina
optativa Telessaude uma proposta inovadora” e A-22 “Os preceptores dos cursos de

saude da UFT reconhecem na disciplina optativa Telessaide uma proposta inovadora”.
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Varios aspectos contribuem para esta percepcdo: o primeiro deles diz respeito ao
reduzido nimero de docentes efetivos responsaveis pela disciplina que atualmente se constitui
em dois profissionais. A construcdo da referida disciplina contou com a participacao de trés
docentes colaboradores que ndo tem vinculo com a IES e que desde o segundo semestre de
2014 passaram a ndo contribuir.

Outro aspecto que podemos inferir é o relativo a postura discente que de maneira
geral demonstram um comportamento mais conservador, pouco aderente as metodologias
ativas. Ainda ligado ao corpo discente, desde o inicio do oferecimento da disciplina percebe-
se uma hegemonia, principalmente, do Curso de Medicina, dificultando a participacdo dos
alunos oriundos dos outros cursos.

Com relacdo ao corpo de preceptoria a dificuldade de participacdo do mesmo no
processo de planejamento da disciplina ficou patente.

O Grafico 3 nos mostra as assergcdes que compuseram a dimensdo D-2 “A disciplina
optativa Telessalde como ferramenta qualificadora da gestdo em saude (redes de atengdo)”.

Gréafico 3 - Valores das médias das asser¢des validadas na primeira administracdo pertencentes a
Dimensédo 2, “A disciplina optativa Telessaude como ferramenta qualificadora da gestdo em satde
(redes de atengdo) ”, e seu perfil geral atitudinal, Tocantins,

Dimensdo 02
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Fonte: Protocolo de pesquisa

A formagéo para o SUS tem sido um aspecto recorrente nas discussdes sobre a
formagéo de recursos humanos em salide. Programas como o Pro Saude, Pet Saude, politicas
como a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde — PNEPS e a propria criacdo das

Redes em 2011, fortalecem a ideia de que a Academia deve privilegiar organizagdes
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curriculares estimuladoras para a compreensdo cada vez mais precisa sobre o SUS e sua
gestao.

Como podemos perceber todas as assercdes desta dimensdo que trata da questdo da
gestdo nas redes, ficaram numa zona de conforto. Na assercdo A2 afirmou-se que “O acesso
ao Programa Telessaude por meio da disciplina optativa, contribui para a melhor
compreensdo entre os discentes sobre a gestdo em salude com énfase nas redes de
atencdo” com 3,33 pontos (4 CP).

Na assercdo A-7 a percepcdo positiva dos respondentes é reafirmada quando é
apontado que “A disciplina optativa Telessatide permite a busca continua por uma gestao
eficiente e qualificada, de forma a proporcionar a democratizacédo e a transparéncia do
Sistema Unico de Saiide junto ao corpo docente, discente e de preceptoria” com 3,10
pontos (4CP).

Esta compreensdo especialmente em relacdo ao corpo discente pode ser explicada
pelas assercbes A-12 e A-17 que respectivamente sustentaram “A Disciplina Optativa
Telessaude, ancorada em praticas educativas estruturadas em Redes de Atencdo — RAS
proporciona aos discentes uma real aproximacdo com as adversidades e a perspectiva
dos servigos de satde do SUS” e “A Disciplina Optativa Telessalde proporciona ao
discente a aproximacio com a realidade da gestio nos municipios”.

Nas asser¢Oes A21, A23, A24 e A28 buscou-se compreender como 0s atores
envolvidos percebiam a contribuicdo da disciplina Optativa Telessalde no SUS de Tocantins
e quais os beneficios que o referido Programa tem gerado para a gestdo do Sistema local. As
asserc¢des tiveram médias superiores a 3 pontos.

Assim afirmou-se respectivamente: A-21 ”A Disciplina Optativa Telessaude
proporciona a busca por intervengdes para melhoria na qualidade dos servicos de
saude”; A-23 “Os sistemas de satiide, organizados em Redes de Atencio, coordenados
pela Atencdo Primaria a Saude e apoiados pelo Programa Telessalide podem contribuir
para a qualidade clinica, com resultados sanitarios de impacto positivo “Os sistemas de
saude, organizados em Redes de Atenc¢do, coordenados pela Atencdo Primaria a Saude e
apoiados pelo Programa Telessalde podem contribuir para a qualidade clinica, com
resultados sanitarios de impacto positivo”, A-24 “Os sistemas de satide, organizados em
Redes de Atencdo, coordenados pela Atencdo Primaria a Saude e apoiados pelo
Programa Telessaude podem contribuir na reducdo dos gastos dos sistemas locais de

saude”, A-28 “Os sistemas de saude, organizados em Redes de Atencdo, coordenados
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pela Atencdo Primaria a Saude e apoiados pelo Programa Telessalde podem contribuir

na satisfacio dos usuarios na medida em que sdo mais resolutivos”.

O Programa Telessaude Brasil Redes aponta para os resultados acima apresentados

ao afirmar que,

Em uma perspectiva futura, quando os servi¢os de Telessalide ampliarem seu
espectro de atuacdo, poderdo ser caracterizados como ‘metasservigos de
saude’. Essa atuacao mais ampla implica tanto no aumento da quantidade
das acdes atuais, teleconsultorias e telediagnostico, como no oferecimento de
outras modalidades de ag&o que intervenham com maior efetividade sobre as
praticas dos servicos de saude, por meio da mudanca do processo de
trabalho, incluindo ag¢bes de regulagdo do fluxo dos pacientes, assim como
intervencdes multifacetadas sobre as equipes de satde (MAZMANIAN;
DAVIS, 2002). Isto é, os servicos de Telessatde utilizardo varias tecnologias
de comunicacdo e informacdo para apoiar o planejamento, monitoramento,
avaliagdo e intervencdo nos servicos de atengdo primaria a salde,
qualificando suas acgOes assistenciais a fim de ampliar a capacidade de
identificac&o e resolucéo das necessidades em saude da populacéo adscrita.

A dimensdo D-3 “A disciplina optativa Telessaude como ferramenta contributiva na

fixacdo meédica no Tocantins” teve 3,21 pontos e conteve as assercdes A3, A8, Al3, Al8 e

A25 todas com medias em zona de conforto, ou seja, igual ou superior a 3 pontos.

Gréfico 4 - Valores das médias das assercdes validadas na primeira administracdo pertencentes a
Dimensao 3, “A disciplina optativa Telessatide como ferramenta contributiva na fixagdo médica no
Tocantins”, e seu perfil geral atitudinal, Tocantins, 2015.
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A questdo da fixacdo e provimento especialmente de médicos e demais profissionais
de satide em regides mais remotas do pais tem sido um sério problema para o SUS.

Programas como o Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica — PROVAB e mais
recentemente 0 Mais Médicos, aliados ao Telessalude Brasil Redes, tem procurado
insistentemente minimizar e resolver essa questao.

Tais iniciativas garantiram nos Gltimos dois anos, garantiu 18.240 médicos em 4.058
municipios (73% dos municipios brasileiros) e nos 34 distritos de satde indigenas (Ministério
da Salde, 2015). Entretanto, somos 0 5° maior pais do mundo, com dimensdes continentais
marcado por fortes desigualdades sociais 0 que faz dessa questdo da fixagdo/provimento, um
aspecto ainda mais penoso para as populagdes distantes.

Algumas pesquisas tém evidenciado a importancia do Programa Telessalde Redes na
contribuicdo de melhores condicdes de trabalho para os médicos e profissionais da salde em
regides remotas.

Gongcalves (2013. p. 72) nos diz que,

No campo da Democratizacdo das Relagdes de trabalho, o Telessalde
procura contribuir com os trabalhadores em salde e os gestores, tendo como
perspectiva as soluces dos conflitos advindos das relagcdes de trabalho.
Neste cenario, a solidariedade dos mecanismos e estruturas sociais
configura-se como uma das diretrizes que orienta o processo. As demandas
encaminhadas através da plataforma de teleconsultoria pelos profissionais de
salide e gestores do SUS podem ser respondidas por teleconsultores alocados
em qualquer ponto do sistema.

Ainda Gongcalves (2013. p. 72) traz uma reflexdo em seus estudos,

No campo da alocacdo dos profissionais de saude na Atengdo Basica, 0s
respondentes entendem que o Programa Telessalde ndo consolida a
cooperagdo internacional para a 4rea de gestdo do trabalho e educacdo na
salde, aspecto que deve merecer a atencdo do Ministério da Saude, dada a
sua importancia para a consolidacdo e ampliacdo do referido programa.
Recentes agdes do Ministério da Salde (Programa Mais Médicos para o
Brasil) relacionadas a inser¢cdo de médicos em areas de vulnerabilidade
inclui a participacdo da comunidade internacional e, ttm o Telessaude como
apoio estratégico.

Considerando essas evidéncias a Disciplina Optativa Telessalde preocupa-se em
realizar uma abordagem referente as necessidades locorregionais de provimento de
profissionais de saude estimulando discussdes entre os alunos para o entendimento da

importancia dessa realidade em nosso Estado e no Pais.
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Assim as assercOes abaixo evidenciaram a compreensédo via disciplina Optativa, que
os respondentes tém sobre o Programa: A3- “A disciplina optativa Telessaude contribui
para a compreensdo junto a docentes, discentes e preceptores sobre a gestdo de
mecanismos de alocacdo de profissionais de salde em areas/regides com dificuldade de
provimento”; A8- “As ferramentas como segunda opinido formativa e maior
resolutividade na Atencdo Bésica do Programa Telessalde apresentadas na disciplina
optativa contribui para a fixacdo qualificada de médicos no Tocantins”; Al3- “A
disciplina optativa Telessaude fornece ao corpo docente, discente e de preceptoria o
conhecimento sobre o servigo de Teleconsultoria como um elemento contributivo para a
fixacdo médica;” Al8 — “A Teleducacio ofertada pelo Programa Telessatide Tocantins
Redes, viabiliza processos de formacéo profissional permitindo o acesso a qualificacéo
dos recursos humanos em areas remotas” A25- “A disciplina Optativa Telessalude
proporciona aos discentes, docentes e preceptores a perspectiva de qualificacédo
profissional baseada na necessidade dos servicos”.

Castro Filho et al. (2012) em estudo sobre o Telessaude RS demonstrou que, na
experiéncia realizada, a cada duas teleconsultorias solicitadas por profissionais médicos um
encaminhamento de paciente para outros niveis de aten¢do foi evitado

Todas as atividades de teleconsultoria para Atencdo Priméaria a Saude (APS) sédo de
apoio assistencial com caréater educacional; portanto, tem o objetivo de ampliar a capacidade
resolutiva de quem as solicita. Além disso, devem ser baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel, adaptada para as realidades locais e seguindo os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da APS.

O Gréfico 5 nos mostra a dimensdo D-4 intitulada “A disciplina optativa Telessaude
como ferramenta contributiva no fortalecimento da Educacdo Permanente em Salde — EPS”

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde — PNEPS foi implantada por
meio da Portaria n°1996 de 20 de agosto de 2007 e tem se constituido numa potente
ferramenta para a organizacdo, qualificacdo e sustentabilidade dos processos de trabalho em
salde.

