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Resumo: Para minimizar o problema de qualificacdo dos profissionais de sadde que atuam no Programa Saude
da Familia, implantou-se o Programa Telessalde Brasil, com a proposta de desenvolver agdes de educagéo
permanente em servico para equipes de salde da familia. Objetivo: Apresentar os servicos de telessalde
oferecidos em Pernambuco, os resultados e os desafios para implantagdo do Programa Telessaude Brasil no
estado. Métodos: Na éarea de tele-educacdo ocorrem os Semindrios por Webconferéncia, sessdes expositivas
apresentadas por teleconsultores oriundos da UFPE e de outras instituices; e na tele-assisténcia ocorre a
Segunda Opini&o a Disténcia, um canal direto com teleconsultores para orientagéo e discussio sobre casos
clinicos. Resultados e Discussdo: Entre abril de 2008 e setembro de 2009 ocorreram 191 seminérios por
webconferéncia, com média de 49 participantes e 11 pontos conectados remotamente por sessdo. Entre julho de
2008 e setembro de 2009 ocorreram 1285 discussdes. Destas, 87% foram por webconferéncia durante os
semindérios, 10% por formulério eletrénico, 2% por teleconsulta via webconferéncia e 1% pelo Healthnet . Os
testes de conexdo a Internet revelam que 45% das USFs apresentam vel ocidade de conexdo igual ou inferior a
256 Kbps, insuficiente para préticas sincronas de telessalide. Em Pernambuco, os resultados parciais sdo
animadores, mas restam obstaculos a vencer, como tornar a telessalde uma prética diaria das ESFs e aliar o
Programa aos servicos de regulacéo objetivando melhor qualificar as demandas para as redes de média e alta
complexidade.
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Introdugdo

Desde 1994, com aimplantacdo do Programa Salide da Familia (PSF), o Sistema Unico de Salide passa
por um processo de reorganizagdo dos servigos e reorientagdo das préticas profissionais relacionadas a
assisténcia em salide. Porém, estudos revelam que muitos profissionais de salide ndo se encontram qualificados
para atuar neste novo model o de salide publica, evidenciando que, cerca de 70% dos médicos e enfermeiros que
atuam na satide da familia ndo possuem nenhuma formag&o de pés-graduacéo na érea.™?

Como proposta de capacitar as Equipes de Salide da Familia (ESFs) para atuagéo na atencdo primaria, o
Ministério da Salde implementou a Politica Nacional de Educagdo Permanente, visando a educagdo para o
trabalho na perspectiva de mudancas das préticas diérias.® Neste contexto, o Ministério da Salide, em parceria
com os Ministérios de Ciéncia e Tecnologia e Educacdo, implantou 0 Programa Telessalide Brasil, com a
proposta de desenvolver agdes de apoio a assisténcia a salde e educagdo permanente das ESFs. O programa
propde integrar as Unidades de Salde da Familia (USFs) com os centros universitarios de referéncia, por meio
dos Nucleos de Telessalide sediados nas universidades.

O Telessalde Brasil teve inicio com o Projeto Piloto Naciona de Telessalide Aplicado & Atencdo
Priméria, desenvolvido em nove estados: Amazonas, Ceard, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
S&o Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Esses estados foram escol hidos para contemplar as cinco regides

do pais e por ja apresentarem expertise na area de telessalide.

A proposta do Programa é melhorar a quaidade do atendimento nas USFs, com resultados positivos na

resolubilidade do nivel priméario de atencdo. Esperase, também, a reducdo de custos, diminui¢do dos



deslocamentos (dos pacientes em busca de atendimento e dos profissionais de salilde em busca de capacitacéo),
fixagdo dos profissionais de salde nos locais de dificil acesso, melhor agilidade no atendimento prestado e
otimizac&o dos recursos dentro do sistema como um todo. Cada niicleo estadual estard conectado a 100 pontos
instalados em USFs, disponibilizando infra-estrutura de informética e telecomunicagéo para a execucdo de agdes
de tele-educaco e tele-assisténcia (segunda opinido formativa), contemplando aproximadamente 2.700 ESFs e

beneficiando cerca de 11 milhdes de habitantes das cinco regides do Brasil.**®

Em Pernambuco, 0 Programa possibilitou a expansdo da Rede de Nucleos de Telessalde
(RedeNUTES), criada em 2003, para 100 USFs, abrangendo as onze Geréncias Regionais de Salde (GERES).
Em novembro de 2009 esta presente em 79 municipios, totalizando 98 pontos de telessalde, beneficiando,

aproximadamente, 2956 profissionais de salide, direta e indiretamente.”

Objetivo

Apresentar os servicos de telessalde oferecidos em Pernambuco, os principais resultados e os desafios

paraimplantagdo do Programa Telessalide Brasil no estado.

M étodos

O Nicleo de Telessalide (NUTES) da UFPE é o gestor da RedeNUTES em Pernambuco. Os pontos de
telessalide no estado foram instalados em USFs de todas as regionais de salde. Cada USF recebeu um kit de
equipamentos multimidia que permite sua conexdo aos servigos de telessalide providos pela RedeNUTES na
Internet. Na area de tele-educagdo ocorrem o0s Semindrios por Webconferéncia, de forma sincrona. A
programagdo é definida a partir das demandas esponténeas dos profissionais do PSF e gestores dos municipios
parceiros, do perfil epidemiolégico do estado de Pernambuco e das éreas prioritarias estabelecidas pelo
Ministério da Salide. A metodologia utilizada é explanacdo do tema abordado com utilizagdo de apresentages
em PowerPoint e interaco por meio do chat €/ou roda de conversa. A duragdo média é de, aproximadamente,
uma hora, sendo trinta minutos para explanagéo e trinta para esclarecimentos das dividas referentes ao tema
abordado. Todas as sessfes s80 gravadas e disponibilizadas para consulta na Biblioteca Virtual RedeNUTES,
acessivel 24 horas pela Internet.

