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Apresentacao

Cooperacédo Técnica estabelecida desde 2006 entre o Ministério da Saude e o Minis-

tério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes, por meio do Protocolo de In-

tencdes para o desenvolvimento de a¢des conjuntas, vem permitindo que o Ministério

da Saude participe de forma integral do Programa Interministerial da Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP).

Esta Cooperacao possibilita a integracdo entre a RNP, o Programa da Rede Universitaria de Tele-
medicina (RUTE) e o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, utilizando ferramentas de co-
municacdo e colaboracado para apoio ao desenvolvimento de atividades que integram as acdes
prioritarias do Ministério da Saude, ampliando as possibilidades de comunicacao digital entre as
areas da saude, educacao e da pesquisa cientifica e tecnoldgica.

Ainiciativa do Ministério da Saude, de implantar este Programa, propiciou importantes parcerias,
o que viabilizou a interlocucdo com outros 6rgaos, instituicGes e projetos de todo o pais. Essas
interlocucdes visam a somar esforcos para a formacao e a educacdo permanente dos trabalha-
dores e profissionais de saude. O Programa Nacional Telessatide Brasil Redes é uma estratégia
que emprega Tecnologias de Informacao e Comunicacédo (TIC), utilizadas como ferramenta assis-
tencial e educacional para otimizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em apoio as Redes de
Atencao a Saude.

Para a concretizacao das atividades desenvolvidas pelo Programa sdo necessarias cooperacdes
plurianuais que possam garantir acdes continuadas associadas a rede avancada de pesquisa, tais
como: (a) fomento as interacdes de comunidades de praticas especializadas e académicas, viabi-
lizado por meio de grupos de interesse na rede; (b) acdes de capacitacdo nas dreas fundamentais
do Programa; (c) disponibilizacdo de ferramentas de comunicacao e colaboracgéo; e (d) conectivi-
dade a internet em alta capacidade.

Ao longo desses dez anos da participacdo da RNP no Programa Nacional Telessatde Brasil Redes,
a parceria possibilitou antecipar resultados e ampliar o impacto das a¢des conjuntas no ambito
nacional, apoiando as linhas prioritarias do Ministério da Saude. Este Programa é um veiculo po-
deroso e eficaz para a melhoria da assisténcia e da educacéo de qualidade no Sistema Unico de
Saude. Por todo esse histérico de conquistas, a RNP parabeniza a todos os envolvidos, parceiros e
profissionais, e tem grande orgulho de fazer parte dessa trajetéria.

Nelson Simoes
Diretor Geral da RNP
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Introducao

ais do que um registro histérico da trajetéria do Programa Nacional Telessaude Brasil

Redes nos seus primeiros dez anos de existéncia, este livro tem como objetivo anali-

sar os impactos e beneficios das atividades desenvolvidas no cotidiano dos profissio-

nais de saude nas mais diversas regides do pais — cada uma delas, evidentemente,
com suas caracteristicas e particularidades.

O trabalho também buscou identificar as mudancas que o Programa proporcionou no atendimento
a populacéo, inicialmente na Atencdo Bésica do Sistema Unico de Satide e, com o aprimoramento
e a consolidacao das acdes de Telessaude, nos casos de média e alta complexidade.

Em 2015, por meio de um instrumento que permite o compartilhamento de crédito entre érgaos
ou entidades integrantes do Orcamento da Unido (Termo de Execucéo Descentralizada), o Minis-
tério da Saude (MS) e a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) deram inicio a elaboracdo do
registro histérico do Programa, com o levantamento de detalhes do processo de implantacao e a
avaliacao do alcance e impactos das atividades.

O resultado é este livro, que chega agora as suas maos durante as comemoracdes dos dez anos do
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, e cujo ponto de partida é a narrativa de como ele foi
estruturado, ainda antes de sua oficializacdo, em 2007.

Tudo comecou com reunides realizadas em 2005 e com o levantamento, no ano seguinte, de ex-
periéncias de Telemedicina ja existentes em todo o pais. O trabalho foi coordenado pelo MS, por
meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Salide (SGTES/MS) e da Secretaria
de Atencao a Saude (SAS).

No dia 4 de janeiro de 2007 foi publicada a Portaria GM 35/2007, que instituiu o Programa Nacio-
nal de Telessalde, contando inicialmente com nove Ncleos de Telessatide localizados em univer-
sidades que haviam sido convidadas a apresentar projetos ao MS. E que, por for¢ca de um acordo,
deveriam atender a profissionais da drea da Salide em cem pontos definidos segundo critérios
pré-estabelecidos.

O caminho tracado desde o Projeto Piloto até a consolidacao, expansao e maior abrangéncia das
atividades do Programa se traduz ndo somente na pratica didria, mas também nas portarias go-
vernamentais que “acertaram a rota” das acdes diante das transformacdes que se apresentavam,
como avancos tecnolégicos e a chegada do Telessatde a locais remotos e de dificil acesso, incluin-
do diversas comunidades indigenas.

A partir de 2011, com a adocdo da nomenclatura Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e
a redefinicao das acdes, ficou estabelecido que seriam priorizadas as ac6es de Teleconsultoria,
Telediagndstico, Tele-educacéao e Segunda Opinido Formativa.

Para a producao deste livro, especialistas pioneiros do Programa foram convidados a enviar relatos
histdricos, contando em detalhes como se deram a implantacao dos nucleos, as principais con-
quistas e os desafios superados. Esses artigos estdo publicados na integra no capitulo 3.

Durante o trabalho de apuracao das informacdes para a andlise dos dez primeiros anos do Pro-
grama, foram identificadas vivéncias que refletem de maneira pratica os resultados obtidos. As-
sim, alguns “personagens” também foram convidados a produzir relatos de suas experiéncias,
conferindo a este livro um componente humanista, muitas vezes com elevada carga emocional
e transmitindo a certeza de que profissionais envolvidos com o Programa fazem o possivel — e o
impossivel — para auxiliar no restabelecimento da satde da populacéo. Os resumos desses relatos
estdo no capitulo 4, com links de acesso para os textos na integra, disponiveis na internet.

No capitulo 5, este livro apresenta ainda uma ampla pesquisa realizada pela RNP, na qual co-
laboradores dos Nucleos de Telessalde de todo o pais e também profissionais que utilizam os
servicos ofertados foram chamados a responder um questionario online. Em uma segunda etapa,
11 ndcleos escolhidos de acordo com critérios especificos — também descritos neste livro — foram
visitados in loco para a coleta de informacdes sobre as atividades desenvolvidas. A apresentacao
dos conceitos que embasaram a pesquisa, as metodologias adotadas e os principais resultados
constam neste capitulo.

Por fim, o livro traz conclusdes de como o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes tem colabo-
rado para transformar positivamente o atendimento em Saude, qualificando profissionais, propor-
cionando acesso a informacao técnica e a procedimentos-padrao, além de otimizar a utilizacao de
recursos humanos e financeiros.

Boa leitura!
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Um novo paradigma para a Saude no Brasil
|

Programa Nacional Telessaude Brasil Redes completou dez anos de existéncia em

2017. Assim como diversos aspectos da vida contemporanea, que vém passando por

alteracdes significativas — e muito rapidas —, o Programa também incorporou transfor-

macdes em sua estrutura e funcionamento. Mas, principalmente, proporcionou mudan-
cas — para melhor — nas vidas de profissionais de saude e da populacdo em todo o pais.

A iniciativa do Ministério da Saude em fomentar e apoiar o desenvolvimento do uso de Tecnologias
de Informacdo e Comunicacao em Saude, motivou a criacdo do Programa Nacional de Telessaude,
que propiciou importantes parcerias com diversas instituicées em todo o pais.

A visdo colaborativa entre os parceiros se justificava, uma vez que cada um deles possuia um
know-how estabelecido e reconhecido entre as partes e era capaz de aportar ao Programa as
informacdes e conhecimentos necessarios para o desenvolvimento das atividades.

As alteracdes de nomenclatura do Programa foram sendo incorporadas de acordo com a consoli-
dacdo das atividades do Programa e a publicacdo das Portarias N235/2007 “Programa Nacional
de Telessaude”, N2402/2010 “Programa Telessaude Brasil” e finalmente a N22.546/2011 “Pro-
grama Nacional Telessaude Brasil Redes”.

Apesar de a nomenclatura ter sido alterada e novidades incorporadas, desde o principio foi man-
tido o objetivo de promover a Teleassisténcia, por meio da utilizacao de tecnologias modernas de
informacao e comunicacao para qualificar profissionais da drea, possibilitando resolver casos a
distancia, assim como a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados a populacao em
todo o territdrio nacional.

Com a evolucdo do Programa os servicos de Teleconsultoria, Telediagndstico, Tele-educacéao
e Segunda Opinido Formativa oferecidos pelos Nucleos de Telessaude tiveram um avanco
significativo.

O publico alvo desses servicos sao os profissionais que estao “na ponta” do atendimento aos pa-
cientes, muitas vezes em localidades afastadas de centros urbanos, como médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde, odontdlogos e técnicos da
saude bucal.

O apoio de diversos organismos publicos para a implementacao do Programa confirma o conceito
de que a Telemedicina é parte da agenda do Ministério da Saude do Brasil, da Organizacao Pan-

-Americana da Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), contribuindo para a
universalizacdo do acesso a saude.

A Primeira Reuniao

O ponto de partida do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes foi uma reunido realizada no
dia 7 de novembro de 2005, na sede do Ministério da Educacao (MEC), em Brasilia, quando foram
apresentadas experiéncias desenvolvidas pela disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP).

Participaram do encontro o entdo Ministro da Educacéao; o Secretario de Educacao a Distancia do
MEC; o Secretério de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saldde do Ministério da Sadde; a Coor-
denadora Geral de Acdes Estratégicas em Salde; a Coordenadora Geral da Educacéao Profissional
na Saude do Ministério da Saude; um representante da drea de Odontologia da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e professor titular de Patologia Bucal da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP); um professor titular da disci-
plina de Patologia e Chefe da disciplina de Telemedicina da FMUSP; e o Coordenador Geral da
disciplina de Patologia e de Telemedicina da FMUSP.

Um dos temas debatidos na reunido foi como melhorar o atendimento na area da saide em muni-
cipios brasileiros onde nado havia médicos que residissem e trabalhassem, de maneira a evitar que
a populacao ficasse sem assisténcia.

Também foi ressaltada a importancia do uso da telematica — servicos informatizados oferecidos
por meio de rede de telecomunicacdes — para a capacitacao de recursos humanos na area da sau-
de, 0 que ja havia sido iniciado, em uma acao coordenada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacédo na Saude (SGTES/MS), em parceria com o MEC.

Foram ainda citadas outras iniciativas do Ministério da Saude ja implementadas a época, como o
Programa de Interiorizagdo do Trabalhador em Sadde (PITS), destinado a estimular a fixagcao dos
profissionais de salide em locais distantes das grandes cidades, com a possibilidade de manterem
intercambio constante com um centro formador, garantindo a educacao permanente e a supervi-
sdo de seus casos clinicos.
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Os participantes sairam do encontro com a proposta de formar uma rede de universidades para
a gestao do conhecimento, sob coordenacdo interministerial, e um Comité Gestor da Telematica
aplicada a Atencao Basica.

Depois desse primeiro passo, ainda em 2005, foram realizadas outras duas reuniées com repre-
sentantes dos Ministérios da Saude e da Educacao, Universidade de Sado Paulo (USP) e Univer-

sidade Federal de Minas Gerais (UFMG), nas quais se discutiram estratégias e linhas gerais para
instituicdo no MS do Programa Nacional de Telessatde.

Do papel a pratica

Para que a ideia fosse colocada em pratica, em 2006, foi realizado um levantamento das
experiéncias ja existentes na drea de Telemedicina em todo o Brasil, em uma ampla acao gover-
namental conjunta, sob coordenacao do Ministério da Salude, por meio da Secretaria de Gestéo do
Trabalho e da Educacgdo na Saude (SGTES/MS) e da Secretaria de Atengao a Satde (SAS).

A acdo contou com a participacéo das seguintes instituicoes:

e Ministério da Educacao — por meio da Secretaria de Educacao Superior (SESu) e da
Secretaria de Educacao a Distancia (SEED)

e Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes (MCTI!)

e  Ministério da Defesa

e  Ministério das Comunicagdes?

e Casa Civil

e Universidades publicas

e Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS)

e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS)

e Organizacado Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS)

1 Em 2006, MCTI a época, passando a ser Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicacdes
(MCTIC) em 12/05/2016, com a fusdo com o Ministério das Comunicacées (MC)
2 Ainda néo havia sido feita a fusdo do MC com o MCTI

e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Satide, também
conhecido por seu nome original, Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)

e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

e Conselho Federal de Medicina (CFM).

Apés levantamento das experiéncias da Telemedicina no pais, o Ministério da Salide publicou a
Portaria GM 561/2006, que instituiu a Comissdo Permanente de Telessaude, com diversas atribui-
cdes, entre as quais desenvolver acdes conjuntas com vistas a estruturacdo de um programa de
abrangéncia nacional.

Na sequéncia, o Ministério da Salde convidou para a apresentacao de projetos representantes da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Universidade Federal do Ceard (UFCE), Universidade
Federal de Goias (UFG), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade de Sdo Paulo
(USP), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS).

O processo de regulamentacdo do Programa avancgou paralelamente com a criacdo do Projeto Pi-
loto de Telemdtica e Telemedicina em Apoio a Atencdo Primdria a Saude. O Projeto foi uma primeira
acao do Programa, para atender as necessidades de saude mais urgentes no pais.

O Projeto Piloto teve como uma de suas metas a qualificacao de profissionais da Atencao Basica,
por meio de cursos introdutérios para 2,7 mil equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
atuantes em todas as regides do pais, de forma que tivessem condicées de prestar assisténcia a
populacéo segundo os principios do Sistema Unico de Satide (SUS).

Assim, no dia 7 de julho de 2006 foi realizado o lancamento do Projeto Piloto de Telessalde, na
cidade de Parintins (AM).

O éxito dessa experiéncia levou a elaboracao da portaria que estabeleceu a criacao do Programa
Nacional de Telessalide, cuja minuta foi aprovada no final de 2006 pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), composta por representantes do Ministério da Satide e das Secretarias de Saude
dos estados e municipios, por meio do CONASS e do CONASEMS.

Assim, no dia 4 de janeiro de 2007 foi publicada a Portaria GM 35/2007, que instituiu o Programa
Nacional de Telessaude no Ministério da Saude e estabeleceu os critérios para implantacdo do
Projeto Piloto em Apoio a Atencdo Primdria a Saude, envolvendo nove Nicleos de Telessalde
localizados nas universidades que haviam sido chamadas a apresentar seus projetos.
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Inicialmente, a meta estabelecida pelo Ministério da Satide era de que cada Nucleo ficaria respon-
savel pela implantacao de cem pontos de Telessalde. Os primeiros pontos comecaram a funcionar
em 2008, visando a reduzir os custos, com acréscimo de qualidade dos servicos prestados a po-
pulacao, evitar deslocamentos desnecessarios, valorizar e qualificar os profissionais de satide do
SUS, melhorar a resolubilidade nos servicos de atencao a salde, garantir inclusdo social e digital,
fixar os profissionais de sauide em locais de dificil acesso, areas remotas e vulneraveis, agilizar o
atendimento prestado e otimizar os recursos dentro do sistema de saide como um todo.

A definicdo dos municipios que receberiam os pontos de Telessalide deveria ser realizada a partir
de critérios pré-elaborados, a saber:

1) Critérios estabelecidos:
a) Adesdo e comprometimento do gestor municipal e estadual ao Projeto Piloto;

b) Municipios com infraestrutura minima de telecomunicacdo, especialmente
acesso a internet;

¢) Municipios com Estratégia de Saude da Familia (ESF) implantada;

2) Critérios indicativos:
a) Municipios com barreira de acesso geografico;

b) Municipios com populagdo menor ou igual a 100 mil habitantes, com foco nas
cidades que nao contassem com o Projeto de Expansédo e Consolidacdo da Sau-
de da Familia (PROESF);

c) Municipios com cobertura de ESF igual ou superior a 50%;

d) Municipios com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) menor que 0,5, vis-
lumbrando melhora-lo.

Parceria de sucesso

O Programa Nacional de Telessatde teve um avanco significativo por meio das parcerias e arti-
culacdes com outros projetos em desenvolvimento a cargo de diversos 6rgaos e instituicdes de
todo o pais, somando esforcos para a formacao e a educacdo permanente dos trabalhadores e
profissionais de salde.

Ainda em 2006, em uma reunido no Rio de Janeiro entre o entdo Secretario da SGTES e o entdo Diretor
Executivo da RNP, ficou decidido que haveria uma integracdo do Programa Telessalde com a Rede
Universitéria de Telemedicina (RUTE), uma iniciativa do MCTI na época, apoiada pela Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep) e pela Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue), e coor-
denada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), Organizacao Social (OS) do MCTI.

Antes ainda do final daquele ano, o Ministério da Saude estabeleceu um contrato de colaboracao
com a RNP (n210.163/2006) para viabilizar a conectividade de 32 unidades ao backbone — rede
de alta velocidade — de educacéao e pesquisa da RNP, denominado Rede Ipé, Programa Intermi-
nisterial do MCTI e MEC.

O intuito era incentivar o surgimento de Nucleos de Telessaide em estados que ndo foram con-
templados no Projeto Piloto de Telessatde em Apoio a Atencao Primaria no Brasil. Os 32 locais
foram estabelecidos pela portaria que criou o Programa Nacional de Telessatide e o Ministério da
Saude iniciou o contato com as instituicdes que seriam convidadas a receber os pontos.

No dia 23 agosto de 2007, foi realizada a primeira reunido com representantes do Departamento
de Gestdo da Educacado na Saude do Ministério da Saide (DEGES), da RNP e do Comité Executivo
do Telessaude. No encontro, foi apresentada a relacdo dos pontos selecionados, 11 dos quais ja
estavam contemplados no projeto RUTE.

Para assegurar a continuidade do apoio da RNP ao Programa Nacional Telessatde Brasil Redes e
tornar mais agil o processo de liberacao de recursos financeiros, a partir de 2012, a SGTES incluiu
em seu Plano Plurianual mecanismos para destinacado de verba especifica ao MCTI, além de insu-
mos para o uso da Rede Ipé.

Expansao do Telessaude

Depois de uma avaliacdo das atividades realizadas até 2009, ficou definida a ampliacdo do Progra-
ma Nacional de Telessalide, oficializada pela Portaria GM/MS n? 402, de 24 de fevereiro de 2010,
na qual o Programa passa a ser denominado: “Programa Telessaude Brasil”.

Na pratica cotidiana, desde o Projeto Piloto, a acdo de Teleconsultoria era o carro chefe, ja com o
propdsito de que as demandas fossem sempre analisadas primeiro pelo Médico de Familia e Co-
munidade; somente casos nao diagnosticados na atencao primaria, mesmo apds a teleconsultoria,
seriam encaminhados aos especialistas.

A Portaria GM/MS n2402 deu inicio ao processo de expansao do Programa Telessalide Brasil, a partir
das metas estabelecidas no programa Mais Sadde, criado pelo Ministério da Satide no final de 2007.

O texto definiu as acdes dos nucleos universitarios, dos pontos de Telessaude em funcionamento
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), dos pontos avancados nas Escolas Técnicas do Sistema
Unico de Satide e dos 32 pontos conectados pela RNP.

Entre as metas estabelecidas pela portaria estavam a concluséo de implantacao do Projeto Piloto,
apoiar a manutencao dos nuicleos e pontos ja existentes e viabilizar a expansao da rede aos demais
estados do pais.
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A previsdo, em 2010, era a implantacdo de mais 1.230 pontos de Telessaude nos 18 estados
que nao haviam sido contemplados no Projeto Piloto. Assim, teve inicio a realizacdo de oficinas
técnicas nos estados, com o objetivo de apoiar as articulacées e discussdes para elaboracao dos
projetos a serem enviados ao DEGES/SGTES, de forma a obter apoio financeiro.

O principal compromisso assumido no processo de expansao do Programa Telessalide Brasil foi o
de acelerar a reducao das desigualdades na Regido Nordeste e na Amazénia Legal, com foco na
reducdo da mortalidade infantil.

Também foi realizado um trabalho destinado a encorajar estados e municipios a instalar novos
pontos de Telessaude e acelerar a melhoria de conectividade nas Unidades Basicas de Sadde.

Os projetos para expansdo e manutencao dos nicleos e pontos do Telessaude foram enviados
a partir de 2009, sendo o Estado do Acre o primeiro a enviar a proposta de implantacao do
Programa no estado. Em 2010, apresentaram seus projetos os Estados do Mato Grosso do Sul,
Tocantins e Espirito Santo. No ano seguinte, Rio Grande do Norte, Alagoas, Bahia, Sergipe, Mato
Grosso, Rondonia, Parana e a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Em 2013, che-
garam os documentos de Roraima, Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), Hospital
Santa Marcelina, de Sao Paulo, Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo e Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Em 2011, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) aprovou o texto da Portaria MS n2 2.546, pu-
blicada no dia 27 de outubro, redefinindo e ampliando o Programa Telessatde Brasil, que passou
a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Ressaltando que a cada nova por-
taria, a antiga era revogada.

O documento ainda adequava o Telessalde as exigéncias previstas no Decreto Presidencial
n?7.508/2011, que dispde sobre a organizacao do SUS, e na Portaria GM/MS n24.279/ 2010, que
estabelece as diretrizes das redes de atencao a saude.

Uma das novidades foi a insercao, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de (SCNES), de todos os locais que oferecem servicos de Telessaude no Brasil, com o detalhamen-
to de suas atividades.

A Portaria MS n? 2.546 também ratificou que a coordenacgdo nacional do Programa ficaria a
cargo da SGTES e da SAS; previu 0 apoio a consolidacao das redes de atencdo a saude e estabe-
leceu a estrutura de funcionamento e as normas a serem adotadas para as acdes de Telessaude
no ambito do SUS.

De acordo com o documento, o conjunto de a¢des que integram o Programa Nacional Telessatde
Brasil Redes em cada estado é coordenado pelos Comités Gestores Estaduais do Programa, pactu-
ados nas Comissoes Intergestoras Bipartites (CIBs) e acompanhadas pelas Secretarias Estaduais
de Saude ou outras instancias, se assim for decidido.

Ainda foi oficializada a insercao dos estados nos comités gestores do Programa, junto as universida-
des, fortalecendo a relacao interfederativa. Novos objetivos foram estabelecidos para melhorar a qua-
lidade de atendimento na Atencédo Basica; reduzir custos e tempo de deslocamentos; auxiliar a fixacéo
dos profissionais de satide nos locais de dificil acesso; melhorar a agilidade no atendimento prestado.

Em 2011, também foi lancada a portaria GM/MS N2 2.554/2011, que introduz no Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude o componente de informatizacado e integracdo
ao Telessaude Brasil Redes. A partir desta portaria, os municipios puderam apresentar projetos
ao Departamento de Atencéo Bésica/DAB/SAS/MS, com repasse de recursos fundo a fundo e
novos projetos foram enviados para financiamento e para a implantacao de ntcleos estaduais e
intermunicipais.

A época, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes passou a apoiar agdes em Saude Indigena,
com a implantacdo da Estratégia de Telessaude nos seis Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI e nos 58 polos-base distribuidos: DSEI-Alagoas, DSEI-Sergipe, DSEI-Pernambuco, DSEI-
-Potiguara, DSEI-Paraiba, DSEI-Maranhao, DSEI-Ceara e DSEI-Bahia.

Com o rapido crescimento do niimero de pontos, o ano de 2013 também teve como foco a integra-
¢ao entre os nucleos de Telessaude existentes e novos nucleos nas regides onde havia sobreposi-
¢do na cobertura e no financiamento.

Também passaram a ser considerados como prioritarios nas Redes de Atencao a Salde os progra-
mas de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS) e de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ).

Nos anos seguintes, ganhou forca a utilizagdo da Teleconsultoria como ferramenta de articulagéo
entre a Atencao Especializada e a Atencao Basica, estimulando uma nova forma de comunicacéo.

Em 2016, os efeitos da crise econémica foram amplamente sentidos pela sobrecarga nos servicos
publicos; de acordo com pesquisa realizada pela Confederacao Nacional da Industria (CNI), 34%
dos brasileiros deixaram de ter plano de salide e comecaram e ser atendidos pelo SUS.

Devido a isso, atualmente, o MS toma algumas decisdes estratégicas, para auxiliar a melhoria da quali-
dade dos servicos prestados aos ntcleos de Telessalide e apresentando economia para o Estado.

Umas das estratégias definidas foi pela expansédo da Oferta Nacional em Telediagndstico no SUS,
nas especialidades de Pneumologia, Dermatologia, Oftalmologia e Cardiologia que serdo dispo-
nibilizadas as Secretarias de Estado da Saude em conjunto com o Nucleo Telessaude Estadual.
Assim, com o maior nimero de laudos realizados pela mesma instituicao, o custo do exame devera
ser reduzido, trazendo economia de escala.

Atualmente, existem 30 nucleos ativos, nos Estados do Acre, Amazonas, Roraima, Para, Tocantins,
Mato Grosso, Maranhao, Goias, Mato Grosso do Sul, Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
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Piaui, Alagoas, Bahia, Sergipe, Minas Gerais, Sdo Paulo, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, conforme imagem abaixo:

erm acesso av 0800

Os nucleos apresentados sdo monitorados pelo Sistema de Monitoramento e Avaliacdo — SMART.

Sistematizacdo do Programa

Boa parte do sucesso do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes pode ser creditada as me-
todologias adotadas durante a sua implementacéo e, posteriormente, as rotinas e procedimentos
adaptados a realidade de cada local onde as atividades sao realizadas.

Desde o principio, os servicos oferecidos foram concentrados em Nucleos Telessatde (Nucleos),
responsaveis por toda a sistematizacao, incluindo o planejamento, execucdo, monitoramento e
avaliacdo das acdes (com especial atencéo as atividades técnico-cientificas) e, ainda, a organiza-
cdo administrativa para o seu funcionamento.

Para o estabelecimento dos Nucleos, em um primeiro momento, algumas instituicdes foram convi-
dadas a fazer parte do Projeto Piloto. Mais tarde, universidades publicas, entidades filantrépicas e
administracdes municipais e estaduais tiveram a oportunidade de submeter projetos a Secretaria de
Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES/MS) e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS).

A Portaria MS n? 2.546/2011, que estabeleceu a denominacdo Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes, também definiu quais servicos seriam oferecidos pelos Nucleos: Teleconsultoria,
Telediagndstico, Tele-educacao e Segunda Opinido Formativa.

Teleconsultoria

A Teleconsultoria é uma ferramenta importante de retaguarda assistencial para profissionais da
Atencao Basica de todo o Brasil. Trata-se de uma consulta registrada e realizada entre trabalha-
dores, profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacao
bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acoes de saude e
questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos: sincrona ou assincrona.

A Teleconsultoria sincrona é realizada em tempo real, por meio de ligacdes telefénicas, chats,
webconferéncia ou videoconferéncia. Com o objetivo de centralizar o servico, o Ministério de Sau-
de e o nicleo do Rio Grande do Sul firmaram um termo de cooperacao técnica para instalacao de
uma central telefénica que opera por meio de ligacGes gratuitas no sistema 0800.

A Teleconsultoria assincrona foi uma das principais ferramentas utilizadas no inicio das atividades
de Telemedicina no Brasil, quando as condicdes de conectividade e as formas de manter contato a
distancia eram precdrias. Atualmente, a Teleconsultoria assincrona é feita por meio de mensagens
eletronicas off-line, que devem ser respondidas em até 72 horas pelos teleconsultores dos ntcleos.

Segunda Opinidao Formativa

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes conseguiu formar um robusto banco de respostas-
-padrao aos questionamentos originados das atividades de Teleconsultoria, que esta disponivel
a profissionais da area da saude de todo o pais. A Segunda Opinido Formativa permite que seja
organizado o material a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relacao as diretrizes do
SUS, com base em revisdo bibliografica e em evidéncias cientificas e clinicas.

O servico s6 se tornou possivel gracas uma cooperacao técnica entre o Departamento de Gestao
da Educacao na Saude, vinculado a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao da Saude do
Ministério da Saldde (DEGES/SGTES/MS), e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéao
em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS).

Os principais objetivos da parceria sdo a manutencao do Portal BVS APS (www.aps.bvs.br) e a andlise
e publicacio do contetido neste endereco eletrdnico, que recebe a chancela de Biblioteca Virtual em
Saude — Atencao Primaria a Saude do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Ressalta-se que
a elaboracéo e a atualizacdo do contetido das SOFs produzidas sao feitas pelo nucleo demandante.
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Desde 2011, a Nota Técnica n? 63/2014/DEGES/SGTES/MS, de 15/12/2014, definiu diretrizes
para elaboracdo e encaminhamento das SOF, permitindo maior padronizacdo e sistematizacéo
nas publicacdes de perguntas e respostas no Portal BVS APS.

Telediagnostico

Uma atividade também realizada por alguns Nucleos de Telessaude é o Telediagndstico; trata se
de um servico de apoio ao diagnostico em que os exames séo realizados em uma localidade remo-
ta e enviados via Tecnologias da Informacao e Comunicacéo (TIC) para a emissdo de laudo a ser
emitido por um especialista vinculado aos Nucleos do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes.

Atualmente, a Coordenacao do Telessaude Brasil Redes realiza o servico de Telediagnésticoem 12
estados do Brasil; os pontos estao distribuidos em mais de 2.400 Unidades de Salde na Atencao
Basica, ampliando o acesso do servico a populacao, reduzindo os custos de deslocamentos e en-
caminhamentos desnecessarios.

No periodo de janeiro a setembro de 2017, os Nucleos de Telessaude realizaram um total de
587.337 laudos em todo o Brasil, e as especialidades que concentram a maior quantidade de lau-
dos realizados é a cardiologia com 564.028 laudos, a dermatologia com 17.523, e a pneumologia
(4.486), oftalmologia (972) e odontologia (327), respectivamente.

A partir de setembro de 2017, o MS, em parceria com o nucleo de MG, ligado ao Hospital das
Clinicas em Belo Horizonte, deu inicio, no Estado do Acre, a implantacado da Oferta Nacional de
Telediagndstico, na especialidade de cardiologia, com o exame de eletrocardiograma. A previsao
para os meses seguintes era de implantacdo nos seguintes estados ja definidos: Bahia, Mato
Grosso e Para.

O objetivo da Oferta Nacional é expandir a oferta de Telediagndstico, a partir dos nticleos com
expertise e capacidade, para as unidades da federacao que apresentarem necessidade, de acordo
com as especialidades disponiveis. A previsao atual é de, aindaem 2017, ser implantada pelo nu-
cleo MG a oferta em cardiologia e pelo nicleo GO, a oferta em oftalmologia. Em 2018, pelo nucleo
SC em dermatologia e pelo ndcleo RS em pneumologia.

Dessa maneira, sera possivel melhorar a gestao de filas de espera para a resposta aos exames enca-
minhados e tornar o processo de emissao dos resultados mais agil e seguro, com consulta por meio
de senhas em todo o territdrio nacional.

A Coordenacdo Nacional do Telessalde definiu acdes prioritarias para o ano de 2018; os temas
escolhidos foram: ampliacédo da oferta nacional de Telediagndstico; ampliacdo da oferta de Tele-
consultoria como apoio a regulagao; ampliacdo da oferta nacional de Tele-educacao; qualificagéo
da Segunda Opinido Formativa (SOF); atualizacdo do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos
Resultados do Programa Telessaude Brasil Redes (SMART); atualizacao da Plataforma Nacional

de Telessaude; elaboracao do Manual do Coordenador de Nucleo de Telessaude; realizacao dos
seminarios regionais do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes; discussao para a elaboracao
da Politica Nacional de Telessalde; elaboracao da metodologia de precificacado dos custos ineren-
tes a execucao das atividades do Programa Telessaude Brasil Redes; e aperfeicoamento do Portal
Saude Baseada em Evidéncias (PSBE).

Tele-educacao

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacao utilizadas nos Nucleos do Programa Nacional Te-
lessaude Brasil Redes também desempenham o papel fundamental de transmitir informacdées aos
profissionais de todo o Brasil por meio de atividades de Tele-educacao, participando ativamente
da formacao de trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS).

Dessa maneira, sao realizados cursos, web-aulas, palestras, seminarios, féruns de discussao, con-
feréncias, debates e reuniées de matriciamento (encontros virtuais com o objetivo de promover a
interdisciplinaridade).

A inclusao das atividades de Tele-educacao no Programa atende aos principios da Politica Nacio-
nal de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), segundo a qual é “responsabilidade constitucio-
nal do SUS ordenar a formacao de recursos humanos para a area de salide e incrementar, na sua
area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico”.

Os principais temas abordados pelos nticleos sdo os de Atencao Primaria a Satde; Saude Mental; Te-
lemedicina; Ciéncias da Nutricdo; Emergéncias e Promocao da Saude. No periodo de maio de 2016 a
julho de 2017, foram registradas 1.706 atividades com 40.636 participacdes em 2.173 municipios.

Monitoramento e avaliacao

O registro e a documentacao das atividades do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes desde
0 seu principio possibilitam constatar o sucesso das iniciativas implementadas e sua contribuicao
para a Atencao Primdria a Saude no pais.

A série histdrica revela que os servicos ofertados pelos Nucleos mostram que o Telediagnédstico
tem sido o servico com maior utilizacdo; em segundo lugar, aparece a Tele-educacao e na sequ-
éncia, a Teleconsultoria e as Segundas Opinides Formativas publicadas no Portal BVS/APS como
recursos educacionais para apoiar os processos de educacao permanente dos trabalhadores da
Atencao Basica.
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Tabela: Numero de atividades do Telessatide de 2008 a agosto de 201

ATIVIDADE QUANTIDADE

Telediagndstico 4.150.598
Tele-educacao 3.294.944
Teleconsultoria (web + 0800) 634.104
Segunda Opinido Formativa 1.062

Fonte: SGTES/MS — SAS/MS 2017

A padronizacédo e a busca pelas melhores formas de avaliagdo do Programa deram origem a
Nota Técnica 005/2014-DEGES/SGTES/MS, que trata das “Diretrizes para o monitoramento e
avaliacdo do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes”, conforme Portaria N2 2.546, de 27 de
outubro de 2011.

O documento foi resultado de uma articulacdo da Coordenacado Nacional do Programa com os
nucleos, para sistematizar, monitorar e avaliar as ac6es dos ntcleos, além de subsidiar a tomada
de decisdes na gestado das atividades.

Para melhor sistematizacao dos dados do Programa, em 2014 teve inicio o desenvolvimento do
SMART pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com o desafio de criar um
sistema de informacéo que integrasse as informacdes de servicos prestados contidas nas platafor-
mas Telessalde que fazem parte do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.

O desafio foi grande, tendo em vista que o Programa registra suas atividades por meio de 15 pla-
taformas desenvolvidas por nucleos distintos, cada qual com uma linguagem de programacao e
modelo de banco de dados especifico, somando-se ainda a Plataforma Nacional.

A missao foi concluida e deu inicio, no primeiro semestre de 2016, a integracao de todas as pla-
taformas utilizadas nos nicleos com o SMART e, em 2017, ja estava em pleno funcionamento o
monitoramento das atividades.

O SMART é considerado um grande avanco no monitoramento e avaliagdo dos servicos prestados,
uma vez que permite a emissao rapida de relatérios dindmicos e analises sistematicas do desen-
volvimento das acdes realizadas pelos nucleos.

Ha consenso e um trabalho conjunto entre os nicleos sobre a necessidade de manter o SMART atua-
lizado constantemente, incorporando novas tecnologias e ferramentas de gestdo para ampliar a quan-
tidade de indicadores disponiveis e criar metodologias para facilitar as consultas dos interessados.

Telessaude na Saude Indigena

Desde 2010 o NTES-IMIP utiliza a Telessalde para ampliar suas acdes na area assistencial e edu-
cacional. Em 2014, o NTES deu inicio a sua participacdo no Programa Nacional Telessatide Brasil
Redes ao apresentar o Projeto Piloto para implantar a Estratégia da Telessaude na Saude Indigena,
tornando-se o primeiro Ntcleo Regional de Telessaude na Saude Indigena do Ministério da Sadde.

A implantacédo da Estratégia de Telessalde nos 55 Polos Base distribuidos nos 6 DSEIs do Nordes-
te (AL/SE, PE, PB, MA, CE e BA) estd ampliando gradativamente a capacidade de dar suporte aos
profissionais das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), melhorando a qualidade
assistencial para a Saude Indigena, minimizando assim os nimeros de encaminhamentos para
grandes centros e diminuindo o custo financeiro com deslocamento de pacientes.

A equipe do projeto vem trabalhando nos dois ultimos anos para estimular o uso da plataforma de
Telessalde pelos profissionais que compdem as EMSI, através de treinamentos, oficinas de sensi-
bilizacao, cursos em EAD e pactuacdes com os gestores locais.

Entre os anos de 2015 a 2016, fase de implantacao do projeto, foram realizadas mais de 300 tele-
consultorias, sendo 85% destas avaliadas positivamente pelos solicitantes das EMSI. Destaca-se
que, do total de teleconsultorias referentes a pacientes especificos em 2016, aproximadamente
23% apontaram ter evitado encaminhamentos desnecessarios de pacientes. Este indicador expli-
cita o grande potencial da Telessalde para melhoria da atencdo a Satde Indigena.

Por conta desse convénio, o Programa Nacional Telessau-
de Brasil Redes teve a necessidade de entender a Saude
Indigena, o que s6 foi possivel gracas a articulagcdo com a
Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI/MS). Inicial-
mente com a Coordenacgdo-Geral de Monitoramento e Ava-
liacdo da Saude Indigena (CGMASI/DGESI/SESAI/MS) e, a
partir de 2016, com a Coordenacdo Geral de Atencao Pri-
mdria a Saude Indigena (CGAPSI/DASI/SESAI/MS).

A SESAI, ao avaliar a possibilidade de melhoria nos indica-
dores de mortalidade materna infantil, identificou a Teles-
salide como uma ferramenta estratégica nas politicas de
atencdo a salde, solicitando assim, para o ano de 2017, a
expansao do projeto para as regides do Alto Rio Solimdes,
Litoral Sul e Interior Sul.
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Relatos Historicos

m funcédo do levantamento da Histdria do Programa, a RNP convidou personalidades que
participaram do processo de implantacao da Telessaude no pais para contribuir com suas
impressdes. Eram profissionais que assumiam funcées junto aos parceiros do Programa ou
eram coordenadores dos primeiros nucleos.

O objetivo era enriquecer a construgdo dessa histéria, sob os diversos pontos de vista, a respeito
das conquistas alcancadas e dos obstaculos superados.

RELATO |

Autor: Francisco Eduardo de Campos

Funcéo exercida na época: Secretario da Gestdo da Educacao e do Trabalho em
Saude do Ministério da Saude entre 2005 e 2011.

elessaude é uma palavra nova e abrangente, comparada com as propostas anterior-

mente existentes de Telemedicina ou Teleassisténcia no Brasil. No entanto, meca-

nismos informais de assisténcia remota, ndo presencial, sempre existiram. Pode-se
imaginar que até uma carta na qual um médico comunica casos atendidos e pede opinidao
a outro colega se enquadre dentro desta modalidade. A proposta de implantacdo da Teles-
satde no Ministério da Satde brasileiro marcou uma coeréncia com a abordagem interdis-
ciplinar e multiprofissional.

Nao tenho falsa modéstia ao declarar que levei e repeti ad nauseam o termo Telessalde
ao Gabinete do Ministério da Saude e nele insisti até que a proposta se corporificasse em
politica publica. Fiz isto por varias motivacdes, desde a conviccdo de que este é um instru-
mento de inclusdo coerente com o que sempre propusemos para o SUS, mas embasado
também em algumas visdes singulares, extraidas de minhas vivéncias, que narro a seguir,
sem a pretensao de dar conta do todo e certo de que este é um texto mais de depoimento
que um trabalho de cunho estritamente cientifico.

Em minha experiéncia como professor da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
na década de 1970, lotado na Faculdade de Medicina, observei que aquele local, por estar
geograficamente no maior polo de assisténcia hospitalar de Belo Horizonte, recebia muito
mais pacientes do que tinha capacidade de atender. Muito do que para |4 era encami-
nhado, assim como a outros hospitais de grande porte nas capitais brasileiras, poderia
ser resolvido com mais conforto para a populacao usudria e economia para o SUS, caso a
resolutividade da atencéao basica se aprimorasse.
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Quando, a partir de 1978, implantamos o Internato Rural da Faculdade de Medicina da UFMG,
tive a mais marcante experiéncia profissional de minha vida, ao interagir com o inovador sistema
de saude do Norte do estado, o projeto Montes Claros. Naquele momento, o servico de telefonia
ia apenas até o Municipio de Montes Claros e as cidades atendidas tanto pelo projeto quanto por
estudantes da UFMG estavam até dez horas distantes de I1a. Com bastante dificuldade, levdvamos
estudantes para localidades nas quais, literalmente, o tinico meio de comunicacao era o envio de
cartas ou telegramas para as familias.

Apesar de as Unidades de Saude dessas localidades serem responsabilidade de um profissional
devidamente credenciado, ja pensavamos quao mais facil seria a vida se os estudantes pudes-
sem se comunicar conosco com maior velocidade. Dessa maneira, durante as visitas dos estu-
dantes aos centros rurais e até mesmo na pratica da atuacdo em casos complexos, os alunos
poderiam contar com professores da Faculdade de Medicina que pudessem sanar duvidas e
aconselha-los.

Entdo, em 1980, durante uma grande reunido sobre Integracdo Docente Assistencial, apresentei o
que ficou conhecido como “Projeto Radio”, que propunha o estabelecimento de comunicacéo en-
tre os estudantes e a Faculdade via radio de ondas curtas, uma alternativa a auséncia de telefonia
em diversas localidades. Havia, aquele momento, um forte controle por parte da ditadura militar
entado vigente, das faixas de comunicacgdo que pudessem favorecer algum tipo de comunicacao —
0 que, de certa forma, inviabilizou o projeto. Também houve certa descrenca por parte de muitos
criticos que consideravam o projeto um tanto quanto delirante, dado que os prdprios servicos de
saude ndo contavam com tais facilidades.

No inicio da década de 1990, desenvolvi um trabalho como consultor para a Organizacao Pana-
mericana da Saude (OPAS), em sua sede de Washington, e l1a tomei conhecimento de que a OPAS
tinha uma conexao, através de linha discada, com a National Library of Medicine, ainda dentro da
BITNET, com um preceito muito préximo do que ja havia percebido décadas atras e isso me fez
ainda mais convicto de que seriam possiveis interconsultas. Com o advento da internet, isso foi
elevado a enésima poténcia.

Ao retornar ao Brasil e a Belo Horizonte, no comeco dos anos 2000, tive a oportunidade de intera-
gir com a cooperacao italiana da capital mineira, na qual uma das linhas basicas era a promocao
da Telemedicina como forma de melhoria do sistema municipal, com o aumento da resolutividade
das unidades remotas. Uma das atividades deste projeto foi uma visita de grupos dos prefeitos e
dos secretdrios municipais de Belo Horizonte, Aracaju e Porto Alegre a projetos de Telemedicina
bastante avancados, ja aquela época, na Dinamarca e Finlandia.

Essa visdo colocava a Telemedicina ndo como uma atividade apenas para paises periféricos, mas
que tratava populacdes isoladas por fatores climaticos e fazia com que todos tivessem acesso a
atendimento, ainda que por meio de helicéptero, se realmente necessario fosse. Isso aumentou
minha conviccao de que essa era uma solucao viavel para o caso do Brasil.

Inspirado por exemplos internacionais, como o Servigco Civil Compulsério mexicano e o modelo
peruano do Servico Social Urbano-Marginal (SERUMS), o Brasil criou o Programa de Interiorizacao
do Trabalho em Saude (PITS), do Ministério da Saude, formalizado pelo Decreto 3745/2001, do
qual participei da idealizacao e que, a meu ver, foi um dos ensaios dos Programas de Provimento
que vieram a partir de 2013.

Uma das conclusdes pelos estudos feitos a partir desta experiéncia foi que um dos principais en-
traves a interiorizacdo médica era o sentido de isolamento e de impoténcia para resolver os proble-
mas que lhes apresentavam nestas localidades distantes. Outros estudos sobre quais fatores im-
pactam positivamente a distribuicao de profissionais pelos territérios em varios paises do mundo
passaram a ser realizados a partir deste momento sob responsabilidade da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e de vérios parceiros internacionais.

Em todos os diagndsticos sobre a precdria condicao de saude do planeta estao presentes as ini-
quidades na distribuicdo dos trabalhadores da saude e as possiveis solu¢des para este problema.
Destacou-se entre esses estudos a Joint Learning Initiative (JLI), patrocinada pela Fundacao Ro-
ckefeller, que encarou tanto os aspectos da educacéo quanto os do trabalho, para a qual fui con-
vidado a participar. O sucesso desta iniciativa foi a plataforma para o lancamento da Global Health
Workforce Alliance, ja com sede institucional na OMS em Genebra e contando com os maiores
players do mundo, na qual segui representando a regido das Américas.

Em 2005, assumi a Secretaria da Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude, do Ministério da Sau-
de, a frente da qual permaneci por cinco anos e uma das tarefas a que me propus foi a efetivacao
do programa de Telessalde, vinculado a Atencao Basica. Desde a década de 1990 essa vinha
sendo a proposta dorsal que visava a reorganizacao do SUS no Brasil.

Ja aquele momento era clara a heterogeneidade de distribuicdo tanto dos equipamentos em para-
lelo com os profissionais de saude. Além da indisponibilidade numérica ainda ha uma caréncia de
profissionais que possam, de fato, compreender o real sentido de uma Atencédo Basica continua,
resolutiva e de alta complexidade clinica e ndo dependente de tecnologia sofisticada.

Multiplos estudos internacionais apontam que a decisao profissional por aceitar um posto em po-
sicdo remota depende de varios fatores, ndo se limitando a remuneragcao. Aumentos salariais além
de determinado limite ndo revertem decisdes. Fatores como moradia digna, vida cultural, educa-
cao de filhos e isolamento sdo decisivos para influenciar a decisado de profissionais cuja extracao é
majoritariamente urbana e de camadas médias e altas em quase todos os quadrantes do mundo.

Uma questéo essencial que ainda precisa ser resolvida ultrapassa os limites da conectividade e
diz respeito as prdéprias praticas realizadas nas duas pontas, a assistente e a assistida, que podem,
inclusive, ser muito diferentes entre si. Os profissionais de saude no Brasil sdo ainda formados
num modelo hospitalocéntrico e individualista, eivado de grande fetichismo tecnolégico. Trabalho
adicional que o Telessaude teve no pais, remando contra a maré, foi contribuir para a valorizacao
da Atencdo Basica a Salde, lastreada num modelo que tinha muito mais de cuidado humanizado
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e integral. Além disso, contribui para a permanéncia do profissional por facilitar a educacao per-
manente com apoio e atualizacdes terapéuticas.

N&o podia o Brasil, entdo, cuja orientacdo desde a implantacao de sua Saude da Familia como pro-
grama institucional, lastreado nos principios da Atencao Basica, referir-se apenas a Telemedicina,
apesar de a maioria das acoes ser voltada as praticas destes grupos profissionais. Poderia ter sido
mais coerente ligar, por meio do Telessalide, servicos de satide de média complexidade a Atencéo
Bésica, dado que falam o mesmo “dialeto”.

Havia e continua a haver, entretanto, o prestigio das instituicdes académicas, aliado a facilidade
de gestdo dos recursos, caso estes fossem repassado a centros universitarios, especialmente os
federais, através de Termos de Execucao Descentralizada. Foi esta a estratégia tomada a época.
Na SGTES, identificamos centros universitarios em quase uma dezena de estados que estavam
dispostos a cooperar e logo os reunimos, apoiando-os com recursos e equipamentos para que
pudessem fortalecer sua conectividade com a Atencao Basica de seus estados.

Evidentemente, se estdvamos falando de banda, de comunicacéao, haveria que se pensar que isto
tinha tudo a ver com o programa de inclusao digital que ja se desenhava no Governo Federal como
um todo. Nao haveria sentido a banda de internet chegar a pequena escola local sem pensar na
Unidade Basica de Saude, na prefeitura, por exemplo. A aproximacao entre o Ministério da Saude
e o Comité Gestor da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa foi essencial.

Desde logo ficou claro que havia dois objetivos que ndo eram autoexcludentes: o primeiro era
nitidamente assistencial e trazia mais conforto aos pacientes que poderiam ser atendidos pelos
profissionais de salide da Atencédo Basica, o que significava que poderiam recorrer a colegas que
0s apoiariam, caso ndo conseguissem resolver o problema. Estimou-se que genericamente a reso-
lucdo de um caso via Teleassisténcia custaria 10% do que originalmente seria gasto com transpor-
te, deslocamento, perda de dias de trabalho.

O segundo objetivo era educacional: casos mais frequentes poderiam passar a constar em uma
“biblioteca”, catalogados em um acervo que seria consultado por quantas vezes se fizesse ne-
cessario, espécie de Perguntas Frequentes (FAQ). O Acervo de Recursos Educacionais em Saude
(ARES) da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) foi criado baseado nesse principio e hoje é o
maior repositdrio digital de livre acesso do Brasil na tematica de salde com recursos em diversos
formatos, alimentado de forma colaborativa e de acesso livre pela internet. E disponivel a profis-
sionais ja contratados pelos servicos, a residentes e estudantes das distintas carreiras da salde.

A Telessaude é um instrumento tecnoldgico de grande importancia que facilita a atuacao dos
profissionais do SUS, garantindo que o atendimento aconteca. Nada mais justo que haja uma re-
gulacao do servico para que possamos garantir a manutencao atualizada dos equipamentos
e softwares utilizados. Passada mais de uma década desde sua implantacdo, nao resta duvida
de que milhdes de brasileiros tiveram atendimento perto de seus domicilios e nao tiveram que
se deslocar horas e horas; que cuidados foram prestados com mais acuracia pelo fato de que os
profissionais conectados puderam intercambiar opinides. Certamente valeu a pena este esforco!

RELATO I

Autora: Claunara Schilling Mendonca

Funcio exercida na época: em 2007, era Vice-diretora do Departamento de
Atencédo Basica (DAB), da Secretaria de Atencédo a Saude (SAS) do Ministério
da Saude, ocupando o cargo de Diretora no periodo de 2008 a 2010.

Primeiras articulacdes / ideias /
experiéncias existentes

ano que marca o lancamento do Programa Telessaude Brasil ¢ 2007. No ano an-

terior, 2006, por iniciativa do Ministério da Saude juntamente com o Conselho

Nacional de Secretarios Estaduais de Saide/CONASS e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude/CONASEMS, propde-se uma pactuacao interfederativa
e sao criados o Pacto de Gestao, o Pacto pela Vida e o Pacto em Defesa do SUS. O Pacto
de Gestao reforcava as diretrizes para a gestdo do sistema de saude, como a descentra-
lizacado, a regionalizacdo, o financiamento, o planejamento, a Programacao Pactuada e
Integrada (PPI), a regulacao, a participacdo e controle social, a gestdo do trabalho e a
educacao na saude.

O Pacto pela Vida identificava prioridades assistenciais do sistema com a intencéo de
impactar a situacao da saude dos brasileiros, em temas diante dos quais o Brasil assumia
compromissos internacionais, como as Metas dos Objetivos do Milénio. Abrangia a redu-
cdo da mortalidade infantil e materna, o controle do cancer do colo do ttero e da mama,
a saude do idoso e a resposta as doencas endémicas e negligenciadas, como a dengue,
tuberculose, hanseniase, malaria e influenza.

O Pacto em Defesa do SUS reafirmava a salide como direito da cidadania, a universaliza-
cdo do sistema e o seu adequado financiamento por meio de articulacées com movimen-
tos sociais, de cidadania e em defesa dos direitos dos usuarios, num momento politico
de necessidade da regulamentacao do financiamento do Sistema Unico de Satide/SUS.
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Nessa conjuntura é criada a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que explicita a Saude
da Familia como o modelo preferencial de reorganizacdo da Atencdo Primaria no SUS. E definida
como “um conjunto de acdes de saude desenvolvidas em dmbito individual e coletivo que abrangem
a promoc¢éo e protecdo da saude, prevencéo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacao e ma-
nutencédo da saude”. Estas acoes se desenvolvem por meio de uma equipe multidisciplinar, em um
territério geograficamente definido e com sua respectiva populacao, tornando-se o primeiro ponto
de contato dessa com o Sistema de Saude. Com a PNAB, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
deixa de ser um “programa” e ter seu temerario carater de terminalidade, e passa a ser o modelo
de Atencéo Primaria a Saude (APS) no SUS.

Em 2007, existiam cerca de 27.300 equipes de Saude da Familia implantadas em 5.125 munici-
pios brasileiros. Em que pesem os inumeros avancos na saude e na condicao de vida da populacéao
brasileira, e o impacto positivo da presenca da ESF em indicadores como a reducdo da mortalidade
infantil, reducao de internacdes por condicdes sensiveis a APS, sobre a qualidade da atencao pré-
-natal e de puericultura, assim como a ampliacdo do acesso a servicos de salde para a populacao
vulneravel do ponto de vista socioeconémico, havia (e ainda hd) uma heterogeneidade da qualida-
de da atencao prestada pelas equipes da ESF, relacionada a escassez de profissionais, principal-
mente médicos, nas equipes implantadas; a insuficiéncia de médicos com especialidade voltada
para a APS (Medicina de Familia e Comunidade — MFC) e a fixacdo desses médicos em éareas de
maior vulnerabilidade social.

Essa situacdo, somada a estruturas fisicas precarias, baixa incorporacao tecnolégica e redes de aten-
cao fragmentadas ou desestruturadas, exigiu que o Ministério da Salde, responsavel por uma das
mais rapidas e extensas reformas orientadas pela APS, por meio da ESF, criasse um programa para
sua qualificacdo, desenvolvendo uma estratégia que fosse, ao mesmo tempo, de Educacao Perma-
nente em Salde e de apoio assistencial, fortalecendo a comunicacao e integracao entre diferentes
servicos de saude. Assim é criado o Programa Nacional de Telessatde, em janeiro de 2007.

Objetivos para a criacdo do Programa

No processo histérico de construcdo do SUS, a Saldde da Familia cresceu de forma gradativa e
sustentavel e se transformou na alavanca principal do avanco da Atencdo Primdria a Saude no
Brasil. Nenhuma outra iniciativa dentro do SUS alcancou a magnitude dessa politica, globalmente
citada como exemplo de sucesso. Se, por um lado, o Brasil construiu um dos maiores sistemas de
saude orientados pela APS, ndo conseguiu, por outro lado, vencer o desafio de orientar a forca de
trabalho a fim de responder as necessidades da populacao, tanto na graduacéo, como nos servi-
cos. Nos processos educacionais, mudancas sdo implementadas tanto na graduacdo, como na
pds-graduacao.

Na formacéao, foram criados os Programas Pro-satude | e Il, que visavam a orientar os projetos
politico-pedagégicos dos cursos das areas da satide para uma formacao generalista e com espacos

de formacao nos servicos da APS, o que envolveu 354 cursos da area da saude e 97.000 alunos. E
0 Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET Sadde), cujo objetivo era levar os alunos
da drea da saude para experiéncias de campo na Atencao Primdria, juntamente com seus profes-
sores. As experiéncias deveriam ser sistematizadas, por meio de pesquisas, e havia pagamento de
bolsas aos profissionais das equipes de APS, pois exerciam um papel de docéncia em servico junto
aos alunos envolvidos. Foram formados, até 2010, 461 Grupos de Pesquisa, com 13.830 alunos e
2.766 profissionais envolvidos.

Do ponto de vista da formacao em servico, foi criada a Universidade Aberta do SUS/UNA-SUS —
que especializou, na modalidade ensino a distancia, mais de 35 mil profissionais em servico. Na
prépria avaliacdo dos especializandos, os cursos tinham uma extensa carga horaria tedrica, cen-
trada nos principios do SUS e da Saude da Familia, e ndo respondiam as complexas necessidades
clinicas e assistenciais exigidas dos profissionais da APS, principalmente para responderem aos
novos e velhos agravos que caracterizam a satde no Brasil.

Na pds-graduacao, foram ampliadas as vagas de Residéncia em Medicina de Familia e Comuni-
dade, para mais de 1.500 vagas (2007), com o Pré-Residéncia, porém, com menos de 300 vagas
ocupadas por ano.

O Projeto Telessaude é instituido com essa finalidade: qualificar a Atencao Basica/Estratégia Sau-
de da Familia, pelo uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicacao a Distancia, e ampliar o
acesso remoto a recursos de apoio educacional, clinico e diagndstico aos profissionais que estao
vinculados a ESF.

Como se deu a constituicao do Programa

A implantacdo do Programa Nacional de Telessaude se desenvolveu a partir de uma ampla acao
governamental intersetorial, coordenada pelo Ministério da Saude, por meio de suas duas Secre-
tarias: de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), e de Atencdo a Saude (SAS), com
o Ministério da Educacao, por meio das Secretarias de Educacdo Superior (SESu) e de Educacao a
Distancia (SEED), Casa Civil, da Organizacao Pan-Americana da Saude, dos Ministérios da Ciéncia
e Tecnologia, da Defesa e das Comunicacdes, além de varias universidades publicas e entidades
como a BIREME, o Conselho Federal de Medicina e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade.

Esse esforco interinstitucional era necessario para as acdes previstas na implantacdo que de-
pendiam de uma infraestrutura de informatica e de telecomunicacdes, um sistema com telecon-
sultores competentes e a capacitacado dos usudrios no uso de Tecnologias de Informatica e Co-
municacao, pois 0s processos de apoio educacional a distancia se baseiam na interacéao virtual
de um solicitante e um teleconsultor, e exigem uma complexa estrutura de recursos humanos,
equipamentos e rede légica. Estudos sobre infraestrutura de informatica na ESF mostravam uma
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baixissima oferta, tanto de equipamentos como, principalmente, de internet. Por isso, o Proje-
to de Telessatde iniciou no Brasil, com nove Ntcleos de Telessaude vinculados a universidades
que ja tinham acumulo anterior no ensino a distancia, algumas com acesso remoto a recursos de
apoio diagnéstico. Dessa forma, se desenharam o total de Pontos de Telessalde, os municipios
envolvidos e relacionados aos nove nucleos considerados pilotos. Esse trabalho inicial entre as
instituicdes ocorreu por meio de quatro diferentes Grupos de Trabalho (GTs), que diziam respeito a
normatizacao, sustentabilidade, infraestrutura e assessoria técnica, que definia, juntamente com
o DAB, a lista de temas prioritarios que seriam disponibilizados para as equipes de Satde da Fami-
lia, de forma sintética e integrada.

As andlises iniciais da producdo dos nucleos mostravam baixa utilizacao, sobretudo pelos profis-
sionais médicos, de Teleconsultorias, ou da Segunda Opinido Formativa (SOF) e maior utilizacao
de Telediagndstico, principal oferta de alguns dos nticleos. O DAB, na época, centrava seus esfor-
cos em definir as principais demandas que poderiam surgir pelos profissionais de saude da APS
— com base nas necessidades locorregionais e em consonancia com as prioridades da Politica
Nacional de Saude — e qual deveria ser o perfil do teleconsultor que respondesse adequadamente
e de forma mais sincrona, no momento do cuidado, as necessidades dos solicitantes, reduzindo
as incertezas das praticas médicas, aumentando a seguranca para decisdes e mudando o com-
portamento dos profissionais de salide por meio de intervencdes educacionais, aumentando a
resolutividade da APS.

Processo de implantacao / dificuldades / éxitos

Na implantacdo, uma das questdes debatidas a partir da inclusdo dos Conselhos Profissionais
dizia respeito a sustentabilidade financeira e a forma de remuneracao dos honorarios profissionais
para Teleconsultorias e procedimentos realizados através de Telemedicina (video-ECG, entre ou-
tros exemplos), pois o projeto influenciaria no fluxo de pacientes na rede de servicos, alterando,
inclusive, os formatos anteriores de referéncia e contrarreferéncia das redes de atencao.

