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RESUMO

ALVES, André Porcheri. Recursos audiovisuais na qualificacdo do enfermeiro na
assisténcia ao paciente hipertenso. 2019. 65p. Dissertagdo (Mestrado Profissional
em Ciéncia, Tecnologia e Educacdo) — Faculdade Vale do Cricaré, Sdo Mateus,
Espirito Santo, 2019.

Os recursos audiovisuais tém sido cada vez mais utilizados na &rea da educagdo em
todos os niveis de ensino, incluindo a capacitacdo continua, ou seja, cursos de
especializacéo e capacitacdo apds a graduacdo. Na area da saude, seja por meio da
transmissao de cirurgias e procedimentos meédicos, seja por meio de videos
informativos e video aulas, o audiovisual tém estado presente na capacitacao
continua. A fim de reconhecer e fomentar a praticidade e eficacia do uso do recurso
audiovisual, mais especificamente, o video, na capacitacdo do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com Hipertensdo Arterial Sistémica, este trabalho objetivou
analisar o tipo de influéncia que o recurso audiovisual possuiu na formacdo e
gualificacdo dos enfermeiros na assisténcia ao paciente hipertenso pertencente as
Unidades de Saude da Familia do municipio de Vila Velha — ES. A metodologia
usada foi baseada em uma pesquisa bibliografica seguida de um estudo de caso
com abordagem qualitativa em trés diferentes etapas que compreenderam: 1)
aplicacao do questionario; 2) aplicacdo de um video informativo e 3) aplicacdo de um
questionério pés-video. Os resultados compreenderam uma eficacia no que tange ao
acesso a informacéao por parte dos enfermeiros e uma significativa adequacao usual
dos procedimentos, facilitando suas rotinas. Através dessa pesquisa verificou-se que
esse método visual eficaz seja oferecido nas unidades de PSF em diferentes partes
do pais, sendo o diferencial na preparacdo do enfermeiro e no atendimento
gualificado.

Palavras chave: Enfermeiro, Hipertensdo Arterial, Capacitacédo, Audiovisual.



ABSTRACT

ALVES, André Porcheri. Audiovisual resources on the qualification of nurses in
the care of the hypertensive patient. 2019. 65p. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Educacdo) — Faculdade Vale do Cricaré, Séo
Mateus, Espirito Santo, 2019.

Audiovisual resources have been increasingly used in the area of education at all
levels of education, including continuous training, that is, postgraduate specialization
and training courses. In the area of health, whether through the transmission of
medical surgeries and procedures, or through informative videos and video lessons,
audiovisual has been present in continuous training. In order to recognize and foster
the practicality and effectiveness of the use of the audiovisual resource, more
specifically, video, in the training of nurses in the care of patients with systemic
arterial hypertension, this study aimed to analyze the type of influence that the
audiovisual resource possessed in the training and qualification of the nurses in the
assistance to the hypertensive patient belonging to the Family Health Units of the
municipality of Vila Velha - ES. The methodology used was based on a bibliographic
research followed by a case study with qualitative approach in three different stages
that comprised: 1) application of the questionnaire; 2) application of an informative
video and 3) application of a post-video questionnaire. The results comprised an
effectiveness regarding the access to information by the nurses and a significant
usual adequacy of the procedures, facilitating their routines. Through this research, it
is expected that this effective visual method will be offered in PSF units in different
parts of the country, being the differential in the preparation of nurses and qualified
care.

Keywords: Nurse, Arterial Hypertension, Training, Audiovisual.
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1 INTRODUCAO

Saude e Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) sdo aspectos bem
presentes no cotidiano em diversas areas de conhecimento na sociedade atual. A
compreensao do ambito de intersecdo dessas areas diz respeito em reconhecer a
Saude como elemento de suma importancia a natureza humana e a sociedade
estabelecida por ela e para ela; essa depreensdo demanda, sobretudo, a exploracao
da TIC, principalmente a da Infraestrutura, como apoio a efetivacdo aos registros de
acbes no ajustamento da Saude, sejam acdes gerenciais, operacionais ou de

suporte a deciséo.

A infraestrutura pode ser compreendida com um arranjo de capacidades humanas e
de tecnologias e metodologias embasadas em recursos computacionais; esse
arranjo corrobora para a execucdo das atividades, buscando adquirir eficiéncia e
competitividade no ambiente de aplicacdo. Almeja-se a adeséo da infraestrutura aos
requisitos do negoécio, a conectividade e a acessibilidade dos aspectos que a

constituem.

Com um breve, porém, ndo incompleto enfoque, uma infraestrutura de TIC inclinada
para o dominio da saude pode ser abordada em trés grandes conjuntos denominado
de “capacidades”. Ha, entdo, os conjuntos que atendem as capacidades de
processar - modificar dados, imagens e voz, atuar em mecanismo que exercem
mudancas de estados, sensores e atuadores; armazenar - persistir, conservar,
readquirir dados, voz e imagens; e por fim, comunicar - conduzir de um ponto ao

outro o que foi processado e armazenado.

Na area de saude, pode ser citado a utilizacdo dos sistemas de informacdo como
uma forma de tecnologia a ser considerada um meio de retencao de custos e adicéo
da realizacdo, economicidade e praticidade dos servicos. Por fim, nota-se que a
participagdo e comunicagdo sS&o instrumentos que aprimoram O0S Servicos e
proporcionam uma apreensao abrangente, unidos com as tecnologias que

colaboram com essas praticas.
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As tecnologias da informacdo e comunicacgédo (TIC) de baixo custo e facil acesso tém
sido amplamente utilizadas em diferentes areas da ciéncia, inclusive na educacgéo
tanto no Brasil quanto no exterior. Na area da saude € usual a transmissdo de
cirurgias inteiras ao vivo e em tempo real por meio de recursos audiovisuais em
grandes e conceituados hospitais com o propésito de registrar os procedimentos,
mas, principalmente, para ampliar a educacao de académicos e equipes médicas
préoprias e de terceiros, além da producao de videos didaticos que auxiliam de forma

pratica a formacao dos profissionais da area.

Esses videos passam, dessa forma, a constituirem uma ferramenta de capacitacao
com recursos da tecnologia da informacdo, visto sua capacidade de serem
replicadas ipsis litteris, ou seja, exatamente como mostrados desde a primeira
apresentacao. H4, inclusive, programas governamentais que contam explicitamente
com essa modalidade de recurso tecnoldgico, como o tratado, por exemplo, pela
Portaria n° 35, de 4 de janeiro de 2007, do Ministério da Saude que estabelece

critérios de procedimentos para o uso de tecnologias no programa.

Desde entdo, os médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos
de higiene bucal e agentes comunitario de salude das equipes béasicas da PSF —
Programa Saude da Familia utilizam os recursos disponibilizados pelo Programa.
Outros profissionais com nivel superior na area da saude que prestam apoio a essas
equipes, tais como psicologos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas podem utilizar os recursos (BRASIL, 2017).

Assim, esses recursos, conforme exposto no caso de filmagem de cirurgias inteiras,
vém sendo utilizados para capacitacdo e treinamento, inclusive em programas de
Educacédo a Distancia — EaD — que pode funcionar associada a outros recursos de
TIC, como, por exemplo, conferéncia via web (web conference), videoconferéncias,
conference calls, etc. Nessa perspectiva, “a aplicagdo das ferramentas de
informatica e das telecomunicacdes no campo da atencao a saude contribui para a
formacdo dos profissionais da saude” além de abrir e ampliar “importantes
possibilidades de melhorar a cobertura dos servigos, permitindo fazer o intercambio
efetivo de informagdes tanto administrativas quanto clinicas” (NASCIMENTO &
NASCIMENTO, 2010).



15

O recurso audiovisual contribui, ainda, na veiculacdo de informagdes relacionadas a
funcdo de enfermeiro do SUS que, em muitos casos, ndo sdo divulgadas e nédo
chegam ao conhecimento dos mesmos. Como no caso da Portaria n°® 03/2016 de
Vila Velha, ES que, dispbe da regulamentacdo da prescricdo de medicamentos e
solicitacdo de exames por parte do enfermeiro das unidades de saude publicas do
municipio de Vila Velha, ES.

Sendo assim, o0 recurso audiovisual entra como um meio de capacitacdo nao
somente relacionada ao tratamento da HAS (Hipertensédo Arterial Sistémica). Ao
dispor de informacdes rapidas que evitem o trabalho do enfermeiro em pesquisar
nos documentos as fung¢des que ele pode exercer, o recurso audiovisual entra como
um meio de comunicacdo de documentos oficiais que regulamentam a acdo do

enfermeiro.

Diante disto, a presente pesquisa possui como objetivo geral analisar o tipo de
influéncia que o recurso audiovisual possui na formacdo e qualificacdo dos
enfermeiros na assisténcia ao paciente hipertenso pertencente as Unidades de
Saude da Familia do municipio de Vila Velha — ES.

Como obijetivos especificos, a pesquisa pretende:

- ldentificar as potencialidades e as dificuldades no uso do audiovisual como
ferramenta no processo de aprendizagem do profissional enfermeiro;

- Descrever as concepcdes dos profissionais enfermeiros quanto ao uso do
audiovisual na assisténcia do paciente hipertenso;

- Produzir um video informativo como produto final.

Diante ao contexto supracitado, a pesquisa possui como problema, a seguinte
guestdo: De que forma o uso do recurso audiovisual contribuirda como estratégia
metodolégica para o0 processo de ensino aprendizagem na qualificagcdo do
enfermeiro no controle da HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica?

Para alcancar os objetivos propostos, o trabalho foi estruturado em 5 capitulos. Além

deste primeiro capitulo introdutorio, no segundo capitulo apresenta-se uma
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fundamentacao teorica que serd a base do desenvolvimento da ferramenta, ou seja,
um video pedagogico elaborado a partir do Protocolo de Hipertensdo e Diabetes -
Caderno 7 do Ministério da Saude, estruturando um conjunto de informacdes para
controle da hipertenséo arterial por parte de enfermeiros. O terceiro capitulo contém
a metodologia de pesquisa, a qual € baseada em uma pesquisa bibliografica seguida
de um estudo de caso. O quarto capitulo contém a descricdo de todos os aspectos

estudados, a apresentacédo dos dados e dos resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertenséo significa presséo arterial elevada, ocorrendo, aproximadamente, em
uma de cada cinco pessoas antes do término de suas vidas, em geral, meia-idade
ou na velhice. A hipertensdo maligna pode provocar ruptura dos vasos sanguineos
cerebrais, dando origem aos “acidentes vasculares cerebrais”, bem como dos vasos
renais, causando “insuficiéncia renal”’, ou dos vasos de outros o6rgaos vitais,
produzindo cegueira, surdez, ataques cardiacos, etc. Por outro lado, também
representa carga excessiva para o0 coracdo, levando a sua insuficiéncia. A
hipertensdo arterial apresenta custos meédicos e socioecondmicas elevados,
decorrentes principalmente dessas complicagdes. Por essas razdes, um dos mais
importantes problemas de fisiologia € o de determinar as causas da hipertenséo
(GUYTON, 1998).

O Protocolo de Hipertensdo e Diabetes Melitus - Caderno VII, definem a HAS como
"uma pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo estdo fazendo uso de
medicacéo anti-hipertensiva” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 15). As razdes
para a afericdo rotineira de pressdo arterial em adultos sdo bem estabelecidas: a
pressdo arterial € uma condi¢do geralmente silenciosa, sem manifestacfes clinicas
especificas até que os oOrgdos alvo sejam afetados; estd associada as doencas
cardiovasculares, particularmente na presenca de alguns fatores de risco definidos
(tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, presenca de diabetes, histéria familiar,
hipertrofia do ventriculo esquerdo), mas existe possibilidade de interven¢do quanto a
esta evolucéo com o tratamento adequado (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Essas patologias atingem comumente a populagéo brasileira de forma tdo silenciosa
que cerca de 30% da populagcdo acometida pela doenca ndo sabe que a possui ou
nao faz o tratamento corretamente por falta de motivagéo ou recursos (ANDRADE,
2011).
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Sandra Rejane Soares Ferreira, organizadora junto com diversos autores do
Protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica para a Atencdo Priméaria em Saude, do
Grupo Hospitalar Conceigao do Ministério da Saude, mostrou que houve “mudancgas
nos padrbes de morbimortalidade, evidenciadas pela reducdo de mortalidade por
doencas infecciosas e elevacdo de Obitos decorrentes de doencas e agravos ndo
transmissiveis” que ja se encontram consolidadas nos paises desenvolvidos, e vém
avangando, “progressivamente, nos paises em desenvolvimento (FERREIRA et al.,
org, 2009).

