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TELESSAUDE BRASIL REDES: UM ESTUDO DE AVALIABILIDADE
TELESAUDE BRASIL REDES: AN EVALUABILITY STUDY

Nayranna Fernanda Ribeiro Barbosa Andrade”
Claudia Santos Martiniano Sousa”™

RESUMO

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) podem ser usadas na area da satde no
ambito educacional, assistencial e gerencial. Um dos programas de saude que integra ensino e
servico por meio dessas tecnologias € o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (PNTBR),
que foi langado no @mbito de Ministério da Saude em 2010 e redefinido e ampliado em 2011.
Uma das queixas comuns nos servigos de salde é a pouca clareza com que os documentos
oficiais apresentam a teoria de um programa ou politica, sendo necessario a sua descri¢éo clara.
Esse estudo objetivou verificar se esse programa é avaliavel. Trata-se, portanto, de um estudo
de avaliabilidade realizado a partir de analise documentos normativos e entrevista com
informante-chave. Quanto aos resultados, foram apresentadas e respondidas perguntas
avaliativas e tornaram possivel a elaboracdo do modelo I6gico a partir de documentos do
Ministério da Saude, com os componentes politico-gerencial e tatico-operacional pactuado com
um teleconsultor do Nucleo de Telessaude intermunicipal. O Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes quando funciona de forma adequada contribui para a educacdo permanente,
melhoria na qualidade assistencial e otimizac&o de custos para o Sistema Unico de Salde, mas
existem alguns entraves para serem superados. E avaliavel e recomenda-se avaliagdo com
enfoque na articulacdo do programa com os niveis de gestdo Municipal, Estadual e Federal e
com outras estratégias, como a regulacdo assistencial, adequacgdo de recursos e atividades aos
objetivos esperados, potencialidades e desafios para a execu¢do do programa.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde; avaliacdo de programas e projetos de salde;
telessaude.

ABSTRACT

Information and Communication Technologies (ICTs) can be used in the health area in the
educational, care and management scope. One of the health programs that integrates teaching
and service through these technologies is the Programa Nacional Telessalde Brasil Redes
(PNTBR), which was launched under the Ministry of Health in 2010 and redefined and
expanded in 2011. One of the common complaints in health services health is the lack of clarity
with which official documents present the theory of a program or policy, requiring a clear
description. This study aimed to verify whether this program is evaluable. It is, therefore, an
evaluability study carried out from the analysis of normative documents and an interview with
a key informant. As for the results, evaluative questions were presented and answered and made
it possible to develop the logical model based on documents from the Ministry of Health, with
the political-management and tactical-operational components agreed with a teleconsultant
from the inter-municipal Telehealth Center. The National Telessaude Brasil Redes Program,

* Graduanda em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba, UEPB. andradenayranna@gmail.com

** Professora orientadora: Doutora em Ciéncias da Satde, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - UFRN, profaclaudiamartiniano@gmail.com;
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when it works properly, contributes to permanent education, improvement in the quality of care
and cost optimization for the Unified Health System, but there are some obstacles to be
overcome. It can be evaluated and evaluation is recommended, focusing on the articulation of
the program with the Municipal, State and Federal management levels and with other strategies,
such as assistance regulation, adequacy of resources and activities to the expected objectives,
potentialities and challenges for the execution of the program .

Keywords: primary health care; program evaluation; telemedicine.



1 INTRODUCAO

As tecnologias da informacdo e comunicagdo (TICs), termo que corresponde ao
sindnimo estendido de tecnologia da informacdo (TI), compreendem a integragcdo dos recursos
tecnoldgicos que permite a criacdo, armazenamento, acesso, transmissao e manipulacdo de
informacdes pelos usuarios, e objetivam estimular e disseminar o conhecimento (SALAI, 2012;
MOTA et al, 2018). Na salde, essas tecnologias podem ser utilizadas no ambito educacional
(conjunto sistematico de conhecimentos cientificos aplicados em todo o processo educacional
formal e informal), assistencial (acdes sistematizadas, processuais e instrumentais que resultam
em assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas dimensdes) e gerencial (agdes
tedrico-préticas voltadas para a geréncia e assisténcia dos servigos de salde) (NIETSCHE,
2005).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (2010) a utilizagdo das TICs, por todos
os profissionais de salude, para fins de assisténcia, avalia¢do, pesquisa, e educacgdo continuada
dos prestadores de servigos de salde é conceituada como telemedicina ou telessalde. Em
contrapartida, o termo telemedicina foi documentado pela primeira vez na década de 1960 para
definir o atendimento médico sem o encontro habitual entre médico e paciente. Em 1978 foi
introduzido o termo telessalde para ampliar as atividades de telemedicina, desse modo, além
do atendimento, foi incluida a educacéo do paciente e do profissional (BASHSHUR et al, 2011).

