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Resumo: Descreve-se a experiéncia de construcdo de um curso de extensdo, autoinstrucional, na temdtica da Insuficiéncia
Cardiaca (IC), voltado para profissionais da Atencdo Primdria a Saude (APS) do Municipio do Rio de Janeiro, a partir de de-
manda do projeto extensionista “Brazilian Heart Insufficiency and Telemedicine™ (BRAHIT). Constituiu-se um grupo multiprofis-
sional de académicos de medicina da Universidade Federal de Ouro Preto, profissionais da APS local e equipe de tecnologia
dainformacdo. Baseou-se nos referenciais tedricos de construcdo reversa, mapeamento de acdes e na estratégia pedagd-
gica das trilhas de aprendizado contextuais, centradas no saber-fazer. O planejamento envolveu reunides on-line, e proces-
sos de elaboracdo e validacdo do curso, que se deu por cardiologistas de referéncia para o componente da telemedicina
do Projeto BRAHIT, vinculados ao Instituto Nacional de Cardiologia (INC), e por representantes da Secretaria de Sadude do
municipio do Rio de Janeiro, tfambém participe do BRAHIT. Além do conteldo, estrutura e desenvolvimento de padrdes de
navegacgdo das trés unidades do curso, foram elaborados e validados um fluxograma de tomada de decisdes em IC, bem
como guia de diagndstico diferencial entre COVID-19 e IC, j& em uso pelos profissionais de satde do Rio de Janeiro, com fee-
dback positivo destes. O curso aponta dilemas e desafios contextuais no cuidado dos pacientes com IC abordados na APS,
reforcando a importéncia da abordagem multidisciplinar na Educacdo Permanente, o que se reflete nesta metodologia de
producdo, que ganhou novos contornos no contexto da pandemia de COVID-19, reforcando a importéncia da EaD e seu
potencial de fornecer conteUdo adaptado ds necessidades do aprendiz, especialmente no dmbito na APS.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, educacdo a distancia, educacdo em salude, educacdo médica.

Abstract: We describe the experience of building a self-instructional extension course about Heart Failure (HF), focused at Pri-
mary Health Care (PHC) professionals in the Municipality of Rio de Janeiro, demanded by the extension project * Brazilian Heart
Insufficiency and Telemedicine” (BRAHIT). It was built a multidisciplinary group of medical students from the Ouro Preto Federal
University, local PHC professionals and the information technology team. It was based on the theoretical references of reverse
construction, action mapping and in the pedagogical strategy of contextual learning paths, centered on know-how-to-do. The
planning strategy involved online meetings, and course’s elaboration and validation processes, which was carried out by refer-
ence cardiologists for the telemedicine component of the BRAHIT Project, linked to the National Institute of Cardiology, and by
members of Rio de Janeiro Health Department, also a BRAHIT member. In addition to the content, structure and development
of navigation patterns of the three units of the course, a decision-making flowchart in HF, as well as a guide for the differential
diagnosis between COVID-19 and HF, already in use by Rio de Janeiro health professionals, were prepared and validated, with
positive feedback from them. The course points out contextual dilemmas and challenges in the care of patients with HF ad-
dressed in PHC, reinforcing the importance of a multidisciplinary approach in Permanent Education, which is reflected in this pro-
duction methodology, which has gained new contours in the context of the COVID-19 pandemic, reinforcing the importance of
distance education and its potential to provide content adapted to the needs of the learner, especially in the context of PHC.

Keywords: heart failure, distance education, health education, medical education.
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1. INTRODUCAO

Doencas créonicas ndo transmissiveis sdo impor-
tantes causas mundiais de morte, compondo
um conjunto de condi¢cdes que exigem a or-
ganizacdo dos servicos de saude nos seus dife-
rentes niveis, de acordo com a complexidade
exigida para o cuidado, levando a uma série de
acodes de educacdo, promocdo, comunicacdo
e atencdo em saude para a efetivacdo de uma
boa prdtica clinica. A comunicacdo entre esses
niveis & ponto fundamental para que cada um
deles exerca seu papel com qualidade, propor-
cionando uma transicdo segura do cuidado, e
permitindo um projeto terapéutico correto ao
longo do tempo.

