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RESUMO

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) tém causado grande inquietagao
na saude publica e vem representando uma forte ameaca para a qualidade de vida.
A implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, incentivado e estimulado
pelo Movimento da Reforma Sanitaria, foi encaminhado com o ponto central sobre a
necessidade de mudangas para um novo modelo de atencéo, potencializado pela
Atencao Primaria & Saude. Entre as tecnologias de informagédo e comunicagédo em
saude, a telessaude vem se tornando um método extensivo no aporte dos cuidados
primarios a saude, superando barreiras geograficas e assistenciais. Descrever os
servicos de telessaude voltados para a atividade fisica na perspectiva da promocéao
a saude, realizados por um nucleo de telessaude de referéncia no Estado de
Pernambuco, Brasil. Esse estudo possui carater exploratério descritivo, com uma
abordagem quantitativa. Realizado no periodo de janeiro a abril de 2018 na cidade
do Recife-PE. O estudo tem sua populagdo composta pelos profissionais que sao
cadastrados na RedeNutes e realizam atividades oferecidas por este nucleo de
telessaude, a amostra tem caracteristica censitaria. Os dados foram secundarios,
extraidos das plataformas HealthNET e INDU, através do NUTES/HC/UFPE, os
dados foram analisados utilizando a estatistica exploratoria descritiva, apresentada
na forma de tabelas. A analise dos dados da pesquisa foi realizada com o suporte do
software Epilnfo versao 7.2. Entre os servicos oferecidos pelo NUTES voltados para
a atividade fisica na perspectiva da promocédo a saude, encontrou-se apenas 0s
relacionados a tele-educacdo. Os noves seminarios definidos para o estudo foram
planejados e ministrados por profissionais que contemplaram questdes para
populagdes especificas. Observou-se 70 participantes, em sua maioria estudantes e
agentes comunitarios de saude do sexo feminino, que avaliaram os seminarios como
excelente e muito bom. A subutilizacdo da telessaude pela educacéao fisica alerta
para uma perspectiva de ampliacdo dos servicos de teleassisténcia e tele-
monitoramento como mola propulsora para a promocao a saude.

Palavras-chave: Promocdo da Saude. Educagdo Fisica. Qualidade de vida.
Atividade Fisica. Doencgas cronicas. Telessaude.



ABSTRACT

Chronic noncommunicable diseases (CNCDs) have caused great concern in public
health and are posing a strong threat to the quality of life. The implantation of the
Unified Health System (SUS) in Brazil, encouraged and stimulated by the Health
Reform Movement, was sent with the central point about the need for changes to a
new model of care, enhanced by Primary Health Care. Among the technologies of
information and communication in health, telehealth has become an extensive
method in the contribution of primary health care, overcoming geographic and
assistance barriers. To describe the telehealth services directed to physical activity
from the perspective of health promotion, carried out by a reference nucleus in the
State of Pernambuco, Brazil. This study has a descriptive exploratory character, with
a quantitative approach. Held in the period from January to April 2018 in the city of
Recife-PE. The study has its population composed of professionals who are
registered in RedeNutes and perform activities offered by this nucleus of telehealth,
the sample has census trait. Data were secondary, extracted from the HealthNET
and INDU platforms, through the NUTES / HC / UFPE, analyzed using descriptive
exploratory statistics, presented in the form of tables. The analysis of the research
data was carried out with the support of Epilnfo software version 7.2. Among the
services offered by NUTES aimed at physical activity from the perspective of health
promotion, only those related to tele-education were found. The nine seminars
defined for the study were designed and delivered by practitioners who addressed
issues for specific populations. There were 70 participants, mostly female students
and community health workers, who assessed the seminars as excellent and very
good. Underutilization of telehealth by physical education warns of a prospect of
expanding teleassistance and tele-monitoring services as a driving force for health
promotion.

Keywords: Health Promotion. Physical Education. Quality of Life. Physical Activity.
Chronic Diseases. Telehealth.
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1 INTRODUGAO

As doengas cronicas n&o transmissiveis (DCNT’s) tem causado grande
inquietacdo na saude publica e vem representando uma forte ameaga na saude e
desenvolvimento das nag¢des. Sendo responsaveis por uma significativa quantidade
de doencgas que afetam a qualidade de vida. (SOUZA, 2008).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca que esse grupo de doengas
vem causando cerca de 36 milhdes de mortes anuais. Onde paises de baixa e
meédia renda possuem taxas de mortalidade mais elevadas. Essas doengas vém
comprometendo principalmente os paises em desenvolvimento, onde 80% dos
Obitos acontecem. (MALTA, 2015).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) levantou que 45% da
populagao brasileira ocupou o grupo das DCNTs em 2013. No ano de 2015, o total
de Obitos por DCNTs foi de 51,6% entre a populacdo de 30 a 69 anos.
(BRASIL,2018).