Uma das dificuldades iniciais apds a implantacdo do Programa baseava-se no pressuposto de
que a qualificacdo da APS viria dos processos de Segunda Opinido Formativa, pois essa seria
uma atividade de “apoio assistencial com carater educacional”. Porém, por ser inicialmente
assincrona, por meio de e-mail que era direcionado aos teleconsultores e devolvido ao solicitante
num momento posterior a situacdo da duvida junto ao paciente, resultava na subutilizacdo da
ferramenta, gerando custos elevados e com baixo custo-efetividade, ja que a logistica dos nicleos
deveria ser mantida, independentemente da demanda pelos profissionais.

Outra questdo era o perfil dos especialistas nos ntcleos, em sua grande maioria formados em
especialidades médicas com experiéncia anterior em ensino a distadncia. Mas, na maior parte
delas, sem experiéncia direta com os profissionais da APS e suas necessidades. A maior parte dos
nucleos estava ambientada em hospitais universitarios terciarios, com ampla oferta de tecnologias

diagndsticas e terapéuticas, em contraposicao a realidade dos profissionais que atendiam em
situacdes de baixissimo aporte tecnoldgico. As orientacdes, baseadas na melhor evidéncia
cientifica, muitas vezes ndo eram aplicaveis no contexto dos profissionais que demandavam a
consultoria.

Pesquisadores ja haviam demonstrado, desde a década de 90, que os profissionais da salde
utilizam as pessoas e ndo a literatura para tentar reduzir suas incertezas e tomar as decisées. O
grande éxito de um dos nucleos que se destacaram nesses dez anos de existéncia do Programa
foi baseado na decisdo de disponibilizar Teleconsultoria por telefone — enquanto o profissional
estd com o paciente — possibilitando a solugao de problemas de saude e de dtvidas clinicas, sem
a necessidade de agendamento prévio. Ao ser disponibilizado ao(s) médico(s) envolvido(s) nos
programas de provisdo, como o Provab e o Mais Médicos ou as equipes de atendimento domiciliar
(Melhor em Casa), a Teleconsultoria chega aos profissionais que trabalham mais isoladamente,
em piores estruturas fisicas e com uma populacdo com maior carga de doencas.

Mesmo ampliando as ofertas de apoio a decisdo, existe uma lacuna que é cultural e estd nos
solicitantes. O processo de discutir um caso é por si s6é educador, mas o solicitante passa a ser
avaliado em relacao a sua pratica assistencial, a histdria clinica, ao exame fisico, as possibilidades
diagndsticas e terapéuticas, e parte dos profissionais em servico evita essa exposicdo, ndo
utilizando esse apoio.

Outro éxito do Programa foi conseguir desenvolver, além da ampliacdo da qualidade técnica dos
profissionais da APS, ferramentas para a regulacao assistencial, qualificando os encaminhamen-
tos a Atencao Especializada. Ou seja, verificou as lacunas da Atencao Especializada brasileira e, ao
criar os protocolos de regulagdo assistencial, qualificou a APS, evitando encaminhamentos desne-
cessarios. Encaminhamentos inapropriados aos especialistas aumentam a frequéncia de exames
e o nuimero de resultados falso-positivos. Portanto, referéncias inapropriadas trazem piores resul-
tados na saude das pessoas e aumentam os custos nos sistemas de satde.

Uma das principais funcées da APS é assegurar que o cuidado do especialista focal seja o mais
apropriado e, consequentemente, o mais efetivo. Isso hoje ja é possivel, gracas ao alcance do Pro-
jeto Telessalde Brasil Redes, quando passa a ser um importante componente na construcao das
Redes de Atencado a Saude, orientadas pela APS, capilarizando as informacdes e a comunicacao
no SUS, aproximando os profissionais de diferentes pontos da rede de atencdo e promovendo a
integracao do cuidado em beneficio dos usuarios.
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RELATO Il

Autora: Elizabete Vieira Matheus da Silva

Func&o exercida na época: Assessora e Coordenadora Técnica do Nucleo de Gestao
do Trabalho e Educacdo em Saude do Conselho Nacional de Secretarios Munici-
pais de Saude (CONASEMS), entre 2005 e 2010.

histdrico sobre os dez anos de existéncia do Programa. Para mim é uma honra g, ao
mesmo tempo, um desafio buscar na meméria, nos documentos e registros, subsi-
dios sobre o tema, reflexdo que faco com base na experiéncia de ter sido responsavel pelo
Ntcleo de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude do CONASEMS, entre 2005 e 2010.

? ecebi o convite da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) para fazer um relato

O Ministério da Saude instituiu um Grupo de Trabalho (GT) Tripartite (Ministério da Saude/
MS, Conselho Nacional de Secretarios de Saiide/CONASS e Conselho Nacional de Secreta-
rios Municipais de Saude/CONASEMS), coordenado pela Secretaria de Gestédo do Trabalho
e Educacdo em Salde (SGTES/MS) para debater e contribuir com o processo de pactuacao
das politicas da area, incluindo o Programa Telessaude. Representei este Conselho neste
GT e posso afirmar que foi uma experiéncia Unica compartilhar com as representacdes dos
trés entes federados a discussao e criacdo de um programa que tem contribuido significa-
tivamente com o fortalecimento da Atencéo Basica.

O GT se reunia periodicamente para discussao e producao das diretrizes do referido pro-
grama e de outras pautas relacionadas a gestado do trabalho e educacao em saude. As dis-
cussdes e as trocas entre os gestores municipais foram muitas, vez que a ideia era criar um
instrumento que atendesse as necessidades e realidades das regides de saude.

A primeira reunido do GT sobre o Telessaude ocorreu em 18 de outubro de 2006, com a
apresentacao de uma minuta da portaria que instituiu o Programa. O debate trouxe algu-
mas contribuicdes para a minuta, com destaque para a importancia de articular o Telessau-
de com as outras acdes desenvolvidas pela SGTES, tais como: Pré-Saude, Ver-SUS, Politica
de Educacdo Permanente, entre outros, visando a assegurar a reflexdo sobre a realidade e
as demandas do SUS. Outro fator destacado pelos gestores presentes na referida reunido

foi a necessidade de o Programa ja nascer com uma forte articulacao com a gestédo do SUS, a fim
de dar poténcia e capacidade para efetivamente interferir sobre os nés criticos da organizacao dos
servicos e das praticas de saude.

Internamente, no ambito do CONASEMS, organizamos diversas reuniées e uma oficina com a par-
ticipacdo de gestores municipais para levantar as necessidades e debater como o Programa Te-
lessaude poderia contribuir com o fortalecimento da Atencao Basica. Nessas reunides e oficinas
foram levantadas as principais dificuldades percebidas pelos gestores municipais para a busca de
alternativas, a saber: 1) dificuldade de fixar profissionais de satiide em areas longinquas e de dificil
acesso; 2) queixas de isolamento e soliddo de alguns médicos que atuam em areas remotas e de
dificil acesso; 3) desarticulacao entre as diversas acoes e politicas desenvolvidas pela SGTES/MS;
4) falta de integracdo entre as instituicdes de Ensino Superior e os servicos de salude; 5) pouca
resolubilidade na Atencao Basica.

A partir destas reunides/oficina, o CONASEMS deu outras contribui¢cdes ao Programa Telessatde,
visando a minimizar as dificuldades e fragilidades apontadas. Foram definidas as seguintes acées/
servicos: Teleconsultoria, com o objetivo de tirar duvidas sobre os procedimentos clinicos; Tele-
diagndstico, para apoiar o diagndstico; Tele-educacao, objetivando a realizacdo de conferéncias,
aulas, cursos, encontros, trocas e debates e; Segunda Opinido Formativa, que visa a auxiliar os
profissionais de saude na realizacdo do diagndstico, otimizando os servicos e evitando o deslo-
camento desnecessario dos usuarios do SUS, na medida em que os exames podem ser feitos no
municipio de origem e enviados pela internet para que os profissionais médicos/especialistas que
atuam no Nucleo do Telessalde (universidades) possam apoiar e fornecer a sua opinido sobre o
diagndstico e trocar informacdes com o médico que estd atendendo diretamente o usuéario.

Foi pactuado, num primeiro momento, o desenvolvimento de nove projetos piloto, atingindo
nove estados (AM, CE, PE, GO, MG, RJ, SP, SC e RS) e cerca de 900 municipios. O critério utili-
zado para a escolha de tais estados e municipios foi a parceria com as universidades e regides
de dificil acesso.

Assim, o Telessaude foi implantado nos nove estados, enfrentando ja no inicio alguns problemas,
sendo o principal a falta de conectividade e de inclusao digital, sobretudo, nos municipios de pe-
queno porte.

E importante destacar que, em 2006, houve um processo amplo de discussao e pactuacdo tripartite
que resultou no Pacto pela Sadde, o qual contemplou trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto de
Gestdo e Pacto em Defesa do SUS. Tal processo provocou muitas discussdes entre os gestores das
trés esferas de governo e controle social, com foco no estreitamento das relacdes entre os entes e
no fortalecimento da dimensao cooperativa e solidaria entre os gestores na consolidacdo do SUS.

Este processo desencadeou um movimento rico que repercutiu no GT de Gestao do Trabalho e
Educacao em Saude, uma vez que o Pacto de Gestdo contemplou sete eixos estruturantes, sendo
um deles “Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude”.
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Outra parceria importante a ser destacada, nesse periodo, ocorreu entre o Ministério da Educacao
(MEC) e o Ministério da Saude, que resultou, em 2007, na criacdo de uma Comissao Interministe-
rial de Gestao da Educacédo, composta pelos dois ministros, com o objetivo de ordenar a formacéao
dos trabalhadores de saude, conforme determina o artigo 200 da Constituicdo Federal.

A aposta foi no sentido de os ministérios tomarem para si a responsabilidade da formacéao dos
profissionais de salde e, sobretudo, contribuirem para que as universidades estejam abertas as
demandas do SUS, com capacidade de produzir conhecimento relevante e (til para a construcéo
do sistema de saude.

Um dos primeiros desafios do Telessaude, em conjunto com a UNA-SUS, foi capacitar cerca de
2.700 profissionais das equipes de Saude da Familia com vistas a qualificacao da Atencao Basica.
Esse curso promoveu um movimento importante de reflexao sobre a AB.

Outra frente exitosa foi a utilizacdo da ferramenta do Telessaude para o combate a dengue. Foram
realizados protocolos clinicos e de gestao, divulgados por meio do Telessaude, o que possibilitou dis-
cussoes e trocas de informacdes entre os profissionais de satde de todos os cantos do pais, gerando
o envolvimento de varios atores no combate a dengue no territério nacional, com resultado positivo.

Apds quase dois anos de implantacdo do Programa, foi organizado pela SGTES/MS um Seminario
Nacional para avaliacdo e definicdo da implantacdo de novos Nucleos do Telessaude. O evento
aconteceu em Brasilia nos dias 3 e 4 de junho de 2009, com a participacao de gestores municipais
das capitais, presidentes dos COSEMS, reitores das Instituicées de Ensino Superior envolvidos no
Programa de Reducéo da Mortalidade Infantil, coordenadores da AB das secretarias estaduais de
saude contempladas no Projeto Piloto, coordenadores dos ntcleos dos estados-piloto, Escolas
Técnicas do SUS e secretarios estaduais de salde ou seus representantes, totalizando cerca de
100 participantes.

O Seminario foi produtivo e apontou avancos e desafios do Programa. Os principais avancos rela-
tados foram: os profissionais que atuam em areas longinquas e de dificil acesso relataram que a
ferramenta do Telessaude tem promovido a troca de experiéncias e informacdes entre os profis-
sionais de outros estados/municipios e especialistas, possibilitando sanar duvidas e, sobretudo,
sairem do isolamento, além de qualificarem a sua acao e se sentirem mais seguros na realizacao
do diagnéstico. A utilizacdo da ferramenta para o debate de diversos temas técnicos tem sido
apontada como positiva.

Os principais desafios apresentados foram: a falta de conectividade em alguns estados e a difi-
culdade de lidar com a ferramenta, em funcao do analfabetismo digital de alguns profissionais
e gestores. Outro fator apontado foi a preocupacédo com a desinstitucionalizacdo do Programa
no Ministério da Salde, vez que a sua coordenacao estava sob a responsabilidade de um pro-
fessor da Universidade de Sao Paulo, e a morosidade na resposta dos especialistas dos nucleos
aos municipios e estados sobre a Segunda Opinido Formativa ou outras informacdes solicitadas
pelos profissionais.

O Seminario proporcionou reflexdes que se traduziram em apontamentos e estratégias para o for-
talecimento dos avancos e o enfrentamento dos desafios apresentados. Para tanto, o GT mais uma
vez foi protagonista na construcéo dessas propostas.

Nesses dez anos de existéncia, o Telessalide proporcionou, junto com os outros programas e
politicas da SGTES (Pré-Saude, PET-Saude, Politica de Educacdo Permanente), importantes
avancos na AB.

Entretanto, faz-se necessaria a reflexao de que o Programa, como ferramenta potente, é um meio
para alcancar seus objetivos e ndo um fim em si mesmo. Sendo assim, o alcance do objetivo prin-
cipal, a qualificacdo da AB, depende também de outros fatores, tais como:

e Ampliacao do financiamento tripartite para a AB. Sabemos que estudos cientifi-
cos afirmam que 80% dos problemas de satide de uma comunidade podem ser
resolvidos no ambito da AB. Contudo, os recursos destinados ndo sao suficientes
para torna-la resolutiva;

e Articulacdo do Telessalide com os demais programas e politicas do SUS para tor-
na-lo mais potente. Destaco: a) Pro-Satide, que objetiva promover mudancgas na
formacao dos profissionais de salide, com base nas necessidades de salude da
populacao. E indispensavel formar profissionais criticos, com visdo ampliada da
clinica e com capacidade de intervir nos problemas de saude da comunidade; b)
PMAQ, um programa excelente de avaliacao da AB, o qual possibilita a reflexao
do trabalho em ato na busca de ajustes e a producao de projetos de intervencao
com base nas necessidades regionais. Ao mesmo tempo em que a equipe coloca
seu processo de trabalho em analise, se investe também na busca de solucdes e
ajustes necessarios para a qualificacdo da AB. Sdo as rodas de Educacao Perma-
nente contribuindo para as mudancas de praticas no trabalho. E o “Trabalho Vivo
em Ato”, é o investimento na micropolitica e nos sujeitos que produzem saude;
c) Ver-Sus, PET-Satde, Educacao Permanente em Saude sdo ferramentas im-
portantes que possibilitam criar movimentos nas unidades de salde, com a par-
ticipacao efetiva de estudantes, profissionais, gestores e usudrios na busca da
construcdo de saberes e reflexdes com vista a qualificacdo da atencdo a satde.

A minha expectativa é de que possamos superar os problemas de conectividade e inclusao digital,
principalmente em alguns estados do pais, para continuarmos utilizando essa ferramenta como
uma estratégia de “troca de figurinhas” entre os profissionais de salde, gestores e estudantes,
visando ao fim do isolamento de alguns e a criacdo de espacos permanentes de informacdes, tro-
cas e educacao permanente, impactando positivamente na AB. Sem duvida, o Telessaude é uma
ferramenta que tem dado certo e se faz necessaria, por parte dos agentes publicos, a continuidade
no investimento politico e financeiro, visando ao seu fortalecimento e avanco.
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RELATO IV

Autora: Carmen Veronica Mendes Abdala

Func&o exercida na época: Gerente da Biblioteca Virtual em Saude.

Evidéncia cientifica integrada as acdes
do Telessaude

dicina em Apoio a Atencdo Primaria a Saude no Brasil, no ano de 2005, que deu lugar

ao atual Programa Telessaude Brasil Redes, a questédo da evidéncia cientifica esteve
presente, orientando que tanto as escolhas de educacéao a distancia deveriam observar as
conclusées dos estudos de boa evidéncia cientifica sobre o que é efetivo e ndo efetivo em
desenvolvimento profissional continuo, como as decisdes em diagndsticos e terapéuticas
deveriam ser baseadas por diretrizes clinicas elaboradas, revisadas ou validadas, aportando
para a especificidade do cenario em foco o conhecimento cientifico.

D esde o inicio das discussdes sobre a criacao do entado Projeto de Telematica e Teleme-

Todas as acoes e servicos desenvolvidos no ambito do Programa deveriam observar e res-
peitar as politicas, protocolos, diretrizes e recomendacdes do Ministério da Salde para a
atencdo a salde da populacao brasileira, para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e para
o Sistema Unico de Satide (SUS). Por outro lado, o Programa definiu como estratégica a
qualificacdo das equipes de Saude da Familia (eSF) por meio da capacitacao permanente e,
portanto, assumiu que era fundamental facilitar o acesso a informacao e a melhor evidéncia
cientifica as eSF e aos colaboradores da Rede, em especial para as equipes dos Nucleos
de Telessaude responsaveis pelo desenvolvimento de conteldos e das Teleconsultorias,
incluindo as Segundas Opinides Formativas. O acesso ao conhecimento cientifico e técni-
co deveria ser amplamente promovido e estar disponivel, tanto para o desenvolvimento de
contetidos educacionais como para os servicos de Telessalide oferecidos no contexto da
Atencéo Primaria a Saude (APS), que foi a area priorizada pelo Programa.

Esta orientacao ficou registrada no objetivo especifico nimero 9 do projeto inicial:

Prover acesso amplo a uma rede de fontes de informacao de boa evidéncia em cui-
dados primdrios a saude para subsidiar os processos de decisdo clinica, formacéao e
gestdo na area.

E, para atender a este objetivo, houve a necessidade de construir uma colecéo de fontes de in-
formacao para apoiar os processos de tomada de decisdo e de desenvolvimento de recursos de
capacitacdo das eSF, assim como estabelecer processos para registro e acesso aos contetidos
desenvolvidos pelos Nticleos de Telessaude e outros parceiros do Programa.

Foi esta necessidade que justificou a inclusdo de um mdédulo de Gestdo da Informacéo e do Co-
nhecimento no primeiro Projeto Piloto do Programa Telessaude, em cooperagdo com o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacado em Ciéncias da Saude (BIREME), da Organizacao
Pan-Americana da Satide (OPAS).

E foi entdo que, no ano de 2007, a BIREME apresentou a proposta de construcao da Biblioteca
Virtual em Salde na drea de Atencdo Primaria a Sadde (BVS-APS), como parte integrante do Pro-
grama Telessaude. A primeira versdo da BVS APS foi lancada em outubro do mesmo ano e, com
quase dez anos de operacao, segue online no endereco http://aps.bvs.br.

A BVS APS como parte integrante do Telessatide

Nos primeiros cinco anos do Programa Telessatde (2007-2011), a BVS APS se caracterizou como
0 espaco de organizacao, registro, publicacdo, disseminacao e visibilidade da informacéao de boa
evidéncia em atencao primaria a saude, tanto a disponivel nas principais bases de dados inter-
nacionais como aquelas desenvolvidas e adaptadas ao contexto brasileiro. E ainda o “repositério
central” do material e do contetido desenvolvido pelos Nicleos de Telessalde no contexto de suas
atividades de formacao e atualizacdo das Equipes de Saude da Familia (ESF).

Além destes contetidos, a BVS APS incorporou o site do Programa Nacional de Telessaude e in-
cluiu informacdes sobre o Programa, sobre a Rede Telessalide e sobre as principais atividades
desenvolvidas no ambito do Programa. Por esta razao, até 2011 o endereco de acesso a BVS APS
foi http://www.telessaudebrasil.org.br.

De fato, foi um trabalho colaborativo e integrado entre as equipes da BIREME, da Secretaria do
Trabalho e da Educacdo em Saude do Ministério da Satde (SGTES/MS) e dos Nucleos de Teles-
saude que participaram da fase piloto do Programa Telessatde, por meio do Grupo de Trabalho de
Conteudos, recomendando a oferta e o desenvolvimento de contelddos para apoio as atividades de
formacao e atualizacao das eSF no ambito do projeto; de criacdo do Espaco Colaborativo do Teles-
salde onde se publicavam as noticias sobre as atividades da Rede e os documentos especificos do
Programa Telessatde, como relatérios técnicos; e o desenvolvimento do primeiro curso a distancia
para teleconsultores da Atencdo Primaria a Saude.
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Em 2011, o grupo de coordenacéo do Programa Telessatde, considerando ser necessario ampliar
a visibilidade do Programa e fortalecer a participacao e colaboragéo dos Nucleos de Telessatde,
recomendou a separacao dos contelddos sobre o Programa Telessalide e de Atencao Primaria a
Saude em dois portais, com a consequente reformulacao da arquitetura de informacao e revisao
dos contetdos.

Portal Telessaude Brasil — dedicado aos temas do Programa, noticias, legislacao, relatos
de experiéncias dos nucleos, glossario de Telessalide e diretério da Rede. Este portal
ficou disponivel até o ano de 2015 no endereco http://www.telessaudebrasil.org.br e a
partir de 2016 foi integrado no portal da SGTES/MS com outro endereco de acesso.

BVS APS — foi criado um novo portal dedicado ao conhecimento cientifico e técnico da
area de Atencédo Primaria a Saude, selecionado de bases de dados internacionais e nacio-
nais, tendo como principal fonte a Segunda Opinido Formativa (SOF) produzida a partir
de Teleconsultorias respondidas pelos Nucleos de Telessaude. A BVS APS segue ativa e
disponivel no endereco http://aps.bvs.br .

A Segunda Opiniao Formativa
A Segunda Opinido Formativa (SOF) é um servico de Telessalde que esta definido na Portaria n2
2.546 de 27 de outubro de 2011, que redefine e amplia o Programa Telessatide Brasil:

... resposta sistematizada, construida com base em revisao bibliogrédfica, nas melho-
res evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da Atencdo Basica a Saude,
a perguntas originadas das Teleconsultorias e selecionadas a partir de critérios de
relevancia e pertinéncia em relacao as diretrizes do SUS.

Este servico tomou forma a partir da experiéncia e protagonismo do Nucleo de Telessatide do Rio
Grande do Sul, com a inclusdo da evidéncia cientifica de respaldo as respostas e dos atributos da
APS aplicaveis ao caso. Todas as Teleconsultorias eram registradas em um banco de dados com
as respostas completas.

Reconhecendo o grande valor deste contelido para todas as equipes de satide, a BIREME, em co-
laboracdo com o Nucleo de Telessatide do Rio Grande do Sul, selecionou um conjunto de 100 SOF
e 0 publicou na BVS APS como uma fonte de informacao de acesso aberto. Foi definida a estrutura
da base de dados e a metodologia que permitiu o desenvolvimento e a atualizacdo desta fonte de
informacao por todos os Nucleos de Telessatde.

Atualmente, a colecdo de SOF segue sendo atualizada pela Rede de Nucleos de Telessaude e dis-
ponivel na BVS APS, e é considerada um bom exemplo de traducdo do conhecimento aplicada ao
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente, por sua exclusividade e pertinéncia para
as necessidades das ESP, é o principal contetido da BVS APS. (figura 1)
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Figura 1l — Portal BVS APS, disponivel em http://aps.bvs.br

Em junho de 2017, a colecéo de SOF reunia mais de 1.100 perguntas e respostas de 14 categorias
de profissionais da satide. Todas as SOF sdo indexadas e categorizadas por drea tematica. (Figura 2)
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Figura 2 — Distribuicdo das SOF

Entretanto, sdo poucos os nticleos que atendem com regularidade a meta mensal de submissao de pelo
menos 2 (duas) Teleconsultorias por més de acordo com as diretrizes da Nota Técnica n? 63/2014 do
DEGES/SGTES/MS sobre elaboracao e encaminhamento de Segundas Opinides Formativas, tais como:

Pardgrafo unico - Teleconsultorias com potencial para se transformarem em SOF po-
dem ser definidas como aquelas criadas a partir de assuntos relevantes para o SUS,

Programa Nacional Telessalide Brasil Redes: uma década de inovacéo | 49


http://www.telessaudebrasil.org.br
http://aps.bvs.br
http://aps.bvs.br

Relatos Histéricos

50 1

baseado em seus principios e diretrizes, com possibilidade de abranger uma regiao
ou politicas de saude especificas. Nelas devera estar claro o conhecimento essencial a
resolucao do problema e a contribuicdo com a educacdo permanente dos trabalhado-
res da salde, com vistas a ampliacao da capacidade resolutiva de casos semelhantes.

As SOF possuem como objetivo principal ajudar a resolver problemas do sistema de
saude por meio da funcdo formativa, contribuindo para aumentar a resolutividade do
sistema pela qualificacdo e atualizacdo dos profissionais, atuando como Objeto de
Aprendizagem (OA) para a Educacdo Permanente em Satide (EPS) dos trabalhadores.

A Nota Técnica também recomendou a inclusdo de uma ferramenta para mensuracao da utilidade
e da satisfacao do usuario quanto ao conteudo das SOF, que foi implementada pela BIREME em
agosto de 2015 como uma enquete de uma unica pergunta: Esta SOF foi util para vocé? A Figura
3 mostra os campos de dados de uma SOF e a enquete aplicada.

SOF

Telesatde do Espirito Santo HUCAM-UFES | 29 mal 2017 | 1D: sof-36540

O terceinos malare
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Figura 3 — Apresentacao de uma SOF - texto completo

No periodo de agosto de 2015 a maio de 2017, foram registradas 1.446 avaliacdes para as SOF,
das quais 80% foram votos de “muito atil”, 10% de “razoavel Gtil”, 5,4% de “pouco util” e 4,6%
“nada util”. Estes dados sdo considerados no processo regular de revisao e atualizacdo das SOF
com a colaboracéao de profissionais com especialidade em Medicina de Familia e Comunidade.

Replicando o modelo

Este modelo de conjuncéo entre Biblioteca Virtual e Telessalde, experimentado pelo Programa
Telessaude Brasil Redes e a BIREME vem sendo muito bem aproveitado e replicado pelo Programa
Telessaude do Municipio de S&do Paulo (Telessatide Sao Paulo). A BIREME integra o Comité Muni-
cipal de Telessaude de Assessoramento da Secretaria Municipal da Salide de Sao Paulo (SMS-SP)
instituido no ano de 2015. A partir de entéao, atividades foram desenvolvidas seguindo o mesmo
propdsito do Programa nacional em relacdo ao acesso e ao uso do conhecimento cientifico no
contexto dos servicos de Telessalde oferecidos as equipes de saude do Municipio de Sao Paulo.

Com a implantacao da Rede Municipal de Telessaude de Sdo Paulo espera-se apro-
ximar o conhecimento cientifico a pratica de cuidados de sadde, contribuir para a
qualificacdo e maior “resolubilidade” da atencado a saude nas unidades de satde do
Municipio de Sao Paulo, e integrar os sistemas de Telessatide aos servicos de satde
do municipio. (Ana Estela Haddad, Coordenadora do Comité Municipal de Telessau-
de, S50 Paulo)

A janela de oportunidade se completou com a iniciativa de BVS que ja existia na SMS-SP, a BVS
SMS-SP, e em 2016 foi possivel a realizacao de atividades estruturantes para a implementacao do
Telessaude Sao Paulo, das quais destacam-se as seguintes:

e Desenvolvimento e aplicacdo de um programa de capacitacao para teleconsul-
tores e telerreguladores de Telessaude, que envolveu cerca de 200 profissionais
da rede de atencao a salde do Municipio de Sao Paulo;

e Definicdo dos fluxos e funcdes do servico de Teleconsultoria e apoio para apli-
cacao correspondente na plataforma de gestao e operacao das Teleconsultorias
(Plataforma Telessaude S&o Paulo); e

e Desenvolvimento do Portal Telessatide Redes do Municipio de Sado Paulo, inte-
grado com a BVS SMS-SP e BVS APS (http://telessaude.prefeitura.sp.gov.br).

A parceria da BIREME com a SMS-SP esta ativa seguindo o modelo inicial de integrar a BVS com
Telessaude, e o conhecimento com a pratica.

Consideracoes finais

Desde o principio das discussdes para implementacado do Programa Telessaude Brasil Redes, ain-
da na fase piloto, considerou-se a construcédo da BVS APS como parte integrante do Programa e
fundamental para lograr os resultados desejados de qualificacdo da Atencado Primaria a Saude por
meio da capacitacao e suporte as eSF. Talvez este tenha sido o fator principal do éxito da BVS APS.
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O fato de a BIREME atuar e participar dos Grupos de Trabalho e das reunides técnicas e de co-
ordenacao do Programa comprova o nivel de compromisso com a proposta inicial de valorizar e
promover o conhecimento cientifico em todos os servicos de Telessatide oferecidos.

O resultado foi enriquecedor para ambos os lados. A inovacao que a BVS APS trouxe ao modelo da
BVS, em relacdo as BVS ja criadas por BIREME, verificada tanto na diversidade de tipos de infor-
macao que compdem a colecdo da BVS APS como nas caracteristicas e necessidades do publico
alvo. As SOF sdo um bom exemplo de traducdo do conhecimento que de fato reduz a lacuna que
existe entre o conhecimento cientifico e a pratica da salde.

O formato de compilacdo do conhecimento cientifico se determina pelas necessidades que ema-
nam do processo de trabalho das equipes. E sdo as necessidades e duvidas mais frequentes que
orientam a producao de novos recursos e conteidos das capacitacdes. Esta dinamica se encaixa
nos conceitos de educacao permanente que estdo destacados no Programa Telessaude Brasil Re-
des e gera um circulo virtuoso da informacéo que gera conhecimento para acéo, que gera novo
conhecimento que é incorporado na BVS APS como informacao.
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Rede Universitaria de Telemedicina no
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Introducao

redes avancadas no Brasil. A inovacao continua em redes e suas aplicacdes produ-

zem grandes transformacdes na construcao do futuro. Além de fornecer conectivi-
dade, a RNP viabiliza a interacdo entre pessoas e recursos postos a distancia, possibilitan-
do o desenvolvimento de novas aplicacdes e protocolos de redes, com grandes beneficios
para o publico em areas como educacéo e saude.

Q Missé@o da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa/RNP é promover o uso inovador de

Hoje, a RNP desempenha papel essencial para a promocao de novos ciclos de desenvol-
vimento em internet no Brasil, constituindo-se em uma instituicdo com competéncia nas
areas de engenharia de redes (desenvolvimento, projeto, implantacéo, operagao, seguran-
¢a, suporte, servicos, consultoria), gestdo da informacdo e computagdo. Como empresa, a
RNP quer consolidar sua lideranca em redes avancadas, conquistada nos mais de 25 anos
de histéria da rede académica.
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Ressalta-se a importancia reconhecida das redes académicas no mundo:

“Important to consider the G7 ICT Ministers’ meeting highlighting the importance of National Rese-
arch and Education Networks NRENs and GEANT in April and May 2016 in Japan. In particular, the
Joint Declaration states: We recognize the importance of development, interconnection and utiliza-
tion of national research and education networks as providing an open infrastructure for education,
research and development purposes that also serve to enhance connectivity around the world.”

A OMS/2013, no estudo e-Sadde e inovacdo em saude de criancas e adolescentes, em 64 paises,
indica: em 78% falta pessoal qualificado e em 77% ha infraestrutura inadequada. Redes Nacionais
de Ensino e Pesquisa suprem parte desta demanda com a integracao e a colaboracéo das institui-
cOes de referéncia!l

A area de saude tem demonstrado o maior interesse, praticidade e aplicabilidade. A Rede Uni-
versitaria de Telemedicina (RUTE) é uma iniciativa que tem como objetivos centrais aprimorar a
infraestrutura de comunicacao para Telessalide presente nos hospitais universitarios, hospitais
certificados de ensino e instituicdes de saude, criar formalmente Unidades de Telemedicina e Te-
lessaude e promover a integracao dos projetos existentes nesta area.

A RUTE é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacées (MCTIC),
com recursos iniciais da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), sob a coordenacdo da RNP
e com o apoio da Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (Abrahue) e do
Conselho Federal de Medicina (CFM).

A RUTE contribui tanto para a melhoria na qualificacdo dos profissionais, através do desenvolvi-
mento de inovacdes na area de educacao em saude, quanto no atendimento aos pacientes, através
de diagndsticos a distancia e pedidos de Segunda Opinido Formativa. A infraestrutura tecnoldgica
e de comunicacao fornecida aos nucleos nos hospitais universitarios e de ensino tem impacto na
pesquisa colaborativa entre seus participantes e parceiros, contribuindo na melhoria na qualidade
dos processos de diagndstico e no estudo de formas de avaliagdo do atendimento médico.

Destacam-se os seguintes componentes da situacao institucional da Telemedicina e da Telessau-
de no Brasil:

e Integracao de iniciativas federais nos Ministérios da Saude, Educacao, Defesa, C&T Ino-
vacodes e Comunicacdes;

e Criacdo da RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina, MCT, FINEP, RNP; inicio em
janeiro de 2006 com 19 hospitais universitarios (HUs) e de ensino; em 2007 havia mais
38 institui¢des, incluindo todos os HUs nas universidades federais e implantacao de nu-
cleos em Ifes ainda sem HUs; em 2008 eram mais 26 instituicdes de satide através de um
convénio da RNP com o Telessaude Brasil, do Ministério da Saude; em 2009, mais 75 ins-
tituicdes incluindo todos os hospitais publicos certificados de ensino em 2010 (Anexo);

Portaria n° 561, de 16 de marco de 2006, institui no ambito do Ministério da Satde a
Comissao Permanente de Telessaude. Subgrupos de Conteldo, Infraestrutura e Projetos,
Reembolso e Padrdes;

Portaria n°® 35, de 12 de janeiro de 2007, institui no ambito do Ministério da Satide o Pro-
grama Nacional de Telessaude na Atencdo Primdria, com nove nucleos/estados (UFRGS,
UFSC, USP, UERJ, UFMG, UFG, UFPE, UFC, UEA) e 900 pontos remotos;

A Portaria n2 402, de 24 de fevereiro de 2010, institui, em ambito nacional, o Programa
Telessatide Brasil para apoio a Estratégia de Satde da Familia no Sistema Unico de Sau-
de, institui o Programa Nacional de Bolsas do Telessaude Brasil e da outras providéncias.

Instituido pelo Decreto 7.385, de 8 de dezembro de 2010, o Sistema UNA-SUS, Sistema
Universidade Aberta do SUS.

A Portaria GM/MS n? 2.546, de 27/10/2011, redefine e amplia o Programa Telessatide
Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessatde Brasil Redes (Teles-
saude Brasil Redes). O Telessatde Brasil Redes tem por objetivo apoiar a consolidacao
das Redes de Atencdo a Salde ordenadas pela Atencado Béasica no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS). Revoga a Portaria GM/MS n° 402/2010.

A Portaria n? 2554, de 28/10/2011, institui, no Programa de Requalificacdo Unidades Ba-
sicas de Saude, o Componente de Informatizacao e Telessaude Brasil Redes na Atencao
Basica, integrado ao Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes.

Criacdo da Camara de Telemedicina do Conselho Federal de Medicina.

Intercambio de Experiéncias em Telessaude América Latina, Estados Unidos e Europa.
Laboratdrio de Exceléncia e Inovacdo em Telessaude em Belo Horizonte.

Polo de Telemedicina e Telessaude da Amazénia, e Projeto Rondon de Telessatde.

Acordo Internacional Internet2 e RNP, no desenvolvimento da préxima geracdo de tec-
nologias e aplicacdes internet, Telemedicina e Telessaude, RUTE e US Health Sciences,
outubro de 2007;

Protocolos Regionais de Politicas Publicas para Telessaide na América Latina, projeto
aprovado no BID em 2008, assinado em 30/10/2009 pelo BID e a agéncia coordenadora
do projeto, a Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) e anunciado formal-
mente pelo representante do BID no CBTMS em 09/12/09, com inicio efetivo e partici-
pacao dos seis Ministérios de Saude da AL, FUNDEP, RNP e o BID em videoconferéncia
no dia 26/04/2009. Atualmente, sdo 18 Ministérios da Saiide com compromisso firmado:
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Brasil, Colombia, Equador, México, Uruguai, El Salvador, Chile, Peru, Argentina, Guate-
mala, Costa Rica, Venezuela, Paraguai, Rep. Dominicana, Haiti, Bolivia, Panama, Guiana.
OPS e CEPAL tém apoiado o projeto.

e Operacao de 50 Grupos de Interesse Especial (SIGs) em Satde (Anexo).

A RUTE implanta a infraestrutura de comunicacao nos hospitais universitarios e de ensi-
no, beneficiando a criacdo de Unidades de Telemedicina e Telessalude, com investimento
em equipamentos, conexdo e adequacao de ambientes. O objetivo do projeto é permitir
a todos os hospitais participantes usarem a rede RNP para operar aplicacdes de Teleme-
dicina e Telessalde, incluindo video e webconferéncia para troca de informacoes, pa-
lestras, educacao permanente, Segunda Opinido Formativa, assisténcia, monitoramento,
gestdo e avaliacdo remota, formando a base para a colaboracao entre hospitais, centros
de atendimento e os capacitando a colaboracao remota.

Avancos e perspectivas futuras:

As demandas e as perspectivas mundiais na area de saude, os desenvolvimentos, as pesqui-
sas, as novas TICs, a implantacdo e a expansado em cada uma das 131 unidades RUTE atuais
de Telemedicina e Telessaude, nas maiores universidades brasileiras, hospitais universitarios,
institutos de pesquisa e hospitais certificados de ensino, garantem a busca pela inovacéo, a sus-
tentabilidade e o desenvolvimento de ferramentas, servicos e processos para educacao,
assisténcia remota e pesquisas colaborativas, integrando as instituicdes em redes avancadas
de comunicacéao.

O Telessaude Brasil Redes e o Ministério da Saude declararam no CBTMS, em Manaus, em
11/2011, a expansado dos nove nucleos para implantacdo em todos os 27 estados. Na época, o
préprio Ministro da Saude, Alexandre Padilha, estabeleceu novas portarias e agdes para a manu-
tencao, a inovacao e a sustentabilidade desta nova pratica.

Através destas portarias, a configuracdao do Programa Telessatde Brasil Redes nos estados esti-
mula a atuacado das Secretarias de Estado e Municipais da Saude e, consequentemente, a disse-
minacédo gradual das atividades de Telemedicina e Telessaude nos hospitais e centros de atendi-
mento estaduais e municipais. O Decreto n? 7.385, de 8 de dezembro de 2010, institui o Sistema
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS), que facilita o acesso e o treinamento
continuado de profissionais da saude, possibilitando, através de seus cursos online, 600 mil regis-
tros de matricula de profissionais do SUS nos 27 estados da Federacao.

As experiéncias de apoio a Segunda Opinido e as Teleconsultorias, em parceria com as Secretarias
de Estado da Salde, ocorrem nos nove estados iniciais na implantacao do Programa Nacional de
Telessaude (RS, SC, SP, MG, RJ, GO, PE, CE e AM). Praticamente todos os nucleos de referéncia

sao também membros RUTE. Em MG e SC, respectivamente nas areas principalmente de ECG,
radiologia e dermatologia, mas expandindo para todas as especialidades, ja atendem em conjunto
a mais de mil municipios. No caso de MG, obtém-se o valor agregado do Tele Minas Satde, Centro
de Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG, financiado pela Secretaria de Estado da Saude
de Minas, que fornece um eletrocardidgrafo digital para cada municipio e oferece garantia de plan-
tao compartilhado pelos hospitais da UFMG, UFU, UFTM, UFJF, UFSJR e Unimontes.

A avaliacdo econdmica realizada em 80 municipios garante que 70% dos pacientes atendidos pelo
Tele Minas Saude nao necessitam ser transferidos para centros urbanos especializados e 12% do
orcamento anual das Secretarias Municipais de Satide pode ser economizado.

O crescimento no nimero de instituicdes participantes e a manutencao no nimero de 50 SIGs
ativos, com cerca de 600 sessdes/ano tende a aumentar com a expansdo e o reconhecimento
nacional e internacional da RUTE.

A parceria entre RUTE e Telessatide Brasil Redes expande-se e garante maior coordenacao e par-
ticipacao nos ciclos de debates de interesse do Ministério da Saude. Foram realizadas sessdes de
videoconferéncia sobre Reducao da Taxa de Mortalidade Infantil, Ciclo de Controle do Tabagismo,
Prevencdo da Dengue e N1H1, Salide de Criancas e Adolescentes, Salude Indigena, Rede Nacional
de Pesquisa Clinica, Banco de Leite Humano e Padrdes em Telessalde.

A expanséo e o reconhecimento mundial das atividades desenvolvidas pelos membros RUTE vém
se consolidando através de articulacdes com a RedClara, Geant2, Internet2, APAN e a Terena na
Europa. Além disso, videoconferéncias vém sendo realizadas com institutos do NIH, National Ins-
titutes of Health, como na drea de céncer, com a NLM e a NCI.

Desde 2013 vém sendo intensificadas duas frentes diferentes, porém ambas com significados
importantes: BRICs, pelas caracteristicas continentais dos paises, e CPLP (Comissao dos Paises
de Lingua Portuguesa), pela facilidade de mesma lingua.

No caso dos BRICs, visando a insercado da Telemedicina e da Telessaltide na pauta dos ministros
e do New Development BRICS Bank, apds inimeras reunides virtuais, e presenciais inclusive em
Khanty-Mansiysk, Sibéria, Russia, em 2014, 2015 e 2016, no International IT Forum, com parti-
cipacao de representantes dos cinco paises: Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul, acordos
foram assinados e culminaram na insercdo da Telemedicina na pauta dos ministros da Ciéncia
e Tecnologia, em marco de 2014 no Brasil, e em dezembro de 2016, na pauta dos Ministros de
Satide em Goa, India.

Durante a visita da delegacao de Telemedicina da Russia, com representantes da People Frien-
dship University Russia, entre 5 e 12 de abril de 2017, quando visitaram as Unidades RUTE de
Telemedicina na UERJ, UFRJ, INCA e HC-UFMG, e assinaram acordos de cooperacao cienti-
fica, foi realizada reunido de trabalho na RNP em Brasilia, com participacdo da Coordenacao
do Programa Telessaude Brasil Redes, da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares e das
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Assessorias Internacionais dos Ministérios da Saude, Educacéo, Ciéncia, Tecnologia, Inovacoes
e Comunicacdes.

Quanto a Telessalde nos paises de lingua portuguesa, além de vdrias experiéncias e projetos bi-
laterais entre instituicdes brasileiras, portuguesas, angolanas, mocambicanas e caboverdianas,
a RNP, a Fiocruz e o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT), da Universidade Nova de
Lisboa, apresentaram em marco de 2016, na CPLP, em Lisboa, o “Roteiro Estratégico de Implanta-
cdo da Telessaude nos Paises de Lingua Portuguesa”, que foi aprovado na Reunido Técnica PECS-
-CPLP 2009-2016, cuja resolucao seria assinada pelos Ministros da Salde dos paises membros da
CPLP em Brasilia, em 26/10/2017.

O roteiro inclui as seguintes recomendacdes estratégicas para potencializar a Telessauide no am-
bito da CPLP:

1. A expansdo consideravel e a recente diversificacdo da educacdo médica, de enfer-
magem etc., principalmente nos paises do Hemisfério Sul, trazem a tona o desafio
da “revolucao qualitativa”, no qual educacao a distancia, Telemedicina e simulacéao
médica podem desempenhar importantes papéis.

2. Aplicar as melhores praticas das Tecnologias de Informacao na satde, com base na
evidéncia e em licdes aprendidas pelos diferentes paises, segundo caracteristicas
de cada regido, para tornar os servicos de salide mais acessiveis, sustentaveis e dis-
poniveis.

3. Articular a integracao de objetivos entre as varias partes, diferentes ministérios na-
cionais e profissionais para apoiar uma meta nacional de Telessatde, com enfoque
particular no acesso universal a satide e na referenciacao entre niveis de satde.

4. Promover a ligacéo entre as Instituicées de Ensino Superior e investigacao e unida-
des de saude, em redes de alta velocidade.

5. Promover a ligacdo das unidades de salde aos servicos de Telessaude ligados aos
objetivos da educacao permanente.

6. Promover usos potenciais das TICs e particularmente da Telessalde na saude pu-
blica, vigilancia em salde, ensino a distancia em campos da promocao e prevencao
da saude, emergéncias sanitarias, pesquisas multicéntricas, e o fortalecimento do
trabalho em rede entre os membros da CPLP-Salde.

Nos dias 13, 14 e 15/09/2017 seria realizada a | Reunido de Telemedicina e Telessatide da CPLP
— Saude Digital nos paises de lingua portuguesa, com apoio dos Ministérios de Saude dos paises
membros da CPLP, em Cabo Verde. A reunido foi preparada pelos Ministérios de Saude do Bra-

sil, na Presidéncia pré-tempore da CPLP e de Cabo Verde, mas também pela RNP, a Fiocruz e o
IHMT. Somam-se a esta atividade o apoio da RNP a MoREnet - Mozambik Research and Education
Network, ao esforco de Angola na criacdo da Rede Académica de Angola e a passagem do cabo
submarino de fibra é6tica entre a Florida International University e a Angola Cables, passando por
Fortaleza, com entrega de pares de fibras dedicadas a educacado em 2018.

Em 2015 e 2016, em parceria com a Coordenacdo Geral de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Secretaria de Educacéao Superior do MEC, foram realizados Programas de Atualiza-
cdo dos Preceptores da Residéncia Multiprofissional em Satde, através da RUTE.

Foram respectivamente programas com duracdo de 12 e seis semanas, com uma carga hordria
de 2hs por semana em salas de videoconferéncia nas unidades RUTE, que alcancaram resultados
importantes: média de 45 salas de VC e registro de presenca de 617 preceptores, professores e
profissionais de saude, gerando um custo evitado total de cerca de R$ 21 milhGes, somente consi-
derando gastos com viagens evitadas.

A partir de julho de 2017, inicia-se a aplicacdo do modelo de governangca RUTE na Rede de Escolas
Técnicas do SUS, ETSUS, um projeto em colaboragdo com a SGTES e o Telessatde Brasil Redes.
Sao hoje 40 ETSUS: nove Escolas de Saude Publica; dez Centros Formadores e 21 Escolas Técni-
cas. Sendo uma federal (EPSJV - Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio); 33 estaduais e
seis municipais. O projeto contempla as seguintes atividades para a organizacao e a operacao das
unidades e dos ambientes para a pratica das sessoes virtuais:

Reestruturar a governanca na Rede de ETSUS
e Apoiar a estruturacdo de SIGs das ETSUS
e Implementar a Plataforma de Comunicacao e Colaboracao

Elaborar Plano de Trabalho - 2018/2019

Em colaboracao com 192 paises, o Brasil segue a Agenda Sustentavel da ONU. Sdo 17 objetivos e
169 metas. Uma delas é eliminar a fome no mundo até 2030, com resiliéncia e sustentabilidade. O
mundo atual tem as ferramentas necessarias para alcancar estes desafios. Na abertura das Olim-
piadas do Rio de Janeiro, em 04/08/2016, foi lancada pelo Ministro da Sauide e por representantes
do Reino Unido e do Japéao, a Rede Global de Instituicdes de Educacdo, Pesquisa e Extensdo em
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (NutriSSAN). Desde entdo, a NutriSSAN, coorde-
nada pelo MCTIC e executada pela RNP, vem aplicando o modelo de governanca RUTE em sua
criacao, desenvolvimento e manutencao.
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Conclusoes:

As grandes regides urbanas brasileiras sao providas com as melhores infraestruturas de atendi-
mento médico especializado. Entretanto, a grande maioria do pais convive com uma situacao de-
ficiente de atendimento médico especializado.

Em um pais com dimens6es continentais, ndo se pode esperar uma cobertura médica especiali-
zada presencial nessas regides. A Unica solucao viavel — e hoje economicamente sustentavel —, é
a formacao e a consolidacao de redes colaborativas integradas de assisténcia médica e formacao
permanente a distancia.

Nao se espera, entretanto, uma solucédo definitiva e imediata para as caravanas de 6nibus, vans,
ambulancias, viaturas publicas e outros que chegam diariamente aos hospitais universitarios, pro-
venientes das regides e municipios do interior a busca de atendimento especializado, muitas vezes
equivocadamente e prejudicando o atendimento de fato necessario. No entanto, espera-se, através
da disponibilizacao gradual das redes, estimular e apoiar efetivamente as autoridades municipais
e estaduais na organizacgao colaborativa e integrada do atendimento de satide a populacdo, com a
participacédo efetiva das Secretarias de Estado da Saude na coordenacédo da Telessaude no estado.

A partir de dados medidos no Tele Minas Saude, com atendimento a 800 municipios, conclui-se
que 70% dos pacientes atendidos a disténcia ndo necessitam ser transportados para diagndstico
e tratamento em centros urbanos especializados, e que 10% dos recursos da Secretaria Municipal
de Saude podem ser economizados e realocados.

A grande motivacao na utilizacdo da Telemedicina na pratica reside em fatos extremamente men-
suraveis, como: a comprovacao da queda nos custos de comunicacdo em rede, a crescente dispo-
nibilidade atual de instituicdes e equipes de salide com desenvolvimentos e aplicacées na area, e
os resultados ja obtidos nacional e internacionalmente de sua aplicabilidade e eficiéncia, confor-
me: menos que 1/3 de transporte de pacientes e menos que 1/5 de custos municipais com satde.

Além dos beneficios resultantes do intercambio de conhecimentos médicos especializados, tele-
conferéncias, cursos de capacitacdo e formacao continuada, discussdes entre equipes médicas
e Segunda Opinido Formativa, ha a melhoria no atendimento das populacdes das regides mais
carentes e sem atendimento médico especializado.

0 avanco das TICs para a Telemedicina e na Telessalde vem permitindo com muito mais seguranca,
precisao, resolucao, quantidade e qualidade nas informacgdes, que uma pratica ja realizada desde
sempre pelos médicos e profissionais de saide — a busca por melhores informacdes, diagndsticos,
treinamentos e opinides — seja disponibilizada em tempo real e no local adequado. E ainda, novas
tecnologias méveis e de maior precisdo vém sendo disponibilizadas a um custo acessivel.

A préatica simples de trocas de informacdes, diagndsticos, apoio ao atendimento a distancia, ndo
implica necessariamente grandes investimentos. Entretanto, a pratica plena da Telemedicina ain-

da é um caminho a ser perseguido. Desafios éticos, médico-legais, riscos, responsabilidades, pa-
gamento, licenciamento, qualificacdo, padrdes e legislacao.

A Rede Universitaria de Telemedicina iniciada em 2006, hoje com 131 Unidades de Telemedicina
RUTE conectadas, inauguradas, homologadas e em plena operacdo, mantém sua expansao com
custos garantidos para integrar, via infraestrutura de comunicacdo da RNP, 150 Unidades de Tele-
medicina e Telessalide, nos 46 hospitais universitarios das Ifes, nos hospitais publicos certificados
de ensino e instituicdes publicas federais vinculadas ao Ministério da Satide, estaduais e munici-
pais, nas areas de saude da familia, cardiologia, radiologia, oncologia, enfermagem, oftalmologia,
dermatologia, salde da crianca, reabilitacao, ortopedia e trauma, cegos, surdos e mudos, sanitaria
e saude indigena, entre outros.

A Rede integra hoje mais de 380 instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia em saude, através
de 50 SIGs, com média didria de duas a trés sessoes, e mais de 600 sessdes cientificas de video e
webconferéncia.

Os projetos de pesquisa, desenvolvimento e aplicacdo existentes nas universidades brasileiras
estimulam acgdes governamentais e os resultados obtidos até o momento sdo surpreendentes,
inclusive perante a comunidade internacional. Principalmente devido a integracdo e a sincronia
das atividades da RUTE/RNP (MCTIC) e da SGTES (MS), através do Telessatide Brasil Redes e da
UNA-SUS.

Ainclusdo das Redes Nacionais de Ensino e Pesquisa nos planos de expansao da Atencao a Salde,
formando as Comunidades de Satide em Rede, tem demonstrado enorme capacidade de atuacao,
desenvolvimento, inovacao, conscientizagao, integracao, disseminacéao e execucao de Programas
de Telemedicina e Telessalde, influenciando-se entre si e estimulando novos procedimentos in-
clusivos em saude. A Organizacdo Pan-Americana de Saldde (OPAS), a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), as redes académicas nacionais e regionais, assim como agéncias de fomento, fun-
dacdes de apoio a pesquisa, Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), Banco Mundial, e
Ministérios de Saude dos BRICs e CPLP tém apoiado aplicacdes das TICs na pesquisa colabora-
tiva, educacao permanente a distancia, gestao, avaliacao, monitoramento e assisténcia remota.
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RELATO VI

Autor: Chao Lung Wen

Funcdo exercida na época: Coordenador do Nucleo de Telessalide do Estado de
Sé&o Paulo (2007 - 2013).

Presidente do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude/CBTms
(2006 - 2013).

Uma historia de desenvolvimento e
consolidacao de Telemedicina e Telessaude
académica em atencao primaria

Breve historia da inducao e difusao da Telemedicina e criacdo do Programa
Telessaude Brasil

da USP (DTM-FMUSP) teve o seu inicio em outubro de 1997, quando foi aprovada
pela Congregacao da Faculdade, para graduacao e pés-graduacao senso estrito. Em
novembro de 2002, a disciplina de Telemedicina foi protagonista da criacdo do Conselho
Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (CBTms), que realizou o | Congresso Brasileiro de
Telemedicina e Telessalide e o Il Congresso Latino Americano de Internet na Medicina, no
Centro de Convencdes Reboucas, em Sao Paulo, no periodo de 2 a 4 de novembro de 2003.

Q disciplina de Telemedicina do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina

A primeira discussdo sobre a necessidade de criar o CBTms ocorreu no 62 Congresso
da ATA (Associacdo Americana de Telemedicina), em 3/6 de junho de 2001, em Fort
Lauderdale, Fldérida.
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Em outubro de 2003, formou-se o primeiro livre docente em Telemedicina do Brasil, com a tese
intitulada: “Modelo de ambulatério virtual (cyber ambulatdrio) e tutor eletrdnico (cyber tutor) para
aplicacdo na interconsulta médica, e educacao a distancia mediada por tecnologia”. Esta tese foi
uma das referéncias para a elaboracéo do Projeto de Telemedicina (Estacdo Digital Médica — es-
tratégia de implementacdo e ampliacao da Telemedicina no Brasil - EDM-Milénio/CNPq) do Pro-
grama Institutos do Milénio (CNPg/MCT — 2005 a 2008), que teve a participacao de nove institui-
coes: Universidade Estadual do Amazonas (UEA), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQ),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Hospital Sirio Libanés (HSL), Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), Instituto Tecnoldgico da Aerondutica (ITA), Faculdade de Salde Publica
(FSP/USP), Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP), coordenado pela Faculdade de Me-
dicina da USP.

Programa Institutos do Milénio
RcnPq
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Entre 2003 e 2005, a DTM-FMUSP foi responsavel pela criacdo da maior estrutura de Telemedici-
na, para a época, em um complexo hospitalar, usando recursos provenientes de doacao. Interligou
todos os institutos do Hospital de Clinicas/HC/FMUSP (11 prédios) por uma rede de fibra ética
especifica para Telemedicina (Rede EPesq), e adquiriu um conjunto de 15 equipamentos de
videoconferéncias, dois anos antes da criacdo da RUTE.

Em dezembro de 2004, por meio de Termo de Cooperacao entre FMUSP e UEA, foi criado o Polo
de Telemedicina da Amazé6nia, com apoio do Conselho Federal de Medicina (CFM). Como resulta-
do, em 2005, a UEA participou do EDM-Milénio/CNPq, e em setembro de 2006, juntamente com a
DTM-FMUSP e a Intel, lancou o primeiro Centro de Telemedicina em Floresta Tropical do mundo,
na cidade de Parintins (AM), que funcionou como um modelo-conceito para demonstrar para o
Ministério da Saude a viabilidade tecnoldgica de se implantar a Telessaude na regido amazdnica.
Em 2007, a UEA tornou-se a responsavel pelo Nucleo de Telessalde do Estado do Amazonas.
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A infraestrutura e a expertise da FM/FMUSP em Telemedicina, juntamente com a EDM - Milénio/
CNPq, foram as bases académicas para a elaboracédo do primeiro projeto do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes, que em 2006 tinha o titulo de Projeto de Telematica e Telemedicina em
Apoio a Atencao Primaria a Saude no Brasil. Os principais eixos do projeto do Ministério da Satde
foram baseados na tese de Livre Docéncia de Telemedicina da FMUSP e no Projeto Estacao Digital
Médica. Quatro dos nove nucleos iniciais da Telessaude eram integrantes da EDM-Milénio/CNPq
(FMUSP, UEA, UFM e UFRGS).

Objetivos para a criacdo do Programa

1. Ampliar e consolidar o uso de Telemedicina para aumentar as atividades assistenciais
na “ponta” da rede do sistema de saude - Unidades Bésicas de Saude (UBSs), com a
organizacao de um servico de Teleassisténcia baseado nos principios de referéncia e
contra referéncia, implantacao de Teleducacao Interativa para formacao, atualizacédo
profissional e ampliacdo do uso dos recursos de Telediagndstico.

2. Envolver as areas de saude em trabalho integrado na Telessalde, como a odontologia,
enfermagem, fonoaudiologia, nutricao, fisioterapia, entre outras.

3. Organizar e estruturar uma Telemedicina e Telessalde académicas visando a formar
mestres e doutores para estimular o crescimento continuo e sustentavel da Telemedi-
cina no Brasil, baseado em pesquisa, busca de inovacao e formacéao de profissionais.

4. Incluir a Telemedicina como assunto na grade curricular da graduacao, criar Liga de
Telemedicina para incentivar o aprendizado em servicos dos alunos e implantar ativida-
des de promocao de saude nas comunidades e escolas, com a participacao estudantil.

Evolucao da constituicao do Programa ao longo do tempo

O processo ocorreu de uma forma continua, iniciando-se em 2003 (trés anos antes da iniciativa
do Ministério da Saude), com a criacdo do CBTms para induzir o surgimento da Telenfermagem
(durante o 12 Congresso do CBTms); da Teleaudiologia Brasileira (em abril de 2004, no Encontro
Internacional de Audiologia, na FOB-USP); e da Teleodontologia, (julho de 2004, no | Encontro
de Teleodontologia, em Belo Horizonte, antecedendo a reunido da Associacao Brasileira de
Ensino Odontoldgico.

Com a aprovacao do Projeto de Telematica e Telemedicina para Atencao Primdria da Secretaria de
Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Satide/SGTES/MS, em 2007, e a coordenacao do Nicleo do
Estado de Sao Paulo, sob responsabilidade da FMUSP, foram envolvidos os profissionais do
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Complexo Hospital das Clinicas/ (FMUSP) e do Hospital Universitario (HU/USP) e feitas parcerias
com a FO-USP, FOB-USP, FSP-USP, Centro de Saude Paula Souza e Centro de Saldde do Butanta.
Em 2007, foi criado o Nucleo de Telemedicina e Telessatide (NTT) do HCFMUSP (primeiro Nucleo
de Telemedicina do Brasil em complexo hospitalar), conforme publicado em Diario Oficial do Es-
tado, para participar do processo de organizacao e estruturacdo da Telemedicina e Telessalide,
formada por uma equipe técnica de apoio ao corpo clinico e docente. E, também, criada uma infra-
estrutura tecnoldgica e audiovisual para execucéao das diversas atividades do projeto.

= Computador e Notebook da Saide

Com a finalidade de oferecer recursos tecnolégicos adequados de Telessalide para as UBSs, o
Ntcleo Sao Paulo criou e lancou em maio de 2007 o Computador da Saude, conjunto que, além de
computador desktop com camera e aparelho de TeleECG, incluia maquina fotografica digital com
adaptadores para realizacao de Dermatoscopia e Fotografia Ocular Externa, Manual de Orientacao
em Telessalide com sistematizacdo da Segunda Opinido especializada e disponibilizagéo de trei-
namentos. Neste mesmo periodo, foram feitas as interlocucdes com a Secretaria Estadual (SES/
SP), o Conselho de Secretarios Municipais de Saide/COSEMS e a Camara Bipartide do Estado de
Séo Paulo.

A sistematica da Segunda Opiniao especializada, estruturada pelo Nticleo Sao Paulo foi:

e Duracdo média de 30 minutos para discussao de cada problema.

e Sessdes com duracdo méxima de 90 minutos, o que permite abordar até trés casos.

e Encaminhamento dos problemas com pelo menos 72 horas de antecedéncia, para
fins de planejamento de discussado de caso, permitindo aos professores e especialis-
tas elaborarem materiais de apoio.

e Definicdo de Registro Clinico Digital com os dados minimos para envio de solicitacéo
de avaliacao.

e Definicdo da qualificacdo minima dos profissionais que prestariam servicos de
Segunda Opinido (dez anos de formado e cinco anos de atuacdo na pratica clini-
ca, ininterruptos, na sua area de expertise) e treinamento em Telepropedéutica
e media training.

e Documentacdes das discussdes de casos por meio de gravacao e indexacao.

e Organizacdo de uma matriz formativa e multiprofissional.

