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Resumo

Trata-se de estudo descritivo da implantacdo do Programa Telessaide em Mato Grosso do Sul
como importante estratégia de ensino e formacdo a distancia para profissionais de salude que
atuam na Estratégia Saude da Familia — ESF. O Programa apoiado pelo Ministério da Saude faz
uso de modernas Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo — TIC para atividades a distancia,
relacionadas a saude em seus diversos niveis, possibilitando a interagdo entre profissionais de
salde ou entre estes e 0s usuarios, bem como o0 acesso remoto a recursos de apoio diagndstico
ou até mesmo terapéutico. Tais tecnologias possibilitam o fortalecimento da Atencdo Priméria a
Saude-APS e seu estabelecimento como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude. Esta sendo desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude — SES/MS, por
meio da Coordenadoria Estadual de Telessaude — CETEL, desde o ano de 2010. Mato Grosso do
Sul é um estado que apresenta uma extensdo territorial ampla, barreira de acesso geografico a
centros de educagéo de atividades educacionais presenciais e o Programa vem potencializar a
atuacao de profissionais da Saude da Familia em qualquer municipio do Estado. Desenvolve
acoes de teleducacado (semindrios virtuais/webconferéncias, cursos a distancia) e teleassisténcia
(teleconsultorias). Com dados registrados de cadastro dos profissionais, acesso ao programa e
acesso as webconferéncias no periodo de 2011 a 2013, pode-se registrar a trajetoria da
experiéncia e elencar avancos e desafios ainda a serem superados, tais como o apoio politico de
gestores municipais da salude e a melhoria da qualidade da conectividade nos municipios.
Palavras-chave: Educacéo a distancia, Telessaude, Atencao primaria a saude.

Abstract

This is a descriptive study of Telehealth Brazilian Program implementation in Mato Grosso do Sul
as an important strategy for teaching and distance learning for health professionals working in the
Family Health Strategy — ESF. The Program supported by the Ministry of Health makes use of
modern Information and Communication Technologies — ICT for distance activities related to health
at various levels, allowing the interaction between health professionals and among them and the
users as well as remote access to diagnostic or even therapeutic support capabilities. These
technologies enable the strengthening of Primary Health Care — PHC and its establishment as a
coordinator of care and ordering of Health Care Network in Brazil. It's being developed by the
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Department of Health-SES/MS, by State Coordination Telehealth — CETEL, since 2010. Mato
Grosso do Sul is a state that has a wide territorial extension, barrier geographical access to
education centers and classroom educational activities and the program can maximize the
performance of professional Family Health in any county in the state. There are developed
teleeducation actions (webinars/ web conferencing, distance courses) and telecare (teleassistance,
teleconsultances). With data recorded registration of professionals, access to the program and
access to webinars in the period of 2011 till 2013, it can be recorded the trajectory of this
experience and rank advancements and challenges still to be overcome, such as the political
support of municipal managers of health and the improving quality of internet connectivity in the
municipalities.

Keywords: Distance Education, Telehealth, Primary Health Care.

Resumen

Se trata de un estudio descriptivo de la aplicaciéon del Programa de Telesalud en Mato Grosso do
Sul como una estrategia importante para la ensefianza y el aprendizaje a distancia para
profesionales de la salud que trabajan en la Estrategia Salud de la Familia-ESF. El programa
apoyado por el Ministerio de Salud hace uso de la informacion y las comunicaciones modernas
tecnologias de las TIC para actividades a distancia relacionados con la salud en los distintos
niveles, por lo que la interaccién entre los profesionales de la salud y entre ellos y los usuarios, asi
como el acceso remoto las capacidades de diagndstico o incluso de apoyo terapéutico. Estas
tecnologias permiten el fortalecimiento de la Primaria de Salud-APS y su establecimiento como
coordinador de la atencién y el coordinador de la Red de Atencién de Salud esta siendo
desarrollado por el Departamento de Estado a través de la Salud-SES/MS Estado Coordinacion
Telesalud-CETEL desde el afio 2010. Mato Grosso do Sul es un estado con una gran masa de
tierra, barreras de acceso geogréfico a los centros de actividades en el aula de Ensefianza y la
educacién viene a potenciar la accion de los profesionales de la salud familiar en cualquier
municipio estado. Desarrolla acciones teleeducacion (conferencias seminarios web / web, cursos
de aprendizaje a distancia) y la tele asistencia (tele). Con los datos registrados de registro de
profesionales, el acceso al programa y el acceso a las conferencias web en el periodo 2011-2013,
se puede registrar la trayectoria de experiencia y clasificar los avances y los retos que hay que
superar, como el respaldo politico de los gestores municipales de salud y la mejora de la calidad
de la conectividad en los municipios.

Palabras clave: educacion a distancia, tele salud, atencion primaria de salud.