No ano de 2016 o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) em
Pernambuco, havia registrado cerca de 66.928 6bitos.(BRASIL, 2016).

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, incentivado e
estimulado pelo Movimento da Reforma Sanitaria, foi encaminhado com o ponto
central sobre a necessidade de mudangas para um novo modelo de atengéo,
potencializado pela Aten¢do Primaria @ Saude. (TEIXEIRA, 2006).

Também denominada por Atengao Basica, caracteriza-se como um agregado
de intervengdes de saude no ambito individual e coletivo que tem como objetivo
ampliar a prevencao e a promocao da saude, se tornando a porta de entrada para a
assisténcia.( BRASIL, 2017).

Como estratégia prioritaria para a ampliagdo dos cuidados primarios a saude,
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) soma o escopo de suas atribuigbes com o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB). Constituido por varios
profissionais, de diversas areas do campo da saude para que, de maneira integrada
e singular, venha atuar nas especificidades da populagédo, com discussdes de casos
e atendimentos compartilhado entre os profissionais nos ambitos de atendimento.
(BRASIL, 2017).

Para o fortalecimento da rede de atencao primaria, em 2011 foi criado o
programa das Academias da Saude com o intuito de ampliar e integrar as acoes e
estratégias de promocdo a saude, para o enfrentamento e prevencdao das DCNTs
através das praticas de atividade fisica e informacdes de saude para grupos
especificos.(MAGALHAES, 2010; MALTA, 2011, 2013, 2014; HALLAL, 2010;
BRASIL, 2018).



Aliada a promogao da saude, a tecnologia vem dispondo e agregando diversos
instrumentos, contribuindo, assim, para o fortalecimento de uma rede de
informacgdes, formagdes e capacitagdes dos profissionais, como também para
garantir solugdes e beneficios para os usuarios do servico. (GUIMARAES;
MARTINS; RABELO, 2010).

Entre as tecnologias de informagao e comunicagao em saude, a telessaude vem
se tornando um método extensivo no aporte dos cuidados primarios a saude,
superando barreiras geograficas e assistenciais. Como ferramenta pode ser usada
na educacdo permanente dos profissionais de saude, com o auxilio da tele-
educacao e também pelo uso da partir da teleconsultorias, a implementacdo de uma
linha de cuidado para as DCNTs, e uma solida rede de referéncia e contra referéncia
assistencial pela telessaude. (KNOWLES, 2008; ZOLLO et al., 2009; CURRAN, FLEET,
2006; WHO, 2001; WHO,2010; BARROS et al., 2018).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sado caracterizadas como
doencgas lentas e de longa duragdo, como as doencgas respiratorias cronicas,
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistdlica dentre outras.
Caracterizam-se por etiologias multifatoriais n&o variaveis como raga, idade, sexo e
as variaveis onde podemos citar o consumo excessivo de bebida alcoodlica, a
inatividade fisica, o tabagismo, o consumo excessivo de sal, a obesidade, onde os
grupos mais afetados sao os grupos mais vulneraveis. (BRASIL, 2011; WHO, 2013).

As DCNT'’s se formaliza como o maior problema de saude no mundo, onde tem
gerado diversos Obitos e afetando a qualidade de vida da populagdo.(DUNCAN,
2012). O percentual mais alto de 6bitos € em paises de media e baixa renda. Uma
parte dessas mortes afetam as pessoas com idade inferior a 60 anos.( BRASIL
,2011).

Em 2008 36 milhdes de o&bitos estdo relacionadas as DCNT, deixando em
destaque as doengas como: diabetes cancer, doencgas respiratorias e do aparelho
circulatorio .onde cerca de 80% dos Obitos ocorrem em paises de baixa e media
renda, nos paises de renda mais alta, apenas 13% sao mortes precoces. (WHO,
2011; ALWAN et al., 2010).

