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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: descrever a implantagao e o nivel de satisfacao dos usudrios sobre agoes de tele-educacao,
relacionadas a satde da comunicagao humana.

Métodos: relato de experiéncia que envolveu a realizagdo de dez sessOes de semindrios transmitidos
por webconferéncia, em um Nucleo de Telessalde de Pernambuco. O publico-alvo foi composto por
profissionais que atuam na Atencdo Primdria & Saude. A coleta de dados foi conduzida mediante entre-
vista estruturada, via contato telefénico com os participantes dos seminarios. Foram consideradas as
seguintes varidveis: tematicas das sessoes, média de pontos conectados, municipio participante, catego-
ria profissional e nivel de satisfagao do participante. Os dados foram analisados por frequéncia simples e
média aritmética.

Resultados: a média de pontos conectados nas dez sessoes foi de 3,77. Participaram profissionais da
area da enfermagem, medicina, fonoaudiologia e profissionais de nivel técnico - Agentes Comunitarios de
Saude. 100% do pablico considerou 0s temas muito interessantes, além de relevante a profissao. Todos
referiram satisfagao com as agoes de tele-educacéo.

Conclusdes: a implantagdo da Telefonoaudiologia em Pernambuco iniciou-se pela capacitagao da equipe,
planejamento, oferta e avaliagdo das agoes de tele-educagdo, voltadas para a tematica da saude da
comunicagao humana.

Descritores: Fonoaudiologia; Telemedicina; Atencao Primaria a Sadde; Educacao a Distancia; Educacao
Continuada
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Purpose: to describe the implementation and level of satisfaction of users on tele-education actions rela-
ted to the health of human communication.

Methods: an experience report that involved ten sessions of web conferencing seminars in the Telehealth
Center in Pernambuco. The target audience was composed of professionals who work in Primary Health
Care. Data collection was conducted through a structured interview by telephone with the seminar par-
ticipants. The following variables were considered: thematic of the sessions, the average of connected
points, the participating municipality, professional category and level of satisfaction of the participants.
Data were analyzed by simple frequency and arithmetic average.

Results: the average of points connected in the ten sessions was 3.77. Practitioners from the nursing,
medical, speech-language areas and technical level professionals (Community Health Agents) participa-
ted. 100% of the subjects regarded the themes as very interesting, and relevant to their profession. All of
them reported satisfaction with the tele-education actions.

Conclusions: the implementation of telespeech therapy in Pernambuco began by training the team,
planning, offering and evaluating the actions of tele-education, focused on the health issue of human
communication.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Telemedicine; Primary Health Care; Education,
Distance; Continuing Education
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INTRODUGAO

A Saude da Familia foi apresentada como estra-
tégia prioritaria para reorganizar o modelo de atengao
a saude na Atencao Primaria. A Estratégia de Saude
da Familia (ESF) é operacionalizada pela implantacao
da equipe de referéncia, composta por profissionais
de diferentes areas. Essas equipes tém como objetivo
desenvolver acdes de promogao da salude e prevengao
de doencas, reabilitacdo, recuperacdo e manutencao
da saude no territorio em que estao inseridas',2.

A ampliacéo e organizacao de servigos na Atencao
Primaria a Salude (APS) possibilitaram inGimeros
avangos relacionados a saude da populagdo. No
entanto, alguns desafios sado apontados, como: a
heterogeneidade da qualidade de atencdo prestada
pela salde da familia; a dificuldade de responder de
forma integral e ampliada aos recentes e arcaicos
problemas de salde que caracterizam a populagao
brasileira.

O Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa
Nacional de Telessaude, em 2007, com o objetivo de
desenvolver acoes de apoio a assisténcia a salde,
sobretudo de educacao permanente, contribuindo
para a mudanca das praticas de trabalho*. Em 2011,
passou a ser nomeado Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes, agora com o objetivo de apoiar a consoli-
dacao das Redes de Atencao a Saude ordenadas pela
APSS,

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
telessaude corresponde a oferta de servicos ligados aos
cuidados com a saude, nos casos em que a distancia
é um fator critico, ampliando a assisténcia e também
a cobertura®. Essa iniciativa permite desenvolver acoes
de apoio a atencao a salde e de educacao permanente
para as equipes de APS, visando a educagéo para o
trabalho, na perspectiva da melhoria da qualidade do
atendimento, da ampliacdo do escopo de agoes, por
meio da oferta de Teleconsultoria, Segunda Opiniao
Formativa e Telediagndstico’.