Introducéo
Em um Estado de dimenséo territorial ampla e baixa densidade populacional, a educacéo a

distancia apresenta-se como alternativa essencial em processos de educacdo permanente que
qualifiquem as acfes e servicos de saude. Nesse contexto, insere-se a experiéncia de Mato
Grosso do Sul no Programa Telessaude Brasil, que desde o ano de 2011, por meio da Portaria
2546, intitulou-se Programa Nacional Telessalde Brasil Redes, organizado com o objetivo de
apoiar a consolidacédo das Redes de Atengdo a Saude, ordenadas pela Atengédo Bésica no ambito
do Sistema Unico de Salde — SUS (BRASIL, 2011a).

Inicialmente, o Ministério da Saude, em 2007, lancou uma versao piloto do projeto, o
Programa Nacional de Telessaude, estruturado a partir de nove nucleos vinculados a instituicdes
universitarias (AM, CE, GO, MG, PE, RJ, SP, SC, RS) que ja tivessem experiéncias em
telemedicina e telessaude. Essas instituices foram responsaveis pela coordenacao e implantacao

do projeto nos Estados definidos no projeto piloto, com o objetivo de desenvolver “a¢cdes de apoio
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a assisténcia a saude e, sobretudo, de educacdo permanente de Saude da Familia, visando a
educacao para o trabalho e, na perspectiva de mudancas de préticas de trabalho, que resulte na
gualidade do atendimento da Atencéo Basica do SUS” (BRASIL, 2007, p.1).

No entanto, trés anos apés, o Ministério da Saude propiciou a expansdo do programa, por
meio da adesdo de experiéncias ndo vinculadas exclusivamente a instituicdes universitarias. Mato
Grosso do Sul, entdo, submeteu plano de trabalho em conformidade a Portaria 402, de 2010 e
criou o Nucleo Técnico-Cientifico do Telessaude Brasil Redes no Estado.

Este artigo visa relatar a experiéncia de implantacdo do Nuacleo Técnico-Cientifico do
Telessalide Brasil Redes no estado de Mato Grosso do Sul, a qual tem sua base na SES, que

assumiu papel coordenador de tal processo (BRASIL, 2010).

1 Conformagéo do Plano de Trabalho

Para a conformagéo do plano de trabalho, a unido de forgas institucionais e de atores-
chave foi o elemento desencadeador do processo de construcdo e planejamento das acbes a
serem inseridas no plano. Entre estes, os de ambito federal: Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude — SGTES, e a Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa — RNP, por meio da Coordenacdo da Rede Universitaria de Telemedicina —
RUTE. Ja os de ambito estadual foram: os da SES — Coordenadoria Estadual de Educacao na
Saude (Escola de Saude Publica “Dr. Jorge David Nasser” — ESP/MS e a Escola Técnica do
Sistema Unico de Salde “Prof2. Ena de Araujo Galvdo” — ETSUS) e da Coordenadoria Estadual
de Atencao Basica da Diretoria Geral de Atencdo a Saude; os de instituicdes governamentais e
privadas — Centro Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN, Universidade Catodlica Dom
Bosco — UCDB, Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS, Universidade Federal da
Grande Dourados — UFGD, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, Universidade
para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal — Anhanguera/UNIDERP e a Rede
Estadual de Inclusao Digital — REID (MATO GROSSO DO SUL, 2010).

Com o plano de trabalho definido e consensuado entre os pares, procedeu-se a avaliagdo
gestora, na instancia competente: Comissado Intergestores Bipartite — CIB. Assim, em 11 de
dezembro de 2009, ocorreu a aprovacao do plano, que teve entre suas propostas a definicdo da
distribuicdo dos 80 pontos de Telessalude no Estado entre os 78 municipios (& época), com 0
intuito de promover o acesso a 100% dos municipios a operacionalizagdo do Programa
Telessaude MS, como importante ferramenta de educacdo a distancia para profissionais que
atuam na éarea da saude, na Estratégia Saude da Familia. Tal pactuacdo foi publicada na
Resolugdo n°® 095/SES/MS, no Diario Oficial de 22 de dezembro de 2009 (MATO GROSSO DO
SUL, 20009).
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Na sequéncia, em fevereiro de 2010, o plano de trabalho foi aprovado pelo Ministério da
Saude e, em julho de 2010, ocorreu a assinatura da Carta Acordo com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude — OPAS e liberacéo do respectivo financiamento no final de agosto. O prazo

para implantacéo do plano foi de 24 meses.

2 Implantacédo do Plano de Trabalho

Conforme previsto no plano de trabalho, a entrega dos equipamentos, doados pela
OPAS/Ministério da Saude, deu-se em duas etapas: a primeira, entre junho e outubro de 2011; e a
segunda etapa, entre novembro de 2011 e maio de 2012. A organizacdo dessa entrega foi em
parceria com a Coordenadoria Juridica e o Almoxarifado da SES, sendo que s6 foi efetuada
mediante a garantia de conectividade pelos municipios e a assinatura dos Termos Administrativos
de Cesséao de Uso dos Equipamentos pelos respectivos prefeitos municipais.