Beneficios:
e Contextualizacdo do conhecimento sob o foco da pratica clinica.
e Aprendizado Baseado em Problemas (PBL) e Salide Baseada em Evidéncia.
e Abordagem multiprofissional.

e Acompanhamento das necessidades loco regionais em relacdo a infraestrutura de
salde (gestdo multicéntrica da saude).

e Vigilancia Epidemioldgica pelos teleatendimentos das endemias, epidemias e doencas.

Processo de implantacao e aspectos negativos

O Ndcleo Sao Paulo criou os conceitos de Computador da Satide e Notebook da Saude para Aten-
¢do Primaria, que foram distribuidos para os 100 pontos de Telessatde do Estado de Sao Paulo.

Foi o Unico Nucleo de Telessalde que, no periodo de seis anos (2007 - 2013), formou cinco dou-
tores e um mestre pela disciplina de Telemedicina (Programa de Pés-Graduacao de Patologia/
FMUSP, avaliado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/CAPES com
nota 6.0). Sendo que um dos doutores tornou-se Chefe da disciplina de Telemedicina da UFG e
coordenador do Nucleo de Telessaude do Estado de GO.

Pés-Graduagao

Formagéo de 5 Doutores e T Mestre
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Realizou grandes acoes de promocao de salide em escolas e comunidades pelo Projeto Jovem
Doutor, nas cidades de Tatui, Bauru, Sdo Paulo e em telecentros do Acessa Sao Paulo. Produziu
um grande acervo de materiais audiovisuais para promocéao de saude.
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Premiagoes

+ 23° Prémio Jovem Cientista - CNPq — 2008
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (2° Colocagédo).

+ 12 Colocagao - Prémio Salde — Editora Abril
(2009).

+ 12 Colocagdo - Prémio Dr. Cidadao — Associagdo
Paulista de Medicina (2010).

+ Premiagdo nas comemoragdes do centenario da
Imigrag@o Japonesa.

+ Mengao Honrosa (Colgate) - Prémio Salde -
Editora Abril (2010) — Espago Cultural Satde

+ Mengao Honrosa - 4° Simpdsio Aprender com
Cultura e Extensao (2014) da PRCEU-USP

3 Mogoes de Aplausos pela Camara Municipal de Tatui

Criou uma plataforma educacional e realizou diversos cursos de capacitacdo profissional em te-
mas prioritarios para o Ministério da Saude, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas/Conse-
Iho Nacional de Justica/SENAD/CNJ ou SES-SP, tais como cursos de Atencdo a Saude do Idoso
(duas edic¢oes, com 1.500 alunos), Integragdo de Competéncias do Desempenho da Atividade Ju-
dicidria com Usudrios e Dependentes de Drogas (20.000 alunos); Atencdo a Saude da Gestante e
Puérpera (1.200 alunos); Prevencao a Acidentes Envolvendo Motociclistas (duas edicdes - 2.000
alunos), Curso de Atencado a Saude do Recém Nascido de Risco (duas edicdes - 22.000 alunos),
Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia Fisica (900 alunos), Oncologia Ginecolégica, Telepsiquia-
tria para Atencao Primaria, Curso de Eletrocardiograma/ECG, entre outros.
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Foi responsavel pela criacao de materiais educacionais em formato de infograficos em apoio a redu-
¢do da mortalidade perinatal, gestao da crise da gripe por influenza HIN1, conjunto de contetidos e
materiais audiovisuais em DVD e em plataforma para Autocuidados de Diabetes e atualizacdo mé-
dica sobre Manejo Clinico de Diabetes, acervo com mais de 100 sequéncias do Homem Virtual para
Atencao Primaria (Droga, Alcool, Tabagismo, Hanseniase, Diabetes, DST), entre outros materiais.

Audios Guides: mortalidade perinatal

Teoled oo Sedde
Homem Virtual

E a arle de se comunicar usando os
recurses da computacio grafica 30,
Aprendizado de assuntos complexas de
uma forma smples e dinamica

Predugio em impressora 30 — Anatomia
de referéncia signficativa morfofuncional

1 .

Na éarea assistencial, o Estado de Sao Paulo possui particularidades em relacdo a logistica e a
estratégia de saude. Por possuir um modelo organizado em Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMAs) e Ambulatério Médico de Especialidades (AMEs), a demanda pela Segunda Opiniao
Especializada Formativa e por Teleatendimento foi menos expressiva quando comparada com os
outros ntcleos estaduais.

O Nucleo Estadual de Sao Paulo da FMUSP optou por reforcar as atividades no desenvolvimento
de exceléncias académicas com inovacdes e formacdes profissionais, expansao das acdes de Te-
le-educacao Interativa em temas estratégicos e Promocao de Salde nas Escolas e Comunidades
pelo Projeto Jovem Doutor, até 2013, quando saiu do Programa Telessaude.

Atualmente, a disciplina de Telemedicina tem focado seus trabalhos na criacdo de Curso de
Especializacdo em Telemedicina e eHealth com carga de 438 horas, projeto de Institutos de Tele-
medicina e Logistica, Hospital Digital Eficiente, Programa Jovem Doutor Redes, e em Tecnologias
Educacionais Interativas.

Programa Nacional Telessalde Brasil Redes: uma década de inovagéo |

69



Relatos Histéricos

70 1

Referéncias Bibliograficas

1.

10.

11.

12.

13.

Chao Lung Wen. Ambiente computacional de apoio a pratica clinica. [tese] apresentada a
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; Sdo Paulo; 2000.

Chao Lung Wen. Modelo de ambulatério virtual (cyber ambulatdrio) e tutor eletrénico (cyber
tutor) para aplicacéo na interconsulta médica, e educacéo a distadncia mediada por tecnologia.
[tese] apresentada a Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; Sdo Paulo; 2003.

Chao Lung Wen, Tania F. Cestari, Lucio Bakos, Marcela Rocha de Oliveira, Hélio A. Miot,
Gyorgy Miklés Bohm. Evaluation of na Internet-based tedermatology system. Journal of Tele-
medicine and Telecare, 2003; 9:51:9-12.

Chao Lung Wen. Telemedicina e Telessalde: a experiéncia da Universidade de Sao Paulo. Sis-
temas e Tecnologias de Informacéo na Saude, Editora- Universidade Fernando Pessoa, cidade
do Porto, Portugal,197-210, 2010—ISBN: 978-989-643-062-7.

CHAQO, LW; FRANCO, S. Juridico: A busca pela regulamentacao de telemedicina. Revista Hos-
pitais Brasil, Sdo Paulo, p. 53 - 58, 03 mar. 2014.

CHAO, LW; LOPES, A. G. . Bioética - Controvérsia. Medicina: CFM - Revista de humanidades
médicas, Brasilia, p. 26 - 27, 05 maio 2014.

Gundim RS, Wen LC. A Graphical Representation Model for Telemedicine and Telehealth
Center Sustainability. Telemedicine Journal and e-Health, 2011; 17(3):1-5. Fator de
impacto: 1297.

Chao LW. Homem Virtual. Clinica Médica — Medicina USP/ HCFMUSP. Editora Manole. Volu-
me (1) 988-991, 2009.

Chao LW. Segunda Opinidao Especializada Educacional. Clinica Médica — Medicina USP/HC-
-FMUSP. Editora Manole. Volume (6) 777-779, 2009.

Chao LW. Telemedicina e Telessaude. Clinica Médica — Medicina USP/ HCFMUSP. Editora
Manole. Volume (2) 811-813, 2009.

Chao LW. Telemedicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Telessalude
— um instrumento de Suporte Assistencial e Educacdo Permanente. Editora UFMG, 247-256,
novembro 2006.

Miot HA, Paixdo MP, Wen CL. Teledermatologia — Passado, presente e futuro. Anais
Brasileiro de Dermatologia, 2005; 80(5):523-32.

Paixao MP, Miot HA, Souza PE, Haddad AE, Chao LW. A University extension course in leprosy:
telemedicine in the Amazon for primary healthcare. Journal of Telemedicine and Telecare,
2009; 15:64-67.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Paixao MP, Miot HA, Wen CL. Tele-education on Leprosy: Evaluation of an Educational
Strategy. Telemedicine Journal and e-Health, 2009; 15(6):552-559.

CHAO, LW. Telemedicina e Telessaude no SUS. Ser Médico - CREMESP, Sao Paulo, , v. 67,
p. 13 -15, 04 abr. 2014.

Comparin C, Hans-Filho G, Wen CL, Figueiré-Filho EA. The Virtual Human in team-based
learning: assessing students’ perceptions. Med Educ. 2015 May;49(5):531-2. doi: 10.1111/
medu.12716.

Andreazzi DB, Rossi F, Chao LW. Interactive Tele-Education Applied to a Distant Clinical
Microbiology Specialization University Course Telemedicine and e-Health, 2011; 17(7):1-6.

Gyorgy Miklés Bohm, Paulo Sérgio Panse Silveira, Raymundo S. Azevedo Neto, Chao Lung
Wen. Telemedicina em Emergéncias. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao
Paulo, 2001;11(2):499-504.

Lucila Basto Camargo, Janaina Merli Aldrigui, José Carlos Pettorossi Imparato, Fausto
Medeiros Mendes, Chao Lung Wen, Marcelo Bénecker, Daniela Précida Raggio, and Ana Este-
la Haddad. E-Learning Used in a Training Course on Atraumatic Restorative Treatment (ART)
for Brazilian Dentists. J Dent Educ, 2011; 75:1396-1401.

Malmstrom MFV, Marta SN, Béhm GM, Wen LW. Homem Virtual: modelo anatémico 3D dina-
mico aplicado para educacdo em odontologia. Revista da ABENO (Associacao Brasileira de
Ensino Odontoldgico), Belo Horizonte, 2004; 4(1):87.

Saraiva MD, de Melo Paulo ML, Avelino-Silva TJ, Gil-Junior LA, Kikuchi EL, Farias LL, Alves
RL, Suzuki GS, Olivieri FC, Aranha VC, da Costa Lopes L, Passarelli MC, Moriguti JC, Ferrioli E,
Wen CL, Apolinario D, Jacob-Filho W. Evaluating Communication Skills of Geriatrics Fellows:
Interrater Agreement of an Objective Structured Clinical Examination. J Am Geriatr Soc. 2016
Jan;64(1):206-7. doi: 10.1111/jgs.13918.

Taleb AC, Béhm GM, Avila M, Chao LW. The efficacy of telemedicine for ophthalmology triage
by a general practitioner. Journal of Telemedicine and Telecare, 2005; 11:51:83-85.

Trindade MAB, Wen CL, Festa CN, et al. Accuracy of store-and-forward diagnosis in leprosy.
Journal of Telemedicine and Telecare, 2008;14:2-8-10.

Ferrari DV, Blasca WQ, Bevilacqua MC, Costa OA, Chao LW, B6hm GM. Teleaudiology in Brazil.
Hearing Aid Fitting, 21st Danavox Symposium, 545-555, August 31 — September 2, 2005.

Sequeira E, Soares S, Sgavioli CAPP, Chao LW, Marta SN. Projeto Homem Virtual em Odonto-
logia. Revista da Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas, 2006; 60 (Supl.- Jan):145.

Programa Nacional Telessalde Brasil Redes: uma década de inovagéo | 71


http://lattes.cnpq.br/9404581635835762
http://lattes.cnpq.br/9404581635835762
http://lattes.cnpq.br/9404581635835762

Relatos Histéricos

72 |

RELATO VII

Autora: Maria Beatriz Moreira Alkmim

Funcio exercida na época: Coordenadora do Centro de Telessalide do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, desde a criacdo do
Programa até o presente momento.

Experiéncias em Telessaude do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, periodo 1998-2007

de Minas Gerais iniciaram em 1998, com a insercdo da Universidade Federal

de Minas Gerais (UFMG) no projeto Rede Metropolitana de Alta Velocidade
(REMAVE), coordenado pelo Laboratério de Computacao Cientifica (LCC/CENAPAD/
UFMG) e a posterior adesdo do Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMG). Foi ela-
borado um projeto para transmissdo de imagens entre instituicdes hospitalares, tendo
sido constituido um grupo multidisciplinar para conducéo do projeto. Esse foi o marco
inicial das iniciativas em Telessaude no HC/UFMG, sob minha coordenagéo e do Prof.
Antonio Luiz Pinho Ribeiro.

Q s primeiras atividades de Telemedicina/Telessalde na rede publica do Estado

Em 2001, a partir de solicitacdo do Ministério da Saude para o desenvolvimento de um
modelo de apoio a Atencdo Primaria (APS) por meio do uso de Tecnologias de Infor-
macao e Comunicacao, foi estabelecida uma parceria entre o HC/UFMG e a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSa/PBH) para elaboracao de projeto inova-
dor em Telessalde aplicado a rede publica de satde. O chamado Projeto BHTelemed
foi implantado em 2004 nas Unidades Basicas de Saude da SMSa/PBH, com financia-
mento do Projeto @LIS da Unido Europeia e do Ministério da Saude, englobando ativi-

dades de Teleconsultoria e Tele-educacao. Participaram do projeto a Faculdade de Odontologia,
a Escola de Enfermagem e o LCC/CENAPAD da UFMG, que, entre suas atividades, desenvolveu o
primeiro sistema de Teleconsultoria (assincrona e sincrona) e um modelo de Tele-educacéao apli-
cado a APS.

O Projeto @LIS foi fundamental para a formac&o do grupo na area da Telessaude, principalmente
pela troca de experiéncias em nivel internacional. Porém, o Projeto BHTelemed mostrou uma baixa
utilizacao do sistema de Teleconsultoria, talvez uma caracteristica dos grandes centros.

0 ano de 2005 foi um marco para a Telessatide na UFMG com trés importantes acontecimentos:
a instituicdo do Centro de Telessaude/CTS/HC/UFMG, setor responsavel pelas acdes de Teles-
saude do hospital, a aprovacao do primeiro projeto de Telessaude destinado a dreas remotas do
estado (Projeto Minas Telecardio), e a constituicao de parceria entre cinco universidades publicas
mineiras para atuacdo em Telessaude: a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG). Desse
modo, era atendido nosso desejo de sair da atuacdo apenas em um grande centro e usar nossa
experiéncia em municipios pequenos e remotos.

O Projeto Minas Telecardio foi instituido em resposta a uma chamada publica da Fundacéo de
Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), sendo um projeto de pesquisa pioneiro no desen-
volvimento de acdes de Telecardiologia para regides remotas do estado, com o objetivo de aferir
seu custo e efetividade no atendimento as doencas cardiovasculares. A RTMG foi criada com a
coordenacao do Centro de Telessaude HC/UFMG e a participacdo da Universidade Federal de
Uberlandia, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Universidade Federal de Juiz de Fora e
Universidade Estadual de Montes Claros. Posteriormente, houve a incorporacado da Universidade
Federal de Sao Jodo Del Rei, em 2009, e da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, em 2016.

O Projeto Minas Telecardio trouxe uma excelente articulagdo da RTMG com a Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais (SES/MG), que participou ativamente de sua implementacéo e acom-
panhamento. O projeto foi implementado em 82 municipios do estado em 2006, com atividades
de Telecardiologia, constituidas por laudos de eletrocardiograma a distancia e Teleconsultorias
sincronas como suporte a conducao de casos criticos identificados pela Tele-eletrocardiologia. Foi
desenvolvido novo sistema de Teleconsultorias assincronas aplicado a dreas remotas, implemen-
tado em 2007, integrando diversas especialidades médicas e diferentes areas da satde.

Como Minas Gerais possui 853 municipios, foi necessario estabelecer critérios de escolha dos 82
municipios que receberiam o projeto: (i) municipios pequenos, com menos de 10.000 habitantes,
(ii) baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), (iii) localizados em regides remotas e isoladas,
(iv) cobertura minima de 70% do Programa de Saude da Familia (PSF), (v) apoio do gestor munici-
pal ao projeto e (vi) conexao a internet em uma Unidade de Saude da APS.

Uma metodologia de implantacdo foi desenvolvida e constava de trés fases: (i) testes de co-
nexao a internet do ponto remoto. Em muitos casos, nesse teste se constatava que nao havia
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internet nas Unidades de Salde e era necessario solicitar ao prefeito a implantacédo de um ponto
de internet na unidade que receberia o eletrocardidgrafo. Também em muitos casos precisava-
mos contatar o provedor de internet local, explicar o projeto e acompanhar toda a instalacao.
(ii) Visitas técnicas aos municipios para testes locais da internet, apresentacéo e discussao do
projeto. (iii) Treinamentos em Telessalde e Telecardiologia das equipes clinicas e técnicas dos
municipios, realizados nos polos de Telessaude universitarios ou nas visitas, quando se dava a
entrega dos equipamentos

Foi necessario incluir nos treinamentos um curso rapido sobre informatica basica, pois varios pro-
fissionais de salide ndo tinham sequer um conhecimento minimo de informatica e o projeto repre-
sentava sua primeira experiéncia com o computador.

A implantacdao se deu no primeiro semestre de 2006, sendo o primeiro exame realizado em
20/6/2006 e a primeira Teleconsultoria, em abril de 2007. O primeiro eletrocardiograma realizado
a distancia foi inesquecivel. O arquivo chegou normalmente, o exame foi laudado e enviado ao mu-
nicipio conforme previsto. Mas a ansiedade tomou conta. Peguei o telefone e liguei ao municipio
para certificar-me que haviam recebido o laudo. Tudo havia funcionado, quanta emocéao! A Rede
de Teleassisténcia de Minas Gerais entrava em producao!

O Programa Nacional Telessatide Brasil Redes no Centro de Telessaude do
Hospital das Clinicas da UFMG.

Em dezembro de 2005, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satide do Ministério
da Saude (SGTES) promoveu na UFMG a primeira reunido integrando profissionais de diferentes
estados brasileiros com experiéncia em Telessaude para discussdo de um projeto nacional, com
o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento na APS por meio do uso de Tecnologias da
Informacao e Comunicacdo. Nessa época, o Centro de Telessalide do HC/UFMG estava com o Pro-
jeto Minas Telecardio em implantacéo e consideramos uma honra sermos convidados a participar
desse grupo para planejar a Telessaude em nivel nacional.

Inicialmente, foram definidos sete estados para participarem do projeto, com suas respectivas
universidades publicas: (i) Sdo Paulo, Faculdade de Medicina da USP; (ii) Minas Gerais, Faculdade
de Medicina e Hospital das Clinicas da UFMG; (iii) Amazonas, UEA/UFAM; (iv) Rio Grande do Sul,
UFRGS; (v) Ceara, UFC, (vi) Pernambuco; UFPE, e (vii) Goias, UFG.

Além das universidades, a BIREME esteve ativamente presente em todo o processo. Posterior-
mente, foram incorporados os Estados de Santa Catarina, com a UFSC, e do Rio de Janeiro, com
a UERJ. Foram definidas como principais atividades a Teleconsultoria e a Tele-educacdo. Dessa
forma, nascia o Projeto Nacional de Telessaude sob a gestdo do Prof. Francisco Campos como
Secretdrio da SGTES, ficando subordinado ao DEGES, a seguir sob a coordenacao da Profa. Ana
Estela Haddad. Mais tarde o projeto seria elevado a Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.

Esse grupo inicial trabalhou de forma incansavel durante anos, planejando, implantando, vencen-
do as muitas dificuldades que um novo processo determina. Eramos muito unidos, pois tthhamos
0 mesmo objetivo de conseguir provar que a Telessalde era uma ferramenta poderosa para apoio
a APS. A SGTES tinha a coordenacao nacional do projeto, mas os nucleos estaduais universitarios
tinham liberdade de definir seu modelo de atuagao, desde que seguindo as diretrizes nacionais.

Cada estado deveria implantar a Telessatude na APS de 100 municipios ou em 100 pontos remo-
tos. Na UFMG, em 2006 o trabalho se concentrou em planejamento, articulacdo e elaboracao
do primeiro projeto. Como havia dois nucleos na instituicdo trabalhando com Telessaude, um na
Faculdade de Medicina e o nosso, no Hospital das Clinicas, foi feita uma divisao do projeto, sendo
decidido pela implantacdo do mesmo modelo em operagdo, com sucesso, nos 82 municipios do
Projeto Minas Telecardio.

O Ndcleo do HC/UFMG ficou responsavel pela implantacao da Telecardiologia nos 100 municipios
e da Teleconsultoria em 50 municipios, e o Ntcleo da Faculdade de Medicina implantaria a Tele-
-educacao nos 100 municipios e a Teleconsultoria em 50 municipios.

O CTS HC/UFMG definiu seus 50 municipios seguindo os mesmos critérios de escolha. Escolhemos
municipios pequenos, de baixo IDH, principalmente dos Vales do Jequitinhonha, Mucuri e Regido
Norte do estado, regites mais carentes e necessitadas de apoio na APS: Aguas Vermelhas; Alvorada
de Minas; Aricanduva; Berizal; Cachoeira do Pajel; Capelinha; Carbonita; Careacu; Catuji; Chapada
do Norte; Chapada Galcha; Coluna; Comercinho; Conego Marinho; Congonhas do Norte; Couto de
Magalhaes; Cristalia, Curral de Dentro; Datas; Divisa Alegre; Divisépolis; Dom Joaquim; Engenheiro
Navarro; Felicio dos Santos; Frei Gaspar; Gouveia; ltacarambi; Jacinto; José Gongalves de Minas;
Leme do Prado; Machacalis; Minas Novas; Miravania; Natércia; Ninheira; Ouro Verde de Minas;
Passabém; Pavao; Pedras de Maria da Cruz; Presidente Kubitschek; Salto da Divisa; Santa Cruz de
Salinas; Santo Antdnio do ltambé; Sdo Goncalo do Rio Preto; Sdo Sebastido da Bela Vista; Senador
Modestino Goncalves; Senador Mourao (Diamantina); Serra dos Aimorés; Turmalina e Veredinha.

A implementacdo do projeto nacional foi realizada de julho a dezembro de 2007, aproveitando
a experiéncia do Projeto Minas Telecardio. Os municipios eram contatados por telefone, dados
técnicos e administrativos eram coletados, testes de conexdo a internet eram realizados. Todos
0s municipios foram visitados para testes finais, discussado do projeto e treinamento dos usuarios
nos sistemas de Telecardiologia e Teleconsultoria. Muitos treinamentos em Telecardiologia foram
realizados no CTS HC/UFMG. Todos os municipios participantes foram equipados com um micro-
computador, um kit multimidia, uma impressora, uma camera e um eletrocardiégrafo digital. Mais
uma vez, o treinamento no sistema de Telessaude era muitas vezes precedido de treinamento em
informatica basica.

Os anos de 2006 e 2007 foram os anos dourados da Telessatude em Minas Gerais. A equipe do HC/
UFMG era unida, animada, acreditava nos beneficios que a Telessaltide poderia trazer a regido. Um
critério para la trabalhar era poder viajar incondicionalmente. E todos viajavam, os técnicos de TI,
pessoal administrativo, a coordenacao e o primeiro cardiologista da equipe, Dr. Galeno, sempre dis-
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posto a ensinar. Eram viagens longas com mapas de papel que nos faziam perdermo-nos por es-
tradas de terra com mil encruzilhadas sem qualquer indicagdo. Eram atoleiros, pontes perigosas,
esperas pela balsa. Quantas vezes chegamos atrasados, mas animados e bem-humorados. A comida
era boa, mas as hospedagens, nem sempre cinco estrelas. Ficaram na memdria os lencdis rasgados,
os fios de luz pendurados no quarto, os vidros da janela pintados em substituicdo as cortinas.

Viagens de implantacao do projeto nacional

Mas éramos tdo bem recebidos e gostdvamos tanto do que estdvamos fazendo, que nada importa-
va. A discussao era boa, alertando para os beneficios e dificuldades da Telessatide e um plano de
acao para cada municipio foi construido para vencer as barreiras locais. Fomos surpreendidos por
faixas na praca central, entrevistas as radios locais e até para uma radio rural demos entrevista, as
cinco da manha.

As demonstracdes praticas do eletrocardiograma a disténcia eram um sucesso! Pessoas curiosas
com a novidade, apinhadas nas janelas, nas portas, e que aflicdo ao diagnosticar alteracdes em
alguns prefeitos e secretérios de salide que sempre queriam estar entre os primeiros a testar o
sistema! A Telessalde, ali na implantacdo, demonstrava seu beneficio ao vivo a todos. Voltdvamos
cheios de ideias de melhorias e com a certeza que estdvamos no caminho certo.

Implantacdo em Datas

Implantacédo em Veredinha

A articulacdo com a SES/MG era excelente a época e recebiamos todo apoio das Geréncias Regio-
nais de Saude. Quase sempre viajadvamos juntos, fator indispensavel para o sucesso da implanta-
cdo. Na regido do Vale do Jequitinhonha, recebemos também apoio do Consércio Intermunicipal.
Era uma equipe imbativel, ilamos vencendo as barreiras geograficas, culturais e aos poucos a Te-
lessaude ia se incorporando ao processo de trabalho.

Muita desconfianca no inicio (afinal, somos mineiros), mas a Telecardiologia mostrava rapidamente
muitos resultados positivos e facilitava a aceitacao do novo processo das Teleconsultorias, bem mais
dificil. O primeiro eletrocardiograma realizado no Projeto Nacional foi para o municipio de Passabém
em 08/08/2007 e a primeira Teleconsultoria, no dia 15/10/2007, para o mesmo municipio. Passabém
era nosso municipio mascote, o menor municipio, com cerca de 2.000 habitantes, que mostrou que
tamanho nao é documento, sendo exemplo para todos de uma utilizacéo eficiente da Telessaude.

Com o servico em operacao, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento das atividades de ma-
nutencéo, para aprimorar, qualificar os servicos e melhorar continuamente sua utilizacao. Foi de-
finido o método do PDCA para as atividades de monitoramento, a fim de se identificar as causas
da néo utilizacdo dos servicos e definir suas acdes corretivas. Em decorréncia da alta rotatividade
dos profissionais de saude nos municipios remotos, tornou-se necessario manter um contato fre-
quente com os usuarios e realizar visitas e/ou oficinas nos nucleos para novos treinamentos. Esse
processo se mantém de forma ininterrupta durante os dez anos de funcionamento da RTMG.

De 2006 a 2009, participei do Comité Executivo de Telessalide do Ministério da Saude, junto com
o Prof. Chao e Sergio Roschkes. Trabalhamos muito no planejamento e execugéo do projeto nacio-
nal, em sua divulgacdo e promovemos a integracao dos nucleos em conjunto com os trabalhos da
Comissao Permanente de Telessaude. Colaborei na elaboracao e implementacéo dos indicadores
de monitoramento do projeto nacional em parceria com os técnicos e amigos da SGTES, Rosimei-
ra, Wandrei e tantos outros. Foram varias reunides para discussao e sensibilizacdo dos nucleos
sobre a importancia do monitoramento, preenchimento das planilhas e envio mensal dos dados. O
projeto tomava corpo, mais e mais pontos eram implantados, o Ministério precisava se apropriar
dos dados para conduzir a Telessaude no pais.

Em 2007, mais uma novidade: a SGTES solicitou ao nosso grupo o desenvolvimento de um estudo
econdmico-financeiro da Telessaude, o que culminou no projeto “Analise da Gestdo Financeira de
Servicos de Telessalde Aplicados na Atencao Basica”, coordenado pelo Prof. Renato Minelli Fi-
gueira. Para tal, foi necessaria uma detalhada coleta de dados in loco, o que gerou novas visitas aos
municipios, que serviram também como ponto de controle do projeto e maior integracao com os
usudrios. Esse estudo, entregue em 2009, demonstrou que as atividades de Telessalde custavam
cerca de dez vezes menos que o encaminhamento do paciente para tratamento fora do municipio.

Apds os primeiros anos de descobertas e criagcdes, o eternamente chamado — de forma carinhosa
e saudosista — projeto nacional, passou para nova fase de crescimento, com importantes expan-
sdes, novas formas de financiamento, conceitos e modelos. Mas, para mim, que vivi todo esse
percurso, o glamour ficou para tréas...

Programa Nacional Telessalde Brasil Redes: uma década de inovagéo |

77



Relatos Histéricos

78 |

Consolidado das Atividades do Centro de Telessatide do Hospital das Clinicas da UFMG

Nos ultimos dez anos ocorreram outras expansdes do servico de Telessatde do CTS HC/UFMG
além do Projeto Nacional de Telessaude Brasil Redes. Por meio de dois sucessivos convénios adi-
tivados com a SES/MG, em 2007 e 2009/2011, ocorreram trés expansdes para outros 98, 378 e
103 municipios. Em Belo Horizonte sdo cerca de 160 pontos de Telecardiologia e uma Rede de
Cuidados ao Infarto Agudo do Miocardio foi implantada no SAMU da Macrorregido Norte do Estado
com a implementacdo de ECG em 48 ambulancias. Dessa forma, a RTMG chegou a cobertura de
780 municipios, correspondente a 1.000 pontos em operacéao.

Outros servicos foram incorporados, como laudos de retinografia, Holter, MAPA e Teleconsultoria
integrada a Regulacao. Varios aplicativos foram desenvolvidos, principalmente voltados a doencas
crbnicas, como hipertensao, diabetes, a geriatria, obesidade e outros. A Tele-educacao, iniciada
tardiamente em 2014, rapidamente se transformou em sucesso.

Em maio de 2017, a RTMG contava com uma producédo de 3,1 milhdes de eletrocardiogramas,
104.000 Teleconsultorias, 3.000 retinografias, 2.000 Holters e 400 MAPAS. A eficiéncia das ativi-
dades, baseada na reducado do encaminhamento de pacientes a centros especializados, se man-
tinha historicamente entre 75% a 80%. Os investimentos realizados na RTMG por todos os finan-
ciadores, em torno de R$ 30 milhdes, resultaram em uma economia, para o sistema de satide, da
ordem de R$ 184 milhdes, ou seja, uma economia de R$ 6,00 para cada R$ 1,00 investido.

O CTS HC/UFMG também se configurou como um importante centro de pesquisa em Telessalide,
com financiamentos de agéncias de fomento a pesquisa, nacionais e internacionais, além de ser
um centro formador em Telessaude, com varios mestrados, doutorados e insercdo de alunos de
graduacao. O CTS recebeu seis prémios nacionais e um internacional e, entre 2006 e 2016, foram
publicados 33 artigos em periddicos cientificos, 46 resumos expandidos e trabalhos em congres-
sos e 127 resumos cientificos, além de capitulos e outros textos, totalizando 463 textos.

Porém, muitos desafios ainda se apresentavam. A Telecardiologia estava intrinsecamente incorpo-
rada aos processos de trabalho (em media, 90% dos municipios implantados se mantém em ope-
racdo), mas o mesmo ndo se deu com a Teleconsultoria, que mantinha apenas 35% dos municipios
implantados em operacéao. A chamada Teleconsultoria “livre demanda”, quando o profissional de-
cide o caso que sera discutido, tem grandes barreiras ja bem estudadas e deveria ser substituida
pela Teleconsultoria ligada a Regulacdo para reduzir de forma objetiva os encaminhamentos de
pacientes a especialistas. A manutencao de uma rede de Telessaude em larga escala exige moni-
toramento e treinamentos constantes, e apoio dos gestores estaduais e municipais. Um trabalho
imenso, ininterrupto e que exige equipe dedicada e exclusiva.

Conclusoes

A experiéncia em Telessaude adquirida em quase 20 anos nos permite sumarizar alguns fatores
de sucesso:

1. Parceria entre governo e universidade.

2. Apoio dos gestores.

3. Atendimento as necessidades reais do sistema de saude.

4. Uso de tecnologia simples de acordo com a regido e 0s usuarios.

5. Gestdo administrativa, econdbmico-administrativa e clinica.

6. Tempo de resposta adequado dos servicos fornecidos.

7. Encontros presenciais com usuarios.

8. Servico de qualidade clinica com auditorias.

9. Servico de manutencdo e monitoramento.

10. Integracao servico & pesquisa.
O Projeto Nacional Telessaude Brasil Redes foi um marco na histdria da Telessatde no Brasil, fruto
da visdo de gestores que acreditaram na incorporacao de Tecnologias de Informacdo e Comuni-
cacdo na salde como suporte para atingir os principios do SUS, de acesso, equidade e universali-
dade. Cabe a nds, técnicos, continuarmos o trabalho incansavel de demonstrar os beneficios e de

superar as barreiras da Telessaude.

Que este livro em homenagem a Telessalde sirva de memdria e guia para muitos que virao.
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Equipe Autoral: Profissionais do Nucleo Telessaude-RS.

em Atencado Primaria a Saude (APS), com pesquisadores de exceléncia atuando

em parceria com diferentes centros no pais e no mundo. A possibilidade de um
Projeto Piloto com objetivo de desenvolver e aperfeicoar a qualidade de atendimento na
Atencédo Primaria a Saude, tendo a Telemedicina como rede de suporte e unido para os
diferentes niveis de atencao, assim como a educacao continuada dos profissionais, foi um
desafio aceito pelos pesquisadores.

O Rio Grande do Sul é considerado um polo formador de profissionais especialistas

O Projeto Piloto de Telemedicina e Telessatide no Brasil iniciou sua estruturagao no final
de 2005 e o Programa Nacional de Telessaude foi instituido em 04 de janeiro de 2007,
com a publicacdo da Portaria GM 35. O foco do Programa é desenvolver acdes de apoio e
assisténcia a saude, principalmente na forma de educacéo permanente dos profissionais
atuantes na Atencao Primaria a Saude/Atencéo Basica (APS/AB), qualificando os servigos
de saude prestados a populagdo no nivel primario de atendimento.

O programa definiu nove instituicdes universitérias para coordenar e implantar o projeto. As
instituicdes escolhidas tinham experiéncia em Telemedicina, Telessaude ou Atengéo Prima-
ria a Saude e estavam localizadas em nove estados da Federacdo: Amazonas, Ceara, Goias,
Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo.

As universidades foram responsaveis pela organizacdo da estrutura e logistica de funcio-
namento do Nucleo de Telessalde e os recursos financeiros foram disponibilizados pelo
Ministério da Sauide em marco de 2007. O Nicleo de Telessalde é responséavel pelos pon-
tos de Telessaude, localizados em diferentes municipios.

A definicdo dos municipios foi realizada a partir de critérios pré-definidos, estabelecidos na Comis-
sao Intergestores Tripartite (CIT), sendo eles:

Critérios obrigatodrios:
a) Adesao e comprometimento do gestor municipal e estadual ao Projeto Piloto;
b) Municipios com infraestrutura minima de telecomunicacgéo (acesso a internet);

¢) Municipios com Estratégia de Saude da Familia (ESF) implantada;

Critérios indicativos:
e Municipios com barreira de acesso geografico (dificil acesso);

e  Municipios com populacao menor ou igual a 100.000 habitantes (municipios que
nao tivessem o Projeto de Expansao e Consolidacdo da Saude da Familia — PROESF);

e Municipios com cobertura de Estratégia Saude da Familia igual ou superior a 50%
(necessidade de avaliar a viabilidade da implantacdo desse tipo de estratégia);

e Municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) menor que 0,5 (possibili-
dade de melhorar o IDH do municipio).

Houve ainda a definicdo de distribuicdo de municipios, para ponto do Nucleo de Telessalde, con-
forme a cobertura das regides em cada estado, devendo seguir o percentual minimo de 80% dos
pontos em municipios ndo pertencentes a Regido Metropolitana e 20% para municipios de Regido
Metropolitana.

No Estado do Rio Grande do Sul, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), pela Resolugédo n?
100/07, aprovou o Projeto Telematica e Telemedicina em Apoio a Atencdo Primdria & Saude no
Brasil: Nucleo Rio Grande do Sul — TelessaudeRS-UFRGS e elencou membros participantes do
Grupo Gestor de Trabalho do Projeto no estado:

o Representantes da Coordenacao Estadual da Estratégia de Saude da Familia;
e Coordenacao Municipal da ESF de Porto Alegre (POA);

e Faculdades de Medicina, Enfermagem e Odontologia da UFRGS;

e Associacdo Gaucha de Medicina de Familia e Comunidade (MFC);

e Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC);
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e Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA);
e Escola de Saude Publica - ESP/SES-RS e
e Associacdo dos Secretérios e Dirigentes de Satide no RS (ASSEDISA).

A mesma resolucdo aprovou os critérios de escolha dos municipios; os critérios de exclusédo e de
inclusao — preliminar e classificatério, adaptados para a realidade local.

O critério preliminar foi definir que 20% dos pontos previstos na CIT para as Regides Metropolita-
nas deveriam ser localizados em Porto Alegre, destinados aos pontos de realizacdo de Telecon-
sultorias realizadas por médicos de Familia e Comunidade (MFC), especificamente das Unidades
do Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC) e das Unidades de
Saude da Familia da Secretaria Municipal de Porto Alegre (SMS/POA), nas quais ocorre o internato
dos alunos da UFRGS. Sendo o servico ofertado nesses pontos destinados as demandas de espe-
cialidades médicas diferentes dos MFC, ja que se trataria dos professores do internato de alunos
da UFRGS e preceptores da Residéncia de MFC do SSC/GHC.

Nos critérios classificatdérios foram determinados:
e Densidade de equipes de ESF por municipio;
e Cobertura da ESF;

e Cobertura de Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde.

Os critérios de exclusdo de municipios foram:
e  Municipios com mais de 100 mil habitantes — conforme previsto em CIT;

e Razdo de rotatividade de profissionais, médicos ou enfermeiros, por Unidade de
Salde superior a 2 na série histérica (2005-2007);

e Cobertura de ESF inferior a 70% da populacao.

Apds a aprovacao da lista de municipios e de seus possiveis pontos de Telessaude, iniciou-se um
contato telefénico com cada gestor municipal, esclarecendo sobre o Projeto de Telessaude, seus
objetivos e convidando o gestor a participar de uma reunido inicial com todos os gestores para
apresentacao geral do TelessatdeRS-UFRGS.

Todos os gestores receberam um e-mail com cdépia do projeto e da resolucao CIB. Os prefeitos ou
secretdrios de saude que aceitavam participar do projeto recebiam uma proposta de agenda para
realizacdo de visita técnica ao municipio, a fim de avaliar a condicdo de estrutura local e a real
viabilidade de implantacdo do ponto de Telessaude — avaliacdo da estrutura fisica e ldgica.

Nesse momento, no ano de 2007, nem todas as Unidades de Saude tinham computadores ou
acesso a internet. Os pontos de Telessaude seriam locais para que os profissionais das equipes
de Saude da Familia pudessem utilizar os equipamentos para fins de Tele-educacéo interativa,
Teleconsultorias, Segunda Opinido Formativa (SOF), uso de objetos de aprendizagem, acesso a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Comunidade Virtual.

Os profissionais tinham a possibilidade e o treinamento para solicitar Teleconsultoria, com res-
postas objetivas, estruturadas e baseadas em evidéncias cientificas para suas duvidas clinicas ou
duvidas relacionadas a gestao e ao processo de trabalho. A quantidade de pontos em cada munici-
pio poderia variar de acordo com a estrutura e o tamanho de cada localidade, os pontos deveriam
possuir conexdo a internet — preferencialmente com banda larga — e aparelhos essenciais de infor-
matica, que foram doados pela UFRGS com recursos do Ministério da Salde, na primeira fase do
Projeto Piloto para 51 municipios do RS, que totalizaram 99 pontos. Caso a localidade possuisse
mais de uma Unidade de Saude com equipe de ESF, viabilizaria a possibilidade de possuir varios
pontos de Telessalide em um mesmo municipio.

O TelessaudeRS-UFRGS, nessa fase do Projeto Piloto, tinha a lista de municipios com condicdes e
viabilidade de receber os pontos de Telessalde. Apds a visita e a contemplacéo das condicdes para
implantacao, profissionais de nivel superior eram convidados para uma atividade presencial. A capa-
citacao para profissionais de nivel superior — médicos, enfermeiros, odontélogos e profissionais de
equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — de cada municipio foi realizada na cidade
de Porto Alegre; os profissionais participavam de atividades de educacao e contato com as ferramen-
tas de Telessalde disponiveis e eram convidados a responder os questionarios de “Linha de Base”.

Os questionarios de Linha de Base correspondiam a instrumentos formulados para verificar conhe-
cimentos prévio em Atencdo Primdria e necessidades de treinamento conforme dificuldades em
assuntos especificos respondidos e ao Primary Care Assessment Tool — PCATool, para verificar os
atributos da APS nos servicos de saude, versao profissional-adulto,

Os profissionais, apds a realizacao do treinamento em Porto Alegre, eram encarregados de entre-
gar um kit de informatica no seu municipio, ou seja, o profissional, no retorno para o municipio,
deveria também entregar os materiais para inicio imediato das atividades. Os kits de informatica
— microcomputador, impressora e webcam — para a utilizacdo no projeto eram fornecidos pelo
Nucleo de Telessalde; em contrapartida, os pontos ficariam responsaveis pela manutencao da
internet e aquisicao de fones de ouvido.

Os demais profissionais — técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos e auxiliares de satide bu-
cal e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) — participavam das capacitacdes nos municipios. Os
profissionais do TelessaudeRS-UFRGS realizavam visitas, nas quais era proposta a sensibilizacao
de outras categorias profissionais da satide e aplicados questionarios de base.

0 acompanhamento das equipes era realizado através de atividades mensais, frequentemente agen-
dadas no horario das reunides de equipe. A reunido virtual acontecia entre o TelessaudeRS-UFRGS
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— monitor de Telessalide e/ou coordenador de campo — e os profissionais da equipe de Saude da Fa-
milia. O objetivo do web encontro era a revisao dos tdpicos abordados nas ultimas reunides, o escla-
recimento de duvidas em relacdo a utilizacao de ferramentas de Telessalde e, conforme demanda
de cada equipe, poderiam ser abordados temas especificos de salde.

A dificuldade mais evidente nessa primeira etapa de Projeto Piloto foi atingir o niumero de
municipios e pontos de Telessalde proposto. O entrave dessa articulacao foi a falta de da-
dos objetivos para apresentar aos gestores, que pudessem representar os beneficios diretos
e indiretos do investimento em Telemedicina como uma ferramenta de baixo custo e alto
retorno. Mesmo a oferta de um kit com equipamentos de informatica para a utilizacao dos
profissionais ndo garantiu a sensibilizacdo e o convencimentos dos gestores, o que dificultou
a adesao de municipios.

Os desafios, avaliados de forma mais abrangente, podem extrapolar a auséncia de dados objetivos
de custo-efetividade; eles refletem uma cultura hospitalocéntrica, por parte do usuério e do ges-
tor, que nao visualiza a Atencao Primaria a Saide como nivel de cuidado que deve ser resolutivo,
fortalecido e ter seu acesso ampliado.

A segunda fase do projeto, marcada pela ampliacao de mais de 100 pontos de Telessalde, em
agosto de 2009, foi aprovada na CIB/RS, Resolucao n°® 152/09. O TelessaudeRS-UFRGS mostrava
resultados consistentes da utilizacado da ferramenta de Telemedicina no suporte a Atencao Prima-
ria, superando algumas dificuldades, sendo reconhecido nos diferentes ambitos, tanto em relacédo
a gestores, quanto aos profissionais ou no ambiente académico.

O desenvolvimento dos Nucleos de Telessalde foi continuamente acompanhado pelo Ministério
da Saude e, em 24 de fevereiro de 2010, a Portaria GM n? 402 instituiu o Programa Telessaude
Brasil para apoio a Estratégia de Saude da Familia no SUS.

O objetivo inicial do projeto era desenvolver acdes de apoio e assisténcia na forma de educacao
permanente. A nova portaria ampliou os objetivos do Programa, estabelecendo como meta a qua-
lificacdo, a ampliacao, a resolutividade e o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, a partir
da oferta da Segunda Opinido Formativa e de outras acdes educacionais dirigidas aos diversos
profissionais destas equipes. A Segunda Opinido Formativa é definida como uma resposta estru-
turada e sistematizada as perguntas formuladas pelas equipes de Satde da Familia, sobre temas
relacionados ao diagndstico, planejamento e execucao de acdes sobre o trabalho ou vinculados a
casos clinicos atendidos na Unidade de Salde da Familia.

Os objetivos apresentam estratégias diferentes para o mesmo beneficio final: investimento em
formas de educacdo permanente dos profissionais da atencao primaria a saide com resultado na
mudanca da pratica profissional, com a finalidade de qualificar a saide da populacdo. Em outras
palavras, significa capacitar permanentemente os profissionais, manté-los atualizados sobre as
varias doencas e indicacdes clinicas, além de fortalecer os servigcos prestados a populacdo com
qualidade e com efetivas respostas as necessidades clinicas.

Os anos subsequentes foram de expansao para as acdes de Telessatide. Ndo apenas no Brasil; ou-
tros paises também aprimoraram e expandiram acGes de Telemedicina com o objetivo de monito-
rar pacientes, ferramentas de suporte aos profissionais e viabilidade de atendimento especializado
em locais distantes, como as cirurgias robéticas.

No periodo de 2011 a 2013, o TelessaudeRS-UFRGS ampliou o atendimento para todos os mu-
nicipios do Rio Grande do Sul que aceitassem participar do projeto. O inicio da parceria entre o
TelessalideRS-UFRGS e a Regulacdo Ambulatorial Estadual foi aprovado na CIB/RS, Resolucdo
n? 237/11, que previa a utilizacdo de uma cota destinada a reserva técnica para solicitacdo dos
municipios de acesso prioritario, de que as situacdes fossem encaminhadas através do processo
realizado pelo Telessatde. A CIB possibilitou a criacdo do projeto para a qualificacédo dos casos cli-
nicos na fila de espera, lancado posteriormente com financiamento pela SES/RS para a discussao
de casos com os profissionais teleconsultores do Telessalde.

Também em 2011, ocorreu o desenvolvimento e a atualizacdo da Plataforma de Telessalde e a
expansao da Telemedicina. A plataforma para realizacao de Teleconsultorias foi concebida para
ser capaz de expandir suas acoes, para Teleconsultorias e, posteriormente, Telediagndstico. Foi
desenvolvida pelo TelessaudeRS-UFRGS, obedecendo a todas as normas técnicas de seguranca
internacional na transmissao de dados de pacientes, preservando sigilo e respeitando a privacida-
de dos pacientes, previstas também no Cédigo de Etica Médica. E de propriedade do Ministério
da Saude e utilizada por diversos Nucleos de Telessalide no pais. A redefinicdo de conceitos na
area de Telessaude fortaleceu as acdes do nuicleo gaticho. O TelessaudeRS-UFRGS, desde entéao,
oferta regularmente Teleconsultoria, Telediagndstico, Segunda Opinido Formativa e Teleducacao
— todas acdes anteriormente ja disponibilizadas, porém com outras nomenclaturas.

A atuacdo do nucleo nas ofertas de Telediagndstico iniciou em 2013. O projeto de implantacao
de um servico de Telespirometria na Atencdo Primaria a Saude, o RespiraNet, foi o precursor dos
servicos de apoio através de laudos no nucleo. A realizacdo de um estudo de custo-minimizacao,
no municipio de Charqueadas, foi o primeiro passo para respaldar a economia no processo de des-
centralizacao dos exames diagndsticos. O projeto foi aprovado na CIB e iniciou suas atividades em
2013, na cidade de Santa Rosa. Atualmente, o projeto disponibiliza nove pontos de Telespirome-
tria distribuidos pelo Estado do Rio Grande do Sul, com cobertura de 100% da populacéo gaticha.

Os resultados do RespiraNet surpreendem pela baixa utilizacdo do servico, quando comparada
com o numero de solicitacdes que deveriam ser realizadas, considerando-se os dados epidemiolé-
gicos da literatura internacional.

O desafio atual é sensibilizar profissionais, gestores e pacientes sobre a importancia do exame
de espirometria e inclusive sua superioridade para avaliacao e manejo de doencas respiratdrias
crdnicas, como doenca pulmonar obstrutiva crénica e asma. As pesquisas clinicas associadas ao
RespiraNet demonstram em avaliac6es que, entre as atividades de educacao permanente, princi-
palmente para profissionais médicos, a Teleconsultoria realizada com casos clinicos reais é capaz
de modificar a pratica clinica, sendo uma importante ferramenta de educacao médica continuada,
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sem afastar o profissional para capacitacées ou cursos que nado alcancam resultado tdo direto na
pratica clinica. Atualmente, o projeto contabiliza mais de 16 mil laudos de espirometria, com pu-
blicacdes internacionais em revistas médicas de alto impacto.

A Teleconsultoria através de contato telefébnico passou a ofertar em carater piloto o canal 0800
para apoio aos profissionais em atendimento as vitimas do incéndio da Boate Kiss. A catastrofe
aconteceu no municipio de Santa Maria e deixou muitas vitimas com necessidade de atendimento
especializado, num curto periodo de tempo. Em poucos meses, o servico foi aberto a todos os
médicos da APS/AB do Rio Grande do Sul. O TelessatideRS-UFRGS atendeu a municipios que néo
possuiam Estratégia de Saude da Familia, mas aderiram aos programas prioritarios do Ministério
da Saude, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdsica
(PMAQ-AB), Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bdsica (PROVAB) e Mais Mé-
dicos, ofertando o canal 0800 inclusive para os médicos vinculados a estes programas no Brasil.

O canal foi ampliado e disponibilizado também para profissionais enfermeiros do estado e, poste-
riormente, do pais. Em 2015, o canal foi disponibilizado também para os profissionais vinculados
ao Programa Melhor em Casa. Em 2017, o projeto contabilizava mais de 70 mil Teleconsultorias
realizadas, com 99,1% de satisfacdo dos profissionais.

O TelessatideRS-UFRGS realizou atividades de apoio e transferéncia de conhecimento para outros
nucleos. Acdes como apoio a formacao de novos Nucleos de Telessalide em varias localidades do
pais, apoio a informatizacado das Unidades de Sauide dos municipios do Rio Grande do Sul e, atual-
mente, apoio a implantacao da Telemedicina em outros paises.

O projeto RegulaSUS, intitulado “Intervencao das Teleconsultorias na regulacao das consultas ambu-
latoriais junto ao Complexo Regulador do RS”, realizou o piloto na especialidade de endocrinologia. A
concepcao do projeto é atuar na qualificacédo da lista de espera dos ambulatdrios especializados. A
metodologia proposta inclui a avaliacdo das doencas com maior nimero de encaminhamentos, ela-
boracao de protocolos com critérios bem definidos de encaminhamento para atencao especializada
das doencas mais prevalentes e Teleconsultorias com os médicos assistentes.

Na avaliacao inicial, as listas de Endocrinologia Adulto e Endocrinologia Tireoide foram avaliadas.
Foram aprovados protocolos para casos de Diabetes Mellitus, Hipotireoidismo, Hipertireoidismo,
Nédulo de Tireoide, Bécio Multinodular e Obesidade. Inimeras especialidades foram agregadas
as listas de avaliacdo, com mais de 172 protocolos produzidos. O projeto ja realizou 39 mil Tele-
consultorias, evitando o encaminhamento de 63%. O resultado impactante do RegulaSUS n&o se
reflete apenas no nimero de avaliacdes ou protocolos, mas na mudanca de pratica clinica dos
profissionais da assisténcia, ou seja, o projeto se tornou uma ferramenta de educacéao continuada
para os profissionais, através da discussao pratica de casos clinicos com suporte da Telemedicina.

O TelessaudeRS-UFRGS participou intensamente do processo de implantacao, no Rio Grande do
Sul, do e-SUS AB — prontuario eletronico do SUS, entre 2014 e 2016. Atualmente, o Rio Grande do
Sul é o estado com maior utilizacdo do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC E-SUS)

O Telediagndstico em estomatologia — EstomatoNet iniciou suas atividades em 2015 e conta com
a emissao de mais de 585 laudos até o momento. Consiste na emissao de laudo técnico realizado
apods a avaliacdo de dados clinicos em texto e imagem — enviados através da Plataforma de Te-
lessaude. As fotos enviadas também recebem uma resposta de Teleconsultoria que orienta em
relacdo a possiveis condutas clinicas e a rede de atendimento, conforme o local de atuacao do
profissional solicitante. O projeto tem relevancia na Teleodontologia do pais. Os pesquisadores
garantiram destaque na literatura internacional.

Atualmente, o EstomatoNet apresenta cobertura estadual, atua também na formacao de rede
odontoldgica do estado, auxiliando os profissionais da APS/AB. Os estudos de acuracia, validacao
de diagndsticos para diferentes dispositivos e avaliagdo econémica estdo em andamento, as ava-
liacdes preliminares ressaltam dados promissores. A equipe de Teleodontologia desenvolveu um
curso de estomatologia, na modalidade de educacéo a distancia, em um primeiro momento dispo-
nivel para estudantes de odontologia da UFRGS. O curso estd em sua segunda edicao, foi ofertado
para dentistas e médicos da APS/AB de todo o Brasil e teve 1.587 matriculados.

O desenvolvimento da Teledermatologia foi um processo gradual. O canal de atendimento 0800
sempre disponibilizou algum meio para o envio de imagens — e-mail, whatsapp. Em 2016, o Telediag-
néstico em dermatologia — DermatoNet iniciou formalmente suas atividades. Desenhado na mesma
I6gica do EstomatoNet, o projeto viabiliza o laudo de lesdes dermatoldgicas através de imagens de
fotografias e informacdes clinicas preenchidas em formulario pré-estruturado. Os formuldrios foram
elaborados pela equipe, com pelo menos quatro anos de experiéncia em Teledermatologia.

Atualmente, o servico é disponivel para todo o Rio Grande do Sul. A cidade de Porto Alegre es-
timula os médicos a realizarem consultoria antes de encaminharem os pacientes para atencao
especializada, qualificando assim a fila de espera e realizando educacao médica continuada aliada
a assisténcia do paciente. Nos primeiros seis meses foram realizados mais de mil laudos de der-
matologia.

Em 2017, em parceria com diferentes instituicdes o TelessatdeRS-UFRGS aplicou o conceito do
projeto de Teleoftalmologia — TeleOftalmo, desenvolvido em 2015 e aprovado no Edital N2 1, de
28/05/2015 - SCTIE/MS. Porém, o financiamento foi suspenso devido ao contingenciamento finan-
ceiro no pais. Em julho de 2017, o projeto foi lancado e viabilizado pela parceria com a Associacdo
Hospitalar Moinhos de Vento, com recursos do Proadi-SUS e recursos e apoio da SES-RS. O Tele-
Oftalmo traz avancos no cenario internacional em relacdo ao cuidado da saude ocular e € um pro-
jeto de pesquisa que visa a qualificar a lista de espera da oftalmologia através do Telediagndstico.

As novas acdes ampliam as atividades do ntcleo, sem interromper antigas atividades, e qualificam
os profissionais teleconsultores, além de serem campo fértil para o desenvolvimento de disser-
tacdes, teses e inumeros projetos de pesquisa, com producdo de conhecimento académico em
perspectiva internacional.
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RELATO IX

Autor: Pedro Elias de Souza

Funcao exercida na época: Médico Assistencial do Hospital Universitario
Getulio Vargas (UFAM); Professor de Clinica Cirurgica da Universidade
do Estado do Amazonas (UEA), Diretor-geral do Hospital Universitario
Francisca Mendes.

Periodo: 2005 — 2015

publico, teve inicio em funcédo de parceria ja existente entre o Instituto de Ci-

rurgia do Amazonas, por mim presidido a época, e a disciplina de Cirurgia
do Trauma da USP, através de um curso de Trauma e Emergéncia, no modelo pre-
sencial, que tinha como objetivo atualizar os profissionais cirurgides do estado que
trabalhavam nesta area.

O embrido do Programa de Telemedicina no Estado do Amazonas, no ambito

A partir do segundo ano de vigéncia do curso e por indicagao do Prof. Dr. Dario Biroli-
ni, Chefe da disciplina, fomos orientados a procurar o Chefe da disciplina de Teleme-
dicina da USP, Professor Chao Lung Wen, para avaliar a possibilidade de realizarmos
mddulos do citado curso pela modalidade a distancia, através de videoconferéncias.

Apds as primeiras reunides com o Prof. Chao e na maioria das vezes também com
a presenca do Prof. Dr. Gyorgy Miklos Bohm, ficou definido que inicialmente seriam
transmitidas as sessdes anatomo-clinicas semanais em tempo real, organizadas pelo
Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da USP.

Nosso objetivo principal, apds o conhecimento de mais detalhes sobre a abrangéncia
da Telemedicina, ou seja, a possibilidade de Telediagndstico e Teleconsultoria, era
atingir os municipios do interior do Amazonas, especialmente por sermos uma regiao

de dificil acesso e barreiras geograficas quase intransponiveis, o que limita muito a oferta de servi-
cos de saude de qualidade a populacéo ribeirinha; e esta realidade ja perdura por décadas.

Ou seja, a atividade pioneira foi a educacdo em saude a distancia, conforme exposto.

Em funcao da enorme dificuldade existente no estado, no que diz respeito ao item conectividade/
internet e apds diversas articulacées, conseguimos estabelecer uma parceria com o Sistema de
Protecdo da Amazoénia, 6rgao pertencente a Casa Civil do Governo Federal, a época, isto com
enorme sacrificio.

No ano seguinte, as duas universidades publicas do estado foram convidadas a participar do Proje-
to Institutos do Milénio, do CNPq, o qual foi um dos vencedores e que nos permitiu acessar inicial-
mente alguns equipamentos de informatica e de transmissao de dados, sendo possivel comecar
as Teleconsultorias, num primeiro momento para o Municipio de Parintins, na area de Telederma-
tologia, com enfoque na prevencéo e tratamento de hanseniase.

Apés esta fase, as duas instituicdes passaram a participar definitivamente do Programa Telessau-
de do Ministério da Saude (SGTES), implantando, apesar de todas as dificuldades, diversos polos
nos municipios do Amazonas, atendendo em diversas especialidades e inclusive com a realizacado
de treinamento para profissionais de satde.

Na area de Telediagndstico em cardiologia, por exemplo, ja foram laudados mais de 387.000 ele-

trocardiogramas a distancia. Estes laudos sdo emitidos 24h por dia, incluindo os fins de semana,
atendendo a todos os 61 municipios do interior do Amazonas.

Estatistica Anual - TELE-ECG

RESULTADOS

Ano Total de Exames Normais Alterados Supra- ST
2009 30.691 18.483 12.208 13
2010 36.650 25.141 11.509 24
2011 45.715 29.678 16.037 29
2012 45.449 33.041 12.408 41
2013 50.014 35.104 14.910 30
2014 57.618 40.923 16.695 42
2015 52.853 37.344 15.476 33
2016 46.690 29.293 17.397 36
Total 365.680 249.007 116.640 248
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Além do envio de 6.060 laudos dos exames de MAPA e Holter.

EXAME ANO: 2013 ANO: 2014 ANO: 2015 ANO: 2016
MAPA 200 955 693 1.062
HOLTER 261 1.080 812 997

Em Telerradiologia, houve mais de 13.474 mamografias e 6.677 radiologias, para quase todos os
municipios, sendo que nos casos acima, a coordenacao do programa é sediada no Hospital Univer-
sitario Francisca Mendes, da UFAM, e as demais especialidades sdo desenvolvidas na Faculdade
de Ciéncias da Saude da UEA.

EXAME ANO: 2013 ANO: 2014 ANO: 2015 ANO: 2016

MAMOGRAFIA 92 1.246 5.591 6.545

Convém citar, por fim, que durante todo este periodo, o Programa Rede Universitaria de Telemedi-
cina (RUTE), foi e continua sendo importante vetor no item educagéo em saude para a comunida-
de universitaria do estado.

Registros Fotograficos:

Reunigo com o Prof. Dr. Gyorgy Miklos Bohm,
através de videoconferéncia

Teledermatologia no Municipio de
Parintins, 2006

Teleconsultoria em cardiologia, 2009
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RELATO X

Autor: Cleinaldo de Almeida Costa

Func3o exercida na época: Coordenador do Nucleo de Telessalide do Amazonas.

A experiéncia do Nucleo Técnico-
Cientifico da Universidade do Estado
do Amazonas-UEA

da saude, educacao e mesmo social, s6 pode ser resgatado por tecnologias

de telecomunicacéo aliadas a informatica. Importante ressaltar que também
é uma das areas mais preocupantes do globo, na opinido internacional. Sua area ge-
ografica cobre cerca de 60% do territdrio nacional (pouco mais de 5.000.000 km?) e
é chamada geopoliticamente de Amazoénia Legal. Estima-se que na Amazénia Legal
vivem cerca de 21 milhdes de pessoas. E ainda a regido com a mais baixa densidade
demograéfica brasileira.