No final dos anos 90, gracas a expansao da internet e dos sistemas eletrénicos, também
foi introduzido, principalmente por interesses comerciais e empresariais, 0 termo e-health para
enfatizar a utilidade das inovagGes tecnoldgicas na area da salde, este corresponde ao uso
seguro e econdmico de tecnologias de informacdo e comunica¢do em apoio a saude e areas
relacionadas. Todavia, atualmente é comum colocar o0 e-salde como sendo um termo mais
abrangente que se refere a utilizacdo da internet para facilitar todo e qualquer servi¢o de saude,
inclusive o comércio eletrénico (BASHSHUR et al, 2011; MALDONADO; MARQUES;
CRUZ, 2016; WHO, 2005).

Outro termo utilizado é o m-health, que consiste no uso de tecnologias moveis sem fio
para a saude publica, este foi introduzido em 2003, em resposta a intensificacdo da tecnologia
de comunicacdo moével. Envolve os conceitos de telemedicina, telessalde e e-saude, cujas
aplicacdes dependem de tecnologias de rede e comunicacdes moveis e objetiva aumentar o
acesso aos servicos de salde por meio do compartilhamento efetivo e oportuno de dados de
salde, principalmente para populacgdes de dificil acesso (BASHSHUR et al, 2011; WHO, 2016;
WHO, 2017).

Em 2019 a Organizacdo Mundial de Saude adotou o termo saude digital, que atualmente
é 0 que tem tido maior destaque, pois, engloba todos os conceitos que envolvem as tecnologias
da informacdo e comunicacao para atender as necessidades de saude da populagdo, tais como,
telessaude, telemedicina, e-health, m-health, bem como, ciéncias da computacéo avangada em
big data, gendmica e inteligéncia artificial (WHO, 2019).

Um importante programa do Brasil que envolve as TICs nos servigos de saide é o
Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes (PNTBR). Ele foi langcado em 2007, com o
titulo Programa Nacional de Telessaude pela portaria GM/MS n° 35 no ambito do Ministério
da Sadde, com o intuito de promover a integracdo entre instituicdes e aperfeicoar a qualidade
do atendimento da Atencdo Baésica a partir do desenvolvimento de acGes de apoio as equipes
por meio da educagdo permanente a distancia. Inicialmente, foram implantados 9 nucleos-piloto
vinculados as Universidades Federais e coordenados em parceria com as Secretarias Estaduais
de Saude (BRASIL, 2007; DOLNY et al, 2019; MAEYAMA; CALVO, 2018).



Em ambito nacional, o programa foi instituido em 2010, mediante a portaria GM/MS n°
402 de 24 de fevereiro de 2010, para qualificar os profissionais e aumentar a qualidade da
assisténcia e resolutividade das equipes de satde da familia por meio de mudancas nas praticas
assistenciaisresultantes de acdes de suporte assistencial, sobretudo, na forma de educacgéo
permanente em salde (BRASIL, 2010).

Em 2011 esse programa foi redefinido e ampliado por meio da Portaria n°
2.546/GM/MS e passou a ser denominado de Telessaude Brasil Redes. Atualmente, conta com
mais de 40 nucleos que funcionam em 23 estados. E considerado uma importante ferramenta
de Educacdo Permanente em Salde por apoiar as equipes de Atengdo Basica de Saude na
articulacdo e coordenacdo dos fluxos nas redes assistenciais, no apoio clinico a distancia, no
apoio matricial e na resolugédo de problemas (BRASIL, 2011; DOLNY et al, 2019; NILSON et
al, 2019).

Estrutura-se por meio dos servicos de teleconsultoria (consultas entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de salde realizadas e registradas com o auxilio de instrumentos
de telecomunicacdo para esclarecer duvidas concernentes a questBes assistenciais ou
relacionadas ao processo de trabalho). Podem ser sincronas (quando realizadas em tempo real,
por meio de chat, web, ou videoconferéncia) ou assincrona (quando realizadas de modo off-
line); telediagndstico (servico de apoio ao diagndstico através de distancias geogréafica e
temporal), Segunda Opinido Formativa (resposta formulada com base nas melhores evidéncias
cientificas e clinicas, bem como, no papel do ordenador da atencdo basica para perguntas
oriundas de teleconsultorias que atendam os critérios de relevancia e pertinéncia em relagao as
diretrizes do SUS), e Teleeducacao (conferéncias, aulas e cursos viabilizados pelas tecnologias
da informacgéo e comunicagdo) (BRASIL, 2011).

Deve atender as seguintes diretrizes estabelecidas pelo Departamento de Saude Digital
do Ministério da Salde: transpor barreiras geograficas, socioeconémicas e culturais para que as
informac@es e os servicos de salde alcancem todos os brasileiros, aumentar a qualidade do
cuidado e a satisfacdo do usuario e diminuir os custos para 0 SUS, considerar principios basicos
de qualidade dos cuidados de salde, reduzir filas de espera e tempo para atendimentos
especializados, evitar deslocamentos desnecessarios de usuarios e profissionais de salde
(BRASIL, [s.d.]; SILVA et al, 2022).