Como nos outros paises, no Brasil, em 2013 as doengas crbnicas nao
transmissiveis consisti em um problema de grande extensado. Sao responsaveis por
cerca de 72% dos 6bitos, tendo como prioridade as doencgas do aparelho circulatério
com 31,3%, diabetes com 5,2% e doencas respiratérias crénicas 5,8%, onde vem
atingir a populag¢des das diversas camadas socioecondmicas, tendo entre os grupos
mais vulneraveis os idosos e os mais pobres. ( BRASIL, 2011).

Em Pernambuco, as taxas de mortalidade por DCNT teve uma valor bem
expressivo, afetando varias regides do estado. Em 2016 a DCNT foi responsavel por
66.928 dos obitos. (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

Assim podemos ressaltar que as doencas de impacto mundial como diabetes,
doencas do aparelho circulatério e doencas respiratorio cronicas, tem fatores de
riscos bem comuns como: tabagismos, alimentagdo néo saudavel, inatividade fisica
e uso de alcool. A atribuicdo dos fatores de riscos mais conhecidos sao: pressao
arterial alta, responsavel por 13% das mortes, tabagismo 95%, niveis altos de
glicose no sangue 6%, inatividade fisica 6% e sobrepeso e obesidade 5%. (WHO,
2009).

Para o controle destes fatores, deve-se promover o fortalecimento da vigilancia e
monitoramento das DCNTs, investindo no aperfeicoamento da cobertura para a
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qualidade dos dados e da assisténcia que possam entender a organizagdo e a
amplitude dos determinantes destas doengas para a prevengdo e controle. (
BRASIL, 2011).

Diante deste cenario, foi desenvolvido o plano de enfrentamento de DCNT com o
objetivo de promover e desenvolver politicas publicas mais efetivas, para a
prevencdo das DCNT. Onde foi definida as diretrizes e a¢des de promogao da
saude, monitoramento, vigilancia, informacgdes e cuidados integrais. (BRASIL, 2011).

2.2 ATENGAO PRIMARIA

Porta de entrada do sistema de saude, a atencdo primaria ou atencao
basica tem o objetivo de atender e promover orientagdes para a prevengao de
doencgas e agravos a saude, apresenta-se como fator primordial para organizar a
demanda do servigo nas redes de atengdo a saude, com a funcdo dos cuidados
primarios relacionados aos problemas mais comuns. No Brasil, existem varios
programas direcionados a atencao primaria, a prioritaria € a Estratégia da Saude da
Familia (ESF), responsavel por levar um servico multiprofissional para a comunidade
por intermediacbes das unidades basicas de saude (UBS). ( BRASIL, 2010;
MENDES, 2012).

Algumas atribuicdes comuns dos profissionais da APS como planejar o territério
de atuacgao e da populagao, programar intervengdes com atividades de acordo com
as caracteristicas e necessidades de saude da populagao, podem ser desenvolvidas
com priorizagdo dos grupos de riscos. Destacam-se também as ag¢des educativas
que possam interferir no processo de saude-doenca da populacdo e na busca por
qualidade de vida desses usuarios. (BRASIL, 2017).

Com o intuito de fortalecer as UBS foi implantado o NASF-AB onde € composto
por profissionais das diversas formagdes, para atuar de maneira integrada e
complementar a atencido basica, na qual estabelece o seu funcionamento através
das demandas e necessidades das pessoas na comunidade com um atendimento
coletivo ou individual, visando a promocédo da saude e a qualidade de vida da
populagdo.(BRASIL, 2017).

Devido as grandes mudangas no perfil da saude, exige-se organizagdes nos
servicos de saude oferecido com o objetivo de garantir o acesso ao cuidado de
acordo com o cenario atual de mortalidade por doengas crbnicas, com iSsO 0O
Ministério da Saude criou em 2011, o programa Academia da Saude, que tem em
seu perfil a contribuicdo para promover a promog¢ao da saude de forma integral onde
podem ser desenvolvidas diversas atividades para grupos especificos. ( BRASIL,
2013).
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Em 2017 a Politica Nacional da Atengéao Basica foi revogada com o intuito de
revisar as diretrizes e organizar a atengdo basica em rede, destacando a Atengao
Basica como primeiro ponto de atencdo e porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude, ordenando os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos
os pontos de atengéo a saude. (BRASIL, 2017).

