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PREFÁCIO

As mudanças na formação dos profissionais de saúde têm ganhado relevância no mundo. 
No Brasil, o Ministério da Saúde através das Residências Médicas e Multiprofissionais, assume a 
responsabilidade de orientar a formação desses profissionais para atender às necessidades do Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

No entanto, no início da década de 70 apenas o modelo de Pós-graduação na modalidade 
de Residência Médica era regulamentado, e somente ao final da mesma década outras categoriais 
profissionais foram incluídas com objetivo de estabelecer um modelo de atenção integral e no 
desenvolvimento do processo de trabalho integrado entre os profissionais da saúde. De início os 
programas eram fortemente atrelados à Estratégia de Saúde da Família (ESF), mas atualmente ganham 
espaço também nos serviços hospitalares.

No contexto atual de pandemia causado pelo SARS-CoV-2, vale destacar a contribuição dos 
profissionais de saúde residentes prestando a assistência necessária para reduzir a disseminação do 
vírus, recuperar o estado de saúde dos pacientes, e consequentemente, evitar que os sistemas de saúde 
ficassem sobrecarregados.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 7, intitulado “TELESSAÚDE COMO FERRAMENTA PARA CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL 
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV-2”.
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RESUMO: A telessaúde refere-se ao uso da tecnologia da informação para oferecer suporte clínico, 
educacional e administrativo na área da saúde. Com a pandemia da COVID-19, esta tornou-se uma 
ferramenta fundamental na atualização de competências dos profissionais, principalmente relacionadas 
ao enfrentamento desta doença. Objetiva-se, assim, relatar a experiência da equipe ministrante 
na realização de cursos remotos voltados aos profissionais de saúde durante o início da pandemia 
da COVID-19. As temáticas dos cursos foram “Paramentação e Desparamentação no contexto da 
COVID-19” e “Cuidados Paliativos no contexto da COVID-19”, e aconteceram por meio de uma 
parceria entre a Universidade Federal de Pernambuco em parceria com a IV Gerência Regional de 
Saúde de Pernambuco. As avaliações foram realizadas através de uma pesquisa de opinião, com 
o público alvo e os ministrantes, utilizando formulário online. Como resultado, observou-se o 
engajamento de professores e estudantes, estes últimos atuando, também, na elaboração e execução 
de atividades dos cursos, agregando, assim, mais habilidades para sua formação profissional. 
Ademais, houve boa avaliação dos cursos por parte do público alvo, sendo relatado impacto positivo 
em suas práticas profissionais. Conclui-se que, a impossibilidade de realização de cursos presenciais 
associada à necessidade massiva de atualização profissional fez com que a telessaúde se destacasse 
como uma importante ferramenta para aquisição de conhecimentos, bem como para aprimoramento 
dos existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Telessaúde. Profissionais de saúde. COVID-19.

TELESSAÚDE AS A TOOL FOR PROFESSIONAL TRAINING DURING THE SARS-
VOC-2 PANDEMIC

ABSTRACT: Telehealth refers to the use of information technology to provide clinical support, 
education and health administration. With the pandemic of COVID-19, this has become a fundamental 
tool in updating the skills of professionals, mainly related to coping with this disease. Thus, the 
objective is to report the experience of the teaching team in conducting remote courses for health 
professionals during the beginning of the COVID-19 pandemic. The subjects of the courses were 
“Vestment e desparationment in the context of COVID-19” and “Palliative Care in the context of 
COVID-19”, and took place through a partnership between the Federal University of Pernambuco in 
partnership with the IV Regional Health Management from Pernambuco. The evaluations were carried 
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out through an opinion poll, with the target audience and the teachers, using an online form. As a 
result, the engagement of teachers and students was observed, the latter also acting in the preparation 
and execution of courses, thus adding more skills for their professional training. In addition, there was 
a good evaluation of the courses by the target audience, with a positive impact on their professional 
practices being reported. It is concluded that the impossibility of conducting face-to-face courses 
associated with the massive need for professional updating made telehealth stand out as an important 
tool for acquiring knowledge, as well as for improving existing ones.

KEY-WORDS: Telehealth. Health professionals. COVID-19

INTRODUÇÃO

Em 2020, a pandemia do novo coronavírus, fez com que o Brasil e o mundo enfrentassem 
uma emergência sem precedentes em saúde pública, com graves consequências para a vida humana. 
A doença apresenta elevada transmissibilidade e a ampla instituição de medidas de distanciamento 
social, campanhas para utilização de equipamentos de proteção individual, como máscaras, e a 
higienização das mãos foram adotadas tendo em vista uma desaceleração da propagação da epidemia 
(DÍAZ-CASTRILLÓN; TORO-MONTOYA, 2020).