Neste sentido esta descrito em seu Paragrafo Unico

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde deve considerar as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade j& instalada de oferta institucional de a¢des formais de educacgéo
na satde
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Art. 2° A conducéo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde se dara por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a
participacdo das Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
(CIES). 8 1° Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as
especificidades locais e a Politica de Educacdo Permanente em Salde nas
trés esferas de gestdo (federal, estadual e municipal), elaborardo um Plano de
Acéo Regional de Educacdo Permanente em Saude coerente com os Planos
de Salde estadual e municipais, da referida regido, no que tange a educagao
na saude. § 2° As ComissOes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
(CIES) sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Salde previstas no Artigo 14 da lei 8080/90 e na
NOB/RH - SUS.

Gongcalves (2013. p. 71) nos traz a reflexdo em seus estudos,

O fomento a implantacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente —
PNEP é atribuido ao Programa como uma de suas contribui¢cbes. No
Tocantins, 0 uso de processos que permitem maior inclusdo, como a
webconferéncia, parece ter gerado um consideravel avanco das acdes tele-
educativas no interior e areas mais remotas. Uma das premissas do Nucleo
Técnico-Cientifico do Telessalde Tocantins Redes é pretender funcionar
como um ponto de intersecdo das acbes verticalizadas derivadas da
Telemedicina com as a¢des horizontalizadas propostas pelo Telessaude.

No campo da formagdo profissional, a pesquisa evidenciou que o0s
trabalhadores da Atengdo Bésica atribuem o acesso a uma qualificacdo por
meio do Telessalde, bem como uma maior integracdo entre as instituicGes
de ensino, os servicos de salde e a comunidade.

Assim, todas as assercdes desta dimensdo evidenciaram a assertividade do desenho
disciplinar e a compreensdo adequada de todos os envolvidos quanto a aspectos fundamentais
para a organizacdo do trabalho em salde como qualificacdo permanente por meio de
possibilidades metodoldgicas e de organizacao de aprendizagem e de construcao de processos

de trabalho favorecedores da promocéo da salde.

Grafico 5 - Valores das médias das assercdes validadas na primeira administracdo pertencentes a
Dimensao 4, “A disciplina optativa Telessatide como ferramenta contributiva no fortalecimento da
Educacdo Permanente em Salude — EPS”, e seu perfil geral atitude
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Fonte: Protocolo de pesquisa

Compuseram a Dimensdo D-4 as assercOes A4, A9, Al4, A19 e A26 discutidas
abaixo
A4 — “A disciplina optativa Telessalde promove a implantacdo dos processos que
utilizam a educagdo permanente nos locais de trabalho”.
A9 — “A disciplina optativa Telessaude qualifica os docentes, discentes e preceptores em
seus processos de formacédo em saude”.
Al4- “O Programa Telessaude oferta formas de promoc¢do de educacdo permanente,
ampliando as possibilidades metodol6gicas e organizacionais e disponibiliza diversos
ambientes para fins didaticos, de capacitagdo e formacéo dos profissionais de saude”.
Al19 — “A incorporacdo tecnologica do Programa Telessaude na educacdo formal é de
grande valor, pois proporciona conhecimento, crescimento, atualizagdo e
aperfeicoamento do discente na graduacao”.
A26- “A Tele educacdo amplia a possibilidade de diversificagdo nos processos de
formacéo e de disseminacdo de informacgfes e conhecimentos, permitindo o acesso a
qualificacdo em areas remotas”.

Nas assercfes A4 e Al4 podemos evidenciar uma sintonia com preconizado na

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde — PNEPS, na pagina 3, que aponta,

No setor da salde a Educacdo Permanente é um conceito que expressa as
relacbes entre ensino e agdes e servicos, articulando docéncia e atencdo a
salde. Com a publicacdo da Portaria nimero 1.996 de 20/08/2007, que
dispbe sobre as diretrizes para a implementacdo da PNEPS esse conceito é
ampliado e passa a designar também as relacOes entre a formagao e a gestéo
setorial, desenvolvimento institucional e controle social em salde. Esta
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politica de governo se propde, entre outras finalidades, a tornar a rede
publica de salde em uma rede de ensino-aprendizagem no trabalho e no
exercicio da préatica profissional (CECCIM, 2005).

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) da &area da salde apontam para a
formacdo de um profissional que tenha perfil e competéncias orientados
pelos principios e diretrizes do SUS. Este perfil proposto pelas DCN é
passivel de ser construido a partir de experiéncias de ensino, desenvolvidas
em cenarios concretos de pratica.

Dessa maneira, a educacdo permanente em salde pode se constituir em
estratégia fundamental para as transformagdes do processo de trabalho neste
setor.

Nas assercbes A9 e A19 evidenciamos uma percep¢do positiva em relagdo a
Disciplina Optativa Telessatde e ao proprio Programa.
Ferreira (2014, p.198), nos diz que,

Programas como o Prd-Saude, Residéncias Multiprofissionais, Telessaude
Brasil Redes, UNA-SUS, entre todos os vigentes no pais, levam o Estado, a
Academia, e 0s servicos a um grande desafio: construir politicas que
fortalecam e qualifiguem a formagéo de recursos humanos de saude.

E preciso transformar programas exitosos, como os citados neste capitulo,
em politicas solidas de formagdo de recursos humanos, que, para além dos
acertos tedricos de nosso SUS, tragam de forma inequivoca as marcas de um
sistema de satde de fato para todos!

Ceccim (2005) destaca que aquilo que deve ser realmente central a Educacdo
Permanente em Salde é sua porosidade a realidade mutdvel e mutante das acdes e dos
servicos de saude; é sua ligacdo politica com a formacao de perfis profissionais e de servicos,
a introducdo de mecanismos, espagos e temas que geram autoandlise, autogestao, implicacéo,
mudanca institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituidos, férmulas ou modelos)
e experimentagdo (em contexto, em afetividade — sendo afetado pela realidade/afeccao).

Este mesmo autor nos traz a discussdo de que além da velocidade com que
conhecimentos e saberes tecnolégicos se renovam na area da saude, a distribuicdo de
profissionais e de servigos segundo o principio da acessibilidade para o conjunto da populacéo
0 mais proximo de sua moradia — ou de onde procuram por atendimento — faz com que se
torne muito complexa a atualizagcdo permanente dos trabalhadores.

Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnologicos de operagdo do
trabalho perfilados pela nocdo de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir

cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.
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A (ltima dimensdo a D-5 “A disciplina optativa Telessaide como ferramenta de
estimulo a interprofissionalidade” elemento fundamental para o processo de

ensino/aprendizagem na contemporaneidade.

Gréafico 6 - Valores das médias das assercdes validadas na primeira administracdo pertencentes a
Dimensao 5, “A disciplina optativa Telessaide como ferramenta de estimulo a interprofissionalidade”,
e seu perfil geral atitudinal, Tocantins, 2015.
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Fonte: Protocolo de pesquisa

Na assercdo A5 defendeu-se que “A disciplina optativa Telessaude busca
desenvolver junto aos docentes, discentes e preceptores 0s principios da
interprofissionalidade” com 3,40 pontos evidenciando uma boa percepcdo entre os atores
envolvidos.

Podemos inferir que a educacdo interprofissional — EIP tem se constituido um
aspecto de grande relevancia na formacdo em saude na contemporaneidade.

Batista (2012) nos traz a reflexdo que a EIP apresenta-se atualmente como a principal
estratégia para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial para a
integralidade no cuidado em salde. Partimos dos pressupostos de que, para entendermos a
EIP, e necesséario resignificarmos dois conceitos essenciais — 0 de educacao e o de saude.

Como proposta de formagéo, a educacgéo interprofissional vem sendo discutida nos
ultimos trinta anos, especialmente nos Estados Unidos e Europa, com o intuito de estimular o

aprimoramento do cuidado em saude por meio do trabalho de equipe.
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Os principios da educagdo interprofissional se aplicam tanto para a graduagdo das
diferentes profisses de saude quanto para a educacdo permanente dos profissionais
componentes de uma equipe de trabalho (BARR, 2005).

Esta percepcéo € reiterada na assercdo A20 que sustenta que “A disciplina optativa
de Telessaude ao trabalhar conceitos como a interdisciplinaridade e
interprofissionalidade defendem um modelo de trabalho colaborativo”.

O Programa Telessaude tem como caracteristica de funcionamento, a premissa de um
trabalho composto por varias profissbes como medicina, enfermagem, odontologia entre
outras. Assim, parece-nos que a estratégia adotada no Programa Telessalde Brasil Redes
corrobora para a ado¢do de um cuidado integral a luz da EIP evidenciada pela pontuacéao
recebida dos respondentes na dimenséo D-5.

Ao assumimos a EIP como o cenéario preferencial para a formagcdo em salde

potencializamos a EPS como uma das ferramentas preferenciais para seu desenvolvimento.
As assercdes Al5 e A27 trataram dos aspectos relativos as competéncias e praticas
educativas, respectivamente: “A Disciplina Optativa de Telessaude busca formar
liderancas em saude enfatizando o ensino centrado nas competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes), desempenho e produtividade” e “A disciplina optativa de
Telessaude busca integrar os respectivos cursos envolvidos, estimulada pela existéncia
de uma temética comum a todos eles, segundo a qual deverdo moldar as préticas
educativas”.

Para Barr (1998, p. 8), a EIP consiste na inversao da logica tradicional da formacéo
em salde - cada pratica profissional pensada e discutida em si -, abrindo espacos para a
discussdo do interprofissionalismo. O mesmo autor afirma também que a EIP e uma proposta
onde profissdes aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada
uma, na melhoria da qualidade no cuidado ao paciente.

As diretrizes curriculares para 0s cursos da area da satde foram aprovadas entre 2001
e 2004. O objetivo das diretrizes curriculares foi construir um perfil académico e profissional
com competéncias, habilidades e conteldos contemporaneos, bem como, para tais diretrizes
atuarem, com qualidade e resolutividade no Sistema Unico de Sadde (SUS), considerando o
processo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Assim, a formacdo de recursos humanos para as profissdes da area da saude deve
pautar-se no entendimento que salde é um processo de trabalho coletivo do qual resulta,
como produto, a prestacdo de cuidados de saiude. As competéncias gerais desejadas para 0

graduado nos cursos da saude constituem elementos comuns da formacdo, que sdo
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complementadas pelas competéncias especificas necessarias para cada curso/profissdo. Deve-
se priorizar ndo mais apenas 0 cognitivo, mas o desenvolvimento e incorporacdo de
qualidades técnicas e humanistas (BRASIL, 2001).

Por ultimo na assercdo A10, assumiu-se que “A disciplina Optativa de Telessaude
por ndo possuir pré-requisitos, valoriza o enfoque longitudinal do Ensino em Ciéncias
da Saude”.

Ao observamos a ementa da disciplina Optativa Telessalde da Universidade Federal
do Tocantins percebemos que ndo ha muitas referencias direcionadas a interprofissionalidade,
porém ao construir a disciplina percebemos a importancia de agregar os diversos saberes, de
maneira a despertar nesses alunos a necessidade de se trabalhar em equipe, uma vez que sdo
formados de maneira isolada e ao ingressar no mercado de trabalho estdo sujeitos a
compartilhar os saberes como eixo de atuacédo profissional.

