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"... Olhe para o reldégio: hora de acordar.

E importante pensar-se ao extremo, buscar 13
dentro o que nos mobiliza, instiga e conduz mas
sem exigir-se desumanamente.

A vida ndo é um jogo onde s6 quem testa seus
limites é que leva o prémio.

Ndo sejamos vitimas ingénuas desta tal
competitividade.

Se a meta esta alta demais, reduza-a.

Se vocé ndo estd de acordo com as regras,
demita-se.

Invente seu proprio jogo.

Faca o que for necessario para ser feliz.

Mas ndo se esqueca que a felicidade é um
sentimento simples, vocé pode encontra-la e
deixa-la ir embora por ndo perceber sua
simplicidade.

Ela transmite paz e ndao sentimentos fortes, que
nos atormenta e provoca inquietude no nosso
coragao.

Isso pode ser alegria, paixao, entusiasmo, mas

nao felicidade." (Mario Quintana)
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RESUMO

O Telessaude Brasil Redes é um programa do Ministério da Saude que utiliza tecnologias de
informacdo e comunicacao aplicadas a satude com oferta de servicos de teleassisténcia e tele-
educacdo. Visando o fortalecimento da atencdo primaria em salde e aumento da
resolutividade das equipes de saude da familia foi implantado no Brasil em 2007 e em Mato
Grosso do Sul em 2010. O objetivo do trabalho foi conhecer o uso do programa Telessalde
Brasil Redes pelas equipes de satde da familia de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um estudo
observacional de carater retrospectivo, que analisou os dados dos Relatorios de Gestdo de
2010 a 2014 e do sistema de registro de teleconsultorias. Identificou a evolucdo de
profissionais cadastrados no sistema do Telessaude, as teleconsultorias realizadas de 2012 a
2014 por especialidade e as atividades de tele-educacdo. No periodo do estudo foi observado
0 aumento de profissionais cadastrados no sistema de teleconsultorias em 2012 (1528), em
2013 (2331) e em 2014 (2619). Todas as categorias profissionais tiveram aumento nos anos
estudados e sdo usuarios potenciais de todos os recursos do programa. O aumento
significativo da categoria médica pode ter sofrido a influéncia do Programa Mais Médicos.
No periodo do estudo foram realizadas 730 teleconsultorias distribuidas em 2012 (337), 2013
(214) e em 2014 (179). Os especialistas que mais responderam foram as seguintes areas:
enfermagem, obstetricia, odontologia e ginecologia. Os contetidos conforme as areas foram
concentrados nas clinicas béasicas a fim de contribuir no aumento da resolutividade das
equipes. As atividades de tele-educacdo ofertadas foram em temas do cotidiano das equipes
de saude da Familia. Foram 45 atividades de tele-educacdo do tipo webconferéncia com
duracdo média de 120 minutos cada (5400 minutos de atividades produzidas gravadas na
galeria de videos do programa). Os resultados mostram o aumento de profissionais
cadastrados, como potenciais usuarios, mas com uma necessidade emergente de estimulo ao
uso e ampla divulgacdo dos servigos ofertados pelo programa para que o aumento do
quantitativo de profissionais cadastrados reflita no aumento na demanda de teleconsultorias e
de todos os recursos do programa, para aumento da resolutividade local e qualificacdo de
encaminhamentos. As acdes de tele-educacdo, a modalidade mais ofertada foi a
webconferéncia que mostrou uma potente ferramenta de educacdo permanente em salde ao
atualizar profissionais em seus locais de trabalho.

Palavras-chave: Telessalde, atencdo priméria & saude, satde da familia
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ABSTRACT

The Brazil Telehealth Network is a Ministry of Health program, which uses information and
communication technologies applied to health, offering telecare services and tele-education.
Aimed at strengthening primary health care and increasing resoluteness of family health
teams, the program was implemented in Brazil in 2007 and in Mato Grosso do Sul in 2010.
The objective of the work was to know the use of Telehealth Brazil Networks program for
Mato Grosso do Sul’s public health teams. This is an observational, retrospective, study
which analyzed Management Report and teleconsultation registration system data from 2010
to 2014. It identified the evolution of registered professionals in the Telehealth system, the
teleconsultations held from 2012 to 2014, by specialty and tele-education activities. During
the study period it was observed an increasing trend of using Telehealth, by increasing
registered professionals in the teleconsulting system: in 2012 (1528), in 2013 (2331) and in
2014 (2619). All professional categories had increased in the studied years and are potential
users of all program features. The significant increase in the medical category may have been
influenced by the Program More Doctors. During the study period 730 teleconsultations were
held, distributed as follows: 2012 (337), 2013 (214) and 2014 (179). Experts who responded
the most were of the following areas: nursing, obstetrics, odontology and gynecology. The
content, according to the areas, were concentrated in basic clinics in order to contribute to
increase teams’ resoluteness. The tele-education activities were offered based on everyday
topics of the Family Health teams. The access is increasing and varied according to the theme
and target audience. There were 45 tele-education activities, by web conference, with an
average of 120 minutes each (5400 minutes produced activities, recorded in the program's
video gallery). The results show a growing trend to the use of telehealth, but with an emerging
need for encouraging the use and broad dissemination of the services offered by the program,
to increase the quantity of registered professionals, contributing to the supply demand for
teleconsultation, to increase local resolution and avoid potential referrals to specialties already
offered by the program. The tele-education actions, with web conferencing, which had
increased access should be strengthened as continuing education tools for health professionals
in their workplaces.

Keywords: Telehealth; Primary Health Care; Family Health.
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1 INTRODUCAO

O Telessaude Brasil Redes é uma estratégia do Ministério da Saude que utiliza
ferramentas de tecnologia de informacdo e comunicacao para subsidiar profissionais de saude
em seus locais de trabalho. E um servico de saude de apoio diagndstico e terapéutico

componente do cadastro nacional de estabelecimentos de salde.

Esta proposta garante informacdo atualizada baseada nas melhores evidéncias
disponiveis e em consonancia com as politicas publicas de satde, diminui o deslocamento de
pacientes para outros servicos, aumenta a fixacdo de profissionais distantes dos grandes
centros urbanos, contribui para aumentar a resolutividade das equipes de atencdo basica,
interliga diferentes pontos de atencdo a salude e € um importante elemento de educacédo

permanente.

O Telessaude Brasil Redes acompanha o cenario mundial que evidencia uma crescente
incorporacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) aplicadas aos servigos de
salde. Ao seguir esta tendéncia, o Brasil, investiu na conectividade, financiando projetos de
banda-larga proporcionando 0 acesso a internet nos servi¢cos de salde e a criacdo do
Telessalde como uma estratégia para melhorar a comunicacdo dos servicos e interligar os
diferentes pontos de atengdo. O uso da TIC em servicos de saude, a exemplo do Telessaude
no Brasil, tem um papel de contribuir para o fortalecimento da Atencdo Primaria em Salde

(APS), com o aumento da resolutividade esperada para este nivel da rede de atencdo.

O Ministério da Saude implementou outras estratégias também com o foco na APS,
fomentando a expansdo das equipes de salde da familia e a qualificacdo destas equipes.
Dentre estas estratégias estdo, o Programa Mais Médicos (PMM), Programa de valorizacéo do
Profissional da Atencdo Béasica (PROVAB) e o Programa da melhoria do acesso e da
qualidade da Atencdo (PMAQ). Em todos estes programas o Telessalde tem um importante
papel de servir de apoio diagnostico-terapéutico e de ser uma ferramenta de educagédo

permanente em saude.
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S&o mais de vinte anos de criagdo do SUS e muitas mudancas aconteceram para a sua
implementacdo a luz de seus principios. Mas, destaca-se a mudan¢a no modelo assistencial
que institui a APS, como porta de entrada preferencial do sistema e utiliza como eixo
estruturador a Estratégia Saude da Familia (ESF). E todas estas estratégias adotadas pelo
Ministério da Saude para o fortalecimento da APS, como o Telessalde, (PROVAB), (PMM) e
(PMAQ), j& que a expansdo da ESF acarretou algumas dificuldades como a caréncia de
profissionais em termos quantitativos e qualitativos para atuacdo na APS, e a preocupacao

com a qualidade da atencéo e resolutividade.

Os servicos de Telessaude utilizam varias tecnologias de comunicagdo e informacao
para apoiar o planejamento, monitoramento, avaliagdo e intervencéo nos servigos de atengéo
primaria a salde, qualificando suas acles assistenciais a fim de ampliar a capacidade de

identificacdo e resolucdo das necessidades em satde da populacao adscrita.