Pela complexidade de cada territdério e sentindo
necessidade de responder de forma integral aos
problemas de salde da populacdo, os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasfs) foram criados para
garantir a continuidade da atencao e a integralidade.
Sao constituidos por profissionais de diferentes areas
de conhecimento, dentre elas a Fonoaudiologia®.
Nessa perspectiva, a Fonoaudiologia foi impulsionada
a alinhar suas praticas e saberes a concepcdo do
modelo ampliado de saude, que objetiva a andlise do
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sujeito levando em consideragcao sua integralidade e
especificidades®.

Na tentativa de apoiar e orientar os profissionais que
atuam na APS, o Conselho Federal de Fonoaudiologia,
através da Resolucdo CFFa n? 427/2013' definiu a
pratica da Telessaude em Fonoaudiologia como o
exercicio da profissdo por meio do uso de tecnologias
de informacédo e comunicacao, com as quais se pode
prestar servicos em saude como: teleconsultoria,
segunda opiniao formativa, teleconsulta, telediag-
nostico, telemonitoramento e tele-educacao.

Considerando que as praticas voltadas para a
utilizacdo das tecnologias da informacao e comuni-
cagao ja constituem um novo dispositivo em favor do
profissional da Fonoaudiologia, no ambito da APS,
0 presente estudo teve como objetivo descrever a
experiéncia da implantacdo e o nivel de satisfagao
dos usuarios sobre as acdes de tele-educacao relacio-
nadas a saude da comunicacdo humana no Estado de
Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
implantacdo do projeto “Telefonoaudiologia na
Atencdo Primaria a Saude”, junto ao Nucleo de
Telessalde do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (NUTES--HC-UFPE). O projeto
foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, protocolo n2
50782015.7.0000.5208.

O NUTES foi criado em 2003 e desde entdo é
financiado pelo MS. Em 2007, junto a mais oito univer-
sidades brasileiras, criou e passou a integrar o hoje
denominado Programa Telessalde Brasil Redes, do
MS. Esta Rede é composta por nlcleos de telessalde
que ofertam servigos de Teleassisténcia, Telegestao e
Tele-educacao para pontos de telessaude, principal-
mente em unidades da APS".

O publico-alvo do estudo foi constituido pelos
profissionais que atuam na ESF e no Nasf dos 90
municipios assistidos pelo NUTES-HC-UFPE. A coleta
dos dados foi realizada no periodo de janeiro a maio
de 2016.

Para melhor compreensao do percurso metodo-
I6gico, optou-se por organizar as atividades em dois
momentos, sendo eles: a implantacdo e a andlise da
satisfacdo.

No primeiro momento ocorreu a capacitacao da
equipe de trabalho quanto aos processos e tecno-
logias envolvidas na execucao das acdes, seguido do



planejamento da oferta dos servicos de tele-educacgao
e definicdo dos eixos tematicos, titulos dos seminarios
e indicadores para avaliagao da satisfacao.

As seguintes variaveis foram elencadas: eixos
tematicos abordados nas sessbes, titulos dos
seminarios, média de pontos conectados por sessao
(representa a quantidade de computadores conec-
tados a web-sala, em que cada ponto pode acolher
mais de um usudrio /profissional, a depender do
espaco fisico onde o referido dispositivo eletrdnico
esteja conectado), municipio de trabalho e categoria
profissional dos participantes.

Optou-se por promover atividades de tele-
-educacao caracterizadas por um Ciclo de Seminarios
por webconferéncia (dez sessdes). A divulgagao das
sessOes ocorreu mediante ferramenta de correio
eletrénico (e-mail), mala direta através do Conselho
Regional de Fonoaudiologia e no site do NUTES-
HC-UFPE, contendo as informagdes sobre a proposta,
forma de acesso e calendario das sessoes.

O acesso as sessbes poderia ocorrer através dos
seguintes dispositivos eletronicos: Notebooks, Netb
ooks, Tablets, Desktops, Smartphones, conectados
a internet. Todos os participantes deveriam estar
conectados no horario agendado para as sessoes, nas
unidades de salide ou em outros espacos.