Por outro lado, quanto menos sistematiza-
do for o processo de cuidado e quanto pior a
comunicacdo entre esses niveis, maior a hetero-
geneidade da prdtica clinica e maior o risco de
dano, levando a piores desempenho e adesdo
ao cuidado. Frente a um contexto de heteroge-
neidade das condutas na rede de salde, perce-
be-se uma perda da uniformidade da qualidade
dos servicos de salde, resultando na fragmen-
tacdo do manejo dos pacientes, resulfando em
dificuldades de acesso ao fratamento médico
especializado, altas taxas de reinternacdo, e,
posteriormente, dificuldade na transferéncia do
cuidado e no frabalho emrede (Shoul et al, 2014).

Entre as doencas cronicas, as cardiacas,
dependendo do grau de comprometimento, le-
vam progressivamente a perda da autfonomia,
independéncia, e funcionalidade. A Insuficién-
cia Cardiaca (IC), sindrome clinica, secunddria
a efiologias variadas, destaca-se como uma
das principais doencas geradoras de limitacdo
para arealizacdo de atividades de vida didria e
perda de autonomia (UpToDate - Heart failure).

A insuficiéncia cardiaca € uma impor-
tante causa de morbimortalidade, estando,
muitas vezes, associada ao envelhecimento e a
progressdo de outras doencas (ABC, 2018). H4,
além disso, elevada prevaléncia de pacientes
com risco aumentado para o desenvolvimento
da IC na Atencdo Primdria, o que aponta para
uma necessidade da educacdo e promocdo
de cuidado para aprimorar a atencdo aos pa-
cientes portadores dessa sindrome cardiaca
(Jorge et al, 2016).

A telessalde é fonte de solucdes para a
promocdo e educacdo em saude, permitindo

a construcdo de conhecimento, por meio de
ferramentas de educacdo a distédncia, lancan-
do-se mdo dos mais diversos recursos tecnoldgi-
cos disponiveis para a elaboracdo de um amplo
espectro de intervencdes que visem ao aperfei-
coamento e & uniformizacdo da qualidade do
cuidado (Koehler et al, 2011). Entre os diversos
campos possiveis de mobilizacdo de esforcos,
no sentido de melhorar a qualidade do cuida-
do, estd a educacdo voltada para profissionais
da saude, visando a capacitacdo e a atuali-
zacdo desses atores, por meio de processo de
educacdo confinuada (Glanz et al, 2008).

A nova din@mica social, advinda a partir
do recrudescimento da pandemia de CO-
VID-19, com as atividades se tornando remotas
no contexto da educacdo superior, frouxe di-
versos impactos e novos desafios, especialmen-
te no que tange a producdo e transmissdo de
conhecimento. Nesse sentido, a execucdo das
praticas educacionais visando & construcdo de
produtos destinados & educacdo em salde e &
capacitacdo de profissionais da saude ganhou
novas perspectivas e a necessidade de adap-
tacdes nos processos de trabalho, visando &
manutencdo da qualidade do resultado final.

Comisso, é pertinente a construcdo de um
curso de educacdo a distdncia, no Brasil, voltado
para a capacitacdo e atualizacdo de profissionais
da Atencdo Primdria, no manejo e no cuidado
de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, tendo
em mente uma otimizacdo da rede de atencdo
terapéutica de doencas crénicas. A construcdo
de material desta natureza em um contexto de
isolamento social e alteracdo da dindmica de
producdo de conhecimento impostos pela pan-
demia de COVID-19 requereu esforcos e adapta-
c¢coes muito particulares, frazendo a oportunidade
para reflexdo e andlise sobre essas idiossincrasias.

Diante disso, o presente relato de expe-
riéncia pretende mostrar os desafios durante a
pandemia da COVID-19, no uso da tecnologia
para construcdo do curso de educacdo a dis-
tancia: “Insuficiéncia Cardiaca para profissio-
nais de saude atuantes na Atencéo Primdria do
municipio do Rio de Janeiro”. O curso foi pro-
duzido pelo NUcleo de Educacdo Baseada em
Informacdo e Tecnologia em Saude (Nebits) da
Colaboracdo UNASUS da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP), e, a partir desta vivéncia,
almeja-se compartilhar os desafios, aprendizo-
dos e resultados advindos dessa experiéncia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A pandemia da COVID-19 reforcou uma nova
maneira de se comunicar, frabalhar e estudar.
A Educacdo a Disténcia (EaD) e as tecnologias
da informacdo, ganharam campo ao alcancar
mais pessoas a um menor custo, mostrando-se
eficaz como solucdo para orientar o frabalho
dos profissionais de saude e melhorar a qualida-
de de assisténcia ao cuidado.