Por meio da implantagdo, manutencdo e consolidacdo de uma ampla rede de
comunicacdo entre os servicos de salude do SUS, os servicos de Telessaude poderdo
representar o fortalecimento das linhas de unido dos pontos assistenciais, sendo uma estratégia
robusta na efetivacéo das redes de atencdo a saude. N&o ha rede sem estratégia capilarizada de
informacdo e comunicacdo. Ndo ha rede sem aproximacdo entre os profissionais que a
compdem. Esta aproximacdo ndo necessita ser presencial, pode ser apenas de comunicacao,
desde que efetiva e dirigida a resolver os problemas de integracdo que impedem que as
pessoas — 0s usuarios do SUS — obtenham o cuidado certo, no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade (MENDES,
2011).

Em Mato Grosso do Sul, o nucleo técnico cientifico do Telessatde Brasil Redes foi
implantado em 2010 na capital Campo Grande. Esta disponivel para todos 0s 79 municipios
do estado e tem como foco as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF tem
uma cobertura de 65,27%, com 546 equipes de saude da familia, segundo dados do
Departamento de Atencdo béasica do Ministério da Salude (BRASIL, 2015a). E todos os
profissionais das equipes sdo potenciais usuarios do Telessalde. As atividades desenvolvidas
pelo nucleo de carater terapéutico-assistencial sdo a teleconsultoria, telediagnostico e segunda
opinido formativa. E as atividades de educacdo permanente de tele-educacdo como

webconferéncias e cursos online.
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Reconhecendo a importancia dessa estratégia, o papel da APS como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede e as fortes evidéncias que apontam que paises com uma APS
forte, apresentam melhores indicadores de salde, o presente trabalho tem como objetivo
conhecer o uso do Telessaude Brasil Redes pelas equipes de saude da familia, o perfil de
usuarios cadastrados e como utilizaram os servicos disponiveis do Telessaude Brasil Redes
nacleo técnico Mato Grosso do Sul desde a sua implantagdo até 2014. Tal diagndstico
agregara o0 conhecimento acerca da incorporacdo do uso de tecnologias de informacdo e
comunicacgdo no processo de trabalho das equipes de saude da familia do estado. Possibilitara,
ainda, a identificacdo de uma tendéncia no uso de tecnologias de comunicacdo e informagéo e
se houve o reconhecimento do Telessalide como um servigo de apoio diagnostico assistencial

e de educacdo permanente pelas equipes de salde da familia do estado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos de Telessaude e Telemedicina

Os termos telemedicina e Telessalde sdo compativeis, em partes devido ao fato de ser
influenciado fortemente na préatica médica e com o passar do tempo assumir o carater
multiprofissional. Este seguimento da telemedicina ja tem em torno de 40 anos de evolucéo.
Os Estados Unidos da América (EUA) constitui o berco da telemedicina. Ndo apenas em
termos de publicaces cientificas, mas o de consolidacdo no uso desta ferramenta na pratica
clinica (MARIANI, PEGO-FERNANDES, 2012).

Além dos Estados Unidos, pais com maior nimero de publicacBes cientificas em
telemedicina outros paises como Alemanha, Reino Unido e Canadé se destacam. Paises estes
com maior produto interno bruto e indice de desenvolvimento humano. No Brasil, ainda
existem poucas publicacdes em telemedicina, entretanto existem muitos esforcos direcionados

a expansao nacional deste setor. (ROSA et al. 2011)

A telemedicina, caracterizada pela pratica da medicina a distancia através do uso de
recursos tecnoldgicos, estd emergindo nos ultimos anos como uma forma adicional de

atendimento, promovendo a saude.

A OMS define a telemedicina como a oferta de servicos ligados aos cuidados com a
salde, nos casos em que a distancia € um fator critico. Tais servigos sdo providos por
profissionais da area de saude, usando tecnologias de informacdo e de comunicagdo para o
intercambio de informacges validas para diagnosticos, prevencao e tratamento de doencas e a
continua educacéo de provedores de cuidados com a saude, assim como para fins de pesquisas
e avaliacdes; tudo no interesse de melhorar a saude das pessoas e de suas comunidades
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Outra definicdo segundo a American Telemedicine Association (ATA) a define como
“a utilizagdo de informacdo médica transmitida de um local para outro através de meios de
comunicacdo eletrénica, visando o cuidado com a saude, com propdsito de melhorar o
cuidado com o paciente” (KHOURI, 2003).
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2.1.1 Tecnologias de Informagédo e Comunicacdo (TIC) na saude

O emprego das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo tem sido incorporado no
processo de trabalho de profissionais da satde. Desde atividades triviais como tomada de
decisbes clinicas estratégicas, subsidiar encaminhamentos, interpretacdo de resultados de
exames, emissdo de diagnosticos, planejamento terapéutico e o prognostico (CAMARGO,
ITO, 2012).

Os avangos recentes e a disponibilidade crescente das TIC (Tecnologias de
Informacdo e Comunicagédo) para a populacdo geral foram os maiores impulsionadores da
telemedicina na ultima década, rapidamente criando novas possibilidades para a prestacdo de
servicos de salde - principalmente em paises em desenvolvimento e em areas carentes de
nacdes industrializadas. A substituicdo de formas andlogas de comunicacdo por métodos
digitais, somada a queda no custo das TIC, despertou um grande interesse na aplicacdo da
telemedicina entre os prestadores de servigos de salde e possibilitou a organizagdes de saude

a implementarem formas novas e mais eficientes de prestar o cuidado a saude.

Um fator importante tem sido a popularizacdo da internet que acelerou o avanco da
TIC, expandindo assim, o escopo da telemedicina para envolver aplicagdes multimidias como
e-mail, teleconsultorias, conferéncia via internet, ambientes virtuais de aprendizagem,
imagens e videos. Esses avancos levaram a criacdo de uma variedade de aplicacGes da
telemedicina em todas as areas da satde, ampliando o termo para Telessaude. A maioria dos
servicos de telemedicina, dos quais muitos tém como foco o manejo diagnostico e clinico, séo
rotineiramente oferecidos em paises desenvolvidos. Em paises em desenvolvimento e em
regides de infraestrutura limitada, a telemedicina € utilizada principalmente para conectar
prestadores de servicos de salde com especialistas, hospitais de referéncia e centros terciarios.
Apesar da aplicacdo da telemedicina de baixo custo ter se provado factivel, clinicamente (til,
sustentavel e aplicavel em tais cenarios, ainda existe uma notavel barreira na incorporacéo do
uso de tal tecnologia. Seja por dificuldade de conectividade - acesso a internet, ou da adesao
dos profissionais em utilizar meios intermediados por tecnologia web, baseados no conceito
da segunda opinido (MELO et al. 2006).

As iniciativas brasileiras em Telemedicina e Telessaude alcancaram o estagio de

integracdo federal ministerial quando o Ministério da Saude criou, em marco de 2006, a
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Comissdo Permanente de Telessalude e, em janeiro de 2007, o Programa Nacional de
Telessatde com o protétipo aplicado na Atengdo Primaria, implantando redes assistenciais em
nove estados. Essas acOes se seguiram a primeira iniciativa do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT) de estabelecer a Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE , baseando-
se na implementagdo da infraestrutura de comunicacdo nos Hospitais Universitarios e de
Ensino, em janeiro de 2006. Desde entdo, o foco de fortalecimento da APS com o publico-
alvo formado pelas equipes de saude da familia com o objetivo de aumentar a resolutividade
deste nivel do sistema tém sido proposto pelo Ministério da Saude acompanhando a tendéncia
mundial de expansdo do uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo nos servigos de
satde (FILHO et al. 2008).

Um ponto importante refere-se as dimensdes geograficas continentais do Brasil e a
concentracdo da densidade tecnoldgica nos grandes centros do pais, em regides mais
desenvolvidas. Tornando o acesso a recursos tecnoldgicos desigual. E nesse sentido, a
utilizacdo da telessalde em regides de dificil acesso se mostra promissora, torna possivel
usufruir da tecnologia para comunicar- se de um extremo a outro. A atribui¢do da tecnologia
em saude garante maior abrangéncia e acesso, em lugares mais distantes, qualificando a
assisténcia, servindo como apoio aos profissionais de saide como importante ferramenta de
educacédo permanente (MACHADO et al. 2010).

2.2 A atencdo Priméria em Salde e a estratégia de saude da familia

O sistema unico de saude (SUS) do Brasil, desde sua implantacdo, vem sofrendo
modificacbes para que a oferta de servicos seja adequada as necessidades de salde da
populagdo. E percorrer este objetivo complexo exige igualmente medidas complexas,

investimento e acBes programaticas (MENDES, 2011).

O Ministério da Saude (MS) tem aumentado nos Gltimos anos seu investimento na
Atencdo Primaria em Saude (APS) e fortalecido o modelo de atencéo a salide com a expansdo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que representa uma cobertura populacional superior
a 50%, segundo o departamento de atencdo basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A busca pela resolutividade na APS vem de encontro com varias evidéncias que

apontam ser a APS a ordenadora de um sistema de saude e que 0s servicos sejam organizados
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na légica das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Estruturados de acordo com as necessidades
em saude da populacéo, identificadas pelas equipes de APS (MENDES, 2011).