Os seminarios foram estruturados em formato
Power point. As sessdes foram transmitidas por ferra-
menta de webconferéncia, com auxilio do software
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A Por Web-Conferéncia
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Adobe® Acrobat® Connect™ (versado 2.0), realizadas
em tempo real, com capacidade maxima para até
noventa e nove pontos conectados simultaneamente
por sessdo. O publico virtual era alocado em uma
web-sala, juntamente com o0 moderador da sessao e o
palestrante.

Cada sessao durava aproximadamente 60 minutos,
sendo 40 minutos para a exposicao do tema e 20 para
a abertura e utilizacdo do “chat” que possibilitava a
interacao entre o publico e o palestrante, mediada por
um moderador. A figura 1 ilustra o esquema basico
que representa a oferta de atividades educacionais
a distancia, de acordo com as necessidades previa-
mente diagnosticadas’.

No segundo momento, apds as sessodes, conside-
rando o tempo maximo de uma semana, foi realizado
0 contato por telefone com os participantes para a
pesquisa de satisfagdo, através de entrevista estru-
turada, elaborada pelos pesquisadores, com nove
perguntas, sendo trés abertas, relacionadas ao perfil
do publico (idade, categoria profissional e municipio
de trabalho) e seis fechadas, de mdiltipla escolha.
Inicialmente, foi explicado o objetivo da pesquisa e
solicitado o consentimento livre e esclarecido (encami-
nhado por e-mail). Foram considerados os seguintes
aspectos: nivel de satisfagao, interesse pela tematica,
relevancia do tema para a qualificacdo profissional e
recomendacao dos seminarios para os demais colegas
de profissao.

?

Figura 1
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A andlise dos dados foi realizada mediante criacao
e tabulagdo de um banco de dados construido com
o auxilio do programa SPSS (Statistical Package for
Social Science), versao 19.0. No tratamento dos dados
foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva envol-
vendo a obtengao da média de pontos conectados. Os
demais resultados serado apresentados sob a forma de
tabelas e graficos.

RESULTADOS

Quanto a implantacédo, observou-se que a capaci-
tacao da equipe de trabalho em relacao aos processos
e tecnologias envolvidas na execucao das acoes foi

cumprida, mediante a oferta de uma sessao presencial,
ministrada por um colaborador do NUTES-HC-UFPE,
para a equipe composta por dezoito individuos, sendo:
trés voluntarios do projeto, seis estudantes e nove
docentes do Curso de Fonoaudiologia.

Com relacédo ao planejamento da oferta dos
servicos de Tele-educacao e definicao dos eixos
tematicos, optou-se por preconizar os eixos voltados
tanto a promogado da salde da comunicagdo em
diferentes ciclos de vida, bem como a ampliacéo para
populacdes estratégicas, incluindo a saude do traba-
Ihador, salde da pessoa portadora de deficiéncia e
saude coletiva. O detalhamento dos eixos tematicos e
titulos dos seminarios encontra-se descrito na Figura 2.

Nimero do seminario Eixo tematico Titulo do seminario

Seminario 1 Salde da crianga Teste da Linguinha
Semindrio 2 Saulde do Trabalhador Conhecendo e cuidando da voz
Semindrio 3 Salde da pessoa portadora de deficiéncia Comunicagao Suplementar Alternativa
Seminario 4 Salde do Idoso Promogao a salde do Idoso

L . . Habitos alimentares e desenvolvimento saudavel da
Seminério 5 Salde da crianca N

comunicagao
Seminrio 6 Satde Coletiva Usando genogramafe ecomapa no cuidado das
amilias

L . Atuacdo fonoaudiologica nas desordens
Seminario 7 Saude do Idoso ¢ neurolc’)gicasga daquiridas
Seminario 8 Saude da pessoa portadora de deficiéncia Saude Auditiva nos Diferentes Ciclos de Vida

o , . Amamentacdo e o desenvolvimento da
Semindrio 9 Saude da Crianga comgunicagao na infancia
Seminario 10 Saude Coletiva Higiene oral na promogdo da saude da comunicacao

Figura 2. Distribuicao dos eixos e temdticas dos semindrios em fonoaudiologia ofertados por webconferéncia na Rede NUTES,