De modo geral, o programa é avaliado de forma positiva e satisfatdria por profissionais
e usuarios, pois, é capaz de transpor os desafios econdmicos, sociais e geograficos, contribui
para o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS, facilita a articulacdo das Redes de
Atencdo a Salde e com isso, amplia o0 acesso da populacdo a servicos especializados, esta
associado a uma maior oferta de servicos e agilidade, resolutividade e seguranga no atendimento
e reducdo de custos, e contribui para a educacdo continuada dos trabalhadores (FREITAS, 2016;
NILSON et al, 2019; OLIVEIRA et al, 2015).

Entretanto, constatou-se falta de estrutura das unidades no que diz respeito a
conectividade e estrutura fisica, que resultam em exclusdo digital de muitos profissionais por
insuficiéncia de equipamentos, internet de baixa qualidade e dificuldade na utilizacdo das
ferramentas tecnoldgicas. Também foi apontada a insuficiéncia de regulamentacdes para
orientar a utilizagdo no trabalho. Outrossim, as caracteristicas de financiamento do projeto, as
formas de contratacdo de profissionais e a adequacéo ao perfil da funcdo foram apresentados
como empecilhos para o bom desenvolvimento do programa (FREITAS, 2016; NILSON et al,
2019).

Diante disso, torna-se relevante desenvolver uma analise desse programa, Vvisto que a
avaliacdo de programas facilita a organizagdo da gestdo, viabiliza o acesso dos individuos as
informacgdes sobre a eficiéncia e eficdcia do funcionamento, problemas para o seu
desenvolvimento e alcance dos resultados esperados, com isso, contribui para o aprimoramento



do programa avaliado e/ ou indica a necessidade da criacdo de um novo programa (SOUZA,;
GUIMARAES; SILVA, 2017).

Para maximizar as chances de a avaliacdo de politicas, praticas e programas de saude
ter resultados pertinentes, evitar dispéndios com estudos avaliativos ndo plausiveis e munir os
gestores com informacdes relevantes para que aprimorem o programa e garantam que ele esteja
pronto para avaliacdo, recomenda-se a realizacdo prévia de um estudo de avaliabilidade
(BARATIERI et al, 2019; LEVITON et al, 2010; MACEDO et al, 2020).

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo verificar se o Programa
Nacional Telessalde Brasil Redes é avaliavel. De modo especifico, busca descrever o
programa, identificando-se objetivos, metas e recursos; desenvolver o modelo l6gico e propor
perguntas para embasar futuras pesquisas avaliativas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de avaliabilidade (EA), que consiste em um conjunto de
procedimentos que antecede a avaliacdo, podendo ser realizado em qualquer fase do ciclo de
vida do programa. E utilizado para determinar se o programa é avaliavel, ou seja, se ha uma
justificativa para a avaliagcdo completa, e se esta, contribuiria para o desempenho do programa.
Obijetiva delimitar precisamente os objetivos, expectativas, e desvelar os obstaculos inerentes
ao programa (BARATIERI et al, 2019; SOUZA; GUIMARAES; SILVA, 2017; LEVITON et
al, 2010; MACEDO et al, 2020).

Foi utilizada uma abordagem qualitativa, em consonancia com o sistema dos sete
elementos proposto por Thurston e Ramaliu, que sdo: 1. Delimitacdo do programa e
identificacdo das metas, objetivos e atividades que o compdem; 2. Revisdo dos documentos; 3.
Construcdo do modelo logico do programa [modelagem dos recursos disponiveis, das
atividades pretendidas, impactos esperados e conexdes causais presumidas]; 4. Supervisao do
programa compreensao em preliminar como o programa funciona; 5. Desenvolvimento de um
modelo tedrico de avaliacdo; 6. Identificacdo dos usuarios e envolvidos na avaliagdo; e 7.
Definicdo de procedimento de avaliacao.

O estudo foi desenvolvido mediante pesquisa documental e entrevista com informante-
chave. Para a estruturacdo do modelo l6gico foram utilizados documentos encontrados nos sites
https://bvsms.saude.gov.br: Portaria n® 35, de 4 de janeiro de 2007, Portaria n® 2.546, de 27 de
outubro de 2011, Portaria n° 2.814, de 29 de novembro de 2011, Nota técnica n° 50, de 15 de
outubro de 2015, Custeio dos nucleos de telessatde: manual instrutivo. https://lume.ufrgs.br:
Manual de telessalde para Atencdo Basica/Atencdo Primaria a Saude e https://www.rnp.br/
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes: uma década de inovagéo.