Sdo constatados efeitos importantes da APS, principalmente, da Estratégia Salde da
Familia (ESF), na melhoria da satde da populacdo. As evidéncias reforcam a importancia de
dirigir as acdes para os servicos de APS, a fim de fortalecé-los e, com isso, impactar na saude
das pessoas usuérias do SUS (FACCHINI, 2008).

O reconhecimento das necessidades em salde da populacdo sob responsabilidade da
equipe de salde da atencdo primaria deve ser ponto de partida do planejamento e
programacdo em salde, com suporte de estratégias de educacdo permanente para que a
atuacdo seja efetiva (STARFIELD, 2004).

No Brasil, o termo Atencao Priméaria ganhou a equivaléncia do termo Atencéo Baésica,
sendo reforcado em Portaria que institui a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Este
documento estabelece a revisdo das diretrizes e normas para organizacdo desse nivel de
atencdo e define a ESF, como prioritéaria, buscando cumprir os preceitos que regem o SUS
(BRASIL, 2011a).

A ESF busca reorganizar os sistemas municipais de salde e provocando um
importante movimento na busca por maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis de
atencdo, produzindo resultados positivos nos principais indicadores de satde das populacGes
assistidas. O crescimento do acesso a saude é considerado um dos principais beneficios
trazidos pela ESF até agora. Anteriormente, a universalizacdo e municipalizacdo do SUS
abriram espaco para essa mudanca, mas continuavam limitadas diante de servicos com
estrutura fisica inadequada, de desproporcdo entre profissionais de saude e populagdo
atendida, de falta de uma area geografica definida para sua atuacdo além da manutencdo do
cuidado com enfoque hospitalar. (MENDES, 2011)

Com a ESF, os pré-requisitos previstos na (PNAB) necessarios para cadastramento de
unidades de saude exigem que a populagdo coberta ndo ultrapasse 4 mil pessoas por equipe, 0
gue pode ainda estar além do ideal, mas permite maior proximidade da comunidade e
responsabilizacdo pelo acesso desta aos servigos. Algumas questbes no processo de
territorializacdo como vulnerabilidade, populacdo rarefeita e acesso geografico, podem ser
considerados no processo de adscricdo da clientela e a PNAB permite uma organizagdo mais

I6gica e pautada na necessidade local que pode adequar este quantitativo populacional para 2
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mil pessoas por equipe. O processo de trabalho tem como referéncia os principios da APS
(acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo de cuidado, orientacdo familiar,
comunitaria e competéncia cultural), executado por uma equipe multidisciplinar com
responsabilidade sanitaria por uma populacdo definida. Sendo este 0 modelo prioritario de

reorganizacdo da atencdo primaria no Brasil (ELIAS et al, 2006).

2.2.1 Estratégias de fortalecimento da Atengdo Priméria em Saude:

Existem trés estratégias prioritarias de fortalecimento da APS. Sendo elas, o Programa
Mais Médicos (PMM), o PROVAB — Programa de Valorizagcdo do Profissional da Atencédo
Bésica e 0 PMAQ — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade.

a. O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em julho de 2013 por meio de Medida
Provisoria que foi convertida em Lei. O Mais Médicos soma-se a um conjunto de
acdes e inciativas num cenario em que o governo federal assumiu a tarefa de formular
politicas publicas para enfrentar os desafios que vinham condicionando o
desenvolvimento da Atencio Basica (AB) no Pais. E composto por uma dimens&o de
resposta imediata e emergencial, mas sustentavel, que é a formacdo e o provimento de
médicos aos servicos de Atencdo Basica em areas com maior necessidade e
vulnerabilidade. O Programa recruta profissionais graduados no Brasil e fora do Pais,
brasileiros e estrangeiros, para atuar nas areas com maior necessidade e garantir a
essas populacdes o direito concreto e cotidiano ao acesso universal e com qualidade
aos servicos de salde. Esses profissionais participam de uma série de atividades de
educacdo e de integracdo ensino-servi¢co para que desenvolvam uma atencdo a saude

de qualidade de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica.

b. O PROVAB- programa de valorizacdo do profissional de Atencdo Béasica € um
programa nacional criado pelo Ministério da Saide em parceria com 0 Ministério da
Educagdo (MEC) com o objetivo de estimular e valorizar o profissional de saide que
ird atuar em equipes multiprofissionais no ambito da atencdo basica e da ESF em
locais com maior caréncia deste servigco. Prevé atuacdo de profissionais de saude

durante 12 meses em diversos postos de atuacdo pelo pais, supervisionados por uma
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instituicdo de ensino, sendo obrigatdria a participacdo em curso de especializagdo em
Atencdo Béasica. Semanalmente o profissional terd 32 horas de atividades préaticas nas

Unidades de Saude e 8 horas no curso de especializacao.

c. O PMAQ é um programa de ambito nacional que tem como objetivo promover a
melhoria do acesso e da qualidade da atencéo a satde. Funciona por meio da inducao
de processos que buscam aumentar a capacidade das gestdes municipais, estaduais e
federal, em conjunto com as equipes de salde, no sentido de oferecer servigos que
assegurem maior acesso e qualidade a populacdo. Estad organizado em quatro fases
complementares, que funcionam como um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da AB: adesdo\contratualizagdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e
pactuacdo (BRASIL,2015b).

Estas estratégias somadas aumentaram o acesso da populacdo aos servigos de APS,
fomentaram a discussao da necessidade de melhoria de qualidade da assisténcia prestada pelas
equipes de Salde da Familia prioritariamente e a necessidade de formacdo de recursos

humanos voltados para o SUS.

2.3 Telessaude Brasil Redes

Uma das defini¢cbes do termo telessalde é o uso das tecnologias de informacédo e
comunicacdo para transferir informacdes de cuidados de salde para prestacdo de servicos

clinicos, administrativos e educacionais (BRASIL, 2012).

O termo telessatde (ou telemedicina, e-Salde) vem sendo usado para designar as
atividades que utilizam as tecnologias de informacdo e comunicacdo na atencdo a salde. A
distdncia € uma barreira importante para a prestacdo de muitos servigos essenciais, como
diagnostico, tratamento, prevencdo, promocao, educacdo continuada, pesquisa e avaliacdo em
salde (REZENDE et al., 2010).

O Projeto Nacional de Telessaude surgiu como uma alternativa moderna para
consolidar o modelo de atengéo a satde no Brasil (BRASIL, 2007). Foi implantado no Brasil
via Ministério da Saude, com apoio e financiamento da Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS). Seu objetivo principal é melhorar a qualidade do atendimento da atencdo basica no
Sistema unico de Salude (SUS) propiciando o uso de tecnologia capaz de promover a
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teleeducacdo e a telessaide (CAMPOS et al., 2006). Em 2011, j& na l6gica de Redes de
atencdo a saude foi renomeado para Telessatde Brasil Redes.

Apesar dos avancos evidenciados com a organizagao dos servigos de APS com a ESF,
persiste 0 desafio de aumentar a resolutividade das equipes atraves de agdes de educacéo
permanente em salde (EPS). Diante da necessidade de ofertar atividades de EPS as equipes
de ESF para qualificar seu processo de atengédo e, consequentemente, ampliar seu impacto
positivo sobre as condi¢fes de salde da populacdo, o Programa Nacional de Telessaude,

desde 2007, tem desenvolvido e avaliado diferentes estratégias de qualificacdo da ESF.

Através da implantacdo e consolidacdo de uma vasta rede de comunicagdo entre 0s
servicos de salde do SUS, os servicos de telessatde poderdo representar o fortalecimento das
linhas de unido dos pontos assistenciais representando uma importante estratégia na

efetivacdo das redes de aten¢do a saude.

O Telessaude Brasil Redes objetiva ndo apenas fomentar as atividades de EPS,
aproximando-as das equipes de APS localizadas em qualquer ponto do pais, mas também
ofertar estratégias de apoio assistencial que fortalecam a integragéo entre os servicos de saude

ampliando a resolutividade dos mesmos.

Com a perspectiva do uso da telessalde na atencdo primaria na localidade de origem,
pode gerar diminuicdo de custo e maior conforto a todos envolvidos. Sem a necessidade de
deslocamentos e maior acesso & informacgdes dos profissionais das equipes locais com
servicos especializados. Os profissionais que lidam com a atencdo primaria se sentem mais
seguros ao contar com este apoio técnico-diagndstico-terapéutico. O isolamento profissional e
a distancia dos grandes centros que concentram mais recursos tecnolégicos é um agravante na

dificuldade de fixacdo desses profissionais em algumas regides do pais. (MELO et al. ,2006).