Como um dos objetivos da PNAB, a promog¢ao da saude pode atuar como um
processo de informacdo para a populagdo no intuito de agregar melhorias na
qualidade de vida e com o objetivo de controlar e agir sobre os determinantes. A
promog¢ao da saude vai muito além de um estilo de vida saudavel, sendo ampliada
para um bem estar global onde tem o enfoque nos determinantes bioldgicos e
focado na saude do individuo e populagdes.( HEIDEMANN BUSS et al., 2012)

Em 1974 no Canada4, foi onde teve inicio os primeiros movimentos da promog¢ao
da saude pelo informe Lalonde, que se intitulou como o primeiro documento voltado
para a promogéo da saude, visando diminuir os agravos das doengas degenerativas.
(HEIDEMANN BUSS et. al., 2006).

Neste sentido, a elaboracdo da Carta de Ottawa, em 1986, na
12 Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude, foi um
marco de referéncia para a evolugcao de promocgao da saude.
O conteudo da Carta enfatiza especialmente a dimensao
social da saude e define cinco estratégias fundamentais, a
saber: politica publica, ambiente saudavel, reforco da agao
comunitaria, criacdo de habilidades pessoais e reorientagao
do servigo de saude. (WHO,1986, p.1.).

Com isso, o vinculo da atencao basica as agcdes de promogao a saude revela a
ampliagdo do cuidado ao usuario em uma abordagem integral, trazendo aspectos
sociais, familiares e culturais a serem trabalhados. (BRASIL, 2013).

2.3 TELESSAUDE

A telessaude vem se tornando uma tecnologia expressiva nos cuidados primarios
a saude. Esta tecnologia oferece servigos que buscam superar barreiras geograficas
e assistenciais. (KNOWLES, 2008; ZOLLO et al., 2009; CURRAN; FLEET, 2006; WHO,
2001; WHO,2010).

O Brasil desfruta de um Programa Nacional de Telessaude, implantado no ano de
2007 pela Portaria de numero 35 no dia 04 de janeiro, aplicado como projeto piloto
na ateng&o primaria e a criagdo de nove nucleos de telessaude em alguns estados
brasileiros. Em 2010 instituiu-se a portaria n°® 402, 24 de fevereiro e atualmente foi
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ampliada por meio da portaria de n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, na qual a
dominou como o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. ( BRASIL, 2010,
2011).

O PTBR tem o objetivo de agregar as equipes da atengdo basica aos pontos
universitarios de referéncia com fins de ampliar e melhorar o servigo na atengao
basica por meio da qualificacdo profissional, com assisténcia a saude, educagao
permanente e acdes de apoio das equipes da atencido basica. (BRASIL, 2010,
2015).

Em Pernambuco, desde 2004 a telessaude vem sendo desenvolvida pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), onde tem seu nucleo implantado no
Hospital das Clinicas ( HC), por meio da Rede de Nucleos de TelesSaude ( BRASIL,
2014).

Em agosto de 2014, a RedeNUTES possui 357 pontos de
telessaude implantados na ESF, beneficiando 84 municipios,
distribuidos em 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres).
Algumas equipes estdo em unidades de saude que possuem
um kit multimidia (computador com webcam) e realizam
conexao via internet com os teleconsultores do HC e outros
parceiros no estado, para participar dos servigos de
teleeducacao e teleassisténcia providos pela RedeNUTES,
através de seus sistemas para videoconferéncia e
webconferéncia, Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e
discussao de casos clinicos via internet, pela plataforma de
telessaude HealthNETI, desenvolvida pelo NUTES-UFPE (
BRASIL, 2014, p.1.).

A telessaude vem se tornando crescente no quesito conhecimento, na
necessidade de atualizar os profissionais da saude, em um processo de formagao
permanente para tornar eficazes as mudangas e melhorias na atengcdo a saude
através dos trabalhadores. (PEREIRA, 2003; MANDRA; SILVEIRA, 2013.)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever os servigos de telessaude voltados para a atividade fisica na perspectiva
da promocao a saude.

3.2 Objetivos Especificos

Levantar dados relacionados aos servigos de teleconsultoria, tele-educacgao e

telediagndstico envolvendo a pratica de atividade fisica no NUTES/HC/UFPE

e Descrever caracteristicas sociodemograficas (sexo) e académicas (categoria
profissional, especialidade e experiéncia profissional) dos profissionais

participantes dos servigcos de telessaude.

e Avaliar as sessdes de tele-educacdo e teleconsultoria de acordo com a

percepcao dos profissionais.