No entanto, algumas questbes ainda constituem grandes desafios, como a luta
permanente por um financiamento suficiente, a participagéo e controle social efetivo e, talvez
0 maior de todos; a formacdo de profissionais de saude, identificados com esses valores e
comprometidos com os propositos do SUS. Estes profissionais ainda ndo sdo preparados e
capacitados, em conformidade com os servicos de satde, nem com as necessidades de saude
da populacéo.

Neste sentido a ementa da disciplina Optativa Telessalde precisa passar por um
processo de reformulacdo, pois em sua descricdo ndo fica claro a interface entre os Projetos
Pedagogicos dos Cursos da Saude da UFT (medicina, Enfermagem e Nutricao).

Observamos no PPC do curso de medicina uma clara referencia a formagéo

interprofissional,

O Curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins tem como
prioridade a formacdo de um profissional médico, com qualidades técnicas e
humanistas, capaz de trabalhar em conjunto com outros profissionais da area
de satde. (PPC MEDICINA, p.26).

O mesmo acontece junto aos cursos de Enfermagem e Nutricdo que foram
concebidos a luz da interdisciplinaridade conforme encontramos nos PPCs dos referidos

Cursos,

Este Projeto Pedagdgico tem como referéncia basica as diretrizes do Projeto
de Desenvolvimento Institucional (PDI), o Projeto Pedagégico Institucional
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(PPI) da UFT, as diretrizes curriculares do curso e os pressupostos da
interdisciplinaridade. (PPC ENFERMAGEM E NUTRICAO, p.29).

A discussdo sobre a temaética da interdisciplinaridade tem sido tratada por dois
grandes enfoques: o epistemoldgico e o pedagdgico, ambos abarcando conceitos diversos e
muitas vezes complementares. No campo da epistemologia, toma-se como categorias para seu
estudo o conhecimento em seus aspectos de producao, reconstrucdo e socializacao; a ciéncia e
seus paradigmas; e 0 método como mediacdo entre 0 sujeito e a realidade. Pelo enfoque
pedagdgico, discutem-se fundamentalmente questbes de natureza curricular, de ensino e de
aprendizagem escolar.

O movimento histérico que vem marcando a presenga do enfoque interdisciplinar na
educacdo constitui um dos pressupostos diretamente relacionados a um contexto mais amplo e
também muito complexo de mudancas que abrange ndo s6 a area da educacdo, mas também
outros setores da vida social como a economia, a politica e a tecnologia. Trata-se de uma
grande mudanca paradigmatica que esta em pleno curso.

Maria Candida Moraes (2002), na obra O paradigma educacional emergente,
ressalta que, se a realidade é complexa, ela requer um pensamento abrangente,
multidimensional, capaz de compreender a complexidade do real e construir um
conhecimento que leve em consideracdo essa mesma amplitude.

A necessidade da interdisciplinaridade na producdo e na socializacdo do
conhecimento no campo educativo vem sendo discutida por varios autores, principalmente
por aqueles que pesquisam as teorias curriculares e as epistemologias pedagogicas.

De modo geral, a literatura sobre esse tema mostra que existe pelo menos uma
posicdo consensual quanto ao sentido e a finalidade da interdisciplinaridade: ela busca
responder a necessidade de superacdo da visdo fragmentada nos processos de producdo e
socializagdo do conhecimento. Trata-se de um movimento que caminha para novas formas de
organizacdo do conhecimento ou para um novo sistema de sua producgdo, difusdo e
transferéncia, como propdem Michael Gibbons e outros (1997).

Na anélise de Frigotto (1995, p.26), a interdisciplinaridade impde-se pela prépria
forma de o "homem produzir-se enquanto ser social e enquanto sujeito e objeto do
conhecimento social”. Ela funda-se no carater dialético da realidade social, pautada pelo
principio dos conflitos e das contradi¢cdes, movimentos complexos pelos quais a realidade
pode ser percebida como una e diversa ao mesmo tempo, algo que nos imp6e delimitar os

objetos de estudo demarcando seus campos sem, contudo, fragmenta-los. Significa que,
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embora delimitado o problema a ser estudado, ndo podemos abandonar as multiplas
determinacGes e mediacgdes historicas que o constituem.

Edgar Morin (2005.p.23), um dos tedricos desse movimento, entende que s6 o
pensamento complexo sobre uma realidade também complexa pode fazer avancar a reforma
do pensamento na direcdo da contextualizagdo, da articulacdo e da interdisciplinarizagéo do
conhecimento produzido pela humanidade. Para ele:

[...] a reforma necessaria do pensamento € aquela que gera um pensamento do
contexto e do complexo. O pensamento contextual busca sempre a relacdo de inseparabilidade
e as inter-retroacOes entre qualquer fendmeno e seu contexto, e deste com o0 contexto
planetario. O complexo requer um pensamento que capte relacGes, inter-relagGes, implicacdes
mutuas, fendmenos multidimensionais, realidades que sdo simultaneamente solidarias e
conflitivas (como a prépria democracia, que € o0 sistema que se nutre de antagonismos e que,
simultaneamente, os regula), que respeite a diversidade, a0 mesmo tempo em que a unidade,
um pensamento organizador que conceba a relacdo reciproca entre todas as partes.

Passaremos ao processo de conclusdo dos dados encontrados nesta pesquisa.
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CONCLUSOES



80

6 CONCLUSOES

O conhecimento € uma aventura incerta que comporta em si mesma,
permanentemente, o risco da ilusdo e do erro. Entretanto, é nas certezas
doutrinarias, dogmaticas e intolerantes que se encontram as piores ilusoes;
ao contrario, a consciéncia do carater incerto do ato cognitivo constitui a
oportunidade de chegar ao conhecimento pertinente, 0 que pede exames,
verificacdes e convergéncias de indicios [...]. Uma vez mais repetimos: o
conhecimento € a navegacdo em um oceano de incertezas, entre
arquipélagos de certezas. (MORIN, 2000, p. 86).

Toda e qualquer perspectiva de formagdo é construida lentamente, com a adesdo e
contribuicdes de toda a comunidade envolvida e, para isso, 0 tempo é um fator de vital
importancia, no sentido de ser um facilitador para o entendimento, e maturacdo de todos os
atores

A participacdo, a incorporagdo e consequente defesa de um processo inovador
passam por uma seqléncia de acbes como bem nos mostrou Hernandez (2000); ela surge ou
parte dos professores, embora exista um grupo que o impulsione, freqiientemente os alunos;
entretanto, em seu cerne, estd a satisfacdo profissional e pessoal dos professores que,
indiretamente, introduzem mudancas no processo de ensino/aprendizagem.

A escolha do Programa que alicercou a Disciplina Optativa Telessaude, se deu em
funcdo da realidade onde se insere a UFT, marcada por ser uma regido distante com dificil
acesso aos recursos de saude de alta complexidade e também pela alta resolutividade do
Programa apesar de sua juventude (oito anos de existéncia).

A defesa desta Disciplina como uma pratica inovadora sustenta-se nos resultados
encontrados especialmente no que diz respeito a selecdo dos conteidos, como também no uso
de metodologias ativas e das tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude — TICs.

Todo o processo de ensino e aprendizagem que se proponha ser critico deve
considerar como elemento estruturante a pactuacdo com o corpo discente de como este
processo sera desenvolvido.

Nesse sentido a Disciplina Optativa Telessatde cumpre este papel em seu Mdodulo |,
estimulando a pratica compromissada de todos os envolvidos, na medida em que no referido
modulo sdo apresentados o0s objetivos esperados quanto a formacdo, quais os contetdos que
serdo desenvolvidos em todo o processo, como estes serdo realizados e por fim como a
avaliacdo sera usada em suas trés perspectivas: diagnostica, formativa e somativa.

Freire (1998. p. 25) nos ampara nessa percepc¢éao ao dizer que,
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N&o ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar
das diferencas que os conotam, ndo se reduzem a condicdo de objeto, um do
outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.
Quem ensina, ensina alguma coisa a alguém.

Outro aspecto a ser destacado no campo da inovacdo pauta-se no uso atento das
TICs, como campo contemporaneo do processo de ensino/aprendizagem. Nesse sentido, a
ambientacdo ao Telessaude Académico (Moodle) proporciona a todos os envolvidos a
seguranca de como esse processo sera operacionalizado.

Gauthier (2006), assim como Tardif (2002) e Pimenta (2000) compreendem que ha
diversos conhecimentos que fundamentam a formacdo e a atuacdo do professor,
denominando-o de reservatério de saberes, mobilizador de um repertério de conhecimentos.
Assim a escolha tematica dos Modulos 11 e 111 que tratam, respectivamente da construcdo das
Politicas Publicas de Saude e a Organizacdo dos Servicos de Saude no Brasil trazem para o
corpo docente e discente o conhecimento histérico dessa realidade, estimulando-os na sua
apropriacdo, compreensdo e conseqliente superacao.

Freire (1998, p.85) nos fala da possibilidade de vermos a histéria como possibilidade

de superacdo ou como um aspecto determinado e imutavel; diz ele,

O mundo ndo é. O mundo estd sendo. Como subjetividade curiosa,
inteligente, interfiridora na objetividade com que dialeticamente me
relaciono, meu papel no mundo nédo é sé o de quem constata o que ocorre,
mas também o de quem intervém como sujeito de ocorréncias. Ndo sou
apenas objeto da Histéria mas seu sujeito igualmente.

Ainda sobre os Mdédulos Il e 111 considerou-se que uma das caracteristicas dos cursos
de salde da UFT, em especial o curso de medicina é que a grande maioria dos alunos é
oriunda de outros Estados. Em funcdo disso foi proposta neste espaco a construcdo de
conhecimento sobre a salde em Tocantins, seus avancos, suas dificuldades e, isto tem se
mostrado uma iniciativa acertada, com a observacdo de interesse pelo corpo discente em
conhecer esta realidade e sua interferéncia em seu processo formativo.

Nos modulo IV e V sédo tratados respectivamente, a Politica Nacional de Atencédo
Primaria a Saude e a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude. Observa-se que os referidos
temas se constituem eixos centrais do Sistema Unico de Salide — SUS.

A Atencdo Priméaria — AP é a porta de entrada para o Sistema e assim compreende-la

na perspectiva de organizacdo em Rede é formar para o SUS.
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Esse aspecto € defendido nas Diretrizes Curriculares Nacionais, no Programa
Telessatde Brasil Redes e na Ementa da Disciplina Optativa Telessatde.

Campos (2008. p.136) ao analisar modelos de atencdo a Salde em varios paises
aponta que nos lugares onde a AP foi potencializada, os custos com a salde, a qualidade do
cuidado e o processo de formagdo dos recursos humanos em satde foram mais qualificados e
efetivos.

No mddulo V1 é realizado um workshop em tecnologia da Informagéo com o intuito
de estimular o corpo discente no uso das ferramentas do Telessalde.