Uma forma de se estabelecer a Educao-
cdo Permanente em Saude efetiva é a partir da
construcdo de Objetivos de Acdo, para os quais
0s objetivos de aprendizagem referem-se a
competéncias especificas que podem ser simu-
ladas de diferentes formas, estabelecendo-se o
saber para o fazer. (Moore, 2017).

A Secretaria Municipal de Saude ja utiliza
as estratégias da tecnologia da informacdo
(ITS), principalmente, para formacdo de residen-
tes de medicina da familia com base em um
sistema de gestdo da aprendizagem que pode
ser usado na formacdo da forca de trabalho da
APS. Assim, a I6égica de criar sinergias entre as
estratégias de Educacdo Permanente faz senti-
do, fendo em vista que as acdes de Educacdo
em Saude demandam aplicabilidade ao con-
texto e sentido prdtico, caso contrdrio levam a
um conhecimento ndo aplicdvel que tente ao
esquecimento (Glanz et al, 2008).

3. OBJETIVOS

e Descrever as etapas de elaboracdo de
curso EaD sobre Insuficiéncia Cardiaca
(IC) para Educacdo Permanente de pro-
fissionais da Atencdo Primdria & Saude
(APS) do Rio de Janeiro.

e Compartilhar a experiéncia de elabora-
cao por equipe interprofissional, de mate-
rial autoinstrucional.

e Discutir a utilizacdo de novas ferramentas
metodoldgicas na educacdo permanen-
te e continuada de profissionais da salde
da APS.

4. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de relato da experiéncia da construcdo
de curso autoinstrucional pelo Nebits, da UFXX.

O curso Insuficiéncia Cardiaca para profissio-
nais de saude atuantes na Atencdo Primaria
do municipio do Rio de Janeiro foi construido a
partir de uma encomenda do projeto BRAHIT,
em consondncia com o objetivo de promover
a uniformizacdo do cuidado de pacientes por-
tadores de Insuficiéncia Cardiaca da Atencdo
Primdria do municipio do Rio de Janeiro. O obje-
fivo geral do curso foi promover a capacitacdo
e educacdo continuada dos profissionais da
saude atuantes na Atencdo Primdria no munici-
pio para a identificacdo e manejo dos casos de
Insuficiéncia Cardiaca.

Uma vez que a APS é a porta de entrada
dos usudrios do SUS, o publico-alvo séo os profis-
sionais da rede neste nivel de atencdo. Como
ela atinge uma grande parte da populacdo en-
tende-se que, ao capacitar esse publico-alvo,
pode-se promover uma melhoria significativa
da gualidade de vida dos pacientes com Insufi-
ciéncia Cardiaca.

4.1. Processo de construgédio do curso

O Processo de construcdo deste curso foi estru-
furado a partir da composicéo de uma equipe
de frabalho multiprofissional. Participaram desse
grupo trés académicos do ciclo clinico do curso
de Medicina da Universidade Federal de Ouro
Preto, dois dos quais j& possuiam outra gradua-
cdo, em enfermagem e em psicologia, frés
médicos atuantes na Atencdo Primdria e uma
equipe de tecnologia da informacdo (Tl). Para
a elaboracdo e construcdo do curso, foram rea-
lizadas reunides online, por meio de videocon-
feréncias. Durante as reunides, foram discutidos
tépicos relacionados a estruturacdo do curso,
a montagem do conteldo programdtico do
curso, a discussdo dos temas concernentes a IC,
com foco no cuidado de pacientes da APS.

O processo inicial para a montagem do
curso constifuiu-se em reunides remotfas nas
quais a equipe decidiu o roteiro e os subtemas
que seriom abordados. Para tal, realizou-se
uma dindmica de chuva de ideias, em que os
académicos pontuaram os tépicos que intuiam
ser de maior relev@ncia para serem abordados
na capacitacdo e atualizacdo de profissionais
de saude da Atencdo Primdrio acerca da In-
suficiéncia Cardiaca. Concomitantemente, os
médicos da equipe balizavam os pontos levan-
tados, frazendo conhecimentos da vivéncia
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prdtica que pudessem conftribuir para o aprimo-
ramento da discussdo.

O resultado dessas reunides de chuvas
de ideias foi um fluxograma, construido simulta-
neamente as discussdes, por meio de uma lousa
virtual, em que foram esquematizados os tfemas
a serem abordados no curso e sua forma de
inserc@do em cada uma das secdoes. Com isso,
foram explorados elementos visuais, como cores
e formas, permitindo a construcdo de um mapa
mental de fdcil leitura, onde se encontravam as
especificacdes de cada parte do curso.