As mudancas observadas mostram que a ciéncia vem superando as grandes
epidemias oriundas de doencas infecciosas para enfrentar os novos desafios
decorrentes, agora, da longevidade e dos novos habitos da vida contemporanea. A
permanéncia de eventuais focos infecciosos possui um recorte mais relacionado ao
fosso socioeconbmico das disparidades de desenvolvimento hemisférico,
condensados nos bolsées de subdesenvolvimento dos continentes africano e
asiatico. E assim que se encontram as morbidades provenientes de doencas
adquiridas por processos néo infecciosos, como a hipertensdo arterial (HA). A
mudanca da origem deve acarretar, portanto, modificagbes no ambito da ciéncia
tanto para refinar o diagnéstico quanto os procedimentos de progndstico
(ANDRADE, 2011).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), segundo Rosario, € a “doengca mais
frequente na populagédo brasileira” e ndo possui a sua prevaléncia no pais
devidamente conhecida. Por outro lado, ainda segundo a autora, “a influéncia da
HAS sobre o desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV) exige o
reconhecimento de sua real distribuicdo nos distintos estados brasileiros”, sendo que
a estimativa de incidéncia é que “aproximadamente 30 milhdes de brasileiros sao
atingidos pela doenca” (ROSARIO et al., 2009).

A definicdo da area de cardiologia do Hospital Israelita Albert Einstein € que a
sindrome “conhecida popularmente como pressao alta, a hipertensao arterial € a
elevacdo dos niveis de pressdo sanguinea nas artérias. Ela € considerada alta
quando atinge valores acima de 12 por 8 (120 por 80 mmHg)” (ALBERT EINSTEIN,
2012).
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De forma mais ampla:

A hipertensdo arterial € considerada uma sindrome por estar
frequentemente associada a um agregado de distlrbios metabdlicos, tais
como obesidade, aumento da resisténcia a insulina, diabete mellitus e
dislipidemias, entre outros. A presenca desses fatores de risco e lesdes em
Orgdos-alvo, quando presentes, é importante e deve ser considerada na
estratificacdo do risco individual, com vistas ao prognéstico e decisdo
terapéutica. (ROSARIO et al., 2009, p. 23).

Ainda segundo a mesma autora, “diversos estudos populacionais evidenciaram a
importancia do controle da hipertensdo arterial para a reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovascular”. Além disso, até mesmo “o desenvolvimento de
modernas tecnologias em relacdo aos medicamentos pouco tem contribuido para
melhorar as taxas de controle da doenga”. As estimativas apontam “que apenas um
terco da populagdo hipertensa tenha sua pressdo controlada” (ROSARIO, et al,
2009, p. 16).

2.2 A ASSISTENCIA AOS PACIENTES PORTADORES DE HAS — HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA E O PAPEL DO ENFERMEIRO

O Governo e o Ministério da Saude disponibilizam manuais e diretrizes no que tange
ao modo de atendimento e prevencao das doencas abordadas pelo PSF, tornando
mais acessivel o conhecimento acerca do tratamento. Sabe-se que, o PSF tem
como foco a familia, disponibilizando o tratamento para as doencas que mais

atingem a populacdo em massa.

Segundo o Protocolo de Hipertensdo e Diabetes Mellitus do Ministério da Saude
(MS) do Brasil, as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacao brasileira. Nao aponta uma Unica causa para estas
doencas, considera, entretanto, que o risco do aumento da probabilidade de sua
ocorréncia € multifatorial (BRASIL, 2001).

Ainda segundo o referido documento do MS, “a Hipertensao arterial sistémica e a
Diabetes mellitus representam dois dos principais fatores de risco, contribuindo
decisivamente para o agravamento deste cenario em nivel nacional’. Relevante
ressaltar ainda que “a hipertensao afeta de 11 a 20% da populagao adulta com mais

de 20 anos” e aproximadamente “85% dos pacientes com acidente vascular
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encefalico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do miocardio apresentam hipertenséo
associada”. Tais doencas, frequentemente levam “a invalidez parcial ou total do
individuo, com graves repercussdes para o paciente, sua familia e a sociedade”.
(BRASIL, 2001).

Por outro lado, “quando diagnosticadas precocemente, estas doengas sdo bastante
sensiveis, oferecendo multiplas chances de evitar complicacdes; quando ndo,
retardam a progressao das ja existentes e as perdas delas resultantes” (BRASIL,
2001). Baseado nesse cenario, o Ministério da Saude apresentou um Plano de
Reorganizacdo da Atencéo a Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus, Portaria GM
N° 507/99, de. 19/5/99, com o propdsito de “vincular os portadores desses agravos
as unidades de saude, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistematico,
mediante agdes de capacitagcdo dos profissionais e de reorganizagao dos servigos”
(BRASIL, 2011).

O documento publicado pelo Ministério da Saude define a hipertensao arterial “como
uma pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva”. Portanto, considera-se a existéncia de HAS num
paciente quando a pressdo arterial supera os limites de 140/90 mmHg, quando
encontrado em pelo menos duas afericbes — realizadas no mesmo momento
(BRASIL, 2001).

Com base no conceito apresentado, “admite-se como pressédo arterial ideal,
condicdo em que o individuo apresenta o menor risco cardiovascular, PAS < 120
mmHg! e PAD < 80 mmHg"? (Idem, p. 15).

Assim, ainda segundo o documento do MS referenciado, as situacfes limites
ocorrem quando:
[...] a pressdo arterial de um individuo adulto que ndo esteja em uso de

medicacdo anti-hipertensiva e sem co-morbidades associadas é
considerada normal quando a PAS é < 130 mmHg e a PAD < 85 mmHg.

1 PAS — Presséo Arterial Sistolica
2 PAD — Press&o Arterial Diastoélica
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Niveis de PAS entre 130 e 139 mmHg e de PAD entre 85 e 89 mmHg sao
considerados limitrofes (BRASIL, 2001).

Na tabela 1 é mostrada a classificacdo dos niveis de pressao arterial no adulto

acima de 18 anos.

Tabela 1. Classificagdo da HAS.

CLASSIFICAGAO DIAGNOSTICA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL DE MAIORES DE 18 ANOS

Pressao Pressao
Diastolica (mmHg)  Arterial Sistélica  Classificagdo
- Arterial PAD - PAS (mmHg)
<85 <130 Normal
85-89 130- 139 Normal limitrofe
Hipertensdo
90 - 99 140- 159 e
leve (estagio 1)
Hipertensao
100- 109 160- 179 moderada
(estagio 2)
Hipertensao
>110 2180 grave
(estagio 3)
Hipertensao
<90 > 140 sistolica

(isolada)

Fonte: BRASIL — MS — (2001) Caderno 7, p. 15 - adaptado pelo autor.

O diagnostico da HAS é simples e facil. Pela prépria definicdo conceitual pode-se
avaliar o procedimento, ou seja, um paciente ndo submetido a esforgo fisico por,
pelo menos 15 minutos, procede-se a afericdo com aparelho proprio por, no minimo,
duas vezes no mesmo dia, com um intervalo entre a primeira e segunda afericao

executadas por profissional capacitado para a atividade.

Na obra Protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica para a Atencdo Primaria em
Saude, organizada por Sandra Ferreira com a participacdo de diversos autores para
o0 MS, encontram-se os algoritmos (fluxogramas) e a descricdo do protocolo para o

diagnéstico e para o gerenciamento (ou gestdo, ou manejo) da HAS, conforme pode
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ser observado nas figuras 1 e 2 e notas subsequentes para cada procedimento,
todos obtido de FERREIRA, et al. 2009.

Algoritmo 1 - Manejo do Hipertenso Adulto

Tratam emtonao
farm acoldgico e grau de
recomendagio
Reduzr peso se

tarmacoldgeo

Estaglol: Inicar preferencalmente
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Moderagio do akool A
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SN
4A
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Cons ulta Medica - Avaliagao Inicial
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SM

6A
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Normal =120 <80
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Estago | 140.158 ¢ 90.99
Estagio § 2160 =100

NAO
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Fonte: FERREIRA, et al., 2009 (adaptado pelo autor).

Os autores comentam cada passo dos procedimentos do protocolo de maneira que

a leitura do algoritmo, quando associada as notas explicativas ficam bem claras. Por
exemplo, a nota explicativa para o evento (1A) PACIENTE CHEGA A UNIDADE DE
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SAUDE, instrui que o protocolo de atendimento deve atender ao requisito “todo

paciente a partir de 18 anos deve ter sua presséao arterial (PA) verificada”.

Quando adotamos o PSF como estratégia de atencdo, faz-se necessario uma
reorganizacdo da prética de salude na atencdo basica que abranja a familia e se
achegue aos reais problemas que atingem a populacdo. Considera-se, pois, para tal
afirmacdo que, as acdes de prevencdo de doencas e medidas promocionais de
salde sejam estabelecidas por meio de um diagndstico do territério em que estao

inseridas as familias e em conjunto com as comunidades.

Dessa maneira, entende-se a saude a partir de uma postura dialégica e
comprometida, além de acolhedora por parte das equipes do PSF. Sendo assim, o
trabalho do enfermeiro ganha destaque devido a articulagéo tecnoldgica que ele
emprega dentro da construcdo de estratégias que respondam as demandas dos
pacientes. De uma maneira geral, o enfermeiro trabalha por meio do ndcleo do
cuidado, com a finalidade de que o paciente e a familia desenvolvam seus

potenciais pelo autocuidado (ABRAHAO e SOUZA, 2014).

No que diz respeito a assisténcia dos pacientes com HAS, as Linhas de Cuidados
Hipertensdo Arterial e Diabetes (BRASIL, 2010), prevé que os enfermeiros devem
lidar com o tratamento da seguinte forma:

1) Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitérios e
supervisionar, de forma permanente, suas atividades;

2) Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento
nao-medicamentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento,
encaminhando o individuo ao médico, quando necessario;

3) Desenvolver atividades educativas de promog¢do de saude com todas as
pessoas da comunidade; desenvolver atividades educativas individuais ou
em grupo com os pacientes hipertensos e diabéticos;

4) Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesao
(grupos com dislipidemia, tabagistas, obesos, hipertensos e diabéticos);

5) Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames minimos
estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo
médico da equipe;

6) Repetir a medicacao de individuos controlados e sem intercorréncias;

7) Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, 0s
individuos ndo-aderentes, de dificil controle e portadores de lesdes em
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orgaos-alvo (cérebro, coracao, rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com
co-morbidades;

8) Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe, os
individuos que mesmo apresentando controle dos niveis tensionais e do
diabetes, sejam portadores de lesdes em érgaos-alvo ou co-morbidades;

9) Encaminhar para consultas semestrais, com o médico da equipe, 0s
individuos controlados e sem sinais de lesdes em 6rgaos-alvo e sem co-
morbidades (BRASIL, 2010, p. 100).

Dessa forma, o enfermeiro possui um papel essencial no tratamento de pacientes
com HAS dentro da Atencdo Basica de Saude por meio do Programa Saude da
Familia. Evidencia-se que, sempre havera um trabalho em conjunto de toda a equipe
das unidades de PSF e ndo somente de um profissional, fazendo-se necessario a

capacitacao de todos.