Q Amazobnia merece destaque por ser um polo regional que, do ponto de vista

0 Amazonas é o maior estado da Federacao, com 1.577.820,2 km? e 1,79 habitante
por km?. Dados do Conselho Regional de Medicina do Amazonas demonstram que o
estado dispde de 4,554 médicos em atividade, assim distribuidos:

e Capital: 4.316 médicos. 94,7 % do total;

e |Interior: 238 médicos. 5,26 % do total.

O Polo de Telemedicina da Amazdnia surgiu da necessidade de oferecer contetdo
educacional, aprimoramento técnico-profissional e assisténcia médica provida por

segunda opinido aos médicos que atuam em toda a Amazonia. Partindo dessa necessidade, dois
professores de Cirurgia da Universidade do Estado do Amazonas, Cleinaldo de Almeida Costa e
Pedro Elias de Souza, iniciaram com os Professores Doutores Gyérgy Miklés Béhm e Chao Lung
Wen, da disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, jun-
tamente com o Professor Edson de Oliveira Andrade, Presidente do Conselho Federal de Medicina,
a elaboracéo do Projeto Polo de Telemedicina da Amazénia, que culminou com a assinatura de um
Termo de Cooperacéao Técnica entre essas instituicdes, em 14 de dezembro de 2004.

O Ministério da Saude, em 2007, instituiu o Programa Nacional de Telessatde com o objetivo de
promover a Teleducacao/Telessaude por meio da utilizacdo de modernas Tecnologias de Informa-
cdo e Comunicacao para a capacitacao de profissionais da area, possibilitando a resolutividade na
Atencao Basica do Sistema Unico de Satide (SUS) e visando & melhoria da qualidade dos servicos
de saude prestados a populacao através de uma qualificacdo permanente.

No inicio do programa, em 2007, foram entregues aos primeiros pontos de Telessatide no Amazo-
nas um kit composto por antena satelital v-sat, um computador completo, uma impressora multi-
funcional e uma maquina fotografica digital, para a promocéao de Teleducacao, Teleconsultorias,
Telediagnéstico e a Segunda Opinido Formativa (SOF).

O Nucleo Técnico-Cientifico de Telesaude da UEA foi institucionalizado como programa de extensao
na UEA, através da publicacéo de seu Regimento Interno (Resolugcao N2 73/2014-GR/UEA), no Diario
Oficial do Estado, em 10 de novembro de 2014. Atualmente, o Nucleo realiza o gerenciamento de
68 pontos instalados em 62 municipios do interior do estado, dos quais cinco em areas indigenas.

Experiéncias existentes/ iniciativas/ ideias

Tele-educacao

As atividades educacionais por webconferéncia, integradas ao AVA Moodle, constituem uma for-
ma eficiente de educacao permanente em servico dos profissionais da rede de Atencdo Bésica/
Primaria, a partir de temas de interesse dos profissionais de satide. Por meio das webconferéncias,
professores e especialistas da drea podem intercambiar conhecimentos e informacdes atualiza-
das com os profissionais da rede de atencdo, mediante interacdo entre os participantes com a
proposta de se evoluir para a criacdo de uma rede colaborativa de Tele-educacédo no Estado do
Amazonas, focada nas necessidades e na resolutividade da atencao a saude.

A qualificacao dos profissionais das equipes de satide esta sendo realizada por meio da plataforma
Telessaude com o registro de 2.556 profissionais ja qualificados, conforme registro no sistema
SMART. Além disso, denota-se a quantidade de acessos nas ferramentas denominadas objetos de
aprendizagem por meio de redes sociais.
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QUANTIDADE DE PARTICIPACOES DE TELEDUCAGAO EM
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Fonte: Relatdrios NT, 2017

Teleconsultorias

As Teleconsultorias sdo geradas por duvidas dos médicos, dentistas e enfermeiros da rede de
atencédo a saude dos municipios do Estado do Amazonas, seja em relacdo ao diagndstico e as
orientacdes sobre condutas clinicas, seja sobre processos e gestado dos servicos de salde, bem
como no apoio as acdes de salde em caso de endemias ou de estratégias em geral na atuacéo do
profissional de satde.

O Nucleo Técnico Cientifico organizou um grupo de professores de varias especialidades, que
atuam nas Teleconsultorias junto aos municipios, em virtude das demandas e de muitos locais
nao possuirem profissionais em certas especialidades. Podemos destacar também o aumento no
ndmero de profissionais cadastrados na plataforma no periodo de 2016 a abril de 2017, conforme
grafico abaixo.

QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS EM
2015/ 2016 E 2017
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Fonte: Plataforma de Telessaude, 2017

Abaixo seguem as especialidades ofertadas pelo Ntcleo:
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Fonte: Nucleo Técnico-Cientifico de Telessauide da UEA, 2017

Avancos e desafios

O desafio de se estabelecer no pais uma cultura de inovacao esta amparado na constatacdo de que
a producdo de conhecimento e a inovacao tecnoldgica passaram a ditar crescentemente as poli-
ticas de desenvolvimento dos paises. Neste contexto, entende-se que o Nicleo Técnico de Teles-
salde da Universidade do Estado do Amazonas é preponderante no ambito do estado, visto serem
estes instrumentos de resposta vidveis para incrementar o uso de tecnologia de ponta, possibilitar
a abertura e o crescimento de novas frentes de atuacao. Nesse sentido, encontra-se caminho para
novos investimentos e alternativas de processos e servicos de saude, ndo sé da qualificacdo de
seus agentes, profissionais de saude, mas para possibilitar ao estado que tenha uma infraestrutura
tecnoldgica direcionada para as areas de ensino e satde que foram definidas como prioritarias em
seu planejamento de curto, médio e longo prazos.

Em se tratando do Estado do Amazonas e considerando seu espaco geografico, nosso principal
desafio é vencer as barreiras de acessibilidade e de conectividade para assim prover a continui-
dade das acoes do Nucleo Amazonas de Telessaude/UEA, por meio de Teleconsultorias apoiando
a qualificacdo da atencédo, na educacao continuada dos profissionais de saude por meio de ativi-
dades de Tele-educacéo e no suporte aos processos de gestao dos servicos estadual e municipais
de saude.
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Exitos e Dificuldades

Exitos

Considera-se como ponto forte do nicleo o investimento realizado em equipamentos e tecnologia
pela UEA para atingirmos todos os 62 municipios do estado, contando atualmente com 68 pontos
ativos de Telessalude no Amazonas. Além disso, a variedade de especialidades que a UEA oferta,
considerando os docentes parceiros desta IES, ndo sendo limitada somente a atuacdo da medici-
na, mas também nas areas de odontologia e enfermagem.

Dificuldades

Um dos grandes fatores que podemos apontar como dificuldade para implementacéo do Progra-
ma sdo as questdes geograficas caracteristicas do Amazonas, onde o deslocamento entre os muni-
cipios, na maioria dos casos, s6 pode ser efetivado por meio fluvial, aéreo ou por mais de um meio
de transporte, onerando os custos de manutencéo para capacitacao das equipes de Saude da
Familia, assim como o tempo demandado para esta acéo, visto que as viagens fluviais sdo reconhe-
cidamente demoradas e, ainda, em alguns municipios os dias de voos variam entre as frequéncias
de uma a duas vezes por semana. Portanto, as dificuldades geogréaficas sdo as mais impactantes
na execucao das atividades de Telessalde.

Alcance no programa e seus impactos

O atual projeto consolidou o desenvolvimento de mecanismos de cooperacao entre os gestores
do SUS e as instituicdes de ensino, tendo em vista a educacao permanente por meio de Teleassis-
téncia e Tele-educacao, em conformidade com as disposicdes da Portaria 402/2010. Atualmente,
0 programa alcanca todos os 62 municipios do Estado do Amazonas, contando com 68 pontos
ativos, dos quais cinco estao localizados em areas indigenas. Estes dados tém impacto em relacédo
a eficacia da Teleconsultoria na Atencéo Primaria e de especialidades médicas no estado, onde é
praticamente impossivel ou improvavel a manutencao e retencdo de um especialista, com o peso
profissional e financeiro que a sua presenca representaria para o municipio. A realizacao das ati-
vidades do presente projeto, no ambito do Programa Telessaude Brasil Redes, se apresenta como
capaz de impactar favoravelmente a resolubilidade do SUS no Estado do Amazonas. Ao se consi-
derar as distancias e as dificuldades causadas pelo isolamento dos municipios, a reduzida malha
rodovidria e a falta quase absoluta de conectividade por meio de internet banda larga no estado,
a infraestrutura de conectividades implantada via satelital e as acdes desenvolvidas representam
estratégias oportunas para o favorecimento da inclusao social e da melhoria da qualidade de vida
da populacdo amazonense.

PONTOS IMPLANTADOS COM ANTENA (INTERNET SATELITAL)

- .." oth -
B )
ey

)

Fonte: PTA/2017
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Do contexto

RELATO Xl A Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) iniciou as atividades em Telessalide através
da Telemedicina em 2003, quando a Faculdade de Ciéncias Médicas realizou de forma pioneira,
na instituicdo, uma videoconferéncia para a discussao de um caso clinico de dificil manejo e de-
finicdo de conduta, com uma instituicdo nos Estados Unidos3. A partir dessa acdo, a UERJ criou,
inicialmente, o Laboratério de Telessaude, que teve por missado organizar, implantar e dar susten-
. tabilidade a projetos em Telemedicina e Telessatde para fins de pesquisa, ensino e extensao, que
Alexandra Monteiro foi institucionalizado, posteriormente, através da Unidade Docente Tecnolégica (UDT) Laboratério
de Telessalde e pelos Programas de Extensao em Telemedicina e Telessaude, e Pés-Graduacdo em
Telemedicina e Telessadde, aprovados pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) em 20143,

Autores:

Funcdo exercida na época: Coordenadora do Nucleo Estadual de Telessaude
Rio de Janeiro (Nucleo RJ UERJ).

. . Nesse contexto, varias iniciativas foram criadas e projetos, iniciados. Dentre as mais relevantes,
Edson Diniz como um dos desdobramentos da experiéncia adquirida, o Telessatde UERJ foi indicado como
membro na Comissdo Permanente de Telessalde do Ministério da Salde, criada pela Portaria
n2 561/2006* e atualizada pela Portaria n? 452/20105, e participou do Projeto Piloto Nacional de
Telessaude, do Ministério da Saude (MS), alvo deste capitulo.

Funcéo exercida na época: Gerente de T1.

Joao Paulo das Neves

Funcio exercida na época: Gerente de Criacao. Do Projeto Piloto nacional em Telessatide

O Projeto Piloto Nacional em Telessatide foi submetido pelo Departamento de Gestdo da Educacao
na Saude/Secretaria de Gestado do Trabalho e da Educacao na Satide/Ministério da Saliide/DEGES/
SGTES/MS, aprovado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e no Conselho Nacional de Salide,
. . ] . e regulamentado pela Portaria MS n2 35/2007°¢. Para a implementacdo do projeto foram criados
Pa Fcerias | nte Fnacionais Nucleos Estaduais de Telessaude localizados em nove estados: Amazonas, Ceard, Goids, Pernam-
buco, Minas Gerais, Santa Catarina, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e no Rio de Janeiro constituindo,
entdo, o Nucleo Estadual de Telessaude Rio de Janeiro3®.

Introducao

A cada nucleo estadual cabia a responsabilidade da introducao de um conceito inovador na salide
. ste capitulo é fruto de uma experiéncia inovadora, inusitada e coletiva que envol- através do uso das Tecnologias de Informacao e de Comunicacao para a oferta de Tele-educacao,
= veu diferentes atores, 6rgaos, conselhos, instituicdes e servicos que contribuiram como meio para a atualizacéo e a qualificacdo profissional, e de segunda opinido, através da Tele-
L— para a criacao, sustentabilidade e expansao do Nucleo de Telessaude do Estado consultoria, como apoio a solucao de duvidas no processo de trabalho e no atendimento na Aten-
do Rio de Janeiro?, vinculado a Unidade Docente Tecnoldégica Laboratério de Telessau- cdo Primaria®.
de?, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Como em toda obra, ndo serd possi-
vel listar nominalmente os envolvidos, mas a todos(as), sem excec¢éo, 0 nosso sincero O Nucleo de Telessaude RJ UERJ constituiu, entdo, uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar
agradecimento por termos, juntos, contribuido para a implantacédo da Telessaude no e, através da Coordenacao Central, estabeleceu uma relagao continuada entre este e a Comissao
Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro. Ademais, agradecemos o honroso convite de Intergestores Estadual Bipartite (CIB)7, com a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro® e
participar no conjunto dessa obra literaria contando a nossa histdria, que esta apre- com os gestores da Atencao Basica localizados pelos municipios no Estado do Rio de Janeiro. Para
sentada em cinco secdes. Desejamos boa leitura e que a Telessalde possa contribuir, esse fim, foram realizadas visitas in loco e oficinas regionais por todo o Estado do Rio de Janeiro. O
efetivamente, para a qualificacdo e a universalizacdo do acesso a saude. acolhimento e o entusiasmo foram imediatos e motivadores, entretanto, muitos foram os desafios
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enfrentados, desde a sensibilizacdo e a capacitacao dos profissionais das equipes de Saude da
Familia para o uso das ofertas do Projeto Piloto devido a alta rotatividade desses profissionais, até
as limitacoes em termos de acesso a equipamentos e/ou a internet. Nesse sentido, o Projeto Piloto
nacional disponibilizou 100 kits de Telessalde para 100 pontos de Telessatide no estado, sendo
os locais pactuados na CIB%.

Entre as licées aprendidas no Projeto Piloto, verificou-se que a Telessalde foi capaz de qualificar
e melhorar a resolubilidade da Atencdo Primaria a saide, contribuindo também para a educacao
continuada e o rompimento da sensacao de isolamento dos profissionais que atuavam em areas
remotas®. A visita regular aos municipios (pontos de Telessalide) permitiu que fosse mantida uma
relacdo de continuidade com o nucleo, essencial para o sucesso do Projeto Piloto, e uma analise
exploratdria retrospectiva para a verificacdo da eficacia do piloto que foi considerado®.

Com a coleta dos resultados nacionais, o Projeto Piloto foi consolidado e se transformou no Pro-
grama Telessalide Brasil, com nova regulamentacao (Portaria MS n. 402/2011), estabelecendo as
diretrizes para sua expansao na Estratégia de Saude da Familia em todo o pais®.

Da expansao nacional

Para a expanséao nacional, novos desafios foram identificados e, dentre estes: (1) a identificacao
da tecnologia/midia mais abrangente em termos da realidade nacional nos Postos de Trabalho
(pontos de Telessaude), no que tange ao acesso e a velocidade da internet; (2) o planejamento
estratégico para a divulgacao das ofertas do Nucleo RJ UERJ a nivel nacional; (3) a coleta dos
dados e informacdes essenciais para o0 monitoramento e as avaliacdes e (4) o estabelecimento de
relacdes com gestores em outros estados na Unido, foram os maiores desafios.

A regulamentacédo do Programa Telessaude Brasil, pelo Ministério da Saude, foi fundamental para
0 sucesso na expansao nacional. Ele passou a ser intitulado como Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes a partir da publicagdo da Portaria MS n2. 2.546/2011°, quando as ofertas foram am-
pliadas para outras Redes de Atencao a Saude, foram demarcados os pontos de Telessalide e os
Ntcleos de Telessalde, que passaram a ser cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde (SCNES) e foi iniciada a integragdo com o sistema de regulacdo do
SUS e incluido o Telediagndstico. Por outro lado, varios Grupos de Trabalho!%!! haviam sido cons-
tituidos na Rede Universitaria de Telemedicina — Rede RUTE, contribuindo para a incorporacao do
conceito da Telessalde e do uso das tecnologias.

Nesse cenario — e partindo da premissa de que o Nucleo RJ UERJ sempre desenvolveu ou cus-
tomizou sistemas prdprios para o cadastramento, para a organizacdo dos materiais educacionais
em um ambiente virtual de aprendizagem, para a oferta de Teleconsultoria e para a oferta de Tele-
diagndstico® 1213 e estabeleceu metas claras para o desenvolvimento dos materiais educacionais

em formatos responsivos —, a principal dificuldade encontrada para a expansao foi o planejamento
estratégico para a divulgacao. Nesse sentido, o primeiro passo foi a criacdo de uma mailing list in-
cluindo a lista do publico-alvo prioritario em nivel nacional e gestores em nivel estadual e municipal.

Apds a criacdo e a constante atualizacdo dessa lista, foram estabelecidos um plano de acao de
divulgacao do passo a passo para o cadastramento, o perfil dos usudrios finais que poderiam parti-
cipar nas ofertas, as vantagens do Programa Nacional, as ofertas do Nuicleo RJ UERJ propriamente
ditas e as atualizacdes em termos de contelidos. Essa estratégia foi bastante eficaz e trouxe como
retorno uma relacao virtual estabelecida entre os pontos de Telessalde localizados em todos os
estados da Unido (figura 1) e a equipe do Nucleo RJ UERJ.

Figura 1 — Mapa de abrangéncia nacional dos usudrios cadastrados no Nucleo RJ UERJ,
agrupados em localizados na “capital” ou nos “demais municipios”, até fevereiro de 2017

Outra estratégia relevante para a expansao nacional do Nucleo RJ UERJ foi a utilizacdo da rede
social Facebook, que contribuiu efetivamente para o reconhecimento nacional e fortaleceu a am-
pliacdo da abrangéncia na atividade Teleconsultoria (figura 2).

Figura 2 - Mapas representativos da evolugao da cobertura nacional na oferta de Teleconsultoria,
pelo Nucleo RJ UERJ, até dezembro de 2016
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Esse plano de acéo foi eficiente para o sucesso na expansao nacional do Nucleo RJ UERJ, todavia,
ainda persistem nds criticos basicos como a limitacao do acesso a internet, apesar do progressivo
aumento do uso de tecnologias mdveis, como os celulares, por profissionais e trabalhadores no
SUS. Por outro lado, apesar de a alta rotatividade dos profissionais ser um fator limitante e per-
sistente, a possibilidade da autonomia do acesso as ofertas do Ndcleo RJ UERJ, pelos usudrios,
permitiu assegurar a relacado de continuidade com o ntcleo; talvez tendo sido esse o maior apren-
dizado na etapa da expanséao nacional.

Do Telessaude nas escolas

Atendendo a uma demanda do Projeto Piloto nacional e em apoio ao Programa Satide na Escola *
(PSE), do Governo Federal, o Nucleo RJ UERJ implementou o subprojeto intitulado Telessaude na
Escola'®, em plena atividade, que teve por objetivo o desenvolvimento de materiais educacionais
direcionados a populacéo geral, sobretudo criancas e equipes escolares. Com contetidos gerais
para a promocao da saude e a prevencdo de doencas, e especificos, relacionados a demandas
especificas como na epidemia de dengue.

Essa experiéncia foi extremamente positiva e gratificante, pois criou uma rede virtual de colabora-
cao entre a equipe do Nucleo RJ UERJ e a populacéo, que tem acesso livre e irrestrito a todos os
materiais produzidos pelo projeto (figura 3) e com feedback de avaliacao e para sugestdo de novos
temas, pela interacao pela rede social Facebook. Outro ponto forte nesse projeto foi o estabeleci-
mento de uma relacao virtual com as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs),
contribuindo para o fortalecimento do Programa Nacional Telessatide e para o Sistema Unico de
Saude no conjunto.
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Figura 3 — Homepage do subprojeto Telessalde na Escola

Da expansao internacional

Em adicao, pela experiéncia adquirida em niveis local e nacional, e com o apoio da Rede RUTE!?,
além da participacéo e contribuicdo efetiva de diferentes atores na prépria UERJ, o Nucleo RJ
UERJ estabeleceu relagdes com outros paises (figura 4) para a troca de experiéncias na pesquisa,
no ensino e na assisténcia, obtendo o reconhecimento internacional pelas premiacdes seguintes.
Em 2012, Presidential Service Award in recognition of outstanding services, da Sociedade Inter-
nacional de Telemedicina e Telessaude (International Society for Telemedicine and eHealth) e em
2013, Certificado de Mejores Practicas en Telesalud en America Latina - Nucleo RJ - Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, conferido pela Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS),
Comissdo Econdmica para a América Latina (CEPAL), Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) e pelas universidades e Ministérios da Saude da América Latina.

— : p

Figura 4 — Mapa de abrangéncia internacional do Nucleo RJ UERJ

Consideracoes finais

A Telessaude é, de forma inexoravel, parte da agenda em satide do Ministério da Salde brasileiro,
da Organizacao Pan-americana da Satde e da Organizacao Mundial de Saude, devendo, cada vez
mais, utilizar as inovacdes em multimeios, preferencialmente com baixo-custo, de tal forma que
sejam sustentaveis e que permitam o amplo e irrestrito acesso pelos profissionais de saude e a
populacdo em geral as informacdes e aos servicos em salde, contribuindo para a qualificacao e
para a universalizacdo do acesso a salde.

O Ndcleo RJ UERJ, desde a sua criacdo, vem adquirindo experiéncia e desenvolvendo solu-
coes para serem compartilhadas, aprimoradas e utilizadas por outros ntcleos nacionais e/ou
internacionais.
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RELATO Xl

Autor: Claudio de Souza

Funcio exercida na época: Coordenador do Centro de Tecnologia em Salde da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

Telemedicinae Telessaudeem Minas Gerais:
do sonho a realidade

s comunicacdes e a troca de informacdes para a solucdo dos problemas de saude

acompanham o ser humano desde os primérdios da civilizacao. Ao longo do tem-

po, os homens desenvolveram diferentes aparatos tecnoldgicos de comunicacao
para suprir suas demandas. Curiosamente, em meados do século passado, um médico
mineiro utilizava pombos correio para se comunicar com seus pacientes que residiam
em area rural.

Nos ultimos 70 anos, os avancos cientificos e tecnoldgicos deram um salto de qualidade
inimaginavel com repercussdo em diferentes dreas do conhecimento. No presente, o
mundo vivencia uma verdadeira revolucao digital. Maquinas inteligentes conectadas a
internet, munidas com softwares capazes de transmitir dados e imagens em tempo real,
ao lado de biochips e de vestes inteligentes, tornaram possivel a afericdo e a transmissao
de inimeros parametros biolégicos. O potencial desses implementos e seu uso na area
de saude estao crescendo exponencialmente. Isto explica o formidavel avanco da salude
digital, no bojo da qual encontram-se a Telemedicina e a Telessalde.

Em Minas Gerais, a introducdo das praticas de Telemedicina e Telessalide, por meio
de tecnologia digital, ocorreu gradativamente, no inicio deste milénio. Alguns eventos
funcionaram como elementos propulsores e motivadores.

No ano 2000, durante um congresso médico, em Belo Horizonte, foi promovida a transmissao,
por videoconferéncia, de um procedimento cirdrgico (cateterismo cardiaco) realizado no Hospital
Universitario de Uberlandia (MG), para o local do evento, em BH.

Em 2002, foi realizada uma demonstracdo do potencial da Telemedicina no auditério de uma
operadora de telecomunicacdes estatal, em BH. Na ocasido foram transmitidas, em tempo real,
imagens de varios exames endoscdpicos realizados no Havai. O evento foi promovido por uma
multinacional da area de telecomunicacdes, interessada em divulgar a Telemedicina no Brasil.

Do ponto de vista formal, a pratica da Telemedicina em Minas Gerais teve inicio em 2003, apds
uma parceria entre o Laboratdério de Computacao Cientifica (LCC) e o Hospital das Clinicas (HC)
da UFMG, e a Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte (SMS). Essas entidades se uniram
e lancaram um projeto inicialmente denominado BH-Telemedicina e, mais tarde, BH-Telessaude.

Esse projeto recebeu financiamento da Comunidade Europeia, por meio da Alianca para o De-
senvolvimento da Sociedade da Informacdo na América Latina (A-LIS). O objetivo era interligar,
com recursos de telecomunicacdo em banda larga, a SMS e o HC as Unidades Basicas de Saude
(UBSs) municipais.

Estabelecida a conex3o, as primeiras atividades de apoio ao Sistema Unico de Satde (SUS) foram
webconferéncias, em tempo real, para discussado de casos clinicos entre profissionais da ponta do
sistema e professores da Faculdade de Medicina.

Simultaneamente, tiveram inicio também as tele-interconsultas online ou off-line entre médicos.
Aos poucos, as atividades se estenderam a odontologia e a enfermagem, consolidando a Telessau-
de como um todo e ndo apenas a Telemedicina.

Para as webconferéncias, utilizava-se um software proprietario, cedido pela UFMG. Para a trans-
missdo das imagens, em velocidade compativel, utilizava-se a rede assincrona ATM (Asynchro-
nous Transfer Mode), também disponibilizada pela universidade.

Apds reunir uma experiéncia consideravel com essas atividades, a Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH) promoveu um Simpdsio Internacional sobre Telessatide, em 2005. Este simpdsio contou
com a presenca de convidados nacionais e internacionais, e foi importante para a consolidacao da
Telessaude em BH e, posteriormente, no Estado de Minas Gerais.

Outro fato marcante, em 2005, foi a criacdo do Nucleo de Telessalide da Faculdade de Medicina
(Nutel). A iniciativa coube ao entédo Diretor da Faculdade, Professor Geraldo Brasileiro Filho, que
designou, no final de 2003, trés professores para acompanharem o projeto de Telemedicina em
desenvolvimento no HC.

Havia grande interesse da faculdade em estabelecer um elo entre os alunos do Internato Rural e
seus docentes e supervisores. Neste sentido, no final de 2005, foi realizada uma webconferéncia
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inaugural, da qual participaram docentes e diretores da faculdade, em Belo Horizonte, e alunos e
supervisores do Internato Rural, em Morada Nova de Minas, cidade localizada a margem da barra-
gem de Trés Marias, na regido Centro-Oeste do estado.

A época, devido a precariedade das telecomunicacdes, a solenidade foi agendada em horario no-
turno, coincidente com a exibicdo das telenovelas, quando o consumo da internet era menor e so-
brava banda suficiente para a transmissdo da webconferéncia. Apesar das dificuldades, o evento
foi um sucesso.

O Nutel teve dois fatores propulsores importantes. O primeiro foi a cessdo de alguns computadores
advindos do Projeto Promed/Pro-Saude do Ministério da Satde (MS). O segundo foi a disponibi-
lizacdo, pela SMS da PBH, de parte da carga horaria de trés funcionarias para trabalharem em
parceria com a Faculdade de Medicina. Com este impulso, o Nutel consolidou-se e foi incorporado
ao Centro de Tecnologia em Salde (Cetes) da faculdade, ja existente desde 1996.

Apds o intercambio de professores com a Universidade de Sao Paulo (USP), sob a coordenacao
do Cetes, a Faculdade de Medicina foi oficialmente convidada a participar do projeto /nstitutos do
Milénio, que integrava oito instituicées universitarias de ponta no Brasil. Este projeto, financiado
pelo Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT), permitiu que as instituicdes participantes se equi-
passem com recursos de telecomunicacdo. Antes da entrega dos equipamentos, a disciplina de
Telemedicina da USP promoveu um curso pratico sobre videoconferéncias destinado aos coorde-
nadores e aos técnicos de informatica das instituicdes envolvidas.

No final de 2006, em reunido histdrica, realizada no Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Fa-
culdade de Medicina (Nescon), foi langado o embrido do Programa Nacional de Telessatude (PNT).
Esse programa teria abrangéncia nacional e era coordenado pela Secretaria de Gestado do Trabalho
e da Educacéo em Saude (SGTES), em conjunto com o Departamento de Educacéao e Gestao em
Saude (DEGES). A Portaria N°35, de 04 de janeiro de 2007, do MS, instituiu o PNT e forneceu as
diretrizes basicas para o mesmo.

Nesta época foi instituida a Comissao Nacional de Telessaude, composta por representantes de
diversas entidades direta ou indiretamente envolvidas com o Programa. Essa comissao, ao contra-
rio do PNT, infelizmente, ndo evoluiu.

Em 2007, com recursos do PNT, foram criados nove Nucleos Estaduais de Telessaude. Esses nu-
cleos, em sua quase totalidade, estavam ligados as universidades federais ou estaduais nos se-
guintes estados: Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Amazonas, Ceara e Goias.

Cada nucleo universitario deveria se responsabilizar pelos recursos de Telessalde ofertados a 100
municipios, nos quais os alvos eram as equipes de Salide da Familia (eSF) das Unidades Basicas
de Saude (UBS). Em Minas Gerais, desde o inicio do Programa, consolidaram-se dois Ntcleos de
Telessaude. Um no HC - Centro de Telessalde e o outro na Faculdade de Medicina - Nutel. Com

a divisdo, cada nucleo ficou responsavel por prover recursos de Telessalde e Tele-educacéo para
50 municipios.

Antes de implantar o Programa, a coordenacéao dos dois nucleos, acompanhada dos diretores das
instituicdes envolvidas, procurou o Secretario Estadual de Saude para lhe dar ciéncia da existéncia
do Programa e solicitar o apoio da Secretaria, uma vez que o suporte assistencial seria prestado
nos municipios hierarquicamente submetidos a gestdo estadual. Nessa oportunidade, impde-se
ressaltar que o Programa recebeu total apoio do Estado, que ndo s6 o incorporou como ampliou o
ndmero de municipios participantes.

Em todo o Brasil, os primeiros resultados alcancados pelos nucleos estaduais comecaram a ser
catalogados pela Coordenacao Nacional do projeto a partir de meados de 2007. Posteriormente, a
Coordenacao Central ampliou o nimero de estados participantes e, consequentemente, o nimero
de eSF beneficiadas.

A partirde 2011, o PNT sofreu modificacdes expressivas. A Portaria MS N¢ 2546, de 27 de outubro
de 2011, redefiniu o Programa de Telessaude Brasil, que passou a ser denominado Programa Na-
cional de Telessaude Brasil Redes. O nimero de estados participantes continuou crescendo, bem
como o nimero de pontos de Telessatide. Em 2013, por determinacao da Coordenacéo Central, o
PNT, por meio dos nucleos estaduais, passou a dar cobertura ao Programa Mais Médicos, do MS.

Como atividade adicional realizada pelo Cetes/Nutel merece destaque o suporte prestado ao Nu-
cleo do Piaui, por mais de dois anos, treinando as equipes locais para o uso da Telessaude, ofertan-
do Tele-interconsultas e disponibilizando o sistema informatizado de gerenciamento das mesmas,
além de outras atividades afins.

Outra atividade importante desenvolvida pelo Cetes/Nutel foi o setor de Educacao a Distancia.
A proposta pedagdgica teve como base a Performance-based Instruction, desenvolvida pela
Universidade de Wisconsin, nos EUA. Essa proposta enfatiza o uso de recursos visuais nos
cursos. Nesse sentido, seguindo o exemplo da disciplina de Telemedicina da Universidade de
Sao Paulo, foram contratados dois especialistas em computacao grafica — modelagem 3D,
animacdes, videos e estereoscopia. Com isto, os cursos passaram a ser ilustrados com inime-
ros objetos virtuais.

A guisa de exemplo, na drea de educacao a distancia merecem destaque dois projetos importantes
levados a cabo pelo Cetes/Nutel. O primeiro foi o Curso de Formacdo em Telessalde, produzido
com recursos do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). O segundo foi o Curso de Ele-
trocardiografia, financiado pela Secretaria Estadual de Salde, oferecido a 3.000 médicos da rede
estadual de salde.

Um terceiro projeto de grande alcance social, na area assistencial, foi o suporte as Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) neonatal em 16 municipios de médio porte em Minas Gerais. Este pro-
jeto foi desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saide em parceria com o Cetes/Nutel.
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Extrapolando os limites do PNT, ressaltamos a valorosa contribuicao institucional oferecida por
projetos de salide bem estruturados e apoiados por dirigentes responsaveis.

Finalmente, ressaltamos que as consideracdes acima representam um olhar singelo da Telemedi-
cina e da Telessaude no Estado de Minas Gerais, a partir do trabalho realizado pelos professores e
funcionarios técnico-administrativos que compdem a equipe do Cetes/Nutel.

Outros relatos, a partir do Centro de Telessalude do Hospital das Clinicas e dos professores da
Escola de Enfermagem e da Faculdade de Odontologia, certamente se integrardo a este e contri-
buirdo para uma visdo mais holistica acerca do estado da arte da Telemedicina e da Telessaude
em Minas Gerais.

RELATO Xl

Autores:

Luiz Roberto de Oliveira

Funcio exercida na época: Coordenador do Nucleo de Tecnologias e Educacdo a
Distancia da Universidade Federal do Ceara, funcionando na Faculdade de
Medicina (Nuted/Famed/UFC).

Raquel de Melo Rolim

Funcao exercida na época: Gerente Administrativa do Nuted/Famed/UFC.

Telessaude no Ceara,
um pouco de sua histoéria

Introducao

Estado do Ceara foi um dos primeiros nove estados brasileiros a participar do pio-

neiro Projeto Piloto Nacional de Telessaude em Apoio a Atencdo Basica. Iniciativa

do Ministério da Saude (MS) através de sua Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacéo em Saude (SGTES), comecou com discussdes sobre inimeros tépicos con-
siderados capazes de influenciar o éxito do empreendimento, tendo em vista que, dentre
seus participantes iniciais, apenas poucos ja estavam de fato com acdes instaladas em
Telessalude e Telemedicina, em condicdes, portanto, de mostrar alguns resultados.

A grande maioria era constituida de grupos ainda sem nenhuma experiéncia na area.

Por isso mesmo o préprio Ministério determinou que os centros que detivessem algu-
ma expertise auxiliassem os iniciantes. E, dessa forma, ficou determinado que o Ntcleo
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de Telemedicina do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais apoiasse o
Nucleo de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara. Um de-
talhe interessante é que no mesmo periodo foi também iniciada outra atividade correlata, em
ambito nacional, a Rede Universitaria de Telemedicina, Rede RUTE, projeto sob responsabi-
lidade da Rede Nacional de Pesquisa (RNP), ligada ao hoje Ministério de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdes e Comunicacées (MCTIC).

De certa forma ambos os projetos se completavam, porquanto o primeiro deles tinha um cunho
mais assistencial, enquanto o segundo buscava implantar a sistematica de trabalho que explora os
aspectos mais educacionais da Telemedicina (Garcia-Barbero, 2006, p. 41), criando grupos de in-
teresse focados em determinadas subareas do conhecimento em medicina e saude. Este modelo,
criado e adotado nos Estados Unidos por iniciativa da American Telemedicine Association (ATA),
I4 denominados de Special Interest Groups (SIG), constitui o centro de exceléncia do uso da tec-
nologia para atividades em Telemedicina e Telessalde?, cujo foco é eminentemente educacional,
no intuito de compartilhar conhecimento (Krupinski, 2008, p. 1136).

Surgiram assim os SIG (a sigla passou a ser adotada no Brasil sem traduc&o) e um dos primeiros no
Ceara foi o de dermatologia, de fato o primeiro do Brasil nessa especialidade e com participacao
internacional. Muitos outros foram sendo formados, congracando profissionais de grande renome
e experiéncia em suas areas respectivas e em todo o pais. Esse lado educacional da Telemedicina,
entretanto, é por vezes relegado a segundo plano, quando deveria ser incorporado de modo mais
efetivo a rotina de hospitais com atividades de formacéao, buscando criar a cultura dessa pratica
hoje consolidada em diversos paises, em todo o mundo, incluindo-a como parte integrante do
ensino médico e em saude.

Implantados o Telessatde Brasil Redes (nome atual do Programa) e a Rede RUTE, algum tempo
depois foi anunciada a criacdo da Universidade Aberta do SUS, atividade proposta também pela
SGTES/MS, cujo objetivo era, a exemplo da Universidade Aberta do Brasil (UAB), conseguir elevar
substancialmente a oferta de cursos, em todos os niveis, empregando Educacéao a Distancia (EaD).
E contribuindo em especial para ampliar o nimero de profissionais de saide com especializacao
em Saude da Familia e da Comunidade, além de expandir as oportunidades para sua educacao
permanente. De fato, isso traria grande impacto na melhoria da qualidade da atencéo a salde, e
atuando de forma convergente com os dois outros projetos, com certeza as trés iniciativas teriam
maior chance, se trabalhadas em conjunto, de resultar em melhora da resolutividade da atencao
a saude. Quem sabe até mesmo influenciando no animo de profissionais que passassem a encarar
o trabalho na Atencdo Basica como uma opcao preferencial de carreira, por se sentirem agora
apoiados em seu exercicio profissional e com chances reais de educacao permanente, mantendo-
-se, portanto, em constante aperfeicoamento (Oliveira et al., 2014, p. 29).

Nessa época encaminhou-se a administracdo superior da Universidade Federal do Ceara a pro-
posta de criacdo de um nucleo que pudesse implantar mais essa acao, prontamente aceita, e com
0 objetivo de administrar em conjunto todas as trés — Telessalide, Rede RUTE e UNA-SUS —, de

3 http://www.americantelemed.org/main/membership/ata-members/ata-sigs/technology-sig

forma integrada e convergente, o que nao deixou de ser, de certa forma, uma inovacao no pais,
e cujos resultados até hoje mostram o acerto daquela proposta, pelo menos na UFC. Foi criado,
assim, o Nucleo de Tecnologias e Educacao a Distancia da Universidade Federal do Cear3, fun-
cionando na sua Faculdade de Medicina (Nuteds/Famed/UFC), com atividades em Telemedicina,
Telessaude, Educacéo a Distancia em Satde, cujo trabalho segue um modelo mitdisciplinar (multi,
inter e transdisciplinar). Esse nucleo, aos poucos, apoiado pela tradicado da instituicdo na experi-
éncia ja adquirida no ensino a distancia, desenvolvida pelo seu Instituto UFC Virtual, desenvolveu
sua estruturacdo basica inicial, sempre propugnando o crescimento focado na interseccéo dos
saberes para construgdo coletiva do conhecimento. E com certeza ja havia o interesse nos possi-
veis efeitos que poderiam ser auferidos, no futuro, pelo publico interno da instituicdo, ou seja, nos
beneficios do uso dessas tecnologias para os cursos de graduacgao, pés-graduacao e para o corpo
de servidores atuando na area da saude da UFC.

Trabalhar, portanto, nessas duas vertentes, apoiando a formacao constante de profissionais ja
em servico e preparando as futuras geracdes para a pratica da saude digital (Martin-Sanchez;
Lopez-Campos, 2016, p. 393), constituiu uma meta a ser alcancada, desde o inicio, embora
a primeira etapa dessa tarefa, atender ao cliente externo, tenha sido iniciada por ser o deter-
minante principal da criacdo do ndcleo. Em face das importantes alteracdes em curso devido
ao uso das tecnologias digitais na salde, ndo obstante, seria imenso desperdicio ndo apro-
veitar a experiéncia adquirida nessa primeira fase sem tentar introduzir as licdes aprendidas
na prépria universidade, a exemplo do que tem ocorrido em outros paises (Lei et al., 2016,
p.13). O treinamento dos futuros profissionais ja na época de suas graduacdes em Informati-
ca Biomédica e Telemedicina/Telessalde decerto terd impacto positivo no uso futuro dessas
alternativas de trabalho, cujos beneficios sdo inegavelmente de grande valor para a saide da
populacéao (Capurro et. al., 2011, p. 1615).

Planejamento e implantacao
Organizando a logistica inicial

A providéncia inicial para implantar o Projeto Piloto Nacional de Telessatde em Apoio a Atengdo
Basica, hoje Telessaude Brasil Redes, foi, evidentemente, a constituicdo da sua equipe, que se
iniciou pela identificacdo de pessoa devidamente capacitada para o trabalho gerencial. O Nuteds/
Famed/UFC foi criado formalmente em 15/01/2010, embora ainda néo oficializado como parte da
estrutura funcional da instituicdo (demanda atualmente em curso).

Antes de sua existéncia, havia sido instituido, por portaria da Diretoria da Faculdade de Medicina, o
Grupo de Estudos em Tecnologias da Informacéo e Teleinformatica em Saude (Getits), que chegou
a elaborar o primeiro plano de atividades para o antigo Laboratério de Informatica da Faculdade
de Medicina da UFC, a época em processo de reativacao. Esse grupo também escreveu a primeira
proposta para instalar um projeto de Telemedicina no estado, que infelizmente ndo progrediu. O
Nuteds veio a seguir e foi constituido com a proposta de ndo apenas atender as demandas dos
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projetos ministeriais mencionados, mas também de vir a atender, no futuro, ao cliente interno, ou
seja, ser o indutor do uso das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacao/TDIC também
no dmbito das atividades docentes e discentes na drea da saude da UFC, em contexto mais abran-
gente, antenado com a futura modernizacado que de alguma forma devera ser introduzida no setor
educacional das Instituicées de Ensino Superior da drea da Sautde, em todos os niveis. E esse tem
sido um esforco continuo, ainda nado concretizado, mas em permanente evidéncia.

Para iniciar o Projeto de Telessalde, claro, tornava-se necessario estabelecer parcerias locais e
regionais, a partir das parcerias nacionais que o projeto trazia implicitas. No estado, as duas prin-
cipais parcerias seriam com a Secretaria de Estado da Salide (SESA) e o Conselho das Secretarias
Municipais de Salde do Ceara (COSEMSCE). Localmente, a parceria natural a ser firmada seria
com a Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza (SMF).

Formalizados os contatos, foi encaminhada a esses 6rgaos a indicacdo dos municipios que seriam
contemplados com a instalagdo de pontos do Telessaude. A determinacédo da SGTES/MS foi de
que cada nucleo deveria implantar 100 pontos, dos quais dez estavam destinados as Regides Me-
tropolitanas das capitais em seus respectivos estados. Em face de ndo haver conhecimento prévio
de quais municipios estariam aptos a receber esses pontos, por motivos a frente mencionados,
solicitou-se que fosse realizada selecdo com um acréscimo de pelo menos 10% do ndmero previs-
to para a meta indicada, para agilizar sua substituicdo no caso de um determinado municipio ser
considerado como sem condicGes de implantacéo.

Todo o processo de escolha foi devidamente homologado em reunido da Comissao Intergestores
Bipartite do Estado do Ceard (CIB-CE), eximindo, portanto, o Nuteds de qualquer ingeréncia
nessa escolha (Oliveira, 2009, p. 345). Havia, é claro, recomendacdes do MS acerca da escolha,
como por exemplo, evitar a instalacdo de pontos do Telessaude em Secretarias de Saude Mu-
nicipais ou em unidades hospitalares, com a recomendacédo de serem escolhidos preferencial-
mente postos de salde nos quais 0 maior nimero possivel de equipes de saude pudessem ser
atendidas e beneficiadas.

A conectividade

Para o efetivo trabalho em Telessalide, evidentemente, torna-se indispensavel dispor de conecti-
vidade. Justamente ai surgiu um dos primeiros problemas, pela absoluta falta de informacao sobre
quais municipios no estado dispunham de acesso a internet. Menos ainda de qual banda estava
disponibilizada e nem em quais pontos dos municipios que possuiam esse acesso a facilidade era
existente. Esse levantamento ficaria dificilimo de ser feito pelo préprio Nuteds, por motivos ébvios,
e foi prontamente realizado pelo COSEMSCE, sem grandes delongas, em face de sua 6tima inter-
locucdo com as Secretarias de Saude dos Municipios do Estado do Ceara.

Em acordo com o Nucleo de Telessatide do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais, a época designado como apoiador da instalacdo do Nucleo do Ceara, convencionou-se

que cada municipio interessado em instalar um Nucleo de Telessatde deveria disponibilizar em
algum posto de salde a sua escolha uma banda de pelo menos 256k. Levava-se em conta, para
tal pedido, que ndo seriam realizadas atividades apenas de Teleassisténcia, pois ja na época tam-
bém foram desenvolvidas atividades de EaD online, principalmente com a oferta de palestras por
webconferéncia, entre outras acdes (Teleconsultorias, por exemplo). Houve sempre o cuidado,
portanto, de ressaltar a diversidade de aplicacdes possibilitadas pelo uso das TDIC na satde, tanto
em acoes assistenciais, quanto em acdes educacionais, o que nem sempre ficava muito claro, a
principio, inclusive para os préprios demandantes dos projetos. Algo que somente com o passar do
tempo comecou a ser melhor aceito g, inclusive, estimulado.

Constituicao da equipe

Em face destes desdobramentos, evidentemente, a equipe do Nuteds logo em seguida precisou
concluir também a estruturacédo de sua equipe de TI. Inicialmente, esse trabalho contou com a
cooperacao de estagidrios, mas logo surgiu a imperiosa necessidade de contar com o apoio espe-
cializado de profissional de Tl, focado principalmente em infraestrutura e suporte. Como anterior-
mente mencionado, no inicio do Projeto Nacional de Telessatde havia nucleos que ja tinham atua-
cdo nesse segmento da Informatica em Saude, mas suas experiéncias eram diversas, pois nenhum
deles atuava em toda a vasta gama de possibilidades da Telessalde e da Telemedicina. O Nucleo
de Minas Gerais, por exemplo, notabilizava-se, desde seus primdrdios, por consistente atuacdo em
Telecardiologia, o que, obviamente, induziu a que, na implantacdo do Ntcleo do Ceara, o trabalho
fosse iniciado também por implantar o atendimento em Telecardiologia.

De inicio, inclusive, as equipes de cardiologistas que atenderam a crescente demanda por esse servi-
co foram as equipes que ja trabalhavam em Minas Gerais, onde esse tipo de atividade ja se encontra-
va em funcionamento e tinha excelente estruturagao. E isso veio ao encontro ao que ja se conhecia,
pois em tentativa anterior de implantar um projeto de Telemedicina no estado, ainda nos tempos
do Getits, havia sido feito um levantamento de quais dreas eram mais carentes, sendo apontadas
justamente a cardiologia, a radiologia e a oncologia, como as com maior demanda naquela época.

Foco inicial: Telecardiologia

Implantar assisténcia em Telecardiologia, é claro, deveria seguir alguma logistica, por diversos
motivos. Inicialmente, porque seria necessario treinar os técnicos locais, em cada ponto implanta-
do, para o uso adequado dos equipamentos, com especial atencéo para o aparelho de ECG digital,
o computador e os periféricos. Cada municipio receberia do projeto o computador, impressora
e webcam, mas o aparelho de ECG digital ou seria adquirido pelo municipio ou seria doado pela
SESA. Alguns poucos aparelhos foram doados pelo fabricante, mas sem condicdes de atender a
demanda entdo existente. Era importante, de qualquer forma, que em cada municipio onde fosse
instalado um ponto de Telessatde, o maior numero possivel de profissionais atuando na cidade
recebesse informacdes sobre detalhes do projeto. Nao apenas acerca do atendimento em Telecar-
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diologia, que nem todos os municipios teriam, mas era fundamental que fossem disseminados co-
nhecimentos capazes de esclarecer duvidas, regras de funcionamento, expondo os fundamentos
da Teleassisténcia e difundindo a importancia da adesao dos profissionais de salde, a existéncia
do trabalho de Teleconsultoria, das especialidades atendidas, entre outros detalhes importantes.

Alguns acontecimentos fortuitos foram de grande ajuda na época, nessa fase inicial de implanta-
cdo do projeto: o fato de a universidade ter adquirido uma licenca académica de sistemas opera-
cionais a Microsoft e a possibilidade de sua utilizacdo nos computadores adquiridos para o projeto,
e a existéncia de uma licenca de um software para webconferéncia, um dos poucos existentes na
época, o SameTime, da Lotus, por sinal o mesmo utilizado pelo Ntcleo de Telessatide do Hospital
das Clinicas de Minhas Gerais, condi¢cdes que permitiram agilizar a estruturacao do projeto.

Muito contribuiu também, a época, ja ter entrado em funcionamento a Rede Metropolitana de Alta
Velocidade (Remave), em Fortaleza, cujo nome localmente foi Rede Gigafor. E, obviamente, o fato
de haver ligacdo com o campus de Porangabussu (area da Saude da UFC), por meio da qual se tem
hoje, inclusive, link de redundancia (item critico).

Envolvimento multi-institucional e cuidados éticos

Para maior congracamento dos varios atores implicados, logo se tomou a decisédo de que a equipe
responsavel pela implantacao dos pontos deveria evitar a visita aos municipios sem a participacao
de pelo menos um representante da SESA e/ou do COSEMSCE. Agendavamos com todos a data
e solicitdvamos enfaticamente a presenca do secretario municipal de Saude; se possivel, do pre-
feito municipal, em uma reunido presencial com os profissionais de salide em atividade, na qual o
projeto era explicado em seus detalhes mais importantes. A seguir, o equipamento era instalado
e realizada uma demonstracdo por simulacao sobre o funcionamento. Alids, na chegada ao local
onde seria instalado o ponto, a primeira providéncia era verificar se a conectividade estava dentro
dos padroes solicitados. Em seguida, confirmava-se a presenca dos profissionais e das autorida-
des locais da Secretaria de Saude municipal. O equipamento era entregue mediante assinatura de
documento colocando todo o material em regime de comodato, conforme instrucées do MS, do-
cumentacdo que deveria ser assinada também pelo prefeito municipal, sem o que o equipamento
nado seria entregue. Isso, no entanto, poucas vezes ocorreu.

Com a definicdo dos municipios contemplados, procurou-se entdo estabelecer um cronograma
de visitas aos diversos locais, e os primeiros dez pontos foram instalados com a participacao da
equipe de Minas Gerais, que veio ao Ceara para a inauguracao do projeto, ocorrida em solenidade
realizada no Salao Nobre da Reitoria da Universidade Federal do Ceara, auditdrio Castelo Branco.
Com a presenca do magnifico reitor, de representantes da SGTES, do secretario de Estado da Sau-
de do Ceara e do secretario Municipal de Saude de Fortaleza, além de muitas outras autoridades.

Na ocasido, apds a apresentacao do projeto, foi realizada uma demonstragcédo de como se procede-
ria em um atendimento em Telecardiologia e o evento envolveu videocolaboracao entre o audité-

rio, na Reitoria da UFC, uma sala do Nuteds, onde ficou a equipe de Telecardiologia, € o primeiro
ponto de Telessalde instalado no Estado do Ceara, na cidade de Baturité.

Para tais simulacdes, repetidas em diversas ocasides, inclusive também para demonstrar a poten-
cialidade do método em outras especialidades havia sempre a preocupacao ética na realizacdo do
procedimento. Em primeiro lugar, declarando-se publicamente que se tratava de uma simulacao e,
em segundo lugar, realizando o exame de ECG em paciente higido e que consentia livremente parti-
cipar da demonstracao. Ou utilizando imagens sem identificacdo do paciente, nas ocasides em que
a demonstracdo abordava Teledermatologia, garantindo a presenca de profissionais médicos tanto
no local do exame quanto no local para onde seria enviado o laudo, o resultado da Teleconsultoria.

Em Teleconsultorias sincronas, por seu turno, as webconferéncias eram gravadas e ambos
os profissionais se identificavam no inicio do processo, declarando seus nomes, érgéos as-
sistenciais aos quais estavam vinculados e seus respectivos niumeros de registro profissional
(no caso, a inscricdo no Conselho Regional de Medicina). Seguiram-se sempre, portanto, e
estritamente, as recomendacdes emanadas pelo Conselho Federal de Medicina, constantes
da Resolucdo CFM n21.643/2002.

Finalizando a implantacao

Préximo do final do periodo determinado para que se conseguisse concluir a instalacdo dos
100 pontos determinados pela SGTES/MS, constatando-se que ja se encontravam operacio-
nais proximo de 80 pontos, percebeu-se que seria impossivel a instalacdo dos pontos destina-
dos ao Municipio de Fortaleza, por falta de conectividade adequada. Decidiu-se entdo rema-
nejar tais pontos para outros municipios, percebendo-se que havia sido correta a solicitacao
de que houvesse sido selecionado um nimero maior de cidades, além do ndmero de pontos
previamente conhecido.

Com isso, ficou garantido que a meta de implantar 100 pontos fosse cumprida. Como o trabalho
desenvolvido com a oferta de Telecardiologia logo superou as expectativas, muitos municipios com
seus pontos instalados demonstraram interesse em adquirir eletrocardidégrafos digitais, mas nesse
caso nao seria possivel realizar nova visita aos municipios. A solucao foi muito simples: foram orga-
nizadas datas nas quais as equipes de cada municipio traziam seus equipamentos, sendo entao reali-
zado um treinamento no préprio Nuteds, apds o que as pessoas treinadas retornavam as suas origens e
instalavam os equipamentos. Todo o suporte necessario era prestado sempre que solicitado pelos técni-
€OS municipais responsaveis pela operacao dos equipamentos, para qualquer tipo de duvida.

Comentarios finais

A experiéncia adquirida com a implantacao do Nucleo de Telessaude no Estado do Cear, instala-
do no Nuteds/Famed/UFC foi muito rica e tem sido mantida as expensas de muito esforco e parti-
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cularmente pelo continuado profissionalismo de sua equipe. Nesse interim, uma década se passou
e esse nucleo pode afirmar que as propostas e previsdes iniciais, de constituir um nicleo que se
dedicasse conjuntamente a implantacao e geréncia conjunta dos trés projetos, Telessalde, Rede
RUTE e UNA-SUS, foi ndo apenas correto, mas bem-sucedido. Todos os pontos foram instalados,
os resultados em Telecardiologia sdo evidentes e igualmente consistentes nas demais especialida-
des atendidas, e novas possibilidades sdo constantemente instituidas.

No decorrer desses anos os principais acréscimos ao projeto foram:

a. Desenvolvimento e instalacdo de um sistema de Teleconsultoria offline;

b. Incentivo ao entrelacamento entre as ofertas de cursos de Especializacdo com o
esforco de incentivo a Teleconsultoria;

c. Organizacao e manutencdo de acdes com monitores de campo para incentivo local
a utilizacao da Teleconsultoria;

d. Organizacdo e manutencdo de um programa continuado de palestras dentro do pro-
jeto denominado Ciclo de Palestras Nuteds, iniciado em 2009, em funcionamento,
portanto, ha mais de oito anos, ininterruptamente;

e. Criacdo e manutencao da pagina eletronica do Nuteds (www.nuteds.ufc.br), do
Telessalde (http://telessaude.nuteds.ufc.br) e, mais recentemente, do Portal de
Saude Digital da UFC (www.saudedigital.ufc.br), onde se encontra uma ambiéncia
destinada a discutir o ensino da Informatica Biomédica com foco nos cursos de gra-
duacao na drea da saude.

Apesar das tentativas do Ministério da Satide em tentar universalizar o Programa Telessaude Brasil
Redes no pais, ainda nao se pode dizer que tal proposta tenha sido concluida. Ha diversos fatores
em jogo e sem duvida os aspectos educacionais constituem elementos criticos nesse processo.
No Estado do Ceard, por exemplo, mas com o imprescindivel apoio do Governo Estadual e dos
governos municipais, seria interessante universalizar o atendimento em Telecardiologia, pois o ele-
mento principal, a existéncia de equipe treinada, por exemplo, ja existe, com funcionamento pleno
de éxito. O modelo de Teleassisténcia esta bem amadurecido e sua expansao, por outro lado, ndo
traria grandes custos. O mesmo poderia ser dito para diversas outras areas e sem duvida o trabalho
relacionado com a educacao € igualmente consistente.

Um dos principais passos a ser implantado seria o entrosamento da Teleassisténcia com a regulacgao,
cujo impacto traria enorme beneficio. Ha, portanto, barreiras a serem vencidas, horizontes a serem
desbravados, um futuro a ser conquistado, dentro do que preceitua a pratica da saude digital.

Os quadros 1 e 2 mostram, finalizando este relato de implantacao, as especialidades atendidas
pelo Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude, no Estado do Ceard, sendo perceptivel o aumento
da demanda por servicos de Telecardiologia e por Teleconsultorias, desde o inicio, em 2007, até o

ano em curso. Ficam evidenciadas as especialidades mais solicitadas no trabalho de Teleconsul-
toria, com destaque para a dermatologia.

Telediagnéstico

Ano 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007

Atendimento realizado
Cardiologia 7322 24949 32428 37951 37057 34686 26474 8078 pelo Nucleo de Telessaude
do HC de Minas Gerais

Quadro 1- Atendimento em Telecardiologia nos anos com equipe local

Teleconsultoria por especialidade

Especialidades

2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 Total

CARDIOLOGIA 7 119 8 13 0 2 7 0 1 357
g'ggs'g'égE CABECA o 23 18 0 0 5 2 5 4 57
CIRURGIA PLASTICA o o0 o o o o 2 3 1 e
CLINICA MEDICA o o0 o o o 11 4 o0 o 15
DERMATOLOGIA 23 221 240 439 193 489 697 635 349 3286
ENDOCRINOLOGIA 13 105 103 6 0 0 0 0 0o 227
ENFERMEIROREGULADOR 1 23 4 42 0 1 0 0 o 71
GERIATRIA o o0 o o o 1 2 o0 o 3
g'BNSET%OE'}%?gI\A' 6 108 124 61 1 > 6 14 3 325
INFECTOLOGIA 1 95 127 8 0 0 2 0 0o 243
MEDICINA DE FAMILIA o o o 6 o o 2 2 : B
MEDICO REGULADOR 9 179 102 467 4 0 0 0 0 761
NEUROLOGIA o o o o 2 7 7 58 14 88
ODONTOLOGOREGULADOR 1 5 10 44 o0 1 2 0 0 63
PEDIATRIA 7 70 104 215 0 1 2 2 6 407
UROLOGIA o o0 o 0 1 2 5 17 11 36

Total 78 948 917 1418 201 522 740 736 389 5949

Quadro 2- Teleconsultorias
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Outro destaque interessante refere-se a Educacédo a Distancia (EaD), atividade que a cada dia
vem se consolidando no nucleo, tendo sido adotado preferencialmente o modelo hibrido e com
forte apoio tutorial, priorizando a transicado didatica. Em parte, isso tem sido de grande importan-
cia na obtencao de baixos indices de evasao observados (inferiores a 20%). Desde o ja mencio-
nado ciclo de palestras, cuja programacao busca atender as constantes necessidades de atuali-
zacao dos profissionais de saude que atuam na Atencao Basica, até os cursos de especializacao,
ainda sdo disponibilizados outros canais de apoio, como o acervo de videos no YouTube, além
de diversos outros cursos e oportunidades de treinamento, ofertados periodicamente, como de-
monstrado no quadro 3.

Tema N¢ Alunos

Telessalide / Educacao

Capacitagao para Profissionais de Saude em Telessalde 2012

Curso Basico de Vigilancia em Saude do Trabalhador na

Atengdo Primaria 0L
Contexto atual da Telessaude e da Telemedicina no Brasil 901
Introdugdo a Informatica em Saude 1364
Capacitacao sobre Diabetes Mellitus para Profissionais de Saude 1053
Capacitacao sobre Zika, Dengue e Chikungunya para

Profissionais de Saude 196
Educacdo a Distancia online para a area da saude 280
Curso de Pesquisa Documentaria em Saude (CPDS) 1200
Programa Saude na Escola (PSE) 300
Letramento Digital 1200

Quadro 3- Atividades de Educagéo a Distancia
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RELATO XIV

Autora: Magdala de Aratjo Novaes

Func&o exercida na época: Coordenadora da Rede de Nucleos de Telessalide de
Pernambuco (RedeNUTES).

s primeiros registros da Telemedicina no Estado de Pernambuco remontam ao

anode 1997, com iniciativas na Universidade Federal de Pernambuco, por meio

do Grupo de Pesquisa de Tecnologias da Informacao na Saude (TIS), e também
em servicos de salde da rede privada de assisténcia a sadde. Uma iniciativa impor-
tante no ambito da Telessaude ocorreu em 1997, com o inicio do projeto Redes Me-
tropolitana de Alta Velocidade da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (Remav-RNP),
favorecendo a aquisicdo de conhecimento na area de redes de alto desempenho, mas,
particularmente, na tecnologia de comunicacao de dados de alta velocidade (redes
ATM). A rede Recife ATM realizou experimentos em diversas areas, como videoconferén-
cias, Telemedicina com a transmissao de ultrassonografias materno-fetais, operacao e
gerenciamento de redes de alto desempenho, educacéao a distancia, geoprocessamen-
to, dentre outras, envolvendo instituicdes recifenses entre si e de outras Remavs do
Brasil, através do Ponto de Presenca da RNP em Pernambuco (PoP-PE).