¢ Identificar numeros de participantes e regides cobertas pela RedeNutes que
fizeram uso de algum servico envolvendo exercicio fisico e a atividade fisica

na perspectiva da promogéo a saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com uma abordagem quantitativa,
no qual sado estabelecidos pelas variaveis e dados obtidos.

4.2 Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de abril a junho de 2018 na cidade do Recife-
PE mais especificamente na Rede de Nucleos de Telessaude
(RedeNutes)/HC/UFPE, Recife-PE.

4.3 Amostra do estudo

A amostra do estudo foi composta pelos servicos de telessaude com foco na
atividade fisica na perspectiva da promog¢ao a saude utilizados pelos profissionais
que sao cadastrados na RedeNutes e realizam atividades oferecidas por este nucleo
de telessaude. A amostra foi censitaria.

4.4- Coleta de dados

Os dados foram secundarios, extraidos das plataformas HealthNET e INDU,
através da RedeNutes/HC/UFPE.

4.5 Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados utilizando a estatistica exploratéria descritiva,
apresentada em forma de tabelas, com a distribuicdo absoluta e relativa e medida de
tendéncia central. A analise dos dados da pesquisa foi realizada com o suporte do
software Epilnfo versao 7.2.

4.6 Variaveis do estudo

Entre as variaveis do estudo estdo: objetivo ou resumo do seminario, categoria
profissional, cidade de origem, avaliagdes, acesso e ano de transmissdo dos
seminarios.

4.7 Riscos e beneficios do estudo

O estudo apresenta como risco a quebra de sigilo das informacdes levantada.
Para minimizar este risco, os dados foram armazenados apenas em computadores
dos autores, e serdo descartados apds um periodo de cinco anos.

Como beneficios, o estudo trara o perfil dos servicos de um nucleo de telessaude de
referéncia sobre atividade fisica na perspectiva da promocdo a saude, além de
potencializar o conhecimento e o desempenho das atribuigdes de um profissional de
educacao fisica com os recursos da telessaude.
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4.8 Consideracgoes éticas

O estudo obedece a Resolugdo 466/2012 com relagdo a pesquisa envolvendo
seres humanos, registrado na plataforma Brasil e sob analise do comité de ética em
pesquisa do CCS.
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5 RESULTADOS

Para a educacgao fisica, os servigos oferecidos pelo nucleo de telessaude em
estudo, foi encontrado apenas atividades relacionadas a tele-educacéao, entre estes
nove seminarios com os descritores: Promog¢dao da Saude, Educagao Fisica,
Qualidade de Vida e Atividade Fisica foram realizados durante os anos de 2013 e

2017, conforme a tabela 01.

Tabela 01. Distribuicdo dos seminarios relacionados a educacgéo fisica, na
perspectiva da promogao a saude, realizados pelo NUTES/UFPE/HC. Pernambuco,

2018.

Seminario

Objetivo/Resumo

Ano

Exercicios voltados para
a prevengao da
obesidade.

Pratica do exercicio
para o paciente com
doencas cronicas.

Fisioterapia e atividade
fisica nas fases da
doenca de Alzheimer.

Dia Nacional de
Combate ao Colesterol:
A atividade fisica na
reducéao do colesterol.

Qualidade de Vida:
Alimentacao Saudavel e
a Pratica de Exercicios

A importancia do
exercicio fisico na
prevencao de quedas
do idoso com
Demeéncia.

Sem Objetivo

As doencas cronicas sdo uma das principais causas
de morte na populacdo no século atual e estdo
diretamente relacionadas com a qualidade de vida
da populagdo. E fundamental uma pratica de
exercicio regular para a prevengdo e combate das
morbidades.

A doenca de Alzheimer é uma enfermidade crénica,
degenerativa que por comprometer fungbes
cognitivas e motoras do individuo. Com algumas
orientacbes basicas acerca da intervengcédo do
fisioterapeuta e do educador fisico, é possivel adiar e
minimizar as complicacdes desta fase.

O seminario tem por objetivo apresentar para a
comunidade como a atividade fisica pode ser
realizada de forma auxiliar na reducao do colesterol.

O seminario tem por objetivo, abordar a importancia
de uma boa alimentagdo bem como a pratica de
exercicios.