A entrevista para apreciacdo e ajustes do modelo I6gico pelo informante-chave foi
realizada com um teleconsultor que atuou no Nucleo de Telessaude (NT) intermunicipal de Jodo
Pessoa e objetivou verificar se a representacdo gréafica apresentada coincidia com a légica do
programa, avaliar se os componentes do programa séo claros e permitem atingir o objetivo final,
se 0s recursos disponiveis sdo suficientes para a execucao do programa e investigar alternativas
paraalcancar os resultados. Aconteceu de forma remota, na plataforma Google Meet, e foi
gravadamediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de
um Termo de Autorizacdo para Gravacgédo de Voz (TAGV), com duracdo de 50 minutos.

Convém esclarecer que no estado na Paraiba ndo ha nucleo de telessaide em
funcionamento atualmente, sendo que esteve em atividade no periodo de 2012 e foi
gradualmente parando suas atividades. Foi encontrada na internet uma lista de convocacao dos
candidatos aprovados no processo seletivo simplificado para atuar no Telessaude Redes da
regido metropoitana de Jodo Pessoa, capital do Estado, datado de outubro de 2014. Buscou-se
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contato com alguns profissionais por e-mail disponibilizados em seus curriculos Lattes, mas
né&o obtivemos resposta. Mediante isso, buscou-se informagdes sobre o programa na secretaria
de saude e, por meio de informantes, chegou-se a um teleconsultor que atuou por um periodo
no nucleo, com quem foi feita a primeira e Unica entrevista, visto que, outros teleconsultores e
alguns medicos da Atencdo Priméria a Saude que participaram nesse ambito da atencao, ndo se
dispuseram a discutir o programa ou ndo respoderam apos trés tentavivas de contato.

A pesquisa, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob o parecer consubstanciado n° CAAE:
37420920.0.0000.5187, foi realizada em consonancia com os aspectos éticos e legais dispostos
na Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que dispde
sobre a participacao de seres humanos em pesquisas cientificas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3. 1 O contexto da avaliagdo

A avaliacdo teve lugar no municipio de Jodo Pessoa, que é a capital da Paraiba, e
consiste no municipio mais populoso e no principal centro politico e econdémico do estado. Sua
rede de servicos de saude distribui-se territorialmente em 5 Distritos Sanitarios que englobam
mais de 200 equipes de Saude da Familia.

Em relagdo ao Programa Telessaide, em 2012, o municipio implantou um Nucleo de
Telessaude intermunicipal e 102 pontos de conexdo nas unidades basicas de Salde, sendo
oitenta pontos em Jodo Pessoa, dezesseis em Santa Rita e seis em Alhandra. Apds um periodo
de funcionamento, passou por um desmonte gradual e recentemente teve o seu NT desativado.
Nesse sentido, convém esclarecer que a busca por informantes-chave foi dificultosa, uma vez
gue os atores ja estavam afastados da execu¢do do programa. Foi no recorte desse periodo de
funcionamento do programa que foi feita a checagem dos componentes, sendo 0 cenario
possivel aos pesquisadores, ja que ndo ha outro ndcleo de telessatde implantado no estado de
residéncia dos mesmos.

A partir da entrevista com o informante-chave, foi possivel identificar trés categorias
analiticas referentes aos problemas relacionados ao insucesso do mediante a organizacao dos
seus componentes. Esses achados podem servir como referéncia para profissionais envolvidos
em outros Nucleos de Telessaude.

3.2 Etapas da modelagem do programa

Para o delineamento do programa é preciso explicitar seus aspectos essenciais, de modo
a elucidar cada etapa que compora o desenho do modelo. Nesse sentido, apresenta-se no Quadro
1 as questdes conduzidas para a construcdo da modelagem do Programa Telessalde Brasil
Redes, conforme sugerem Mendes et al (2010).

Que problema ou situagdo gerou a necessidade de criagdo/implantagdo do
programa?

- Encaminhamentos desnecessarios a especialistas, oferta insuficiente de cuidado em
algumas especialidades, grandes distancias para acesso a procedimentos e consultas
especializadas e processo de regulacdo incipiente em varias regides do pais.

Qual e o programa de saude criado para resolver esse problema?
- Programa Telessaude Brasil Redes.




Qual é o objetivo do programa?
- Apoiar a consolidacéo das Redes de Atencao a Saude ordenadas pela Atencao Basica
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Quais os objetivos especificos do programa?
- Melhorar a qualidade de atendimento dos servicos prestados;
- Otimizar os recursos do sistema de salde;

Que problema ou situacdo gerou a necessidade de criacdo/implantacdo do
programa?

- Encaminhamentos desnecessarios a especialistas, oferta insuficiente de cuidado em
algumas especialidades, grandes distancias para acesso a procedimentos e consultas
especializadas e processo de regulacdo incipiente em varias regides do pais.

Qual é o programa de saude criado para resolver esse problema?
- Programa Telessaude Brasil Redes.