2.3 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Segundo Mendes (1999) a APS é considerada a base de um sistema de saude
racional, sendo necesséario demonstrar que um nivel de atencdo primaria organizado
constitui precondicdo para o funcionamento de um sistema eficaz, eficiente e
equitativo. Foi com o propdsito de superacdo do modelo vigente de assisténcia a
saude, responsavel pela ineficiéncia do setor, insatisfacdo da populacdo e
iniquidades, que o Ministério da Saude (MS) instituiu, em 1994, o Programa Saude
da Familia (PSF) pela Portaria N° 1010 de 08 de maio de 2006. Portanto, o PSF foi e
continua sendo a principal resposta oferecida, no ambito da assisténcia, pelos

orgaos governamentais, a crise do modelo assistencial (BRASIL, 1996).

O Programa de Saude para a Familia, mais conhecido como PSF, surgiu como uma
alternativa nas estratégias de reorganizacdo e orientacao do modelo assistencial por
meio da atencéo bésica, de acordo com o SUS — Sistema Unico de Saude, tendo
iniciado a partir da criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude — o
PACS, pelo Ministério da Saude em 1991. De acordo com as Linhas de Cuidado de
Hipertenséo Arterial e Diabetes (BRASIL, 2010, p. 99):

A equipe minima de Salde da Familia é constituida por um médico, um

enfermeiro, um a dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes

comunitarios de saude, devendo atuar, de forma integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos, na abordagem da avaliagdo de risco
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cardiovascular, medidas preventivas primarias e atendimento a hipertensao
arterial e diabete mellitus (BRASIL, 2010, p. 99).

O PSF consiste num novo modo de tratamento da saude, centralizando a familia no
processo de atencdo basica e ndo somente o individuo enfermo. Esse modelo de
atendimento baseia-se numa nova visdo de intervencdo em saulde, uma vez que a
acdo é previamente estabelecida em vez do atendimento no momento em que o

paciente chega doente.

A necessidade de um novo modelo de atendimento foi percebida diante do contexto
social em que estamos atualmente inseridos no qual o método tecnicista e
hospitalocéntrico ja ndo é suficiente no tratamento de emergéncia do qual o mundo
moderno exige. Com o intuito de reduzir as mortalidades infantii e materna,
essencialmente nas regibes Norte e Nordeste foram realizados uma extensao da
cobertura dos servicos de saude nas areas mais pobres e desvalidas das regides
(ROSA e LABATE, 2005).

Através da experiéncia com esse tipo de atendimento, o Ministério da Saude notou a
efichAcia dos Agentes nos servicos béasicos de saude, dando inicio a visédo
centralizada da familia como unidade de acao programatica, deixando de focalizar o
individuo doente, mas implementando a visdo de cobertura por familia. Dessa forma,
de acordo com Rosa e Labate (2005), o PSF foi criado huma reunido ocorrida em
dezembro de 1993, no Distrito Federal (Ibid., 2005).

Ainda que receba o nome de “programa” o PSF &, na verdade, uma estratégia que
objetiva o atendimento integral e continuo do individuo e sua familia, a partir do
desenvolvimento de a¢cBes de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, pois
dessa maneira, acumula especificidades que estdo fora da concepcao usual dos
demais programas feitos pelo Ministério da Saude, ndo sendo uma intervencao
vertical e paralela as atividades dos servicos de saude, conforme Rosa e Labate
(2005). Contribuindo, dessa forma, na reorientacdo do modelo assistencial por meio
da atencéo basica (lbid., 2005).

O surgimento do PSF pode ser considerado uma reflexdo da tendéncia de

valorizagdo da familia nas politicas sociais brasileiras. Ao contrario de uma
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simplificacdo do atendimento, as a¢des de atencdo basica sdo expandidas por meio
de praticas preventivas, educativas e curativas que se encontram mais proximas da
vida cotidiana da populacédo e dos grupos vulneraveis, os quais fazem parte do foco

do programa.

Diante dessas mudangas surge a necessidade de capacitacao do profissional para
que ele possa acompanhar em formacdo a inovacdo do sistema. Dessa forma,
salienta-se que, se a formacédo dos profissionais ndo for substitutiva no aparelho
formador, o modelo de atencdo também ndo o serd na realidade do dia-a-dia.
(ROSA E LABATE, 2005).

A saude da familia atenta-se para o resgate de habilidades perdidas pela tecnologia
excessiva e a nado adaptacdo dos novos padroes de exceléncia do servigo. Sendo
assim, é necessario que se estabeleca novo perfil para os profissionais da area que

atendam ao setor.

2.4 CAPACITACAO DE ENFERMEIROS DA UNIDADE DE PSF

Pela analise do mercado de trabalho e das diversas areas de atuacédo do enfermeiro,
percebe-se, a competéncia profissional como requisito basico, uma vez que se vive
a era da informacdo e do conhecimento, buscando-se padrbes de exceléncia,
alcancando-se melhores resultados organizacionais e aumentando a competitividade
(FERREIRA, KURCGANT, 2007).

A nocao de competéncia possibilita o desenvolvimento de enfermeiros pensantes,
capazes de reflexao social critica e de opcdo pela postura de sujeitos construtores
do conhecimento na, com a, e para a, pratica profissional da enfermagem, nos

diversos lugares sociais em que se realiza (Ibid., 2007).

A educacgao continuada € considerada também fundamental para uma tomada de
consciéncia da necessidade da formacao profissional sistematica, programada de
modo a atingir todos os niveis, oferecendo a todos a oportunidade de crescimento
profissional e pessoal. Assim, o enfermeiro é um educador em qualquer campo de

atuacao, seja no ensino ou na assisténcia, sendo este processo de trabalho t&o
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importante quanto o de pesquisa ou o administrativo (lbid., 2007).

A eficacia do treinamento de enfermeiros para uma assisténcia a saude, em nivel
hospitalar, depende diretamente das experiéncias de ensino aprendizagem
proporcionadas por essa instituicdo, cujo programa global deve conter as a¢des de
saude que lhe compete prestar a populacdo que Ihe € adstrita. Isto significa que é
intrinseco ao hospital, como a qualquer instituicdo produtora de bens ou servigos,
responsabilizar-se pelo continuo aperfeicoamento de todo o seu corpo de pessoal
(Ibid., 2007).

Na enfermagem, essa responsabilidade de treinamento e consequente capacitacao
estd diretamente ligada ao servico de educacdo Continuada, que é o 06rgao
corresponsavel por treinar e capacitar os funcionarios, a fim de realizarem
adequadamente suas atribuicbes. Para tanto, € necessario o planejamento
detalhado das propostas de capacitacdo de pessoal que alberguem conhecimento

nas dimensdes técnico-cientifica, ético-politico e sécio-educativa (Ibid., 2007).

Diante da criacdo do PSF, que de acordo com Rosa e Labato (2005), foi criado em
1993 num contexto de mudanca do modo como se concebia a Atencdo Basica de
Saude, gerou-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais pertencentes as

acOes de saude basica.

Os manuais do MS para atendimento em US vém, via de regra, com recomendacdes
para a capacitacdo adequada dos operadores do Sistema. Para as acbes de
capacitacdo dos profissionais, o MS produziu, editou e publicou o Caderno de
atencdo Basica n°® 7, baseado nos protocolos e manuais elaborados tanto pelos

técnicos do Ministério quanto pelas chamadas sociedades cientificas.

Conceitualmente, capacitacao € o ato de preparar um individuo “para desenvolver
uma atividade com autonomia. A capacitacdo cria uma competéncia, ensina
habilidades e prepara o aluno para desempenhar uma fungcdo nova para ele”,
conforme define o Portal da Capacitacdo da UFBA. Os dicionarios também
relacionam o processo de capacitagdo com a formacdo de competéncias para o

desempenho de fungdes, como o Dicionario Informal no qual capacitacdo consiste
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na atualizagdo, complementacdo e/ou ampliacdo das competéncias necessarias a

atuacao no contexto dos processos ao qual a pessoa se vincula.

A bibliografia faz distingdo de capacitacao e treinamento que significa “melhorar
aquilo que j& se sabe, aperfeicoar as habilidades. Um treinamento ensina novos (e
melhores) meios para atingir objetivos j& antes perseguidos pelo profissional, como

vender mais” (UFBA, Portal da Capacitagao).

A Revista da Escola de Enfermagem da USP, no editorial intitulado A capacitacéo
profissional do enfermeiro no n°® 2 do seu vol. 45, discute essas questdes sob a otica
de duas categorias, no seu entendimento, formativas do enfermeiro: o trabalho e a
capacitacao. Ou seja:
A reflexdo sobre a capacitacdo do enfermeiro obriga a se colocar em
relacdo, duas categorias de andlise: o trabalho, por ser, em parte,
determinado pela e determinante da formac&o profissional e da capacitagédo

permanente e a formacao profissional e capacitagdo permanente, por serem
determinantes e determinadas pelo trabalho (KURCGANT, 2011, n.p).

A autora remete ainda a dois outros termos que permeiam e explicam, segundo a
autora, a reflexdo apresentada que sdo 0s conceitos atribuidos aos termos
qualificacdo e competéncia profissional. Para Kurcgant,
Por serem estes conceitos polissémicos, a compreensao do significado do
termo capacitacdo do trabalhador remete ao entendimento do significado
dos termos qualificacdo e competéncia, que guardam diferentes significados

em determinados momentos histéricos, mostrando diferentes realidades de
como se da o processo de trabalho (KURCGANT, 2011, n.p.).

Assim, verifica-se que o0s conceitos de capacitacdo, segundo as diversas
abordagens autorais, encontram-se intimamente ligado as competéncias e
habilidades funcionais tanto do individuo em si quanto no contexto da equipe.

No que tange a capacitacdo dos enfermeiros para o atendimento especifico
realizado pelo PSF, a mesma deve visar atingir parametros de cuidados conforme o
MS estabelece nos Cadernos de Atengdo Béasica — Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doenca Cronica Hipertenséo Arterial Sistémica (2013), quando diz que
o tratamento da HAS deve incluir educacao dos pacientes, modificacdes dos habitos
de vida como, alimentacdo e exercicios fisicos e, se necesséario, medicamentos.

Portanto, a formacao e capacitacdo dos enfermeiros que irdo lidar com pacientes do
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PSF precisa se enquadrar nesses itens de forma que os profissionais estejam
preparados para atingir a educacgdo, as modificag6es dos habitos de vida e, quando

permitido, os medicamentos.

De acordo com o0 MS num documento de 1997 sobre a Saude da Familia, “para o
efetivo alcance dos objetivos da estratégia do Programa Saude da Familia, faz-se
necessario que as acoes e servicos de saude sejam desenvolvidas por profissionais
capacitados, que possam assumir novos papeéis e responsabilidades” (BRASIL,
1997, p. 32).

Para isso, é realizado um periodo introdutério do processo de capacitacdo, em que
deve ser prevista a integracdo das equipes e a compreensao do objeto de trabalho
dos profissionais. No entanto, o proprio documento cita a capacitacdo continuada ao
dizer que:
O processo de capacitacdo e educacao dos profissionais deve ser continuo,
atendendo as necessidades que o dinamismo dos problemas traz as
equipes. Além de possibilitar o aperfeicoamento profissional, a educacgéo
continuada é um mecanismo importante no desenvolvimento da propria
concepcéo de equipe e da criag@o de vinculos de responsabilidade com a

populagdo assistida, que fundamenta todo o trabalho da estratégia do
Programa Salde da Familia (BRASIL, 1997, p. 33).

Confirmando, dessa forma, a necessidade de se expandir as possibilidades de
formacdo continuada, levando a possibilidade de capacitacdo através do recurso

audiovisual, seja por meio do ensino a distancia, seja pelo treinamento presencial.

2.5 O AUDIOVISUAL COMO FERRAMENTA DE CAPACITACAO

Compreende-se que 0 ensino em saude deve ser desenvolvido de forma
contextualizada e sistematica, principalmente no contexto da enfermagem, onde os
académicos necessitam ser capazes de atuar frente aos possiveis problemas
existentes, bem como proporcionando melhorias no nosso sistema de saude. Logo,
para que haja efetividade no processo de ensino e aprendizagem na area da saude,
faz-se necessario a utilizacdo de metodologias efetivas que atendam a demanda de
conhecimentos na area da saude (THOMPSON, 2014).