A queda é um evento n&o intencional que tem como
resultado a mudanga de posi¢do do individuo para
um nivel mais baixo, em relagdo a sua posigao
inicial. O envelhecimento € um processo dinamico e
progressivo. A importancia do exercicio fisico para o
fortalecimento das estruturas corporais é essencial
para uma melhor qualidade de vida do idoso.

2013

2014

2015

2015

2016

2016
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Acolhimento e O seminario ira abordar as estratégias do
Academia da Saude. acolhimento e da academia da saude para os
usuarios da atengdo basica enquanto elementos
para a promog¢ao da saude e melhorias na qualidade

de vida. 2016
Promogcao da Atividade Divulgacao das estratégias de promocao da saude
Fisica em ldosos. em idosos através da atividade fisica.
2017
Atividade fisica como
forma de promogdo a Informagdes
saude. Informacobes indisponivel indisponivel

Fonte: COSTA, T. M., 2018

Os noves seminarios definidos para o estudo e ofertados pelo Nucleo de
Telessaude NUTES—HC-UFPE foram planejados e ministrados por profissionais que
contemplaram questbes para populagdes especificas, politicas voltadas para a
promogao a saude e, temas relevantes na perspectiva de promover autonomia e
mudanca no estilo de vida a partir da educacgao a distancia.

Tendo como finalidades da Telessaude melhorar a qualidade do servico da
atencao basica de saude através da qualificagao profissional, incentivar a incluséo
digital das equipes de saude e diminuir o sentimento de exclusdo dos profissionais, o
estudo, conforme a tabela 2, descreve os aspectos sociodemograficas e académicos
dos profissionais participantes dos seminarios ofertados pela tele-educacao.

Tabela 02. Distribuicdo sociodemografica e profissional dos participantes dos
seminarios relacionados a educagao fisica, realizados pelo NUTES/UFPE/HC.
Pernambuco, 2018.

Variaveis Frequéncia Percentual (%)
Sexo

Masculino 6 8,6
Feminino 64 914
Mesorregides de

Pernambuco

Metropolitana 16 22,9
Zona da Mata 33 471
Agreste 9 12,9
Sertéo 7 10
S3o0 Francisco 2 2,9
Outros estados 2 2,9
Nao informado 1 1,4
Categoria Profissional

Profissional de Educ. Fisica 4 5,7
Nutricionista 2 2,9
Fisioterapeuta 1 1,4
Enfermeiro 5 7.1
Técnico De Enfermagem 2 2,9
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ACS 6 8,6
Estudante 40 57,1
Pedagogo 1 1,4
ASB 1 1,4
Educador Social 1 1,4
Técnico em Farmacia 2 2,9
Outros Cargos 5 7.1

Fonte: COSTA, T. M., 2018

Observou-se 70 participantes distribuidos entre os 9 seminarios, destacando-
se 5 mesorregides do estado de Pernambuco: Metropolitana, Zona da Mata,
Agreste, Sertdo e Sao Francisco. Houve também a participacéo de outros Estados
como Rio de Janeiro e Piaui. Destacando-se de forma expressiva a mesorregiao da
Zona da Mata com (47,1%) comparada com as demais. Entre os participantes, os
Agentes Comunitarios de Saude (8,6%) foram maioria na utilizagdo deste servigo.
Destaca-se a presenga dos alunos do curso de enfermagem do CAV no seminario
de Acolhimento e Academia da Saude. Os dados também revelam a baixa adeséao
da participacdo dos educadores fisicos, visto que as tematicas dos seminarios sao
voltadas, principalmente, para esses profissionais.

Como uma das etapas de transmissdo dos seminarios pela plataforma de
tele-educacao da RedeNUTES, o quantitativo de acesso e a avaliacdo possibilitara a
instituicao qualificar seus servigos, assim como planejar suas atividades. A avaliagao
pela plataforma de tele-educacao INDU estrutura-se em um score de 1 a 5, sendo 1,
ruim, 2 regular, 3 bom, 4 muito bom e 5 excelente, como descrito na tabela 3.

Tabela 03. Distribuicdo dos acessos e avaliagdo dos seminarios relacionados a
educacao fisica, realizados pelo NUTES/UFPE/HC. Pernambuco, 2018.

Seminario Frequéncia de Acesso  Média avaliacao

Atividade fisica como forma de 10 3
promocao a saude.