Outro marco importante ocorreu com a aprovacao do Projeto de Telemedicina no Pro-
grama de Saude da Familia em Pernambuco, em 2001, pelo Ministério da Sadde. A
partir deste projeto foi possivel a criacdo da Rede de Nucleos de Telessaude de Per-
nambuco — RedeNUTES, em 2003, composta por quatro unidades de Telessalide em
municipios da Regido Metropolitana (Cabo de Santo Agostinho, Igarassu, Camaragibe
e Recife) e do Nucleo de Telessatide (Nutes) sediado no Hospital das Clinicas da UFPE,
gestor da rede e primeiro nucleo instituido formalmente em hospital escola publico do
pais. A videoconferéncia foi o primeiro instrumento utilizado no ambito da RedeNUTES
e possibilitou a realizacdo de atividades educacionais e da segunda opinido em salde
no estado. Seus resultados demonstraram o potencial da Telessaude na atualizacao
profissional “em servico” e no aprimoramento das praticas clinicas nas unidades da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) com o suporte da rede especializada, em particu-
lar, dos hospitais escola.

A experiéncia acumulada ao longo dos anos em Telessatide colocou a UFPE em papel de destaque
nacional. A partir de sua criacao, em 2003, o Nutes passou a ser a sede do Grupo TIS, sendo cons-
tituido na UFPE como uma unidade de apoio ao ensino, pesquisa e extensao universitaria. Estes
trés eixos contribuem para cumprir a missao do nucleo, que visa a disseminar o conhecimento
na area de Tl em salde, buscando a exceléncia e a inovacdo nos processos produtivos da area
de saude. A formacao de recursos humanos em saude digital e o desenvolvimento de solucdes
tecnolégicas subsidiam a prestacdo de servigos do nticleo e a transferéncia de conhecimento para
a comunidade. Destacamos a disponibilizacao da plataforma de Telessaude HealthNet, das plata-
formas de Tele-educacao INDU e Avamed, dentre outros produtos e servicos, além de aplicativos
mdveis no suporte a promocao da saude, diagndstico e cuidado ao paciente.

Em 2005, o Nutes foi convidado pelo Ministério da Salide para desenvolver uma estratégia que
permitisse uma maior colaboracéao entre as unidades da Hemorrede para aumentar a eficacia de
seus processos de gestdo e a formacdo de uma rede de conhecimento favorecendo a politica do
sangue. Assim nasceu a Hemorrede Virtual - Rhemo - Rede de Colaboracao Virtual por Videocon-
feréncia para Hemorrede Brasileira, conectando 31 salas de videoconferéncia nos hemocentros
coordenadores em todos os estados do pais, além da Hemobras e da sede da Coordenacéo Geral
do Sangue e Hemoderivados (CGSH), em Brasilia.

Neste mesmo ano, numa articulagao entre nove universidades publicas que ja atuavam na érea, foi
elaborado o Projeto de Telematica e Telemedicina em apoio a Atencao Primaria a Saude (APS), que
resultou na criac@o do Programa Telessaude Brasil (PTBR) através da Portaria GM/MS n2 35 de 04 de
janeiro de 2007, como uma acéo do Programa Mais Saude, do Ministério da Saude. Quatro destas
eram instituicoes integrantes do Programa Institutos do Milénio, as Universidades de Sao Paulo, do
Estado do Amazonas, Federais de Minas Gerais e do Rio Grande do Sul. Os Estados do Ceara, Per-
nambuco, Goids, Rio de Janeiro e Santa Catarina completam os nove nucleos de Telessalde piloto.

Outro marco importante no processo de implantacao da Telessaude no Brasil foi a criacdo, em
2006, da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
(RNP). Esse projeto objetivou a identificacao e a criagao de infraestrutura de videoconferéncia em
hospitais universitarios, proporcionando atividades educacionais e assistenciais através da infra-
estrutura de comunicacao da RNP.

Estas trés iniciativas nacionais pavimentaram a infraestrutura necessaria para o avanco da Teles-
salide como estratégia para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS). As articulacdes
realizadas nas trés esferas de governo, que envolveram diferentes atores e niveis de complexidade
do SUS e da academia, possibilitaram a disseminacao de praticas digitais em toda a rede de assis-
téncia e educacéao em saude. Mas, sem duvida, o PTBR teve um papel de destaque por levar estas
praticas a todos os cantos do pais, a pequenas unidades de salide em locais de dificil acesso ou
desprovidos de servicos de salde especializados. Este Programa foi criado devido a necessidade
de enfrentar duas problematicas decorrentes da implantacdo da ESF: a oferta insuficiente de pro-
fissionais de saude com formac&o adequada para atuar nesse novo modelo assistencial e o aumen-
to da demanda para atencao secundaria, gerado pela expansao do acesso aos servicos de saude.
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Cada Nucleo de Telessaude do PTBR, muitos também unidades da RUTE e da Rhemo, no inicio
do projeto, em 2007, era responsavel pela coordenacao, implantacao, instalacdo e operacao de
100 pontos de Telessalide em Unidades de Saude da Familia (USF), somando 900 pontos no total,
além de oferecer servicos de Tele-educacao e Teleassisténcia para os profissionais que atuam na
ESF. A partir de 2010, o PTBR foi instituido em ambito nacional, a partir da Portaria GM/MS n? 402,
de 24 de fevereiro de 2010, que revoga a Portaria GM/MS n¢ 35. Ampliou seus objetivos visando a
qualificar, ampliar a resolutividade, apoiar e fortalecer a ESF, a partir da oferta de Teleassisténcia/
Segunda Opinido Formativa e outras acdes educacionais dirigidas aos profissionais das equipes
de Saude da Familia. E em 2011, as Portarias GM/MS n2 2.546 de 27 de outubro de 2011 e GM/
MS n? 2554, do dia 28 de outubro de 2011, redefiniram e ampliaram o PTBR, que passou a ser
denominado Programa Nacional Telessatde Brasil Redes (PTBR-Redes), revogando a Portaria GM/
MS n2402, de 24 de fevereiro de 2010.

A partir desse momento, os projetos deveriam ser realizados na forma de uma rede de servicos
parceiros, com a criacao de projetos intermunicipais ou de regides de salde, geridos de maneira
compartilhada, com a possibilidade de participacado das Secretarias Estaduais de Salde, insti-
tuicdes de ensino e servicos de saude, priorizando a articulagdo com os Nucleos do PTBR ja im-
plantados. Além disso, a portaria estabelece, ainda, a estrutura de funcionamento e as normas a
serem adotadas para as acdes de Telessaude no ambito do SUS e prevé a inclusao, no Sistema do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), dos estabelecimentos que prestam
servicos de Teleassisténcia. Introduz também no Programa de Requalificacdo das Unidades Basi-
cas de Salde o componente de informatizacao e integracédo ao Telessatide Brasil Redes.

E preconizado que a expansdo do PTBR-Redes atenda ao disposto no Decreto Presidencial n?
7.508, na Portaria GM/MS n? 4.279 de 2010 que estabelece as diretrizes das redes de atencao
a saude e na Portaria GM/MS n? 2.073, de 31 de agosto de 2011, que estabelece os padrdes de
interoperabilidade de sistemas de informacdo em sadde.

Em Pernambuco, a partir da experiéncia do Nutes, com a Rede de Nicleos de Telessalde (Rede-
NUTES), entre 2003 e 2006, iniciou-se um ciclo de consolidacdo da Telessalide, com sucessivos
convénios junto ao Ministério da Saude, somados a sua atuacao junto as redes Rhemo e RUTE. A
partir de sua integracdo ao PTBR, em 2007, iniciou-se a Fase | (2007-2008) da RedeNUTES, que
permitiu a ampliacdo de quatro municipios para mais de 40 municipios com pontos de Telessaude
em Unidades de Saude da Familia (USF) e, em apenas seis meses de funcionamento, obter mais
de 1.600 participacdes em 50 sessdes de Telessalde realizadas. Para definicdo dos novos muni-
cipios contemplados foram considerados aspectos relativos a cobertura da ESF existente nos mu-
nicipios, a adesao da gestdo municipal e, principalmente, ao perfil das equipes da ESF que iriam
receber o ponto de Telessaude.

Este trabalho de selecao foi articulado com os gestores das Geréncias Regionais de Saude (Geres)
de Pernambuco, na época, 11 regionais. Optou-se por distribuir a Telessaide em todo o territério
estadual, com apenas um ponto de Telessalde por municipio, buscando ter 100 dos 185 munici-
pios do estado com a estratégia da Telessaude implantada.

Na Fase Il (2009-2010), a Rede foi expandida para outras Unidades Basicas e para novos mu-
nicipios, sendo composta por pontos de Telessaude implantados ndo apenas em USF, mas em
Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e em Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) do Estado
de Pernambuco; e por pontos de Telessalde implantados em unidades de referéncia. A Fase Il
(2011), iniciada ao final de 2010, possibilitou a continuidade das a¢Ges das fases anteriores e a
ampliacdo do campo de acdo da RedeNUTES, melhorando a qualidade dos servicos oferecidos e
aumentando a participacao das eSF, através do suporte a decisao profissional em servico. No en-
tanto, houve um corte de 50% no orgcamento do projeto, o que ocasionou uma queda nos servicos
ofertados e, consequentemente, na participacao dos profissionais.

Um marco importante, em 2011, foi a criacdo do Comité Estadual de Telessalide, composto por
representantes da SES-PE, Nutes, COSEMS, Rhemo, RUTE. Este comité tinha papel fundamental
para formulacdo da Politica Estadual de Telessatde. No entanto, funcionou apenas por dois anos
e atualmente estd desativado.

A Fase IV (2012-2013) visou a apoiar novas acdes no ambito do processo de referéncia e contra
referéncia de pacientes e propds a ampliacdo da oferta de servicos com a implantacdo do Tele-
diagndstico do eletrocardiograma. Destaque-se que ndo houve financiamento para equipamentos
de Telediagndstico e este novo servico so foi viabilizado a partir do patrocinio de uma empresa,
que cedeu dois ECG digitais para oferta do servico em sistema de mutirdo. Esta fase foi marcada
por mudancas na politica de Telessaude, com o maior envolvimento do Departamento de Atencéao
Basica da Secretaria de Atencéao a Saude (DAB/SAS) e financiamento direto da Telessaude para os
municipios, visando a criacao das Redes Intermunicipais de Telessatde (RIT), com a implantacéao
de novos Nucleos de Telessalude em municipios que coordenassem as RITs. As mudancas ocorri-
das, associadas a mudanca de gestdo municipal entre 2012 e 2013, impactaram diretamente a
oferta dos servicos de Telessalde. Além disso, surgiram os Programas de Valorizacado da Atencao
Basica (Provab) e Mais Médicos.

A Fase V (2014-2015) contribuiu para a expansao e o processo de universalizacado da Telessaude
no SUS de Pernambuco, com a garantia dos servicos de Telessaude para o Programa Mais Médicos
e o Provab, ampliacao do servico de Telediagndstico e fortalecimento da integracao ensino-servico
por meio dos processos colaborativos estabelecidos entre a academia e a rede publica de salde.

E, finalmente, a Fase VI (2016-2017), vigente, objetiva ofertar, monitorar e avaliar praticas de Te-
leassisténcia (Teleconsultoria, Telerrastreamento e Telediagndstico) e Tele-educacdo no SUS por
meio da RedeNUTES no Estado de Pernambuco.

Mais uma vez o Nutes buscou ampliar seu portfélio com a oferta de novo servico, o Telerrestreamento,
que, baseado no uso de dispositivos mdveis, visa a identificar precocemente doencas, monitorar pa-
cientes crénicos ou criticos, e apoiar a Vigilancia Sanitaria, permitindo a profissionais aplicarem ques-
tiondrios inteligentes na populacao para andlise de riscos e planejamento de intervencgdes. O servico
tem apoiado o rastreio de transtornos mentais em idosos nas USF e hospitais, e a identificacédo de
focos do Aedes aegypti e casos suspeitos a partir das visitas dos Agentes Comunitarios de Saude.
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Destacamos que a fase atual do PTBR mudou sua estratégia de monitoramento de metas para
Telessalde. Anteriormente, as metas estabelecidas focavam em quantidade de pontos e mu-
nicipios beneficiados pela rede. E agora as metas passaram a ser baseadas em producéao de
servicos, mais especificamente, i) em manter uma certa quantidade de pontos de Teleconsul-
toria ativos por trimestre, com um minimo de Teleconsultorias por més; ii) realizar um conjunto
minimo de atividades de Tele-educacéao sincrona por més, com um minimo de participacoes;
iii) produzir uma quantidade minima de horas em médulos educacionais novos em tematicas
prioritarias, indicadas pelo Ministério da Saude. Esta nova forma de monitorar resultados por
meio de indicadores flexibilizou a oferta de estratégias para fomentar a adesdo a Telessalide.
No entanto, ainda ndo permite uma anaélise qualitativa que permita aferir seus reais impactos no
fortalecimento do SUS.

Por fim, ao analisar o crescimento da Telessalde em seus primeiros anos, observou-se um aumen-
to no quantitativo de pontos, mas a partir de 2010, uma queda relativa no consumo dos servicos
pelos profissionais de salide. Esta queda justifica-se pela ainda precaria infraestrutura tecnolégica
nos municipios; a aquisicao de equipamentos e de internet de qualidade ainda é entrave a vencer,
ao lado da alta rotatividade dos profissionais de satide, principalmente médicos e, finalmente, da
mudanca de gestdo devido as eleicées municipais de 2012 e 2016. Outros entraves para a imple-
mentacao da Telessaude em Pernambuco podem ser apontados, a saber:

e Precaria informatizacdo nas USF e precério suporte técnico local nos municipios;

e Precdria manutencdo dos equipamentos. Os equipamentos do Projeto Piloto foram
doados e passaram a ser de inteira responsabilidade dos municipios. Isso prejudicou
bastante o avanco dos servicos, pois 0s municipios ndo tém servico de manutencao
preventiva e corretiva. Muitos equipamentos estdo quebrados ou foram inutilizados.
Isto também comprometeu o prazo para inicio da utilizacao dos servicos, pois o0s
municipios levam meses, as vezes anos, para instalar a infraestrutura adequada;

e Baixa conectividade de internet ou taxa de conexao insuficiente, por parte dos mu-
nicipios, dificultando a adesao aos servicos ofertados. Destacamos a dificuldade da
contratualizacdo junto a provedores, bem como da manutencao destes contratos
pelos municipios;

e Baixa adesdo pelos profissionais das USF: enfermeiros, cirurgides-dentistas,
técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, devido a inimeros
fatores. Entre estes, a falta de estrutura nas unidades e a agenda de trabalho
comprometida;

e Baixo comprometimento dos gestores com relacado a Telessaude. Acredita-se que
a auséncia de metas explicitas e os demais projetos e acdes que sao ofertados
simultaneamente tenham contribuido para esta situacao. A maioria dos munici-
pios ndo tem recursos humanos suficientes para lidar com a quantidade de acdes
em andamento;

A disponibilizacédo de recursos de Telessalde diretamente para os municipios, por
meio dos projetos DAB/MS sem um maior esclarecimento por parte do Ministério
da Saude de como se daria o papel dos novos atores, e a relacdo com o nuicleo es-
tadual ja implantado (RedeNUTES/Nutes-UFPE), a dificuldade de utilizacdo dos re-
cursos por parte dos municipios, somada a pouca maturidade da Telessaude nos
municipios, geraram muitos entendimentos diferenciados. Tudo isto tem provocado
a necessidade de muitas articulacdes (reunides, visitas, ligacoes etc.) para escla-
recimentos, atrasando processos e comprometendo a utilizacado e a ampliacédo dos
servicos em muitos municipios;

A disponibilidade do servico de Teleconsultoria via 0800 faz com que os profissio-
nais deixem de utilizar as plataformas de Telessalide, provocando a subnotificacao
das Teleconsultorias no estado por parte, principalmente, dos médicos. Além disso,
nao é possivel monitorar a qualidade deste atendimento e nem sua adesao a reali-
dade sanitaria local. Foi sugerido que este sistema fosse uma estratégia nacional,
mas com as chamadas sendo atendidas pelos ntcleos estaduais, integrando-se aos
demais servicos ofertados localmente;

Muitos profissionais do Provab/Mais Médicos estao tirando suas duvidas diretamen-
te com seus supervisores universitarios. Como nao ha integracéo entre os Progra-
mas, apesar de alguns esforcos, isto provoca a subnotificacdo e o nao registro de
Teleconsultorias realizadas pelos supervisores universitarios na plataforma. E preci-
so rever qual o papel real dos supervisores; a partir do momento em que dao suporte
clinico deveriam passar a atuar também como teleconsultores e utilizar os servigcos
do Programa Telessaude Brasil Redes para registro das solicitacdes atendidas.

Muita burocracia na gestao dos recursos financeiros pela universidade e sua Fun-
dacdo de Apoio. Os processos estdo cada vez mais burocraticos, provocando atra-
sos na execucdo dos projetos. A natureza do projeto exige maior flexibilidade para
contratacdo de equipe, deslocamentos e acdes de sensibilizacdo. A remuneracao
dos profissionais, principalmente médicos, e a tecnologia da informagéo tém im-
pactado significativamente nos custos do projeto. Em alguns momentos houve fal-
ta de comprometimento do prazo por alguns teleconsultores sob demanda (aque-
les ndo sdo plantonistas). O custo de visitas de campo é relativamente alto, mas
elas sao fundamentais no monitoramento para melhorar a utilizacdo dos servicos
pelos profissionais;

A falta de financiamento para renovacao do parque tecnoldgico. O Ntcleo nao rece-
be apoio para atualizacdo de seus equipamentos desde a primeira fase do projeto,
em 2007. Isto prejudica o desenvolvimento e a prestacdo dos servicos, bem como a
evolucao das ferramentas. As universidades dificilmente conseguem dar este suporte;

A auséncia de uma politica estadual que defina claramente o papel dos atores (Se-
cretarias Estadual e municipais, Nucleos e pontos de Telessalde, CIES etc.), e as
metas a serem cumpridas para atender as necessidades dos gestores e profissionais
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também dificulta a evolucdo da Telessalide como servico em rede. Como desdo-
bramento do Comité Estadual de Telessaude, desativado em 2013, foi elaborado
em 2015 um documento sobre Politica Estadual de Telessalide, em conjunto com a
Secretaria Estadual de Satude — SES-PE e o COSEMS. Este documento foi aprovado
apenas recentemente pelas instancias politicas, mas ainda néo se tornou publico.

A RedeNUTES foi estruturada pelo Nutes-UFPE para fomentar a Telessalide como estratégia para
ampliar o acesso e melhorar a qualificacdo do atendimento nas Unidades de Saude do Sistema
Unico de Satide (SUS) de Pernambuco. No decorrer desses anos, a RedeNUTES tem promovido a
insercao digital em unidades da Estratégia de Salde da Familia e da Rede de Atencéo a Salide do
Estado de Pernambuco como um todo, inserindo os servicos de Teleconsultoria, Tele-educacao,
Telediagndstico, Telerrastreamento, Telerregulacdo e Telegestdo na rede do SUS, apoiado
a criacdo de novos Nicleos de Telessaude e contribuido fortemente com a qualificagdo dos
encaminhamentos de usudrios para a Atencado Secundaria. E com a formacao e atualizacao
profissional por meio de tecnologias digitais a distancia. Atualmente, conta com a parceria
dos Ndcleos de Telessaude Universitarios do Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco
Prof. Luiz Tavares (Nutes-Procape) e do Hospital Oswaldo Cruz (Nutes-HUOC-UPE), Ntcleo da
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (Nutesvasf), além da colaboragédo com o Ndcleo
de Telessalde do Recife.

Consideramos a Telessaude um instrumento estratégico, comprovado pelos resultados ora
alcancados pela RedeNUTES. Até hoje, mais de 170.000 servicos de Telessaude ofertados,
beneficiando mais de 2.000 pontos de Telessaude em Pernambuco e milhares de pessoas
assistidas e beneficiadas.

Acreditamos fortemente que a sustentabilidade do PTBR vem de seus resultados expressivos em
todo o pais e continuaremos a persistir na Telessalde como ferramenta estratégica para encurtar
distancias, ampliar o acesso a saude, formar e atualizar profissionais e gestores, e, principalmente,
qualificar o atendimento a populacado numa perfeita simbiose entre a academia e o servico.

RELATO XV

autor: Alexandre Chater Taleb

Funcio exercida na época: Coordenador do Nucleo de Telessalide Goias (NT-GO)
desde o inicio das atividades, em 2007.

desbravadores trabalhavam simultaneamente no desenvolvimento de proces-
sos, tecnologia e recursos humanos. Pessoas que queremos e devemos reco-
nhecer e agradecer.

Q histéria da Telemedicina no Brasil conta capitulos marcantes. Os seus pioneiros

Era 0 ano de 1999. Conheci o Prof. Chao Lung Wen em S&o Paulo, durante trabalho de-
senvolvido no Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Nossa paixdo comum por tecnologia
e saude publica nos aproximou. Através do Prof. Chao, conheci o Prof. Gyorgy Bohm —
um mestre incomparavel. Mentor, na mais pura acepcéao da palavra, com sua visao pecu-
liar de mundo e sua capacidade de perceber as pessoas, sempre disposto a nos orientar
e corrigir rumos. Juntos, coordenavam a disciplina de Telemedicina na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)

Deste encontro surgiu, em mim, a vontade de estudar e me aprofundar na Telemedicina.
Concorri a uma vaga de doutorado na USP e tive a honra de ter o Prof. Chao Lung Wen,
visionario e humanista, como orientador da minha tese — “Teleoftalmologia em Atencao
Primaria”. Iniciado em 2000, meu doutorado ndo pode ser cumprido no prazo previsto...
reiniciado em 2005, defendi minha tese em janeiro de 2009. Sao, até aqui, em 2017, 18
anos de estudo e dedicacao a Telemedicina e a Telessaude... Uma caminhada que, sei,
estd ainda no comeco da estrada.

Era 2006. Eu trabalhava como professor substituto na Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Goias (FM-UFQ), na disciplina de Oftalmologia. Gestava-se, no Ministério
da Salde, o Projeto Piloto Telessalde Brasil. Buscava-se identificar centros universitarios,
englobando todas as cinco regides do Brasil, que poderiam unir-se a este projeto inovador,
que pensava a melhoria da qualidade da assisténcia na Atencao Primaria, por capacita-
cao profissional continua (Tele-educacéao) e pelo suporte remoto (Teleassisténcia).
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A equipe do entao DEGES (Departamento de Gestdo e da Educacéo na Sadde), da qual cito cari-
nhosamente a Dra. Ana Estela Haddad, Dr. Francisco Eduardo de Campos e Rosimera Peres An-
drade, convidou a UFG para integrar um seleto grupo de nove instituicdes que seriam as primeiras
a implantar o Projeto Telessalde Brasil. A parceria para esta acao envolveu Ministério da Salde,
Ministério da Educacao, Ministério de Ciéncia e Tecnologia (com a RNP), Comunicacdes, Defesa,
Casa Civil, CFM, SBMFC, USP, UFMG, UERJ, UFPE, UFC, UFG, UFAM, UEA, UFRGS e UFSC.

Em 2007, o primeiro convénio entre a UFG e o MS previu recursos para a implantacédo dos 100
pontos iniciais e estruturacao da equipe do Nicleo de Goiads. Neste mesmo ano, 2007, o Prof. Hei-
tor Rosa, entdo Diretor da FM-UFG, criou o Nucleo de Telemedicina e Telessaude da Faculdade de
Medicina da UFG, o NUTTs e designou a mim como Coordenador. O NUTTs surgiu com os objetivos
de desenvolver a disciplina de Telemedicina na FM-UFG e atuar como centro de extensao comu-
nitaria com projetos como o Telessatide Brasil. Paralelamente, o Hospital das Clinicas da UFG foi
contemplado pelo Projeto RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina da RNP (Rede Nacional de
Pesquisa), fortalecendo e ampliando o parque tecnolégico da UFG. Foram mais quatro convénios
entre o MS e a UFG desde entao.

O inicio nao foi facil' Precisamos definir regras para selecionar, dentre os 246 municipios de Goias,
quais seriam os contemplados com os 100 kits de computadores e cameras para a implantacao
inicial do Telessaude Brasil. Estruturamos parceria com a Secretaria de Estado da Saude (SES-
-GO) e com o Conselho dos Secretarios Municipais de Satde (Cosems), e pactuamos em reunido
bipartite que dez pontos seriam instalados em Goiénia, dez pontos em Aparecida de Goiédnia e um
ponto em cada um dos 80 municipios selecionados. Os critérios para esta selecao foram: pelo me-
nos trés municipios em cada regional de saude, preferéncia para aqueles com maior implantacéao
de Equipes de Saude da Familia, capacidade de conectividade, menor IDH, maior distancia do
municipio de referéncia e vontade manifesta da gestdao municipal. O NUTTs FMUFG passou a ser
oficialmente o Nucleo Estadual de Telemedicina do Estado de Goias.

Ao longo de 2007, 2008 e 2009 foram implantados estes 100 pontos iniciais, que tinham a carac-
teristica unica de terem recebido uma maquina fotografica com adaptador para fotos oftalmoldgi-
cas e de pele. Foi uma época de selecionar recursos humanos para trabalhar no ntcleo, escolher
tecnologias, equipamentos... foram muitas viagens, selecao de locais que poderiam receber os
equipamentos com seguranca e conectividade, sensibilizacdo de gestores, treinamento de traba-
Ihadores das Equipes de Salde da Familia... Tudo valeu a pena!

O NUTTs GO ficou responsavel, desde o primeiro momento, pela criacdo e desenvolvimento do
Programa de Rastreamento das Principais Causas de Cegueira por Telemedicina. Para tanto, rece-
beu recursos do MS para adquirir dois retinégrafos digitais ndo midriaticos que vém, desde entao,
atuando de forma itinerante junto as UBSs na coleta de imagens de pacientes diabéticos, hiper-
tensos e idosos para realizar diagndstico precoce de Retinopatia Diabética, Catarata, Glaucoma e
Degeneracao Macular Relacionada a Idade.

Transformado em Programa Telessatde Brasil Redes, com a criacdo de novos nicleos e maior
cobertura territorial, esta estratégia do MS solidificou-se como Politica de Estado, indissoltvel das
necessidades de aprimoramento continuo do SUS no cuidado ao cidadao brasileiro.

A Secretaria de Gestado do Trabalho e Educacdo em Satide do MS (SGTES) sempre apoiou técnica
e financeiramente as acdes do Nucleo Goids. Esta parceria é fundamental para a manutencao
das atividades de Teleducacao e Teleassisténcia, bem como para a continuidade da expanséao do
Telessadde Goias.

Ao longo destes dez anos enfrentamos dificuldade de conexdo em muitos municipios, transicoes
politicas municipais, estaduais e federal, instabilidade e remanejamento das equipes de saude
e gestores, o que demanda tempo de reorganizacao para normalizacdo do fluxo das atividades.
Ainda assim, o nucleo sempre se empenhou na sensibilizagdo e na busca de cooperacao junto aos
gestores de saude a participacao respectivamente dos diversos departamentos e instituicdes de
saude, pela integracado, mobilizacdo e promocao da saude viabilizada pelo alcance da Telessalide,
trabalhando para manter permanente parceria com a SES-GO, COSEMS, Escola Estadual de Sau-
de Publica do SUS e as Secretarias Municipais de Saude. Sao realizadas frequentes capacitacdes
dos trabalhadores da saude e dos gestores locais (uma vez que ainda é alta a rotatividade obser-
vada em quase todos os municipios).

Hoje (julho de 2017), o Nicleo Goiés de Telemedicina e Telessatide esta presente em 192 munici-
pios goianos, com 561 Unidades de Saude conectadas e mais de 830 Equipes de Saude da Familia
vinculadas, prestando continuamente servicos de Tele-educacao, Teleassisténcia e Telediagnds-
tico. Possui acervo com mais de 880 horas de aulas, incluindo as acées em endemias e epidemias
(disponiveis para acesso online).

As Teleconsultorias acontecem tanto online quanto off-line, abrangendo mais de 40 especialida-
des da Medicina e incluindo areas da odontologia, enfermagem, nutricao, psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, assisténcia social, veterinaria com enfoque em satde publica, biologia e educa-
cao fisica, além de gestdo publica. A Teleoftalmologia ja beneficiou mais de 32.000 pacientes em
todo o Estado de Goias e serve como modelo para implantacao de projetos semelhantes em todo
o Brasil.

Nestes dez anos de trabalho, preciso reconhecer e agradecer, além de todos aqueles nominados
neste texto, a minha equipe de profissionais do NUTTs, aos gestores da saude publica estadual e
municipais que apoiaram o desenvolvimento deste projeto, aos diretores da Faculdade de Medici-
na e da Universidade Federal de Goids (Reitoria e Pré-reitoria de Administracéo), aos gestores do
DEGES/SGTES, MS e RNP. A tecnologia avanca rapidamente, estamos cada vez mais conectados,
mas a vontade de fazer melhor é a mesma! Sem a compreensao, colaboracao e esforco de todos
nao teriamos conseguido vencer estes dez anos. A todos, 0 meu muito obrigado!
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RELATO XVI

Equipe Autoral: Profissionais do Nucleo Telessalde-SC.

Autores: Harley Miguel Wagner, Juliana de Lima
Casagrande Civolani, Luise Liidke Dolny, Marcos
Aurélio Maeyama e Maria Cristina Marino Calvo

Programa Telessalde Brasil surgiu com o objetivo de desenvolver acdes de

apoio a assisténcia a saude e de educacédo permanente, visando a qualificacao

dos profissionais de saiide em busca da melhoria na qualidade do atendimen-
to da Atencdo Bésica a Satide (ABS) do Sistema Unico de Satide (SUS).

O Nucleo Telessaude de Santa Catarina foi criado em 2007, por meio da Portaria n®
35/GM/MS, de 04 de janeiro de 2007, sendo um dos nove nucleos piloto do Programa
Telessaude Brasil da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Satde.

A escolha da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para compor o Projeto
Piloto se deu pelo fato de o Telediagndstico ja ser ofertado desde 2005 pela Secretaria
de Estado da Saude (SES/SC), por meio da Superintendéncia de Servicos Especializa-
dos e Regulacéo (SUR), em parceria com o Instituto Nacional para Convergéncia Digital
(INCoD), da Universidade Federal de Santa Catarina, coordenado pelo Prof. Dr. Aldo
von Wangenheim. Foi denominado na época como Rede Catarinense de Telemedicina
(RCTM) e tinha o objetivo de melhorar a oferta de exames aos municipios e auxiliar no
trabalho nos setores de exames de imagens dos hospitais sob gestédo do estado.

Desde sua criacao, o Nucleo Telessaude de Santa Catarina foi contemplado com
seis projetos.

O primeiro projeto, executado entre 2007 e 2008, teve por objetivo implantar e garantir
a estruturacdo do Nucleo Telessaude SC. As acdes previstas incluiam desenvolver a Se-
gunda Opinido Formativa e outras modalidades de educacao permanente, além de ex-
pandir as acoes de Telediagndstico ja desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saude

para 100 pontos descentralizados no territério estadual. Foram adquiridos equipamentos para uso da
equipe do nucleo e para constituir os primeiros 100 pontos de expansao previstos, e desenvolvidos
os aplicativos/sistemas de suporte para utilizacéo dos servicos e validagdo dos modelos propostos.

O maior desafio desse inicio foi compor as equipes de suporte e desenvolvimento do sistema e de
apoio técnico para os servicos oferecidos as equipes de Atencao Basica.

O desenvolvimento do sistema esteve desde o inicio sob responsabilidade do primeiro Coordena-
dor do Nucleo, Professor Aldo von Wangenheim. As maiores dificuldades residiram na transposi-
¢do das necessidades do servicgo a ser oferecido para um sistema informatizado de facil utilizagcao
para os profissionais da salde e que fosse compativel com as condicdes légicas apresentadas
pelas Unidades de Satde na época.

A composicdo da equipe de apoio técnico apresentava a dificuldade de ser uma area nova de
atuacao, para a qual existiam poucas pessoas com formacao especifica para a proposta central
do programa, principalmente na area da saude. Assim, os profissionais foram selecionados por
proximidade aos servicos previstos — Segunda Opinido Formativa e educacado permanente — e
gradativamente formados para as peculiaridades da proposta.

A sede fisica do nucleo estava vinculada a RUTE e instalada no Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago para as atividades de desenvolvimento do sistema, e na Secretaria de Estado
da Saude para as atividades de expansao dos 100 pontos previstos, com inclusdo do Telediagnds-
tico em cardiologia.

No segundo projeto, de 2009 a 2010, o Nucleo Telessaude de Santa Catarina consolidou seu pro-
cesso de trabalho na oferta dos servicos de Segunda Opinidao Formativa e de webpalestras, dando
inicio a elaboracao de cursos a distancia, tais como: minicursos para os profissionais das Equipes
de Saude da Familia do estado; cursos de formacao de tutores para os cursos a distancia; e cursos
de formacéo para realizacdo de exames de Tele-eletrocardiograma e Teledermatologia. Todos os
cursos estiveram apoiados por uma equipe de comunicacao, cujas atribuicdes incluiam a organi-
zacao de videos, a divulgacao dos servicos e a elaboracao de informativos.

A aproximacao do nucleo com o Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) pro-
porcionou contexto favoravel ao inicio das visitas de campo para apresentacao das ferramentas e
dos servicos do Telessalide para as equipes de Saude da Familia dos municipios do estado. Estas
visitas resultaram em aumento significativo da participacédo dos profissionais, mas a adesao de
novos pontos e a maior utilizacao dos servicos pelos profissionais da Atencdo Béasica ainda era uma
dificuldade a ser enfrentada nos préximos anos.

A realizacdo dos exames de eletrocardiograma e Teledermatologia prosseguia no projeto de Tele-
medicina da SES/SC, e em 2010 foi instalada a Central Estadual de Telemedicina (CET). Uma nova
versao do sistema foi desenvolvida, integrando os dois projetos no Sistema Catarinense de Tele-
medicina e Telessaude (STT). Este sistema possibilitava o envio de exames e a emissao de laudos
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a distancia pela internet, servindo de apoio a Atencao Bésica e a rede de hospitais publicos da SES
e de unidades hospitalares, policlinicas e UPAs nos municipios catarinenses.

0O modelo de Tele-eletrocardiograma sofreu alteracdes importantes, exigindo requisicdo médica
e indicacao clinica nas solicitacdes. O processo de emissao de laudos sofreu as alteracdes mais
profundas, com todos os exames ordenados por chegada e priorizacado dos casos emergenciais. Os
laudos passaram a ser semiestruturados, baseado nos descritivos da Sociedade Brasileira de Car-
diologia, agilizando a emissao e reduzindo duvidas e questionamentos dos médicos requisitantes.

O Telediagndstico em dermatologia teve sua fase piloto entre 2008 e 2010, quando as pesquisas
permitiram a implantacao de protocolos especificos para hanseniase e psoriase, com emissao se-
miestruturada dos laudos.

No Projeto Telessaude Ill, em 2011, houve maior interacdo com a gestédo estadual e com os gesto-
res municipais, o que fortaleceu as acdes do nticleo e potencializou o uso dos servicos em todo o
estado, especialmente das webpalestras. Foram feitas parcerias com a Geréncia de Coordenacao
da Atencao Basica e com a Diretoria de Educacédo Permanente do Estado, com trabalho conjunto
de andlise do contexto da Atencéo Basica no estado para oferta de acdes educativas que pudes-
sem atender as reais necessidades de qualificacao dos profissionais para as praticas de saude no
SUS. Esse contexto foi favoravelmente influenciado pela emergéncia das discussées motivadas
pela implantacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Bdsica (PMAQ).

As demandas do PMAQ em 2011 promoveram a aproximacao com o estado e com os municipios,
e geraram a criacao do servico de Teleconsultoria de Organizacdo do Processo de Trabalho, um
dispositivo sensibilizador para transformacao das praticas na Atencao Basica. A implantacao de
servicos voltados para a qualificacdo dos temas relacionados ao PMAQ foi um marco para o Nu-
cleo de SC, com crescente procura e adesao por parte das equipes dos municipios catarinenses.
Nesse periodo também foram iniciadas acdes direcionadas aos Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia (NASF), auxiliando na implantacao dessas equipes em Santa Catarina.

Apesar das conquistas alcancadas com a implantacao da Teleconsultoria de processo de trabalho,
o servico de Segunda Opinido Formativa com foco no apoio a clinica ainda apresentava uso inci-
piente, com baixa utilizacdo pelos profissionais da Atencdo Basica, provavelmente devido a uma
estabelecida cultura de encaminhamentos para a Atencéo Especializada.

Os projetos Telessalde Il e Il também foram coordenados pelo professor Aldo von Wangenheim,
com a sede do nucleo no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago até 2010, passando
para a Secretaria de Estado da Saude a partir de 2011.

No final de 2011, um novo edital para desenvolvimento dos servicos de Telessalde foi lancado pelo
Ministério da Satide, com recursos da Secretaria de Atencao a Salde para financiamento de nicleos
oriundos das Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Satde. No mesmo ano, houve uma redefini-
cdo dos servicos de Telessalide com a publicacdo da Portaria n22.546, de 27 de outubro de 2011.

Este novo edital (Telessatide IV) marcou o inicio da institucionalizacdo da parceria entre SES e
UFSC no desenvolvimento dos projetos de Telessatde no estado, uma vez que a proponente foi a
Secretaria de Estado da Saude, com execucéo pelo nudcleo ja existente, constituido na UFSC.

O inicio do novo projeto ocorreu em 2012 e os servicos foram reorganizados de acordo com a nova
portaria. A Segunda Opinido Formativa passou a ser denominada Teleconsultoria, tanto para ques-
tdes clinicas quanto de processo de trabalho, caracterizada por consultas registradas entre pro-
fissionais e teleconsultores. A Segunda Opinido Formativa (SOF) seria resultado da estruturacao
de perguntas oriundas das Teleconsultorias, fundamentada em evidéncias e no papel ordenador
da Atencao Basica no SUS, cujo potencial de generalizacado permitisse sua publicacdo no banco
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A publicagao ocorre apds analise e sugestdes da
BIREME e apds sua revisdo e armazenamento, as SOF ficam disponiveis para consulta aberta por
profissionais, estudantes e populacdo em geral.

Neste periodo, o Ntcleo Telessalde de Santa Catarina, em parceria com a Central Estadual de Te-
lemedicina, ja atendia a Portaria 2.546/2011, quanto as quatro modalidades de a¢des e servigos
de Telessalide, ofertando Teleconsultorias clinicas e de processo de trabalho; cursos e palestras
na modalidade de Tele-educacao; Telediagndstico em cardiologia e dermatologia; e envio de Se-
gunda Opinido Formativa para a BIREME.

Com a proposta da Secretaria de Atencdo a Saude, um dos grandes objetivos e desafios do nucleo
passou a ser a potencializacao das Teleconsultorias, especialmente para as de carater clinico,
uma vez que havia ainda uma evidente subutilizacédo do servico.

O inicio do projeto Telessaude IV, em 2011, esteve sob coordenacdo do Professor Luiz Roberto
Agea Cutolo, na Secretaria de Estado da Salde, até o més de fevereiro de 2013.

Em 2013, no Telessaude V, o acesso as Teleconsultorias sincronas e assincronas de processo de
trabalho NASF passou a ser oferecido de maneira mais sistematizada. Na mesma légica de expansao
das acdes ofertadas, em setembro desse mesmo ano o Nucleo de Santa Catarina iniciou uma parce-
ria com o Centro de Informacdes Toxicoldgicas (CIT), no atendimento as demandas relacionadas ao
diagndstico e tratamento de intoxicacdes e envenenamentos, que passaram a ser respondidas para
os profissionais da Atencao Basica via 0800, no formato de Teleconsultoria sincrona.

Em 2014, o nucleo deu suporte a diversas oficinas para construcdo de protocolos de acesso as
especialidades promovidas pela Geréncia de Regulacdo do Estado. As acdes de Telessalde, es-
pecificamente as Teleconsultorias clinicas, foram inseridas como sugestao de uso nos protocolos.
Apesar de a indicacdo nao ser de compulsoriedade das Teleconsultorias, foi uma articulacdo im-
portante, uma vez que, mesmo com todos os canais de divulgacao utilizados, muitos profissionais
especialistas ainda desconheciam a potencialidade dos servicos de Telessaude.

No ano de 2013, praticamente uma nova rede de Telediagndstico foi criada, com redefinicdo do
protocolo de realizacado de exames, incluindo todos os tipos de lesdo de pele. O processo de emis-
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sao de laudos foi modificado e nas oficinas de implantacao do novo processo foram incorporadas
varias sugestdes dos profissionais usuarios do sistema.

Na Teledermatologia, as alteracdes permitiram a inclusao da classificacao de risco na emissdo do
laudo. Também foram padronizadas as condutas clinicas para lesées de pele, o que permitiu que
os profissionais assistentes recebessem orientacdes para o tratamento de lesdes de pele de baixo
risco, que poderiam ser acompanhadas na Atencao Basica.

Nesse periodo também foram iniciadas as aproximacdes junto a Superintendéncia de Regu-
lacdo da SES, principalmente com profissionais da Central de Regulacao Estadual, buscando
ampliar a utilizacdo das Teleconsultorias como estratégia para qualificar os encaminhamen-
tos para especialidades.

Essas articulacbes com a média complexidade constituiram o maior desafio nesses anos. A in-
terposicao das Teleconsultorias na regulacao é muito mal recebida por médicos, que sentem sua
autonomia cerceada por uma acao de gestao. Todavia, filas de espera muito grandes em algumas
especialidades, encaminhamentos desnecessarios ocupando hordrios nas agendas, e a acdo do
Ministério Publico exigindo resolucéo para o problema sdo uma excelente motivacao para iniciar
esse debate complicado.

Desde 2013, a coordenacéo do projeto foi da professora Maria Cristina Marino Calvo, do Depar-
tamento de Saudde Publica da UFSC, e a sede gerencial do projeto foi deslocada para o mesmo
departamento, mantendo na Geréncia de Atencdo Béasica da SES/SC uma sede secundaria para
desenvolvimento das atividades vinculadas diretamente aquela Geréncia.

Em 2015, teve inicio o Telessaude VI, que além da oferta de servicos, tem bastante clareza quanto
aos objetivos e metas a serem alcancados, seguindo as diretrizes estabelecidas para oferta das ati-
vidades do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes, publicadas na Nota Técnica n?50/2015-
-DEGES/SGTES/MS.

A articulacao formal com as centrais de regulacao foi estabelecida. Um Projeto Piloto de Teleconsul-
toria compulséria para encaminhamento a média complexidade foi iniciado no municipio de Joinville,
na especialidade de endocrinologia. Os primeiros resultados demonstraram a viabilidade do processo,
com reducéo significativa de encaminhamentos para a especialidade e resolugdo dos casos na pro-
pria Atencdo Basica. Esta primeira experiéncia alavancou outros fluxos, com integragcdo consistente
da Teleconsultoria as centrais de regulacao, aumentando exponencialmente o uso do servico.

Desde 2015 o nicleo segue oferecendo todos os servicos previstos no Programa Telessaude Brasil
Redes, contando com uma equipe de quase 80 profissionais atuando direta ou indiretamente para
consolidacao de suas acoes.

A Coordenacéao Geral conta com subcoordenacdes especificas para garantir a qualidade dos ser-
vicos. Tele-educacao, Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa, Comunicacdo, Regulacao,

Articulacao Institucional constituem subcoordenacdes interdependentes, gerenciadas por profes-
sores da UFSC. Essa divisdo de areas garantiu dedicacao especifica para todos os servicos, com
consequente qualidade em todos eles.

Um total de 70% da equipe que atua diretamente no projeto possui vinculagdo a UFSC — profes-
sores, pos-graduandos ou graduandos. Prestadores de servicos e celetistas ocupam os cargos de
teleconsultores e apoio administrativo, respectivamente. Contamos, além disso, com um nimero
grande de teleconsultores vinculados a Secretaria de Estado da Saude ou a Secretarias Municipais
de Saude, que atuam a partir de carga horaria cedida por seus servicos.

A estruturacao do Nucleo Telessaude de Santa Catarina

Tele-educacéao

O servico de Tele-educacéao esta estruturado com oferta de cursos a distancia, webpalestras,
webseminarios, féruns de discussao e reunides de matriciamento. Todas as atividades sdo oferta-
das a partir de um rigoroso levantamento de necessidades apontadas pelos profissionais de salide,
gestores municipais e estaduais, para que de fato respondam ao interesse dos servicos.

Os cursos a distancia sdao compostos por cursos de curta duragao sobre temas relevantes na area
da saude, com certificacdo pela UFSC. O profissional tem liberdade para organizar e planejar da
melhor forma seus estudos.

As webpalestras sdo palestras virtuais e ocorrem duas vezes por semana, com temas clinicos e de
processo de trabalho, relevantes na rotina dos profissionais de saude, e permitem a interagdo em
tempo real, via chat, durante a transmissao.

Os webseminarios, féruns de discussado e reunides de matriciamento sdo espacos de discussao
entre profissionais e equipes de satide com temas especificos solicitados pelos profissionais, per-
mitindo maior interacdo e compartilhamento de experiéncias. Estas modalidades foram muito uti-
lizadas para o apoio a implantacao do e-SUS no Estado.

Alguns cursos a distancia do Nucleo Telessatide de Santa Catarina também foram disponibilizados no
Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS, o Avasus, onde ja foram certificados mais de 7.000 alunos.
Teleconsultoria

A Teleconsultoria sempre representou o maior desafio para os nucleos e nao foi diferente em Santa
Catarina. Com uso incipiente no inicio, teve incrementos positivos com o apoio as equipes no processo
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de implantacédo do PMAQ e e-SUS no estado. Porém, a Teleconsultoria clinica sé teve avancos signi-
ficativos com a implantacéo, em 2015, de fluxos compulsérios articulados as centrais de regulacao.

O nucleo oferta Teleconsultorias clinicas de uso espontaneo pelos profissionais de saude, res-
pondidas por profissionais com formacado generalista e especialistas em Atencao Basica; Tele-
consultorias de processo de trabalho realizadas por equipe multiprofissional; Teleconsultorias de
informacdes toxicoldgicas; e Teleconsultorias articuladas as centrais de regulacao, realizadas por
profissionais especialistas na drea do desejo de encaminhamento.

A grande maioria das Teleconsultorias é no formato assincrono, realizada via portal, respeitando o
prazo de 72 horas para resposta, com excecao das Teleconsultorias de informacdes toxicolégicas,
que sdo via 0800 devido a necessidade de respostas imediatas. Também o formato sincrono pode
ser realizado nas outras modalidades, com agendamento prévio para discussao em tempo real.

A compulsoriedade no uso da Teleconsultoria nos fluxos de regulacao representou um aumento
exponencial. Em 2014, ainda sem o fluxo compulsdrio, foram realizadas 1.574 Teleconsultorias.
Em 2015, com o inicio do fluxo compulsério de Teleconsultorias, totalizaram 4.479 no ano. Com o
aumento de fluxos compulsdrios articulados as centrais de regulacdo, em 2016 foram realizadas
15.112 Teleconsultorias.

Atualmente, existem fluxos compulsérios de Teleconsultorias articuladas a Central de Regulacao
do Estado (dermatologia, endocrinologia, reumatologia, nefrologia e neurologia), Central de Re-
gulacdo do Municipio de Joinville (dermatologia, endocrinologia, ortopedia, satide mental, cura-
tivos especiais, oftalmologia), Central de Regulacdo do Municipio de Jaragua do Sul (endocrino-
logia e nutricao), Floriandépolis (dermatologia), além de processos em implantacdo em Blumenau
e Lages.

Para além do aumento quantitativo de Teleconsultorias, esse fluxo representou uma reducéo expressi-
va no nimero de encaminhamentos desnecessarios, com diminuicdo do tempo de espera pela consul-
ta para o especialista, dos casos em que de fato era necessario o atendimento especializado. Oportu-
niza a qualificacdo da Atencao Basica, do processo de regulacao e do acesso a Atencao Especializada.

Segunda Opinido Formativa

O envio de perguntas e respostas com potencial de transformacao em Segunda Opinido Formativa
foi bastante irregular nos primeiros anos de funcionamento do ntcleo, especialmente pela dificul-
dade de comunicacao no periodo com a BIREME.

A partir de 2014, o Ndcleo passou a ter uma coordenacao especifica para desenvolvimento das
SOF. Desta forma, as perguntas respondidas nas Teleconsultorias clinicas assincronas passaram a
ser selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relacao as diretrizes do SUS.
Séao sistematizadas perguntas e construidas respostas com base em revisao bibliografica, nas me-

Ihores evidéncias cientificas e clinicas, e no papel ordenador da Atencdo Basica a Saude, para
envio e validacao da BIREME e posterior disponibilizacdo na Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Com o incremento do servico no Nucleo, houve expressivo aumento do nimero de segundas opini-
0es enviadas e publicadas, representando respectivamente 71 e 54, no ano de 2016.

Telediagndstico

O servico de Telediagndstico é ofertado pela Secretaria Estadual de Salide de Santa Catarina (Ge-
réncia de Regulacéo) e utiliza a plataforma do Programa Telemedicina com suporte tecnoldgico e
de informatica da Universidade Federal de Santa Catarina.

Através da Telemedicina, pelo portal Sistema Catarinense de Telessalde e Telemedicina (STT)
sao enviados exames e emitidos laudos a distancia por médicos especialistas em cardiologia e
dermatologia.

O servico estéa disponivel em 100% dos municipios catarinenses e desde sua criagao ja foram rea-
lizados mais de 1,5 milhdo de laudos a distancia. O servico de Telecardiologia, implantado desde
2005, responde a mais de 200.000 laudos por ano. Ja o servico de Teledermatologia, iniciado em
2012, realizou em 2016 mais de 23.000 exames e laudos.

Conclusao

Desde sua criacdo, o Nucleo Telessaude SC tem buscado primeiramente atender as necessidades
de apoio dos profissionais de saude e gestores. Paralelamente, ao longo dos anos, o desenvolvimento
de expertise dos varios nucleos também foi moldando os direcionamentos do Ministério da Saude
frente as ofertas de acdes de Telessaude. Na busca deste equilibrio, as maiores dificuldades enfren-
tadas no desenvolvimento das acoes, além do préprio percurso de conhecimento e reconhecimento
do Nucleo, estiveram centradas na percepcao de necessidade de qualificacédo por parte dos profis-
sionais de salde. A simples oferta de acdes e servicos ndo mobiliza o profissional para sua utilizacao
e foi necessaria articulacdo em diversas instancias, como CIB, COSEMS, CIRs, Coordenacoes Esta-
duais e Municipais de Atencdo Basica, Centrais de Regulacdo, Camaras Técnicas, além da divulga-
¢ao e sensibilizacao dos profissionais de saude. Além disso, a parceria com a Secretaria de Estado
foi determinante para que todas as articulacées também potencializassem os aspectos técnicos e de
gestdo que envolvem o processo de implantacéo e consolidacao do Telessalde.

Passados dez anos de implantacdo do Telessalde no estado, o Nicleo de Santa Catarina conse-
gue realizar uma oferta equilibrada de acdes de Tele-educacéao, Teleconsultoria, Segunda Opiniao
Formativa e Telediagndstico, respondendo de forma diversificada e qualificada a necessidade de
educacao permanente dos profissionais de saude por meio da tecnologia virtual.
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Uma década, muitas histoérias

o longo de sua existéncia, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes proporcionou
avancgos importantes no cenario da saude brasileira, com impacto gigantesco na vida co-
tidiana de dezenas de milhares de pessoas, incluindo pacientes e seus familiares, mas,
principalmente, os profissionais que se dedicaram as atividades do Programa.

Desafios, sonhos realizados, dedicacao, envolvimento, descobertas que aconteceram por acaso,
mudancas de rumo estipuladas depois de muitos estudos e definicado de metas. Em muitos mo-
mentos, as emocdes também afloraram, indo desde o orgulho por uma conquista até a sensacao
de impoténcia por ndo conseguir implementar alguma ideia. Medo, coragem, compaixao e paixao.

Ao longo do processo de elaboracao deste livro, profissionais de diversas regiées do pais foram
convidados a contar suas experiéncias no Programa. Cada relato desvenda um microuniverso.
Quando observadas em conjunto, exatamente como uma “rede”, estas histdrias revelam muito do
mosaico constituido nesse periodo.

RELATO |

Titwlo: O desafio da importancia do papel da saude

do viajante diante do surgimento das Doencas (Re)
Emergentes num mundo sem fronteiras com o auxilio
do Telessaude — GO

Autor: Marco Tulio Antonio Garcia-Zapata

Resumo: O médico e bidlogo Marco Tulio Anténio Garcia-Zapata, do Nucleo de Telessatde Goias
(NT-GO), se impressiona com a velocidade que as mudancgas acontecem no mundo contempo-
raneo e faz uma relacdo entre a vida nos centros urbanos, alteracdes climatico-ambientais e o
acesso aos meios de transporte e comunicagdo. Com a globalizacao, idas e vindas de pessoas de
todas as partes do mundo, ele diz que passamos a viver em uma época em que “as doencas nao
tém mais fronteiras”

O NT-GO desenvolveu um material sobre a saude do viajante, com o objetivo de reduzir os riscos
de morbidade e mortalidade associados as viagens, entre as populacdes que, por algum motivo, se
deslocam dos locais de moradia habitual para outros.

Ja foram mais de 85 atividades, incluindo minicursos presenciais e teleaulas on-line e off-line. En-
tre elas, 17 temporadas relacionadas a tematica “Medicina e/ou Saude do Viajante”, sete tempo-
radas sobre “Doencas (Re)Emergentes” e uma temporada de aulas na Plataforma Moodle.

0O médico também comemora o fato de o NT-GO atingir quase a totalidade do Estado de Goias e co-
mecar a chegar a municipios de outras unidades da Federacao. “Isso nos induz a implementacéao
de atividades orientadas em nivel nacional, o que constitui um grande desafio”, sintetiza Garcia-
-Zapata, que ainda aposta na expansao internacional, gracas a um convénio ja estabelecido entre
a Universidade Federal de Goids (UFG) e a Universidade Peruana Cayetano Heredia, de Lima.
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RELATOII

Autor: Miguel dos Reis Cordeiro Neto

Resumo: A oportunidade de levar os recursos do Telesssatide a setores como o Poder Judiciario,
especialmente os Juizados da Infancia e da Juventude, e o Programa Protagonismo nas Escolas é
uma conquista destacada pelo psicélogo e psicanalista Miguel dos Reis Cordeiro Neto, que atua
na producao de aulas na area de Saude do Adolescente e Promocdo de Satde do Nicleo de Te-
lessatide de Goias.

Com relacdo a atuacdo nas escolas, ele afirma que “a iniciativa pode dar acesso a praticas de
mediacao de conflitos, promocédo e prevencao, além de ajudar as familias de adolescentes em
situacdo de risco a conhecerem os recursos disponiveis na rede para iniciativas de protecédo”.

As aulas elaboradas por Cordeiro Neto abordam temas como violéncia; situacao de risco e vulne-
rabilidades, desenvolvimento humano na adolescéncia, suicidio, alcool e outras drogas. “Acho que
esses assuntos continuam sendo os mais requisitados, uma vez que os problemas sociais que 0s
geram permanecem preocupando familias e instituicdes”, avalia o psicélogo.

RELATO llI

Titule: Teleconsultorias na area de Cardiologia -
Quem aprende o qué?

Autora: Graziela Chequer

Resumo: Depois de atuar por 16 anos na Faculdade de Medicina e no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, a professora Graziela Chequer comecou a colaborar com a
Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais, respondendo a Teleconsultorias na area de cardiologia
clinica e elaborando laudos de eletrocardiograma (ECG) realizados a distancia e enviados através
de plataforma virtual especifica.

“0 trabalho de responder a um colega que tem diante de si um paciente que eu nao vejo a minha
frente vem me ensinando muitas coisas; faz com que eu relativize um conceito arraigado desde
os tempos de meu curso médico: de que medicina s6 pode ser praticada a beira do leito ou em
ambiente de consulta médica. No inicio, com tal conceito em mente, questionei a validade desse
tipo de trabalho, que aceitei apenas como experiéncia, julgando que, apds alguns meses, eu me
sentiria frustrada e desistiria de participar do atendimento a um paciente de forma tao recuada, a
distancia. Ainda hoje penso que ouvir o paciente e examina-lo nos da melhor possibilidade de acer-
to. Mas, se é impossivel aos pacientes serem examinados num grande centro, por um especialista,
o que se pode oferecer a ele a distancia? Muita coisa. Essa tem sido a minha experiéncia”, conta.

Graziela ressalta algumas peculiaridades de Minas Gerais, estado que tem o maior nimero de
municipios em todo o pais, com grande extensao territorial e que, mesmo fazendo parte da Regiéo
Sudeste, tem diversas localidades com perfis préximos aos do Nordeste, Centro-Oeste e Distrito
Federal.

“Tais caracteristicas geograficas fazem com que tenhamos Teleconsultorias muito diferentes en-
tre si, que refletem as condicdes sociais dos pacientes que habitam regides com niveis de atencao
a saude bastante desiguais, diversos. Pelo mesmo motivo, lidamos com médicos de formacao mui-
to variada, conforme as regides do estado”, avalia a médica.

Ela confessa que, noinicio, fugiu de uma das principais regras da Teleconsultoria, que é evitar res-
ponder a uma pergunta com outra. Mas foi justamente essa conduta, acredita, que permitiu uma
melhoria nos servicos oferecidos aos pacientes. “Ao longo do tempo, aprendi a perguntar da forma
mais clara e util possivel, antes de dar as respostas. E algo interessante foi acontecendo: o mesmo
médico, as vezes de uma regido longinqua, que antes encaminhava Teleconsultorias incompletas,
foi aprendendo a perguntar ao seu paciente aquilo que eu perguntara a ele. E a qualidade dos re-
latos, o enunciado dos casos, foi melhorando sensivelmente”, diz.
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RELATO IV

Titulo: Avancos e desafios da Tele-educacdo: a experiéncia
do Telessaude/ES

autores: Karina Tonini dos Santos Pacheco, Maria Zilma Rios
e Carmen Barreira Nielsen

Resumo: O Ndcleo de Telessaude do Espirito Santo (NT-ES) foi implementado em 2008, pouco
tempo depois do Projeto Piloto que deu origem ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes,
como fruto de uma parceria entre a Secretaria Estadual de Satde (SESA), a Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), o Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam) e o Instituto
Federal do Espitito Santo (IFES).

Desde entdo, destacaram-se as atividades de Tele-educacdo, como webpalestras, webcursos
autoinstrucionais, TeleEduca, webdrops e biblioteca virtual. Os avancos tecnolégicos tornaram
viaveis algumas novidades, implementadas entre 2016 e 2017, como os cursos autoinstrutivos,
confeccionados para que o profissional realize a autogestao de sua aprendizagem. O TeleEduca
também surgiu recentemente, disponibilizando materiais educativos digitais. O produto mais novo
recebeu o0 nome de webdrops, com videos de curta duracao abordando temas importantes para o
cotidiano da Atencéao Primdria a Saude (APS) ou respostas rapidas as duvidas mais frequentes dos
trabalhadores da satde, além da Biblioteca Virtual.

“Os resultados sdo animadores e evidenciam a importancia dessa ferramenta. Acreditamos que
o servico de Tele-educacao oportuniza um espaco para troca de experiéncias, compartilhamento
de informacdes e de conhecimentos. Apresenta alguns desafios, como a néo liberacao dos tra-
balhadores para participacao nas webpalestras, por parte de alguns gestores. Mas constitui uma
alternativa de capacitacdo para os trabalhadores, contribuindo para o fortalecimento da qualidade
da APS no Estado do Espirito Santo”, enfatiza o relato enviado em conjunto pelas integrantes do
NT-ES Karina Tonini dos Santos Pacheco, Maria Zilma Rios e Carmen Barreira Nielsen.

As profissionais contam que as webpalestras sdo o carro-chefe dos servicos oferecidos e con-
templam diversos temas, como Saude Mental, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude Bucal,
Saude do ldoso, Saude da Mulher, Vigilancia em Saude, Urgéncias e Emergéncias, Medicina de
Familia e Comunidade.

Os assuntos sao definidos de acordo com a demanda, identificada por meio de temas recorrentes
nos servicos de Teleconsultoria ou por solicitacdo da SESA. As palestras sdo ministradas por espe-
cialistas de cada area e gravadas para, posteriormente, serem disponibilizadas off-line.