O momento vivenciado pela telessalde no Brasil é historico. A telessaude esta
mudando paradigmas em relacdo a assisténcia e a educacdo em saude. Imple-se que a
telessalde, como nova e moderna ferramenta, seja utilizada dentro de preceitos éticos, e que

traga beneficios concretos para a populagdo (REZENDE et al., 2010).

Um Nducleo de Telessatde (NT), ou servico de Telessalde, pode ser caracterizado
como um servigo de apoio diagnostico e terapéutico, com énfase no carater educativo de suas

acOes, ao prover apoio assistencial, por meio das teleconsultorias e/ou descentralizando a
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realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Este nlcleo possui cadastro no
sistema nacional de estabelecimentos de satde (CNES), sendo, portanto, um servico de salde.

As atividades previstas no Telessaude Brasil Redes conforme a portaria GM/MS
2.546/11 séo: teleconsultoria; segunda Opinido Formativa (SOF), tele-educacdo e

telediagnostico. A mesma portaria também define cada servico (BRASIL, 2011b).

A teleconsultoria é a consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e
gestores da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicagéo bidirecional, com o
fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, a¢cdes de salde e questdes relativas ao
processo de trabalho. Tem respaldo ético e legal. Trata-se da relagdo mediada entre
profissionais pares de sua profissdo. E € diferente da teleconsulta que é a interacdo mediada
por recursos de tecnologia entre paciente e médico ndo presencialmente, cuja modalidade ndo

encontra-se regulamentada no Brasil, diferente de alguns outros paises.

A segunda opinido formativa (SOF) trata-se de uma resposta sistematizada, construida
com base em revisdo bibliogréafica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel
ordenador da atencdo basica a salde, a perguntas originadas das teleconsultorias, e
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relacdo as diretrizes do SUS.
Estas respostas sistematizadas ficam a disposi¢cdo dos usuérios no acervo Biblioteca Virtual
de Saude (BVS).

Tele-educacdo ou educacao a distancia (EAD) é uma forma de ensino que possibilita a
aprendizagem, com a mediacdo humana de recursos didaticos sistematicamente organizados,
apresentados em diferentes suportes de informacao, utilizados isoladamente ou combinados, e
veiculados pelos diversos meios de comunicagdo. Alguns exemplos sdo as videoconferéncias,

webconferéncias, ambiente virtual de aprendizagem (AVA) e videos tutorias.

O Telediagnostico é definido como um servigco autbnomo que utiliza as tecnologias de
informacdo e comunicacdo para apoiar o diagnostico através de distancias geogréfico e
temporal (BRASIL, 2011b). Alguns exemplos de uso sdo as imagens captadas por camera

digital, tele-eletrocardiograma, tele-ultrassonografia obstétrica etelerretinografia.

O Telessaude Brasil Redes é integrado por gestores da saude, instituicGes formadoras
de profissionais de salde e servigos de saude do SUS, sendo constituido por um Nucleo de
Telessaude Técnico-Cientifico (NT) composto por instituicdes formadoras e de gestdo e/ou
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servicos de salde responsaveis pela formulagdo e gestdo das Teleconsultorias,
Telediagndsticos e Segunda Opinido Formativa e também pelo Ponto de Telessaude (PT) que
é constituido pelos servicos de salde através dos quais os trabalhadores e profissionais do

SUS demandam Teleconsultorias e Telediagnosticos.

O Programa conta com Nucleos de Telessaude Técnico-Cientificos (NT), ja
implementados em onze estados, incluindo Mato Grosso do Sul, que estdo conectados em
rede e oferecem agdes para aproximadamente 1.500 Unidades Basicas de Saude.

2.4 O nlcleo técnico cientifico do Telessaude Brasil Redes em Mato Grosso do Sul

Em Mato Grosso do Sul o programa foi implantado em 2010 e apoiado pela Secretaria
de Saude de Estado ao colocar a Coordenagdo Estadual de Telessalde na Coordenadoria de
Gestdo Estratégica e Participativa no organograma da SES, juntamente com a Escola de
Salude Publica. Diferentemente de outros estados, onde o Telessaiude foi implantado em
Universidades publicas e Hospitais Universitarios, muito mais ligado & interesses de ensino
que demandas do servico. Com o objetivo de fortalecer as equipes de Atencgdo bésica e ser

uma ferramenta importante de educacéo permanente em salde.

O financiamento para iniciar as atividades do Telessalde em Mato Grosso do Sul foi
resultado de uma carta-acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) de 24
meses que garantiu a estruturacdo das acdes iniciais de implantacdo, composicdo de uma
equipe minima de trabalho e licenca para uso de software especifico para as atividades do
Telessaude.

Foi realizado um levantamento das equipes de Saude da Familia do estado e a
possibilidade de conectividade (capacidade de conexdo a internet) de cada municipio. Os
municipios prioritarios para implantacdo do Ponto de Telessaude (PT) foram os mais distantes
da capital. Entendendo que estes tinham maior dificuldade de acesso a informacdo e a
especialistas e também as atividades de educagdo permanente em saide. Em um ano todos os
municipios do estado ja haviam recebido o kit de equipamento minimo de acesso. Este kit é
composto por computador, monitor, maquina de fotografia digital, fones, microfone e web

cam. Sendo responsabilidade do municipio a conectividade. Cada municipio teve de escolher
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uma Unidade de Salde da Familia para instalar o equipamento e cadastré-la como Ponto de

Telessaude.

O acesso ao programa tem duas funcionalidades principais. A primeira € 0 acesso ao
site com informacdes gerais e as atividades de tele-educagdo. A outra é 0 acesso ao servico de
teleconsultoria e telediagnéstico que para sua utilizacdo o usuario deve fazer um cadastro com
informagdes minimas e um enderecgo eletrdnico. Uma caracteristica importante ao estimulo
da inclusdo digital é que havendo conectividade o usuario pode acessar 0 programa de
qualquer local, sem ficar restrito ao ponto de telessaude cadastrado de seu municipio. Isso
traduz a marca de uma era digital, fruto da globalizacdo e do ritmo acelerado da geracdo de
informagdes e conhecimento e da necessidade de acesso a tais informacgdes de forma

otimizada e compartilhada.

No final de 2011 é que o site foi colocado a disposicao das equipes. Durante 0 ano de
2012 houve um trabalho de divulgacdo realizado pela equipe do Telessalde para estimulo ao

uso da tecnologia.

Em 2013, O Telessaude Brasil Redes — Nucleo Técnico MS contava com ponto de
telessatde nos 79 municipios do estado, com o foco prioritario nas equipes de APS. Tem um
site nacional e um site estadual com as particularidades regionais e agenda de trabalho

permanente local.

Nesta tela ha o espaco para informacgdes gerais e um campo de acesso restrito para o
espaco de teleconsultorias. Atentando dessa forma os aspectos éticos de sigilo.
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Figura 1- Pagina inicial do site do Telessaude Brasil Redes MS no ano de 2014
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Fonte: SES, 2014.

Na tela abaixo encontra-se 0 acesso para o0 espaco de teleconsultorias que necessita de
cadastro prévio.

Figura 2- Tela de acesso ao link de teleconsultoria site do Telessaude Brasil Redes MS
no ano de 2014
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Teleconsultoria

Ateleconsultoria é definida como uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da drea de satde, por searh n
meio de instrumentos de Tecnologias da Informagdo & Comunicago, com o fim de esclarecer dividas sobre procedimentos clinicos,

acdes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser uma consulta realizada em tempo real de forma sincrona ou

por meio da troca de informac@es assincronas em ambiente off-line.

Lista de Noticias

O sistema de teleconsultorias assincrona esta disponivel no seguinte link: htty saude.ms.gov.br/ i .

Seminario Virtual Como conduzir as alterage
s na mamografia
Para fazer uso do sistema basta se cadastrar no Sistema de Teleconsulteria, preenchendo esse formulario clique aqui '

Seminario Virtual Sistema de Informag&o do C

0O fluxo das teleconsultorias: ancer (SISCAN)

1. Vocé encaminha sua divida;

2. Um telerregulador (profissional especialista em Saude da Familia) a recebe, se souber solucionar o caso, ja responde. Sendo, Semindrio Viriual Sistema de Informagdes e-s
encaminha para especialistas a disposigic. Vale lembrar que temos duas telerr joras médicas, uma ira e uma us AB
odontdloga;

3. Ha as seguintes especialidades disponiveis para resposta: cardiologia, ginecologia, obstetricia, cirurgia geral e vascular,
infectologia, enfermagem e odentologia em saude da familia, odontologia para p i d diatri

p e odopntop ia Seminario Virtual Alcool e Droga na APS: O q
ue fazer?

Seminario Virtual Conduta nos Preventivos de
Colo de Utero Alterados

Caso tenham duvidas, entrem em contato conosco pelos telefones 33458070/33458011 ou pelo email

.

Fonte: SES, 2014.