Qual é o objetivo do programa?
- Apoiar a consolidagéo das Redes de Atencdo a Saude ordenadas pela Atencao Basica
no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Quais os objetivos especificos do programa?
- Melhorar a qualidade de atendimento dos servicos prestados;
- Otimizar os recursos do sistema de salde;

- Reduzir custos e tempo de deslocamentos desnecessarios;

- Garantir incluséo social e digital;

- Auxiliar a fixag8o dos profissionais de saude nos locais de dificil acesso, &reas remotas
e vulneraveis;

- Melhorar a agilidade no atendimento prestado;

- Valorizar e qualificar os profissionais de satde do SUS.

Que metas o programa pretende alcancar?

- Manter uma certa quantidade de pontos de Teleconsultoria ativos por trimestre, com
um minimo de Teleconsultorias por més, entre 160 (cento e sessenta) e 1800 (mil e
oitocentas), a depender da quantidade de equipes contempladas;

- Realizar um conjunto minimo de 8 (oito) atividades de Tele-educagdo sincrona por
més, com no minimo 1.600 (mil e seiscentas) participacGes/més;

- Laudar 8000 (oito mil) retinografias e 1000 (um mil) ECGs por més;

- Produzir uma quantidade minima de horas em modulos educacionais novos em
tematicas prioritarias, indicadas pelo Ministério da Saude.

Qual é o publico-alvo do programa?
- Profissionais e trabalhadores das Redes de Atencéo a Saude no SUS.

Quais os componentes do programa?
- Politico-gerencial,
- Tético operacional.
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Que atividades sao realizadas no programa?
- Teleconsultoria sincronas e assincronas;

- Telediagnostico;

- Segunda Opinido Formativa;

- Tele-educacéo.

De que estrutura o programa precisa para funcionar?

- Estrutura de recursos humanos: coordenador geral, assistente administrativo,
suporte de informatica, coordenador de campo, monitor de campo, regulador médico,
monitor de regulagéo, teleconsultores de medicina, teleconsultor de odontologia,
teleconsultor de enfermagem e teleconsultor habitual.

- Estrutura tecnoldgica: computadores de mesa ou portatil, acesso a internet de boa
qualidade, acessos telefénicos, impressora laser, fax e escanner e equipamentos de
videoconferéncia.

- Estrutura fisica: Isolamento acustico minimo, sala de monitoramento, sala de apoio,
sala de reunides, auditorio.

Que produtos se espera obter coma a realizacéo das atividades?

- Esclarecimentos de duvidas sobre questdes assistenciais e relativas ao processo de
trabalho;

- Fonte de informacdes baseadas nas melhores evidéncias cientificas e clinicas;

- Realizagéo de exames e emisséo de laudos;

- Cursos, mddulos educacionais, web/aulas e palestras a distancia.

Que resultados o programa pretende alcancar?
- Ampliagdo da resolutividade da Atencéo Bésica;

- Melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a salde do cidadao.

Que fatores podem influenciar o alcance desses resultados que ndo apenas
relacionados ao programa?

Considerando que todo programa vai estar inserido em um determinado contexto, €
esperado que o mesmo seja influenciado por fatores externos que podem potencializar
ou atenuar a implantacdo ou os efeitos do programa. No programa em analise, elencamos
alguns fatores:

- Fator econdmico: vigéncia da Emenda Constitucional (EC) 95/2016 que mantém
congelados os recursos do orcamento da Unido para as despesas basicas.

- Fator estrutural: pouca estruturacdo tecnoldgica da rede de servicos (fisica e logica),
em especial das unidades basica de satde no pais e de espacos fisicos adequados em
todos os pontos de interacao.

3.2.1 Diagramacéao do modelo l6gico

A elaboragdo desse modelo objetivou explicitar de forma esquemaética o objetivo, 0s
componentes, a estrutura, 0s processos e 0s resultados esperados com a implantacdo do
programa. A resolucdo de todas as questdes anteriores clarificou a l6gica do programa facilitou
a construcdo do modelo ldgico.
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Obijetivo: Apoiar a consolidacéo das Redes de Atencéo a Saude ordenadas pela Atencio Basica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

Componente Estrutura

Coordenagéo Nacional

= Coordenacéo Estadual

S

=

£

el _J | Comité Gestor Estadual

E Ntcleo Técnico-Cientifico de
Telessaude

Coordenadores de campo

\

Gestdo municipal de sadde

Processo

Resultados
intermediarios

Monitoramento e avaliagao do programa,
manutencdo da biblioteca virtual telessadde
brasil, definicdo de padrdes tecnolégicos de
interoperabilidade

Articulacéo das instituicdes envolvidas
(gestéo estadual, municipal e de ensino);
Integracéo da rede colaborativa entre ponto
e Ndcleos estaduais e elaboragdo de
modelos locorregionais; Articulagéo do
programa a regulagéo dos servicos

Gestdo do
programa

Adequacdo dos padroes de
interoperabilidade, desenvolvimento de
protocolos para definicéo de fluxos,
monitoramento e avaliagio