Para realizar a atividade laboral do enfermeiro, tanto o profissional quanto os
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académicos de enfermagem, necessitam de recursos materiais e qualificacéo
profissional que garantam a seguranca antes e durante a execucado de
procedimentos de enfermagem. Com isso, surge a responsabilidade e necessidade
do professor de transmitir aos seus alunos conhecimentos tanto tedricos quanto
praticos. Sabe-se que o docente deve trabalhar de forma reflexiva, e suas praticas
devem estar vinculadas a desafios e estimulos que levem os alunos a construir
habilidades e competéncias (LIMA, 2015; MOURA & MESQUITA, 2010).

Logo, evidencia-se no contexto do ensino desta clientela a necessidade de
mudancas nos paradigmas que envolvem a aprendizagem, sendo esta, de
responsabilidade do docente que deve aplicar estratégias e instrumentos
pedagogicos, como 0 uso de tecnologias audio visual (COTTA, COSTA &
MENDONCA, 2013).

Pensam-se, entdo, ferramentas eficazes na capacitacdo desses profissionais
enfermeiros no que tange a assisténcia prestada aos pacientes com HAS. Uma
ferramenta capaz de influenciar na capacitacdo dos profissionais é o audiovisual,

abrangendo os videos educativos, filmes, imagens, entre outros.

O educador em saude deve apoiar suas ac¢bes em recursos de informacao,
educacdo e comunicacdo. Dentre os instrumentos utilizados, destaca-se o uso de
tecnologias audio visual. Como exemplo desses recursos tecnolégicos, destacamos
0 video educativo, que € um instrumento didatico utilizado para disseminar
conhecimento (RAZERA et al., 2014).

O video é um recurso rico, interessante e complexo, que quando devidamente
construido, torna-se uma ferramenta de suporte a compreensao e reflexao eficaz.
No entanto, as informac¢des abordadas no video devem apresentar carater estético e
visual, realizadas por meio de um roteiro, que devem ser bem detalhadas, fazendo
com que 0s responsaveis pela producao deste material, executem exatamente o que
desejam (RAZERA et al., 2014).

A presenca de tecnologias no processo ensino aprendizagem é indispensavel no

cenario educacional. Os videos sdo recursos muito utilizados pelos docentes
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durante o ensino em saude, visto que, 0s mesmos apresentam amplo beneficio
frente ao cuidado do ser humano, colaborando assim, com a aprendizagem
académica sob multiplas esferas (CARVALHO et al. 2014).

A producdo audiovisual utilizada como ferramenta pedagdgica, vem ganhando
espaco nas salas de aula, por ser uma estratégia educativa que auxilia
principalmente as matérias denominadas “ciéncias humanas”, haja vista que este
tipo de metodologia é elaborado utilizando principalmente elementos narrativos para
compor e ilustrar momentos histéricos, geogréficos, literarios e comportamentais que
se deseja estudar (BEZERRA, AQUINO, & CAVALCANTE, 2017).

Nesse contexto, a linguagem audiovisual é a que mais diretamente emerge da
realidade e, portanto, dela se origina”. Pode-se “dizer que a linguagem audiovisual
expressa a realidade na sua dimensao espaco-temporal, ou seja, naquilo que a
realidade é tempo e espaco, juntos e separados” (COUTINHO, 2006, p.17). Sendo
assim, a influéncia positiva que o audiovisual pode alcancar ao ser transmitido aos
enfermeiros em processo continuo de formacdo no caso explanado pela pesquisa

pode ser considerado de grande importancia nessa capacitagcao (COUTINHO, 2006).

E visto que, o trabalho do enfermeiro na Atencédo Béasica de Saulde, principalmente
no PSF, demanda inovacdes tecnolégicas e criativas frente aos atendimentos e
visitas de rotina. Como citado acima, o uso do audiovisual tanto na capacitacéo
desses profissionais quanto no cotidiano de trabalho pode ser uma importante
ferramenta. O enfermeiro precisa atender, cuidar e acolher os pacientes e familias,
fazer com que esse atendimento ndo seja monétono nem invasivo, como explica
Acioli, Kebian, Faria, et. al. (2014).

No caso da assisténcia a pacientes com HAS, os cuidados ja sao realizados nao s6
pelo enfermeiro, mas, por toda a equipe pertencente as unidades de PSF. As Linhas
de Cuidado Hipertenséo e Diabetes (2010) afirmam que o cuidado minucioso com 0s
pacientes hipertensos provém da interacdo entre a propria equipe sendo ela
capacitada para lidar com as familias, sendo um dos geradores da eficacia da

estratégia.
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2.6 O USO DO RECURSO AUDIOVISUAL COMO FERRAMENTA DE ENSINO NA
AREA DA SAUDE

Dentro da linguagem audiovisual, as imagens possuem lugar de destaque. Quando
se iniciam os trabalhos com esta linguagem tem-se a tendéncia a dar mais atencao
ao discurso; é preciso, portanto, aprender a pensar por imagens. Se buscarmos
uma reflexdo sobre como o padréo de ensino € realizado, se torna possivel perceber

porque ocorre a tendéncia ao discurso.

Tradicionalmente, os processos de ensino e aprendizagem s&o apoiados nas
linguagens verbais e escritos. O ensino se da através da fala do professor, e a
aprendizagem pela escuta dos alunos, leitura e transcricbes de textos, perguntas e
respostas orais e escritas mediadas pelo professor, restando um espaco reduzido
para a exploracdo de outras linguagens que, com o passar do tempo e mudancas

tecnoldgicas vém sendo incluidas no universo escolar.

O video comeca a se fazer presente nas salas de aula e ambientes de aprendizado
a partir da década de 90, advindo da difusdo e popularizacdo do VHS, o qual teve
seu inicio nos anos 80. Devido a sua relagcdo direta com o cinema e televisdo, o
recurso audiovisual no ambiente de ensino era tido inicialmente como periodo de
entretenimento e lazer apenas. Para o0s alunos, o video significa descanso e ndo um
momento de aula como qualquer outro, fato esse que modifica a postura e as

expectativas em rela¢@o ao uso do video em sala de aula (MORAN, 1995).

O treino de técnicas e procedimentos por meio de tecnologias audiovisuais como a
confeccao de videos permite aos estudantes a pratica e o aperfeicoamento do gesto
técnico necessério, aperfeicoando a execucdo dos procedimentos de enfermagem e
por sua vez, superando as dificuldades inerentes a vida real (FELIZARDO &
CARDOSO, 2017).

A incluséo desse novo recurso nas atividades de ensino trouxe inumeras duvidas e
inquietagcbes. Uma vez que, sua caracteristica como uma fonte de lazer era
disseminada, por outro lado, a producdo e utlizacdo de videos educativos e

informativos alcangava crescimento na concepc¢ao tradicional de ensino em que o
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livro didatico era substituido pelo video e as atividades tradicionais teriam uma fonte
diferente apenas.

Quando se pensa em video como cumplice no ensino e aprendizagem € preciso que
se enxergue o video como um novo elemento, um recurso, 0 qual exige que se
tenha também um novo olhar. Se a linguagem de video ou filmica é diferente da
linguagem dos livros, é necessario, pois, pensar em estratégias pedagoégicas que
considerem essas diferencas. E vélido considerar, ainda, que o video ndo é um
elemento substitutivo em relacéo a outros recursos, do contrario, ele os integra e os
complementa (MORAN, 1995).

De acordo com Moran (1995), é possivel se perceber algumas situacées de uso de

videos no ambiente de ensino, como:

- Video de sensibilizacdo — é usado para realizar a introducdo de um novo assunto
ou contetdo em que se desperta a curiosidade dos alunos e 0s motiva e ter
interesse sobre 0 assunto.

- Video como ilustragdo — utiliza-se como forma de apresentar aos alunos cenérios
desconhecidos.

- Video como simulacédo — € quando usa-se o video como meio de mostrar de forma
pratica e visual, através da simulac¢do, algum conteudo, por exemplo, processos
quimicos.

- Video como conteudo de ensino — utliza-se esse modo como forma de
transmissao de conteldos especificos.

- Video como producdo — quando os alunos adquirem experiéncia propria com a
producéo de um video por meio do registro do trabalho desenvolvido, intervencao ou

expressao.

Nota-se que € possivel se trabalhar através do video de muitas formas, niveis e
modalidades de ensino. E fundamental que, em todo processo educativo, o uso dos
recursos disponiveis seja intencional, ou seja, utilizar tais recursos de forma
integrada ao planejamento didatico, objetivando a aprendizagem do aluno. Em
qualquer modalidade de ensino o video pode ser uma importante ferramenta para a

conducdo da aprendizagem, basta que seja utilizado com essa finalidade. Cabe,
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portanto, ao professor e a instituicdo assumir uma postura relacionada ao uso do
video de buscar, testar, mas, para, além disso, refletir sobre este processo e

transforma-lo em conteddo de ensino.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A metodologia aplicada aos propositos do trabalho pode ser descrita como
possuindo dois aspectos distintos. O primeiro diz respeito aos contextos teorico-
cientificos do trabalho consistindo em pesquisa bibliografica que apresenta uma
sustentacao tedrico-cientifica aos procedimentos. Esse aspecto metodologico esta
desenvolvido no capitulo 2, significando que o produto final do trabalho, a ferramenta
audiovisual, estara em consonancia com o0s preceitos pratico-teéricos desenvolvidos

naquele capitulo.

O segundo aspecto metodoldgico diz respeito a um estudo de campo de carater
qualitativo, em primeiro lugar porque se baseia num contexto objetivo, ou seja, foco
numa doenca especifica (HAS), em segundo lugar, porque trata-se de uma pesquisa
realizada em quatro unidades de Saude da Familia, 0 que se encaixa no que €&
definido por Gil (2008, p. 57) quando diz que “no estudo de campo estuda-se um
anico grupo ou comunidade em termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando
a interagao de seus componentes”. Seguido da producéo da ferramenta audiovisual
para capacitacdo de enfermeiros no controle da HAS, que consiste nos
procedimentos classicos para a producao de audiovisuais, tais como a producao de

roteiro, iluminacgéo, gravacao, sonorizacao, incluindo locucéo e edicéo.

Desenvolve-se uma pesquisa bibliografica a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos, possibilitando ao autor da
pesquisa um suporte tedérico maior e mais aprofundado (GIL, 2008). Por isso, a
metodologia desse estudo inclui a pesquisa bibliografica, como mencionado
anteriormente, com o propésito de aprofundar o estudo relacionado ao
tema/problema desta investigacdo. E essencial o acesso aos documentos no
ambiente eletrénico do Ministério da Saude/MS, conforme podera ser observado nas
citacoes referenciadas ndo apenas no capitulo da abordagem como também ao

longo do trabalho.
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3.2 SUJEITOS E CAMPOS DE PESQUISA

O municipio de Vila Velha, ES, local em que a pesquisa sera realizada, possui cinco
Regides Administrativas, sendo elas: Regido 01- Vila Velha Centro; Regido 02 —
Ibes; Regido 3 — Aribiri; Regido 4 — Cobilandia/S&o Torquato; Regido 5 - Jucu. (VILA
VELHA, 2017). O estudo desta pesquisa seré feito nas unidades de saude da regiao

2 — Ibes. Nesta regido estdo abrigadas quatro unidades de Saude da Familia.

Segundo informacdes retiradas do Plano Municipal de Saude de Vila Velha (2017), a
regido 2 conta com cerca de 69.551 habitantes. Os bairros que compdem essa
regido sdo: Aracas; Brisamar; Cocal; Darly Santos; Guaranhuns; Ilha dos Bentos;
Jardim Asteca; Jardim Colorado; Jardim Guadalajara; Jardim Guaranhuns; Nossa
Senhora da Penha; Nova Itaparica; Novo México; Pontal das Gargas; Santa Inés;
Santa Monica Popular; Santa Monica; Santos Dumont; Vila Guaranhuns; Vila Nova
(VILA VELHA, 2017).