Figura 3- Tela de acesso restrito a teleconsultoria site do Telessalde Brasil Redes MS
no ano de 2014
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Fonte: SES, 2014.
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A imagem abaixo ilustra o sistema de priorizacdo através de cores que o profissional

solicitante da teleconsultoria pode utilizar.

Figura 4- Exemplo do banco teleconsultorias com sinalizagdo de prioridade site do

Telessaude Brasil Redes MS no ano de 2014
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Fonte: SES, 2014.

O espaco de teleconsultoria permite anexar fotos, imagens, laudos ou qualquer outra
forma de arquivo que seja necessario para acrescentar informacdes ao caso.

Figura 5- Exemplo de uma teleconsultoria com uso de imagens- telediagnéstico do site
do Telessaude Brasil Redes MS no ano de 2013
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Ferramentas

Comentario

Especialidade -
Especialista
Paciente

Sexo

Data Nascimento SIGILOSO
Solicitante

Hipétese Diagnéstica

Municipio(s) do solicitante

Funcio Solicitante

Solicitagho

Data - Hora 05/13/2012 - 09:47:22
| !

Tipo Davida Condutas Gerais

PACIENTE POSSUI SEQUELA DE HANSENIASE APRESENTA LESAO ULCERA VASCULAR EM
DORSO DE MID, EVOLUINDO COM NECROSE EM REGIAO DE 5° PODODACTILO DIREITO SENDO
REALIZADO PELO PROPRIO PACIENTE AMPUTAGAO HA 2 DIAS, APRESENTA DOR E PARESIA
EXPOSICAO OSSEA NO LOCAL E LESOES ULCERADAS EM MMIL.

SENDO SOLICITADO ENCAMINHAMENTO PARA VASCULAR.

CONTUDO QUAL A CONDUTA PRIMORDIAL NESTE MOMENTO A CIRURGIA VASCULAR OU CIRURGIA
ORTOPEDICA, JA QUE ESTE PACIENTE ESPEROU VAGA PARA VASCULAR E NESTE MEIO TEMPO
ACABOU OCCORENDO A NECROSE?

-

FIGURA 2 — Caso para o qual foi proporcionado o encaminhamento para procedimento cirirgico. por sequelas
(ulceragdo e necrose) de hanseniase no pé. com contra-referéncia para a ESF. novembro, 2012.
Fonte: Sistema de Teleconsultorias, CETEL/DGE/SES/MS. dezembro/2012.
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Feridas na Atencdo Primdria a
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Fonte: SES, 2012.

Convarsando sobee cobartures

O recurso de imagem utilizado como ferramenta de telediagndstico.

Figura 6- Exemplo de teleconsultoria com uso de imagem telediagnostico do site do

Telessaude Brasil Redes MS no ano de 2014

Dados da Off Line

Especialidade
Especialista
Pacionte

Sex0

Sigiloso

Data Nascimento
Solicitante

Hipétese Diagnéstica

Municiplo(s) do solicitante JARDIM
Funcdo Solicitante

Salicitacdo

Médico

Data - Hora 26/04/2012 - 10:03:01

Tipo Divida Diagnéstico

Paciente apresentando leso em Idbio superior hd cerca de § anos, com evolugo lenta,
mas progressiva. A lesdo é descamativa e bem delimitada (vide foto anexa), Passou por vérios
médicos, sendo o Ultimo realizado com e €OM resposta pouco
significativa. Feito sorologia para Leishmaniose negativa e anti HIV 1 e 2 também negativo. Devido
a0 local da lesdo ainda ndo foi realizada bibpsia,
Gostaria de saber em que direcdo sequir para realizacdo de um diagnéstico preciso para

Fonte: SES, 2012.

As acodes de tele-educacédo sdo ofertadas em tempo real e ficam armazenadas em um acervo

para acesso ilimitado. A seguir imagens de webconferéncias.
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Figura 7- Exemplo de atividades de tele-educagdo: webconferéncias ou seminarios

virtuais do site do Telessaude Brasil Redes MS no ano de 2014
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FIGURA 3 — Registros de webconferéncias (seminarios virtuais) em Telenfermagem realizadas, CETEL/DGE/SES-MS.
2012.
Fonte: CETEL/DGE/SES/MS, dezembro/2012.

T 8B O el T L
Fonte: SES, 2014.

Figura 8- Exemplo de atividades de tele-educagdo: webconferéncias ou seminarios
virtuais site do Telessatde Brasil Redes MS no ano de 2014
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A seguir a tela de acesso do programa nacional. Tem uma série de recursos e de links para
facilitar o acesso dos profissionais.

Figura 9- Tela inicial do site nacional do Telessaude Brasil
Redes
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A seguir o espaco no site nacional que abriga o acervo de segunda opinido formativa. Com
opcao de filtros para pesquisa rapida.

Figura 10- Acervo de SOF: Segunda Opinido Formativa
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As atividades atualmente ofertadas pelo NT do estado séo de teleconsultorias, segunda

opinido formativa (SOF), atividades de tele-educacdo e telediagndstico.

As especialidades ofertadas sdo: endocrinologia, pediatria, neurologia, odontologia
basica e para pacientes especiais, ginecologia, obstetricia, psiquiatria, cardiologia,
enfermagem em Salde da Familia e programas das areas estratégicas, cirurgia geral e
vascular, pneumologia e neonatologia, infectologia e Medicina de Familia e Comunidade
(SES, 2012).

Para acesso ao site do Telessalde é necessario apenas conexdo a internet. O acesso é
livre a qualquer usuario. Para uso do servigo teleconsultoria é necesséario ser cadastrado, pois
esta € uma area de acesso restrito. Todas as teleconsultorias sdo recebidas por médicos

telerreguladores e encaminhadas a especialidade conforme a necessidade e o contetdo. Este é
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um servico sigiloso e ndo ha compartilhamento deste conteido com outro usuério, conforme

legislacéo e principios éticos vigentes.
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3 OBJETIVOS

Geral

Conhecer o uso do programa Telessaude Brasil Redes pelas equipes de saude da

familia de Mato Grosso do Sul.
Especificos

a. Descrever o perfil dos usuarios cadastrados do Programa com as variaveis:

ocupagdo e municipio.

b. Verificar a quantidade de teleconsultorias demandadas pelos profissionais de 2012 a
2014 por especialidade.

c. ldentificar as atividades de tele-educagé@o ofertadas pelo Programa e a adesdo dos

profissionais por tema.

d. Identificar municipios do estado que ndo possuem cadastrados no Programa.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, seccional com base em dados

secundarios.

4.2 Local e periodo

O estudo compreendeu a analise dos dados referentes ao periodo de 2010 a 2014
relacionados ao Telessaude Brasil Redes de Mato Grosso do Sul. O nucleo técnico do
Programa esta localizado em Campo Grande, em uma sala nas dependéncias da Escola de
Saude Publica deste estado, local onde foi realizada toda a etapa de coleta de dados nas bases

do referido Programa.

Coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados os relatorios de gestdo e o banco de dados do
software do Telessalde Brasil Redes do nucleo técnico de Mato Grosso do Sul vinculado a

Secretaria Estadual de Saude.

Aspectos éticos

Para o0 acesso e coleta de dados contidos nas bases de dados e relatorios de gestdo
referentes ao Programa Telessalde Brasil Redes foi obtida a autorizacdo da coordenadora do
Programa e do Secretario Estadual de Salde e assinado o termo de compromisso para a coleta
de dados. Por se tratar de dados secundarios foi obtida a dispensa do termo de consentimento
livre esclarecido e ja devidamente firmado o termo de compromisso para coleta de dados. O
presente projeto teve aprovacdo do CEP em 31/03/2014 sob o parecer niUmero 574.778 em

conformidade quanto aos aspectos éticos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir atendendo aos objetivos da pesquisa pretendem apresentar 0 uso
do Telessaude Brasil Redes pelas equipes de Saude da Familia de Mato Grosso do Sul. No
gréfico 1, podemos observar a evolucdo quantitativa de profissionais cadastrados no sistema
de teleconsultoria do Telessaude Brasil Redes- Ndcleo técnico Mato Grosso do Sul de 2012 a
2014,

Gréafico 1- Numero profissionais cadastrados no sistema de teleconsultoria de 2012 a
2014
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2000 O Cadastrados no sistema de
teleconsultoria

0
2012 2013 2014 meta

O Cadastrados no sistema de 1528 2331 2619 5460
teleconsultoria

Fonte: SES, 2014.

Este estudo foi realizado no ambito do estado de Mato Grosso do Sul, com foco
especifico nas equipes de Saude da Familia. Sdo 546 equipes distribuidas em 79 municipios.
Todos os profissionais sdo potenciais usuarios deste programa.