Resultado final

Implementacéo, monitoramento e avaliagdo
do programa em articulagdo com o comité
gestor estadual; integracéo dos profissionais
com as agdes do programa

Monitores de campo

Nucleo de Telessaude

Técnico-cientifico

v

Oferta de teleconsultoria, telediagnostico e
segunda opinido formativa; formagéo,
composicéo e manutencgao de equipes

teleconsultores

Uso da tecnologia
como ferramenta para
ampliacdo da
resolutividade da
Atencéo Basica e
melhoria do acesso e
da qualidade da
atencdo a satde do
cidadao

Bibliotece virtual de
telessatide- Segunda opinido
formativa € Teleeducagio

T

Capacitacéo dos profissionais da equipe de
APS

- Educacéo
Permanente em
Saude

- Ampliacéo da
capacidade de
autonomia a
resolugéo dos
casos

Tatico-operacional

Ponto de Telessalde

Demanda de teleconsultoria,
telediagnéstico e segunda opinido
formativa

Informatizagéo

Implantacdo do Programa na Atencéo
Priméria

Garantia de
conectividade e
do uso de

tecnologias de
informacéo

Financiamento

Implantagéo do projeto de informatizacéo;
Informatizago e conectividade da USF;
Estruturacdo da sede do nucleo técnico

Implantacéo e
custeio das acoes

Figura 1 - Modelo légico do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes

O modelo légico foi estruturado a partir dos componentes politico-gerencial e tatico-
operacional, considerando as competéncias a nivel nacional, estadual e municipal, e da triade
estrutura, processo e resultados. O detalhamento da estrutura e processo possibilitou a
identificacdo das atividades e dos responsaveis pela execucdo. Os resultados s&o relativos aos
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produtos do programa.
3.2.2 Validagao do modelo

A checagem do programa junto ao informante-chave revelou que o nivel de
detalhamento do modelo foi suficiente para a compreensdo dos elementos e das suas relagdes.
Sendo assim, considerou a que légica do programa estd completa, tendo todos os elementos
relacionados.

A disposicéo dos elementos no fluxograma foi considerada pelo informante-chave como
um desenho capaz de revelar com facilidade o fluxo da légica do programa. Nao houve sugestao
alternativa para se chegar aos mesmos resultados.

A checagem ainda revelou clareza quanto a inclusdo de todas as populagdes-alvo para
as agdes do programa e seus objetivos, bem como, as principais atividades estdo inseridas numa
estratégia pertinente.

No que diz respeito a possibilidade de recursos, inclusive de pessoal ou financeiros,
embora tenha ocorrido financiamento da unido na implantacdo dos nucleos de telessatde, com
repasse de recursos aos estados nesse momento, ndo houve previsdo de financiamento para a
manutencdo do programa no nivel estadual ou regional.

Considerando que a experiéncia vivenciada pelo informante-chave foi de um programa
gue nao logrou éxito, o que nos parece ser um olhar ainda mais apurado dentro da légica de
avaliacdo do programa, percebeu-se preocupacdes do referido colaborador, com explicitagcdo
de possiveis causas para o0 insucesso do programa naquele cenério, revelando problemas de
consisténcia nas assertivas dos produtos e seus resultados intermediarios e final e
vulnerabilidades dessas assertivas.

Assim, no periodo em que o programa teve curso, o informante-chave identificou um
problema de consisténcia constatada entre a acdo de capacitacdo da equipe de profissionais da
APS e o resultado intermediario da ampliacdo da autonomia a resolucéo dos casos, que foi a
baixa utilizacdo de teleconsultoria. Para ele, essa subutilizacdo pode estar relacionada a
resisténcia dos profissionais em buscar educacao, teleconsultoria e segunda opinido formativa
por livre e espontanea vontade.

Um estudo sobre o uso da telessatide na APS no Rio Grande do Sul revelou que a
respeito da iniciativa e motivacdo, cerca de 30% dos médicos que tiveram acesso a Telessaude
durante um longo periodo nao fizeram nenhuma utilizacdo (uso zero). O mesmo autor ressalta
gue um processo de Telessalde ndo é a simples interacdo virtual entre um solicitante e um
teleconsultoratraves da Internet, mas uma estruturacdo transparente e complexa que envolve
uma gama de recursos, entre eles, 0s recursos humanos, que a nosso ver, sdo 0s principais
balizadores para oprograma ter éxito (CASTRO FILHO, 2012).

Para além da motivacdo, é desejavel que a equipe possua amplo conhecimento e
experiéncia de trabalho em Atencdo Priméaria no Sistemas Unico de Saude (SUS),
preferencialmente na Estratégia Salde da Familia (ESF), além de conhecimentos em lingua
inglesa, uma vez que tornou-se uma lingua global e a maioria das evidéncias cientificas em
salde é veiculada em inglés, e por isso, é imprescindivel para que o profissional se mantenha
atuzlizado (BRASIL, 2012; IGLESIAS; BATISTA, 2010; SCHNEIDER; PEREIRA,;
FERRAZ, 2018).