Com isso, a partir da montagem desse
fluxograma em forma de mapa mental, proce-
deu-se 4 organizacdo do roteiro do curso, no
formato de um documento virtual compartilha-
do, elaborado com a participacdo de todos os
membros da equipe. Para tal, foram estabele-
cidos enconftros virfuais, com uma frequéncia
semanal, nos quais se discutiam as estratégias
de elaboracdo do conteUdo do curso.

A partir da discussdo dos tépicos em reu-
nido, os académicos faziam buscas contfinuas
em bases de dados, como Sumdrios de Evidén-
cias (UpToDate) e nas diretrizes e atualizacoes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre
outras fontes respaldadas pelos pares para a
construcdo de um material embasado em evi-
déncias cientificas.

O processo de organizacdo do conteudo
programdtico se deu por meio de um planeja-
mento diddtico-pedagdgico apoiado em estra-
tégias preconizadas pela Taxonomia de Bloom,
a partir da decisdo e definicdo de objetivos de
aprendizagem. Com isso, buscou-se promover
uma escolha criteriosa dos conteldos a serem
abordados, dos instrumentos de avaliacdo dos
alunos e da metodologia do processo de apren-
dizagem do curso. Nesse sentido, os académicos
de medicina ponfuaram o que se esperava que
um aluno, participante do curso, aprendesse,
ao final de cada mdédulo, levando d elaboracdo
de atividades avaliativas coerentes com os obje-
tivos pedagdgicos finais para o publico-alvo.

Em sequéncia, a partir de um modelo do
curso estruturado nos objetivos de aprendiza-
gem, foi possivel iniciar a criacdo de conteldos
intencionais e a roteirizacdo do conteludo. Assim
sendo, todo o curso foi organizado para com-
portar uma dramatizacdo em forma de histéria
em qguadrinhos, permitindo maior engajamento
dos alunos e um aprendizado lUdico.

Os modulos foram estruturados da seguin-
te maneira:

e Moédulo 1 - Impactos da Insuficiéncia Car-
diaca na Comunidade, fatores de risco,
diagndstico situacional e planejamento
estratégico situacional voltados para pa-
cientes portadores de ICC;

* Moddulo 2 - Diagnéstico e Manejo de pa-
cientes com Insuficiéncia Cardiaca Créni-
ca e Cuidados Paliativos;

* Moddulo 3 - Manejo de urgéncias e de pa-
cientes com classe funcional de IC eleva-
da no contexto da Atencdo Primdria.

Com essa esfruturacdo, buscou-se abordar a
maior parte dos desafios do atendimento de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca no dmbi-
to da Atencdo Primdria.

Uma vez finalizado, o roteiro era encaminha-
do para a equipe de T, responsdvel pela finaliza-
cdo da interface e da montagem dos contetdos
em um formato interativo e acessivel ao publico.
Nesse sentido, buscou-se realizar um didlogo per-
manente entre os académicos e os médicos e o0s
profissionais de Tl, de modo que o produto final
satisfizesse os objetivos iniciais do curso.

Uma vez finalizado, o curso serd dispo-
nibilizado em plataforma de interface virtual,
promovendo a facilidade de acesso dos con-
teUdos diddticos e das atividades avaliativas
pelos usudrios do curso. E, finalmente, a partir
dessa montagem final, serd possivel atender as
demandas especificas dos profissionais de sau-
de da rede de Atencdo Primdria do municipio
do Rio de Janeiro e, quicd, o material poderd ser
devidamente adaptado para outras realidades,
podendo alcancar outros publicos-alvo e outras
redes de APS.

4.2. Processo de validagéo

O conteUdo do curso pPassou por um processo de
revisd@o e foi duplamente validado pela Secreto-
ria de Saude do Rio de Janeiro e pelo Instituto
Nacional de Cardiologia (INC). Esse curso € um
dos componentes de um projeto maior chama-
do BRAHIT, inspirado no projeto dinamarqués HIT
(Heart Insufficiency with Telemedicine), que visa a
utilizacdo da telemedicina como aliada na aten-
cdo a pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.

A validacdo do curso foi realizada em trés
etapas. A primeira etapa consistiv na validacdo
do modelo do curso. O formato de navegacdo
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aprovado foi baseado em situacdes problemars,
por meio de casos clinicos, a partir dos quais os
profissionais parficipantes do curso apreende-
rdo o conteudo.