Na tele-assisténeia ocorre a Segunda Opinido a Distancia, um canal direto com os teleconsultores para
discusso, orientacdo ou esclarecimento de duvidas acerca de casos clinicos. A discussdo de casos e/ou dividas
clinicas pode ser feita por trés canais diferentes: 1) formuléario eletrbnico; 2) webconferéncia, que permite a
discussdo em tempo real, com ou sem a presenca do paciente; 3) Healthnet, sistema para discusséo de casos na
web, no qual o solicitante cadastra o caso clinico e solicita um parecer. O acesso aos servigos tele-educacéo e

tele-assisténcia e agenda dos servigos sdo feitos pelo portal RedeNUTES (www.redenutes.upfe.br).



http://www.redenutes.upfe.br

Resultados e discusséo

Semanalmente, ocorrem quatro semindrios que abrangem as areas teméticas de Salde da Crianga e do
Adolescente, Salide Mental, Enfermagem e Temas Gerais em Salide Coletiva, incluindo as areas de Medicina e
Odontologia. Entre abril de 2008 a setembro de 2009 ocorreram 191 seminérios, com média de 49 participantes
e 11 pontos conectados remotamente por sessdo. Das 8648 participagdes, 17% foram de enfermeiros, 8% de
médicos, 7,5% de cirurgides-dentistas, 34,5% de profissionais de nivel técnico (agentes comunitarios, técnicos
de enfermagem e de higiene dentéria e auxiliares de salide bucal) e 33% incluem outros profissionais de salde,

auxiliares adminsitrativos e gestores.

As atividades de tele-assisténcia tiveram inicio em julho de 2008. Entre julho de 2008 e setembro de
2009 ocorreram 1285 discussdes. Destas, 87% foram por webconferéncia durante os seminérios, 10% por
formulario eletrdnico, 2% por teleconsulta via webconferéncia e 1% pelo Healthnet. Destas discussdes, 45%
foram feitas por enfermeiros, 8% por cirurgides-dentista e 7% por médicos. As demais foram originadas por
profissionais de nivel médio (28% dos questionamentos vieram de agentes comunitérios de salide e 13% de
técnicos de enfermagem). Dentre as areas mais demandas estdo Salde da Crianca e do Adolescente (43%),
Salde Mental (29%) e Salide da Mulher (27%).

Os resultados atingidos até agora sdo bastante positivos. No entanto, varias questdes ainda dificultam o
avanco da RedeNUTES no estado. Um dos fatores que influenciam negativamente na ades&o e participacdo dos
profissionais de salide nos servigos de telessalide é a baixa velocidade da conex&o a internet. Os parametros
utilizados para verificar a qualidade do servico distribuido por videoconferéncia/webconferéncia séo: largura de
banda, laténcia e taxa de perda. Os valores desses parametros sdo: largura de banda de 256 Kbps, atraso de
120ms, perda < 1 quadro em 10 3 para uma aplicaco de transmissf0.2 Em Pernambuco, verifica-se que 45% dos
municipios parceiros possuem internet via rédio e com velocidade inferior a 256 Kbps, com link compartilhado,
muitas vezes, com outros servicos, o que reduz ainda mais a velocidade de conexdo. Esses fatores prejudicam a
transmissdo e recepgao de audio e video, cortando o audio ou desconectando os participantes da web sala. Para
evitar maiores perdas na qualidade optou-se por ndo transmitir video com aimagem do teleconsultor nas sessfes

detele-educacdo. Além disso, ainteragdo com os municipios é feita namaioria das vezes via chat.

Outros fatores criticos que precisam ser observados s8o as diferencas de horérios de atividades entre
USFs e a dta rotatividade dos profissionais de salde. Estas questdes dificultam fortemente a inser¢do da
telessalide na rotina didria das ESFs. Em janeiro de 2009, com a mudanga de gestdo em 68% dos municipios
parceiros, houve desligamentos dos profissionais j& habituados a utilizar o servigo. Todos estes fatores, somados,
criam um ciclo de adesBes e desligamentos que implicam diretamente nos indicadores do projeto, dificultando o

processo de incorporagdo da telessalide no dia-a-dia dos envolvidos.

O uso de qualquer nova tecnologia necessita de um longo processo de capacitacdo. Muitos profissionais
das USFs tiveram dificuldade na utilizagdo dos equipamentos e servigos, pois ndo sabiam usar o computador e a
internet, ou quando tinham certo dominio, ndo estavam acostumados a utiliza-los em sua prética profissional
didria. Isto acarreta a necessidade de um maior nimero de capacitagdes nas ferramentas do que o planejado,

além de mudancas nas rotinas das ESFs para que a tel essalide seja vista como mais um instrumento de trabal ho.



Em Pernambuco, os resultados até hoje superaram as expectativas, mas ainda restam obstaculos a
vencer como aliar o Programa Telessalide Brasil aos servicos de regulagdo objetivando melhor qudificar as
demandas para as redes de média e alta complexidade. E importante ressaltar que o projeto vem introduzindo um
novo modelo de processo de trabalho que possibilita a realizagdo de atos de cuidados de maneira mais eficaz e
eficiente com resultados positivos na qualidade de vida da populagdo assistida. Faz-se necess&rio dar
continuidade a estudos que possibilitem uma andlise criteriosa dos diferentes aspectos técnicos, socio-
econdmicos, culturais, e principalmente paliticos, que permitam a introducdo da telessalide como uma prética

regular no dia-a-dia dos servicos, gestores e profissionais de salide.

Financiamento: Ministério da Salide e Organizagdo Panamericana da Salide
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