Pernambuco, 2015

Os dez seminarios definidos para iniciar a implan-
tacdo da Telefonoaudiologia no NUTES-HC-UFPE
foram planejados e ministrados por profissionais
especialistas, que indicaram as questbes mais
relevantes de cada eixo tematico. Cada sessao
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tinha, como objetivo, contemplar as contribuicées da
Saude da Comunicacao Humana para o trabalho na
APS. Observou-se total de 38 pontos, representando
uma meédia de 3,77 pontos por sessao de seminario
(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao do nimero de pontos conectados por sessao de semindrio, Pernambuco, 2015

Nimero do seminario Quantidade de pontos conectados por sessao
Seminario 1 10
Seminario 2 3
Seminario 3 1
Seminario 4 2
Semindrio 5 3
Seminario 6 9
Seminario 7 3
Semindrio 8 1
Seminario 9 5
Seminario 10 1
Total de pontos conectados em todas as sessoes 38
Os municipios do Estado de Pernambuco que Grande do Norte. Destaca-se a expressiva participacao
participaram das sessdes foram: Ibimirim, Jurema, do municipio de Recife, entre os demais municipios.
Limoeiro, Abreu e Lima, Recife, Floresta. Houve ainda a O detalhamento relacionado a quantidade de partici-
participacao de um ponto conectado no Estado do Rio pantes por municipio esta descrito na Figura 3.

16

Quantidade de participantes
. e I~ T — T e

ma

Ibimirim - PE Jurema - PE Limogiro - PE - Abreu e Lima - Recife PE Floresta - PE  Rio Grande do
PE Morte - RN

Municipios conectados

=

Figura 3. Distribuigdo da quantidade de participantes por municipio, nas dez sessdes de seminarios, Pernambuco, 2015

Os participantes das dez sessdes foram: profis- técnico - Agentes Comunitarios de Saude (46%), que
sionais de nivel superior das areas de enfermagem, representaram a grande maioria da amostra, conforme
medicina e fonoaudiologia, profissionais de nivel a Figura 4.
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Figura 4. Distribuico dos participantes das dez sessoes de seminario de acordo com a categoria profissional, Pernambuco, 2015

Quanto a andlise da satisfacdo do publico, 100%
dos participantes consideraram os temas interessantes,
atuais e relevantes e as duvidas e questionamentos
foram esclarecidos. Relataram que os contelidos dos
semindrios foram importantes para sua qualificacao

profissional e demonstraram seguranca quanto a
retencao/apreensao do tema exposto. Destaca-se que
todos os profissionais que participaram das sessdes
recomendariam os seminarios para os seus colegas de
profissdo (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da andlise de satisfagao realizada com os participantes das sessoes de semindrio, Pernambuco, 2015

Andlise da satisfagao

Frequéncia %

0 tema ahordado
Muito interessante
Bom
Razoavel
Pouco interessante

37 100%

Tematica atual e relevante
Sim
Parcialmente
Nao

37 100%

Esclarecimento de dividas
Sim
Parcialmente
Nao

37 100%

Aprendizado na sessao
Muito importante
Importante
Pouco importante
Sem importancia

37 100%

Seguranca quanto a retengao/apreensao
Sim
Parcialmente
Nao

30 81%
7 19%

Recomenda a sessao
Sim
N&o

37 100%
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DISCUSSAQ

Na atualidade, a Telessalde tem sido aplicada de
formas distintas, de acordo com as necessidades e
ferramentas envolvidas; a vinculagdo com estratégias
de salde,bem como a expansdo das informacoes,
contribuem positivamente no acesso e/ou melhoria das
condicoes de saude em diversos segmentos’-'6.

Com o objetivo de contribuir para o fortalecimento
do processo de trabalho dos profissionais que atuam
na ESF e no Nasf, foi incorporado ao NUTES-HC-UFPE,
por meio do projeto Rede de Nucleos de Telessaude
— RedeNUTES, o projeto “Telefonoaudiologia na
Atencao Primaria a Saude”, tendo como eixo norteador
o desenvolvimento de acgbes de telessalde voltadas
para a tematica da saide da comunicacdo humana em
diferentes ciclos de vida.

Godoy, Guimaraes e Assis'” referem que, de fato,
a promocgao de educagado em saude mediatizada pela
Internet consolida-se cada vez mais como uma pratica
eficaz, em que a tecnologia da informacao constitui
uma oportunidade para reducao das barreiras geogra-
ficas e extensao do processo de atendimento praticado
nos grandes centros, onde se localizam os servicos
especializados.