Outro aspecto a ser destacado, ainda relacionado ao uso do telessaude, é que com a
Portaria GM/MS 2.546/2011, o PTBR foi expandido para além da APS e passou a abranger 0s
demais niveis de atencdo a partir da articulacdo do programa com as centrais de regulacéo,
devendo funcionar mediante o trabalho compartilhado entre secretarias estaduais e municipais
de saude, instituicGes de ensino e servicos de saude (BRASIL, 2011; MAEYAMA; CALVO,
2018; NILSON et al, 2018).

Entretanto, o Nucleo de Telessaude de Jodo Pessoa, contou apenas com 0 apoio do
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municipio, e por isso, limitou-se ao desenvolvimento de teleconsultorias assincronas, que teve
uma reducdo gradativa até atingir uso zero. A falta de integracéo entre 0 municipio e o estado,
evidenciada na fala do entrevistado, parece ter contribuido para a baixa utilizacdo das
teleconsultorias, considerando que a regulacao deve ser realizada a nivel estadual por meio da
pactuacdo programada integrada com o0s municipios, e algumas vezes a barreira da
comunicacgdo é atravessada pela questédo politica dificultando sua operacionalizacao.

Nesse sentido, embora a utilizacdo de teleconsultorias, por meio da construcgéo coletiva
do conhecimento, implique na melhoria da qualidade assistencial, que é evidenciada pela
qualificacdo profissional, reducdo de encaminhamentos desnecessarios, maior agilidade no
tratamento, racionalizacdo do trabalho e otimizacdo de custos, bem como, no aprimoramento
da coordenacéo do cuidado dos usuarios e no fortalecimento da rede de satde, estudos mostram
gue mesmo em um cenario de baixa resolubilidade da APS e encaminhamentos excessivos e
desnecessarios a especialistas, ha uma baixa adesdo dos profissionais na utilizacdo dos servigos
de teleconsultorias voluntérias relacionada a falta de informacdo sobre o servico, falta de
treinamento e dificuldade dos profissionais na utilizagdo das tecnologias, dificuldade de
insercdo das atividades de educacdo permanente na rotina de trabalho e a resisténcia cultural
em mudar a préatica de trabalho (BELBER et al, 2021; BERNARDES; COIMBRA; SERRA,
2018; MAEYAMA; CALVO 2018; SANTOS, 2017; SILVA et al, 2022).

Além disso, estudos mostram que a integracdo obrigatéria da teleconsultoria no
processo de regulacdo assistencial com estabelecimento de fluxo compulsério potencializa o
aprendizado dos profissionais acerca do tempo e necessidade do servigco e amplia entre 15%-
20% a resolubilidade da Atencdo Béasica (BELBER et al, 2021; MAEYAMA; CALVO 2018).

Para o informante-chave, uma vulnerabilidade observada na operacionalizacdo do
programa, foi a retirada dos profissionais de campo da equipe de telessalde. Para ele, esses
profissionais sdo essenciais, visto que, vdo as unidades reforcar a importancia das
teleconsultorias e tira-los impactou negativamente o desenvolvimento do programa.

De acordo com documentos do Ministério da Saude, os coordenadores e monitores de
campo devem estar na equipe minima do Nucleo de Telessaude. Os coordenadores de campo
coordenam e auxiliam os monitores de campo nas suas atividades, atua como articulador entre
0s Nucleos de Telessalde e os gestores municipais, organizam e realizam visitas técnicas e
capacitacdes nos municipios, monitoram e avaliam os servicos de Telessalde. Os monitores de
campo acompanham todos os pontos de Telessalde sob sua responsabilidade; auxiliam os
solicitantes na utilizacdo das acBes de Telessaude; coletam e registram dados de
monitoramento; apoiam e acompanham o cronograma de atividades de teleeducacao, realizam
capacitacdes sobre a utilizacdo dos recursos disponibilizados pelos Nucleos de Telessalde;
participam de reunides das equipes da AB e nas discussdes clinicas e do processo de trabalho
leva a oferta do telessatide, acompanham o coordenador nas visitas técnicas e fazem os registros
das mesmas (BRASIL, 2012; Brasil, 2015).

Tendo em vista a necessidade de treinamentos para a utilizacdo do programa, que sao
realizados pelos coordenadores e monitores de campo, de fato, esses profissionais sdo
indispensaveis para que o programa funcione de modo adequado. Nesse sentido, um estudo
comparativo evidenciou que o Rio Grande do Norte realizou mais teleconsultorias na area da
salde auditiva do que a Paraiba e relacionou esse resultado com a maior frequéncia de
treinamentos no Rio Grande do Norte (BARROS et al, 2021).

Outro ponto de vulnerabilidade identificado pelo informante-chave que pode ter
contribuido para a extin¢do do programa telessaude intermunicipal localizado em Jodo Pessoa
foi a perda de financiamento do Ministério da Saude.