O Brasil acompanha a tendéncia mundial no desenvolvimento da Telessalde pela
implementacdo de projetos de larga escala aplicados ao SUS e disseminar essas acdes em um
pais com dimensdes continentais € um grande desafio, sobretudo geogréafico (ALKMN et al.
2013; OLIVEIRA et al. 2015). Alguns estados tém mais dificuldades de conectividade que
outros. Nesse ponto, Mato Grosso do Sul, mesmo com grande extensdo territorial e areas
ribeirinhas pantaneiras, consegue ter conectividade e dificuldades focais.

Observou-se 0 aumento de profissionais cadastrados no sistema ao longo dos anos
analisados como potenciais usuarios de todos os recursos disponiveis. A meta colocada para
potencial de utilizagdo foi estabelecida com base no nimero atual de 546 equipes de Salde da
Familia, com uma média de 10 profissionais por equipe (5460). O que demonstra mais de
50% da capacidade de utilizacdo esperada. Estratégias de divulgacéo, superacédo de barreiras
de conexdo a internet e fomento ao conceito de segunda opinido necessitam ser amplamente
debatidos para fortalecimento do uso do Telessalde e reconhecimento deste servico pelas
equipes de Saude da Familia.
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A seguir apresentamos no grafico 2, a distribuicdo dos profissionais cadastrados no
sistema de teleconsultorias por ocupacao nos anos de 2012 a 2014.

Grafico 2- Distribuicdo das categorias profissionais cadastradas no sistema de
teleconsultorias de 2012 & 2014
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02014 | 786 | 318 | 598 | 245 | 91 | 265 | 316 | 2619

Fonte: SES, 2014.

A distribuigdo por ocupagdo nos anos analisados demonstra uma tendéncia crescente.
E algumas estratégias como o Programa Mais Médicos que iniciou em 2013, aponta ter uma
relacdo direta com o aumento do cadastramento da categoria médica, uma vez que estes
profissionais sdo apresentados ao programa Telessaude Brasil Redes na oficina de
acolhimento feita pelo Ministério da saude e também na oficina no ambito estadual que
antecede a ida destes profissionais para as equipes que irdo compor (OLIVEIRA et al. 2015).

Entre as estratégias de divulgacdo utilizadas pela equipe local do Telessaude MS,
estdo o0 uso de redes sociais, mala direta para emails dos secretarios de salde, espaco
permanente de pauta nas reunides da CIB - Comissdo Intergestora Bipartite, realizacdo de 3
seminarios estaduais no ano de 2012, que estimularam a visita ao site e a realizagdo do
cadastro e potencial uso.

Uma outra acdo indutora de aumento de cadastramento foi a realizagdo do Curso
Introdutdrio de Saude da Familia, na modalidade EAD, via Telessalde. O curso teve 280
vagas destinadas aos profissionais das equipes de Salde da Familia (todas as categorias) e
oportunizou 0 conhecimento do recurso aos cursandos, principalmente a inclusdo digital de
agentes comunitarios de satde e profissionais de nivel médio (MESSINA, RIBEIRO, 2010).

Em relacdo ao produto teleconsultoria. Foram analisados os anos de 2012 & 2014. As
especialidades demandadas foram cardiologia, cirurgia geral e vascular, endocrinologia,
enfermagem, infectologia, ginecologia, medicina de familia e comunidade, neurologia,
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obstetricia, odontologia, pediatria, pneumologia e psiquiatria. Distribuidas quantitativamente
a sequir:

Gréfico- 3 Teleconsultorias por especialidade do Telessaude Brasil Redes de Mato
Grosso do Sul em 2012
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Fonte: SES, 2012.

Gréfico — 4 Teleconsultorias por especialidade do Telessaude Brasil Redes de Mato
Grosso do Sul em 2013
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Fonte: SES, 2013.
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Gréfico — 5 Teleconsultorias por especialidade do Telessalde Brasil Redes de Mato
Grosso do Sul em 2014
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Fonte: SES, 2014.

Em relacdo as teleconsultorias nos anos de 2012 a 2014, as especialidades mais
demandadas foram enfermagem, obstetricia, odontologia e ginecologia. Comportamento que
se repetiu nos trés anos. Apontando para a necessidade das equipes em questfes de clinicas
basicas. As especialidades focais disponiveis foram acionadas em uma quantidade inferior e
de forma heterogénea. Dado esse que aparece também no estado de Minas Gerais, que ocupa
um lugar de destaque no cenario nacional por suas acdes em Telessalde que iniciaram em
2000 (ALKIMN, 2007; MARCOLINO, 2014).

Existe ainda a necessidade de se discutir o conceito de segunda opinido junto as
equipes e em especial a possibilidade de uso da teleconsultoria antecedendo o
encaminhamento tradicional em casos sem urgéncia. O que poderia aumentar a resolutividade
local e qualificar o encaminhamento a especialidade focal pelo sistema de regulacdo com mais
propriedade.

Em relacdo aos municipios que possuem profissionais cadastrados, o quadro a seguir
demonstra a distribuicdo por municipio e ocupacgéo, no ano de 2012. Nos anos de 2013 e 2014
esta informacdo ndo estava disponivel nos relatorios de gestéo utilizados como base de dados.

Quadro 1- Profissionais, por categoria profissional e municipio cadastrados no sistema
de Teleconsultorias em 2012. SES, 2012.
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MUNICIPI Agente Médi | Enferme | Dentis | ASB/T Nivel Coordenag | Outr | Tot
o] comunita co iro ta SB médio de ao/ 0s al
rio de Enfermag | Gerente
Saude em
AGUA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
CLARA
ALCINOPO 3 2 5 2 0 1 0 0 13
LIS
AMAMBAI 0 1 5 0 0 0 0 0 6
ANASTACI 0 1 8 0 0 0 0 0 9
0
ANGELICA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ANTONIO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
JOAO
AP. DO 5 5 9 6 0 1 0 0 26
TABOADO
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MUNICIPIO | Agente | Médi | Enferme | Dentis | ASB/T Nivel Coordena | Outr | Tot

comunita | co iro ta SB médio de cdo/ 0s al

rio de Enfermag | Gerente
Saude em

AQUIDAUA 5 1 9 2 0 1 3 0 22
NA
ARAL 12 2 3 2 0 0 0 1 20
MOREIRA
BANDEIRAN 0 0 1 1 0 0 0 1 2
TES
BATAGUAS 18 3 8 3 0 7 1 7 47
SsuU
BATAYPOR 2 0 3 1 0 0 0 0 6
A
BELA VISTA 3 0 9 0 0 2 0 4 18
BODOQUEN 7 3 1 2 0 1 0 2 16
A
BONITO 6 0 2 0 0 0 0 0 8
BRASILAND 9 1 5 2 2 6 0 4 29
1A
CAARAPO 1 1 3 1 0 0 0 0 6
CAMAPUA 7 5 7 4 2 1 1 1 28
CAMPO 114 41 68 51 20 51 5 49 | 399
GRANDE
CARACOL 3 0 2 2 0 0 2 2 9
CASSILAND 2 3 6 2 0 2 1 0 16
1A
CHAPADAO 10 2 5 3 0 3 0 1 24
DO SUL
CORGUINH 0 0 0 0 0 2 0 0 2
0
CORONEL 12 1 3 0 0 2 1 1 20
SAPUCAIA
CORUMBA 4 3 4 5 1 2 1 3 23
COSTARICA 10 2 7 2 0 4 0 3 28
DEODAPOLI 7 0 5 2 0 5 0 8 27
S
DOIS 2 2 3 2 0 3 0 0 12
IRMAOS DO
BURITI
DOURADIN 1 0 1 0 0 0 0 0 2
A
DOURADOS 93 9 27 4 2 13 0 4 152
ELDORADO 9 1 2 0 0 1 0 0 13
FATIMA DO 15 1 7 2 0 9 0 2 36
SuUL
FIGUEIRAO 4 0 1 0 0 0 0 0 5
GLORIA DE 2 2 1 0 0 2 0 3 10
DOURADOS
GUIA LOPES 0 0 3 1 0 0 0 0 4
DA LAGUNA
IGUATEMI 1 0 3 0 0 3 0 2 9
ITAPORA 9 1 6 0 0 4 0 0 20
ITAQUIRAI 0 2 6 0 0 0 0 0 8
IVINHEMA 4 0 6 2 1 1 0 0 14
JAPORA 0 0 3 0 0 0 0 1 4