Com vistas a abranger diversas especificidades do
cuidado em saude foi preconizada a organizacao dos
eixos tematicos voltados para a promocéo da salde da
comunicacao em diferentes ciclos de vida.

Para Lima, Vilela e Silva® organizar o cuidado a
saude a partir dos ciclos de vida favorece a construcao
de fluxos assistenciais seguros, garantindo ao sujeito
a atencdo integral as suas necessidades. Nesta
perspectiva, o trabalho exige do profissional uma
atuacdo ampliada, com carater interdisciplinar.

Assim, o trabalho voltado aos ciclos de vida requer,
além de mudangas nas praticas profissionais indivi-
duais, modificagcbes nos processos e na organizagcao
dos sistemas de servicos de saude, sendo necessario
explorar novas alternativas, como o uso de verdadeiras
redes articuladas de atengao®.

As tematicas que envolvem a salde da crianca e do
idoso foram contempladas em quase todas as sessoes.
No tocante a salde da crianca, a promocao da saude
tem sido prioridade para o fortalecimento dessa linha
de cuidado'. Com relagcdo a saude do idoso destaca-
-se a criacao, pelo MS, em 2002, de mecanismos para
organizagcdo e implantacdo das Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso, compostas por hospitais
gerais e centros de referéncia em Assisténcia a Saude
do Idoso™.

Telefonoaudiologia em Pernambuco | 377

Dessa forma, as acbes de capacitacao, com
vistas a promocao da saiude em ambos os ciclos
de vida, mediadas por tecnologias da informacao e
comunicacédo, constituem instrumentos eficazes de
propagacado do conhecimento, em que a qualificacao
dos profissionais visa ampliar o campo de atuacao
e qualificar suas acdes, contribuindo, assim, para a
construgdo de um vinculo entre os profissionais e os
usuarios?*2!,

Optou-se também por ampliar os temas dos
seminarios, visando orientar o profissional de saude
junto a populacdes estratégicas, incluindo a sadde do
trabalhador e a salde da pessoa portadora de defici-
éncia. Com relacao ao trabalho com populagoes estra-
tégicas, destaca-se que a atencao a salde deve ser
organizada de forma regionalizada, como uma macro-
estratégia para a estruturacao de redes articuladas e
cooperativas, em territérios delimitados?.

Nesse contexto, as acoes de salde devem ter como
ponto de partida a organizagdo do cuidado em areas
estratégicas e/ou prioritarias, tendo a ESF como o eixo
para a ampliacdo e qualificagcdo da APS, com énfase
na integralidade da atencao?.

Silva et al.?" enfatizam que as constantes mudancgas
que vém ocorrendo no setor salde mostram a
necessidade de um novo tipo de profissional, com
capacidade para aprender e se adaptar a situacoes
novas. Desta forma, o trabalho pautado na educacao
permanente pode ser considerado uma forma de
contribuir para a qualidade dos servigos de salde.

Assim, pode-se entender que a educacao perma-
nente constitui uma necessidade para o desenvolvi-
mento de uma postura critica, autoavaliativa, e para
a autogestéo do profissional da saude, promovendo
ajustes na perspectiva do trabalho interdisciplinar, troca
de saberes e do saber-fazer in loco, continuamente?'.

Garcia e Baptista®* apontam a importancia das
tecnologias da informagao e comunicagao no processo
de educacao permanente e afirmam que os trabalhos
mediados por tecnologias remotas ampliam as possi-
bilidades de capilarizacao dos processos de formacao
e de disseminacao de informacdes e conhecimentos.

Neste estudo, verificou-se um baixo indice da média
de pontos conectados por sessdo do seminario. A
modalidade exige habilidades para a utilizacdo de
ferramentas virtuais, de modo que se faz necesséria
a instrucdo mediante o desenvolvimento de compe-
téncias para assimilacdo das novas tecnologias®?.
Pode-se pensar que estas implicacdes, bem como os
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problemas de conectividade a internet tenham refletido
neste resultado.

Apesar do projeto ter sido criado com o objetivo
de ofertar acdes de tele-educacdao no Estado de
Pernambuco, houve ampliagcao do escopo pela partici-
pacéao de profissionais em outros estados, o que reflete
o alcance e a importancia das tecnologias da infor-
magao e comunicacdo em saude, em que recursos
como as webconferéncias podem proporcionar a
disseminacao do conhecimento em diversas regioes,
contribuindo, assim, para o aperfeicoamento dos
profissionais da APS, através das agbes de educagao
permanente’’.