Cardoso (2015. p. 25) nos diz que,

Na salde, a utilizagdo das TICs quando aplicadas de maneira adequada
criam condigdes para promocdo da salde e prevencdo da doenca, pelo
potencial que tém de melhorar a gestdo das informacdes, 0 acesso a servi¢os
de salde, a qualidade do cuidado prestado, a continuidade dos servicos e até
mesmo a reducdo de custos. (BRASIL, 2012)

Neste sentindo, a utilizacdo das TICs na salde organiza-se em trés eixos: a
e-health (e-saude), midia e comunicagdo em salde, e sistemas de informagao
em salde. (BRASIL, 2012)

E-Salde (E-health) é uma terminologia adotada pela Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) para mediar & atencdo a salde, um novo modo de
relacionamento entre a populacéo e os profissionais de salde, na partilha das
decisdes e da informacao. E um campo que emergiu da unido da informatica
médica, da salde publica e do meio empresarial, referente aos servicos de
salde e de informacdo, da assisténcia ao paciente, pesquisa, educacdo e
capacitacdo da forca de trabalho e monitoracdo e avaliacdo em salde.
(MORAES, 2005)

A Midia e Comunicagdo em Saude podem ser entendidas como mensagens
sobre salde divulgadas pela midia, e que contribuem de forma determinante
para a construcdo individual e coletiva das defini¢bes sobre saude e
promogdo da autonomia individual neste contexto. (BRASIL, 2012)

Os Sistemas de Informacdo em Saude estdo intimamente ligados com a E-
Saude, que conceitualmente ndo se resumem a apenas ferramentas para as
autoridades e profissionais de salde, sistemas de salde personalizados para
paciente ou registros eletrbnicos de salde, mas também a telemedicina, e
todo conjunto de instrumentos de base tecnoldgica desenhadas para a
promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, monitorizacdo e gestdo da
salde do paciente. (BRASIL, 2012)

O Modulo VII da Disciplina trata do Telessatde como ferramenta de apoio a AP para
as fungdes de Teleconsultoria e Teleducagéo.
Alkmim (2010. p. 13) aponta que,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define simplesmente a e Salde
como “o uso de tecnologias da informagdo e comunicagdo no setor da saude”
e a considera como uma das areas de maior crescimento na salde
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atualmente, (http://www.who.int/goe/en, 2009) por centralizar em uma s
area, o crescimento das ciéncias da saude e das ciéncias da informatica,
informacdo e telecomunicacfes. A Telessalude, foco desse trabalho, surge
entdo como uma area abrangente e multidisciplinar. Pode ser inicialmente
dividida em duas grandes éreas, teleassisténcia e tele-educagdo. A
teleassisténcia contempla varias modalidades e aplicac@es: (i) teleconsultoria
ou sistema de segunda opinido, uma troca de informacdes entre profissionais
da saude remotos e locais para se discutir um caso clinico ou obter uma
segunda opinido, quando ha necessidade de uma expertise inexistente no
local, podendo ser sincrona ou assincrona (NERLICH et al, 2002).

Encerrando a disciplina no modulo VIII os alunos apresentam seus produtos que
devem ser recursos educacionais voltados para a educacdo em saude, com propostas de
intervencao na comunidade.

Destaca-se que neste médulo a contribuicdo dos alunos dos cursos de Jornalismo e
das Ciéncias da Computacdo tem se mostrado exitosa.

House (1998) fazendo um relato historico das perspectivas fundamentais que

marcaram o desenvolvimento da nog¢do e da pratica da inovacdo assinala trés momentos:

A primeira perspectiva: seria a orientacdo tecnoldgica que aparece em
meados dos anos 70, especialmente nos Estados Unidos, onde se fazia parecer
sinbnimo "tecnologia” e "progresso”, ou seja, o enfoque era sistematico e
racional, o que no trabalho pedagdgico poderiamos traduzir numa énfase maior
nos métodos, estreitando outras dimensdes do saber e da relacdo pedagogica;

A segunda perspectiva: é a politica e para essa concepcdo a inovacao é
objeto de conflitos e compromissos. A realidade ndo é entendida como uma
soma de esforgcos, mas considera que a cooperacdo € mais problematica que
automatica e, portanto, deve ser o resultado da negociacdo e do compromisso.
A inovacdo aparece, entdo, como exemplo desse tipo de confluéncias e
desencontros;

A terceira perspectiva: a cultural e pretende estudar os efeitos das
inovagdes intangiveis e difusas, tal como acontece em boa parte dos casos.
Esse enfoque considera os distintos setores envolvidos em uma inovagédo como
partes integrantes de distintas culturas ou subculturas que representam
conflitos de valores e que adotam significados diferentes em relagdo a
realidade. Desse ponto de vista, a inovagdo € concebida como a interagdo de
culturas diferenciadas, sendo preciso estudar a forma como as pessoas

interpretam os fatos.
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Essas trés perspectivas foram apresentadas aqui neste trabalho, com o intuito de
constituir o pano de fundo de concepcdo de um processo inovador e as interfaces mais
recorrentes para sua construgdo, apontadas na literatura.

Ferreira (2004) nos aponta que tais perspectivas ndo acontecem, nem devem ser
tomadas de forma isolada. A autora defende que o entendimento critico de um processo de
inovacdo na educacdo e na saude € fruto de uma construcdo historica onde interesses
diferentes se confrontam. Neste exercicio permeado de poder e tensdo, o grupo com o poder
hegemdnico defende o sentido da inovacgéo pretendida.

Ao examinar os resultados encontrados nesta pesquisa, observamos que alguns
aspectos operacionais como corpo docente insuficiente para o desenvolvimento da disciplina,
a integracdo ensino-servico ainda insipiente, com pouca participacdo dos preceptores,
dificuldades na conectividade, sdo elementos interferidores no desenvolvimento da proposta.

Concluimos este trabalho entendendo que refletir sobre a acdo e na a¢do nao € um
processo simples, individual e mecénico, pois ndo se pode negar o fato de que o movimento
de reflexdo esta interligado a um contexto sociocultural.

Gobmez (1997, p.103) amplia nossa percepgao apontando que,

A reflexdo implica a imersdo consciente do homem no mundo da sua
experiéncia, um mundo carregado de conotagfes, valores, intercdmbios
simbolicos, correspondéncia afetiva, interesses sociais e cenarios politicos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

& UNIFESP

i e e W

A disciplina Optativa Telessalde da Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa
inovadora.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “A disciplina Optativa Telessaude da Universidade
Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora” que esta sendo desenvolvida no Centro de
Desenvolvimento do Ensino Superior em Salde (CEDESS) da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP).

Seréo sujeitos do estudo os discentes e docentes da disciplina Optativa Telessalde da Universidade
Federal do Tocantins (UFT).

A pesquisa sera desenvolvida por meio da aplicagdo do instrumento de coleta de dados fechado

denominado atitudinal ou de Likert.

Este estudo tem como objetivo Analisar as concepcdes, expectativas e vivéncias dos docentes,
discentes e residentes frente a proposta pedagdgica da disciplina optativa “Telessaude” do curso de
medicina da Universidade federal do Tocantins - UFT, como uma estratégia inovadora de formacéo

de recursos humanos em saude.

Como desfecho deste estudo pretendo contribuir para a melhoria da graduacdo em salde da

Universidade Federal do Tocantins, trazendo uma proposta de pratica inovadora no curriculo.

A mim foi explicado que sé participarei da pesquisa se quiser e que se caso venha a participar
poderei desistir, a qualquer momento, de acordo com minha vontade, e que poderei fazer qualquer

pergunta para a minha completa compreenséo sobre o que poderei autorizar.

Estou ciente de que ndo terei que pagar nada, assim como ndo receberei pagamento para participar
desta pesquisa. Também néo receberei nenhuma forma de indenizacéo, j4 que a entrevista ndo me

oferecera nenhum risco.

O pesquisador garante que as informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
assegura o sigilo de minha participacao no relatério da pesquisa e em possiveis artigos de revista,

bem como em apresentag8es em eventos cientificos.
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Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais dividas. A principal pesquisadora é a Prof? Michelle de Jesus Pantoja
Filgueira, que podera ser contatada pelos telefones (63) 8122 3587 ou pelo endereco eletrénico

michellefilgueira@uft.edu.br.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° Andar — ¢j. 14, 11 5571-1062,
fax 11 5539 — 7162 — e-mail: cepunifesp@epm.br.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacg8es que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo "A disciplina Optativa Telessaude da Universidade Federal do Tocantins

como pratica educativa inovadora”.

Eu discuti com a Prof? Michelle de Jesus Pantoja Filgueira sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Data / /
Assinatura da testemunha

Para casos de voluntarios menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /


mailto:michellefilgueira@uft.edu.br
mailto:cepunifesp@epm.br

APENDICE B — INSTRUMENTO ELETRONICO DE COLETA DE DADOS

25/11/2015 FormSus

) UNIFESP
CEDESS ,JISMEEELL

@ Formulario fora do periodo de validade!

Data Inicial: 08/01/2015
Data Final: 26/01/2015

Em caso de ddvida entre em contato com:

Nome: Michelle Filgueira
Email: michellefilgueira@uft.edu.br
Telefone: (63) 8122-3587

Instrumento Coleta de dados - Disciplina Optativa Telessatde UFT

CONVITE

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “A disciplina Optativa Telessaude da Universidade
Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora” que esta sendo desenvolvida no Centro de
Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude (CEDESS) da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP).

Seréo sujeitos do estudo os discentes e docentes da disciplina Optativa Telessaude da Universidade
Federal do Tocantins (UFT).

A pesquisa sera desenvolvida por meio da aplicagao do instrumento de coleta de dados fechado
denominado atitudinal ou de Likert.

Este estudo tem como objetivo Analisar as concepgdes, expectativas e vivéncias dos docentes,
discentes e residentes frente a proposta pedagdgica da disciplina optativa “Telessatide” do curso de
medicina da Universidade federal do Tocantins - UFT, como uma estratégia inovadora de formagao de
recursos humanos em saude.

Como desfecho deste estudo pretendo contribuir para a melhoria da graduagéo em saude da
Universidade Federal do Tocantins, trazendo uma proposta de pratica inovadora no curriculo.

A mim foi explicado que sé participarei da pesquisa se quiser e que se caso venha a participar poderei
desistir, a qualquer momento, de acordo com minha vontade, e que poderei fazer qualquer pergunta para
a minha completa compreensao sobre o que poderei autorizar.

Estou ciente de que néo terei que pagar nada, assim como nao receberei pagamento para participar
desta pesquisa. Também nao receberei nenhuma forma de indenizagéao, ja que a entrevista ndo me
oferecera nenhum risco.

O pesquisador garante que as informagdes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e
assegura o sigilo de minha participagéo no relatério da pesquisa e em possiveis artigos de revista, bem
como em apresentagdes em eventos cientificos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais duvidas. A principal pesquisadora é a Prof? Michelle de Jesus Pantoja
Filgueira, que podera ser contatada pelos telefones (63) 8122 3587 ou pelo enderego eletrénico
michellefilgueira@uft.edu.br.

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° Andar — ¢j. 14, 11 5571-1062, fax 11 5539
— 7162 — e-mail: cepunifesp@epm.br.