Dia Nacional de Combate ao Colesterol: 1 5
A atividade fisica na reducdo do

colesterol.

Fisioterapia e atividade fisica nas fases 3 5

da doenca de Alzheimer

Promogdo da Atividade Fisica em 13 4,2
Idosos.

A importancia do exercicio fisico na 5 5
prevencdo de quedas do idoso com

Deméncia.

Pratica do exercicio para o paciente com - -
doencas cronicas.

Qualidade de Vida: Alimentacéo 3 5
Saudavel e a Pratica de Exercicios.

Exercicios voltados para a prevengao da 1 5
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obesidade.
Acolhimento e Academia da Saude. 34 49

Fonte: COSTA, T. M., 2018

Pode-se observar na tabela 3 a baixa ades&o de participantes em alguns seminarios
ou até mesmo nenhuma participacéo. Porém podemos expressar a alta participagao
no seminario sobre acolhimento e academia da saude. Os dados também expdem
varios seminarios com uma média de avaliacdo satisfatoria de 4 a 5, muito bom ou
excelente.
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6 DISCUSSAO

Educacdao em saude mediada através da internet estabelece uma pratica eficaz,
quando a tecnologia oportuniza a reducédo de obstaculos geograficos e a ampliagéo
do conhecimento. (GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014),

A aplicagao da tele-educacao agrega varios beneficios sendo bastante utilizado
atualmente. Trata-se de uma ferramenta interessante para a melhoria do acesso dos
profissionais do SUS na educagao permanente, permitindo discussdes equitativas
sobre as necessidades da populagao. ( DINIZ et al., 2016; OLIVEIRA, 2013),

A promogéo da saude através da telessaude vem agregando valores na area
da saude, pois tras consigo abordagens e temas a serem trabalhados e
integralizados na Estratégia da Saude da Familia e no Nucleo Ampliado de Saude
da Atencao Basica. ( CRUZ; NOVAES et al., 2012).

O estudo concorda com estudos quando destaca que a promog¢ao da saude
através da telessaude vem gerando integracdo com varios publicos promovendo
estratégias para agdes que venham ofertar saude. Com isso, destaca seminarios
voltados para a saude do idoso e a qualidade de vida, no qual tras problematicas do
dia a dia ao publico alvo. (CRUZ et al., 2012; ALMINO et al., 2014; NUNES et al.,
2016).

Fazem-se necessarias estratégias para agdes de promogdes de saude no
processo de ensino, e com isso a telessaude se apresenta como um estimulo
propulsor na educacdo a distancia, quando pode promover formagdo aos
profissionais, discutir casos e problemas de determinando grupo, como melhoria da
oferta de saude. (ALMINO et al., 2014; NUNES et al., 2016).

O estudo corrobora com a ideia de Haguenauer (2003) quando ele expressa a
adesdo de alunos de varias regides do estado e do pais. Destaca-se também a
flexibilidade de tempo e espaco onde apresenta chances de estudar a hora e no
lugar que quiser sem a necessidade de se deslocar para o local da realizagdo do
curso, como observado no estudo a participagdao de profissionais de cinco
mesorregidoes do estado de Pernambuco e cidades de dois Estados, Rio de Janeiro
e Piaui.

O MS salienta que a categoria profissional mais atuante na telessaude é formada
pelos agentes comunitarios de saude (ACS), onde se torna um aspecto bastante
positivo por ser profissionais de integragdo da UBS e a comunidade. Um estudo
realizado na cidade do Recife onde destaca a telessaude como ferramenta para a
educacao continuada para o diagndstico precoce de cancer infanto-juvenil, também
tem em sua maioria 0 ACS com 48,6 % entre os profissionais predominantes.
(BRASIL, 2011; BARROS et al., 2018) .O estudo compactua com estes achados
quando destaca o ACS como o profissional mais atuante nas atividades de tele-
educacao sobre atividades fisicas na perspectiva da promoc¢ao a saude.
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Os municipios vém enfrentando desafios para aderir e pactuar as praticas das
agdes de telessaude, além disso, o programa de telessaude enfrenta a dificuldade
de conectividade nas UBSs, limitagdes do territério onde sera implantado, pouca
habilidade dos profissionais com a tecnologia e a ndo utilizagdo do programa pelos
profissionais. (TROUT; RAMPA; WILSON et al.,, 2017; BRASIL, 2012; CRUZ;
NOVAES et al., 2012).