Os sujeitos de uma pesquisa séo fontes ricas de informacdes que contribuem para a
coleta de dados, portanto, os sujeitos da pesquisa foram 31 enfermeiros ao total, em
quatro Unidades de Saude da Familia do municipio de Vila Velha — ES, sendo elas:
USF lbes; USF Aracas; USF Vila Nova e USF Jardim Colorado. Como critério de
escolha para os sujeitos da pesquisa, foi utilizado a disponibilidade de tempo para

responder aos questionarios.

Em se tratando de uma pesquisa qualitativa, ndo foi tido como objetivo quantificar os
participantes, mas sim levar em consideracdo a sua representatividade dentro do
estudo. De acordo com Trivifios (1994), o numero de participantes do estudo
qualitativo geralmente € estabelecido durante o trabalho de campo, por intermédio

da avaliacdo do pesquisador, depois de julgar esclarecido o assunto em foco.

Sendo assim, os sujeitos do estudo foram selecionados em etapas, na primeira,
visando delimitar o perfil dos enfermeiros que atuam na Unidade de PSF,
selecionou-se a lista de funcionarios ativos; na segunda etapa, objetivando a busca

de informacdes acerca do processo de formagéo e capacitagdo do enfermeiro para
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prestar assisténcia na atencdo primaria, ndo houve definicdo de numero de

entrevistados, pois os mesmos foram escolhidos de acordo com a disponibilidade.

Em conformidade com Minayo (2004), para que uma amostra seja classificada como
significativa dentro de uma pesquisa qualitativa, ndo se adota o critério numérico,
pois a preocupac¢do principal esta relacionada ao aprofundamento e a abrangéncia
do caso estudado. A autora completa dizendo que, “amostra ideal é aquela capaz de
refletir a totalidade em suas multiplas dimensées” (MINAYO, 2004, p.102). Houve
ainda, a escolha do campo da pesquisa, a qual foi realizada em uma das unidades
de Saude da Familia do municipio de Vila Velha, ES, escolhida pelos seguintes
critérios: 1) Facilidade de acesso do autor devido a sua profissdo dentro da area da

saude; 2) Localizacao proxima.

3.3 MEIO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados da pesquisa foi baseada no método qualitativo, realizado por meio
de questionario (apéndice ) respondido pelos enfermeiros que constituem a equipe
da unidade de PSF, a fim de se captar informacfes a respeito da percepgéo desses
profissionais acerca da formacao e capacitacdo continuada por meio da praticidade

do uso do audiovisual como ferramenta de capacitacao.

Foi realizada ainda, num periodo de trés meses, organizada em 3 etapas diferentes,
sendo elas: 1) Aplicacdo do questionario com 10 questdes (Apéndice |) para coleta
de informacbes a respeito do que esses profissionais entendem sobre o tema
apresentado; 2) Aplicacdo de um video informativo sobre a HAS baseado no
Protocolo de Hipertensdo (2011) - Caderno 37- Ministério da Saude e sobre os
direitos do enfermeiro no que diz respeito ao trabalho que ele pode realizar dentro
da assisténcia ao paciente com a doenca; 3) Aplicacdo de um questionario pés
video com 5 questbes (Apéndice Il). A técnica citada foi escolhida pelo fato de
possibilitar a associacdo de questdes fechadas, fazendo com que o entrevistado
comente o tema em questdo sem respostas e condicbes pré-estabelecidas pelo

pesquisador.
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Para Trivinos (1994), esse formato de entrevista parte de determinados
questionamentos bases, 0s quais sdo apoiados em hipoteses interessantes a
pesquisa, oferecendo, posteriormente, um vasto campo de interrogativas, fluindo
assim novas hipéteses mediante as respostas dos entrevistados. Sendo assim, esse
tipo de pesquisa tem por cerne a descrigdo dos relatos e experiéncias de cada um a
fim de que se compreendam as individualidades de determinados grupos.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo estd em consonancia com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Vale do Cricaré localizada no municipio de S&o Mateus/ES com o parecer
consubstanciado sob o numero 2.953.243, na qual, a pesquisa deu-se 0 seu inicio
apos a aprovacao do comite de ética. Foi elaboracdo um termo de autorizacéo para
realizacdo da pesquisa ao Secretdrio Municipal de Saude do municipio de Vila
Velha/ES para inicio das coletas de informacao junto aos profissionais enfermeiros
lotados nas unidades Saude da Familia (em anexo). Os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que se encontra
em anexo, o qual captou informacdes a respeito da percepcao dos enfermeiros da
unidade PSF referente a utilizacdo do audiovisual como ferramenta de preparo na

capacitacao da equipe.
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4 APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO

4.1 UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA EM VILA VELHA - ES

A pesquisa realizada por meio deste trabalho se trata de uma pesquisa descritiva,
pois atende ao que, segundo Gil (2008), seria uma das caracteristicas desse tipo de
pesquisa: “levantar opinides, crengas e atitudes de uma populagao” (GIL, 2008, p.
28), 0 que abrange esse trabalho no que diz respeito ao foco em levantar as
percepc¢des dos participantes.

Antes de se chegar aos participantes da pesquisa, como um primeiro passo
verificou-se que das cinco regides de Vila Velha, ES, duas sdo contempladas com
Unidades de Estratégia de Saude da Familia, sendo elas as regides 2 e 5. Nessas

regides, sdo encontradas as seguintes unidades:

e Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Aracas

e Unidade de Estratégia de Saude da Familia do Ibes

e Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Vila Nova

e Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Jardim Colorado

¢ Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Ponta da Fruta

e Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Barramares

e Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Ulisses Guimaraes
e Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Terra Vermelha

¢ Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Barra do Jucu

Totalizando, assim, nove unidades disponiveis para atender a populacdo de Vila
Velha, ES, abrangendo mais de 60 bairros. Nota-se, dessa forma, que a maior parte
da populacdo do municipio tem acesso a uma Unidade de Estratégia de Saude da
Familia, local onde serdo atendidos e acompanhados por profissionais
especializados. A prefeitura de Vila Velha, ES com relacdo a saide em sua Carta de
Servigos ao Cidadao, diz que,

[...] a tarefa da saude publica municipal passa a ser a de organizar um

sistema equilibrado, capaz de aliviar a dor e o sofrimento imediatos da
populacdo por meio da atencdo a demanda espontanea em unidades de
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pronto atendimento e de oferecer uma atencdo continuada nos momentos
silenciosos das condigBes cronicas, comecando pelas Unidades de Salde
da Familia e pelas Unidades Basicas de Saude (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2017, p. 5).

Vé-se, dessa forma, que um dos objetivos da prefeitura de Vila Velha esta sendo

cumprido, atendendo a toda a populacao.
Como foco desta pesquisa tem-se as unidades localizadas na Regido 2, sendo elas
Aracas, lbes, Vila Nova e Jardim Colorado, as quais 0s servicos prestados nas

unidades serdo demonstrados nas tabelas 2, 3 e 4 a seguir.

Tabela 2. Servigcos gerais e atendimento médico.

s s Amachs ises | A5 s
referidas Unidades de Saudes |

Acolhimento — escuta qualificada da demanda do usuario X X X X
Coleta de material para exames laboratoriais X X X X
Coleta de material para exame de BAAR (escarro) e encaminhamento para PPD (teste X X X X
de tuberculose)
Teste rapido para HIV, sifilis, hepatites Be C X X X X
TRO-Terapia de Reidratacdo Oral — Manifestacao das Doencas Diarreicas Agudas X X X X
(MDDA)
Apoio ao aleitamento materno X X X X
Administracdo de medicamentos injetaveis X X X X
Curativo de baixa e média complexidade X X - X
Retirada de pontos X X - X
Exame do Pezinho X X - X
AdministraQéo de vitamina A (oral) X X X X
Controle de endemias (Dengue, Zica, Chikungunya) X X X X
Notificacéo compu’ls()ria’(de doencas que a lei eS(ige que sejam comunicadas as X X X X
autoridades de saude publica)
Afericdo de pressao arterial X X X X
Glicemia capilar (somente para os pacientes em controle) X X X X
'Pesagem e medicao de altura X X X X
Vacina (imunizacao) X X - - X
Medida_s antropometricas (verificacao do peso corporal, da altura e das circunferéncias X X X X
do abdémen e do quadril)
Cadastro cartdo SUS X X X X
Agendamentos de consultas especializadas X X X X
ATENDIMENTO MEDICO | 1
Clinica médica X ‘ X ‘ X ‘ X
Pediatria x | - | - |-
_Ginecologia 1 X I == | “ T

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Vila Velha — ES (2017)



Tabela 3. Atendimentos Especificos 1.

SERVICOS OFERTADOS NAS UNIDADES BASICAS
Obs.: os servicos marcados com “X” sdo ofertados pelas
referidas Unidades de Saudes

ARACAS | IBES

JARDIM
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VILA

COLORADO NOVA

ATENDIMENTO DA FARMACIA

Orientacdes no uso dos medicamentos e na Educacdo em Saude X X X X
Distribﬁigéo de medicamentos (mediante a receitaj X ' X X X
Distribuicdo de insulina / insumos para paciente insulino-dependente X X X X
Distribuicdo de preservativo masculino X X X X
Distribuigéo~de medicamento controlado (pelq fanpacéutico e somente mediante X X X X
apresentacao de receita e de documento de identidade)

ATENDIMENTO NUTRICIONAL I

Avaliac&o nutricional X X X X
Consultas / orientacées nutricionais X X
Grupos de Educacdo em Saude X | X X X
ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL |

Acompanhamento das condi¢cbes de salde para o Programa Bolsa Familia X I X X X
Orientacdo, encaminhamento e acolhimento em satde mental e em acdes sociais X X X X
(CRAS, CREAS e Conselho Tutelar)

Grupos de Educacdo em Salde X X X X
Atendimento individual e familiar X X X X
Encaminhamento para as rgd(_es de educacdo, de atendimento juridico e de salde — X X X X
estudos de casos de atencdo intersetorial

Visita domicilia X X X X
ATENDIMENTO PSICOLOGICO [

Acolhimento em grupo: infantil e adulto X X X X
Visita domiciliar X X X X
Atendimento individual agendado X X X X
Atendimento em grupo e Educacdo em Salde X X X X
ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO i

Consulta de enfermagem X X X X
Consulta de pré-natal X X X X
Consulta de puericultura (do recém-nascido) X X X X
Processos para cadastro no Servico Atendimento Domiciliar (SAD) - - - -
Processo para insumos de curativos (definicdo de quantitativos de materiais usados) X X X X
Cateterismo vesical (da bexiga) X X - X
Prevencdo da raiva humana X X X X
Orientacdo a exposicdo ocupaciongl (comunicacdo de acidente de trabalho — CAT para X X X X
orientar procedimentos de prevencao)

Processos para laqueadura, vasectomia e insercao de DIU X X X X
Acompanhamento nos Grupos de Educacdo em Salde. X X X X
Acompanhamento domiciliar aos acamados X X X X
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO i

Educacdo em Saude: escovacado supervisionada na Unidade de Salde e nas escolas X ' X X X
Atendimento aos usuarios hipertensos, diabéticos e as gestantes X . X X X
Atendimento a criangas no grupo de puericultura (recém-nascidos) - X X X

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Vila Velha — ES (2017)



Tabela 4. Atendimentos Especificos 2.

SERVICOS OFERTADOS NAS UNIDADES BASICAS
Obs.: os servigos marcados com “X” sdo ofertados pelas
referidas Unidades de Saudes

Visita domiciliar aos acamados

Atendimento de urgéncia
Atendimento aos usuarios agendados

Raio-X odontologico

ARACAS | IBE

s | JARDIM

X
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| VILA
COLORADO NOVA

Aplicacéo de fltor

Encaminhamento para o Centro de Especialidades: Endodontia (canal); Periodontia
(gengiva); Cirurgia buco-maxilo-facial; Odontogeriatria e atendimento odontol6gico a
Paciente Com Necessidades Especiais (PNE)

XX X | X X X

X | X | x| X X x|

XXX X X X

GRUPOS E PROGRAMAS DE EDUCAGAO EM SAUDE
Planejamento familiar
Grupo de Gestantes — pré-natal

Bolsa Familia (pesagem, altura e vacinacao).