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario_impressao.php?id_aplicacao=18843
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INSTRUCOES
Favor ler cuidadosamente cada afirmagéo e escolher apenas uma alternativa de resposta que deve ser
aquela que mais representa sua opiniao.
A partir daqui vocé encontrara afirmacdes sobre A disciplina Optativa Telessatide da Universidade

Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora e as possibilidades de respostas estéo
apresentadas abaixo:

CONCORDO PLENAMENTE: Vocé concorda totalmente com a assergao.
INCLINADO A CONCORDAR: Vocé tende a concordar com a assergao
INCLINADO A DISCORDAR: Vocé tende a discordar da assergéo.
DISCORDO PLENAMENTE: Vocé discorda totalmente da assergéo.

*PARA QUE ESTE INSTRUMENTO SEJA UTILIZADO DE FORMA CORRETA, PEDIMOS SUA COLABORAGAO
EM RESPONDER A TODAS AS ASSERTIVAS.

*Ao final deste instrumento disponibilizamos um espago livre para a manifestacao de outras questdes
que vocé queira compartilhar.

Agradecemos sua opiniao!

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO:

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagoes que li, descrevendo o estudo” A disciplina
Optativa Telessaude da Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora”. Eu concordo em
participar desta pesquisa. Ficaram claros para mim quais s@o os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessério. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesta universidade.

EU CONCORDO

DADOS GERAIS
FAIXA ETARIA:

17 a 22 anos

23 a 28 anos

29 a 34 anos

acima de 35 anos
GENERO:

Masculino
Feminino

TEMPO DE FORMAGAO (s6 para docentes e preceptores):

até 5 anos
mais de 5 anos

http:/formsus.datasus.gov.br/site/formulario_impressao.php?id_aplicacao=18843
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CATEGORIA PROFISSIONAL

DOCENTE:

Medicina
' Enfermagem

Nutrigdo

Ciéncias da computagdo

Comunicagdo Social/Jornalismo
PRECEPTOR:

Residéncia Médica

Residéncia Multiprofissional
DISCENTE:

Medicina
Enfermagem
J Nutrigdo
-/ Ciéncias da computagdo
Comunicagdo Social/Jornalismo

PERCEPCI\O INDIVIDUAL RELATIVA A CADA ASSERCI\O
ASSERCAO 01:
A disciplina optativa Telessatde configura um espago de inovagao curricular na UFT.
J Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente

ASSERGAO 02:
0 acesso ao Programa Telessaude por meio da disciplina optativa, contribui para a melhor compreensao entre os
discentes sobre a gestdo em satide com énfase nas redes de atencao.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

ASSERGAO 03:
A disciplina optativa Telessalde contribui para a compreensdo junto a docentes, discentes e preceptores sobre a
gestdo de mecanismos de alocagdo de profissionais de saude em areas/regioes com dificuldade de provimento.
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
' Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente

ASSERCAO 04:

A disciplina optativa Telessalide promove a implantagdo dos processos que utilizam a educagdo permanente nos locais

de trabalho.

Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente

ASSERCAO 05:
A disciplina optativa Telessalide busca desenvolver junto aos docentes, discentes e preceptores os principios da
interprofissionalidade.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

http:/fformsus.datasus.gov.br/site/formulario_impressao.php?id_aplicacao=18843
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Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente
ASSERGAO 06:
A disciplina optativa Telessatide contribui para um processo de inovagdo curricular nos cursos de satde da UFT.
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente

ASSERGAO 07:
A disciplina optativa Telessatide permite a busca continua por uma gestao eficiente e qualificada, de forma a
proporcionar a democratizagdo e a transparéncia do Sistema Unico de Salide junto ao corpo docente, discente e de
preceptoria.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

ASSERCAO 08:
As ferramentas como segunda opinido formativa e maior resolutividade na Atencdo Basica do Programa Telessalide
apresentadas na disciplina optativa contribui para a fixagdo qualificada de médicos no Tocantins.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente
ASSERGAO 09:
A disciplina optativa Telessatde qualifica os docentes, discentes e preceptores em seus processos de formagdo em
salde.
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente
ASSERCAO 10:
A disciplina Optativa de Telessalide por ndo possuir pré-requisitos, valoriza o enfoque longitudinal do Ensino em
Ciéncias da Satde.
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente
ASSERGCAO 11;

0O corpo docente dos cursos de salide da UFT reconhece na disciplina optativa Telessatde uma proposta inovadora.

Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente

ASSERGAO 12:
A Disciplina Optativa Telessatide, ancorada em praticas educativas estruturadas em Redes de Atengdo — RAS
proporciona aos discentes uma real aproximagdo com as adversidades e a perspectiva dos servigos de satide do SUS.
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
~ Discordo Plenamente

ASSERCAO 13:
A disciplina optativa Telessatide fornece ao corpo docente, discente e de preceptoria o conhecimento sobre o servigo
de Teleconsultoria como um elemento contributivo para a fixagéo médica.

http:/formsus.datasus.gov.br/site/formulario_impressao.php?id_aplicacao=18843
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Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar
! Inclinado a Discordar
! Discordo Plenamente

ASSERGAO 14:
O Programa Telessalde oferta formas de promogao de educagdo permanente, ampliando as possibilidades
metodoldgicas e organizacionais e disponibiliza diversos ambientes para fins didaticos, de capacitacdo e formagéo dos
profissionais de salde.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

ASSERCAO 15:
A Disciplina Optativa de Telessatide busca formar liderangas em satide enfatizando o ensino centrado nas
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), desempenho e produtividade.
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente
ASSERGAO 16:
O corpo discente dos cursos de satide da UFT reconhece na disciplina optativa Telessalide uma proposta inovadora.
I Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente
ASSERGAO 17:
A Disciplina Optativa Telessatide proporciona ao discente a aproximagdo com a realidade da gestdo nos municipios.
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente

ASSERCAO 18:
A Teleducagdo ofertada pelo Programa Telessalide Tocantins Redes, viabiliza processos de formagao profissional
permitindo o acesso a qualificacdo dos recursos humanos em dreas remotas.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

ASSERGAO 19:
A incorporag@o tecnoldgica do Programa Telessalide na educacdo formal é de grande valor, pois proporciona
conhecimento, crescimento, atualizagdo e aperfeigoamento do discente na graduagao.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

ASSERCAO 20:
A disciplina optativa de Telessalde ao trabalhar conceitos como a interdisciplinaridade e interprofissionalidade
defendem um modelo de trabalho colaborativo.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario_impressao.php?id_aplicacao=18843
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ASSERGAO 21:

galzi;:i plina Optativa Telessalide proporciona a busca por intervengdes para melhoria na qualidade dos servigos de
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar

- Discordo Plenamente

ASSERCAO 22:

Os preceptores dos cursos de saude da UFT reconhecem na disciplina optativa Telessalde uma proposta inovadora.
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente

ASSERCAO 23:
Os sistemas de salide, organizados em Redes de Atencdo, coordenados pela Atencdo Primaria a Salde e apoiados pelo
Programa Telessatide podem contribuir para a qualidade clinica, com resultados sanitarios de impacto positivo.
Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar
Inclinado a Discordar
Discordo Plenamente

ASSERGAO 24:
Os sistemas de salde, organizados em Redes de Atencdo, coordenados pela Atengéo Primaria a Salde e apoiados pelo
Programa Telessatide podem contribuir na redugdo dos gastos dos sistemas locais de satide.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

ASSERGAO 25:
A disciplina Optativa Telessalde proporciona aos discentes, docentes e preceptores a perspectiva de qualificagdo
profissional baseada na necessidade dos servigos.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

ASSERGAO 26:
A Teleducagdo amplia a possibilidade de diversificagdo nos processos de formagao e de disseminagdo de informagdes
e conhecimentos, permitindo o acesso a qualificagdo em areas remotas.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

ASSERCAO 27:
A disciplina optativa de Telessaude busca integrar os respectivos cursos envolvidos, estimulada pela existéncia de uma
tematica comum a todos eles, segundo a qual deverdo moldar as praticas educativas.

Concordo Plenamente

Inclinado a Concordar

Inclinado a Discordar

Discordo Plenamente

ASSERGAO 28:
Os sistemas de salde, organizados em Redes de Atengdo, coordenados pela Atengdo Primaria a Saude e apoiados pelo
Programa Telessatide podem contribuir na satisfagdo dos usuarios na medida em que sdo mais resolutivos.

Concordo Plenamente
Inclinado a Concordar

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario_impressao.php?id_aplicacao=18843



99

25/11/2015 FormSus

! Inclinado a Discordar
! Discordo Plenamente

ESPACO LIVRE:
Espaco livre para a manifestagdo de outras questdes que vocé queira compartilhar.

powered by
G

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario_impressao.php?id_aplicacao=18843 nm
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APENDICE C - PRODUTO DO MESTRADO

NUCLEO DE FORMACAO PEDAGOGICA EM SAUDE NA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS - UFT.

1. INTRODUCAO

A pedagogia universitaria vem ao longo do tempo marcada pela falta de
profissionalizacdo, levando o professor a construir sua pratica docente desprovida de
embasamento pedagogico. CUNHA (2010; 2014).

Assim temas centrais na organizacao do trabalho pedagdgico como a epistemologia do
processo de ensino/aprendizagem, o uso de metodologias ativas nesses processos, 0 uso da
avaliacdo nas perspectivas diagndstica, formativa e somativa, sdo assumidos sem a
qualificacdo pedagdgica necesséria.

Neste sentido, 0 que se evidencia é a ado¢do de modelos vividos por este docente sem
0 necessario conhecimento para o seu desenvolvimento e sustentacao.

Sacristan (1995, apud Guimardes, 2004, p.29) nos fala que a profissionalidade docente
¢ “[...] a afirmacdo do que ¢é especifico na acdo docente, isto & 0 conjunto de
comportamentos, conhecimentos, destrezas, atitudes e valores que constituem a especificidade
de ser professor”. Para tanto, a profissionalidade docente so se constrdi na agdo-reflexdo; é
durante a formacdo inicial que o professor se descobre enquanto profissional da educacéo; é
um momento de autoconhecimento que requer o contato com a préatica, para que o futuro
professor compreenda as metodologias e as concep¢des adotadas pelo ser professor.

Considerando tais fatores, propomos a estruturacdo de um Nucleo de Formacao
Pedagdgica em Saude na Universidade Federal do Tocantins, na perspectiva de qualificar a
pratica docente em salde nesta IES.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Criar um espaco de formacdo da prética docente em salde na Universidade federal do
Tocantins — UFT.
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2.2 Objetivos especificos:

Discutir as competéncias pedagdgicas e o perfil do Docente dos Cursos da Saude da UFT;
Fomentar a Formacdo Docente em Salde por meio de capacitagdes sobre o processo de
ensino/aprendizagem, o uso de Metodologias Ativas de Aprendizagem e Avaliacao;

Estruturar um Ndcleo Integrado de Projetos em Salde vinculados as Politicas Indutoras de
Formac&o para a Saude (Centro de Pesquisa);

3. METODOLOGIA

A criagdo do Nucleo de formacgédo pedagdgica em Saude estara vinculada ao Curso de
Medicina em parceria com a PrO0 Reitoria de Graduacdo da Universidade Federal do
Tocantins.