Uma avaliagado sobre os servigos oferecidos pela telefonaudiologia pelo NUTES-
UFPE pode levantar uma participacdo satisfatéria dos profissionais no qual
consideram as tematicas dos seminarios interessantes e relevantes da forma que
sdo abordadas, podendo ter suas duvidas esclarecidas assim deixando-os seguros
quanto ao tema proposto pela telessaude. (NASCIMENTO; LIMA, SOUSA et al.,
2017).

Estudos mostram que 27% dos participantes avaliaram os seminarios no seu
término, 97% aprovaram a metodologia aplicada aos seminarios, 87% mostraram-se
satisfeitos com a carga horaria das sessodes, 91% avaliaram os teleconsultores como
6timos ou bons, 82% consideraram os seminarios como facil de ser compreendidos,
84% relatam que suas duvidas foram totalmente esclarecidas, com isso esses dados
sao positivos e semelhantes a outros estudos sobre a aprovagao dos participantes,
porém 66% dos participantes relatam as mesmas dificuldades observadas em outros
estudo que é a conectividades da internet onde acaba prejudicando e interferindo
na qualidade dos video e dos audios. Observaram que 97% dos profissionais
participantes destacaram a importancia dos seminarios para o desenvolvimento e
contribuigdo para suas atividades profissionais nas UBS. (NOVAES, 2014,
BARBOZA et. al., 2017).

Estudo feito pela rede de telessaude do Rio de Janeiro, realizado pelo nucleo de
telenutricdo mostrou que 95% dos participantes dos cursos alegaram que 0 mesmo
atingiram suas expectativas, e 5% dos participantes alegaram nao ter gostado do
curso devido as dificuldades apresentadas na velocidade da internet e dificuldades
de acesso ao programa. (CURY; FURTADO et al., 2013)

Os achados do estudo mostra o que ja foi apresentado por NOVAES, 2012;
BARBOZA et. al., 2017; CURY; FURTADO et al. 2013 quando evidencia nos seus
resultados uma media avaliativa dos seminarios bem satisfatéria, destacando a
aprovacao dos profissionais diante dos temas propostos, assim podendo afirmar a
importancia das telessaude como um meio de crescimento profissional.
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7 CONCLUSAO

Os servicos oferecidos pela RedeNutes na perspectiva da Tele-Educagao Fisica
na promocao a saude voltam-se exclusivamente para a tele-educagao, visto que nao
ha nenhuma atividade ou atribuicdo relacionada a teleconsultoria ou telediagndstico.
A maior frequéncia dos usuarios dos seminarios foi de estudantes e agentes
comunitarios a saude, e as tematicas voltaram-se principalmente com relagao a
praticas de exercicio fisicos e qualidade de vida para populagcbes especificas ou
politicas relacionadas a promog¢ao da saude.

Os seminarios oferecidos pela RedeNutes voltados para a importancia da pratica
de atividade fisica no contexto da promogéo da saude possibilitam um conhecimento
abrangente para os profissionais da saude utilizando dessa forma a atividade fisica
como ferramenta ativa e empoderamento acerca da mudanca do estilo de vida
através de programas especificos de atividade fisica em determinadas populagdes.

Neste sentido, a subutilizacdo da telessaude pela educacao fisica alerta para
uma perspectiva de ampliagdo e divulgagdo dos servigcos de teleassisténcia e
telemonitoramento como mola propulsora para a promog¢ao a saude.

O estudo demonstra desafios e limitagdes quando se trata de dados
secundarios, por auséncias de variaveis que enriqueceriam a analise dos dados,
ficando sugestiva a necessidade de abordar e promover mais estudos na
perspectiva da promogcao a saude e sua relagdo com a telessaude.

A telessaude pode ser potencializada como uma ferramenta para promover
teleorientacao voltados para a pratica de atividades e exercicios fisicos, onde pode-
se abordar niveis e frequéncias, estimular o auto cuidado para grupos especificos
através do telemonitoramento, e assim garantir promogao a saude.

A implantagdo das redes de telessaude para as atividades de educagao
permanente € de suma importancia, gera a possibilidade de incluir os profissionais
de diversas regides do estado e do pais. Com isso podemos considera que as agoes
de telessaude sdo um instrumento significativo para a propagacao de informacoes e
conhecimentos para fortalecer a atuagao dos profissionais na atencédo primaria de
saude.
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