JARAGUARI 2 0 2 1 1 2 0 3 11
MUNICIPIO | Agente | Médi | Enferme | Dentis | ASB/T Nivel Coordena | Outr | Tot

comunita | co iro ta SB médio de cdo/ 0S al

rio de Enfermag | Gerente
Salde em

JARDIM 0 5 7 2 0 0 1 0 15
JATEI 8 1 1 1 3 1 0 0 15
JUTI 6 2 1 1 1 2 0 1 14
LADARIO 1 0 2 1 1 0 0 0 5
LAGUNA 0 2 3 1 0 0 0 2 8
CARAPA
MARACAJU 9 3 9 2 1 4 0 2 30
MIRANDA 1 0 5 0 0 0 0 0 6
MUNDO 17 0 4 1 0 0 0 1 23
NOVO
NAVIRAI 0 1 5 0 0 0] 1 1 7
NIOAQUE 2 1 7 1 0 2 0 0 13
NOVA 0 1 3 1 0 0 0 0 5
ALVORADA
DO SUL
NOVA 0 0 5 2 0 0 0 1 8
ANDRADIN
A
NOVO 3 1 2 2 0 1 0 0 9
HORIZONTE
DO SUL
PARANAIBA 1 0 10 1 0 0 0 1 13
PARANHOS 0 0 5 2 0 2 0 0 9
PEDRO 4 1 2 0 0 1 0 1 9
GOMES
PONTA 4 1 11 2 0 4 1 3 26
PORA
PORTO 4 0 4 1 0 0 0 0 9
MURTINHO
RIBAS DO 4 1 2 1 1 2 0 0 11
RIO PARDO
RIO 10 1 9 4 3 5 0 3 35
BRILHANTE
RIO NEGRO 0 1 1 1 0 0 0 0 3
RIO VERDE 2 0 4 2 0 0 0 1 9
DE MT
ROCHEDO 5 2 4 3 1 1 0 5 21
SANTARITA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
DO PARDO
SAO 0 6 7 1 2 2 0 0 18
GABRIEL
DO OESTE
SELVIRIA 0 0 3 1 0 0 0 1 5
SETE 0 1 0 0 0 0 0 0 1
QUEDAS
SIDROLAND 0 0 3 0 0 0 0 0 3
1A
SONORA 1 2 3 1 0 3 0 0 10
TACURU 2 1 3 2 0 0 0 1 9
TAQUARUS 0 1 0 0 0 0 0 0 1
SuU
TERENOS 2 1 1 0 0 0 1 1 5
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TRES 13 4 15 3 2 4 0 3 44
LAGOAS

VICENTINA 12 1 3 0 1 3 0 1 21
TOTAL 494 137 395 145 45 166 13 133 | 152
8

Fonte: CETEL/DGE/SES-MS, 2012.

Os municipios de Inocéncia e Paraiso das Aguas nao tinham nenhum profissional
cadastrado até dezembro de 2012,

No ano de 2013, 100% dos municipios do estado de Mato Grosso do Sul tinham pelo
menos um profissional cadastrado.

Nos quadros 2, 3 e 4 abaixo, apresentamos as atividades de tele-educacdo. A tele-
educacdo como ferramenta de educacdo permanente em salde, possibilita a capacitacdo dos
profissionais de saude em larga escala, sem necessidade de deslocamento e permite conciliar
0 ensino com a jornada de trabalho (FERRAZ, 2013).

Compreende-se que a EAD é capaz de democratizar 0 acesso ao conhecimento.
Através da telessalde é possivel conectar profissionais e instituicbes de ensino de forma
remota. Proporciona um novo conceito de educacdo e assisténcia, garantindo o intercambio de
informacBes e conhecimentos e diversificacdo dos processos de formacdo com o uso de
tecnologias digitais, criacdo de ambientes virtuais e interativos de aprendizagem (GARCIA e
BAPTISTA, 2007).

Foram analisados os anos de 2012 a 2014. O tipo de atividade mais ofertada foi a
webconferéncia ou seminario virtual. Essa atividade usa um endereco eletrdnico para acesso,
chamado de sala virtual, com recurso de imagem através de web cam e som com uso de
microfone. A atividade ¢ em tempo real “online”, mas fica gravada no acervo do Telessaude
na galeria de videos para acessos posteriores. E importante destacar nos quadros, a coluna de
quantidade de conexdes que é o computador acessado e ndo o nimero de usuarios em si. Um
ponto de conexdo com uso de projetor de imagem, por exemplo, pode dar acesso para muitas

pessoas e conta como um Unico ponto de conexao.

Quadro 2, Webconferéncias por tema, més e pontos de conexdo no ano de 2012 do

Telessaude Brasil Redes de Mato Grosso do Sul
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Més Tema Pontos
de
conexao
Fevereiro Rumos da Atengdo Basica em Mato Grosso do Sul 29
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica 30
PMAQ - Parte |
Marco PMAQ- PARTE 2 48
Telessalde Brasil Redes:conhecendo melhor a estrutura, a gestdio e o 22
funcionamento do Programa em MS
Humaniza SUS na APS 43
Feridas na Atencdo Primaria a Saude - 12 Parte 50
Salide Bucal na Estratégia de Salde da Familia 40
Abril Redes de Atengdo a Salde 36
Maio Feridas na APS- parte 2 29
Pré-Natal 34
Visita domiciliar 60
Acdes de prevencdes ao uso de alcool e Drogas 44
Pré Natal nas gestantes com HAS 28
Manejo da febre 23
Junho InfeccBes na gestacdo 20
Atualizagdo Multiprofissional sobre hipertensdo arterial sistémica (HAS) ediabete 20
Mellitus na Atencdo Bésica.
Hipertensdo Arterial Sistémica e Saude Bucal 20
Sistema de Cadastramento Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos 18
Més Tema Pontos
de
conexao
Julho Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 16
Consulta de Enfermagem para a pessoa com HAS 33
Consulta de Enfermagem para a pessoa com DM 32
Agosto H1N1 19
Marcadores de Satde Bucal no PMAQ 19
Diabetes Mellitus e Satde Bucal 15
Tuberculose TODO 31
Principais cuidados ao RN 63
Diabetes Gestacional: Diagnostico e Manejo na AB 15
Diabetes Mellitus 12
Setembro Cuidados de Enfermagem ao Recém Nascido na Atencdo Bésica 26
Saude Bucal do Bebé e da Crianca 15
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) e Lab. Regional de Protese 15
Dentéria (LRPD)
Outubro Alimentacdo 1° ano de vida 11
Dengue: manejo clinico 12
Dengue: conversando sobre o Manuel de Enfermagem 16
Vigilancia Epidemiol6gica da Dengue 12
Outubro Rosa: conversando sobre cancer de mama 10
Novembro | Rastreio e manejo das lesdes cervicais 17
Cuidados de Enfermagem na Hanseniase 20
Osteoporose: Cuidados na Atencao Primaria 09
Processo de Trabalho em Saude da Familia 21
Dengue: vigilancia e clinica 17
Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia 10
TOTAL 20 atividades 1060

Fonte: SES, 2013.
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Quadro 3- Webconferéncias por tema, més e pontos de conex@o no ano de 2013 do

Telessaude Brasil Redes de Mato Grosso do Sul

Més Tema Pontos
de
conexao
Fevereiro Planejamento do ambiente virtual de aprendizagem — AVA -
Curso introdutério de Salde da Familia com duracdo de 4 meses — 100h/a -
280 alunos distribuidos em 14 municipios e 27 equipes de Salide Da Familia
Marco Sistema SISPRENATAL Web Treinamento turma 1 42
Sistema SISPRENATAL Web Treinamento turma 2 25
Programa Nacional de Satude Bucal Acolhimento aos Novos Coordenadores 17
Municipais de Saude Bucal
Abril Monitoramento do AVA
Maio Rede Cegonha/ Fluxo da Gestante na Atengdo Primaria 14
Setembro Mortalidade Materna, Rede Cegonha parte 1 34
Outubro Mortalidade Materna, Rede Cegonha parte 2 36
Novembro | Mortalidade Materna, Rede Cegonha parte 3 34
Novembro | Telessalde Brasil Redes: Diminuindo 03
Distancias no Estado de Mato Grosso do
Sul
Novembro | Telessalde Brasil Redes: Diminuindo 03
Distancias no Estado de Mato Grosso do
Sul — Regido de Dourados
Novembro | Webconferéncia Teleconsultoria 03
Sincrona Reunido PMAQ
Novembro | Conversa PROVAB e Mais Médicos 05
Novembro | Mortalidade Materna, Rede Cegonha parte 5 34
Novembro | Instrumentos de Planejamentos 20
Total 13 atividades 270

Fonte: SES, 2014.

Quadro 4- Webconferéncias por tema, més e pontos de conexdo no ano de 2014 do

Telessaude Brasil Redes de Mato Grosso do Sul

Més Tema Pontos
de

conexao
Fevereiro Sistema de Notificacdo e Informacio das Doencas de Transmissdo Alimentar 21
Vacina Anti HPV 42
Marco Leptospirose 16
Abril Humanizacgdo na Assisténcia ao Parto 72
Junho Violéncia no Parto 54
Junho Ambiéncia nas unidades de produgdo de saude 17
Julho Conversando sobre o NASF 32
Outubro Virus Ebola 26
Outubro Conversando sobre o NASF- ferramentas 19
Dezembro | Salde da mulher 37
Dezembro | Tecnologias de Cuidado nas Condic6es Cronicas 19
Dezembro | Febre Chikungunya 06
Total 12 atividades 361

Fonte: SES, 2014.
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Em relacdo as atividades de tele-educagéo, os assuntos abordados foram relacionados
a necessidades em servigo, validando o uso do Telessaude Brasil Redes como uma importante
ferramenta de educagdo permanente em salde. Os temas ofertados ao analisar os relatorios de
gestdo do Telessaude durante o estudo apontaram temas relativos ao cotidiano das equipes,
como imunizagOes, pré-natal, cuidados com a crianca, diabetes, hipertensdo, hanseniase,
tuberculose, sistemas de informagéo, e-sus entre outros.)