Essa construgdo se dara por meio do desenvolvimento de oficinas tematicas abordando
0s temas centrais do processo de ensino/aprendizagem com convidados externos e internos.

As oficinas terdo duracdo de trés horas, duas vezes na semana, totalizando seis horas
semanais e vinte e quatro horas mensais com turmas de até trinta docentes.

A oferta ser4 por demanda espontanea junto aos docentes dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Nutrigdo. A caracteristica dos cursos sera de atualizacdo com certificagdo
emitida pela Pr6 - Reitoria de Graduagdo da UFT.

Para além da qualificacdo pedagogica, seria discutida sua contribuicdo para a evolucao
da carreira docente junto a Instituicéo.

Os temas que irdo compor as oficinas serdo apresentados em dois eixos:

EIXO I - O que o corpo Docente da Saude deve saber sobre a Universidade Federal do

Tocantins no contexto administrativo.

Oficina 1 — Aspectos Gerais da Gestao Universitaria
Previsdo de dois encontros de 03 horas, total de 06 horas.

No primeiro encontro (03 horas), ocorre o Circuito de ddvidas (atividade para
organizacdo das principais duvidas relacionadas aos Orgdos da Administracdo Central da
UFT, sistematizacdo e breve apresentacdo das questdes formuladas).

No segundo encontro (03 horas), ocorre a apresentacdo dos diversos setores da UFT e
o Circuito de esclarecimento das davidas previamente encaminhadas. Totalizando 06 horas de

oficina.
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EIXO Il — O que o corpo Docente da Saude da UFT deve saber sobre o Ensino com
énfase nos fundamentos tedricos da pratica docente.

Previsdo de 10 encontros de 03 horas, total de 30 horas.

Oficina 1 - A préatica docente em saude no contexto da UFT
Carga Horaria — 03 horas

Oficina 2 — O processo de ensino aprendizagem
Concepcdes teoricas tradicionais e atuais; as intrinsecas relagdes entre as condigdes de ensino
e a qualidade da aprendizagem.

Carga Horaria — 03 horas

Oficina 3 — O aluno como sujeito ativo no processo de ensino — aprendizagem
Carga Horaria — 03 horas.

Oficina 4 — Sobre ensinar e aprender — Transversalidade e Interdisciplinaridade

Carga Horaria — 03 horas.

Oficina 5 — Discussdo de bases tedricas e de critérios para as principais decisdes de
ensino

Definicdo dos objetivos de ensino; o repertério do aluno como base inicial do trabalho
pedagégico; a organizacdo dos conteldos de ensino; as escolhas das atividades e
procedimentos de ensino; as escolhas das atividades e procedimentos de avaliacdo; elaboracéo
dos planos de ensino pelos docentes.

Carga Horaria: 03 horas

Oficina 6 — O papel do professor como mediador

Carga Horaria — 03 horas.

Oficina 7 — A aprendizagem significativa
Carga Horaria — 03 horas.

Oficina 8 — A aprendizagem significativa

Carga Horaria — 03 horas.
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Oficina 9 - Avaliacao nas perspectivas diagndstica, formativa e somativa.

Carga Horaria — 03 horas.

Oficina 10 — Educagdo a distéancia na UFT - Recursos educacionais mediado pelas
Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo.
Utilizacdo de Ambientes virtuais de aprendizagem — Telessalde académico como ferramenta
de apoio ao processo de ensino aprendizagem.

Carga Horaria — 03 horas
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ W"“‘
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A disciplina Optativa Telessaude da Universidade Federal do Tocantins como pratica
educativa inovadora

Pesquisador: MICHELLE DE JESUS PANTOJA FILGUEIRA

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 30456514.7.0000.5505

Instituicao Proponente: Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 631.722
Data da Relatoria: 30/04/2014

Apresentacao do Projeto:

O Nucleo Técnico-Cientifico, fisicamente instalado na Universidade Federal do Tocantins - UFT, € ligado ao
Curso de Medicina, que possui uma organizacao curricular flexibilizada, onde os conteudos sao organizados
por grandes dreas do conhecimento, os ciclos de vida do ser humano, permitindo a integracao de assuntos
e a interdisciplinaridade em seu estudo e discussao, esta organizacao pauta-se nas Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs). Valoriza-se a importancia do vetor pedagdgico da ferramenta Telessatide,
que nao se limita apenas a informatizar o Sistema Unico de Salide, mas sim dar a partida para um processo
de reflexao onde os profissionais de satide sao considerados sujeitos ativos. A insercao de uma disciplina
no ensino formal dos cursos de satde surge como resultado de um processo de amadurecimento do Nucleo
Técnico-Cientifico Telessatide Tocantins. No primeiro semestre de 2011, apds aprovacao em reuniao do
Colegiado do Curso de Medicina, foi dado inicio a construcao de uma disciplina optativa que pudesse
representar a trajetoria sugerida pelas politicas norteadoras. Apos sugestoes de diversos professores de
Instituicoes de Ensino Superior e Servicos de Saude da Regiao Norte, com énfase no Tocantins e
Amazonas, a Disciplina Optativa "Telessaude" foi configurada de uma maneira impar, estruturada em Redes
de Atencao a Saude, sem pre-requisitos, destinada aos alunos dos Cursos de Saude (Medicina,
Enfermagem e Nutricao), do Curso de Ciéncias da

Endereco: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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ANEXO C - RELATORIO VALIDACAO INSTRUMENTO LIKET

Analise quantitativa sobre os resultados
do instrumento Likert aplicado na
dissertacao de mestrado intitulada “A
disciplina Optativa Telessaude da
Universidade Federal do Tocantins como

pratica educativa inovadora“

SETEMBRO DE 2015

Paula Jansen

106



iNDICE

1. indice de gréficos e tabelas 03
2. Introducdo 05
3. Desenvolvimento 06
3.1. Validacdo do instrumento atitudinal 06
3.1.1. Andlise da validacdo das assercoes 06
3.1.1.1. Primeira administracao 08

3.1.1.2. Observacoes 09

3.1.2. Andlise da confiabilidade do instrumento de percepcdo 10

3.1.3. Andlise de varidncia — ANOVA 11

4. Apresentacdo dos dados 15
5. Conclusdo 23
6. Bibliografia 24

107



108

1. iINDICE DE GRAFICOS E TABELAS

TABELAS

e TABELA 01 [pagina 07]: Resultado das correlagdes das asser¢Oes para a primeira
administra¢do da dissertagdo “A disciplina Optativa Telessaude da Universidade Federal
do Tocantins como pratica educativa inovadora“, Tocantins, 2015.

e TABELA 02 [pagina 08]: Resultado da dispersdo das assercoes validadas da dissertagdo “A
disciplina Optativa Telessaiide da Universidade Federal do Tocantins como pratica
educativa inovadora“, Tocantins, 2015.

e TABELA 03 [pagina 08]: Resultado das médias das asserg¢des para a situagdo inicial, para as
assercoes validadas da dissertagcdo “A disciplina Optativa Telessalide da Universidade
Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora“, Tocantins, 2015.

e TABELA 04 [pagina 10]: Apresentagdo das dimensdes com suas asserc¢oes validadas e suas
médias finais para as asser¢oes validadas da dissertagdo “A disciplina Optativa Telessaude
da Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora“, Tocantins,
2015.

e TABELA 05 [pagina 11]: Resultado da confiabilidade das asser¢des validadas da
dissertagdo “A disciplina Optativa Telessatide da Universidade Federal do Tocantins como
pratica educativa inovadora“, Tocantins, 2015.

e TABELA 06 [pégina 12]: Média e desvio padrdo para cada dimensdo.

e TABELA 07 [pagina 13]: Resultados do teste de esfericidade de Mauchly.

e TABELA 08 [pagina 13]: Resultado do Teste de efeito dentro de sujeitos.

e TABELA 09 [pégina 13]: Resultados das Comparag¢des multiplas.

e TABELA 10 [pégina 14]: Estimativas.

GRAFICOS



GRAFICO 1 [pagina 16]: Valores das médias das assercbes validadas na primeira
administracao da dissertagdo “A disciplina Optativa Telessatide da Universidade Federal
do Tocantins como pratica educativa inovadora“, Tocantins, 2015.

GRAFICO 2 [pégina 17]: Perfil Geral Atitudinal por Dimensdo da dissertagdo “A disciplina
Optativa Telessaide da Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa
inovadora“, Tocantins, 2015.

GRAFICO 3 [pagina 18]: Valores das médias das asser¢des validadas na primeira
administragdo pertencentes a Dimensdao 1, “A disciplina optativa Telessaiide como
programa estimulador da inovagdo curricular”, e seu perfil geral atitudinal, Sdo Paulo,
2015.

GRAFICO 4 [pégina 19]: Valores das médias das assergdes validadas na primeira
administracdo pertencentes a Dimensdo 2, “A disciplina optativa Telessaide como
ferramenta qualificadora da gestdo em salude (redes de atengdo)”, e seu perfil geral
atitudinal, Sdo Paulo, 2015.

GRAFICO 5 [pégina 20]: Valores das médias das assergdes validadas na primeira
administracdo pertencentes a Dimensdao 3, “A disciplina optativa Telessaide como
ferramenta contributiva na fixacdo médica no Tocantins”, e seu perfil geral atitudinal, Sao
Paulo, 2015.

GRAFICO 6 [pagina 21]: Valores das médias das assergbes validadas na primeira
administracdo pertencentes a Dimensdao 4, “A disciplina optativa Telessaide como
ferramenta contributiva no fortalecimento da Educagdo Permanente em Saude — EPS”, e
seu perfil geral atitudinal, Sdo Paulo, 2015.

GRAFICO 7 [pagina 22]: Valores das médias das asser¢des validadas na primeira
administracdo pertencentes a Dimensdo 5, “A disciplina optativa Telessatide como
ferramenta de estimulo a interprofissionalidade”, e seu perfil geral atitudinal, Sao Paulo,

2015.

109



110

2. INTRODUCAO

O principal objetivo deste trabalho foi validar a pesquisa intitulada “A disciplina Optativa
Telessaude da Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora”, utilizando um
instrumento de percepgao do tipo atitudinal ou Likert.

Foram distribuidos 30 instrumentos entre profissionais da area, com 28 asser¢Ges cada.
Foram validadas todas as asser¢des, o que significou uma perda de 0,00%.

O percurso metodoldgico de validagdo de conteudo e estatistica ocorreu da seguinte forma:

e Processo de validagdo do instrumento
o Validagdo da fraseologia:
o Validagdo das assergdes — correlagdo linear;

o Validagdo quanto a confiabilidade (Spearman — Brown).

e Resultados da Pesquisa:
o Valores médios por asserg¢do validada;

o Valores médios por asser¢do nao validada;

e Os recursos estatisticos utilizados foram:
o Teste de Correlagdo Linear (r);
o Teste de Confiabilidade (Spearman-Brown) (R);
o Analise de variancia — ANOVA;

o Graficos de Barras.