Neste contexto, o papel da educação permanente para as equipes de saúde se faz completamente 
relevante haja vista o caráter um tanto quanto desconhecido da COVID-19, doença causada pelo 
novo coronavírus SARS-COV-2. Ademais, a manutenção de competências e habilidades é uma 
responsabilidade fundamental dos profissionais de saúde que visam oferecer uma melhor prestação 
de cuidados aos seus pacientes (WILBUR, 2016). Observando a importância da capacitação dos 
profissionais de saúde e a necessidade de distanciamento social, a telessaúde pode trazer soluções 
adequadas para prestação de serviços, sobremaneira durante a pandemia vivenciada neste momento 
(CAETANO, et al., 2020).

Tradicionalmente, a telemedicina consistia nas interações entre médico - paciente e médico 
para médico por meio de vídeo e áudio. As tecnologias de informação e telecomunicação ampliaram 
sua utilização para a assistência multidisciplinar e para pacientes, a fim de suportar serviços, atividades 
de treinamento e de informação, sendo criada a telessaúde (BASHSHUR et al. 2011; BERNARDES; 
COIMBRA; SERRA, 2018; WANDERLEI; MONTAGNA, 2018). 

O Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes surgiu em 2007 com o objetivo de desenvolver 
atividades técnicas, científicas e administrativas para planejamento, execução, monitoramento e 
avaliação de ações de telessaúde (BRASIL, 2015). Uma das atividades desse programa é a tele-
educação, ou e-learning, constituída por atividades educacionais, sob a forma de cursos, conferências 
ou aulas, que são ministradas à distância através de tecnologias da informação e comunicação 
(BRASIL, 2015; BAVARESCO et al, 2019). 
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Com a pandemia da COVID-19 e as medidas sanitárias implementadas, a tele-educação 
tornou-se indispensável na atualização das habilidades e competências dos profissionais de saúde, 
uma vez que tornou possível a colaboração entre profissionais de saúde do mundo inteiro no processo 
de aquisição de novos conhecimentos e aprimoramento dos já existentes (WIJESOORIYA et al, 2020).

Desta feita, este trabalho objetiva relatar a experiência vivida por docentes e discentes do curso 
de Medicina do Campus Agreste da Universidade Federal de Pernambuco, durante a organização 
e realização de cursos remotos voltados para o aprimoramento de competências dos profissionais 
de saúde da IV Região de Saúde de Pernambuco pertinentes ao enfrentamento da pandemia da 
COVID-19. 

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência sobre cursos componentes das atividades do projeto 
de extensão “Telessaúde como suporte para assistência de pacientes com COVID-19” e que foram 
ofertados a profissionais de saúde, incluindo residentes médicos e multiprofissionais, que atuam na 
IV Região de Saúde de Pernambuco. O projeto foi idealizado e executado por docentes e discentes do 
curso de Medicina do Campus Agreste da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em parceria 
com a IV Gerência Regional de Saúde de Pernambuco (IV GERES).

O projeto de extensão tem, entre seus objetivos, a capacitação dos profissionais de saúde 
da rede municipal da IV GERES-PE para o atendimento de pacientes com COVID-19. Assim, são 
contemplados cursos de capacitação e a produção de protocolos e notas técnicas voltados para este 
fim. 

A partir das especialidades dos professores envolvidos e das competências necessárias para 
o enfrentamento da pandemia, foram ofertados dois cursos, de maneira remota, com os temas: 
“Paramentação e Desparamentação no contexto da COVID-19” (“Curso A”) e “Cuidados Paliativos 
no contexto da COVID-19” (“Curso B”), que posteriormente puderam ser avaliados por seus 
participantes através de uma pesquisa de opinião utilizando formulário online, na plataforma Google 
Forms.

Visando o respeito à recomendação do isolamento social, os cursos foram estruturados no 
formato remoto e ofertados através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da UFPE. As aulas 
foram realizadas de forma assíncrona e os materiais didáticos foram disponibilizados no AVA para 
que, cada inscrito, estabelecesse seu ritmo próprio de estudo. Como os cursos foram formatados para 
serem autoinstrucionais, não houve necessidade de tutores para os participantes, porém os discentes 
trabalharam como monitores e ficaram à disposição para sanar as possíveis dúvidas (sob a orientação 
dos professores).