>

Grupo de Orientacdo para Familiares / cuidadores de idosos (em implantacao)

> | X

Programa de Combate ao Tabagismo

Programa de Salde do Idoso

Progfama de Saude da Crianga — Puericultura
Salde do adolescente

Controle de hipertenséo e diabetes — Hiperdia

Salde do homem

Saude da mulher

Grupo de Acolhimento de Satde Mental
Grupo de Familiares de Pessoas com Transtorno Mental Grave (servico social)
Grupo de Saude Bucal

XX X X X X X X X X| X X

‘XXXXXXXXX‘XXXXX

XX | X X X X X

>

| XX XX XX X X X X X X X X

ATENDIMENTO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Visita domiciliar (cadastro individual e da familia)

Visita domiciliar com a Equipe de Satde da Familia
Participacdo em grupos de Educacdo em Salde

Servico "Posso Ajudar?”

x| X X

x| X | X X

x| X | X X

X | X | X X

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Vila Velha — ES (2017)

Observa-se, a partir das tabelas acima, que grande parte dos servi¢cos prestados por

uma unidade basica de salde sdo contemplados nas Unidades de Estratégia de

Saude da Familia, fazendo com que a populacdo esteja bem assistida pelo sistema

publico de saude em Vila Velha, ES. Esses mesmos servigcos também séo prestados

nas unidades de Barramares, Ulisses Guimaraes, Terra Vermelha e Barra do Jucu.
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4.2 OS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES PESQUISADAS

Como ja citado anteriormente, a Regido 2 possui quatro Unidades de Estratégia de
Saude da Familia cuja pesquisa esta concentrada. Sabe-se que dentro dessas
unidades existem equipes especializadas e preparadas para lidarem com o

atendimento primério da comunidade.

Para Suraman (1991) define que um questionario consiste num conjunto de
questdes, elaboradas como intuito de gerar os dados necessarios para se atingir os
objetivos de um projeto de pesquisa. Sendo assim, essa pesquisa teve seu enfoque
nos profissionais enfermeiros, que compdem a pesquisa da seguinte forma: durante
todas as etapas de pesquisa — aplicacdo de questionario pré video, aplicacdo de
video e aplicacdo de questionario pods video — participaram 7 enfermeiros da
Unidade de Aragas; 6 enfermeiros da Unidade de Jardim Colorado; 7 enfermeiros da
Unidade de Vila Nova e 11 enfermeiros da Unidade do Ibes, totalizando 31

profissionais.

A faixa etaria dos enfermeiros varia entre 25 a mais de 40 anos, conforme
demonstrado no grafico a seguir.

Grafico 1. Faixa etaria dos participantes da pesquisa.

H25-30 ®@30-35 w35-40 @40ou+

53,3%

26,7%

13,3%
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Faixa etaria

Fonte: Elaborado pelo autor
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A partir do gréfico 1 é possivel se inferir que a maior parte dos profissionais possui
idades de 40 anos ou mais, 0 que pode influenciar no tipo de formacéo,
especializacdo, formacao continuada e experiéncia de trabalho. Todavia, a partir das
respostas obtidas pelo questionario pré-video, quando questionados sobre cursos de
especializacdo o resultado apontou que a maioria desses profissionais se

especializaram em algo, como demonstrado a seguir no grafico 2.

Grafico 2. Especializagdo dos participantes.

96,7%
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B Fez Especializacdo  mN3o fez especializagdo

Fonte: Elaborado pelo autor

Tais resultados revelam, entéo, que a falta de especializacdo ndo esta relacionada a
idade ou tempo de servico, surgindo, entdo, o questionamento a respeito do que
esses profissionais pensam sobre formacdo continuada e recursos que podem
auxiliar nesse processo como o tipo de dinamica de curso, demonstrados nos

graficos 3 e 4.

A capacitacao profissional através de estudos continuados ndo deve ser suspensa
em nenhuma fase enquanto o trabalhador estiver ativo. A educacdo continuada faz
parte da grandeza de informacédo e conhecimento que o individuo obtém enquanto
participante, aléem de inferir no vinculo junto & comunidade no que compreende ao

compromisso e responsabilidade com a comunidade ao entorno (BRASIL, 1997).
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Grafico 3. Percepcgéo a respeito da formagao continuada.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Grafico 4: Tipos de curso preferidos.
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Fonte: Elaborado pelo autor

A partir dos gréficos acima pode-se inferir que a maior parte dos enfermeiros

consideram a formacdo continuada como algo pratico para do dia a dia de sua

profissdo, além disso, quando questionados sobre o tipo de curso que gostariam de

fazer, notou-se que o curso a distancia seria a opgcdo mais escolhida, visto que

apesar dos numeros respondidos para presencial com orientador e distancia por
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meio de recursos audiovisuais serem equivalentes, as respostas para apostila e
questionario online somam-se a opc¢éao a distancia, visto que em ambos os tipos ndo

haveria a necessidade de aulas presenciais.

Trazemos o pensamento de Moran (1995) quando explicita que o video traz um
modo multilinguistico de superpor codigos e significacdes, quase sempre
audiovisuais, baseada no discurso verbal-escrito, que parte do concreto, do visivel,

do instantaneo.

Para isso, concluimos que a formacao continuada é estrategista no que se refere ao
progresso da qualidade do profissional envolvido, tanto na abertura de novos
horizontes, quanto na reflexdo das questdes praticas da sua area, sempre primando

pela busca do aperfeicoamento técnico, politico e ético (BRASIL, 2011).

Quanto aos respondentes que preferiram ndo se pronunciar, o nimero € igual tanto

para o primeiro grafico quanto para o segundo, sendo o total de 1 participante.

4.3 O AUDIOVISUAL E A FORMACAO CONTINUADA DE ENFERMEIROS

Diante do foco desta pesquisa, a qual visa analisar o tipo de influéncia que o recurso
audiovisual possui na formacao e qualificacdo dos enfermeiros na assisténcia ao
paciente hipertenso pertencente as Unidades de Saude da Familia do municipio de
Vila Velha — ES, perguntou-se aos participantes quais as suas percepcoes a respeito
do audiovisual na formacdo continuada e se eles ja possuiram ou ainda possuem
contato com esse tipo de recurso. O grafico 5 demonstra justamente a porcentagem
de profissionais enfermeiros que ja tiveram contato com o audiovisual durante seu

periodo de formacéao.
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Gréafico 5. Contato audiovisual

B N3o tiveram contato W Tiveram Contato

90,0%

10,0%

Participantes especialistas que tiveram contato com recursos audiovisuais durante o
curso

Fonte: Elaborado pelo autor

A partir do grafico observa-se que quase todos os profissionais foram expostos ao
recurso audiovisual durante o curso de formacdo, porém, a pergunta esta
direcionada apenas a graduacado, deixando em aberto — o que foi respondido na
terceira etapa da pesquisa — 0 questionamento principal a respeito da formacao

continuada desses enfermeiros.

Diante do fator respondido acima, foi questionado se o0s participantes da pesquisa
consideram importante a utilizagdo do recurso audiovisual, levando em conta a

didatica, a visualizacdo dos conteudos e a facilidade de acesso (gréfico 6).

Gréfico 6. Percepcgéo dos participantes.
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A partir do gréfico acima, nota-se que existe equivaléncia nas respostas dos graficos
5 e 6, levando-nos a entender que ha ligacdo entre ndo ter tido contato com o
recurso e considera-lo mais ou menos importante, pois esses participantes nao

possuem experiéncia pessoal com esse tipo de formacéao.

Entretanto, apos a aplicacdo do video produzido pelo pesquisador como produto
final deste estudo, foram obtidas novas respostas a partir de um novo questionario,
cujas perguntas foram relacionadas ao contetudo proposto no video, se este era ou
ndo de conhecimento prévio dos enfermeiros e se eles consideram, a partir do
recurso audiovisual apresentado, que h& importancia na sua utilizacdo para a

formacéo continuada.

Para tal esclarecimento nos reportamos a afirmacao de Bartolomé (1999) citada por
Bezerra, Aquino & Cavalcante (2017, p. 343) ao salientar que a atividade em video
pode vir a funcionar em diversificadas fontes no processo de ensino-aprendizagem,
como: ‘“informativa, motivadora, expressiva, avaliativa, conceitual, documental,

investigadora, ladica, metalinguistica e atitudinal”.
Como primeiro questionamento os enfermeiros foram perguntados a respeito do
conhecimento destes sobre a estrutura que suas unidades possuem para receber

uma formacéao continuada na modalidade EaD, conforme demonstrado no gréfico 7.

Gréfico 7. Possibilidade de EaD através de recursos audiovisuais

22,6% 19,4% 22,6%
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0%

sim nao
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B Questdo 1 - Considera possivel, em sua unidade, a formagao continua EaD por meio de
recursos audiovisuais

Fonte: Elaborado pelo autor
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O gréfico acima demonstrou que na unidade de Jardim Colorado, dos 6 participantes
apenas 5 tinham conhecimento sobre a estrutura, enquanto na unidade do lbes
dentre os 11 participantes apenas 4 tinham conhecimento e 0s outros 7 ndo sabiam.
Ja a unidade de Aracas apresentou um resultado positivo de 6 respostas positivas
dentre os 7 participantes, bem como a unidade de Vila Nova, em que todos os 7
participantes possuem conhecimento da estrutura da unidade.

Tal resultado abrange ainda, o que os participantes consideram, se possivel ou nao
a formacéo continuada através do Ea D em suas unidades, como pode-se notar, a
maior parte dos enfermeiros consideram possivel, 0 que abre um espaco para a
insercao desta formacao, como afirma Moran (2007, p. 162).
Precisamos, em consequéncia, estabelecer pontes efetivas entre
educadores e meios de comunicagdo. Educar os educadores para que,
junto com seus alunos, compreendam melhor o fascinante processo de
troca, de informacao-ocultamento-seducdo, os codigos polivalentes e suas
mensagens. Educar para compreender melhor seu significado dentro da

nossa sociedade, para ajudar na sua democratizacdo, onde cada pessoa
possa exercer integralmente a sua cidadania (MORAN, 2007, p.162).

Os participantes foram questionados se consideram que o recurso audiovisual pode
ser um facilitador na relagéo entre paciente e enfermeiro. Observou-se que todos os

participantes responderam de forma positiva a essa pergunta (grafico 8).

Grafico 8. Participantes que consideram o recurso audiovisual facilitador na relacéo

paciente e enfermeiro.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Vemos, portanto, que apos a aplicacdo do video os enfermeiros que nao
consideravam de grande importancia o recurso passaram a considerar, pois
puderam ver na pratica como seria se tivessem essa opc¢ao para desenvolver seu

trabalho e conhecer mais sobre ele.

Assim ainda sobre Moran (2007, p. 37): “O uso das tecnologias € um fendbmeno
cultural distinto que a escola tem de entender e incorporar para que continue sendo

uma instituicdo social relevante na sociedade”.

J& em sequéncia, os enfermeiros foram perguntados sobre seu conhecimento prévio
do contetudo apresentado no video. O saldo de respostas foi positivo, apesar de
haverem dois participantes que nédo possuiam o conhecimento questionado (grafico
9).

Grafico 9. Participantes que tinham conhecimento prévio do conteudo.
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: Elaborado pelo autor.

Nesse caso, observou-se que dos 6 participantes da unidade de Jardim Colorado 5
responderam positivamente e apenas um respondeu ndo; na unidade do Ibes, 10
participantes responderam sim e apenas um respondeu ndo; ja nas unidades de
Aracas e Vila Nova todos os participantes responderam positivamente.
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Este resultado aponta para o fato de que ainda que os enfermeiros saibam o

contetido, ndo deixa de ser importante a utilizacdo de videos explicativos que o0s

fardo relembrar, ou até mesmo acessar uma informacéo de forma rapida e préatica.

