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RESUMO

Introducéo: videoconferéncia é uma forma dinamica de
conectar pessoas distantes geograficamente e promover
encontros em vias do aperfeicoamento clinico e profissional.
Objetivo: o presente estudo visa descrever a experiéncia em
videoconferéncias que os Programas de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade do Estado de
Pernambuco (Universidade Federal de Pernambuco — UFPE,
Universidade de Pernambuco — UPE e Universidade do Vale
do S&o Francisco - UNIVASF) possuem para superar a barreira
comunicacional. Material e Métodos: Os encontros por
videoconferéncia sdo semanais e visam a discussdo de casos
clinicos, bem como de politicas publicas e temas afins.
Resultados: a tematica da medicina centrada na pessoa
perpassa todos os encontros, tanto na abordagem, quanto no
debate do préprio método em si. A partir dos casos clinicos,
surgem as demandas em ampliar os estudos das davidas
pendentes utilizando os objetivos de aprendizagem. A
tecnologia da videoconferéncia é uma ferramenta importante
para aproximar esses programas de Residéncia Médica do
estado, permitindo o contato virtual por meio de 4udio e video
em tempo real. A integracdo advinda desses momentos
semanais propicia discussdes comuns das regifes
(metropolitana e sertdo), viabilizando a atuagdo na realidade
da populacdo atendida, além do intercambio virtual entre
preceptores e residentes confluindo um fértil espaco de trocas.
Conclusdo: o compartilhar dessas experiéncias vivenciadas
pela videoconferéncia deve ser permanente para consolidar o
vinculo entre os trés programas, fortalecendo assim a rede de
atencdo primaria do Estado de Pernambuco e a assisténcia
prestada a populagéo.
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ABSTRACT

Introduction: videoconferencing is a dynamic way to connect
geographically distant people and promote meetings for
clinical and professional improvement. Objective: this report
aims to describe the experience of videoconferencing as part
of the Residency Programs in Family and Community Medicine
in the state of Pernambuco (Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE, Universidade de Pernambuco — UPE e
Universidade do Vale do Séo Francisco - UNIVASF) to overcome
communication barriers. Material and Methods:
videoconference meetings were held weekly to discuss clinical
cases, as well as public policies and related topics. Results:
The idea of person-centered medicine was addressed in all
meetings, both in the approaches and in the debates on the
method itself. Presentation of clinical cases provided demands
to further study pending questions using the learning objectives.
Videoconferencing is an important tool to approach these
programs of Medical Residency, enabling virtual contact
through real-time audio and video interfaces. The integration
of these weekly moments provided discussions of common areas
(metropolitan and hinterland), enabling better performance in
relation to the reality of the population served. In addition, it
allowed a virtual exchange between preceptors and residents
creating a fertile area for sharing ideas. Conclusion: the
exchange of experiences through videoconferencing should
be permanent to consolidate the bond between these three
programs, thus strengthening the network of primary healthcare
in the state of Pernambuco and the assistance provided to the
population.
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stecnol ogias disponiveis atual mente permitem
Auma interacdo entre pessoas de diferentes

localidades, facilitando a comunicacgdo e
reduzindo barreiras geogréaficas. Na &rea da educagéo,
pode-se fazer uso desses instrumentos para otimizar a
interacdo entre os aprendizes.

As tecnologias de informagdo e comunicagéo
(TICs) sdo uma parte das tecnologias emergentes que
fazem referénciaautilizacdo derecursos dainformatica
para armazenar, processar e difundir todo tipo de
informagao ou processo de formagdo educativa.

Essas tecnol ogias tém desempenhado um papel
essencia na sociedade, visto que seintegraram perfei-
tamente na vida cotidiana, e, portanto, as mudancas
gue elas ocasionaram e o seu significado na histériada
Humani dade nem sempre séo percebidos?.

No campo de a¢éo das TICs, a telemedicina
aponta como extenso potencial de vantagens. Para a
Organizacdo Mundial de Salde® (1998), atelemedicina
consiste haprestacdo de servicos de salide em situactes
nas quais a distancia representa um fator critico para
todos os profissionais de saude, quando utiliza-se
tecnologias de informag&o e comunicagdo paraatroca
de informacdo valida para o diagnéstico, tratamento e
prevencdo de doencas, investigacdo e avaliacdo e para
a educacdo continua dos prestadores de salide, agindo
segundo os interesses dos individuos e das suas
comunidades visando amel horiada prestacdo da salide.

A telemedicina desenvolvidaem nivel mundial
tem como meta aprimorar a aten¢do em sallde para
contribuir com a equidade, acessibilidade, eficiéncia,
evitar os deslocamentos de profissionais dos locais
distantes as grandes cidades, e, com isso, incrementar
a satisfagcdo de profissionais e usudrios e reduzir os
custos globais.