66 67ATUAÇÕES DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DURANTE A RESIDÊNCIA

RESULTADOS E DISCUSSÕES

O “Curso A” trouxe os principais protocolos envolvidos na paramentação dos profissionais 
de saúde para o atendimento dos pacientes suspeitos ou positivos para COVID-19, visando alertar 
para a importância da proteção individual e consequente diminuição na chance de contaminação e 
adoecimento destes. Além disso, versou também sobre as principais técnicas para uma desparamentação 
segura, objetivando evitar esta contaminação também no momento de troca dos Equipamentos de 
Proteção Individual (EPIs). 

Phan, Maita, Mortiz (2019) descrevem em seu trabalho que a contaminação de profissionais 
de saúde está muito relacionada ao desconhecimento ou ao não cumprimento dos protocolos. Por 
exemplo, cerca de 50% dos profissionais de saúde que participaram do estudo tocou, numa superfície 
de EPI potencialmente contaminada, sem luvas, e cerca de 26% tocaram a frente da máscara de forma 
inadequada, para descartar estes materiais, o que evidencia a desparamentação inapropriada de EPI.

Os profissionais que não se atualizam, que passam por longos períodos de não utilização de 
habilidades e que não prezam por realizar as boas práticas rotineiramente convergem para habilidades 
inertes ou com falha de técnicas, e um declínio de performance, ao longo do tempo (Gonzalez L, 
Kardong-Edgren, 2017).

Já o “Curso B” tratou de temáticas como: as indicações dos cuidados paliativos para pacientes 
com COVID-19, a sensibilização do olhar para identificação de pacientes em processo ativo de morte 
e a condução destes casos e o tratamento adequado dos sintomas mais comuns dos pacientes com 
COVID-19 em cuidados paliativos.

Com relação à avaliação dos cursos, dos 109 profissionais inscritos no “Curso A”, 92 
participantes iniciaram as atividades propostas, 16 finalizaram o curso e 19 responderam ao formulário 
de avaliação. No “Curso B”, dos 89 inscritos, 73 iniciaram as atividades, 8 concluíram e 4 enviaram 
suas avaliações. Os profissionais que mais buscaram ambos os cursos, foram enfermeiros, técnicos de 
enfermagem e médicos. No geral, o perfil de inscritos foi bem diversificado, como mostra a distribuição 
das profissões dos inscritos em cada curso (Figura 1), reforçando o caráter multidisciplinar do curso.
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Figura 1: Perfil profissional dos inscritos nos cursos ofertados.

Fonte: Elaborado pelos próprios autores.

Quando questionados sobre a classificação do conhecimento prévio na temática do curso, 
52,6% dos participantes do “Curso A” classificaram como “ótimo” e 42,1% como “regular”, não 
havendo ninguém que classificasse como “ruim” ou “péssimo”. 

Por ser um vírus de alta transmissibilidade e de transmissão respiratória, faz-se indispensável 
o uso de equipamentos de proteção individual (EPI) a fim de efetivar a utilização das medidas de 
precauções padrão, recomendadas no enfrentamento desta pandemia (HOLLAND; ZALOGA; 
FRIDERICI, 2020). Porém, o uso de EPIs sem o conhecimento condizente com seu manejo, 
principalmente no que diz respeito à paramentação e desparamentação no contexto da pandemia, não 
atende ao papel a que se propõem. Portanto, para os profissionais de saúde, investir no conhecimento, 
capacitação e treinamento sobre o uso adequado desses equipamentos no cuidado dos pacientes 
infectados pelo SARS-Cov-2, torna-se fundamental (BRASIL, 2020).

Para o “Curso B”, 75% dos profissionais classificaram seu conhecimento prévio como 
“regular” e 25% como “ótimo”. Com relação à aquisição de novos conhecimentos, 94,7% e 100% dos 
participantes dos “Cursos A e B”, respectivamente, afirmaram que obtiveram novos aprendizados. 
No que diz respeito ao impacto na prática profissional, 100% dos entrevistados de ambos os cursos 
confirmaram um impacto positivo destes. Além disso, a metodologia utilizada também foi avaliada 
pelos participantes, sendo considerada “ótima” por 94,7% e 100% dos inscritos nos “Cursos A e B”, 
respectivamente. Por fim, o AVA também teve uma boa aceitação dos profissionais, sendo considerado 
“ótimo” por 73,7% dos profissionais que participaram do “Curso A” e por 100% dos que participaram 
do “Curso B’.
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 CONCLUSÃO

Observa-se que, no contexto pandêmico de impossibilidade de realização de cursos presenciais 
associado a uma necessidade massiva de atualização profissional na área da saúde, a tele-educação 
mostra-se uma importante ferramenta para aquisição de novos conhecimentos, bem como para o 
aprimoramento dos já existentes.
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