Outras iniciativas de tele-educacdo desenvolvidas no periodo analisado foram a oferta
do curso introdutorio em Salde da Familia, que de forma pioneira foi ofertado via Telessaude
em Mato Grosso do Sul para educacdo permanente em saude em larga escala. E a criacdo de
um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) permanente para aprendizagem colaborativa
(SES, 2014).

A abordagem de temas relevantes nas atividades de tele-educacdo contribuem para a
reflexdo da pratica profissional, oportuniza atualizacdo e este processo de educacdo
permanente representa um grande impacto na melhoria da gestdo do conhecimento e da
qualidade da assisténcia. (GARCIA e BAPTISTA, 2007).

57



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apontou que o Telessaude Brasil Redes de Mato Grosso do Sul tem
pontos de conexdo em 100% dos municipios do estado. O numero de profissionais
cadastrados no sistema de teleconsultorias mostra um aumento nos anos estudados. Todas as
categorias profissionais tiveram aumento e a categoria médica, em especial, pode ter sido
potencializada pelo Programa Mais Médicos. Entretanto, em relacdo ao quantitativo total de
profissionais cadastrados ha um potencial de utilizacdo de mais de 50%, reforcando a
necessidade de estratégias de divulgacdo e incentivo para aumentar o numero de profissionais
USUArios.

As teleconsultorias ficaram concentradas mais nas areas basicas (enfermagem,
obstetricia, ginecologia e odontologia) e estdo ligadas a necessidades do cotidiano das equipes
de Saude da Familia e que podem ter maior potencial de resolutividade se usadas também
para diminuir ou embasar encaminhamentos nas demais especialidades ofertadas pelo
Telessalde.

A tele-educagdo na modalidade webconferéncia se mostrou um importante recurso de
educacdo permanente e deve ser incentivada. Além de ser utilizada em tempo real fica
armazenada no acervo de videos para acessos conforme necessidade.

O Telessalude Brasil Redes em Mato Grosso do Sul € um servico de saude que utiliza
TIC aplicadas em saude com foco na APS, em especial as Equipes de Saude da Familia e que
necessita de estratégias permanentes de divulgacdo e incentivo ao uso de todos 0s servicos
disponiveis com o objetivo de aumentar a resolutividade local das equipes de saude da
familia, e que ainda é utilizado aquém da capacidade instalada.

58



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Programa mais médicos — dois anos: mais saude para os brasileiros / Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. — Brasilia : Ministério da Saude,
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento da Atencdo Basica. Histérico de Cobertura de
saude da Familia. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.
php. Acesso em: 30 jul. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento da Atencdo Basica.. Telessatde Brasil Redes.
Disponivel em: « MS/ http://www.telessaudebrasil.org.br/2015>. Acesso em 16 agosto 2015.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Atencdo Basica e a Salde da Familia. Historico de Cobertura da Saude da Familia.
Brasilia, 2008.

BRASIL. Portaria n°® 35, de 4 de janeiro de 2007. Brasilia, 2007.
BRASIL. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Brasilia, 2011.
BRASIL. Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 2011. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Telessalude para Atencdo Basica / Atencéo
Priméaria a Saude. Ministério da Saude. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Brasilia : Ministério da Saude, 2012. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

CAMPOS, F. E.;; HADDAD, A. E.; WEN, C. L.; ALKMIM, M. B. M. Telessaude em
Apoio a Atencdo Primaria a Saude no Brasil. In: SANTOS, A.F.; SOUZA, C.; ALVES,
H.J,;

CAMARGO, A. L. ; ITO, M. J. Utilizacao das Tecnologias de Informacéo e Comunicagdo
na area da saude: uso das redes sociais pelos médicos Health Inform. outubro-dezembro;
v.4,n.4, p. 165-9, 2012.

ELIAS, P.E, FERREIRA, C.W., ALVES, M.C.G., COHN, A., KISHIMA, V., ESCRIVAO,
JUNIOR. A, et al. Atencdo Béasica em Saude: comparagdo entre PSF e UBS por estrato de
exclusdo social no municipio de Sdo Paulo. Ciéncias e Saude Coletiva; v.11, n. 3, p. 641-63,
2006.

FACCHINI, L. A. Avaliagdo de efetividade da Atencdo Bésica a Saude em municipios das
regides Sul e Nordeste do Brasil: contribui¢des metodoldgicas. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 24, p. 159-172, jan. 2008.

59



KHOURI, S. G. Telemedicina: analise da evolucao no Brasil. 2003. Dissertacdo(Mestrado).
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2003.

MACHADO, F.S.N; CARVALHO, M.AP.; MATARESI, A, MENDONCA, E.T,
MORAES, E.L.; CARDOSO, M.S.Y., RIGATO, H.M., SALAZAR, M. Utilizacdo da
telemedicina como estratégia de promocao de saude em comunidades ribeirinhas da
Amazonia: experiéncia de trabalho interdisciplinar, integrando as diretrizes do SUS. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 15,n.1:247-254, 2010.

MARCOLINO, M.S; ALKMIM, M.B; ASSIS, T.G.P; SOUZA, L.A.P. Teleconsultorias no
apoio a atencdo primaria em municipios remotos no estado de Minas Gerais, Brasil.
Revista Panamericana de Salud Publica. MG, v.35, p. 345-52, mai./jun. 2014.

MARIANI, A. W. ; PEGO-FERNANDES, M. Telemedicine: a technological revolution.
Editorial. Sdo Paulo Med J. v. 130, n. 5, p. 277-8, 2012.

MELO, M. C. B.; SILVA, E. M. S. Aspectos conceituais em telessaude. In: SANTOS, A. F.;
SOUZA, C. ALVES, H.J.; SANTOS, S.F. (Org.). Telessaude: um instrumento de suporte
assistencial e educacdo permanente. Belo Horizonte: Editora UFMG. cap. 1, p. 17-31, 2006.

MENDES, E. As redes de atencdo a saude. 2. ed. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude. Organizacdo Mundial da Saude. Conselho Nacional de Secretéarios de Saude, 2011.

OLIVEIRA, F.P; VANNI, T., PINTO, H.A, SANTOS,J.T.R.;:FIGUEIREDO,A.M.;ARAUJO,
S.Q., MATOS, M.F.M.,CYRINO, E.G. “Mais Médicos”: a Brazilian program in an
international perspective. Interface (Botucatu), v.19, n.54,p. 623-34,2015.

REZENDE, E. J. C.; MELO, M. C. B.; TAVARES, E. C.; SANTOS, A. F.; SOUZA, C. Etica
e telessaude: reflexfes para uma préatica segura. Revista Panamericana em Salde Publica, v.
28, n. 1, p. 58-65, 2010.

RIBEIRO FILHO,J.L.; MESSINA, L.M.; SIMOES,N..COURY, W. Telemedicina e
Telessaude - A construcdo de Redes Colaborativas de Ensino, Pesquisa e Assisténcia ao
Diagnostico e ao Tratamento em Saude no Brasil. Informatica Publica. v.10.n.2.p. 97-104,
2008.

ROSA, G.F.; OLIVEIRA, J.A.S. Aula 3: Telessaude nas Redes de Atenc¢do a Saude. Curso
de Formacdo em Gestdo de Recursos de Telessatude. UFMG, 2012.

ROSA, R.B.; ISOLDI, F. C.; PISA, I. T.; BARSOTTINI, C.G. N. ; LOPES, P. R. L;
CAMPQOS, C. J. R. Avaliagdo do crescimento da Telemedicina Brasil e no mundo.
Disponivel em,< http://www.sbis.org.br/cbis/arquivos/993.pdf .>. Acesso em: 21 abr. 2015.

SANTOS, S. F. (ORG.). Telessaude: um instrumento de suporte assistencial e educagéo
permanente. Belo Horizonte: Editora UFMG,cap. 1, p. 59-74, 2006.

SES. Secretaria de Estado de Saude. Diretoria de Gestdo Estratégica. Coordenadoria Estadual

de Telessaude. Relatorios de Gestdo 2010-2014. Mato Grosso do Sul, 2014.
60



STARFIELD, B. Atenc¢do primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos

e tecnologias. Brasilia, DF: Unesco Brasil, 2004.

61