3. DESENVOLVIMENTO

O instrumento atitudinal foi aplicado em uma populagdo de 30 profissionais, da drea da
pesquisa “A disciplina Optativa Telessaude da Universidade Federal do Tocantins como pratica
educativa inovadora” e consistia em 28 asser¢des, randomizadas por quatro dimensdes: A disciplina
optativa Telessaide como programa estimulador da inovagdo curricular; A disciplina optativa
Telessaude como ferramenta qualificadora da gestdo em saude (redes de atengdo); A disciplina
optativa Telessaide como ferramenta contributiva na fixagdo médica no Tocantins; A disciplina
optativa Telessaude como ferramenta contributiva no fortalecimento da Educagdo Permanente em
Saude - EPS; A disciplina optativa Telessaude como ferramenta de estimulo a

interprofissionalidade.

3.1 VALIDACAO DO INSTRUMENTO ATIDUDINAL
A validagdo do instrumento atitudinal foi baseada em BRUNO (1999), FERREIRA (2004; 2012;

2013) e consta de validagdo de assergdo e confiabilidade do instrumento.

3.1.1. ANALISE DA VALIDACAO DAS ASSERCOES

Esta analise visa assegurar que houve dispersdo minima de respostas entre os respondentes
em relagdo a escala atitudinal proposta, que existe consisténcia entre pontuagdo baixa na assergdo
e pontuagdo total baixa no instrumento e vice-versa. Esta analise foi feita utilizando-se o recurso
estatistico do célculo do coeficiente de correlagdo linear (r), uma vez que, como se pode observar
na formula abaixo, (x) refere-se a resposta do respondente na asser¢do em andlise e (y) refere-se a

pontuacdo total do respondente no instrumento.

. (Z%(ZJO

Jle= - 5o -5

T =

O valor de (r) é calculado para todas as assergdes na simulagdo da primeira administragdo,
visando a sua depuragdo com a eliminagdo das assergcdes com correlagdo linear inferior a 0,30. Na

sequéncia, o valor de (r) é calculado novamente no que se denomina segunda administragdo,
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levando-se em consideragdo apenas as asser¢oes validadas na primeira administragdo, envolvendo
todos os instrumentos respondidos. Caso alguma assergdo ainda apresente correlagdo linear
inferior a 0,20, essa deve ser eliminada do computo final de pontos por respondente. Associa-se a
escala atitudinal de concordancia plena e discordancia plena, com termos intermediarios, inclinado
a concordar ou inclinado a discordar, uma escala numérica de intervalo constante que, neste caso,
serade 4, 3,2, 1oul, 2, 3,4, dependendo do fato de a assergdo ser favoravel ou desfavoravel,
visando possibilitar a aplicagdo de estatistica paramétrica, calculo das médias e coeficientes de
correlagao linear (r).

A Tabela 1 mostra os resultados da andlise das asser¢cdes da primeira e da segunda

administragdo do instrumento.

Tabela 1: Resultado das correlagdes das asser¢cdes para a primeira administracdo da
dissertagdao “A disciplina Optativa Telessaude da Universidade Federal do Tocantins como pratica

educativa inovadora“, Tocantins, 2015.

12
Administragao
Asserc¢do | Média| Correlagao 1
Al 3,40 0,89
A2 3,33 0,83
A3 3,27 0,72
A4 3,13 0,73
A5 3,40 0,87
A6 3.47 0,88
A7 3,10 0,83
A8 3,10 0,74
A9 317 0.59
Al10 3,50 0,76
All 3,07 0,64
Al12 3,03 0,75
Al3 3,30 0,64
Al4 3,43 0,86
A15 3,10 0,73
Al6 2,63 0,61
Al7 3,117 0,84
Al8 3:.117 0,79
Al19 3,30 0,85
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A20 3,50 0,84
A21 3,43 0,82
A22 2,93 0,69
A23 3,37 0,88
A24 3,37 0,83
A25 3,23 0,89
A26 3,40 0,84
A27 3,37 0,91
A28 3,33 0,77
N2 de Assergdes 28
Validadas

Tabela 2: Resultado da dispersdo das asser¢des validadas da dissertagdo “A disciplina

Optativa Telessatude da Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora“,

Tocantins, 2015.

N2 de assergGes validadas

28

Dispersao

0,94

3.1.1.1. PRIMEIRA ADMINISTRACAO

O coeficiente de correlagdo linear calculado é uma medida resumo de como é a relagdo, de

uma forma geral, entre a pontuagdo de cada um dos respondentes naquela asser¢do e sua

pontuagdo total no instrumento.

Na tabela 3 podemos ver o resultado da média de cada asser¢do na primeira administracdo

e sua média geral. Apos essa administragdo ndo foi eliminada nenhuma assergdo, de forma que

todas foram validadas.

Tabela 3: Resultado das médias das asser¢des para a situagdo inicial, para as assergdes

validadas da dissertacao “A disciplina Optativa Telessaude da Universidade Federal do Tocantins

como pratica educativa inovadora“, Tocantins, 2015.

Assercoes -
Média Geral

Assercao

Média

Al

3,40

A2

3,33
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A3 3,27
A4 3,13
A5 3,40
A6 3,47
A7 3,10
A8 3,10
A9 3,17
A10 3,50
All 3,07
A12 3,03
Al3 3,30
Al4 3,43
Al5 3,10
Al6 2,63
Al7 3,17
Al8 3,17
A19 3,30
A20 3,50
A21 3,43
A22 2,93
A23 3:37
A24 3:37
A25 3,23
A26 3,40
A27 3:37
A28 3,33
Média | 3,25

3.1.1.2. OBSERVACOES

Esta metodologia prevé como aceitavel para critério de validagdouma perda (ndo validagdo)

de 30% a 40% das assergdes, neste caso, de 8 a 11 assergdes. Nesta pesquisa ndo tivemos perdas

de assergdes.

As escalas de percepgdo tem uma dispersdo mais adequada em populagdes acima de 50
pessoas; assim podemos inferir que apesar da populagdo de 30 respondentes, tivemos excelentes
resultados durante a analise estatistica realizada. O teste de confiabilidade foi de 0,97, conforme

podemos observar na Tabela 5, mostrando que o instrumento de pesquisa foi muito bem

concebido e contém densidade estatistica.
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A andlise na escala Likert estd baseada em trés intervalos de pontuagdo: de 1 a 1,99 pontos
a percepgdo é negativa e mudangas de curto prazo devem ser tomadas; de 2,00 a 2,99 pontos, a
percepgao revela aspectos a serem melhorados exigindo medidas a médio prazo e de 3,00 a 4,00
pontos a percepgdo é positiva e pode ser potencializada. Esta pesquisa evidenciou que todas as

dimensdes consideradas encontram-se numa zona de conforto.

3.1.2. ANALISE DE CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO DE PERCEPCAO

A forma mais direta para se verificar a confiabilidade de um instrumento é aplicd-lo a um
grupo de pessoas, esperar um periodo de tempo e entdo reaplicd-lo ao mesmo grupo.

O coeficiente de correlagdo envolvendo o total de pontos por respondente entre a primeira
e a segunda aplicagdo é conhecida como coeficiente de confiabilidade e o procedimento utilizado
chama-se método do teste-reteste (SCHIMIDT, 1975).

Neste trabalho, foi utilizado o método de split-half (divisdo ao meio), conforme descrito por
RITZ (2000), que implica aplicar o instrumento ao grupo uma sé vez e computar, para cada
respondente, a soma dos pontos das asser¢des impares e, separadamente, a soma dos pontos das
assergOes pares, simulando, portanto, duas aplicagées do instrumento, procedendo-se, a seguir, ao
calculo do coeficiente de correlagdo linear entre os valores mencionados, envolvendo todas as
pessoas do grupo pesquisado. Na sequéncia, calcula-se o coeficiente de confiabilidade do
instrumento por meio da férmula de Spearman-Brown (SCHIMIDT, 1975), objetivando-se conhecer
qual a porcentagem do tempo que o mesmo grupo responderia da mesma forma ao instrumento,

sendo o critério de aceitagdo um minimo de 80%, equivalendo a R igual ou maior que 0,80.

O coeficiente de confiabilidade final (R) foi calculado pela férmula de Spearman-Brown,

como segue:

2 Txy

1+ Txy

Tabela 4: Apresenta¢do das dimensGes com suas assergoes validadas e suas médias finais
para as assercgoes validadas da dissertacdo “A disciplina Optativa Telessaide da Universidade

Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora“, Tocantins, 2015.

10
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? Assertivas
Dimensoes Assertivas . Médias
validadas
Dimensao 01: A disciplina optativa Telessatide como programa 1,6,11, 16,
estimulador da inovacao curricular. 16,11, 16,22 22 =40
Dimensao 02: A disciplina optativa Telessatide como ferramenta 27NN T2 IR T A2 N 1 327
qualificadora da gestao em salide (redes de atencao). 23, 24,28 21,23,24,28 &
Dimensao 03: A disciplina optativa Telessatide como ferramenta 3,8,13,18,
fl Ll > 3,8,13, 18,25 3,21
contributiva na fixacao medica no Tocantins. 25
Dimensao 04: A disciplina optativa Telessatide como ferramenta 4.9 14 19
contributiva no fortalecimento da Educagao Permanente em Saude — | 4,9, 14, 19, 26 L 26' 2 3,29
EPS.
Dimensao 05: A disciplina optativa Telessatide como ferramenta de 5,410,15:20,0|85,:10:15,20,
) : ol 3,37
estimulo a interprofissionalidade. 27 27

Tabela 5: Resultado da confiabilidade das asser¢des validadas da dissertagdao “A disciplina

Optativa Telessaude da Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora®“,

Tocantins, 2015.

N2 de assergoes validadas

28

Confiabilidade

0,97

3.1.3. ANALISE DE VARIANCIA - ANOVA

Com base nos dados obtidos a partir da coleta de dados do instrumento aplicado, foi

realizada a andlise de variancia nos resultados obtidos para as dimensdes para garantir que as

diferencgas entre os valores encontrados sdo de fato significativas. Assim, dado que as observagoes

foram obtidas a partir das mesmas unidades experimentais e em diferentes dimensdes, configura-

se assim um caso de medidas repetidas. Desta forma, para compararmos as médias das dimensdes

em estudo, utilizamos a ANOVA com medidas repetidas, que, assim como ocorre em qualquer

andlise de variancia, testa-se a igualdade de médias.

Segundo Johnson & Wichern (2008), a ANOVA com medidas repetidas necessita de algumas

condigdes de aplicagdo, tais como: normalidade dos dados e independéncia entre as unidades

experimentais. Violages da independéncia produzem uma distribuigdo ndo-normal dos residuos, o

que resulta razGes invalidas da estatistica F. No entanto, caso a normalidade ndo seja satisfeita,

sabe-se que esta metodologia é robusta a essa suposicdo.

11
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Além desses pressupostos, Huynh & Feldt (1970) sugerem a existéncia da suposi¢cdo de
esfericidade da matriz de covariancias. Se o teste de esfericidade é rejeitado, é necessario utilizar a
corregdo de Huynh-Feldt a fim de obter uma estatistica F ajustada para testarmos o efeito de
dimensdo. Quando o fator que determina os grupos em que as unidades experimentais se
encaixam possui apenas dois niveis (exemplo: apenas duas dimensdes), a condi¢do de esfericidade
ndo é necessaria.