De fato, um dos maiores desafios da Telessaude
consiste no envolvimento das equipes de profis-
sionais, seja pela pouca afinidade com as tecnologias,
por dificuldades de conectividade ou ainda por nao
terem incorporado essa rotina em suas praticas de
trabalho. No entanto, vale ressaltar a adesao de deter-
minadas categorias profissionais, como a de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), considerada a
categoria que mais utiliza os servicos de Telessalde?,
o que foi confirmado no presente estudo.

Verificou-se baixa participagdo dos fonoaudiélogos
nas sessoes dos seminarios. Sobre essa questao,
enfatiza-se que a atuagdo do fonoaudidlogo na
Telessalde constitui uma pratica ainda recente, que
necessita ser amplamente divulgada. Além disso, a
insercdo do fonoaudidlogo na APS ainda tem pouca
expressividade.

Destaca-se ainda que a qualificacdo do trabalho
desenvolvido pelo fonoaudidlogo nesse nivel de
atencdo, quando mediada pela Telessaude, pode
contribuir para minimizar e indicar encaminhamento
para outros servicos da rede de atencdo a saude.
Desta forma, as acbes de tele-educacao podem
preencher algumas lacunas existentes no cuidado em
saude e possibilitar a multiplicagdo da informagéo para
producao do conhecimento na salde da comunicagao

humana.

Os dados refletem que, nao obstante a pequena
participacdo da Fonoaudiologia na rotina de trabalho
da tele-educacdo, ha possibilidade de qualificacao
desse profissional no ambito da APS. Ficou evidente
a contribuicdo que essa pratica traz para a reducao
de encaminhamentos desnecessarios, uma vez que
a troca de informacbes e de experiéncias entre os
profissionais potencializa o desenvolvimento da clinica
ampliada.
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No tocante a satisfacdo, todos os participantes
consideraram as tematicas interessantes, ressaltando
que foram abordadas de forma atual e relevante,
tendo suas duvidas e questionamentos esclarecidos,
sentindo-se seguros quanto a retencao/apreensao do
tema exposto.

De acordo com Diniz, Sales e Novaes?” as praticas
de tele-educacao trazem diversos beneficios, sendo
amplamente utilizadas nos ultimos anos. Oliveira®
acrescenta que esta ferramenta constitui uma impor-
tante alternativa para melhorar o acesso dos trabalha-
dores do Sistema Unico de Satde (SUS) a educacao
permanente, por permitir ao profissional a pratica de
discussoes teodricas reflexivas, baseadas nas necessi-
dades da populagao envolvida.

Corréa et al.® consideram essa modalidade
de educacao capaz de construir e reconstruir suas
concepgoOes praticas e, na perspectiva da educagao
permanente em salde, deve permitir desenvolver a
capacidade critica dos profissionais.

Dados semelhantes sobre os indices positivos de
satisfacdo foram obtidos por Novaes et al. (2012)%,
ao trabalharem a tele-educagcdo na perspectiva da
saude mental. Os autores verificaram que 97% dos
participantes aprovaram as agoes e destacaram que as
estratégias abordadas nos seminarios por webconfe-
réncia contribuiram para o desenvolvimento das suas
atividades profissionais.

CONCLUSOES

O processo de implantacao do projeto foi caracte-
rizado pela capacitacdo da equipe, planejamento da
oferta dos servicos de tele-educacao e definicao dos
eixos tematicos, configurando-se na execucao do ciclo
de web-seminarios em salde da comunicagao humana.
Houve baixa adesao de pontos conectados, com parti-
cipacao de municipios do Estado de Pernambuco e
do Rio Grande do Norte. Além dos Fonoaudidlogos,
outros profissionais participaram, sendo o ACS a
categoria com maior representatividade.

Quanto a analise da satisfacao do publico,
observou-se que todos os participantes consideraram
os temas interessantes e que os aprendizados foram
muito importantes para sua qualificacao profissional,
gerando alto indice de satisfacéo.

Dessa forma, considera-se que as acOes de tele-
-educacao voltadas a tematica da saude da comuni-
cacao humana constituem um instrumento ativo de
propagacado do conhecimento que pode fortalecer o



processo de educacao permanente dos profissionais
que atuam na APS.
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