5. DISCUSSAO

Com base na experiéncia metodologica descri-
ta anteriormente, pode-se ressaltar diversos re-
sultados e reflexdes concernentes a elaboracdo
de um curso de educacdo confinuada sobre In-
suficiéncia Cardiaca para profissionais da salde
da APS do municipio do Rio de Janeiro.

O desenvolvimento de uma metodolo-
gia a distancia, para atender & mudanca da
din@mica dos encontros e reunides presenciais
no contexto da pandemia de COVID-19, frouxe
novas perspectivas para a forma de produzir
conhecimento no &mbito académico. Nesse
senfido, percebeu-se ganhos que perpassam
pela ofimizacdo do tempo na pesquisa e na
realizacdo dos frabalhos na feitura do curso,
acesso e uso sistemdtico de ferramentas muito
Uteis como lousa virtual, documentos compar-
tilhados, entre outros recursos tecnolégicos que
permitiram a experimentacdo de um método
inovador de montagem e producdo de conhe-
cimento. Todas essas adaptacdes, necessdrias
em vista do cendrio epidemioldgico de dissemi-
nacdo da COVID-19, abriram portas para novas
metodologias e prdxis.

Além disso, foi estabelecido um método
de construcdo reversa de um curso de educa-
c¢cdo continuada. O papel dos académicos de
medicina na montagem do curso foi crucial nes-
se processo. Ao contrdrio do que se esperaria
convencionalmente, os alunos do ciclo clinico
de medicina passaram a ter papel centfral na
producdo de conhecimento destinado a pro-
fissionais graduados e em exercicio de sua pro-
fissdo, como sdo os profissionais da APS do Rio
de Janeiro, e ndo o contrdrio. Nesse sentido, foi
possivel realizar um processo no qual os alunos
promoviam a elaboracdo de contelUdos didd-
ticos, ao mesmo tempo em que tinham a opor-
tunidade de aprender e de se aprofundar sobre
aqueles temas que pesquisavam e estudavam.

Assim, 0s proprios académicos tiveram um
ganho importante na aprendizagem sobre 0s
mais diversos tdpicos abordados no curso, que
vdo desde questdes técnicas da abordagem

da Insuficiéncia Cardiaca até dilemas prdaticos
no manejo dos pacientes portadores dessa
condicdo. Aprende-se mais ensinando do que,
passivamente, aprendendo.

Para académicos do ciclo clinico, o
aprofundamento tedérico na abordagem da
Insuficiéncia Cardiaca é um dos conteUdos
programdticos da grade curricular dos cursos
de medicina. Neste cendrio de ensino universi-
tdrio, a recepcdo passiva dos conteldos € um
dos déficits pedagdgicos na maioria das esco-
las médicas do pais. Por outro lado, a partir da
experiéncia de busca ativa do conhecimento
e tentativa de sistematizd-lo no formato de um
curso, o académico é levado a mais reflexdes e,
por conseguinte, a um maior aprendizado, ten-
do em vista as vdrias facetas do conhecimento.
Isso, sem duvida, leva a um ganho muito grande
para o graduando de medicina, promovendo
uma vivéncia ampla do aprendizado.

Além da construcdo do conteldo e pao-
drées de navegacdo do curso, até o momento
foram estabelecidas, também, acdes educati-
vas no sentido da tomada de decisdes baseadas
em evidéncias. Assim, construiu-se um organo-
grama do cuidado e fluxograma de tomada de
decisdes para a Insuficiéncia Cardiaca no &mbi-
to da Atencdo Primdria, que por sua utilidade j&
foi apresentado aos profissionais de saude do Rio
de Janeiro e amplamente divulgado e utilizado.
Outro produto educativo, fruto da construcdo
conjunta, foi o guia de diagndstico diferencial
entre COVID-19 e Insuficiéncia Cardiaca, tam-
bém aprovado pelos atores envolvidos no proje-
to como um todo, que j& conta com feedback
positivo daqueles que fizeram uso do mesmo.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de construcdo do Curso autoins-
frucional sobre a abordagem da insuficiéncia
cardiaca na atencdo primdria permitiu o inter-
cdmbio de informacdes entre a academia e o
mundo real das equipes de Atencdo Primdria,
constituindo-se em um grande catalizador da
aprendizagem dos académicos envolvidos na
construcdo do curso, sempre tutorados por um
docente universitdrio envolvido diretamente na
producdo deste objeto de aprendizagem.

A metodologia de construcdo de frilhas
de aprendizagem, baseadas em cendrios reqis
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