De 2012 até maio de 2017 foram realizadas 210 webpalestras, com mais de 3,5 mil participantes
de todos os municipios capixabas e também de cidades de outros estados. O niimero de acessos
aos videos off-line ja passa de 260 mil.

“A meta de duas webpalestras por més, proposta pelo Ministério da Satde até o final de 2016, foi
atingida e ultrapassada, demonstrando que o programa esta contribuindo com a formacéao para o
trabalho em saude. Atualmente, sdo ofertadas oito ou nove atividades por més”, orgulham-se as
integrantes do NT-ES.
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RELATOV

Titule: Programa de Telerregulacdo em Cardiologia
(TeleReg-Cardio) do Telessaude do Espirito Santo (ES)

Autoras: Stephanie Rezende Alvarenga Moulin e
Carmen Barreira Nielsen

Resumo: No Nucleo de Telessaude do Espirito Santo (NT-ES), Carmem Barreira Nielsen desem-
penha papel fundamental no Programa de Telerregulacao em Cardiologia (TeleReg-Cardio), que
auxilia a triagem para consulta com um especialista, ao lado de Stephanie Rezende Alvarenga
Moulin. As duas participaram da criacdo de um protocolo com os dez principais motivos e os cri-
térios minimos para encaminhamento de pacientes ao cardiologista, inclusive com uma ordem
de prioridades.

A ideia surgiu da necessidade de otimizar a fila de espera para consultas ambulatoriais com o es-
pecialista e foi desenvolvida a partir de reunides com os cardiologistas, profissionais telerregulado-
res e médicos de familia e comunidade, que trabalham diretamente no atendimento aos pacientes.

“O resultado tem bom custo/beneficio, uma vez que evita deslocamentos. Em poucos meses, foi
zerada a fila de mil encaminhamentos em uma regido de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
que adotamos como piloto. Boa parte dos problemas foi resolvida no seu local de origem”, pon-
dera Stephanie.

Outros projetos do Telessaude foram criados no Espirito Santo, associados ao TeleReg-Cardio,
com o objetivo de aproximar o médico especialista do generalista. Um deles é o Tele-Diagndstico/
Tele-Laudo de Eletrocardiograma (ECG), feito por um profissional de enfermagem de Unidade de
Saude distante da capital e transmitido remotamente para um cardiologista. O outro é a Telecon-
sultoria em Cardiologia, em que o especialista responde a duvidas do médico generalista e conse-
gue otimizar o atendimento na Atencéo Basica de Salde.

As médicas apontam como conquistas de destaque a identificacdo de casos em que hipertensos
leves e moderados puderam seguir o tratamento na ESF; encaminhamentos de gestantes cuja
solicitacdo de consulta havia sido feita ha varios meses; e consultas de avaliacao de risco cirdrgico
marcadas somente apds a confirmacdo do médico da ESF, que ja havia solicitado exames clinicos.
Sem a necessidade de idas e vindas aos consultérios dos especialistas.

RELATO VI

Titule: MOrrinhos contra o Aedes — um relato de experiéncia.

Autor: André Luiz Dias Matos

Resumo: Com uma situacdo de satde inicial de epidemia de dengue, chikungunya e zika, o muni-
cipio de Morrinhos, no Sul de Goids, com cerca de 45 mil habitantes, teve de adotar em 2015 uma
estratégia que contou com o apoio do Telessaude para encarar o mosquito Aedes aegypti de frente.

O projeto Morrinhos contra o Aedes surgiu a partir de uma parceria entre o Poder Publico e a comu-
nidade, sob a coordenacao da Secretaria Municipal de Saude. As acdes foram orientadas por um
grupo de representantes da Administracao Publica — setores de saude, educacao, limpeza urbana,
infraestrutura e comunicacao —, e da sociedade civil organizada: igrejas, Rotary Club e Maconaria,
além de liderancas comunitarias.

O resultado foi uma reducdo de 82% no nimero de casos confirmados de dengue em 2016, na
comparacdo com o ano anterior. Tudo isso gracas a projetos de coleta seletiva, programa de coleta
de entulho e a producdo de material educativo, incluindo um album de figurinhas para as criancas.

O Secretario Municipal de Saude de Morrinhos, André Luiz Dias Matos, argumenta que o Telessau-
de teve papel fundamental no sucesso das iniciativas. “Nossos profissionais, usando a extraordina-
ria ferramenta Telessalde, puderam trocar experiéncias com outros profissionais, no que se refere
a identificacao mais rapida e ao fechamento de diagndsticos dos casos de dengue, chikungunya e
zika, além de realizar pesquisas. Através do Telessaude também identificamos algumas experién-
cias exitosas de outros municipios, o que, somado aos nossos programas, nos deu um excelente
resultado e a possibilidade de atingirmos nossos objetivos”, analisa.

Ainda antes da instituicao do projeto Morrinhos contra o Aedes, a Secretaria Estadual de Satide de
Goias criou, em fevereiro de 2013, em parceria com o Corpo de Bombeiros, uma Sala de Situacao
para acompanhamento dos casos de dengue.

Na ocasiao, gestores e técnicos municipais foram capacitados por meio de atividades do Teles-
saude, com o intuito de tirar duvidas em relacdo a condutas no manejo clinico de pacientes e
operacionalizar o sistema de informacao para registro das acdes desenvolvidas nos municipios, os
imdveis visitados e também o georreferenciamento dos bairros nos quais foram encontrados focos
de Aedes aegypti.
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RELATO VII

Autora: Laura Ferraz dos Santos

Resumo: Laura Ferraz dos Santos, enfermeira especialista em Saude da Familia que trabalha no
Nucleo Telessalde do Rio Grande do Sul (NT-RS), viajou por diversos municipios gatichos para
instalar o sistema e-SUS Atencdo Basica e ensinar os profissionais das Unidades Béasicas de Satide
a utilizar essa ferramenta eletrénica disponibilizada pelo Ministério da Satde.

“Participar da introducdo de uma nova tecnologia em servicos que, em sua maioria, ainda funcio-
nam de forma precaria com relacao a estrutura fisica e a recursos humanos, foi uma experiéncia
transformadora. Quando aceitei o desafio de trabalhar no NT-RS, mal sabia o que era Telemedici-
na. Apds seis meses conhecendo a realidade dos servicos de Atencdo Primaria a Salde in loco, eu
tinha certeza da importancia daquelas acbes”, emociona-se.

Ainda em 2014, Luana passou a fazer parte da equipe do 0800, servico de Teleconsultoria ofereci-
do a médicos de todo o Brasil desde 2013, aberto aos enfermeiros do Rio Grande do Sul em agosto
de 2014 e aos enfermeiros do restante do pais em janeiro de 2017.

Segundo ela, “hoje sdo mais de seis mil consultorias respondidas por telefone. O maior desafio é
tornar esse nimero proporcional ao quadro de enfermeiros trabalhando na APS em todo o Brasil,
que é de cerca de 65 mil. Acreditamos que um dos motivos da subutilizacao possa ser a falta de
uma divulgacdo mais ampla do servigo, dado que mais de 50% dos enfermeiros que ligaram para
0 0800 acionaram o servico mais de uma vez e que o nivel de satisfagcdo com as Teleconsultorias
fica em torno de 98%”, afirma.

A enfermeira demonstra orgulho pelo trabalho desenvolvido. “A cada ‘muito obrigada’ no final da
ligacdo, a resposta ‘eu é que agradeco’ é a mais sincera forma de expressar: ‘obrigada por estar af
na ponta, procurando oferecer assisténcia de qualidade a populacao; obrigada por me deixar fazer
parte desse cuidado’”, narra.

RELATO VI

Titulo: Relato de experiéncia de atendimento na Atengéo Primaria a
Saude com suporte de Telemedicina do Telessaude-RS-UFRGS

Autora: Cynthia Goulart Molina Bastos

Resumo: Nos dias atuais, com inimeros compromissos e desafios, a falta de tempo costuma ser
um dos argumentos para as pessoas postergarem decisdes e, mais do que isso, agdes que fazem
diferenca no dia a dia.

Essa desculpa ja ndo convence mais Cynthia Goulart Molina Bastos, coordenadora do Telediagndstico e
médica do Servico de Atencao Primaria a Satide do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — UBS Santa Cecilia.

Na opinido dela, “a disponibilidade de um servico de consultoria via telefénica é indispensavel para o
apoio da Atencao Primdria a Satde (APS). Os melhores profissionais da APS ndo tém tempo para edu-
cacao continuada ou estudo continuo dos seus casos. Entretanto, um espaco reservado para discutir
casos clinicos, além de qualificar o atendimento dos profissionais, é capaz de servir como educacéao
continuada e promover a modificacéo e a atualizacao da pratica clinica, com base nas melhores evi-
déncias médicas disponiveis”.

Ao ser questionada sobre as experiéncias marcantes vividas no TelessaudeRS-UFRGS, Cynthia cita
um unico caso como exemplo: uma mulher de 45 anos que procurou atendimento na Unidade de
Saude, com fortes dores nas pernas.

Durante a consulta médica, a paciente relatou inicio de edema bilateral em membros inferiores,
associado a febre, lesdes avermelhadas nas pernas, cansaco discreto e alteracado de temperatura
nos membros inferiores, sintomas e sinais iniciados havia pouco mais de trés dias. Ela ndo havia
utilizado medicacdes, ndo apresentava alergias ou outros problemas dermatoldgicos prévios e os
exames laboratoriais, feitos dois meses antes, estavam normais.

“A paciente concordou em ter seu caso discutido com a equipe de Teleconsultoria do Telessau-
deRS-UFRGS. A Teleconsultoria foi realizada em conjunto com a médica dermatologista e com a
médica reumatologista; a principal hipétese diagndstica era de vasculite. As orientactes da Tele-
consultoria foram: coleta de exames laboratoriais, biépsia de pele e inicio imediato de tratamento
com corticoesterdides”, recorda Cynthia.

Tudo foi feito rapidamente e, no final da tarde do mesmo dia, a paciente ja confirmava que os sintomas ti-
nham diminuido. No dia seguinte, 0 edema havia desaparecido e restavam apenas algumas lesdes de pele.

“A paciente foi encaminhada ao ambulatério especializado de Reumatologia com o resultado dos
exames e da bidpsia de pele para o manejo do quadro, e passou a fazer acompanhamento na Uni-
dade de Saude”, conclui a médica.
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RELATO IX

Titulo: EXperiéncia do Programa Telessaude Parana Redes

Autor: André Ribeiro Langowiski

Resumo: O Nucleo de Telessaude do Parana (NT-PR) foi implementado somente em 2013 e j&
passou por grandes transformacdes. No inicio, suas principais atividades eram Teleconsultorias
no ambito da Atencdo Basica a Saude, de forma assincrona, portanto, sem condicdes de atender
a casos de urgéncia ou emergéncia. Ja em 2017, o NT-PR iniciou a implementacédo do projeto da
Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio, para criar um canal de comunicacao entre médi-
cos socorristas e cardiologistas, de forma a poderem, em conjunto, tomar decisdes em tempo real
nos casos de emergéncia.

O cardiologista André Ribeiro Langowiski, coordenador do NT-PR de 2013 a 2015, explica que
uma das primeiras preocupacdes a época da implementacado do programa foi definir os critérios
de distribuicdo dos equipamentos para os municipios.

Dos 399 municipios paranaenses, 261 aderiram ao Programa em seu langcamento. No entanto,
varias unidades de satide de uma mesma cidade participaram da iniciativa, totalizando 482 pontos
de Telessaude.

De acordo com Langowiski, com a verba do Governo Federal foram comprados 365 computado-
res, distribuidos segundo critérios de renda e de desenvolvimento dos municipios. “As Unidades de
Salde, como pré-requisito, deveriam ter acesso a internet por banda larga para se tornarem pontos
de Telessaude. Os municipios mais desenvolvidos ja contavam com computador nas Unidades de
Saude, o que ndo impedia a adesao; apenas o recebimento do equipamento”, esclarece o médico.

Critérios semelhantes foram adotados para a distribuicdo de Tele-eletrocardiégrafos digitais adquiridos
pelo NT-PR para realizacéo de Teleconsultorias e elaboracéo de laudos, a partir de uma parceriacoma
Secretaria de Estado da Salide e o Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana.

A partir de 2017, com a publicacdo de um documento denominado Linha Guia do Infarto Agudo do
Miocardio, o NT-PR pretendia reduzir o tempo e melhorar a precisao do diagndstico em atendimentos
realizados em helicépteros de resgate, ambulancias e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

“Seria praticamente impossivel estabelecer uma Rede de Atencdo a Saldde com tamanha com-
plexidade sem a introducdo do Telessalide como uma ferramenta indispensavel para se obter a
melhor decisdo terapéutica em uma condicdo dramatica como o infarto do miocéardio”, finaliza
Langowiski

RELATO X

Titulo: Parcerias de sucesso

Autor: Rogerio Andrade Mulinari

Resumo: As atividades de Telemedicina no Parana tiveram inicio antes da implementacao do NT-
-PR e das acdes especificas na area de cardiologia. Instituido em 2008, o Nucleo Universitario de
Telessaude da Universidade Federal do Parana (Nutes-UFPR) é um exemplo de como a coopera-
cdo entre diversos agentes pode render resultados positivos para toda a sociedade.

Em Curitiba, a experiéncia envolveu, desde o inicio, o setor de Ciéncias da Saude da UFPR, unida-
de académica que congrega os cursos de graduacao e os programas de pds-graduacdo em enfer-
magem, farmdcia, nutricdo, odontologia, medicina e terapia ocupacional.

O Coordenador geral do Nutes-UFPR, Rogerio Andrade Mulinari, também aponta como fatores de
sucesso a vinculacdo a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), ao Ministério da Ciéncia e Tec-
nologia e a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), além do financiamento, em 2009, obtido
junto a Organizacdo Panamericana de Salde, para a aquisicdo de equipamentos.

Mais uma parceria, dessa vez com a Secretaria Estadual de Saude do Paran4, viabilizou “a par-
ticipacdo planejada das universidades estaduais e dos hospitais universitarios, com a anuéncia
dos Conselhos Estadual de Saude (CES) e de Secretarios Municipais de Sadde do Parana (CO-
NASEMS), em 2011. E isso foi determinante para aprovar a participacdo do Parana no Programa
Telessaude Brasil Redes”, diz.

Em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, a partir de 2013, foi desenvolvida
uma estratégia de enfrentamento de uma fila de quase 14,5 mil pacientes aguardando cerca de
um ano e meio para uma consulta.

“Contribuiram decisivamente para a escolha desta especialidade o quantitativo de usudrios em
aguardo, a demanda de tempo até a primeira consulta e o intenso interesse do setor de Neurologia
do HC-UFPR em definir melhor o perfil do usudrio encaminhado para maximizar o beneficio do
atendimento terciario prestado. Além da percepcao de que muitos atendimentos habituais pode-
riam ser orientados a distancia, com beneficio para o médico da familia e comunidade e para o
usudrio”, conta Mulinari.

Uma reordenacao do fluxo de encaminhamento de consultas entre a Atencdo Primdria e a especiali-
zada em neurologia, com a avaliacdo prévia de Tomografias Computadorizadas e outros exames por
meio de Teleconsultoria, reduziu o tempo médio de espera da consulta para duas a quatro semanas.
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RELATO XI

Titule: O Processo de producao de cursos na modalidade a
distancia voltados para Saude Indigena

Autores: Bruno Hipadlito da Silva, Nathalia Cristina Guimaraes
Barros, Jeane Maria Lacerda de Araujo Couto e

Maria Cecilia Mendonca Melo

Resumo: A producao de cursos a distancia voltados para a Saude Indigena, com a utilizagao de
ferramentas de Tele-educacao é o foco de atuacdo da equipe coordenada por Bruno Hipdlito da
Silva no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em Recife (PE).

Ao falar sobre o projeto, ele faz questao de citar os demais integrantes do grupo de trabalho, como a designer
instrucional Nathalia Cristina Guimaraes Barros, a responsavel pelo apoio pedagdégico Maria Cecilia Men-
donca Melo e a Diretora do Nucleo de Telessatide do IMIP, Jeane Maria Lacerda de Araujo Couto.

Hipdlito da Silva considera que o principal objetivo dos cursos a distédncia é a democratizacao da
educacao, com a possibilidade de acesso de todos ao conhecimento. “Neste sentido, o Projeto de
Implantacao da Telessaude na Saude Indigena definiu como uma das metas a elaboracgao de cursos
autoinstrucionais na modalidade a distancia para serem destinados as equipes multidisciplinares de
Salde Indigena”, diz.

Em um primeiro momento, antes da elaboracdo do conteudo que seria disponibilizado aos estu-
dantes, buscou-se entender o contexto da Saude Indigena e definir os temas que seriam aborda-
dos: Saude Mental, Introducao a Saude Indigena, Dermatologia Infantil, Doencas Exantematicas
na Infancia e Cuidados as Gestantes e Recém-nascidos Indigenas.

Também foi realizada uma analise do publico alvo, estabelecendo as caracteristicas dos participantes
dos cursos, sua formacao, jornada de trabalho e recursos disponiveis para a realizacao das atividades.

Na opinidao de Hipdlito da Silva, os principais desafios foram “conseguir orquestrar o processo de de-
senvolvimento dos cursos com as particularidades da Saude Indigena; unir as diversas competéncias
dos autores para a elaboracao dos contetidos, contextualizar os assuntos e exemplos de modo que
os participantes dos cursos pudessem contar com cenarios bem préximos da realidade indigena e
conseguir envolver a equipe técnica no processo, sem que houvesse descontextualizacdo”.

Como aspecto positivo, ele aponta a realizacdo de cinco cursos (quando a meta eram quatro), que
alcancaram 55 polos de Saude Indigena e mais de 430 profissionais de satde.

RELATO XII

Titulo: EXperiéncias Exitosas em Telenfermagem no
contexto Amazbnico

Autoras: Jacqueline de Almeida Goncalves Sachett,
Diana Carla Pinto Lima e Claudia dos Santos Nogueira

Resumo: A experiéncia registrada no Amazonas confirma que o Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes é uma solucéo vidvel e que pode render bons frutos no atendimento dos usuarios da
Estratégia Saude da Familia.

As teleconsultoras em enfermagem Jacqueline de Almeida Goncalves Sachett, Diana Carla Pinto
Lima e Claudia dos Santos Nogueira acreditam que a Telemedicina pode beneficiar toda a equipe
multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, odontélogo e agentes comunitarios de salde.

Citando pesquisas académicas, as profissionais afirmam que, geralmente, a maior demanda de
atribuicdes é do enfermeiro. Por conta disso, na opinido das trés teleconsultoras, “é crucial que o
profissional de enfermagem esteja apto a enfrentar as situacdes previstas em sua unidade, bem
como tenha o apoio das tecnologias para trabalhar com as adversidades pertinentes a realidade da
populacdo dos municipios, procurando atender as diretrizes do SUS”.

O depoimento conjunto ainda ressalta que “dentro das caracteristicas, na Regido Amazobnica,
onde a localizacado geografica dos municipios e sedes comunitarias é de dificil acesso, bem como
diante da prépria oferta precaria dos servicos de saude, o Telessaude apresenta-se como um pro-
grama facilitador em acdes de educacao e saude”.

A partir de 2007, o Polo de Telemedicina da Amazénia ofereceu cursos de capacitacao a distancia,
em parceria com a Universidade do Estado do Amazonas (UEA), principalmente com atividades
especificas para a enfermagem, denominadas Telenfermagem.

Em agosto de 2012, as trés profissionais ja faziam parte do grupo que implementou o projeto de
extensao intitulado Telenfermagem: Teleconsultoria e Segunda Opinido Formativa para profissio-
nais da ESF no Estado do Amazonas, chegando a quase 50 municipios.

Jacqueline, Diana e Claudia nao desanimaram diante dos desafios encontrados e mesmo depois
de cinco anos ainda fazem planos e sugestdes para ampliar o Programa Telessatde, inclusive em
outras regides do pais.

“Percebe-se que ainda é pequena a adesao dos profissionais de salde a esse programa e destaca-se
também a auséncia de outros especialistas, como psicdlogos, nutricionistas e fisioterapeutas”, afirmam.
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RELATO Xl

Titulo: UMa reflexao necessaria sobre o desenvolvimento do
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

Autora: Alaneir de Fatima dos Santos

Resumo: Se a unido entre Sdo Paulo e Minas Gerais a época da Republica Velha (1889-1930) para
se revezarem na Presidéncia do Brasil, conhecida como “politica do café com leite” pode ser vista
com ressalvas, 0 mesmo ndo acontece com a parceria entre os dois estados na génese do Progra-
ma Nacional Telessaude Brasil Redes.

A Vice-coordenadora do Nucleo de Telessaude de Minas Gerais, Alaneir de Fatima dos Santos,
Professora do Departamento de Medicina Preventiva e Social na drea de Saude Publica, Pediatria
e Anatomia Patoldgica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), considera histérica uma
reunido ocorrida na Faculdade de Medicina, em 2006. De acordo com ela, “eram dois grupos com
expertises distintas, que se juntaram para formular o projeto nacional de Telessalde”.

De um lado, o grupo mineiro ja acumulava experiéncia na rede publica, com o BHTelessaude,
implantado na capital do estado com apoio internacional. Do outro lado, os paulistas traziam na
bagagem a experiéncia da USP em educacao a distancia utilizando recursos pedagdgicos avanca-
dos, como modelagem 3D.

Alaneir, no entanto, frisa que a gestdo compartilhada foi um dos diferenciais do programa, nao
se limitando aos Estados de Sao Paulo e Minas Gerais. Entre idas e vindas no desenvolvimento e
funcionamento das atividades de Telemedicina, ela ressalta que sempre houve preocupacdo em
atender a todo o pais.

A professora lembra que algumas caracteristicas do projeto inicial eram o envolvimento de diver-
sos ministérios e a implementacdo em areas mais remotas. “A participacao das Forcas Armadas
foi fundamental para a Regido Amazonica. Até aprendemos toda a hierarquia do Exército e da
Marinha! A presenca do Ministério da Ciéncia e Tecnologia também foi importante, por articular
nossas acoes com a Rede RUTE, que estava em fase de estruturacdo ao mesmo tempo em que a
gente discutia a criacao do Programa Telessaude”, diz.

RELATO XIV

Titulo: A Tele-educacao no contexto da Rede de
Teleassisténcia de Minas Gerais

Autora: Lidiane Aparecida Pereira de Sousa

|
Resumo: Depois de quatro anos afastada das atividades académicas por conta do nascimento do
filho, a fisioterapeuta Lidiane Aparecida Pereira de Sousa decidiu “retornar ao vicio da busca pelo
conhecimento”.

Em meio as descobertas da maternidade, entrou em contato com seu orientador do doutorado
concluido antes da gestacéao, o Professor Antonio Luiz Pinho Ribeiro, entdo Diretor do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e um dos coordenadores do Centro de
Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG.

“Lembro-me da primeira conversa com ele sobre um pds-doutorado e outros possiveis caminhos.
Entre as linhas de pesquisa disponiveis, ele disse que havia diversas viaveis. O primeiro assunto
seria Doenca de Chagas, o que prontamente me atraiu, uma vez que meu doutorado era sobre
o assunto e o tema fazia parte da minha pratica didria, a reabilitacdo cardiaca. Mesmo aparen-
temente definida a area para o préoximo trabalho, ele apresentou-me outras possibilidades e ai
surgiu o Telessaude. A principio, eu recusei. Além de Chagas ja ser um caminho iniciado, eu nada
conhecia sobre o0 ‘novo’ assunto. Sabia somente que era uma porta de vidro que ficava no final do
corredor da ala Oeste do primeiro andar do hospital”, conta Lidiane.

Gracas a insisténcia do orientador, ela foi convencida a pensar sobre o assunto, procurou informa-
¢Oes e aceitou tentar desenvolver atividades no Centro de Telessalde, de forma gradativa. Depois de
algum tempo e de muitas descobertas, Lidiane assumiu a coordenacao do setor de Teleconsultorias.

Em 2014, novos desafios e descobertas surgiriam, quando ela foi convidada para criar e desen-
volver a divisao de Tele-educacao da Rede. “Mais uma vez, me encontrei diante do desconhecido.
Ja estava na vida académica por 15 anos, mas somente de forma presencial. E para piorar, ndo
acreditava que a educacao a disténcia pudesse ser uma ferramenta séria e resolutiva. Contudo,
alguma coisa fez com que eu aceitasse a proposta”, conta.

Surpreendentemente, a cada dia ela passou a ficar mais convencida de que a Tele-educacéo po-
deria se tornar uma estratégia util de aprendizagem, se bem explorada. “A educacdo permanen-
te no Brasil é um desafio diario. Poder atingir profissionais e, quem sabe, os usuarios, tanto dos
grandes centros como das localidades mais longinquas, levando conhecimento e atualizacéo é
um sonho possivel de ser realizado. E é impossivel, quando se entende o valor e 0 alcance de uma
estratégia de educacao em saude, nado se apaixonar pelo trabalho. A cada depoimento ou relato da
populacdo que usufrui de forma gratuita e irrestrita dos produtos disponibilizados, temos a grata e
impagavel sensacao de dever cumprido”, conclui.
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RELATO XV

Titulo: T€lessaude: um novo paradigma para a residéncia
em saude

Autora: Maria de Fatima do Nascimento Silva Delfino

Resumo: Ao descrever o processo de implantacao e desenvolvimento do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Secretaria Estadual de Saude de Goids, apoiado pelo NT-GO, a enfermeira,
teleconsultora e tele-educadora Maria de Fatima do Nascimento Silva Delfino demonstra que de-
sempenha seu trabalho com muita paixao e senso critico.

Para ela, os resultados da experiéncia goiana permitem afirmar que a educacao a distancia alcan-
ca um ndmero maior de profissionais de salide e tem influéncia para transformar a formacao dos
profissionais atuantes nos servicos do SUS.

“0 acesso ao Telessalde mostra-se como ferramenta importante de troca de experiéncias, a partir
de demandas de profissionais residentes que, subsidiados por evidéncias cientificas, tém condi-
¢des de construir alternativas que se traduzem em melhorias de qualidade de vida para os usuarios
do sistema. Bem como para os préprios profissionais, que se sentem interligados e conectados a
uma rede de saude”, analisa.

Maria de Fatima reconhece, no entanto, que ha grandes desafios para Goids na implementacao do
Programa, como o maior engajamento da Secretaria Estadual de Saude na consolidagdo do siste-
ma de Teleconsultorias; a ampliacdo da oferta e do acesso as acdes de Tele-educacao e o aumento
de pontos de conectividade para a expansao dos servigos, a fim de que o programa possa cumprir
seu papel no fortalecimento da Residéncia Multiprofissional.

Ao se questionar sobre como propor mudancas nos servicos de salde, com acdes mais préximas
aos principios do SUS e novos processos de trabalho, a enfermeira encontra as respostas na pro-
posta de Residéncia Multiprofissional da qual faz parte.

“A proposta da Residéncia Multiprofissional em Saude pode proporcionar formacgao tedrico-pe-
dagdgica mais compativel com os principios e diretrizes da integralidade da atencéo e da inter-
setorialidade do SUS, garantindo a equidade do acesso e o direito a salude. A residéncia pode ser
definida como uma modalidade de ensino de pés-graduacdo que contribui para a formacéo de
profissionais voltados a assisténcia, a gestdo e ao ensino em servico”, afirma.

RELATO XVI

Titulo: Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e Eu

Autora: Daysa Savana Oliveira de Souza

Resumo: No Alto Sertao do Pajel, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes é a principal ga-
rantia de seguranca do trabalho desenvolvido pela enfermeira da Atencao Basica Daysa Savana
Oliveira de Souza, na UBS Sede do municipio pernambucano de Tuparetama. O municipio localiza-
-se a cerca de 380 km do Recife e tem populacao estimada em pouco mais de oito mil habitantes,
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

Daysa é usuéria dos servicos do programa ha cerca de dez anos, logo que foi implementado. Se-
gundo ela, “desde que o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes foi implantado e tive conheci-
mento de sua existéncia ndo me vejo sem ele, nossa relacao é didria e eu me sinto, na verdade, am-
parada. Trabalho em um municipio pequeno, onde existem poucas vagas para encaminhamento
de pacientes, além da grande distancia para a capital, o que torna o processo cansativo e oneroso”.

Em 2015, a enfermeira foi reconhecida como a profissional que mais enviou Teleconsultorias em
todo o Brasil. “Eu nem sabia que existia essa premiacdo, mas ela foi de imensa valia, ja que, com
o tablet que ganhei, ficou mais facil tirar fotos das feridas dos pacientes em suas casas, ouvir 0s
relatos e ja encaminhar o material aos teleconsultores, em tempo real”, comemora.

E entre tantas experiéncias, Daysa recorda de um dia de atendimento a jovens, em que o médico
estava em férias e a familia de um dos pacientes nao levou a sério quando a enfermeira percebeu
que uma crianca de apenas sete meses apresentava uma alteracao na visdo. “Mandei o caso ao
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes apresentando todos os sinais que notei e, logo depois,
recebi uma ligacdo de uma médica especialista, falando que a crianca apresentava um caso raro,
além de indicar todos os passos que deveriamos seguir para a resolucao do problema. No fim, tudo
foi resolvido”, diz.
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RELATO XVII

Titulo: Realizacdo de anos de pesquisa

Autor: Gabriel Tozatto Zago

Resumo: “Neste relato, mostro como é gratificante poder participar de um projeto que salva vidas
e pode proporcionar ganhos sociais tao importantes, mesmo nao sendo um profissional da area da
satide”. E assim que comeca o depoimento do engenheiro elétrico Gabriel Tozatto Zago, que atua
como desenvolvedor no Nucleo de Telessalide do Espirito Santo (NT-ES).

“Desde a graduacao realizo pesquisas na area de processamento de sinais biolégicos, mais espe-
cificamente em sistema de auxilio ao diagndstico. Apesar de trabalhar desenvolvendo algoritmos
para auxiliar os médicos no diagndstico de doencas, é sempre dificil para um pesquisador ver seu
sistema realmente implementado, especialmente no Brasil, onde o excesso de burocracia dificulta
bastante o processo de tornar uma ideia realidade. O Telediagndstico mostra que é possivel levar
o conhecimento do médico aos pacientes que moram em regides de dificil acesso ou longe dos
grandes centros urbanos”, opina.

Desde 2013 como colaborador do programa, Zago percebeu que a tecnologia também pode aju-
dar o acesso da populacgao aos servicos de saude. Ele afirma que espera que um dia, “através dos
servicos de Telemedicina, os custos da saude publica serao reduzidos e melhor investidos, ajudan-
do a sociedade brasileira, que tanto carece das necessidades mais basicas”.

RELATO Xl

Titule: Relato de experiéncia no Telessaude ES:
consolidando o SUS

autor: Marcello Dala Bernardina Dalla

Resumo: O médico de familia e comunidade Marcello Dala Bernardina Dalla participa ativamente
do Nucleo de Telessaude do Espirito Santo (NT-ES), mesmo sem ter uma funcao fixa. “Sou do
Comité Estadual de Telessatide, como representante da SESA, colaboro com webpalestras e web-
drops na minha area de especialidade e articulo a participacao de outros palestrantes e produtores
de conteudo”, conta.

Na opinido de Dalla, a experiéncia capixaba tem entre seus pontos fortes a busca pelo consenso
nas decisdes relacionadas ao Programa Telessatide. “Consideramos como o grande avanco, que
garante a consolidacdo do SUS, o respeito aos espacos de consenso dos parceiros. UFES, Hucam,
SESA, IFES e municipios tém propdsitos semelhantes na area de salde, mas peculiaridades nos
seus processos de trabalho e de gestao, que facilmente dispersam energias e afastam os avancos.
Porém, nao foi o que ocorreu no Espirito Santo”, assegura o médico.

Desde 2009, as decisbes conjuntas sao discutidas no ambito do Comité Estadual de Telessalde,
instituido pela Portaria Estadual 171-S, de 30 de maio de 2010, que mantém suas atividades com
reunides mensais.

Dalla acredita que o principal éxito do Espirito Santo é manter o Comité em funcionamento ao lon-
go destes anos, consolidado como espaco de pactuacéo e decisdo entre os parceiros envolvidos.
“Manter um espaco coletivo, ativo e propositivo ao longo de tantos anos fortalece e consolida o
préprio Sistema Unico de Satide”, conclui.
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RELATO XIX

Titulo: “UM indio descera de uma estrela ... E pousara no
coracdo do Hemisfério Sul”: Algumas acdes da Tele-
educacao no Projeto Saude Indigena do NTES/IMIP

Autora: Maria Cecilia Melo

Resumo: Maria Cecilia Mendonca de Melo, Coordenadora do Nicleo Pedagégico no Projeto Satde
Indigena e do Projeto Centro de Formacao e Educacdo Permanente em Oncologia do Pronon —
Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica do NTES/IMIP, reforca a necessidade de
cuidados especificos com a elaboracao do material para os cursos disponibilizados nas acdes de
Tele-educacéo voltadas a Saude Indigena.

Maria Cecilia diz que o relato tem como objetivo compartilhar a sua experiéncia na Tele-educacéao
do Nucleo de Telessaude do IMIP e também apresentar um pouco do histérico do ponto de partida
desta trajetéria.

“E sabido que a elaboracdo de material instrucional para e-learning em ambiente virtual pode
demandar tempo e recursos muitas vezes nao disponiveis. Os cursos da Tele-educacdo sao
voltados a capacitar profissionais que trabalham na ponta. Sdo pensados e desenvolvidos a
partir de demandas, de maneira a possibilitar que o profissional otimize o atendimento através da
perspectiva da educacao permanente. O primeiro curso em que trabalhei nos ajustes de conteudo
foi o de Saldde Mental Indigena”, lembra.

Maria Ceciliatambém admite e encara com naturalidade o fato de que sempre ha questionamentos
na elaboracdo dos cursos e nas acdes voltadas para a Telessalude e a Saude Indigena. “Lidar
com realidades distintas e contextos diferenciados que abrangem outras crencas e outras
condutas é, sem dtvida, o elemento mais complexo. Como ofertar uma medicina de qualidade sem
extrapolar ou invadir crencas? Como lidar com estes limites ténues no cuidado? Como explicar que
a papa de banana verde dada ao recém-nascido indigena como elemento de vida pode ser o vetor
da morte?” — questiona. Na Ultima pergunta ela se refere a tradicao de alguns grupos indigenas,
de dar aos recém-nascidos um alimento que pode causar diarreia e desidratacao nas criancas.

RELATO XX

Titulo: Reflexdes sobre a implantacao de servicos de
Telessaude para Saude Indigena no Nordeste

Autora: MOnica Andrade Lima Pedrosa Rangel

Resumo: A Gerente do Projeto Telessalde para Saude Indigena no Nordeste entre agosto de 2016
e abrilde 2017, Ménica Andrade Lima Pedrosa Rangel, argumenta que a heterogeneidade da equi-
pe, a cooperacao e a troca de saberes entre os profissionais é um grande diferencial do Programa.

Cientista social e mestre em Antropologia, ela afirma que “o cerne deste desafio consiste na ne-
cessidade de cooperacao entre profissionais que trabalham em diferentes universos e podem co-
laborar entre si. Por um lado, profissionais que lidam diretamente com popula¢des indigenas em
nivel de Atencédo Basica e solicitam opinides sobre os casos de seus pacientes e, por outro lado,
especialistas que precisam aproximar-se das diversas realidades indigenas para elaborar Telecon-
sultorias adequadas ao contexto”.

Moénica Andrade destaca a realizacdo, em 2016, do | Simpdsio “Um olhar antropoldgico sobre a
Saude Indigena”, no IMIP, com o intuito de promover uma reflexdo nao restrita as questdes relacio-
nadas a saude, mas também abordando aspectos culturais e de direitos humanos.

A cientista social aposta em iniciativas desse tipo para que todo o potencial do Telessaude seja de-
senvolvido. Dessa forma, sugere “a definicado de um plano de trabalho capaz de identificar necessi-
dades de infraestrutura, possibilidades de uso da ferramenta nos contextos dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), assim como treinamentos e workshops mais aprofundados no uso da
plataforma na rotina de trabalho contextualizada de acordo com cada equipe”.

Acesse todos os relatos na integra no site da RNP, nos enderecos

www.rnp.br/solucoes/saude/telessaude ou url.rnp.br?telessaude.
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Pesquisa sobre o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes

momento atual, além de ser motivo de celebracao para o Programa Nacional Telessatde
Brasil Redes, ¢ um momento importante para indugéo a reflexdo sobre o histérico de suas
atividades.

Na percepcao de profissionais que acompanharam os primeiros passos do Programa e de outros
que ainda o vivenciam, analisar o cotidiano dos nucleos &, sem duvida, a melhor maneira de che-
gar a um resultado que traduza as conquistas e desafios superados, além de apontar os possiveis
rumos a serem seguidos.

Em 2015, foi formalizado o Termo de Execucdo Descentralizado n? 21 entre o MS e a RNP, que
trazia como uma de suas metas a realizacdo de uma pesquisa que objetivava “analisar os dez anos
do Programa” por meio de seu registro histdrico, do levantamento de seus processos de implan-
tacado e da avaliacdo do seu alcance e seus impactos. Devido ao cendrio politico-econdmico que o
Brasil passou entre 2015 e 2016, as atividades para execucao da pesquisa somente puderam ser
iniciadas em novembro de 2016, tendo sido concluidas em agosto de 2017.

Convém informar que o contelido integral dessa pesquisa foi transformado num relatério final,
exclusivo ao MS, viabilizando o planejamento de acdes futuras do Programa, porém também sub-
sidiando a elaboracéo deste livro com dados histéricos.

Planejamento da pesquisa

Durante a etapa de planejamento da pesquisa, ficou evidente que seria um desafio a adogéo de
uma metodologia unica. Assim, foi escolhida uma abordagem multimetodoldgica, com duas eta-
pas, uma delas quantitativa, denominada Questiondario Situacional Online (QSO), e a outra, quali-
tativa, denominada Pesquisa Presencial.

PLANEJAMENTO : ERRAMENTO

Etapas da Pesquisa “Dez anos do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes”

A pesquisa virtual, o QSO, foi desenvolvida de forma objetiva com o levantamento de dados. A
pesquisa presencial contou com visitas da equipe da RNP aos nticleos escolhidos sob critérios de
selecdo previamente planejados com o MS, buscando captar elementos subjetivos, com uma ana-
lise ndo invasiva, de observacao e entrevistas em maior profundidade. Dessa forma, tinha-se que:

nE
o

fechadas/semi-estruturadas Ofa 3%

Y svsserms
*Pesquisa de Campo
sEntrevista

« Quantidade +Como ocorre?
» Produtividade
« Satisfacdo

« Conectividade
ocal

*Quais as

dificuldades?

= Identificacdo de
Boas Pradticas?

» Observagdo da
Infraestrutura

Questoes abertas/observacao

Estrutura da Pesquisa Multimetodolégica

presencial

Questoes

A escolha da opcao de abordagem multimetodoldgica se justifica pelo posicionamento de autores
que consideram métodos mistos — quantitativos e qualitativos — como altamente viaveis e deseja-
veis. Para a execucao de uma pesquisa quantitativa é preciso um trabalho estratégico destinado a
elaborar os questionamentos e as op¢des de respostas para as perguntas objetivas. Por outro lado,
os pesquisadores sociais que mantém contato com os entrevistados podem ter a oportunidade de
utilizar evidéncias como parte de seus argumentos de maneira diferente, buscando dar sentido a
algumas observacdes, interpretar o cendrio em que a pesquisa esta sendo executada e analisar
possiveis variaveis que podem influenciar no resultado.

No caso da pesquisa sobre a década do Programa, foi identificada a necessidade de observar,
além dos dados emitidos nos relatdrios, a possibilidade de conhecer os profissionais de salde que
estao por tras de cada atividade, oportunizando um olhar de multiplas perspectivas.

A vantagem do método de pesquisa quantitativa sdo os registros fidedignos aos apontamentos
feitos pelos participantes. No entanto, ha a desvantagem de que néo é possivel ter certeza sobre o
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que as respostas comunicam de fato, o que estava na mente dos respondentes. Justamente para
mitigar essa desvantagem, a pesquisa presencial, com o método qualitativo, foi o meio de comple-
mentar a pesquisa, com visitas in loco aos ndcleos que poderiam dar a representatividade nacional
desejada, permitindo uma triangulacao dos dados.

Definido o uso de métodos mistos, como o objeto a ser analisado seria amplo e com um grau
elevado de dispersao, era necessario entdo que todos os interessados pudessem apresentar seus
pontos de vista, a fim de alcancar o resultado almejado. Dessa forma, a elaboracao da pesquisa foi
compreendida e construida de forma colaborativa, conjuntamente pelas equipes da RNP e do MS,
dedicando-se entao ao planejamento.

Temas abordados

A coordenacdo do trabalho foi realizada por um integrante da RNP, contratado por ser especialista
em pesquisas; ambas as equipes passaram a construir o alicerce que seria utilizado. Nessa etapa,
foram realizadas diversas reunides, possibilitando a interacdo que resultou na definicdo dos temas
que seriam abordados e seus respectivos objetivos:

e Governanca: verificar mecanismos de planejamento, organizacdo e controle dos re-
cursos sociais e econdémicos dos nucleos;

e (Gestdo de Pessoas: registrar o envolvimento, desenvolvimento e capacitacdo dos
participantes das atividades do Programa;

e Programa Telessalde: verificar a insercdo de cada entrevistado na pesquisa e sua
contribuicao para o seu desenvolvimento;

e Infraestrutura: conferir os elementos de infraestrutura necessarios para o funciona-
mento do Programa;

e Tecnologia: identificar beneficios e dificuldades do uso da tecnologia em cada um
dos nucleos;

e Informacdo e Comunicacao: identificar o papel da informacdo e da comunicacao
como processo social de producao de conhecimento e transmissao de contetdos
na area da saude;

e Métricas e Resultados: de acordo com as definicées desses conceitos, identificar
sistemas de mensuracdo que permitiriam quantificar tendéncias, comportamentos
ou variaveis, tracando os resultados do Programa;

e Parcerias: mapear projetos conjuntos com outras instituicdes que contribuam para
o desenvolvimento do Programa;

e Visdo: identificar os caminhos a seguir;

o Direcionador: insights sobre temas diversos, apresentados pelos respondentes dos
questionarios, de acordo com suas demandas e realidades especificas, para as ativi-
dades de Teleconsultoria, Telediagnédstico e Tele-educacéo.

1 2 3 4 5

Governanga Gestao de Programa Infraestrutura Tecnologia
Telessaide

8 10
5 Direcionador
Informacéo Métricas e Parcerias Teleconsultoria

&
Comunicagso ™' Resultados . Telediagnéstico

o Tele-educagdo

Temas da Pesquisa

Perfil dos respondentes

O trabalho teve continuidade no sentido de definir os participantes tanto da etapa objetiva da pes-
quisa, com a aplicacdo dos questionarios, quanto da etapa de entrevistas presenciais. Os grupos
de profissionais foram, entao, divididos de acordo com suas funcées, dando origem aos seguintes
perfis de entrevistados:

I Gestor de Servico: escolhido por possuir uma anélise do impacto (visdo) dos servi-
cos oferecidos pelos nucleos;

1. Gestor do Nucleo: escolhido como importante agente para observar a estrutura e
obter uma visdo geral do funcionamento dos nicleos e seus resultados;

lil. Suporte: representantes do apoio na area administrativa, de comunicacéao e de Tec-
nologia da Informacao e Comunicacéao (TIC) para a realizacado dos servigos oferecidos;
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Iv. Equipe de Campo: representantes da interface entre nicleos e os pontos de atendi-

mento de salde;

V. Saude - Teleconsultoria/Telediagnédstico/Tele-educacao: profissionais que lidam

com os principais aspectos e servicos providos pelo Programa;

VL. Usudrios: profissionais de salde que utilizam os servicos oferecidos pelo Progra-
ma (médicos, técnicos/auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde,

odontdlogos, técnicos de saude bucal).

Com os perfis definidos, chegou-se a uma proposta de estrutura para os grupos de colaboradores
dos nucleos, que seria usada em toda a pesquisa, de acordo com a ilustracéo a seguir:

ymmmmmm—————

Gestao do Niicleo

Gestao do Servico

- Coordenador do Ntcleo
- Gerente de Projetos

- Secretério Estadual de Salide
- Secretério Municipal de Saude
- Coord. ou Diretor de Atengao Basica

Suporte Gestédo

= - Prof. de Salde que realizam exames
- Especialistas de Laudo

Ci

]
- Profissionais de Comunicacao ! ]
‘ < ‘ = Tele-educagéo 7 1

- Conteudistas ]
1 - Facilitadores de Aprendizagem (mediador)

1 - Tutores !
)

Atividade Meio (Suporte) Atividade Fim (Saude)

Médicos — Enfermeiros — Técnico/Auxiliar de Enfermagem — Agentes Comunitérios de Satide — Odontdlogos — TSB (Técnico de Saude Bocal) 8

’
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Estrutura Organizacional Geral de um Ntcleo

LEGENDA:

NIVEIS HIERARQUICOS

B Gestao / Estratégico-Tatico
B Atividade-Meio / Operacional
B Atividade-Fim / Operacional

__ Equipe de Campo = Teleconsultoria 5 Usudrios
-Profissionais de TIC - Coordenador de Campo n - Telerreguladores |
- Equipe de Campo = - Teleconsultores 1 GRUPOS A SEREM
A 3 i ]
Administrativo Lo iaznbsticn 6 ! TRABALHADOS NA PEQUISA

Gestao do Nucleo
Gesté&o do Servigo
Gesté&o (Suporte)
Saude (Suporte)
Teleconsultoria
Telediagndstico
Tele-educagao
Profissionais da Saude

ONOU A WNR

A organizacao dos grupos de perfil, com suas funcdes, por temas abordados nas perguntas a eles
destinadas, ficou definida da seguinte maneira:

-nup

GRUPO DE PERFIS

PERFIL | - GESTAO
DE SERVICOS

PERFIS DE PROFISSIONAIS

Secretério Estadual de Saude
Secretario Municipal de Saude
Coord. ou Diretor de Atengao Basica

TEMAS ABORDADOS

Governanga / Programa Telesaude /
Infraestrutura / Informacéo / Métricas /
Parcerias / Viséo / Direcionadores

PERFIL Il - GESTAO
DO NUCLEO

Coordenador do Nucleo
Gerente de Projetos

Gestéo de Pessoas / Programa Telesaude /
Infraestrutura / Informacéo / Métricas /
Visédo / Direcionadores

PERFIL IIl - SUPORTE
(ADMINISTRATIVO;
TIC; COMUNICACAO)

Profissionais de TIC
Apoio Administrativo
Profissionais de Comunicacéo

Gestéo de Pessoas / Programa Telesalide /
Infraestrutura / Informacéo /
Métricas / Visao

PERFIL IV - EQUIPE
DE CAMO

Coordenador de Campo
Equipe de Campo

Gestdo de Pessoas / Programa Telesaude /
Infraestrutura / Tecnologia / Informacgéo /
Métricas / Direcionadores

PERFILV
TELECONSULTORIA

Telerreguladores
Teleconsultores

Gestéo de Pessoas / Programa Telesaude /
Infraestrutura / Informacao / Métricas /
Visé&o / Direcionadores

PERFIL VI - Prof. de Saude que realizam exames Gestédo de Pessoas / Programa Telesaude /
TELEDIAGNOSTICO - Especialistas de Laudo linfraestrutura / Tecnologia / Direcionadores
PERFILVII - Conteudistas Gestao de Pessoas / Programa Telesalde /

TELE-EDUCAGAQ

Facilitadores de Aprendizagem (mediador)
Tutores

Infraestrutura / Tecnologia / Métricas /
Visédo / Direcionadores

PERFIL VIII -
USUARIOS

Médicos / Enfermeiros
Técnicos / Auxiliar de Enfermagem
Agentes Comunitarios de Saude
Odontdlogos — TSB ( Técnico de Saude Bucal)

Gestéao de Pessoas / Programa Telesaude /
Tecnologia / Informagéao

Temas por Perfil da Pesquisa

O passo seguinte do planejamento foi definir os temas para cada grupo de perfil, de maneira que
pudessem ser elaboradas as questdes que seriam direcionadas a eles. Ficou estabelecido que po-
deriam ser repetidas perguntas para mais de um grupo, caso fossem consideradas relevantes aos
perfis. Em alguns casos, as perguntas foram exclusivas as atividades observadas de determinados
perfis e requeriam uma resposta aberta para captacao dos alcances das respostas.

Ao longo de todo o periodo, do planejamento a execucdo da pesquisa, foram realizadas, pelas are-
as de comunicacao da RNP e do MS, as pecas para divulgacao, incentivo de participacao, coleta
e encerramento desse trabalho.

Metodologia, preparacao e execucao do QSO

A coleta de dados sofisticada oferece formas de planejar e executar os melhores tipos de pesquisa.
Por conseguinte, pesquisa e levantamento é um modelo utilizado com bastante frequéncia pelas
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pesquisas de organizacoes. Levantamento ou survey € o tipo de pesquisa que visa a determinar
informacoes sobre praticas ou opinides atuais de uma populacao especifica. As fases comumente
utilizadas em pesquisa por levantamento sao:

o Especificacado dos objetivos;

e Operacionalizacdo dos conceitos e variaveis;

o Elaboracao do instrumento de coleta de dados;

e  Pré-teste do instrumento;

e Selecdo da amostra;

e Coleta e verificacao dos dados;

e Andlise e interpretacao dos dados;

e Apresentacédo dos resultados.

Outro aspecto relevante a considerar é que os dados obtidos pelas pesquisas de levantamento
possuem trés qualidades que os tornam menos pessoais do que a entrevista face a face normal:

e Confiabilidade;
e Validade;

e Autenticidade.

A questdo da confiabilidade dos resultados da pesquisa de levantamento, por outro lado, é muito
mais problematica. A partir de uma Unica tabela de dados de uma pesquisa de levantamento,
cada autor diferente poderia escrever temas e resultados divergentes. Suas diferencas poderiam
ser oriundas de bases tedricas distintas, suposicdes culturais ou uso seletivo de partes néo coin-
cidentes dos dados.

A vantagem do método de pesquisa de levantamento é que sabemos exatamente o que foi
registrado. A desvantagem é que ndo podemos ter certeza do que eles quiseram comunicar
aportando aquela resposta. Para mitigar esta desvantagem, a pesquisa presencial foi um meio
de complementacao.

Dessa forma, apds a definicao dos temas, perfis e temas/perfis, as equipes passaram, entéo, a
trabalhar na elaboragéo das questdes do QSO. Para a maioria delas foram atribuidas respostas
fechadas para facilitar a coleta e observacao da gestéo.

Era necessario cuidado para desenvolver adequadamente os seus instrumentos de medida, ou
seja: (i) definir a forma como as questodes seriam formuladas; (ii) decidir para cada questao a esca-
la na qual as respostas poderiam ser informadas; (iii) identificar os respondentes apropriados para
cada questéo; (iv) planejar a ordenacéo das questdes para facilitar e motivar os respondentes na
conclusdo do questionario; (v) testar e validar a ferramenta a ser utilizada.

0 QSO foi consolidado com 200 questdes, distribuidas conforme indicado no quadro a seguir:

200

1.Governanga 2.Pessoas 3.TS 4.Infra 5.TI  6.Comunic. 7.Métricas 8.Parcerias 9.Visdo 10. Direc. TOTAL
| - Gestéo de servicos 1 0 6 & 0 3 5 2 1 4 25
Il - Gest&o de nucleo 0 5 7 7 3 5 3 2 6 0 38
Il - Suporte (ADM; TIC; COM) 0 2 1 6 4 3 2 0 1 0 19
IV - Equipe de campo 0 2 6 2 5 5 0 0 3 2 25
V- Teleconsultoria 0 2 8 8] 7 1 4 0 3 1 29
VI - Telediagndstico 0 2 4 2 7 0 0 0 0 8 18
VIl - Tele-educacéao 0 2 8 g 6 0 2 0 2 6 24
VIII - Usudrios 0 2 12 0 3 5 0 0 0 0 22

Matriz de Perguntas por Tema e Perfil

A partir desse momento, puderam ser trabalhadas as questdes (implementacéao, testes e validacdes)
relativas a ferramenta Survey Monkey, para a aplicacao do QSO, através de uma conta da RNP.

Paralelamente, com o auxilio das indicacdes de participantes pelos coordenadores de nucleos e
com o questionario ja elaborado, pode-se montar a base de envolvidos (respondentes).

Ficou estabelecido inicialmente que a ferramenta ficaria aberta para respostas no periodo de
16 de fevereiro a 13 de marco de 2017, que posteriormente foi estendido ao prazo final de
24 de marco.

Em 10/01/2017, foi realizada uma reunido de engajamento para a apresentacao do trabalho que
seria realizado pela comemoracao dos dez anos do Programa. Entdo, em 15/02/2017, um dia an-
tes do inicio da execucédo e da coleta do QSO, foi realizada a reuniao (kickoff) de apresentagao da
pesquisa QSO, que objetivava incentivar a ampla participacdo dos nuicleos e elucidar possiveis
duvidas quanto ao recebimento e ao manejo do questionario pelos respondentes.

Foram encaminhados um total de 261 convites de participacao para profissionais dos nucleos em
funcionamento naquele momento, das cinco regides brasileiras.
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Quando o sistema foi encerrado, havia 136 questionarios respondidos, o que representava uma
amostra possivel para a analise quantitativa e um equilibrio entre o nimero de questionarios en-
viados e recebidos.

Metodologia, preparacao e execucao da pesquisa presencial
A metodologia utilizada no desenvolvimento da pesquisa presencial foi qualitativa, considerando que:

o Os objetivos estavam voltados a observacao, a descricao, a compreensao e ao sig-
nificado geral;

o Nao existiam hipéteses pré-concebidas pela equipe da RNP, sendo estas construi-
das apds a observacao;

e Reconhecimento, sob a ética de quem observa ou interpreta, influencia e é influen-
ciado pelo fenbmeno pesquisado.

A fim de organizar os melhores métodos para aplicacdo da pesquisa presencial, alguns estudos
prévios foram considerados para composicao de um melhor portfélio de métodos para este traba-
Iho. Desta forma, foi utilizada a consulta a especialistas, na modalidade de pesquisa qualitativa,
utilizando a Técnica Delfos. Esta técnica de previsao é utilizada para conhecer com antecipacéo
a probabilidade de eventos futuros por meio da solicitacdo e da coleta sistematica da opinido de
especialistas em um determinado assunto e grupo focal.

A técnica se baseia em um processo de comunicacao grupal de maneira a permitir que individuos
possam explorar um problema complexo. Entende-se que ha uma concordancia sobre os quatro
pilares fundamentais da técnica: o anonimato, a presenca de especialistas, a aplicacao de roda-
das interativas com feedback controlado e a busca por consenso. Sendo assim, considerou-se
adequada a aplicacdo deste método de pesquisa para a realizagdo de uma visdo mais proxima da
realidade dos especialistas locais. Para uso da Técnica Delfos, cabe ressaltar que foi realizada uma
adaptacao a pesquisa presencial.

Como critério de métrica, foi considerada a Escala Likert (de 0 a 5) para obtencédo das informacoes
coletadas, utilizada para sinalizar o grau de concordancia e de frequéncia as questdes propostas.

Observou-se também a Metodologia de Avaliacido do Desempenho do Sistema de Saude (PRO-
-ADESS), que é uma resposta de sete instituicées de pesquisa em salde coletiva brasileira a me-
todologia desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no World Health Report 2000,
dedicada a avaliacao de desempenho dos sistemas de salde.

De acordo com o PRO-ADESS, o desempenho do sistema de satide deve ser analisado em um
contexto politico, social e econémico que traduza sua histéria, conformacéao atual, objetivos
e prioridades.

Para analisar a Telessalide como um ambiente de informacdo e conhecimento que promove o
intercambio entre pesquisa e servico de saude, buscaram-se referéncias* de adocdo da matriz
conceitual PRO-ADESS, por ela permitir a compreensao da magnitude dos problemas e sua ex-
pressdo em diferentes regides geograficas e grupos sociais, além de ter como dimensao especifica
o0 desempenho dos servicos de salde.

Para fins deste trabalho, foi realizada uma adaptacao da matriz PRO-ADESS utilizando-se ape-
nas o eixo “Desempenho dos Servicos em Saude” e observando-se as seguintes premissas para
o Programa:

o Efetividade: associada ao grau de cumprimento de metas ou objetivos do Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes;

e Acesso: conjunto de circunstancias de diversas naturezas que viabiliza a entrada
de cada profissional ou paciente (indiretamente, neste caso), na rede de servigos
ofertados pelos Nicleos de Telessalde;

e Eficiéncia: a relacdo entre o custo e os servicos de salde produzidos ou entre o cus-
to e o impacto dos servicos do Telessaude;

¢ Respeito aos direitos das pessoas: respeito a dignidade do paciente no seu contato
com o profissional de satde. Neste caso, também se observa a relacdo entre o pro-
fissional “da ponta” (perfil usuario) e o profissional especialista (teleconsultor);

e Aceitabilidade: satisfacdo demonstrada por usudrios e pela comunidade, de um
modo geral, em relacdo aos cuidados ofertados através dos servicos providos pelos
nucleos;

e Continuidade: o conceito de continuidade diz respeito a existéncia de um vinculo
real entre o paciente (indireto), o médico (direto), a equipe interdisciplinar de saude
(usudria) e a equipe do ntcleo;

e Adequacao ao cuidado: apoia-se na possibilidade de identificar que intervencdes do
nucleo produzem beneficios aos pacientes (indireto) e aos médicos/profissionais de
saude (direto) que Ihes atendem;

4 Algumas das referéncias utilizadas na pesquisa:
. KRAUSS-SILVA, L. Avaliacdo tecnolégica em saude: questées metodoldgicas e operacionais. Cad. Saude Publica; 2004.
(20)2: S199-S207
. SILVA, A.B. Telessalide no Brasil: conceitos e aplicagées. Rio de Janeiro: Editora DOC. 2014.
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e Seguranca do sistema de satide: diz respeito a possibilidade de evitar prejuizos ou Assim, chegou-se a matriz abaixo, que constam os nucleos sob os critérios aportados, relacionan-
danos causados aos pacientes em funcdo do cuidado em salde e seus sistemas de do-os em cada situacao:
informacao do Programa.

CRITERIOS

Refere-se a toda atividade em rede, mediada por
computacio, que Promove © encontro @ a troca

INOVAGAO que o servigo de

NUCLEO PILOTO EXPANSAD m REP/PRO! DIFICULI m
AM X TCTD X

Telessatude introduz ou aperfeicoa entre a pesquisa translacional® e os servios de
satde. UNIFICADO X
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envolvidos no servico nos diversos estabelecimentos de saide para que PE-NUTES X NORDESTE TCTETD ESTADUAL
os servigos de telessadde possam  funcionar
efetivamente, agregando qualidade a atengdo. PE-IMIP % NORDESTE INDIGENA
INTEROPERABILIDADE dos sistemas i : " . CL) % COESTE TETETD ElanceL
aEhs Principal desafio na operacionalizagio dos servigos
de TIC utili ; : de telessaide: integragio e interoperabilidade dos mMT X C.OESTE Tc X UNIFICADO x
Ti sistemas de TIC,
MG X SUDESTE TCTDTE ESTADUAL X
“Concetua-se pesquisa translacional como sendo toda a pesquisa que lem seu inico na céncia basica e sua
conclusdo na aplicagdo pratica de cenhecimento apreendido
ES X SUDESTE T X ESTADUAL X
Esquema da Base Conceitual Utilizada na Pesquisa Presencial RS X suL €T UNIFICADO L]
PR X SuUL T UNIFICADOD X
Ainda no més de dezembro de 2016, foram escolhidos os critérios de selecdo para escolha de Matriz Ntcleos por Critérios de Selegao
11 ndcleos pela equipe do MS, observando-se os seguintes parametros:
. Participacao no Projeto Piloto: escolher pelo menos um representante por regido Foi contatado cada um dos gestores dos nuicleos selecionados, ou seus representantes, pela equi-
neste parametro; pe RNP para dar instrucdes gerais sobre como ocorreriam as visitas da pesquisa presencial. Suge-
riu-se uma agenda para facilitar a programacao; cada nucleo ficou responsavel pela selegdo dos
. Nucleos da etapa de expansao do Programa: escolher pelo menos um represen- participantes de acordo com suas disponibilidades. Abaixo a agenda proposta:
tante por regiao neste parametro;
. Regiao: escolher pelo menos dois ntcleos por regiao; DIA1 DIA2
.. .. . g
. Representatividade ou produtividade: escolher nicleo com destaque no aten- z cESTAO*zh i
dimento em Teleconsultoria (TC); Telediagnéstico (TD) ou Tele-educacéo (TE); § SURORTEQH) 21 (REMAGMEICO Y
. Dificuldade de implantacao: escolher nucleos que apresentaram dificuldade na
sua implantacao; w
(=] EQUIPE DE CAMPO 2h TELE-EDUCACAO 2h
% SUPORTE Il {ADM/COM) Zh USUARIOS 2h
. Tipo de nticleo (estadual, municipal, intermunicipal, unificado): escolher pela =
tipologia da natureza do nucleo e indicagao especial para nucleo indigena;
. Articulacdo da gestdo: escolher devido ao apoio & gestdo na articulagio com Agenda Proposta para Aplicacao da Pesquisa Presencial

secretarias estaduais.
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A equipe RNP preparou a ferramenta em Excel que seria utilizada nas visitas, baseada em toda
documentacao elaborada para o QSO (temas, perfis, questdes), utilizando a metodologia qualita-
tiva explicada e criando uma dindmica para aplicar durante sua execucao. Abaixo, uma visdo da
primeira tela desta ferramenta:

T .mp Ferramenta Presencial

l )] W o~ s s == s —
RN @ Bl b e e | ]

Print Screen da Ferramenta usada na Pesquisa Presencial

A execucdo da pesquisa presencial foi realizada no periodo entre os meses de abril a junho de
2017. A equipe da RNP visitou, como informado, os 11 nucleos selecionados, com mais de 200
profissionais entrevistados. O més de julho ficou reservado a consolidacdo dos dados e a andlise
das informacdes que compuseram o Relatério Final da Pesquisa, que foi validado e entregue em
agosto ao MS, sendo exclusivo ao mesmo.