Como afirma Moran (1995) sobre a utilizacdo do video

[...] sensorial, visual, linguagem falada, linguagem musical e escrita.
Linguagens que interagem superpostas, interligadas, somadas, nao
separadas. Dai a sua forca. Nos atingem por todos os sentidos e de todas
as maneiras. O video nos seduz, informa, entretém, projeta em outras
realidades (no imaginario) em outros tempos e espacos. O video combina a
comunicacao sensorial- cinética, com a audiovisual, a intuicdo com a logica,
a emogdo com a razdo. Combina, mas comega pelo sensorial, pelo
emocional e pelo intuitivo, para atingir posteriormente o racional
(MORAN,1995, p.2).

Por isso, foi-lhes perguntado se assistir ao video influenciou de alguma forma em

seu cotidiano de trabalho. Mais uma vez o saldo de respostas foi positivo, conforme

se vé no grafico 10.

Gréfico 10. Participantes influenciados em suas rotinas apés assistirem ao video.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisarmos o grafico acima vemos que dos 6 participantes de Jardim Colorado

todos responderam que sim, enquanto na unidade do Ibes 9 responderam

positivamente e 2 negativamente. As unidades de Aracas e Vila Nova mais uma vez

apresentaram 0Ss mesmos resultados, em que ambas as unidades dos 7

participantes 6 responderam que sim e 1 respondeu nao.
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Dessa forma, vé-se que ainda que alguns enfermeiros tenham respondido
negativamente, a influéncia do recurso audiovisual continua sendo positiva no

cotidiano de trabalho desses profissionais.

4.4 PRODUTO FINAL

Como uma das acbes do resultado final foi criado um video com o tema
HIPERTENSAO, cujo ensinamento se deu em torno da capacitacdo na assisténcia
aos usuarios SUS para os enfermeiros das unidades de atendimento a saude da
familia. Contando com 2 (dois) minutos, o video explica em 14 (quatorze) quadros
ilustrativos que convidam o espectador a sua total atencdo para 0os ensinamentos

gue dinamicamente ele institui.

O video foi arregimentado através de um roteiro construido pelo pesquisador deste
estudo, sua trilha sonora compreende movimentos ativos conforme o ritmo da
musica. O motivo de criacdo se deu a partir da lacuna existente entre o ensino-
aprendizagem do enfermeiro de forma criativa, sensivel e eficiente. Por isso a
escolha do enredo que se deu através de 7 (sete) topicos, tais como: Fisiopatologia
da hipertensdo; Dados epidemioldgicos; Estruturacdo da atencéo béasica; Fatores de
risco da hipertensédo; Composicdo da equipe saude da familia; Cenario da regido 2
do municipio de Vila Velha/ES e legislacéo, sendo importante para a preparacao do

profissional ao que tange a manipulacao dos instrumentos corretos na sua labuta.

O video estéa disponivel no canal do youtube, cujo endereco virtual se encontra em
https:/lyoutu.be/4by8IP97Vc4. Através do gr code criado (6F72DF2C 83EB 4A5F
8861 1529AAC6A3EY9), conectado diretamente com o link de acesso, é possivel a

visualizagdo do mesmo como sendo o produto final deste trabalho de mestrado.
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- i

Disponibilizamos o link de acesso, pois consideramos um repositorio das producdes
educativas para o profissional que lida com a saude, especialmente, o enfermeiro.
Pretendemos que professores, enfermeiros e tutores da educacdo em saulde
considerem o canal do youtube com o video referido como um local de pesquisa de
conteudo especifico que pode auxilia-lo no processo de ensino e aprendizagem do

enfermeiro, servindo de demonstrativo para tantos outros que forem desenvolvidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa buscou-se desenvolver a ideia de que o0 recurso
audiovisual € um importante fator na formacdo continuada de enfermeiros das
unidades de atendimento a saude da familia, isto foi feito por meio de diferentes

referéncias e autores que serviram como fundamentacao tedrica para este estudo.

Existe uma preocupacao especial com a formagéo de enfermeiros das unidades de
PSF, pois esses profissionais lidardo diretamente com o0s pacientes, 0s
acompanhando e tratando diariamente suas doencas, facilitando mudancas de

habitos e proporcionando uma vida mais saudavel.

Por isso, se torna essencial que tais profissionais tenham diferentes opcbes que
facilitem seu conhecimento, que na maior parte das vezes ja existe, mas em algum
momento precisara ser relembrado. A formacgéo continuada é justamente uma opcéao
de facil acesso em periodos de curta duragéo que ndo serdo obstaculos no cotidiano

profissional desses enfermeiros.

Com o advento da tecnologia e 0 acesso que praticamente todos os profissionais
possuem a um aparelho de computador e internet torna-se mais viavel uma
formacdao realizada por meio virtual, e ainda, por meio de recurso audiovisual, o que
tornara a rotina desses profissionais e a formacao continuada um processo alinhado
sem que haja grande dificuldade em estender o conhecimento dos enfermeiros das
unidades de PSF.

Os resultados mostraram com eficdcia o acesso a informacdo por parte dos
enfermeiros e uma expressiva adaptacdo habitual dos processos, de forma a facilitar
suas rotinas. Através deste trabalho espera-se que se abram caminhos para um
aumento na qualidade do servico oferecido pelas unidades, uma vez que a
capacitacdo de um profissional significa melhora no atendimento e em todas as

areas que envolvem a atuacgéo deste.
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Tem-se, portanto, o intuito de sugerir que este método seja testado em diferentes
unidades de PSF em diferentes lugares do Brasil, experimentando uma nova forma
de capacitar seus enfermeiros e promover um atendimento de qualidade. Essa
pesquisa abre caminho para tantas outras que venham buscar promover a
informagéo ao enfermeiro de forma criativa, objetiva e transparente, cooperando
para preencher a lacuna existente entre o ensino-aprendizagem desse profissional,

de forma atualizada e eficaz.
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Anexo | — Autorizacdo Secretario Municipal de Saude de Vila Velha/ES

PREFEITURA DE ucaqrm MUNICIPAL
DE SAUDE

V“-A VELHA fiua Castelo Branco 1803, Centro,
Vile Velha - £S - CEP29%00-041
Telefone (27] 33697231

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Jarbas Ribeiro de Assis Junior, Secretdrio Municipal de Satde do Municipio de Vila
Velha/ES, RG N 267.128-ES, CPF N°, 621.550.757-15, AUTORIZO André Porcheni Alves,
RG. 12.380,952/MG; CPF, 050.453.626-58, aluno do curso de Mestrado Profissional em
Ciéncia, Teenologia ¢ Educagio, matricula n® 004000437, a realizar umn pesquisa de estudo
de campo com abordagem qualitativa, que compreende aplicagio de questiondrio,
apresentagiio de video pedagogico sobre a HAS (Hipertensiio Arterial Sistémica) ¢ aplicagdio
de questiondrio pos-video com os 20 enfermeiros distribuidos nas unidades do PSF da regidio
2 do municipio de Vila Velha, sendo elas: Unidade Saide da Familia Ibes; Unidade Satde da
Familia Aragas; Unidade Satde da Familia Vila Nova ¢ Unidade Sadde da Familia Jardim
Colorado, para a realizagho do Projeto de Pesquisa ‘Recursos andiovisuuis na qualificago do
enfermeiro na assisténcia ao paciente hipertenso’, que tem por objetivo primdrio analisar o
tipo de influéncia que o audiovisual possul na formagiio ¢ qualificagiio dos enfermeiros na
assisténcia ao paciente hipertenso pertencente s Unidades de Saide da Familia do municipio
de Vila Velha - ES.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1~ Iniciarem & coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem s disposighes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
o miximo de beneficios ¢ o minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nfio
utilizariio as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas c/ou da instituigio,
respeitando deste modo ay Diretrizes Eticas da Pesquisn Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos nus Resolugdes CNS N® 466/2012 e S10/2016, ¢ obedecendo as
disposigocs legais estabelecidas na Constituigfio Federal Brasileir, artigo 5° incisos X ¢ XIV
¢ no Novo Codigo Civil, artigo 20.

Vitdria, 12 de Julho de 2018.
b A ' B it sl il
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Anexo Il — Comprovante de envio CEP

INSTITUTO VALE DO CRICARE W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

ACULDADE
s oo L

Titulo da Pesquisa: RECURSOS AUDIOVISUAIS NA QUALIFICAGAO DO ENFERMEIRO NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE HIPERTENSO

Pesquisador: ANDRE PORCHERI ALVES

Versdo: 1

CAAE: 97165218.0.0000.8207

Instituicao Proponente: INSTITUTO VALE DO CRICARE LTDA
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 101248/2018

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto RECURSOS AUDIOVISUAIS NA QUALIFICACAO DO ENFERMEIRO NA
ASSISTENCIA ADO PACIENTE HIPERTENSO que tem como pesquisador responsave!l ANDRE
PORCHERI ALVES, foi recebido para andlise ética no CEP Instituto Vale do Cricaré em 30/08/2018 as
14:55.

Endeorego: Rua Humberto Almeida Frankin, 01, 17 Piso, Prédio A

Balrro: UNIVERSITARIO CEP: 20833415

UF: ES Municipio: SAO MATEUS

Telefone: (27)3313-0008 E-mail: cep@ive br
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Anexo Il — Folha de Rosto

MINSTERIO DA SAUDE - Conseihv Naconal de Siaide - Commaldo Neceonal de £5ca em Pesqusa - CONER
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1 Prowto o0 Pescums
RECURSOS AUDIOVISUALS NA QUALIFICAGAD DO ENFERMEIRD NA ASSISTENCIA AD PACIENTE HIPERTENSO

2 Numero de Parsopontes de Peaguiss 20

3 Arsa Temdtcs

4 Arsa 9 Conhecmento:

Grande Aws 4 Cidncun da Saide. Grande Avsa 7. Cilncms Mumanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Norw

ANDRE PORCHER! ALVES

¢ CPF 7 Enderecs (Rus n")

050 453 £26-52 nmummmmmnmzm@mwomm‘m
£ Nacorehdade % Towlors 10 Outro Teelone 11 Emad

BRASLERO Py g L adreporchen@omal com
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Anexo IV — Parecer Consubstanciado CEP

INSTITUTO VALE DO CRICARE QR8ram -

ACUT DAL

Nt Caw o

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RECURSOS AUDIOVISUAIS NA QUALIFICAGAO DO ENFERMEIRO NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE HIPERTENSO

Pesquisador: ANDRE PORCHERI ALVES

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 97165218.0.0000.8207

Instituicdo Proponente: INSTITUTO VALE DO CRICARE LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.953 243

Apresentacao do Projeto:

RECURSOS AUDIOVISUAIS NA QUALIFICACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
HIPERTENSO.

Os recursos audiovisuais tém sido cada vez mais utilizados na area da educagao em todos 0s niveis de
ensino, incluindo a capacitacdo continua, ou seja, cursos de especializagio e capacilagéo apds a
graduacgao. Na area da sa(de, seja por meio da transmissao de cirurgias e procedimentos meédicos, seja por
meio de videos informativos e video aulas, o audiovisual tém estado presente na capacitagdo continua. A
fim de reconhecer e fomentar a praticidade e eficacia do uso do recurso audiovisual, mais especificamente,
o video, na capacitagao do enfermeiro na assisténcia ao paciente com Hipertensao Arterial Sistémica este
trabalho visa realizar um estudo em uma Unidade de Salde da Familia do municipio de Vila Velha,

ES.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:analisar o tipo de influéncia que o recurso audiovisual possui na formagao e qualificagcao
dos enfermeiros na assisténcia ao paciente hipertenso

pertencente as Unidades de Salde da Familia do municipio de Vila Velha - ES.