No Brasi|, desde 2005, existeaRede Universitaria
de Telemedicina — RUTE® que apoia iniciativas de
telessalde, facilitando o intercdmbio de grupos de
pesquisaem hospitai s universitérios e o aprimoramento
de projetos em rede®.

Telessalide contemplao mesmo principio, porém
de forma mais abrangente, englobando as diversas
profissdes da &rea da salde’.

Apobs o projeto piloto de 2007, o Programa
Telessalde Brasil Redes® € implantado em 2011 com
objetivo de melhorar a qualidade do atendimento na
atencdo primaria a saide, com resultados positivos na
resolubilidade; reduzir custos e tempo de desloca-
mentos; incentivar afixac8o dos profissionais de salide

em locais de dificil acesso; melhorar a agilidade no
atendimento prestado e otimizar o recurso do Sistema
Unico de Salide.

Alémdisso, o Programavisaqualificar asEquipes
de Salde da Familia com capacitacdo permanente,
facilitando o acesso a informagédo e a melhoria das
evidéncias cientificas disponiveis aos usuarios e
colaboradores da Rede Telessalde. Fornecer esse
acesso ampliado favorece o aumento do conhecimento
dos atores envolvidos com o processo, potencializando
a capacidade de acdo e atomada de decisdo clinicados
profissionais daatencdo primaria’.

O Portal Telessaide Brasil??, disponivel no site
http://www.tel essaudebrasil.org.br, apresenta acesso
aberto e atualizacdo diéria refletindo as inovacdes,
gjustes e novas fontes de informacdo integradas ao
portal ao longo de seu desenvolvimento. A interface de
pesquisa e navegacdo com a Biblioteca Virtual em
Atencdo Prim&riaaSalide- BV SAPSabrangeerecupera
contetidos de toda a colecéo de fontes de informagao,
deformaintegrada.

A relevante expans&o da rede de Telessalde no
Brasil demonstra-se, por exemplo, com o langamento do
Jornal Brasileiro de Tel essalide em Setembro de 2012.
Ojornal visadifundir asinovagdes tecnol 6gicas que 0s
diversos nuicleos de Telessalide experenciam ao longo
do pais, bem como debater o impacto e aceitacdo dessas
novas tecnologias e da educacdo a distancia na prética
profissional.

A videoconferéncia (videoconferencing) é uma
forma utilizada para viabilizar a telemedicina e o
telessatde. Segundo o Dicionario de Informacéo,
Comunicagdo e Tecnologia, € a conexdo de sinais de
video, audio e computadores de diferentes locais para
gue pessoas possam falar e ver umas as outras como se
estivessem em uma sala de conferéncia. No contexto
dessa tecnologia, a videoconferéncia € uma conexéo
entre pessoas em tempo real em posi ¢des remotas com
a finalidade de comunicagdo, geralmente envolvendo
audio, video e texto®.

Podem-se elencar algumas caracteristicas dessa
atividade de aprendizagem “online” 4

- dtonivel deinteratividade e vel ocidade de
respostas entre o estudante e o tutor,
podendo o estudante interagir com seus
colegas onde quer que eles estejam;

- oestudantendo so aprende com seu proprio
trabalho, mas com o do colega, propiciando
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um verdadeiro trabalho colaborativo com
énfase nasfortalezas do grupo e ndo apenas
no esforgo pessoal.

Estruturar ambientes de aprendizagem que
permitam integrar o potencial dasnovastecnologiasde
informacdo e comunicagéo, por meio de recursos
didaticos “on line”, supde: prover experiéncias de
aprendizagem auténtica que permitem ao aprendiz
desenvolver conhecimentos significativose aplicavels;
efacilitar atividades e oportunidades interativas'.

As organizacdes com responsabilidade na
formaca&o docente e em recursos humanostém quetomar
aliderancaneste processo de transformacgéo educativa,
além de tomarem ainiciativa para determinar amelhor
forma de utilizar as novas tecnologias no contexto das
condi¢des culturais e econdmicas e das necessidades
educativas'.

Em busca da aproximag&o do ensino ao médico
residente, os Programas de Residénciaem Medicinade
Familia e Comunidade das Universidades de
Pernambuco passaram a se reunir por meio de
videoconferéncias para discutirem em conjunto 0s
aspectos diversos e comuns de cada programa.

Cenarios

Os dois espagcos em que acontece a videocon-
feréncia sdo: Nucleo de Telessalde da Universidade
Federal de Pernambuco (NUTES/UFPE) e sala de
videoconferéncia da UNIVASF (Universidade do Vale
do Sdo Francisco). No primeiro cenario, ficam os
residentes e preceptores de Recife da UFPE e da
Universidade de Pernambuco (UPE) e, no segundo
cenario, osresidentes e preceptores da UNIVASF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As reunides ocorrem semanal mente as quartas-
feiras das 17:00 as 19:00 horas. Nelas, os residentes e
preceptores dos Programas de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade do Estado de
Pernambuco—UFPE, UPE e UNIVA SF—discutem casos
clinicos, bem como politicas publicas etemas afins.