Nos procedimentos de testes de hipdteses utilizados consideramos um nivel de significancia
() de 5%. De acordo com Bussab & Morettin (2010), o nivel de significancia é a probabilidade de se
cometer um erro do tipo |, ou seja, rejeitar a hipdtese nula quando essa é verdadeira. Dessa forma,
quanto menor o valor de a, menor é a probabilidade de se obter uma amostra com estatistica
pertencente a regido critica, sendo pouco provdvel a obtengdo de uma amostra para o qual a
hipotese nula seja verdadeira. Portanto, quando o p-valor for menor do que 0,05 (5%) rejeitamos a
hipétese nula do teste em questdo.

A partir das médias de cada dimensdo, apresentadas na Tabela 6, observamos que os
valores foram préximos, com maior valor para a dimensdo 5 e menor para a dimensdo 1. Avaliando
o desvio padrdo, verificamos que a variabilidade dos dados também foi préxima, com maior

variabilidade na dimensdo 5 e menor nas dimensdes 3 e 4.

Tabela 6: Média e desvio padrao para cada dimensao

Média Desvio Padrdo
D1 3,100 0,712
D2 3,267 0,715
D3 3,213 0,675
D4 3,287 0,670
D5 3,373 0,748

Os resultados apresentados na tabela abaixo indicam que a hipétese de esfericidade da
matriz de covariancias, uma das condigdes de aplicagdes da ANOVA com medidas repetidas, foi
satisfeita (y2(9) = 16,419, p = 0,059). Dessa forma, seguimos com a andlise usual, sem a

necessidade de utilizar corregdes.

12
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Tabela 7: Resultado do Teste de esfericidade de Mauchly

Efeito Dentro de Sujeitos

W de Mauchly

Aproximagao Qui-Quadrado

G.L

P-Valor

Dimensao

0,549

16,419

©

0,059
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Por meio do teste apresentado na tabela 8 constatamos que existe diferenca significativa ao

Tabela 8: Resultado do Teste de efeito dentro de sujeitos

nivel de 5% de significancia entre pelo menos duas dimensdes, F(4,116) = 4,254,p = 0,003.

Fonte de Variagdo| Soma de Quadrados Tipo llI G.L. |Quadrado Médio| F |P-Valor
Dimensdo 1,220 4,000 0,305 4,254| 0,003
Erro 8,315 116,000 0,072

Com a finalidade de identificar em quais dimensdes as médias sdo consideradas

com maior para a ultima dimensao.

estatisticamente diferentes, realizamos testes de comparagdes multiplas (Tabela 9). Pelos p-valores

apresentados, constatamos que existe diferenga apenas entre as dimensdes 1 e 5 (p = 0,032),

E importante ressaltar que os testes de comparagdes mdltiplas sdo baseados em médias

Tabela 9: Resultados das Comparag¢des multiplas

marginais estimadas (Tabela 10) e consideram a corre¢do de Bonferroni.

(1) Dimensao | (J) Dimens3o | Diferenga de Médias (I-J) | Desvio Padr3o | P-Valor®
2 -0,167 0,080 0,474
1 3 -0,113 0,066 0,977
4 -0,187 0,081 0,281
5 -0,273" 0,085 0,032
3 0,053 0,056 1,000
2 4 -0,020 0,056 1,000
5 -0,107 0,057 0,691
3 4 -0,073 0,055 1,000
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5

-0,160

0,073

0,372

4

5

-0,087

0,073

1,000

Baseado em médias marginais

*. A diferenca de médias é significante ao nivel de 0,05.

b. Corregdo para comparagdes multiplas: Bonferroni.

Tabela 10: Estimativas

Dimensdo | Média | Erro Padrdo
1 3,100 0,130
2 3,267 0,131
3 3,213 0,123
4 3,287 0,122
5 3,373 0,137

14
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4. APRESENTACAO DOS DADOS

A seguir serd apresentadagraficamente a validacdo estatistica realizada.
Os graficos apresentardo o resultado da validagdo geral e os resultados de acordo com as

dimensdes e suas respectivas assergoes.
GRAFICO 01: Valores das médias das asser¢des validadas na primeira administragdo da

dissertacdo “A disciplina Optativa Telessaiide da Universidade Federal do Tocantins como pratica

educativa inovadora“, Tocantins, 2015.
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GRAFICO 3: Valores das médias das assergbes validadas na primeira administragdo
pertencentes a Dimensdo 1, “A disciplina optativa Telessaiide como programa estimulador da

inovagdo curricular”, e seu perfil geral atitudinal, Tocantins, 2015.
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GRAFICO 5: Valores das médias das asser¢des validadas na primeira administragdo
pertencentes a Dimensdo 3, “A disciplina optativa Telessaude como ferramenta contributiva na

fixagdo médica no Tocantins”, e seu perfil geral atitudinal, Tocantins, 2015.
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GRAFICO 6: Valores das médias das assergbes validadas na primeira administragdo
pertencentes a Dimensdo 4, “A disciplina optativa Telessaide como ferramenta contributiva no
fortalecimento da Educagdo Permanente em Saude — EPS”, e seu perfil geral atitudinal, Tocantins,

2015.
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GRAFICO 7: Valores das médias das asser¢des validadas na primeira administragdo
pertencentes a Dimensdo 5, “A disciplina optativa Telessaide como ferramenta de estimulo a

interprofissionalidade”, e seu perfil geral atitudinal, Tocantins, 2015.
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5. CONCLUSAO

O processo de validagdo da dissertagdo “A disciplina Optativa Telessaude da Universidade

Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora®, evidenciou os seguintes aspectos:

. Excelente validacdo de conteudo impactando em nenhuma perda de assergao
num total de 28, perfazendo o percentual de 0,00%. A literatura considera aceitdvel perda
de 30% a 40%.

. A validagdo de confiabilidade foi de 0,97, denotando excelente consisténcia

estatistica ao instrumento aplicado.
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ANEXO D - EMENTA DA DISCIPLINA OPTATIVA TELESSAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

PROGRAMA DE DISCIPLINA

Disciplina: Telessaude
Codigo: | Carga Horaria: 45h | Creditos: 03

1. EMENTA

Telessatde: conceito, principios e aplicacdes. Portaria N® 2546 de 27 de outubro de 2011.
Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa, Telediagnostico e Tele-educacdo. Diretrizes
para a implantacdo das redes de atencao a saude no SUS e o papel ordenador da atencdo
basica. Epistemologia, Politicas de Saude e articulacdo ensino-servico. Novas Tecnologias
de Informag¢do e Comunicagdo (TIC’s). Monitoramento no ambito de atuacgdo. Interface
com a Telemedicina / Rede Universitaria de Telessaude e Telemedicina (RUTE) / Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP). Sistema de Gerenciamento de Informacées e
Comunicacées em Saude. Padrées de Interoperabilidade. Telessaude como ferramenta de
ensino em ciéncias da saude. Aplicacdes do Telessaude em programas de pesquisa e de
extensao universitaria. Rede Norte de Telessaude (RENORTE). Tecnologias moveis e
inovacoes em saude.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral: Proporcionar conhecimentos e habilidades fundamentais para intervencées em
saude, atraves do Telessaude.

2.2. Especificos:

1) Proporcionar o conhecimento sobre atividades educativas baseadas nos modelos de
Tele-educacao.

2) Utilizar sistemas de registro clinico, como estrategia de aprendizado baseado em
problemas;

3) Conhecer e utilizar as Novas Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC’s) como
recursos de interacdo para educacdo e assisténcia;

4) Utilizar recursos instrucionais audiovisuais.

6) Desenvolver um padrdo de comunicacdo como forma de promover o envolvimento dos
profissionais de saude no uso das ferramentas do Programa Telessaude.

7) Aplicar os conhecimentos e ferramentas de Telessaude nas praticas de extensao.

8) Apreender o funcionamento do Nucleo Tecnico-Cientifico de Telessaude, incluindo as
equipes de consultoria e monitorizacdo da area de atuacao.

9) Conhecer os nos criticos da ferramenta inserida no contexto da Regido Amazoénica.




3. PROGRAMA

3.1. Conteudo Programatico

Apresentacdo da disciplina. Avaliacdo Diagnostica.

Apresentacdo do Programa Telessaude Brasil Redes.

Seminario I — Propostas de monitorizacdo — Situacdo / Problemas.

Epistemologia, politicas de saude e articulacdo ensino-servico.

Seminario II - Projetos de extensao no Telessaude.

Novas Tecnologias de Informagao e Comunicagdo (TIC’s).

Seminario IIT — Laboratorio de Webconferéncia Multiponto (Visdo Geral — Nos
Criticos)

Redes de Atencdo - Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010
Seminario IV — Laboratorio de Webconferéncia Multiponto — Rede Cegonha
Saude Bucal

Seminario V - Laboratorio de Webconferéncia Multiponto — Hipertensdo e
Diabetes

Vigilancia em saude

Seminario VI — Laboratorio de Webconferéncia Multiponto — Alcool e Drogas de
Abuso

Sistemas de informacdo em Saude

Seminario VII — Laboratorio de Webconferéncia Multiponto — Saude indigena.
Avaliacao somativa

Avaliacdo Porfolios / Disciplina

4. METODOLOGIA

1. Ensino:

a) Aulas expositivas dialogadas: serdo feitas atraves de aula teorica expositiva dialogada
com referéncia ao tema proposto que previamente podera ser disponibilizado em ambiente
de aprendizagem virtual para acesso.

b) Aulas praticas: Cada aluno tera a oportunidade de interagir com o grupo atraves do
ambiente de aprendizagem virtual, sob a forma de foruns e atividades propostas, que
incluem a realizacdo seminarios e contatos com os Pontos de Telessaude, atraves de
ferramentas disponibilizadas pelo Nucleo Tecnico Cientifico de Telessaude. Alem disso,
irdo confeccionar um Portfolio das experiéncias na disciplina, que sera apreciado no
decorrer e no final do semestre.

2. Avaliacdo:
a) Do aluno:
¢ Avaliacdo diagnostica com valor 2,0 pontos (dois).
e Avaliacdo formativa (portfolio) de valor 4,0 pontos (quatro).
e Avaliacdo somativa com valor de 4,0 pontos (quatro).

e Participagdo nos seminarios no valor de 10,0 pontos (dez).

o Nota final: N1 (diagnostica + formativa + somativa) + N2 (seminarios) / 2
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b) Da disciplina:

e Ao final do curso sera fornecido ao aluno um instrumento para avaliar itens da
organizacdo, estruturacdo e aplicacdo da disciplina, para o qual o aluno dara os
seguintes conceitos: ruim, regular, bom e otimo. Sera fornecido tambem um
instrumento onde o aluno avaliard cada professor da disciplina. O aluno ndo sera
identificado em nenhum momento da avaliacdo. Ao termino do semestre letivo, os
resultados das avaliacées serdo discutidas entre os professores da disciplinas e a
coordenacdo do curso de medicina.
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