Resultados da pesquisa
Resultados do Questionario Situacional Online

Em termos de igualdade de género, buscou-se uma representacdo da populacdo da pesquisa,
considerando-a equilibrada, uma vez que houve a participacao expressiva tanto de homens (47%)
quanto de mulheres (53%). No entanto, ao observar-se o grafico estratificado por perfil, percebeu-
-se a concentracdo masculina nos perfis lll, VI e VIII (Suporte - Tl; Telediagndstico; Usudrios) e a
concentracao feminina nos perfis Il, IV, V e VII (Gestao do Ncleo; Equipe de Campo; Teleconsul-
toria e Tele-educacao).

Devido ao alto grau de especializacao exigido as equipes envolvidas no Programa, constatou-se a
concentragao de pessoas com idade acima de 30 anos (80%) e, com relacdo a escolaridade, uma
maioria com nivel superior completo.

Género Respondentes QSO consolidado

Grafico de Género dos Respondentes Consolidado

Género Respondentes QSO por Perfil

B
10 - ] i
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PERFIL PERFIL Il PERFILIII PERFIL IV PERFILY PERFIL VI PERFIL VIl PERFIL VI
sM s F

Grafico de Género dos Respondentes por Perfil

FAIXA ETARIA DOS RESPONDENTES - GERAL

m Faixa etaria de 0 a =< 30 anos
m Faixa etaria = 30a < 40 anos

® Faixa etaria = > 40 anos

Grafico dos Respondentes por Faixa Etaria Consolidado
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GRAU DE ESCOLARIDADE RESPONDENTE

POR PERFIL
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Grafico dos Respondentes por Grau de Escolaridade e Perfil

No que se refere ao resgate histérico, por ocasido dos dez anos do Programa, o QSO revelou que
quase a metade dos respondentes (48%) participaram da implantacao dos nucleos.

Participou da implantacgdo?

B EN

Grafico dos Respondentes por Participacdo na Implantacdo do Programa TBR

No entanto, poucos conheceram outros nucleos, indicando-se que apenas 18% deles disseram
possuir experiéncia em outro ntcleo. A participacdo em outros ntcleos é muitas vezes reco-
mendada para expandir a perspectiva do colaborador ante as questdes praticas de resolucao
de problemas e identificacdo de oportunidades para melhorias, assim como empatia sobre
problemas semelhantes.

Possui experiéncia em outro niicleo?

"S =N

Grafico dos Respondentes por Participagdo em Atividades de Outros Nucleos

Ja em relacao ao tempo de dedicacao ao Programa, os respondentes apresentaram-se de forma
equilibrada. Cabe ressaltar que, considerando a soma dos periodos superiores a 24 meses, 0
percentual de 60% indica que ha um grupo de especialistas com relativa experiéncia atuando
nos nucleos.

TEMPO DE ATUAGCAO NO PROGRAMA

m Faixa de Tempo de 0 a = < 24 meses
® Faixa de Tempo > 24 meses a = <60 meses
® Faixa de Tempo > 60 meses

Gréfico dos Respondentes por % de Tempo de Participagédo no Programa

Resultados relevantes por perfil

1. Perfil I: Gestao de Servicos

Apenas um formulario preenchido foi entregue no perfil I, impossibilitando a consolidacéo da pes-
quisa neste campo. Por este perfil ser formado por gestores governamentais, atribuiu-se o fato a
possuirem agendas intensas de compromissos.

O unico respondente deste perfil reconheceu, em seu questionario, a importancia do Progra-
ma, seu impacto e alcance em sua regido. Citou o apoio as politicas publicas, como o combate
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a dengue e o esclarecimento sobre a microcefalia; melhoria da qualidade na assisténcia ao
paciente; satisfacdo dos profissionais em relacdo a Segunda Opinido Formativa; e parcerias
nas capacitacoes.

2. Perfil 1l: Gestao do Nucleo

A grande maioria dos gestores (92,3%) apontou que o processo de educacdo permanente é aplica-
do para a atualizacdo da equipe. Com isso, o programa passa a ter profissionais mais qualificados
no desempenho de suas funcoes.

Notou-se a necessidade de expansdo do Programa para maior cobertura e atendimento pelos nu-
cleos quando 70,8% dos respondentes informaram que ha demanda. Os demais informaram que
seus nucleos possuem pontos suficientes ou estdo em fase de implantacao.

Foi questionada também a comunicacao dentro dos nticleos com seus pontos de atendimento e a
média geral do resultado pendeu para um bom atendimento: 45,8% a consideraram “boa” e 25%,
“muito boa” (25%).

As principais parcerias dos nucleos informadas foram com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, Universidades Federais e SGTES/SAS; indiretamente, a RNP. Nao foi identificado um
padrao entre as parcerias de estados e municipios, mostrando-se uma diversidade politica no en-
volvimento de alguns ntcleos.

Na opinido dos entrevistados, os maiores beneficios do Programa sao a qualificacdo dos profissio-
nais de salde por meio do processo de educacdo permanente (91,7%); a melhoria na qualidade
do atendimento (87,5%); reducdo de custos operacionais (79,2%); ampliacdo dos servicos ofer-
tados e integracao dos profissionais da area (70,8% cada). Foram ainda citados nos comentarios
o auxilio ao paciente, reducio de deslocamentos e atendimento em &reas remotas. E importante
ressaltar que era possivel assinalar mais de uma resposta.

Sobre a andlise e monitoramento dos resultados dos nucleos, os respondentes optaram em
sua maioria por relatérios (95,8%) e/ou o SMART (83,3%). Identificaram-se pouquissimos
casos de utilizacdo verbal (16,7%). E importante ressaltar que nesta questao, por ter sido de
multipla escolha, o percentual final é afetado ja que o respondente poderia optar por mais de
uma resposta.

A maioria do perfil (83,3%) indicou que recebe feedback dos usudrios e profissionais de salide que
atuam nos pontos de atendimento a respeito das atividades oferecidas pelos ndcleos. Mesmo nas
respostas negativas, em que nao havia feedback, ao serem analisadas as justificativas foi unanime
a preocupacao em implementar um sistema para que se possa obter um retorno sobre os servigos
ofertados. Assim, ficou evidente que os respondentes estédo abertos a criticas e sugestdes, pensan-
do em possiveis melhorias para o Programa.

Ao analisarem se os objetivos para o nticleo foram atingidos em sua regido, 58,3% dos responden-
tes do perfil concordaram. No entanto, 41,7% ndo concordaram, citando a descontinuidade de
acoes pela mudanca de gestores.

Questionados sobre as expectativas para o Programa, os respondentes responderam: “expansao”
(83,33%), “melhoria” (79,17%) e “manutencao do programa” (54,17%).

De acordo com as respostas recebidas sobre a quantidade de profissionais fixos em cada nucleo,
inferiu-se que ndo ha um padrao nas equipes.

- 73,1% do perfil ndo consideram que a quantidade de profissionais atuantes é suficiente para o
desenvolvimento das a¢des propostas pelo Programa. Com a analise dos comentarios dos respon-
dentes, muitos nucleos encontravam-se em implantacao ou expansao e por isso trabalhavam com
equipes otimizadas. Outros informaram que existe indisponibilidade de verbas, podendo ser este
um dos motivos para o alto turnover de profissionais, informacao também capturada na pesquisa
presencial. Como funcdes mais requisitadas citaram: teleconsultores, tele-educacao, monitores
de campo, técnicos da area de TIC.

Sobre a existéncia de equipe de comunicacao, percebeu-se que é uma area considerada impor-
tante, porém somente 33,3% dos respondentes declararam que as possuem, enquanto 66,7%
informaram utilizar profissionais de parceiros locais ou realizar o acumulo de funcdes para sanar a
caréncia devido a falta de recursos para esse fim.

Questionados sobre como é realizada a comunicacao do ntcleo, obteve-se: e-mails (87,5%), reu-
nides (70,8%), internet - midias sociais, sites institucionais e conferéncias (62,5%). E importante
informar que esta questao era de miltipla escolha.

A maioria considerou a efetividade da comunicacdo do nicleo como boa (45,8%) ou muito boa
(25%), apesar de os status excelente e ruim apresentarem a mesma média percentual (8,3%).

Pouco mais de dois tercos do perfil (66,7%) responderam que ha equipe de campo em seus nticleos.

A comunicacéo entre equipes de campo e nticleos foi considerada por 70,9% dos respondentes
como de fundamental importancia para contribuicao na organizacéo do processo de trabalho. Ja os
outros 29,2% informaram que nao se aplicava a questao, ndo sendo registrada resposta negativa.

Ao responder como sdo avaliadas e gerenciadas as filas de espera das especialidades mais demanda-
das, o perfil afirmou utilizar fluxos préprios e o Sistema Nacional de Regulacao (SISREG), mecanismo
via internet implementado pelo MS, totalizando 66,7% quando as duas respostas sdo somadas.

Sobre as maiores limitacées enfrentadas para a utilizacao dos servicos do Programa, foram
citadas, em ordem de grandeza, a indisponibilidade de recursos (75%), a dificuldade de ob-
tencdo de parcerias (50%), a infraestrutura (41,7%) e a tecnologia (37,5%). Também foi citado
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que existe a necessidade de apoio politico. E importante ressaltar que esta questdo era de
multipla resposta.

Apesar de 75% dos pesquisados afirmarem que o espaco fisico disponivel atende ao Programa, os
25% que ndo concordaram pedem por setorizacdo no espaco fisico para os servicos oferecidos.

Um total de 75% dos respondentes apontou que as estruturas dos nucleos oferecem equipamen-
tos adequados. Nos comentarios, a maioria indicou problemas relacionados a desatualizacdo do
parque tecnoldgico.

Mais da metade do perfil (54,2%) afirmou que ha equipamentos suficientes em seus nucleos. O
restante (45,8%) informou aguardar recursos, modernizacdo e materiais adequados.

O equivalente a 20,8% reportou néo ser o espaco fisico suficiente para acomodar os profissionais
dos ndcleos e desejar ampliacdo. Os 79,2% restantes estavam satisfeitos.

Em relacao as disponibilidades da rede de acesso a plataforma (conectividade), os respondentes
(95,9%) informaram que ela atende aos requisitos minimos necessarios pelo ntcleo.

Quanto a estabilidade da rede, em 87,5% os entrevistados consideraram que a rede de acesso era
estavel, enquanto que 12,5% possuem problemas pontuais como queda, oscilacdo e, em caso de
satélite, obstrucdes climaticas.

Para a questao aberta sobre o que é necessdrio para dar continuidade ao Programa na sua regiao,
dentre as respostas mais citadas estao a articulacao politica, a infraestrutura, a conectividade e o
treinamento. Recursos e investimentos também foram informacdes recorrentes.

Ao analisarem como a Teleconsultoria influencia na regulacdo de vagas para especialistas, per-
cebeu-se que, embora muitos nucleos ainda ndo ofertem o servico, os que trabalham com essa
modalidade tém opinido unanime (100%) de que ela esclarece duvidas clinicas e de processo
de trabalho, gera debate entre os médicos assistentes, impactando no resultado do atendimento
primario, qualifica 0 encaminhamento causando acesso rapido para os usuarios do SUS e, o prin-
cipal, diminui a fila de espera, encaminhando ao especialista mais adequado.

Questionou-se também de que forma a teleconsultoria influencia na oferta do telediagndstico.
Muitos nucleos ainda ndao possuem o servico de telediagndstico. Porém, os que trabalham
com ambos os servicos (Teleconsultoria e Telediagndstico) os definem como uma espécie de
regulador do exame, onde é possivel ocorrer a triagem. Esclarecem a necessidade de exames
para definicdo de tratamentos adequados, qualificam o encaminhamento do paciente para o
exame e o pds-exame. Informaram ainda sua influéncia para qualificar e encaminhar para a
atencao especializada.

Perguntados de que forma a teleconsultoria influencia na regulacdo dos servicos, obtiveram-se
informacoes interessantes. Muitos teleconsultores sédo referéncia na atencéo especializada e a
Telessaude viabiliza isso para muitos pacientes geograficamente distantes. Ela influencia escla-
recendo duvidas dos profissionais dos pontos de atendimentos e orientando sobre os protocolos
e fluxos de trabalho, evitando encaminhamentos desnecessarios. Sdo acdes que reduzem filas de
espera, minimizam custos e riscos ao paciente com deslocamentos desnecessarios.

3. Perfil lll: Suporte

A maioria (86,3%) dos respondentes da pesquisa neste perfil eram da drea de Tecnologia da Infor-
macao e Comunicagao (TIC), chamando a atengéo o fato de terem participagdo massiva (95,5%)
em cursos e processos de educacdo permanente. O MS, ao longo dos anos, promoveu, através da
parceria com a RNP, capacitacdes para os profissionais de TIC dos ndcleos com cursos na Escola
Superior de Redes (ESR), provavelmente influenciando este alto indice nesse grupo.

De forma geral, o perfil percebe que a comunicacdo com os demais profissionais que atuam no
ndcleo é muito boa, facilitando o trabalho de todos, com o reconhecimento total de 95,2% dos
respondentes (47,6% para “boa” + 28,6% “muito boa” + 19,1% “excelente”).

Sobre como séo realizados a andlise e 0 monitoramento dos resultados dos ntcleos, o perfil, em
sua maioria, optou por relatérios (85,7%) e/ou o SMART (71,3%). Informou, ainda, que os casos
de utilizacdo verbal (28,6%) sdo mais comuns que o informado pelo perfil de gestores de ntcleos
(16,7%). E importante ressaltar que esta quest&o era de muiltipla escolha.

Um total de 95,2% dos respondentes também considerarou que existe o feedback dos usudrios as
atividades oferecidas pelos nucleos, ressaltando aqui a importancia desse retorno para assegurar
a melhoria constante.

Em relacao a suficiéncia da quantidade de profissionais atuantes no nucleo para o desenvolvimento
das agdes propostas, o resultado foi equilibrado: 54,6% dos entrevistados aportaram que sim. Po-
rém, 45,5% deles discordaram e justificaram que, além da contratagdo necessaria para os ntcleos,
se faz necessdria a expansdo para que possam alcancar os objetivos propostos. Relataram ainda
que, em alguns casos, trabalham com equipe otimizada e que, com uma equipe maior, poderiam
melhorar o suporte oferecido aos profissionais. Pela anélise nos nimeros, ha uma reivindicacdo de
contratacio vinda de quase metade dos respondentes.

No caso de como é realizada a comunicacao do nicleo, o e-mail representou 95,2% das respostas
e reunides representaram 80,9%. Banners e material de imprensa ainda tém um espaco significa-
tivo de 61,9% e 57,1%, respectivamente. Conferéncias (38,1%), internet (23,8%) e memorandos
(19,1%) representaram os meios de comunicacéo informados menos utilizados. E importante in-
formar que esta questao era de muiltipla escolha.
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A percepcao da efetividade da comunicacdo do nucleo resultou numa avaliagdo positiva: boa
(47,2%), muito boa (28,6%), excelente (19,1%) e ruim (4,8%), em ordem.

Foi solicitado aos respondentes do perfil que qualificassem a plataforma que utilizam para a reali-
zacdo das atividades do Programa. Obteve-se o gréfico abaixo:

1I.5.3.Qualifique a plataforma que
utiliza para a realizagao das atividades do
Programa Telessatide Brasil Redes, como:

B

TELECOMNSULTORIA TELEDIAGHOSTICO TELE-EDUCAGAD SEGUMDA OPIHIAD
FORMATIVA (SOF)

Fuim Reguiar Boa [ Muloboa [l Excelenis
Ruim Re gular Boa Muito Excelents Total
boa
TELECONSULTORIA 0,00% AT6% 23.81% 42,86% 23.5T%
TELECIAGH 5,56% 0,00% 2.20% 33,33% 38.89%
TELE-EDUCAGAD 0,00% 0,00%  40,00% 35,00% 25,00%

SEGUNDA OPRAC FORMATIVA 4,16% A4T6% 4T E2% 28,5T% 14.29%

Como limitacbes para a utilizacdo dos servicos do Programa, foram citados como maiores fatores a
indisponibilidade de recursos (77,3%) e a infraestrutura (59,1%), seguidas pelas trocas na gestao
de instituicdes parceiras (36,4%) e por problemas na comunicacao e divulgagao das acoes. Esta
questado era de multipla escolha; o percentual final é afetado pois o respondente poderia optar por
mais de uma resposta.

Em relacdo a se o espaco fisico disponibilizado atende aos requisitos, 77,3% responderam afirmati-
vamente. No entanto, 22,7% reclamaram do desconforto, reaproveitamento de espago, mudanga
frequente de instalacdo e problemas de infraestrutura, principalmente na parte acustica para as
webconferéncias. Apesar de ser um indice pequeno, é uma informacao relevante que deve ser
observada, ja que o programa necessita do uso dessas tecnologias.

Em relacdo ao espaco fisico ser suficiente para acomodar os profissionais do ntcleo, 77,3% concor-
daram, enquanto 22,7% discordaram.

Quanto a estrutura de equipamentos dos ntcleos ser adequada a forca de trabalho, obteve-se
77,3% de respostas afirmativas.

Levando-se em conta a disponibilidade da rede de acesso a plataforma (internet), 81,8% dos res-
pondentes concordaram que atende aos requisitos minimos necessarios para acesso. Dentre os
18,2% que discordaram, os argumentos apresentados foram conexao lenta, de baixa qualidade e
infraestrutura inadequada.

Na questao sobre a estabilidade do servico de rede de acesso a plataforma do nucleo, 81,8% infor-
maram ser estavel.

4. Perfil IV: Equipe de Campo

Na consolidacdo das respostas deste grupo, em 82,6% verificou-se que é aplicado o processo de
educacao permanente para atualizacao profissional.

De forma geral, na opinido dos respondentes, os maiores beneficios do Programa sao: a melhoria
na qualidade de atendimento (88,3%); o processo de educacgao permanente (82,4%); a qualifica-
¢éao dos profissionais de satide (76,5%); e a integracao dos profissionais da area de saude (64,7%).
Neste Ultimo, nos comentérios evidenciou-se que o profissional envolvido com o processo é o maior
beneficiado, valorizando a mao de obra e, com isso, trazendo a melhoria de servicos ofertados e
diminuindo o encaminhamento para as filas dos profissionais especialistas. Como resultados me-
nores: 58,8% para reducdo de custos operacionais e 41,2% para ampliacdo de servicos ofertados.
Esta questao era de muiltipla escolha.

Todos os pesquisados neste perfil afirmaram que ha feedback dos usuarios e profissionais de sau-
de, o que possibilita sempre a melhoria e um entendimento das atividades exercidas e oferecidas
pelos nucleos.

A avaliagao da representacao do Programa dentro da regido foi considerada boa em 35,3%; muito boa
e regularem 23,5% cada uma e excelente em 17,6%, ndo sendo identificada nenhuma posicéo “ruim”.

Na opinido desses respondentes, sobre se 0s objetivos para os nucleos de sua regido foram atingi-
dos, discordaram em 52,9% e concordaram em 47,1%.

Para 58,8% dos entrevistados do perfil, sobre se o nimero de profissionais da equipe de campo
é suficiente para o desenvolvimento das acées propostas, houve discordancia. Dentre os comen-
tarios, os obstaculos citados apontaram para as grandes areas geograficas a serem cobertas por
estes profissionais.

Os respondentes foram unanimes (100%) ao afirmar que as informacées solicitadas pelos ndcleos
as equipes de campo sao suficientes para a realizacéo do trabalho.

Programa Nacional Telessalde Brasil Redes: uma década de inovagéo |

187



Uma década, muitas histérias

188 |

Ao questionar-se como se dd a comunicacédo entre a equipe de campo e a equipe do ntcleo, os
respondentes informaram: sdo unanimes sobre o contato direto, apesar de contarem com envio
de e-mails e agendamento de reunides (64,7% cada). Pelos comentarios, utilizam-se de midias
sociais como WhatsApp, Skype, Facebook, dentre outros. E importante ressaltar que esta questdo
era de multipla escolha.

O perfil pesquisado percebeu, em sua maioria, que as estratégias de comunicacdo adotadas no
auxilio para a maior utilizacdo do servico sdo, na ordem, boas e muito boas (ambas com 35,3%),
regulares (17,7%) e excelentes (11,8%).

Os respondentes relataram a percepcao de que a interlocucao entre os usuarios e a equipe do nu-
cleo é, em sua maioria, 52,9%, muito boa.

Foi solicitado aos respondentes do perfil que qualificassem a plataforma que utilizam para a reali-
zacdo das atividades do Programa. Obteve-se o gréafico abaixo:

IV.5.4.Qualifique a plataforma que
utiliza para a realizagao das atividades do
Programa Telessatide Brasil Redes, como:
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Constatou-se que, para este perfil, as limitacées para a utilizacao dos servicos do Programa sao: em
70,6%, por parte da infraestrutura; em 64,7%, pela tecnologia, em 58,8% pela indisponibilidade
de recursos e em 23,5% por questdes relativas as parcerias. Nos comentdrios dos respondentes,
questdes politicas e a resisténcia ao uso da ferramenta pelos pontos de atendimento apareceram
como fatores que impactam o cumprimento das atividades. Esta questédo era de miltipla escolha.

Para os entrevistados, as limitacoes para realizar o trabalho de campo séo: a infraestrutura, a indisponi-
bilidade de recursos e a tecnologia (cada uma com 58,8%); seguidas do acesso territorial para profis-
sionais e do comprometimento (ambas com 52,9%). Por ser uma equipe com necessidade de desloca-
mento, em diversos pontos da pesquisa foi enfatizada a problematica da mobilidade dos profissionais.
As respostas nesta questao se mostraram bem uniformes, independentemente da regido, indicando
necessidades basicas de todos que exercem essa funcao. Essa questao era de mdiltipla escolha.

Ao serem questionados se a infraestrutura utilizada atende as demandas do ndcleo, 58,8% dos
respondentes do perfil ndo concordaram e, através dos comentarios, apresentaram um posiciona-
mento critico sobre o assunto.

Sobre se as infraestruturas das Unidades Basicas de Saude oferecem equipamentos adequados e,
em seguida, se sdo suficientes, mantiveram-se coerentes, com 88,2% respondendo negativamen-
te para ambas as perguntas. Observaram que, em sua maioria, ndo possuem internet e, por serem
localidades demasiadamente distantes geograficamente, uma boa conexdo muitas vezes torna-se
invidvel. Os ambientes das teleconsultorias, por vezes, sdo inadequados.

O perfil considerou que a conectividade utilizada para a realizacao das atividades do ndcleo é regu-
lar em 58,8% e boa em 41,2%, ndo havendo resultados considerados ruins pelo mesmo.

Ja com relacédo a se a tecnologia utilizada atende as demandas do ntcleo, a maioria desses res-
pondentes (82,6%) acredita que sim. Sdo unanimes (100%) ao considerarem que a tecnologia
melhorou a qualidade do trabalho dos profissionais envolvidos.

5. Perfil V: Teleconsultoria

Dentre os profissionais que atuam em Teleconsultoria e responderam ao QSO, a maioria (85%)
considerou que o processo de educacado permanente é aplicado para a equipe do nucleo, manten-
do seus colaboradores qualificados dentro de suas areas de atuacao.

A questdo sobre os maiores beneficios do Programa possibilitava ao respondente indicar mais de
uma opc¢ao. Em ordem, a melhoria na qualidade do atendimento e o processo de educacéo per-
manente (com 94,7% cada) foram os mais votados, seguidos da qualificacdo dos profissionais da
saude (89,5%), a reducdo dos custos operacionais (68,4%), a ampliacdo dos servicos ofertados e
a integracao dos profissionais da drea da satde (ambos com 52,6%).

De acordo com 73,7% dos respondentes, houve melhoria nos procedimentos de trabalho, apre-
sentando-se “reducdo dos encaminhamentos aos especialistas”, “realizacdo de atendimentos em
qualquer lugar”, “melhoria no sistema”, “aumento de profissionais qualificados”, dentre outros. O
resultado desta questado apresenta o reconhecimento dos beneficios obtidos por meio do Programa
junto aos profissionais de saude e a sociedade.
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Para verificar a andlise e o monitoramento dos resultados em Teleconsultoria nos nucleos, a maior
parte dos respondentes disse utilizar relatdrios (89,5%), 0o SMART (52,6%) e “verbalmente” (15,8%).

O perfil (84,2%) considerou a efetividade do Programa como sendo “muito boa” ou “excelente”,
demonstrando um alto grau de aceitacédo das atividades e de sua aplicacado no cotidiano.

Avaliou-se a representagdo do Programa na sua regido como: muito boa para 47,4%, boa para
36,8%, regular em 10,5% e ruim para 5,3%.

Cerca de um terco (36,8%) dos entrevistados responderam que desejariam ver um servico ainda
ndo ofertado em sua regiao sendo implementado. Nos comentdrios ficou evidente ser o Telediag-
ndstico o servico para o qual ha maior demanda. Consideraram como maiores limitadores para a
implantacédo do servico desejado: indisponibilidade de recursos (63,2%), infraestrutura (47,4%),
abrangéncia e tecnologia (empatados com 26,3%). Essa questdo era de muiltipla escolha.

Na questdo sobre se a quantidade de profissionais atuantes no ntcleo é suficiente, o perfil consi-
derou que nao em 55%.

De maneira geral, a interface da plataforma de Teleconsultoria é considerada satisfatéria (89,5%)
pelos respondentes.

Foi solicitado aos respondentes do perfil que qualificassem a plataforma que utilizam para a reali-
zagdo das atividades do Programa. Obteve-se o gréafico abaixo:

Q30 V.5.5.Qualifique a plataforma que utiliza
para a realizacdo das atividades do
Programa Telessatide Brasil Redes, como:

100%

TELECONSULTORIA  TELEDIAGHOSTICO TELE-EDUCACAD SEGUNDA OPRRAD

FORMATIVA (SOF)
Fum Reguiar Soa [ Wuicbos [ Excelente
Ruim Reguilar Boa Muito Excelente Total
boa
TELECONSULTORIA 0,00% 0,00%  2,05% 63,18% 15,79% 19
1] ] 4 12 3
TELEDHAGHOSTICO 10,53% 526%  M,58% I6,84% 15,79% 19
2 | g 7 3
TELE-EDUCAGED 0,00% 5,26%  M,06% 52,63% 21,05% 19
0 1 4 10 4
SEGUNDA OPRIAO FORMATIVA 5,26% 526%  632% 41,37% 15,79% 19
(SOF) 1 1 5 ] 3

Foi solicitado aos respondentes do perfil que classificassem o nivel de confiabilidade em seguranca
da informacé&o no seu ntcleo. Obteve-se o grafico abaixo:

V.5.7.Classifique o nivel de
confiabilidade em seguranca da informacao
no seu Nucleo de Telessadde:
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Dentre as limitac6es para a utilizacao dos servicos do Programa, a indisponibilidade de recursos
foi a mais indicada (42,1%), seguida da tecnologia (31,6%). Dentre outros fatores, a conectividade
nao foi interpretada como “tecnologia” e também foi citada neste campo. Fatores humanos, como
reconhecimento, maior quantidade de profissionais e interesse por parte dos gestores também
foram citados. A divulgacao e o conhecimento do Programa também ndo devem ser ignorados.
Ressalta-se que essa questao possibilitava multipla escolha.

Como fator limitante relativo a realizagao do trabalho, 52,6% dentre os profissionais enxergaram
dificuldades na interpretacdo das perguntas recebidas e alegaram que alguns profissionais ndo
conseguem se expressar de maneira efetiva, criando uma barreira para fornecimento adequado
da Teleconsultoria. De forma geral, a falta de especificidade (perguntas muito abertas, genéricas e
vagas) é um dos pontos mais citados. Ultrapassar esta barreira de comunicacao torna-se essencial
a efetividade deste servico.

A maioria (63,2%) do perfil demonstrou ser a infraestrutura adequada em relacdo a demanda do
nucleo. No entanto, alguns respondentes indicaram a necessidade de um maior investimento rela-
cionado a expansao do programa, infraestrutura, servicos e pessoal.
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Um total de 73,7% dos respondentes afirmou que os nticleos possuem equipamentos adequados.

Ja sobre a questao da conectividade para realizacao do trabalho, 52,6% dos entrevistados conside-
raram ser regular (42,1% regular + 10,5% ruim).

Um total de 89,5% do perfil concordou que usam a tecnologia adequada. Além disso, na questao
seguinte, 94,7% dos entrevistados consideraram positivo o impacto na qualidade no trabalho por
meio da tecnologia utilizada.

O apoio dos telerreguladores aos teleconsultores é considerado “bom” (15,8%), “muito bom”
(42,1%) e “excelente” (36,8%) para a maioria dos entrevistados (totalizando 94,7%), indicando
uma forte parceria e trabalho em equipe.

6. Perfil VI: Telediagnéstico

Todos os entrevistados do perfil reconheceram que o processo de educacdo permanente € aplica-
do para a atualizacdo da equipe nos nucleos.

Os respondentes consideraram como beneficios da oferta de telediagndstico: a melhoria no aten-
dimento a populacao e a melhoria nas condicdes do servico prestado, cada uma com 71,4%, e a
ampliacdo desses servicos, para 42,9%. Ressalva-se que esta questdo era de muiltipla escolha.

A percepcao de melhoria nos procedimentos de trabalho foi visivel para a maioria dos responden-
tes (71,4%). Através dos comentdrios, a agilidade para sistema de laudos, instalacdo de novos
sistemas, estruturacao de treinamentos e capacitacdes foram tépicos capturados e considerados
relevantes.

As avaliacdes pelo perfil sobre a representacdo do Programa na regido foram bastante positivas
(excelente para 42,8%, muito boa e boa com 28,6% cada), ndo apresentando nenhuma avaliacdo
regular ou ruim.

Perguntados sobre qual é a importancia de ter a oferta do Telediagndstico dentro dos municipios,
obteve-se a seguinte consolidacao: melhoria do atendimento a populacdo e melhoria das condi-
coes do servico prestado (71,4% cada), ampliacdo dos servicos prestados (42,9%), ampliacédo no
ndmero de atendimentos e outros (28,6% cada).

Os entrevistados foram enfaticos (85,7%) ao afirmar que as quantidades de profissionais atuantes
nos nucleos de sua regido sdo suficientes para o desenvolvimento das a¢cbes propostas.

Foi questionado se a qualidade da plataforma de Telediagndstico atende as necessidades. Obteve-
-se a consolidacdo de 85,7% de concordancia. Em seguida, foi questionada a qualidade da interfa-
ce da plataforma, no que também houve uma concordancia em 85,7%.

Foi solicitado aos respondentes do perfil que qualificassem a plataforma que utilizam para a reali-
zacéo das atividades do Programa. Obteve-se o grafico abaixo:

VL.5.7.Qualifique a plataforma que
utiliza para a realizacao das atividades do
Programa Telessalide Brasil Redes, como:
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Foi solicitado aos respondentes do perfil que classificassem o nivel de confiabilidade em seguranca
da informacao no seu ndcleo. Obteve-se o grafico abaixo:

Q24 VL.5.4.Classifique o nivel de
confiabilidade em seguranca da informagao
no seu Nucleo de Telessatide:

100%

o 85715
6%

A%

14,29%

TELECONSULTORIA
TELEDIAGHOSTICO
TELE-EDUCAGAD

SEGUNDA OPMAD FORMATIVA (SOF)

pondidas: T

a5,71%

14,29%

TELEMAGNOSTICO

Ala

Baixa
0,00%

0,00%
0,00%
0

0,00%

Média

ag: 0

100,00% 100,00%

TELE-EDUCAGAD SEGUHDA OPIIRAD

FORMATIVA {SOF)

Alta Total  Média ponderada
85,11% 7 288

8
85,11% 7 258

8
100,00% (3 3,00
100,00% 6 300

Programa Nacional Telessalide Brasil Redes: uma década de inovagao

193



Uma década, muitas histérias

194 |

Para a questdo sobre qual é a qualidade do material recebido para laudagem (imagens, textos,
outros), os entrevistados apontaram positivamente em 85,7%.

Segundo os respondentes, os principais limitadores para a realizacao do servico, sédo: a “indisponi-
bilidade de recursos” (57,1%), “infraestrutura” e “tecnologia” (cada uma com 42,8%). Ressalta-se
que esta questao foi de multipla escolha.

O perfil assinalou positivamente em 85,7% que a infraestrutura utilizada atende a demanda do ndcleo.

Novamente, os respondentes concordaram positivamente (85,7%) que os nucleos oferecem os
equipamentos adequados.

A percepcao da conectividade utilizada pela equipe de Telediagndstico foi consideradaboa (57,1%).

7. Perfil VII: Tele-educacao

A respeito de a educacdo permanente ser utilizada para atualizacdo da equipe do nucleo, as res-
postas do perfil (75%) refletiram a ideia de que esse conceito estd além da “simples” oferta de
cursos voltados a capacitacdo profissional, inserindo-se em suas rotinas e em todas as atividades
do Programa. Para um quarto dos entrevistados, trata-se de um processo ainda embrionario, cujos
resultados serdo observados a partir do desenvolvimento das acées.

Com base em 87,5% das respostas, houve melhoria nos procedimentos de trabalho, com citacoes
para a maior capacitacdo de qualidade para os profissionais do Programa, o constante aprimora-
mento de pessoal e a utilizacdo de casos clinicos como orientacao no processo de aprendizagem.
A experiéncia e a construcao de protocolos tém aperfeicoado a qualidade nos processos de tra-
balho como estruturacao e formacao de parcerias para melhoria de funcionamento dos ntcleos.

A andlise e monitoramento dos resultados em Tele-educacéao nos nucleos foram verificados como
sendo realizados em relatdrios (93,8%), pela ferramenta SMART (50%) e verbalmente (18,8%).
Essa questdo era de multipla escolha.

Os respondentes perceberam a participacao dos usudrios em Tele-educacdo, em sua maioria, como
boa ou muito boa (com 37,5% cada), excelente (12,5%) e razodvel e ruim (ambas com 6,3%).

O perfil realizou a avaliacdo da representacdo do Programa, como: muito boa (43,8%), boa (25%),
excelente (18,8%), regular e ruim (6,3% cada).

Questionados sobre qual servico ainda nao ofertado que gostariam de ver implantado pelos nticleos, os
respondentes (68,8%) apontaram o Telediagndstico. E para os principais limitadores para implantacado
do servico desejado, o Telediagndstico, foram considerados: a indisponibilidade de recursos (56,3%),
a infraestrutura e a tecnologia (43,8%), a abrangéncia (18,8%) e o comprometimento (12,5%).

A plataforma utilizada para as atividades foi qualificada como muito boa, em sua maioria, com
43,8%. As demais qualificagdes também sdo positivas, com 37,5% para boa e 18,8% para excelen-
te. Ndo se identificou nenhum indicador nesta pesquisa para os status regular e ruim.

A interface da plataforma foi considerada satisfatdria para 75% destes entrevistados.

Foi solicitado aos respondentes do perfil que classificassem o nivel de confiabilidade em seguranca
da informacéo no seu ntcleo. Obteve-se o grafico abaixo:

VIL.5.5.Classifique o nivel de
confiabilidade em seguranc¢a da informacao
no seu Nucleo de Telessaude:

% 68,75%

TELE-EDUCACAD

Baxa Meika ARa

Baixa Media Ala Total

TELE-EDUCACAD 8,00% M25% 68,T5%

As maiores limitacdes encontradas na Tele-educacao foram: indisponibilidade de recursos (75%),
questdes com as parcerias (62,5%), a infraestrutura (50%) e, por fim, a tecnologia (43,6%). Res-
salta-se que esta questao era de multipla escolha.

Os respondentes do perfil (68,8%) ndo concordaram que a quantidade de profissionais no ntcleo
€ suficiente para o desenvolvimento das acdes propostas. Listaram a necessidade de profissionais
como webdesigners e pedagogos, entre outras fungdes. Atualmente, trabalham com uma equipe
otimizada, necessitando de um aumento de pessoal para um melhor suporte.

Ja sobre a questado se a infraestrutura atende as demandas de seus nucleos, os respondentes
(75%) discordaram e apresentaram posicionamento muito critico.

Um total de 62,5% dos entrevistados informou que a estrutura no ntcleo oferece equipamentos
adequados e 37,5% consideraram os equipamentos defasados, obsoletos e insuficientes, sendo
necessdria a aquisicao de novos equipamentos e tecnologias.
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Questionados se a conexdo utilizada atendia aos ntcleos, 68,8% a consideraram como boa e 25%
como regular.

Para 93,8% dos entrevistados, a tecnologia melhorou a qualidade no trabalho dos profissionais.
Apenas um respondente discordou.

8. Perfil VIII: Usuarios

Todos do perfil Usuarios, profissionais de Saude que trabalham nos pontos de atendimento e que
responderam ao QSO, informaram que o Programa contribuiu para a seu aprimoramento profissio-
nal (educacdo permanente).

Os respondentes foram questionados sobre como o Programa poderia melhorar o seu enfoque na
formacao profissional. Ordenando, temos: “educacao permanente” e “capacitacdo” como 0s mais
citados (80,8% e 76,9%, respectivamente), percebendo-se a preocupacdo dos profissionais em
seu aperfeicoamento e sua atualizacdo. O “banco de dados central de licdes aprendidas” foi citado
(42,3%), visando a possibilidade de os profissionais receberem as mesmas informacdes sobre uma
determinada especialidade em todo o territério nacional. Nas especificacdes para a resposta “ou-
tros” foram sugeridos o “desenvolvimento de aplicativos”, “ferramentas de suporte” e “cursos”.
Ressalta-se que esta questédo era de muiltipla escolha.

Com relagédo a divulgagcdo do Programa, 60,9% do perfil discordaram que as atividades sdo bem
divulgadas. Relataram em seus comentarios que, apesar da existéncia do Programa, muitos pro-
fissionais o desconhecem ou o conhecem de modo superficial. E ainda, que é possivel que ocorra
o desconhecimento pelos gestores de servico sobre sua importancia, podendo ocasionar a baixa
utilizacdo destes ou nenhuma demanda para novos servicos em que 0s mesmos poderiam atender
a populacao.

Os respondentes deste perfil foram unanimes (100%) na opinido de que o Programa possibilita a
melhoria na qualidade dos servicos de satde oferecidos a populacao.

Quanto ao grau de satisfacado com o Programa, um total de 92,3% dos entrevistados informou
estar “muito satisfeito” ou “satisfeito” (57,7% e 34,6%, respectivamente) e alguns poucos (7,7%)
encontram-se muito insatisfeitos.

O servico mais utilizado do Programa pelo perfil é a Teleconsultoria via plataforma (50%), segui-
da pela Tele-educacdo (26,9%), o Telediagndstico (11,5%), a Teleconsultoria via 0800 (7,7%) e
a SOF (3,9%). Estas informacdes sdo consideradas muito importantes para uma reflexado sobre
o Programa.

Foi solicitado aos respondentes que qualificassem a plataforma que utilizam para a realizacdo das
atividades do Programa. Obteve-se o grafico abaixo:

Q27 VIIL.5.1.Qualifique a plataforma que
utiliza para a realizacao das atividades do
Programa Telessaude Brasil Redes, como:
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A conectividade foi considerada boa por 50% dos respondentes mas os outros 50% consideraram
a conexao regular (38,5%) ou ruim (11,5%). Essa pode ser uma indicacdo de que a conexdo em
determinados nucleos pode ser um fator limitante para o desenvolvimento do programa.

Ao questionar se a Teleconsultoria é um servico de grande auxilio para a solucdo de duvidas ou
problemas especificos, a maioria dos entrevistados (84,6%) concordou. Pelos aportes dos comen-
tarios destacam-se o0 apoio com os casos clinicos, com medicacdes e nos processos de trabalho.

Sobre se a Teleconsultoria evita o encaminhamento de pacientes, 96,2% dos respondentes con-
cordaram. Aportaram a informacao de que os pacientes foram encaminhados para especialidades
adequadas as suas situacoes, preservando-os e diminuindo ocorréncias nas filas de espera. Em
outra questao, o perfil (65,4%) respondeu ainda que utiliza a Teleconsultoria antes de encaminhar
um paciente.

Sobre o feedback do servico de Teleconsultoria via telefone 0800, um total de 23,1% dos respon-

dentes a avaliou como “boa”, “muito boa” ou “excelente” (3,9%, 11,5% e 7,7% respectivamente).
Vale ressaltar que a maioria dos entrevistados (65,4%) respondeu com a opcéo “néo se aplica”.

Quando questionados sobre se ha diferenca entre os servigcos de Teleconsultoria via plataforma ou
via telefone 0800, 88,5% dos entrevistados discordaram. No entanto, pela questao anterior, como
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a maioria indicou ndo poder avaliar a Teleconsultoria via telefone 0800, pode-se inferir a ndo utili-
zacao ou o desconhecimento deste servico pelo grupo. Dessa forma, fica coerente a consolidacao
final da presente questao.

Dentro do grupo de respondentes que utilizam a Teleconsultoria, o maior indice de preferéncia foi
pela modalidade sincrona via plataforma (57,7%), seguida pela modalidade assincrona (38,5%) e,
por fim, pela modalidade sincrona via 0800 (3,9%).

Questionados sobre os critérios de maior dificuldade para acesso a informag¢&o e comunicagdo do
Programa, o perfil respondeu, da maior opcdo para a menor: infraestrutura (52,2%), dificulda-
des com o uso do computador (34,8%), demora de resposta em Teleconsultoria/Telediagndstico
(26,1%), dificuldade em acessar o sistema (26,1%), falta de tempo para a utilizagado do programa
(26,1%), conectividade (26,1%) e auséncia de qualificacdo (21,7%).

Q34 VIIL.6.5.Em relagao ao acesso a informacao
e comunicagdo do Programa Telessaude Brasil Redes,
cite pelo critério de maior a menor dificuldade:
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Telediagnd stico

Ausdncia de 21,i% 11,39% 1M7,39% §,070% 13,04% 13,04% 81w 23 452
guaticagio 5 1 4 2 3 3

{capacitagdo)

o sistema

cuiciade em L Fa i ,T4% 26,00 0,00% 13,04% #,T0% 3 430
acessar O 2 B 5 L] [ 3 4
sigtema

Resultados da Pesquisa Presencial

Com impacto direto no acesso da populacdo ao sistema se satide, a Telessalide como modalidade
de servico da rede de atencao se configura como mais um elemento nos estudos sobre as deter-
minantes sociais do processo saude-doenca-cuidado, a ser colocada a servico da reducédo das
iniquidades em saude.

Dimensao Gestao

O item Efetividade, em sua maior parte, identificou que os nucleos enxergam o esforco na aplica-
cdo de melhores praticas nos servicos de saude, utilizacdo de cuidado a saide baseado em conhe-
cimentos tecnoldgicos bem fundamentados e producao de beneficios aos seus usudrios a medida
que ha melhoria do servico ofertado.

Quanto ao Acesso, alguns estados apresentaram indices abaixo de 80% e relataram dificuldades
com o “acesso por meio da conectividade de rede via internet”, sendo o problema mais critico na
Regido Norte. Embora ndo haja consenso entre os pesquisados, no que tange a interpretacédo do
termo “acesso” e suas diversas variaveis (alguns responderam interpretando-o como o acesso do
paciente ao cuidado), o item que foi mais representativo no discurso dos participantes referiu-se
ao acesso a rede, sendo este o sentido mais préximo do buscado nesta observacdo, uma vez que o
objeto deste estudo é Tl em saude, por meio do Programa.

O item Eficiéncia representou a forma como o ntcleo enxerga a relacao entre o custo e o impacto
dos beneficios com os servicos de Telessalude ofertados. Neste caso, como alguns ntcleos nao
ofertam o servigo de Telediagndstico, enxergaram como uma fragilidade na sua autoavaliagdo. Por
outro lado, outros nucleos acreditaram que o fornecimento de seus servicos poderia ser aprimora-
do e associaram o problema a escassez de investimento realizado.

Ha consonancia no item respeito aos direitos das pessoas ao se enxergar que os servicos de Te-
lessaude contribuem para um atendimento mais préximo do paciente, na perspectiva da linha
de cuidado. Ao mesmo tempo em que se esforca para reduzir a assimetria das informacées nas
regides mais remotas (Norte e Nordeste), onde o acesso as novas tecnologias e estudos acerca de
tratamentos é ainda dificil, os profissionais que atuam nessas regides reconheceram a importancia
do Programa em seu cotidiano. Além disso, como impacto positivo do Programa, foi reconhecido o
respeito as diferencas no cuidado da Saude Indigena.

A satisfacdo demonstrada por profissionais e pela comunidade de um modo geral, em relacao aos
cuidados ofertados pelos servicos de Telessalde, é representada pelo item Aceitabilidade e pode-
-se considerar que, de forma global, todos os participantes (gestores, teleconsutores e profissio-
nais de saude), consideraram sua atuacdo satisfatéria.
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O item Continuidade remete a capacidade do sistema de salide para organizar os servicos, no que
concerne aos registros clinicos e ao pessoal responsavel pelos atendimentos e, também, a per-
cepcao dos profissionais sobre a extensao da atencdo. Obteve-se como resultado a concordancia
plena para alguns nucleos. Os nticleos que responderam de forma parcial associaram o problema a
escassez de recursos e, consequentemente, as dificuldades de atualizacdo do parque tecnoldgico.

O item Adequacéao do Cuidado apoia-se na capacidade do sistema para identificar quais inter-
vencdes em saude produzem beneficios aos pacientes. Como maior beneficio identificado esta a
educacao permanente, que qualifica os profissionais para atendimento a populacao.

O item Seguranca do Sistema de Informacdo em Saude estd baseado na sua capacidade de evitar
prejuizos ou danos causados aos pacientes em funcao do cuidado em saude (acesso fisico, auto-
ridade de acesso a rede, restricdes dos usuarios, dentre outros). Quase a totalidade dos nticleos
acredita na seguranca dos sistemas da informacao.

Dimensao Suporte

No item TIC em Saude, foi observada uma grande variagao na interpretacéo das respostas pelos
seus profissionais. E, por isso, ndo foi possivel generalizar as interpretacées obtidas, pois em al-
guns casos houve interferéncias durante essas coletas. Além disso, ndo se pode associar os resul-
tados obtidos a uma caracteristica de conectividade da regidao, mas foi observado que houve va-
riacao conforme o grau de especializacao (formacao) e exigéncia dos profissionais entrevistados.

No resultado do item Administrativo, observou-se que a maioria das colocacgdes que se diferenciou
da concordancia total foi atribuida a insatisfacao e retrabalho com os indicadores fornecidos ao
SMART e a dificuldade na atualizacao destas informacdes. Com as mudancas recentes realizadas
no SMART (versdo 3.0), muitas planilhas Excel foram mantidas em paralelo com a migragao das
informacoes, enquanto alguns nucleos mais maduros tecnologicamente mantiveram também suas
préprias solu¢des de desenvolvimento de TIC (outros sistemas de gestao) para administracao in-
terna das informacdes.

Com relacao aos itens Comunicacao e Equipe de Campo, na resposta geral dos nucleos, alguns
pontos merecem observagao.

(i) Muitos nucleos ndo possuem equipes préprias para comunica¢do, embora reco-
nhecam ser um tema importante, e consideram a necessidade de fortalecimento
e maior aproximacao entre “Coordenacao Nacional e nicleos” e “entre ntcleos”.

(ii) Nos nucleos que ndao possuem equipes de campo, as atividades acabam sendo
absorvidas por outros profissionais. Nos estados onde ha uma intensa atuacao
dessa equipe, observam-se dificuldades como uma grande extensao territorial,

entraves logisticos (dificuldade de acesso), questdes culturais (populacdes indi-
genas em areas restritas) ou mesmo sociais (restricées financeiras com grande
dificuldade para deslocamento).

Dimensao Saude

E importante ressaltar que o que esta sendo analisado na Dimens&o Satide é a avaliacao dos profis-
sionais de saude sobre os pontos abordados na pesquisa e ndo o desempenho do ntcleo.

No item Inovacdo em Servicos de Telessatide observou-se que a maioria dos participantes (acima
de 80%) apresentou concordancia no reconhecimento da inovacéo trazida a satide publica obtida
por meio do uso de tecnologia e dos servicos ofertados pelo Programa a populacao.

Em relacdo ao item Inclusdo Digital, houve uma relativa variacdo na opinido dos profissionais. Um
total de 55% indicou plena concordancia na percepcao da relevancia do Programa para a inclusdo
digital dos profissionais envolvidos; 36% dos entrevistados citaram casos de dificuldades destas
pessoas para adaptacdo as ferramentas como um fator que necessita ainda ser aprimorado. Os
demais nao concordaram.

O item Interoperabilidade traz a necessidade de um maior esforco para integracado dos sistemas,
desde o prontuario eletrdnico do paciente ao sistema de regulacao — SISREG, entre outras acdes
e servigos da Atencdo Basica. Um total de 45% dos entrevistados apresentou indice alto de con-
cordancia na questdo; desses, apenas 20% possuem acdes concretas de interoperabilidade. Os
demais nao concordaram.

Programa Nacional Telessalde Brasil Redes: uma década de inovagéo |

201



g Conclusoes




204 |

o reunir em um sé livro a histéria do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes, com valio-
sos depoimentos e um “retrato” das atividades desenvolvidas dez anos apés a sua criacao,
ficam patentes as conquistas realizadas nesse periodo para a satide no Brasil.

A troca de informacdes e experiéncias, o comprometimento e o papel de cada profissional certa-
mente auxiliou muito nas diversas areas da saude.

Os profissionais passaram a contar com um apoio importante, ndo apenas para aprimorar seus
conhecimentos, mas, principalmente, para a tomada de decisdes em momentos muitas vezes cri-
ticos, em que estao diante de pacientes que precisam de procedimentos especificos.

N&o ha duvidas de que foram muitos os desafios encontrados: as dificuldades de acessibilidade
geografica a determinadas regides, a conectividade dos pontos de atendimento para acessar os
servicos e manter contato com os nucleos, a falta de recursos materiais e humanos, a adaptacao
da linguagem adotada para atender as comunidades com caracteristicas culturais especificas e o
acompanhamento dos avancos tecnoldgicos.

Também n&o ha duvidas de que foram muitos os ganhos, diretos e indiretos, para os profissionais
envolvidos e para a sociedade em geral. A qualificacao profissional por meio da educacao perma-
nente, a possibilidade de discutir casos complexos, a consulta a um banco de dados com inimeros
procedimentos-padrao, maior agilidade no resultado de exames, a reducao de encaminhamentos
desnecessarios, a reducao de custos.

Ainda ha muito a fazer, a aprender e a conquistar. O contetido apresentado neste livio demostra
sentimentos semelhantes entre os profissionais. Carinho, dedicacao, comprometimento, respon-
sabilidade, competéncia, resiliéncia e coragem sao ingredientes que podem superar desafios futu-
ros e dar continuidade ao Programa.

Programa Nacional Telessalde Brasil Redes: uma década de inovagéo |

205






208 |

Anexos

G ra,f l C O S d a p e S q u l S a Q18 I.3.1.Existe equipe de campo no seu
Qso jpeectyumng

1. Gestao do Nucleo

Q16 11.2.4.0 processo de Educagao
Permanente é aplicado para a atualizacao
da equipe do Nucleo de Telessatde?

Respondidas: 26 Ignoradas: 0

7.69%
@

9231%
24

10 Sm [ Mo Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta Respostas
Sim 92,31% 24
Nio. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 1.69% 2
Total 2%

Q17 1.2.5.A quantidade de profissionais
atuantes no Nucleo de Telessalde de sua
regido é suficiente para o desenvolvimento
das agdes propostas?

Respondidas: 26 kgnoradas: 0

26,92%
m

73,08%
(19)

0 Sim [ Mdo. Seresposta for NEGATIVA, justifique.

Opgies de resposta Respostas
Sim 26,92% 7
o, Se resposta for NEGATIVA, justifique. 1A% 9
Total | %

[0 Sim [ Mo, Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgies de resposta Respostas
- 66,67% 1
Niio. Se resposta for NEGATIVA, justifique. AR 8
Total 2

Q19 11.3.2.A comunicagao entre a equipe de
campo e no Nucleo de Telessaude
contribuem na organizacao do processo de
trabalho?

Respondidas: 24 Ignoradas: 2

20,17%
7

70,8
"7

[0 Sm @ NS ) Nose apica

Opgiies de resposta Respostas
i | 70,83% 17
Mo oom 0
o Rk | 29474 7
Total [ 2
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Q20 I.3.3.Como sao avaliadas e
gerenciadas a fila de espera das
especialidades mais demandadas?

Respondidas: 24 lgnoradas: 2

Nio sio
gerenciadas 16,67%

- =
—_—

Outro sistema
de :omlo AT

Outro sistema
de regulagio... 41,67%

0% 10% 20% 30% 40% 0% 0% T0% 80% 0% 100%

Opgdes de resposta Respostas
Hilio sfio gerenciadas . 16.57% 4
S 33,33% 8
Fhuxo prdprio 13.39% 8
417% 1

Outro sistema da reguiacio

Outro sistema de reguisgo. Cual? (Especiique) nem 1

Total de respondentes: 24

@21 I.3.4.Quais as limitagdes encontradas
para a utilizacao dos servigos do Programa
Telessatde Brasil Redes?

Respondidas: 24  Ignoradas: 2

s [ e
weeree

e B

~~
ez -

e 0% 0% % 4% 0% 5% 0% B0% 0% 100%

Opgies de resposta Respostas
Disponibiidade de Recursos T5,00%
hfraesiridura AT
Tecnologia 37,50%
Parcerias 50,00%

33,33%

Ouiros. Quais? (Especifique)
Total de respondentes: 24

€22 II.3.5.Ha demanda nos Nucleos de
Telessalide para a instalagdo de mais
pontos de atendimento?

Respondidas: 28 Ignoradas: 2

29,17%
m

“n

[0 Sm [ NS0, Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta Respostas
& 70,83% 17
Nio. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 2917% 7
Total 24
Q724 11.3.7.Na sua opiniao, quais 0s maiores
beneficios do Programa Telessaltide Brasil
Respondidas: 24 Ignoradas: 2
Qualificagio dos
profissionais da saide
Melhoria na qualidade
s
ez [
rrmene - [

sex I

Integragio dos
profissionais da drea da
saide L

Outros. Quais?
ey I

70,83%

[ [ 0% 0% L0% S0% 60% TO%  B0%  SO% 100%

Opgoes de resposta
CQualificagdo dos profissionais da salde

IMelhoria na qualidade do atendimento
Ampliagha dos servigos ofertados
Processo de educagdo permanante

Reducgio custos operacionais

Ir dos da drea

ray P

Outros. Quals? (Especifique)

Total de respondentes: 24

Respostas
91,67% »
87,50% 21
70,83% 17
' 91,67% n
817% 19
70,83% 17
33,33% 8
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Q25 1.4.1.0 espaco fisico disponivel atende
aos requisitos?

Respondidas: 24  Ignoradas: 2

25,00%
(6)

75,00%
(18)

[0 Sim [ Ndo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgoes de resposta Respostas
=i 75,00% 18
Nao. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 25,00% &
Total 24

Q26 I.4.2.A estrutura do Nucleo de
Telessatde oferece equipamentos
adequados?

Respondidas: 24 Ignoradas: 2

25,00%
6)

75,00%
(18)

[0 Sim [ NSo. Se resposts for NEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta Respostas
- | 75.00% 18
N&o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 26,00% 6
Total i 2

Q29 1.4.5.A disponibilidade da rede de
acesso a plataforma atende aos requisitos
minimos necessarios para acesso?
Respondidas: 24  Ignoradas: 2

4,17%
]

95,83%
23)

[0 Sim [ Néo. Se resposta for NEGATIVA, justifique,

Opgodes de resposta | Respostas
Sim 95,83% 23
Méo. Se resposta for NEGATIVA, justifiqus. 411% 1
Total . 24

Q30 1.4.6.0 servico de rede de acesso a
plataforma do seu Nucleo de Telessatide é
estavel?

Respondidas: 24 lgnoradas: 2

12,50%
3

87,50%
21

[0 Sim [ Mo, Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta | Respostas
Sim ‘ 87,50% 21
N&o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. ‘ 12,50% 3
Total J 24
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Q31 I.4.7.A quantidade de equipamentos
disponiveis em seu Nucleo de Telessatide é
suficiente?

Respeondidas: 24  Ignoradas: 2

54,17%
(13)
[ Sim [ Néo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.
Opgoes de resposta Respostas
Sim 5417%
NSo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 45,83%
Total '
Q32 11.4.8.0 espago fisico disponivel &
suficiente para acomodar os profissionais?
Respondidas: 24  Ignoradas: 2
20,83%
(5)
79,17%
(19)
[ Sim [ Néo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.
Opgdes de resposta Respostas
Sim 79,17%
Ngo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 20,83%
Total '

13

n

24

19

24

Q36 1.6.1.0 Nucleo de Telessaude possui
uma equipe de comunicagao?

Respondidas: 24 Ignoradas: 2

33,33%
)

66,67%
(16)

[0 Sim [ MBo. Se resposta for NEGATIVA, ustifique.

Opgoes de resposta Respostas
Sim 33,32% B
Niio. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 66,67% 18
Total ' 2

Q38 11.6.3.Como é realizada a comunicacado
do Nucleo de Telessaude?

Respondidas: 24  lgnoradas: 2

e |

Opgdes de resposta Respostas
Memorandos I1,50% 8
Reunifes 70,83% 17
E-mais 850 3|
Wirenst ssam 14
Conferéncias 37,50% a
Banners: 50,00% 12
Material impresso s 3
Quiros. Quais? (Especifique) 62,50% 15

Total de respondentes: 24

Programa Nacional Telessaude Brasil Redes: uma década de inovacao |

215



Anexos

216 |

Q39 1.6.4.Como percebe a efetividade da
comunicagao do nucleo?

Respondidas: 24 Ignoradas: 7

100%

B0%

40%

4583%
25,00%
- &33“ = - sm
= s BN ==

Efetividade da comunicagio

(| Rum [ Regular [0 Boa [ Muloboa [l Excelente

Ruim Regular Boa Muito boa Excelente

Efetividade da comunicagio 8,33% 12,50% 45,83% 25,00%
2 3 1 ]

Q40 11.6.5.Ha feedback dos usuarios e
profissionais de saude sobre as atividades
oferecidas pelo Niicleo de Telessatide?

Respondidas: 24 Ignoradas: 2

16,67%
)

[0 Sim [0 Ndo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgoes de resposta Resposias
= a3
Nao. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 16.67%

Total '

Q42 II.7.2.Como sdo verificados os
resultados do seu Nucleo de Telessatide?