Nas discussdes dos casos clinicos, um residente
relata o caso de um paciente atendido e cuidado por ele
e, logo em seguida, € aberta a sessdo de intervencoes,
em que cada participante expde suas ideias, sugestdes

de cuidado e a referéncia tedrica possivel de se utili-
za.

A temética de medicina centrada na pessoa
perpassa todos os encontros, tanto na abordagem,
guanto na discussdo do préprio método em si.

O método clinico centrado na pessoa é um
redimensi onamento do atendimento ao paciente, fazendo
com gue esse tenha papel ativo no manejo de seus
problemas. Paraisso, amédicaou o médico deveexplorar
adoenca e a experiéncia da doenca; entender a pessoa
como um todo; elaborar um plano conjunto de manejo
dos prablemas; incorporar prevencdo e promocgdo de
salde nas consultas; intensificar o relacionamento entre
pessoa e médico além de ser realista com as circuns-
tancias adversas inerentes ao cuidado®™.

A partir dos casos clinicos, surgem as demandas
em ampliar os estudos, bem como de sanar as dividas
advindas da discussdo. S0 elencados alguns objetivos
de aprendizagem e 0s responsaveis em trazé-los na
reuniao da préxima semana. Esses objetivos de
aprendizagem tem afunc&o de aprimorar o estudo, com
um direcionamento focal naresolucéo de determinados
problemas. Entdo, sempre no inicio de cadareunido é
destinado um tempo para retomar os objetivos de
aprendizagem da reuni&o anterior antes de comegar a
tematicanova.

Dentro das discussdes de casos clinicos, sdo
abordados temas centrais inerentes a formacéo do
médico de familia e da comunidade. Alguns deles
permeiam 0s assuntos: rastreamento (screening); salide
damulher (redlizagéo de exame ginecol 4gico pelo médico
de familia e da comunidade); construcdo da lista de
problemas, organizag&o do prontuario; articulagdo com
arededeatencdo (Centro deApoio Psicossocial - CAPS
e Nucleo de Apoio a Salde da Familia - NASF);
abordagem em situactes de extrema pobreza; reactes
adversas no tratamento da hanseniase.

A discussdo assume a centralidade no médico
residente, sendo assim, ele*nao éso objeto daatividade
do professor, mas é principa mente sujeito e constitui-
se como tal na atividade de ensino/aprendizagem na
medidaem que participaativamente eintencionalmente
do processo de apropriacdo do saber, superando o modo
espontaneo e cotidiano do conhecer” 1617,

No ano de 2012, além dessas discussdes de
casosclinicos, foram debatidos algunstemas vinculados
as politicas publicas de salde.

Com relag@o a Politica Nacional de Atengéo
Bésica, foi feito um comparativo entre amaisrecente'®,

R bras ci Saude 18(3):235-240, 2014

237



CARNEIRO et al.

publicada em 2011, e aprimeirat®, publicada em 2006,
elencando os aspectos mantidos e as inovagdes, com
destaque as novas modalidades de insercéo dos
profissionais de salide nas Equi pes de Salide daFamilia
e a possibilidade da vinculagdo do médico residente &
equipe a ser regulamentada.

Na abordagem do Programa Melhor em Casa,
contamos com a participagéo da diretoramunicipal do
SistemadeAtendimento Domiciliar — SAD, elucidando
0s critérios de inclusdo dos pacientes acamados e
necessitando de cuidados em sua casa.

Figura 1. Sala de videoconferéncia do
NUTES - UFPE.

Figura 2. Sala de videoconferéncia da
UNIVASF.

No debate sobre registro clinico, foi discutido
como cada residente efetua suas anotacbes das
consultas médicas e visitas domiciliares, alguns
utilizando diagramas, outros o sistema SOAP
(Subjetividades, Objetividades, Andlise e Planos), aém
de abordar como é realizado em equipe a andlise dos
dados de produtividade mensais e a utilizacdo de
programas e sistemas de consolidacdo de dados como
a Programagéo para Gest&o por Resultados naAtencéo
Bésica - PROGRAB e o Sistema de Informagdo da
Atencdo Bésica- SIAB.
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A integracdo advinda desses momentos
semanai s propi cia discussdes epi demi ol 6gi cas comuns
das regides envolvidas, viabilizando uma melhor
atuacdo na realidade da populagéo atendida além do
intercAmbio virtual entre preceptores e residentes
confluindo um fértil espago de trocas.

CONCLUSAO

O desenvolvimento das novas tecnologias
transformam as possibilidades de comunicagdo a
distancia. Dentro dessatecnologia, avideoconferéncia
€ um dispositivo eficaz para a atualizagdo e com-
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