Sabe-se que, para o recebimento de recursos financeiros dos componentes fixo e
variavel, o Nucleo de Telessalude devera atender a alguns requisitos, que lhes garante a
manutencdo do repasse mensal. Esses requisitos sdo: ter, no minimo, 80 (oitenta) equipes de
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Atencdo Baésica participantes cadastradas na plataforma de Telessaude; possuir equipes
vinculadas em Unidade Basica de Saude (UBS) com ponto de Telessaide no SCNES; possuir
equipes com historico de solicitacdo de teleconsultorias nos Gltimos 3 (trés) meses; enviar,
mensalmente, o relatério de producdo do Ndcleo para o Sistema de Monitoramento do
Telessaude vigente (BRASIL, 2015).

Destaca-se ainda que o recebimento do componente variavel do incentivo, teria como
condicionalidade o alcance de dimens@es e indicadores relacionados a: atividade de equipes
ativas e participantes, relativa aos profissionais que utilizam os servicos de telessatide no més
de referéncia; definicdo e pactuacdo de linhas de cuidado e/ou especialidades prioritarias;
producdo total de teleconsultorias sincronas e assincronas, por equipe, a cada més (Brasil,
2015).

A manutencdo do programa também poderia ser de responsabilidade da gestdo
municipal, pactuada com os demais municipios envolvidos. No entanto, com a mudanca de
gestdo municipal caracterizada por ideologias partidarias distintas, esse financiamento nédo
ocorreu. Outro estudo ja havia associado uma queda na utilizagdo de teleconsultorias
assincronas solicitadas por cirurgiGes-dentistas a uma alta rotatividade de profissionais em
virtude das elei¢cbes municipais em Jodo Pessoa (DANTAS, 2018).

Esse impasse ndo é exclusivo do Nucleo de Telessalde de Jodo Pessoa. Em outros
estados, a mudanca de gestores também foi apontada como causa da dificuldade na
implantacdo, e da reducdo no numero de teleconsultorias, pois, implicou na rotatividade de
profissionais e gestores, e consequentemente, na descontinuidade das agdes do programa
(BRASIL, 2017; MARCOLINO et al, 2014; SILVA et al, 2014; SARTI et al, 2013).

Outros estudos relacionam a alta rotatividade de profissionais com a descontinuidade
do uso da telessaude, considerando que isso que resulta em irregularidades no processo de
Educacdo Permanente e na oferta dos servigos e perda de profissionais experientes e
capacitados para utilizacdo das ferramentas do programa, o que torna necessaria a capacitacdo
e sensibilizacdo de novos profissionais quanto ao uso e importancia da tecnologia (BELBER et
al, 2021; TAVEIRA; SCHERER; DIEHL, 2014).

3.3 Propostas de quesdes avaliativas

As questbes avaliativas provenientes desse estudo foram: o Nudcleo de Telessalde esta
bem articulado a gestdo municipal e estadual? As teleconsultorias ofertadas pelo Programa
estdo atreladas ao processo de regulacdo assistencial? Os recursos e atividades sdo suficientes
para alcangar os objetivos do programa? Quais as potencialidades do programa e os principais
desafios para a sua execucao?

3 CONCLUSAO

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes é avaliavel a partir de seus elementos
estruturantes. Foi evidenciado que se o programa funcionar adequadamente, é benéfico para
usuarios, profissionais de salde e para o proprio sistema.

A entrevista com o informante-chave revelou que a logica do programa esta completa,
ha clareza em relagdo as populacdes-alvos e objetivos do programa e que ha uma estratégia

pertinente para o desenvolvimento das atividades. Nao foi apontada nenhuma outra alternativa
para alcance dos mesmos resultados. Quanto aos recursos, houve financiamento para a
implantacdo dos nucleos e pontos de telessaide, mas ndo houve garantia de financiamento para
manutenc¢éo do programa.

Na prética, ndo se alcangou a ampliacdo da autonomia a resolucdo dos casos por meio
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das atividades de teleconsultoria devido a baixa utilizacdo pelos profissionais. Ndo houve
integracdo do programa com os sistemas de regulacdo. A recomendacdo do Ministério da Saude
quanto a composicdo da equipe minima inicialmente foi atendida, contudo, houve dissolucao
da equipe. O projeto recebeu os recursos para implantacdo do programa, porém, posteriormente
houve perda de financiamento. Todos esses fatores contribuiram para o insucesso do programa.

Com isso, percebe-se a necessidade de reconhecimento da importancia do programa, e
de investimentos que viabilizem a sua execucdo. Também é essencial que o programa esteja
articulado com a regulacdo assistencial e que os profissionais estejam dispostos a aprender
sobre o programa, usufruir dos seus recursos e mudar a pratica de trabalho a fim de aumentar a
eficacia e atingir os objetivos do programa.
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