Objetivo Secundario: Identificar as potencialidades e as dificuldades no uso do audiovisual como ferramenta
no processo de aprendizagem do profissional enfermeiro; -

Enderegco: Rua Humberio Aimeida Frankiin, 01, 1* Piso, Prédio A

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 29933415
UF: ES Municipio: SAD MATEUS
Telefone: (27)3313-0009 E-maill: cep@ivc b
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Continuagdo da Parecer: 2,953 243

Descrever as concepgdes dos profissionais enfermeiros quanto ao uso do audiovisual na assisténcia do
paciente hipertenso;- Produzir um video informativo como produto final.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa nao possui riscos, pois nao envolve nenhum tipo de testagem com material humano, os
participantes apenas responderdo a dois questiondrios, sem riscos de exposi¢do, pois terdo suas
identidades preservadas, entretanto, ao responder o questionario podera haver possibilidade de
constrangimento; desconforto; estresse; quebra de sigilo (TCLE); cansago ao responder as perguntas e
quebra de

anonimato, Destacamos também, que houve um exaustivo estudo na elaboragao do questionario, cientes
que, a falta de cuidado na construgéo de tais instrumentos pode ser considerada como possiveis
causadores de danos e no modo de sua aplicagdo. Atentamos para cada questao formulada, pois,
dependendo do lipo de questdo, a aplicagao do questiondrio podera pravocar niveis incomuns de
constrangimento, causando experiéncias negativas.Quanto as medidas de precaucao/prevengéo nos
protocolos de pesquisa, foram descritas no TCLE, sendo como: respostas serdo

confidenciais; o questionario ndo sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; os
individuos receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera ser interrompida a
qualquer momento; leitura do TCLE, privacidade para responder o questiondario; garantia de sigilo;
participagao voluntaria.

As tecnologias da informagao e comunicagao (TIC) de baixo custo e facil acesso tém sido amplamente
utilizadas em diferentes areas da ciéncia,inclusive na educagao tanto no Brasil quanto no exterior. Na drea
da sadde é usual a transmissdo de cirurgias inteiras ao vivo @ em tempo real por melo de recursos
audiovisuals em grandes e conceituados hospitais com o proposito de registrar os procedimentos, mas,
principalmente, para ampliar a educagéo de académicos e equipes médicas proprias e de terceiros, além da
produgdo de videos didaticos que auxiliam de forma pratica a

formagdo dos profissionais da area Esses videos passam, dessa forma, a constituirem uma ferramenta de
capacitagao com recursos da tecnologia da informagao.A produgao audiovisual utilizada como ferramenta
pedagégica, vem ganhando espago nas salas de aula, por ser uma estratégia educativa que auxilia
principalmente as matérias denominadas "ciéncias humanas”, haja vista que este tipo de metodologia &
elaborado utilizando principalmente elementos narrativos para compor e ilustrar momentos histéricos,
geogralicos, literarios e comportamentais que se deseja estudar.O

Enderego:  Rua Humberto Almelda Franklin, 01, 1° Piso, Prédio A

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 20933-415
UF: ES Municipio: SAO MATEUS
Telefone: (27)3313-0009 E-mail: cep@ive br
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recurso audiovisual contribui, ainda, na veiculagéo de informagdes relacionadas a fung¢éo de enfermeiro do
SUS que, em muitos casos, ndo sdo divulgadas e ndo chegam ao conhecimento dos mesmos.O recurso
audiovisual entra como um meio de capacitagio, Ao dispor de Informagdes rapidas que avitem o trabalho do
enfermeiro em pesquisar nos documentos as fungbes que ele pode exercer, o recurso audiovisual entra
como um

meio de comunicagdo de documentos oficlais que regulamentam a a¢o do enfermeiro.Sendo assim, a
infludncia positiva que o audiovisual pode alcangar ao ser transmitido aos enfermeiros em processo continuo
de formagéo no caso explanado pela pesquisa pode ser considerado de grande importAncia nessa
capacitagao,Quanto aos benelicios sera desenvolver ou contribuir para uma elevada possibilidade de gerar
o conhecimento generalizavel, o qual consiste em teorias, principios ou relagdes, resultando ao
entendimento, prevengéo, ou melhora no cendrio na assisténcia 4 satde. Nesta pesquisa esperamos que
possa trazer futuramente beneficio a sociedade a respelto da natureza da construgdo do conhecimento
clentifico e enriquecimento a comunidade académica atraves dos seus resultados.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A analise do texto aponta que a escolha do tema a ser pesquisado @ relevante, uma vez que trata do aporte
tecnolégico para a formagéo do enfermeiro.

Considera-se que o conjunto de técnicas e procedimentos descritos pelo pesquisador, mostra-se capaz de
s@ atingir aos objetivos propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O pesquisador apresentou adequadamente todos 0§ termos obrigatérios.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O pesquisador cumpriu adequadamente todas as pendéncias solicitadas no parecer anterior. Desta forma, o
estudo proposto atende aos requisitos éticos para o desenvolvimentismo da pesquisa.

Consideragoes Finals a critério do CEP:
O coleglado decidiu que ndo ha pendéncias.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 22/09/2018 Aceito
do Projeto E%ETQ 1122%5.%! og;§?;g7
Projeto Detalhado |PROJETO_DETALHADO . pd! 22/09/2018 |ANDRE PORCHERI | Acello
Enderego: Rua Mumberto Almelda Frankkn, 01, 1% Piso, Prédio A
Balrro: UNIVERSITARIO CEP: 20033.415
UF: E8 Municiplo:  SAO MATEUS
Teletone: (27)3313.0009 E-mall:  cop@ivo.br
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[/ Brochura PROJETO_DETALHADO pdf 02:5753 |ALVES Aceito

Investiga

TCLE / Termos de | TCLE.pd! 22/09/2018 |ANDRE PORCHERI | Aceito

Assentimento / 02:54:10 |ALVES

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA1 pdf 30/08/2018 |ANDRE PORCHERI | Aceito
13:18:45 [ALVES

QOutros AUTORIZACAO pdf 30/08/2018 | ANDRE PORCHERI | Aceito
13:18:00 |ALVES

Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 17/08/2018 |ANDRE PORCHERI | Aceito
11:28:.00 |ALVES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Humberto Almaida Franklin, 01, 1% Piso, Préadio A

Bairro: UNIVERSITARIO
UF: ES

Telefone: (27)3313-0009

SAQ MATEUS, 09 de Outubro de 2018

Assinado por:
LILIAN PITTOL FIRME DE OLIVEIRA
(Coordenador(a))

CEP: 20933415

Municiplo: SAO MATEUS

E-mall: cep@ive.br
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Anexo V —TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Recursos
audiovisuais na qualificaciio do enfermeiro na assisténcia ao paciente hipertenso™.
sob a responsabilidade do pesquisador André Porcheri Alves.

Nesta pesquisa buscamos analisar o tipo de influéncia que o recurso audiovisual
possui na formagio e qualificacdo dos enfermeiros na assisténcia ao paciente hipertenso
pertencente as Unidades de Saidde da Familia do municipio de Vila Velha — ES.

Como estratégia metodologica, serd aplicado um questiondrio a ser respondido
pelos enfermeiros que constituem a equipe da unidade de PSF. a fim de se captar
informagdes a respeito da percepcdo desses profissionais acerca da formagdo ¢
capacitacao continuada por meio da praticidade do uso de recurso audiovisual como
ferramenta de capacitacdo. A pesquisa serd realizada num periodo de trés meses,
organizada em 3 etapas diferentes, sendo elas: 1) Pesquisa bibliogrifica que apresenta
uma sustentag@o tedrico-cientifica cujo os procedimentos para a preparagio do produto
final que serd a ferramenta audiovisual, estard em consondncia com Os preceitos pratico-
teoricos da pesquisa; 2) Estudo de campo de cariter qualitativo, baseado na coleta de
dados através de questiondrio totalizando 31 participantes enfermeiros em quatro
Unidades de Satide da Familia do municipio de Vila Velha - ES, sendo elas: USF Ibes:
USF Aragas: USF Vila Nova ¢ USF Jardim Colorado. 3) Produgio da ferramenta
audiovisual para capacitacio de enfermeiros no controle da HAS.

Em nenhum momento o participante seri identificado. Os resultados da pesquisa
serdio publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada.

O participante nao terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na
pesquisa.

As informagdes sdo sigilosas e serdo analisadas junto com as de outros
profissionais Enfermeiros. Sua identificacao nao serd divulgada. A avaliagio dos dados
sera feita somente pelos pesquisadores do projeto. Nio serd permitido o acesso de
outras pessoas, garantindo protegdo contra qualquer quebra de sigilo.

E garantia de liberdade para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgagio dos

resultados, vocé também € livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com
voce.

Em qualquer etapa do estudo o(a) senhor(a) terd acesso ao profissional
responsdvel — André Porcheri Alves — para sanar eventuais ddvidas acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa, que
poderdo ser encontrados no telefone (27) 99502-1802

Em caso de dividas, ou querendo outras informagdes, entre em contato com o
Comité de Etica da Faculdade Vale do Cricaré — Sdo Mateus (ES), por e-mail ou
telefone, de segunda i sexta, das 08:00 as 17:00 horas, E-mail: cep@ive.br Tel/fax: (27)
33130014,

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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APENDICES

Apéndice | — Questionario aplicado aos enfermeiros na assisténcia ao paciente

hipertenso

1. Marque em uma das alternativas abaixo em que faixa etaria vocé se encaixa.
( ) a20-25 ( ) b)y25-30 ( )c)30-35
( ) d)y35-40 ( ) edOou+

2. Quanto tempo de formacgéo vocé possui?

3. Durante sua formacdo vocé teve contato com algum conteddo por meio de
recursos audiovisuais, especificamente videos?
( ) SIM ( ) NAO

4. Vocé considera importante a visualizacdo do conteddo por meio de recursos
audiovisuais, marque qual o grau de importancia vocé atribui:
() Nenhuma. () Mais ou menos importante.

() Muito importante.

5. Vocé ja fez algum curso de especializacdo na sua area?
( ) SIM ( ) NAO

6. Em caso de resposta afirmativa, a sua especializacdo incluiu algum tipo de
recurso audiovisual?
( ) SIM ( ) NAO

7. Vocé considera o recurso audiovisual uma forma pratica de capacitacdo continua,
como, por exemplo, em casos de cursos a distancia?
( ) SIM ( ) NAO

8. Vocé considera a capacitacdo por meio do audiovisual possivel na Unidade de

Saude em que trabalha?
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( ) SIM ( ) NAO

9. Em caso de resposta negativa, 0 que vocé considera como fator/fatores de

dificuldade?

10. Em sua opinido, que tipo de dinamica de ensino € mais valido diante da rotina de
trabalho em que esta inserido:

( ) a) A Distancia por meio de recursos audiovisuais.

() b) Presencial com um orientador.

() c) Apostilas e questionarios: ( ) Online () Fisico



71

Apéndice Il — Questionario pés video aplicado aos enfermeiros na assisténcia ao
paciente hipertenso

1. Vocé percebe que em sua unidade, h&a estrutura para uma formacao continua do
enfermeiro por meio do recurso EaD a partir da utilizacdo de recurso audiovisual?

( ) SIM

( ) NAO

2. Sabe-se que a Assisténcia ao paciente com HAS faz parte de toda a Atencéo
Bésica, incluindo o PSF, ou seja, o trabalho do enfermeiro e toda as atividades que
ele desenvolve séo de contato direto com o paciente. Sabendo disso, vocé acha que
o recurso audiovisual, enquanto meio de informacdo pode ser um auxilio nessa
relacdo entre enfermeiro e paciente?

( ) SIM

( ) NAO

3. Todas as informacdes contidas no video assistido ja eram anteriormente de seu
conhecimento?

( ) SIM

( ) NAO

4. A experiéncia de tirar alguns minutos para assistir a um video informativo
influenciou de alguma forma no seu dia, por exemplo, no atendimento que vocé

realizou ap0s esse tempo?

( ) SIM
(  )NAO
5. Vocé acha que mais tempo de formacdo continuada através da utilizacdo do

recurso audiovisual devido a sua praticidade e eficacia seria interessante para o
cotidiano dos enfermeiros das unidades de Saude da Familia?

( ) SIM

( ) NAO