Opgbes de resposta

SMART
Relatdrios
Verbalmente

NEo sdo verificados

Outros. Cuais? (Especifiqua)

Total de respondentes: 24

Respondidas: 21 lgnoradas: 2

37,50%
16,67%
l
—
Relatirios Verbalmente HNiio séo Outros.
verificados Quais?
(Especifique)

Respostas
83,33% 20
95,83% 23
16,67% 4
41T% 1
37,50% ]

Q46 11.9.1.Quais as perspectivas do seu
Ntcleo de Telessaude inseridas no futuro
do Programa Telessatde Brasil Redes?

dos atividades ' 417%

Respondidas: 24  Ignoradas: 2

Manutengdo d
s [ o

Outros. Quais?
(Especifique) - =il

0% 10%

Opgdes de resposta

Encerramento das atividades
Manutencio do Programa
Melhoria

Expansfio

Cuiros. Quais? (Especifique)

Total de respondentes: 24

Respostas

. 417T% 1
5417% 13
1917% 19
83,33% 20
2917% 7
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Q47 11.9.2.Na sua opinido, os objetivos para
o Nucleo de Telessaude em sua regidao
foram atingidos?

Respondidas: 24  Ignoradas: 2

58,33%
(14)
U Sim 0 MBo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.
Opgdes de resposta . Respostas
Sim 58,33% 14
Nao. Se resposta for NEGATIVA, justifique. #,67% 10
Total 24

Il. Suporte
RESPONDENTES DO PERFIL 3 - SUPORTE
8
7
[
5
4
3
2
T
, [
GP GTI analista Tl tecnico T1 adm com

Estratificagao dos respondentes QSO perfil suporte

Q13 lIl.2.1.Existe participagdo em cursos ou
outros processo de Educacao Permanente?

Respondidas: 22  Ignoradas: 0

4,55%
]

95,45%
21

[ Sm [ No. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta Respostas
Sim l 95,45% i
N&o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 4,55% 1
Total 22

Q14 1I.2.2.A quantidade de profissionais
atuantes no Nucleo de Telessaude de sua
regido é suficiente para o desenvolvimento

das acdes propostas?

Resp 2 g das: 0

45,45%
(10}
54,55%
12)
[0 Sim [ Néo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.
Opgies de resposta . Respostas
S 54,55% 12
No. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 45,45% 10
Total ' 22
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Q15 1I.3.1.Quais as limitagées encontradas
para a utilizagao dos servigos do Programa
Telessauide Brasil Redes?

Respondidas: 22 Ignoradas: 0

mmm
v N -
—
==
wacuamer I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% T0% 80% 0% 100%

Opgoes de resposta . Respostas
Disponibilidade de Recursos m.21% 17
Infraestrutura . 59,09% 13
Tecnologia . 18,18% 4
Parcerias 36,36% 8
Outros. Quais? (Especifique) . 13,64% 3

Total de respondentes: 22 '

Q16 1.4.1.0 espaco fisico disponivel atende

aos requisitos?

1]

22,73%
(5)

77.21%
17

[ Sm o [ Nio. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

-Opn;&ecderenpom

Respostas
Sin 1.21% 17
150, Se resposta for NEGATIVA, justifique. R, A
Total 22
Q17 l.4.2.A estrutura do Nucleo de
Telessaude oferece equipamentos
adequados?
Respondidas: 22 Ignoradas: 0
22,73%
5)
T2T%
7
[0 sim [ Nfo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.
Opgﬁe. de resposta : Respostas
sim | 11,21% 17
N&o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 1% 5

Total

22
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Q19 1I.4.4.A disponibilidade da rede de
acesso a plataforma atende aos requisitos
minimos necessarios para acesso?

Respondidas: 22 Ignoradas: 0

18,18%
)

81,82%
{18)

[0 Sm [ Mao. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgoes de resposta . Respostas
Sim 81,82% 18
Mo, Se resposta for NEGATIVA, justifique. 18,18% 4
Total 22

Q21 111.4.6.0 servigo de rede de acesso a
plataforma do seu Nicleo de Telessaude é
estavel?

Respondidas; 22  lgnoradas: 0

18,18%
()]

81,82%
(18)

[0 Sim [ Néio, Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgoes de resposta Respostas
S 81,82% 18
Néo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 13,18% 4

Total 22

Q22 lI.4.7.0 espago fisico disponivel é
suficiente para acomodar os profissionais?

Respondidas: 22  Ignoradas: 0

22,73%
{5)

T7,2T%
(7

[0 Sim [ Nao. Se resposta for NEGATIVA, justifique,

Opgdes de resposta Respostas
Sim . T1,21% 17
Néo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 22,13% 5
Total ' 2

@25 1I1.5.3.Qualifique a plataforma que utiliza para a realizagdo
das atividades do Programa Telessaude Brasil Redes, como:

Respondidas: 21  Ignoradas: 1
100%

TELECONSULTORIA  TELEDIAGNOSTICO TELE-EDUCACAO SEGUNDA OPINIAD
FORMATIVA (SOF)
0 Ruim [ Reguiar [ Boa [ Mutoboa (] Excelente

Ruim Regular  Boa Muito Excelente  Total

boa
TELECONSULTORIA 0,00% a76%  23,81% 42,86% 28,5T% 2
[1] 1 5 9 G
TELEDIAGNOSTICO 5,56% 0,00%  22,22% 33,33% 38,89% 18
1 1] 4 G 7
TELE-EDUCAGRO 0,00% 0,00%  40,00% 35,00% 25,00% 20
| 0 | L} | 8 | 7 | 5 |
SEGUNDA OPINAG FORMATIVA A76% 476%  47,62% 28,57% 14,29% 2
(SOF) 1 1 10 -] 3
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@27 lI.6.1.Como é realizada a comunicac¢ao do Nicleo de Telessatide?

Respondidas: 21 Ilgnoradas: 1

Memorandos - 19,05%

G _ m'm
e e
i - ZB.S1*

Conterénclzs _ 38'1““
Banners 61,90%
Material
_I'I'IDJ'OSW _ 57’14%
Qutros. Quais?
{E'Il&me’ - 19'05*
0%  10% 20% 30% 40% S0% 60% 0% 80% 90% 100%
Opgdes de resposta Respostas
IMemoranclos 19,05% 4
Reunifes 0,95% 17
E-mails 95,24% 20
Intranet 23,81% 5
Conferéncias 38,10% ]
Banners 61,90% 13
Material impresso 5T,14% 12
Outros. Quais? (Especifique) 19,05% 4

Total de respondentes: 21

224 |

Q28 Il.6.2.Como percebe a efetividade da
comunicagéo do ntcleo?

Respondidas: 21 Ignoradas: 1

100%
80%
60% 47,62%
40% 28,57%
19,05%
T — N =
0% | |
Efetividade da comunicagiio
00 Ruim [ Regular | Boa [ Muitoboa [ Excelente
Ruim Regular Boa Muito boa Excelente Total
Efetividade da comunicagio 4,76% 0,00%  47,62% 28,57T% 19,05% 21
1 0 10 6 4
Q29 11.6.3.Ha feedback dos usuarios e
profissionais de saude sobre as atividades
oferecidas pelo Nucleo de Telessatide?
Respondidas: 21 Ignoradas: 1
4,76%
95,24%
0
07 Sim [ M#o. Se resposta for NEGATIVA, justifique.
Opgoes de resposta Respostas
Sim 95,24% 20
Néo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 4,76% 1
Total . il
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Q30 Il.7.1.Como sao verificados os
resultados do seu Nucleo de Telessaude?

Respondidas: 2 Ignoradas: 1

100%
p—_— 71,43%
0%
40% 28,57%
- — [
SMART Relatorios Verbalmente Nio sio Outros.
verificados Quais?
(Especifique)
Opgdes de resposta Respostas
SMART 71,43%
Relatérios W%
Verbaimerte s
N&o sdo verificados A4,T6%
Outros. Quais? (Especifique) 952%
Total de respondentes: 21
Equipe de Campo
13 IV.2.1.E aplicado o processo de
Educagao Permanante para a atualizagao da
equipe do Nucleo de Telessaude?
Respondidas: 17 Ignoradas: 1
17,65%
3
82,35%
(14)
[0 Sm o [ Nio. Se resposta for NEGATIVA, justifiqus.
Opgdes de resposta | Respostas
Sim 82,35% 14
Nio. Se resposta for NEGATIVA, justifique. nesn 3
Total 17

Q14 IV.2.2.A quantidade de profissionais
atuantes da equipe de campo é suficiente
para o desenvolvimento das agdes

propostas?

Respondidas: 17  Ignoradas: 1

41,18%
4]

0 Sm [ Mo, Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta . Respostas
Sim 41,18% 7
NBo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. | A 10
Total I 117
015 IV.3.1.Voceé acredita que a informagio
solicitada pelo nucleo para equipe de campo
¢ suficiente?
Respondidas: 17  Ignoradas: 1
100,00%
“n
00 Sim [ Méo. Se resposta for negativa, justifique.
Opgbes de resposta Respostas
Sim 100,00% 17
N&o. Se resposta for negativa, justifique. 0,00% 0
17

Total
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@17 IV.3.3.Quais as limitagdes encontradas para a
utilizagdo dos servigos do Programa Telessaude Brasil Redes?

Respondidas: 17 lgnoradas: 1

Disponibilidade
de Recursos

- [ -~
~ N
o N

wrs [ -

0% 10%  20% 0% A% 50% 60% T 0% S0% 100%

58,82%

Opgdes de resposta Respostas
Disponibiidade de Recursos 58,82%
Infraestrutura T059%
—— §471%
Parcerias R
Outros. Quais? (Especifique) 29,41%

Total de respondentes: 17

@20 IV.3.6.Na sua opiniao, quais os maiores
beneficios do Programa Telessatde Brasil Redes?

Respondidas: 17 Ignoradas: 1

Qualificagdo dos
profissionais da sadde

Melhoria na qualidade do
atendimento

‘%

Ampliagio dos servigos

ofertados 41,18%

Processo de educagio
permanente

Redugido custos
operacionais

Integragio dos
profissionais da drea da 64,71%
saude

Outros. Quais?
e’ [ -~

0%  10% 20% 30% 40% 50% B0% T0% B0% 80% 100%

Opgies de resposta Respostas
Qualificagie dos profissionais da satde T6,47%
Melhoria na qualidade do atendimento ;2
AmplacSo dos servigos ofertados HAR

i B per 82,35%
Reckygo cusios operacionsis 58,82%
Integragdo dos profissionals da drea da salide A%
Outros, Qusis? (Especificue) 5%

Total de respondentes: 17

;‘
¥

Q21 IV.4.1.Voceé acredita que a
infraestrutura utilizada atende a demanda
do Nucleo de Telessatide?

Respondidas: 17  Ignoradas: 1

41,18%
@

58,82%
(10)
[0 Sim [ Mo. Se resposta for negativa, justifique.
Opgies de resposta Respostas
Sim H,18% i f
Nao. Se resposta for negativa, justifique. 58,82% 10
Total 17

Q22 IV.4.2.A estrutura das UBS (Unidade
Basica de Saude) oferece os equipamentos

adequados?
Respondidas: 17  lgnoradas: 4
11,76%
@

B8,24%
(15)

U0 Sim [ Mo. Se resposta for negativa, justifique.

Opgoes de resposta Respostas
sim 11,76% 2
MN&o, Se resposta for negaliva, justifique. §5,24% 15

Total 17
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Q23 IV.5.1.Voce acredita que a tecnologia
utilizada atende a demanda do Nicleo de
Telessaude?

Respondidas: 17  lgnoradas: 1

17,65%
(3)

82,35%
14)

0 Sim [ Nao. Se resposta for negativa, justifigue.

Opgdes de resposta Respostas
sm | 8235% 1
N&o. Se resposta for negativa, justifique. 17,65%

Total ' o

024 IV.5.2.A tecnologia melhorou a
qualidade no trabalho dos profissionais?

Respondidas: 17 lgnoradas: 1

100,00%
(0]

U0 Sm [ Mio. Se resposta for negativa, juslifique.

Opgbes de resposta Respostas
& 100,00% 17
N&o. Se resposta for negativa, justifique. 0,00% 0
Total . 17

Q25 IV.5.3.A quantidade de equipamentos
disponiveis nas UBS (Unidade Basica de
Satide) é suficiente?

Respondidas: 17T lgnoradas: 1

11,76%
@

88,24%
(15)

[ Sim [0 Nio. Seresposta for negativa, justifique.

Opgdes de resposta Respostas
Sim 1,76% 2
NSo. Se respasta for negativa, justifique, B5,24% L]

Total a7

Q26 IV.5.4.Qualifique a plataforma que
utiliza para a realizacdo das atividades do
Programa Telessatide Brasil Redes, como:

Respondidas: 17T Ignoradas: 1

§ & § B

TELECONSULTORIA  TELEDIAGNOSTICO  TELE-EDUCAGAQ SEGUNDA OPINIAQ
FORMATIVA (SOF)

0%

[0 Excelente [ Mutoboa [ Boa [ Reguiar [ Ruim

Excelente  Muito Boa Regular  Ruim Total
boa

TELECONSULTORIA 35.29% 35,29% 23,53% 5,88% 0,00% 17
& 8 4 1 0

TELEDIAGNGSTICO 23,53% 23,53% | 35,20% 588%  11,T6% 17
4 4 & 1 2

TELE-EDUCAGAD 29,41% 17,65% @ 3529%  171,65% 0,00% 17
5 3 | G 3 1]

SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA 23,53% 29.M% | M,18% 5,38% 0,00% 17
(SOF) 4 5 7 1 0
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Q27 IV.5.5.Geralmente a conexao utilizada
para a realizacao das atividades do
Programa Telessatide Brasil Redes é:

Respondidas: 17 lgnoradas: 1

41,18%
@

58,82%
10)

7 Boa(constante) [ Regular (boa mas inconstante) [ Rulm

Opgies de resposta Respostas
Boa (constante) M,18% 7
Regular (boa mas inconstarte) a882% 10
Ruim 0,00% 0
Total 1z
Q28 IV.6.1.Como percebe a interlocugao
entre os usuarios do Telessaude com a
equipe do Nucleo Telessaude?
Respondidas: 17 lgnoradas: 1
100%
B0%
60% ot
40%
23,53%
o _ T 5
Interlocugdo entre usuirios e equipe de campo
I Excelente [ Mutoboa [ Boa [l Regular [} Ruim hA
. Excelente . Muito . Boa [ Regular  Ruim HiA Total Meédia
boa ponderada
Interlocugéo 11,76%  5294% | 23,53% 588%  0,00%  588% 17 225
entre 2 -] 4 1 1] 1
USLIATIOS &
equipe de
campo

Q30 IV.6.3.Como é realizada a comunicagao
entre a equipe de campo e a equipe do
Nucleo de Telessatide?

Respondidas: 17T Ignoradas: 1

Memorandos
Reunibes 64,71%

E-mails 64,71%

Contato direto

Outros. Quais?

(Especifique) 35.29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Opgoes de resposta Respostas
Memorandos 0,00% 0
Reunides 64,71% 1"
Enisie 64,71% "
Cortato direto 100,00% 17
Outros. Quals? (Especifique) I529% &
Total de respondentes: 17

Q31 IV.6.4.Como voceé percebe a(s)
estratégia(s) de comunicacdo adotadas no
auxilio para maior utilizacao do servigo?

Respondidas: 17  lgnoradas: 1

£0%
3529%  3529%
40%

17,65%
0% 11,76%

Percepgio estratégias de comunicagio

[0 Excelente [ Mutoboa [ Boa [l Reguiar (I Fuim Hia

Excelente  Muito Boa Regular  Ruim HiA Total  Média
boa ponderada
Percepgdo 1,76%  3529%  3529% 17,65%  0,00%  0,00% 17 259
estralégias 2 & g 3 ] Q
de
comunicacho
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Q32 IV.6.5.Ha feedback dos usuarios e
profissionais de satde sobre as atividades

Q37 IV.10.1.Quais as dificuldades
encontradas ao realizar o trabalho de campo?

i ?
oferecidas pelo Ntcleo de Telessatide? Rt | i

Respondidas: 1T  Ignoradas: 1

Disponibilidade
mea L e
Acesso 52.94%

Territorial

Infraestrutura

Tecnologia

100,00% Dificuldade de
(1 acesen PR 35,29%

[0 Sim [ No. Se resposta for negativa, justifigue.

Comprometimento 52,94%
Opgdes de resposta Respostas . -
Sim 100,00% 17 Ol.éroa.cﬁrtu!a: 23,53%
| specifique|
0,00% i !

Mo, Se resposta for negativa, justifique.
0% 10% 20% 30% 40% S50% G0% 70% 80% 0% 100%

Total . 117
Opgoes de resposta Respostas
Disponibilidatie de Recursos sep2% 10
S o 52,94% 9
@33 IV.9.1.Na sua opinido os objetivos para jonne T _
o Nucleo de Teless_alid_e em sua regiao R 58,82% 10
foram atingidos?
Tecrologia A2 19
Respondidas: 17 Ignoradas:1 T
Dificuldade de acesso para profissionais 35,28% &
Comprometimento 52,94% 9
Outros. Quais? (Especifique) 23,53% 4
A7,06% Total de respondentes: 17
(8)
e S ME o e e H e e B e
Opgdes de resposta Respostas
Sim 47,06% 8
Mao. Se resposta for negativa, justifique. 52,94% 9
Total . 1T
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Q38 IV.10.2.Qual a sua avaliacdo da
representacdo do Programa Telessatde
Brasil Redes dentro da sua regiao?

Respondidas: 17 lgnoradas: 1

100%

35,29%
23,53% 53%
17,65% =
" ]
Representagio do programa na sua regiio

0 Excelente [ Mutoboa ) Boa [ Regular [ Ruim

V. Teleconsultoria

013 V.2.1.0 processo de Educagao
Permanente é aplicado para a atualizagao
da equipe do Nicleo de Telessatde?

Respondidas: 20 Ignoradas: 0

15,00%
3

85,00%
“un

[0 sm [ Nbo. Seresposta for NEGATIVA, justifique.

Opgies de resposta Respostas
Sin 85,00% 17
Mo. Se resposta for NEGATIVA, justifiue. 15,00% 3
Total 20

014 V.2.2.A quantidade de profissionais
atuantes no Nucleo de Telessatde de sua
regiao é suficiente para o desenvolvimento

das agdes propostas?

Respondidas: 20 Ignoradas: 0

1

0 Sim [ Mbo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opcies de resposta Respostas
Sim 45,00% -]
Nio. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 55,00% b
Total 20

@15 V.3.1.Como vocé vé a efetividade do
Programa Telessatide Brasil Redes no seu
dia a dia?

Respondidas: 19 Ignoradas: 1

100%
B80%
63,16%
60%
40%
21,05%
10,53%
- -
. [ [—
Efetividade do programa
[0 Ruim [ Regulr ] Boa [l Mutoboa [l Excelente WA
Ruim Regular  Boa Muito boa Excelente WA Total
Efetividade do programa 0,00% 10,53% | 5,26% 63,16% 21,05%  0,00% 19

0 2 1 12 4 0
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Q16 V.3.2.0 formato das perguntas
recebidas na Teleconsultoria dificulta a
analise do contetudo?

Respondidas: 19 Ignoradas: 1

A7,37%
9)

[ NBo [ Sim. Se resposta for POSITIVA, aspecifiqua como.

Opgioes de resposta Respostas
Nao 7.31% -]
Sim. Se resposta for POSITIVA, especifiue como. 5243% 10
Total 19

Q18 V.3.4.Quais as limitagdoes encontradas para a
utilizaga@o dos servigos do Programa Telessatde Brasil Redes?

Respondidas: 19 ignoradas: 1

b
e N
o [
o I -

0% 10% 0% W% 40% 50% 60% % Bl 90% 100%

Opgdes de resposta Respostas
Disponibilidade de Recursos 211% 8
Infraestrutura 28,124 5
Tecnologa ,58% L]
Parcerias 26,32% 5
Outros. Quais? (Especifiqus) aT30% a9
Total de respondentes: 18

238 |

021 V.3.7.Na sua opinido, quais os maiores
beneficios do Programa Telessatide Brasil Redes?

Respondidas: 19  Ignoradas: 1

dos
profissionais da saide

Melhoria na qualidade
do atendimento

Ampliagao dos
servigos ofertados

Processo de educagio
permanente

Redugdo custos
operacionais

Integragdo dos
profissionais da area da
salde

52,63%

10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

OQutros. Quais?
(Especifique)

#

Opgoes de resposta Respostas
Disponibilidade de Recursos 63,82%
Acesso Territorial 52,94%
Infraestrutura | 58,82%
Tecnologia 58,82%
Dificuldade de acesso para profissionais || 0%
Comprometimento 52,94%

Outros. Quais? (Especifique) 23,53%
Total de respondentes: 17
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Q722 V.3.8.Houve melhoria nos
procedimentos de trabalho?

Respondidas: 19 Ignoradas: 1

73,68%
(14)

I N&o [ Sim. Se resposta for POSITIVA, especifique qual.

Opgées de resposta

Respostas
No 26,32% 3
73,68% 14

Sim. Se resposta for POSITIVA, especifique qual.
Total 19

026 V.5.1.Vocé acredita que a tecnologia
utilizada atende a demanda do Nucleo de
Telessatide local?

Respondidas: 19  Ignoradas: 1

10,53%
)

BOAT%
7

[0 Sim [ NSo. Se resposta for NEGATIVA, justifique,

i Opgbes de resposta [ Respostas
o 89,47% 17
Mo, Se resposta for NEGATIVA, justifique. 1052% 2
Total 19

Q23 V.4.1.Vocé acredita que a infraestrutura
utilizada atende a demanda do Nucleo de
Telessalide?

Respondidas: 19  Ignoradas: 1

63,16%
12)

00 Sim [ NBo. Se resposta for NEGATIVA, justifiqus,

Opgdes de resposta Respostas
Sin 63,16% 12
N3o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 36,34% 7
Total 19

Q27 V.5.2.Houve impacto de melhoria da
qualidade no trabalho por meio da
tecnologia utilizada?

Respondidas: 19 Ignoradas: 1

5,26%
)

94,74%
(18)

[0 Sim [ Ndo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

. Opgoes de resposta [ Respostas
S 94,74% 18
Néo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 5,26% 1
Total 19
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%

Q30 V.5.5.Qualifique a plataforma que utiliza

para a realizacdo das atividades do
Programa Telessaude Brasil Redes, como:

Respondidas: 19 Ignoradas: 1

TELECONSULTORIA  TELEDIAGNOSTICO

in ..||| .III ..|||
TELE-EDUCAGAQ SEGUNDA OPINIAQ

[ Rum [ Reguiar [ Boa [l Mutoboa [l Excalente

FORMATIVA ($0F)

Ruim Regular  Boa Muito Excelente  Total
boa
TELECOMSULTORIA ' 0,00% ' 0,00% ' 24,05% ' 63,16% ' 15,79% T
0 0 4 12 3
TELEDIAGNOSTICO 10,53% 526%  31,58% 36,84% 15,79% 19
2 1 5 7 3
TELE-EDUCAGAD 0,00% ' 5,26% ' 21,05% [ 52,63% ' 21,05% T
0 1 4 10 4
SEGUNDA OPIMIZO FORMATIVA 5,26% 526%  26,32% 47,31% 15,79% 19
(SOF) 1 1 5 ] 3
Q31 V.5.6.Geralmente a conexao utilizada
para a realizagao das atividades do
Programa Telessatide Brasil Redes é:
Respondidas: 19 Ilgnoradas: 1
10,53%
@
47,37%
9)
42,11%
8
[ Boa(eonstante) [ Reguiar (boa mas inconstarts) [ Ruim
Opgdes de resposta Respostas
Boa (constante) AR o
Regular (boa mas inconstants) 211% 8
Ruim 1053% 2
Total 19

Q32 V.5.7.Classifique o nivel de
confiabilidade em seguranca da informagdo
no seu Nucleo de Telessatide:

Respondidas: 19 Ignoradas: 1

100%
76,47%
80% 70,59%
80%
40%
0,
0% i 5,56%5,56% sm.
0% - | =
TELECONSULTORIA  TELEDIAGNOSTICO TELE-EDUCAGAQ SEGUNDA OPIIIAO
FORMATIVA (SOF)
0 Baixa [ Média ) Ata
Baixa Média Alta Total
TELECONSULTORIA 0,00% 10,53% 89,47% 19
(1] 2 17
TELEDIAGNOSTICO 5,88% 17,65% 76,4T% 7
1 3 13
TELE-EDUCAGED 5,56% ' 5,56% ' 88,89% 18
1 i 18
SEGUNDA OPINIAZO FORMATIVA (SOF) 5,88% ' 23,53% ' 70,59% ' 17
1 4 12
Q33 V.5.8.A interface da plataforma de
teleconsultoria é satisfatoria?
Respondidas: 19  Ignoradas: 1
10,53%
2)
8947%
"7
00 Sim [ Nio. Se resposta for NEGATIVA, justifique.
Opgoes de resposta Respostas
Sim 89,47% 17
Ndo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 10,53% 2
Total ' 19
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Q34 V.6.1.Como percebe o apoio dos
telerreguladores aos teleconsultores?

Respondidas: 19  Ignoradas: 1

42,11%

36,84%
o . .

Apoio telerreguladores aos teleconsultores

0 Ruim [ Regular [0 Boa [ Mutobom [} Excelente NA

Ruim  Regular Boa Muito Excelente
bom
Apoio telerreguiadores aos 5,26% 0,00%  1579%  42,11% 36,84%

teleconsuttores 1 0 3 g 7

Q36 V.7.2.Como sao verificados os
resultados em Teleconsultoria no seu
Nicleo de Telessalide?

Respondidas: 19 Ignoradas: 1

o _ il
Verbalmente - 15,79%

Hio sio
verificados . 5,26%

Qutros. Quais ¥
wreoes I

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% 0% 0%

Opgdes de resposta . Respostas

SMART | 52,63%

Relatdrios 89,47%

erbalmente 15,79%

Mo sfo verificadas . 5,26%

Outros. Quais? (Especifique) 15,79%
Total de respondentes: 19 |

..M.

20%

0

100%

Total

19

10

17

Q41 V.9.3.Existe algum servico fornecido
pelo Nicleo de Telessatide na sua regido
que ainda n3o é ofertado e que deseja?

Reapondidas: 19 Ignoradas: 1

36,84%
Y]

63,16%
(12}

[0 NGo [ Sim. Se resposta for POSITIVA, especifique qual.

Opgies de resposta Respostas
o 63,16% 12
Sim. Se respasta for POSITIVA, especifiqus qual. 36,84% 7
Total ' 19

244 |

Q42 V.9.4.Quais as principais dificuldades
para implantacdo do servigo desejado?

Respondidas: 19 Ignoradas: 1

Outros. Quais?
(Especifiue) 2EI2%

0% 10% 20% 30% 40%  S50%  60% TO%  80% 50% 100%

Opgbes de resposta Respostas
Disponibiidacie de Recursas 63,16% 12
Abrangéncia 26,32% s
Infrasstrutura . 47,31% 9
Tecnologia 26,32% s
Comgrometimento 21,05% 4
Outros. Quais? (Especifique) 26,32% s

Total de respendentes: 19
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Q43 V.10.1.Qual a sua avaliagao da
representagao do Programa Telessalde
Brasil Redes dentro da sua regiao?

Respondidas: 19 Ignoradas: 1

47,37%

3684%
|

Representagio do programa na sua regiio

3 ¥ 3 § B

00 Ruim ) Regular [ Boa [ Muitoboa [l Excelente

Ruim Regular  Boa Muito Excelente  Total
boa
Representaco do programa na sua 526%  10,53%  36,84% 7,37% 0,00% 19
regido 1 2 7 9 0

VL. Telediagnéstico

Q13 VI.2.1.0 processo de Educagdo
Permanente é aplicado para a atualizagéo
da equipe do Nucleo de Telessaiade?

Respondidas: 7 Ignoradas: @

100,00%
[}

[0 Sim [ Nao. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta Respostas
Sim 100,00% T
N&o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 0,00% 0
Total . 1

014 VI.2.2.A quantidade de profissionais
atuantes no Nucleo de Telessatde de sua
regiao é suficiente para o desenvolvimento
das agGes propostas?

Respondidas: 7 Ignoradas: 0

14,20%
4]

85,71%
(6)

0 sim [ MSo. Se resposta for NEGATIVA, justifique,

Opgoes de resposta Respostas
i 85,71% &
Mo, Se resposta for NEGATIVA, justifique. 14,29% 1

Total

Q16 VI.3.2.A qualidade do material recebido

para a laudagem (imagens, textos etc.) é:

Respondidas: 7 lgnoradas: 0

14,29%
(U]

85,71%

(6)

[ Satisfatéria [ Insatisfatéria

Opgoes de resposta Respostas
Satisfatéria 85,11% &
Insatisfatéria 14,29% 1
Total 7
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Q17 VI.3.3. Na sua opinido, quais as

principais dificuldades encontradas para a

realizagao de Telediagnostico?

Respondidas: T lgnoradas; 0

57,14%

Infraestrutura

Tecnologia

Parcerias

Hio se aplica

Outros. Quais? :
(Especifique) | 42,86%

Opgdes de resposta | Respostas
Disponibiidae de Recursos st
S ) e
T | a2.86%
Parcerias o0
Mo se aplica j 0,00%
Outros. Quals? (Especificue) azonn
Total de respondentes:7

Q18 VI1.3.4.Houve melhoria nos
procedimentos de trabalho?

Respondidas: T Ignoradas: 0

7143%
(5)

[ Mo [ Sim. Seresposta for POSITIVA, especifique qual.

 Opgdes de resposta
Mao
Sim. Se resposta for POSITIVA, sspecifique qual.
Total

i _li;lﬂml
| 285T%
pepe

(]

Q19 VI.4.1.Vocé acredita que a
infraestrutura utilizada atende a demanda
do Ntcleo de Telessaude?

Respondidas: T lgnoradas: 0

14,29%
(1)

85,71%
(6)

0 Sim [ N&o. Se resposta for NEGATIVA, justifigue.

Opgies de resposta Respostas
Sin 85T1% &
Nio, Se resposta for NEGATIVA, justifique. 1429% 1
o s | =

Q720 VI1.4.2.A estrutura do Nucleo de
Telessatide oferece os equipamentos adequados?

Respondidas: 7 lgnoradas: 0

14,29%
m

8571%
(6)

[ Sim [ Méc. Serespasta for NEGATIVA, justifique.

[ Opgdes de resposta I Respostas
Sim I 85,T1%
NSo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 14,29%
Total '
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Q22 VI.5.2.A qualidade da plataforma de
telediagnostico atende a necessidade?

Respondidas: T Ignoradas: 0

14,20%
n

8571%
(6)

[0 Sim [ Nfo.Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgoes de resposta Respostas
Sk 85,71% 6
Mo, Se resposta for NEGATIVA, justifique. 14,29% 1

Total 7

Q23 VL.5.3.A interface da plataforma de
telediagnostico é satisfatoria?

Respondidas: 7 Ignoradas: 0

14,29%
(L]

8571%
(6)

[ Sim [ Néo. Se resposta for NEGATIVA, justificque.

Opgies de resposta Respostas
sim 85,71% ]
Ndo. Se resposta for NEGATIVA, justifique. AR 1
Total ' 7

Q24 V1.5.4.Classifique o nivel de
confiabilidade em seguranca da informagao
no seu Nucleo de Telessatde:

Respondidas: T Ipnotadas: 0

100%
1
60%
60%
40%
1 1
2%

TELECONSULTORIA  TELEDIAGNOSTICO  TELE-EDUCAGAD SEGUNDA OPINIAO

9 Baixa [ Mécia [ Ata

Baixa
TELECCNSULTORIA 0,00%  14,29%

0 1
TELEDIAGNOSTICO 0,00%  14,29%

1] 1
TELE-EDUCAGAD 0,00% 0,00%

0 0

| média

SEGUNDA OPINIAC FORMATIVA (SOF) 0,00% 0,00%

0 0

FORMATIVA (SOF)
Alta Total  Média ponderada
85,T1% 7 286
]
85,11% T 286
[
100,00% 8 300
5
100,00% G 300

6

Q27 VI.5.7.Qualifique a plataforma que
utiliza para a realizagao das atividades do
Programa Telessatde Brasil Redes, como:

Respondidas: T Ignoradas: 0

57,14%

57,14%

TELECONSULTORIA  TELEDIAGNOSTICO

57,14% 57,14%

i i

TELE-EDUCAGAO SEGUNDA OPINIAD
FORMATIVA (SOF)

[ Rum [ Reguor (W Eoa ([ Mutobon ([ Excelerte

Ruim

TELECONSULTORIA 0,00%
1]

TELEDIAGNGSTICO 0,00%
0

TELE-EDUCAGAD 0,00%
1]

SEGUNDA OPIMIAO FORMATIVA 0,00%
{SOF) 1]

Regular

0,00%
0,00%
0,00% '

0,00%
0

Boa Muito Excelente  Total
~ boa

0,00%, STAS 42,86% 7
o 4 3

0,00% 42,86% 57,14% 7
0 3 4

14,29% 5T14% 28,5T% 7
1 4 2

14,29% STA4% 28,5T% 7
1 4 2
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Q28 VI.5.8.Geralmente a conexdo utilizada
para a realizacao das atividades do
Programa Telessatide Brasil Redes é:

Respondidas: T Ignoradas: 0

3
57,14%
“
[ Boa(constarte) [ Regular (boa mas inconstante) I Ruim
Opgdes de resposta Respostas
Boa (constante) 57,14% 4
Regular (hoa mas inconstants) 42,86% 3
Fuim D0 g
Total Li

Q29 VI.10.1.Qual sua avaliacao sobre a
representagao do Programa Telessatde
Brasil Redes na sua regiao?

Respondidas: T Ignoradas: 0

100%
80%
0%
40% 2857T%  28,57%
20%
%
Remoemﬂo do programa na sua regiio
[ Ruim @ Regular () Boa () Muliobca [ Excelente | N/A
Ruim Regular  Boa Muito Excelente  NA Total
boa
Representagdo do programa 0,00% 0,00%  28,5T% 28,57T% ' 42,86%  0,00% 7

na sua regiao 1] ] 2 2 3 0
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VI1.10.2.Qual a importancia de ter a oferta de

Telediagnéstico dentro dos municipios?

100%

80%

Respondidas: 7 Ignoradas: 0

71,43% T1.43%

0%
42,86%
0% 28,57% 28,57%

. Melhoria no % anlim;n ne M:Iho:ia mlo n:;pﬂa;lo gﬂg
populag serge. prestados {Especifique)
Opgies de resposta Respostas
o atendimnta 4 popuiac T 5
Ampliagdo no nmero de atendimentos Ex 2
Mehoria nas condigBes do sarvigo prestado % s
Ampliagho dos servigos prestades 2,05% 3
Outros. Quais? (Especificue) 28,57% 2
Total de respondentes: 7 '

VIl. Tele-educacao

Q13 VI.2.1.0 processo de Educagao
Permanente é aplicado para a atualizacao
da equipe do Ntcleo de Telessatde?

Respondidas: 16 Ignoradas: @

25,00%
)

75,00%
(12)

[0 Sim [ NSo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta Respostas
Sim 75,00% 12
N3o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 25,00% 4
Total 1%
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Q14 VII.2.2.A quantidade de profissionais
atuantes no Nucleo de Telessatde de sua
regido é suficiente para o desenvolvimento
das agdes propostas?

Respondidas: 16  Ignoradas: 0

31,25%
5)

68,75%
(3 1]

0 Sm [ Nao. Se resposta for MEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta Respostas
Sim . 3,25%
Nio. Se resposta for NEGATIVA, justifiue. 68,75%

Total

n

16

Q15 VIL3.1.Quais as limitagdes encontradas
na Tele-Educagao?

Respondidas: 16  Ignoradas: 0

Opgbes de resposta Respostas
Disponibiidads de Recursos V500
Infraestrutura 50,00%.
Tecnologia Ty
Parcariss 62,50%
Outros. Quais? (Especifique) T8I,

Total de respondentes: 16
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Q17 VIL.3.3.Houve melhoria nos
procedimentos de trabalho?

Respondidas: 16  lgnoradas: 0

12,50%
2)

87,50%
(14)

[ Ndo [0 Sim. Se resposta for POSITIVA, especifique qual.

Opgdes de resposta Respostas
Néo 12,50% 2
Sim, Se resposta for POSITIVA, especifique qual, 87,50% 14
Total 16
Q18 VIl.4.1.Voce acredita que a
infraestrutura atende a demanda do Nucleo
de Telessaude?
Respondidas: 16 lgnoradas: 0
75,00%
(12)
W0 Sim [ Mo, Se resposta for NEGATIVA, justifique.
Opgoes de resposta Respostas
Sim 25,00% 4
Nao. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 75,00% 12

Total

16
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Q19 VII.4.2.A estrutura do Nucleo de
Telessaude oferece equipamentos
adequados?

Respondidas: 16 lgnoradas: 0

62,50%
(10)

[0 3m [ NBO. Seresposta for NEGATIVA, justifique.

Opgoes de resposta Respostas
- 62,50%
N&o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. se%

Total

16

Q22 VIL.5.2.Como percebe a participacgao
dos usuarios em Tele-Educacao?

Respondidas: 16 lgnoradas: 0
100%

37,50% 37,50%
40%

12,50%
I -

Participagdo dos usuarios em Tele-Educagio?

[0 Ruim [ Razoavel [0 Boa [ Muitoboa ([ Excelente

Ruim Razoivel Boa Muito Excelente  Total
boa
Participagéo dos usuarios em Tele- 6,25% 6,25%  37,50% 37,50% 12,50% 16
Educagdo? 1 1 [ [ 2

221 VII.5.1.A tecnologia melhorou a
qualidade no trabalho dos profissionais?

Respondidas: 16 lgnoradas: 0

6,25%
]

93,75%
(15)

U Sim [ Nao.Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgoes de resposta Respostas
- 93,75%
Nao. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 6,25%

Total

16

Q23 VIL5.3.Qualifique a plataforma que
utiliza para a realizagao das atividades do
Programa Telessatde Brasil Redes, como:

Respondidas: 16 Ignoradas: 0

100%

0%

60%

43,79%
37,50%
40%
18,75%

. ]

0% ’ :

TELE-EDUCACAQ

[/ Rum [ Regular [ Boa [ Mutoboa ([ Excelente
Ruim Regular Boa Muito boa Excelente Total

TELE-EDUCAGAQ 0,00% 0,00% 31,50% 43,15% 18,75% 16
0 0 3 7 3
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Q24 VIL.5.4.Geralmente a conexao utilizada
para a realizagao das atividades do
Programa Telessaude Brasil Redes é:

Respondidas: 16  lgnoradas: 0

6,25%
(U]

25,00%
)

68,75%
()]

| Boa(constarte) [ Regular (boa mas inconstante) [0 Ruim

Onsfeede reepouta Respostas
Boa (constante) 68,75%
Regular (boa mas inconstante) 25,00%
Ruim . 6,25%

Total

100%

80%

60%

40%

20%

TELE-EDUCAGAD . 0,00% . 31,25% . 68,75% .

Q25 VIL5.5.Classifique o nivel de
confiabilidade em seguranca da informacdo
no seu Nucleo de Telessatide:

Respondidas: 16  Ignoradas: 0

68,75%

31,25%

TELE-EDUCAGAO
[0 Baixa () Média [ Ata

Baixa . Média . Alta

258 |

Q26 VIL5.6.A interface da plataforma de
Tele-educagao é satisfatoria?

Respondidas: 16 Ignoradas: 0

25,
(L]

75,00%
12)

W0 Sim [ Mio. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgies de resposta . Respostas
a5 7500% 12
Mo, Se resposta for NEGATIVA, justifiqus.  2500% 4
Total ' 1

Q27 VII.7.1.Como sio verificados os
resultados em Tele-educagao do seu Nucleo de Telessatde?

Respondidas: 16  Ignoradas: 0

e [
e e
e

Mo sio
rifica

0% 0% 0% 30% A0% 50% 8% 0% 0% “0% 100%

Opgbes de resposta Respostas
- .SMﬁRT . 50,00% 8
Relatérios . 93,75% 15
Verbalmente 18,75% 3

N&o sdo verificados 0,00% 0
Outros. Qualis? (Especifique) 18,75% 3

Total de respondentes: 16
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Q33 VIL10.2.Quais as principais dificuldades
para implantagdo do servigo desejado?

Respondidas: 16 lgnoradas: 0

Disponibilidade
m L

0% 10% 0% 0% 40% 0% 60% 0% 80% 90% 100%

Opgdes de resposta Respostas
Disponibilidade ce Recursos 56,25% 9
Abrangéncia 18,75% 3
Infraestrutura 43,75% 7
Tecnologia 43,75% 7
Comprometimento 12,50% 2
Outros. Quais? (Especifique) 31,25% 5

Total de respondentes: 16

Q34 VIL.10.3.Qual a sua avaliagao da
representagao do Programa Telessatde
Brasil Redes dentro da sua regidao?

Respondidas: 16 Ignoradas: 0

100%
80%
80% S
. e 18,75%
. T
o .

Representagio do programa na sua regido

[0 Ruim [ Regular [0 Boa [ Mutoboa [ Excelerie

Ruim Regular Boa Muito Excelente  Total
boa
Representaco do programa na sua 6,25% 6,25% = 25,00% 43,75% 18,75% 16
regifio 1 1 4 7 3

VIil.

Usuarios

Q13 VIIL.2.1.Na sua opinido, o Programa
Telessatide Brasil Redes contribui no seu
aprimoramento profissional?

Respondidas: 26  Ignoradas: 0

100,00%
(26)

[0 Sm [ NS Se resposts for EGATIVA, justifioue.

Opgdes de resposta
Sim

Mio. Se resposta for NEGATIVA, justifique.
Total

Q14 VIIl.2.2.Como o Programa Telessatde
Brasil Redes poderia melhorar o seu
enfoque na formagao profissional?

Respondidas: 26  Ignoradas: 0

Educagio
pm, _ mlm

Banco de Dados Cenlral de LigGes Aprendidas

Outros. Quais? (Especifigue)

Total de respondentes: 26

60% T0% B0% 0% 100%

Respostas

80,77%

76,92% 20
| s0,00% 13
a3 "
| 1923% 5
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Q17 VII.3.3.Qual servigo do Programa
Telessatide Brasil Redes mais utiliza:
Respondidas: 26  lgnoradas: 0

oz I -
Ta.:cusu:.::m 7,60%

TELEDIAGNOSTICO - 11,54%

TELE-EDUCACAD - 26,92%

SEGUNDA
npullo..l 385%
0%

10% 20% 3% 40% 0% B0% T Bl% 4% 100%

Opgdes de resposta Respostas
TELECONSULTORIA (Plataforma) 50,00% 13
TELECONSULTORIA (0800) 7,69% 2
TELEDIAGNOSTICO 11,54% 3
TELE-EDUCAGED 26,92% 7
SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA (SOF) - 3,85% 1

Total 26

Q19 VIII.3.5.A utilizagao de Teleconsultoria
ajudou a evitar encaminhamentos de
pacientes?

Respondidas: 26  Ignoradas: 0

3,85%
(L)}

96,15%
(25)

00 Sim [ Ndo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgdes de resposta Respostas
Sim 96,15% 25
M&o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 3,85% 1
Total I 26

Q18 VIIL3.4.A utilizagdo de Teleconsultoria
ajudou a solucionar suas duvidas ou algum
problema especifico?

Respondidas: 26 Ignoradas: 0

1538%
@

B4,62%
(22)

0 NBo [ Sim, Se resposta for POSITIVA, especifique qual,

Opgoes de resposta Respostas
Mo 15,38% 4
Sim. Se resposta for POSITIVA, especifique qual, B4.62% z
Total . 26

Q20 VIIIL3.6.Antes de encaminhar um
paciente voceé realiza uma Teleconsultoria?

Respondidas: 26 Ignoradas: 0

65,38%
7)

0 sim [ Nfio. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Opgoes de resposta ' Respostas
= 65,38% 17
W&o. S resposta for NEGATIVA, justifigue. 3a62% 9
' Total ' %
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Q22 VIII.3.8.Na sua opinido, a utilizagao do
Telessatide possibilita a melhoria da
qualidade dos servigos de saude oferecidos
aos seus usuarios?

Respondidas: 26 lgnoradas: 0

l 100,00%
(26)

Sim [ Ndo. Se resposta for NEGATIVA, justifique.

Q24 VIII.3.10.Caso ja tenha utilizado o
servigo de teleconsultorias via 0800, qual
sua avaliacdo sobre o servigo?

Opgbes de resposta Respostas
Sim 100,00% 26
N&o. Se resposta for NEGATIVA, justifique. 0,00% 0
Total 26
Q23 VIIL3.9.Qual é seu grau de satisfagao
com o Programa Telessatde Brasil Redes?
Respondidas: 26  Ignoradas: @
100%
80%
B0%
34,62%
40%
I
20% 769% |
|
di N ——
Grau de satisfagio
Insatisfeite [ Muito insatisfeito [ Safisfeito [ Muito satisfeito [l Inciferente
Insatisfeito  Muito Satisfeito  Muito Indiferente  Total
insatisfeito satisfeito
Grau de 0,00% 7,69% 34,62% 57,69% 0,00% %
satistagho 0 2 a 15 0

Respendidas: 26  Ignoradas: 0
100%
H% 65,38%
60%
40%
11,54% 11,54%
20% 3.85% 7,69%
5 B .. B s
Avaliagio do servigo
Ruim [0 Regular [0 Boa [ Mutoboa (il Excelente NIA
Ruim Regular Boa Muito boa Excelente N/A Total
Avaliagio do servigo 0,00% 11,54% 3,85% 11,54% 7,69% 65,38% 26
0 3 1 3 2 17
Q25 VIIL.3.11.Caso ja tenha utilizado o
servico de Teleconsultorias via 0800, vocé
considera que ha diferengas entre a
Teleconsultoria via plataforma e via telefone?
Respondidas: 26 Ignoradas: 0
11,54%
3
\ 88,46%
(23)
Néo [l Sim. Se resposta for POSITIVA, especifigue como.
Opgoes de resposta Respostas
Nao 88,36% 23
Sim. Se resposta for POSITIVA, especifique como. 1,54% 3
Total 26
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Q726 VIIL.3.12.Indique sua preferéncia para
realizacdo de Teleconsultoria:

Respondidas: 26 Ignoradas: 0

100%
80%
57,60%
50%
38,46%
0%
0% I
Teleconsuitorka Teleconsultoria Teleconsultorka
assinerona (mensagem, sincrona via ginerona via 0800
ermail) plataforma
Opgoes de resposta Respostas
Teleconsultoria assincrona (mensagem, email) 38,46%
Teleconsulioria sincrona via plataforma 57,69%
Teleconsulioria sincrona via 0800 385%
Total
Q27 VIIL.5.1.Qualifique a plataforma que
utiliza para a realizagdo das atividades do
Programa Telessatide Brasil Redes, como:
Respondidas: 26  Ignoradas: 0
100%
80%
60%
0%
- Ill 1 i II
_ miEl __°HR . ol ||
TELECOHSULTORIA  TELEDIAGHOSTICO  TELE-EDUCAGAO SEGUNDA OPINIAO
FORMATIVA (SOF)
[/Rum [ Reguar [ Boa [ Mutoboa [l Excelents
Ruim  Regular Boa Muito Excelente  Total
boa
TELECONSULTORIA 0,00% 11,54%  23,08% 34,62% 30,77% 2%
0 3 6 9 g
TELEDIAGNOSTICO 3,85% 3,85%  50,00% 19,23% 23,08% %
1 1 13 5 ]
TELE-EDUCAQKO 0,00% 7,69% 30,77% 30,17% 30,77% 26
0 2 8 8 8
SEGUNDA OPINIAQ FORMATIVA 0,00% 11,58% | 30,7T% 38,46% 19,23% 26
(SOF) 0 3 g 10 E]

Q28 VII.5.2.Geralmente a conexao utilizada
para a realizacao das atividades do
Programa Telessaude Brasil Redes é:

Respondidas: 26 lgnoradas: 0

11,54%
3

— 50,00%
{13)

38,46%
(10)

[ Boa(constarte) [ Reguiar (boa mas inconstante) [0 Rum

Opgies de resposta Respostas
Boa (constante) 50,00% 13
Regular (boa mas inconstante) . 38,46% 10
Ruim 11,54% 3
Total P

Q29 VIIL.5.3.Classifique o nivel de
confiabilidade em seguranga da informagao
no seu Nucleo de Telessatde:
Respondidas: 26 lanoradas: 0
100%

75,00% 76,19% 73,91% 76,18%
80%

E0%

40% 2
1

19,
o= | B iR -n
- =] =

SEGUNDA OPINIAC

TELECONSULTORIA  TELEDIAGHOSTICO  TELE-EDUCACAO

FORMATIVA {SOF)
00 Baixa [ Média [ Ata
Baixa Media Alta Total
TELECOMSULTORIA 0,00% 25,00% 75,00% 24
o 6 18
TELEDIAGNOSTICO 4,76% 19,05% 76,19% 21
1 4 18
TELE-EDUCAGAD 0,00% 26,00% 73,91% 3
0 3 17
SEGUNDA OPINIAD FORMATIVA (SOF) 4,76% 19,05% 76,19% e
1 4 18
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Q30 VIIL.6.1.Vocé acredita que o Programa Q34 VIIL.6.5.Em relacao ao acesso a
Telessatide Brasil Redes é bem divulgado? informacgao e comunicagao do Programa
Respondidas: 23 lgnoradas: 3 Telessaude Brasil Redes, cite pelo

critério de maior a menor dificuldade:

Respondidas: 23  lgnoradas: 3

100%
B80%
60,87% 60%
(14)
40%
20%
[ Sim [ N&o. Seresposta for NEGATIVA, justifique. h I I ll Hl
Opgoes de resposta Respostas 0% Dificuldades  Ausénciade  Falta d. Demora no Dificuldade  Infraestrutura Conectivi
| com o uso do  qualificagio para tempo de em acessar o
Sim 39,13% a9 computador  (capacitagio) utiliu:io do resposta em sistema
no sistema Programa Teleconsultoria /
60,87% 14 Telessaide  Telediagnéstico
Mao. Se resposta for NEGATIVA, justifique. Brasil Redes
Total 23
' M1 B2 E B B me m,r
. 1 . 2 . 3 4 . § L] T Total Pontuagio
Infraestrutura 4,35% 8,70% 4,35% 435%  52,1T% 870%  17,39% 23 313
1 2 1 1 12 2 4
Conectividade 435%  1304%  13,04%  13,04% 8,70% @ 2609% 21,74% 23 3,26
1 3 3 3 2 6 S
Faka de tempo 13,04% 8,70% 8,70% 13,04% 8,70% 26,09% 21,74% 23 339
para utiizagdo 3 2 2 3 2 6 5
do Programa
Telessalde
Brasil Redes
DificLidades 3478% 13,04%  13,04% 8,70%  13,04% 8,70% 8,70% 23 487
com o uso do 8 3 3 2 3 2 2
computador
Demora no 13,04% 17,39% 21,74% 26,09% 4,35% 4,35% 13,04% 23 443
tempo de 3 4 5 3 1 1 3
resposta em
Teleconsuttoria
!
Telediagndstico
Auséncla de 21,74% 17,39% 17,39% 8,70%  13,04% 13,04% 8,70% 23 452
qualificagBo -1 4 4 2 3 3 Z
(capacitagio)
no sistema
Dificuidade em 8,70% 21,74% 21,74% 26,09% 0,00% 13.04% 8,70% 23 439
BCESSAr 0 2 5 5 5] 1] 3 2
sistema
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Glossario de siglas

AB — Atencao Basica

ABRAHUE - Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios

ABS — Atencao Basica em Saude

ACS — Agentes Comunitérios de Salde

AL — América Latina

A-LIS — Alianca para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagdo na América Latina
AMA — Assisténcia Médica Ambulatorial

AME — Ambulatério Médico de Especialidades (AMESs)

APAN — Rede asiatica

APS — Atencédo Primaria a Saude

ARES - Acervo de Recursos Educacionais em Satide

ASSEDISA — Associacao dos Secretarios e Dirigentes de Satude no Rio Grande do Sul
ATM — Asynchronous Transfer Mode, modelo de rede assincrona

AVA — Ambiente Virtual de Aprendizagem

BID — Banco Interamericano de Desenvolvimento

BIREME - Biblioteca Regional de Medicina, nome original do Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude

BVS-APS - Biblioteca Virtual em Satide na area de Atencdo Primaria a Saude

CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

CAPS — Centros de Apoio Psicossocial

CBTMS - Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telesalde

CBTms — Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatide

CEPAL — Comissdo Econémica para a América Latina

CES — Conselho Estadual de Saude

CET - Central Estadual de Telemedicina de Santa Catarina

CETES — Centro de Tecnologia em Salde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais

CFM - Conselho Federal de Medicina

CGAPSI - Coordenacéao Geral de Atencao Primaria a Saude Indigena
CGMASI - Coordenagao-Geral de Monitoramento e Avaliacdo da Saude Indigena
CIBs - Comissoes Intergestoras Bipartites

CIES - Comissao de Integracdo Ensino Servico

CIT — Comisséao Intergestores Tripartite

CNI - Confederacdo Nacional da Industria

CNJ — Conselho Nacional de Justica

CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
CONASS - Conselho Nacional de Secretérios de Satide

COSEMS — Conselho de Secretarios Municipais de Satde

CPDS — Curso a distancia de pesquisa documentdria em saude

CPLP - Comissao dos Paises de Lingua Portuguesa

CTS/HC/UFMG — Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
DAB — Departamento de Atencéao Basica

DASI - Departamento de Atencéo a Saude Indigena

DEGES - Departamento de Gestdo da Educacao na Saude

DGESI - Departamento de Gestdo da Saude Indigena

DSEI - Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

DTM-FMUSP — Disciplina de Telemedicina do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo

EAD — Ensino a Distancia

ECG - Eletrocardiograma

EDM-Milénio/CNPq — Estacao Digital Médica, projeto de Telemedicina

EMSI - Equipe Multidisciplinar de Sautde Indigena

EPS — Educacao Permanente em Satde

EPSJV - Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

eSF — Esquipes da Saude da Familia

ESF - Estratégia de Salide da Familia

ESP/SES-RS - Escola de Saude Publica da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul
ETSUS — Rede de Escolas Técnicas do SUS

FAPEMIG - Fundacao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais

FAQ - Perguntas Frequentes

FINEP - Financiadora de Estudos e Projetos

FMUSP — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

FOB/USP - Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo
FOUSP - Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

FSP/USP — Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&do Paulo
FUNDEP - Fundacéo de Desenvolvimento da Pesquisa

GEANT2 — Rede europeia

GERES - Geréncias Regionais de Satde

GETTIS — Grupo de Estudos em Tecnologias da Informacéo e Teleinformatica em Salide da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Ceara

GHC — Grupo Hospitalar Conceicao

GTs — Grupos de Trabalho

HCFMUSP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HSL — Hospital Sirio Libanés

HU/USP — Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo

HUCAM - Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo
HUs — Hospitais Universitarios

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

IES — Instituicao de Ensino Superior.
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Ifes — Institutos Federais de Ensino Superior

IFES - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo

IHMT - Instituto de Higiene e Medicina Tropical

IMIP - Instituto Materno Infantil de Pernambuco

INCA — Instituto Nacional de Cancer

INCoD — Instituto Nacional para Convergéncia Digital da Universidade Federal de Santa Catarina
ITA — Instituto Tecnoldgico da Aerondutica

JLI — Joint Learning Initiative

LCC/CENAPAD/UFMG - Laboratério de Computacéo Cientifica do Centro Nacional de Processamento
de Alto Desempenho da Universidade Federal de Minas Gerais

MAPA - Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial

MC — Ministério das Comunicacgées

MCT — Ministério da Ciéncia & Tecnologia

MCTIC — Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes

MEC — Ministério da Educacéo

Método PDCA — Do inglés, Plan-Do-Check-Act

MFC - Medicina de Familia e Comunidade

MoREnet - Mozambik Research and Education Network

MS — Ministério da Salde

NASF - Nucleo de Apoio a Satide da Familia

NCI - National Cancer Institute

NESCON - Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais

NIH — National Institutes of Health

NLM - US National Library of Medicine

NTES-IMIP - Nucleo de Telessaude do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
NTT — Nucleo de Telemedicina e Telessatide

NUTEDS/FAMED/UFC - Nucleo de Tecnologias e Educacao a Distancia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara

NUTEL — Ndcleo de Telessaude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
NUTES-HUOC-UPE — Ndcleo de Telessaude Universitario do Hospital Oswaldo Cruz da
Universidade de Pernambuco

NUTES-PROCAPE - Nucleo de Telessaude Universitario do Pronto Socorro Cardioldgico

de Pernambuco Prof. Luiz Tavares

NUTES-VASF — Nucleo de Telessaude da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

NUTRISSAN — Rede Global de Instituicdes de Educacgao, Pesquisa e Extensdo em Soberaniae
Seguranca Alimentar e Nutricional

OMS — Organizacdo Mundial da Saude

ONU — Organizacao das Nacoes Unidas

OPAS — Organizagao Pan-Americana da Saude

OS — Organizacao Social

PBH — Prefeitura de Belo Horizonte

PBL — Do inglés, Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas)

PCATool — Primary Care Assessment Tool

PECS-CPLP — Plano Estratégico de Cooperacdo em Satide da CPLP

PET Saude - Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude

PITS - Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude

PMAQ — Programa Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
PNAB - Politica Nacional de Atencéao Basica

PNEPS - Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude

PNT — Programa Nacional de Telessaude

PoP-PE — Ponto de Presenca da RNP em Pernambuco

PPI - Programacao Pactuada e Integrada

PRO-ADESS — Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude
PROESF - Projeto de Expansao e Consolidagcédo da Saude da Familia
PROVAB - Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao Baésica
PSBE - Portal Saude Baseada em Evidéncias

PSE — Programa Saude na Escola

PSF - Programa de Saude da Familia

PTBR — Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

QSO — Questionario Situacional Online

RCTM — Rede Catarinense de Telemedicina

RedClara — Cooperacédo Latino Americana de Redes Avancadas, organizacao de direito internacional
sem fins lucrativos

RedeNUTES — Nucleo de Telessatide do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
REMAVE - Rede Metropolitana de Alta Velocidade

RIT — Redes Intermunicipais de Telessaude

RNP — Rede Nacional de Ensino e Pesquisa

RTMG — Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais

RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina

SAMU — Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SAS — Secretaria de Atencao a Salde

SBMFC — Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

SCNES — Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude

SCTIE/MS - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
SEED - Secretaria de Educacéo a Distancia

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

SERUMS - Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, no Peru

SES — Secretaria Estadual de Saude

SES/MG — Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

SESA/CE — Secretaria de Estado da Saude do Ceara

SESAI - Secretaria Especial de Satde Indigena

SESu - Secretaria de Educacao Superior

SGTES — Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude

SIGs — Do inglés, Special Interest Groups (Grupos de Interesse Especial)

SMART - Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos Resultados do Programa Telessaude Brasil Redes
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SMF — Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza
SMSa/PBH — Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte
SMS-SP - Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
SOF — Segunda Opinido Formativa

SSC - Servico de Saude Comunitaria

STT - Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde
SUS — Sistema Unico de Satide

TC — Teleconsultoria

TD — Telediagndstico

TDIC — Tecnologias Digitais de Informacédo e Comunicacédo
TE — Tele-educacéao

TeleReg-Cardio — Programa de Telerregulacdo em Cardiologia do Telessaude do Espirito Santo
TERENA - Trans-European Research and Education Networking Association
TIC — Tecnologia da Informacdo e Comunicacao

TIS — Tecnologias da Informagédo na Saude

UAB — Universidade Aberta do Brasil

UBS - Unidades Basicas de Saude

UDT — Unidade Docente Tecnolégica

UEA — Universidade Estadual do Amazonas

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UFAM — Universidade Federal do Amazonas

UFCE — Universidade Federal do Ceara

UFES — Universidade Federal do Espirito Santo

UFG — Universidade Federal de Goias

UFJF — Universidade Federal de Juiz de Fora

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais

UFNR - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
UFPE — Universidade Federal de Pernambuco

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UFs — Unidades da Federacao

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

UFSJR — Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei
UFTM — Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

UFU — Universidade Federal de Uberlandia

UNA-SUS — Universidade Aberta do SUS

UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo
UNIMONTES — Universidade Estadual de Montes Claros
UPA — Unidade de Pronto Atendimento

USF — Unidades de Satde da Familia

USP — Universidade de S&o Paulo

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo

VC — Videoconferéncia
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