A equipe do nucleo é atualmente composta por um banco de especialistas de diversas
instituicdes estaduais: 1 coordenador; 2 profissionais da Tecnologia da Informacéo, um da SES e
um da UFMS; 3 administrativos, 1 monitor de regulacdo, 2 teleconsultores reguladores e 15
teleconsultores especialistas (2 pediatras, 1 endocrinologista; 1 neurologista; 1 ginecologista; 1
obstetra; 1 psiquiatra; 1 cardiologista; 1 cirurgido geral e vascular; 1 pneumologista; 1
infectologista, 2 odontélogos e 2 enfermeiros). Profissionais da UFMS, UFGD e do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul — HRMS — est&o entre eles.

As atividades desenvolvidas sdo as de teleassisténcia (teleconsultorias assincronas) e/ou
atividades vinculadas a teleducacéo (seminarios virtuais, redacado de artigos para o house organ
ou para envio por emails aos cadastrados no sistema de teleconsultoria, bem como a organizacéo
e execucao de cursos a distancia, como o Curso introdutério para Equipes de Saude da Familia,
modalidade EaD).

As acdes em teleducacdo iniciaram-se em 2010, em parceria com a Coordenadoria
Estadual de Gestdo Participativa — CGP, com o Curso Introdutério em Saude da Familia,
Modalidade EAD para Conselheiros de Saude, com 100 vagas para todo o Estado. Dos 80 alunos
gue efetivamente iniciaram o curso, 33 o finalizaram, o que corresponde a um percentual de
41,25% de aproveitamento. Registra-se a reflexdo quanto a alta taxa de abandono real do curso
(58,75% de alunos que de fato comecaram o curso, com pelo menos 1 acesso ao Ambiente
Virtual de Aprendizagem — A.V.A.), ser ainda um importante desafio da educacédo a distancia,
historico, a ser superado. Neste caso, conforme a avaliacdo dos alunos, as dificuldades
relacionaram-se a metodologia a distancia, as dificuldades com o acesso a internet, bem como na
compreensédo do funcionamento do A.V.A. No entanto, o Conselho Estadual de Saude entendeu a
estratégia como importante veiculo inclusivo e aprovou a realizacdo da segunda turma do curso a

ser iniciada.
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Outra acéo de teleducacéo desenvolvida € o Curso Introdutério para Equipes de Saude da
Familia, com carga horaria de 100 horas, 27 presenciais e 64 horas a distancia, com atividades no
Ambiente Virtual de Aprendizagem e 9 horas de momentos a distancia, porém sincronos, com
Seminérios Virtuais de Finalizacdo de cada Médulo. O curso contou, na sua primeira turma, com a
participagdo de 284 profissionais de saude, de 27 equipes distribuidas em 14 municipios do
Estado.

Entre as acfOes de teleducagéo, destacam-se os 44 seminarios virtuais/webconferéncias
com temas referentes aos rumos da Atencdo Basica em MS, PMAQ (partes 1 e 2), HumanizaSUS,
Feridas na Atencdo Priméria a Saude (partes 1 e 2), Saude Bucal na ESF, Redes de Atencgéo a
Saude: compreendendo o papel ordenador da Atengdo Baésica, e Telessaude Brasil Redes:
conhecendo melhor a estrutura, a gestao e o funcionamento do Programa Nacional em MS, entre
outros, os quais foram gravados e disponibilizados na pagina eletrénica do programa, para acesso
publico no endereco: http://telessaude.saude.ms.gov.br/portal/includes/videos/login.php.

Vale reforcar que, independente do recebimento de equipamento pela unidade, os servigos
de teleconsultoria sao disponibilizados para todas as 493 equipes de salde da familia do Estado,
gue realizam o cadastro através do endereco eletronico: http://www.telessaude.saude.ms.gov.br.

Para ampliar o uso dos servi¢os de teleconsultoria, foi divulgado aos municipios um video
instrutivo do uso do sistema, elaborado pela equipe de Tl — disponivel no endereco eletrdnico:
http://telessaude.saude.ms.gov.br/video_tele/roda_video.php?vid=2 — a fim de facilitar o uso do
sistema, bem como de seus manuais. Dados recentes apontam 2.023 profissionais cadastrados
no Ambiente de Teleconsultoria, conforme distribuicdo no Grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos Profissionais cadastrados no Sistema de Teleconsultoria
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Legenda: Distribuicdo dos profissionais cadastrados no Sistema de Teleconsultoria, de acordo com a
categoria profissional/funcéo, até 31 de agosto de 2013, CETEL, SES/MS, setembro 2013.

Fonte: Monitoramento dos Cadastros no Sistema de Teleconsultoria, CETEL/DGE/SES/MS,
setembro/2013.
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Conforme pode ser visto no Grafico 1, o sistema de Teleconsultorias tem atualmente em
Seus registros como possiveis solicitantes de servigos: 668 agentes comunitarios de salude — ACS
(33,02% dos cadastrados), 175 meédicos (8,65%), 472 enfermeiros (23,33%), 181 cirurgibes-
dentistas — CD (8,95%), 67 auxiliares de saude bucal — ASB (3,31%), 231 técnicos/auxiliares de
enfermagem (11,42%), e 229 outros profissionais (11,32%) — dentre os quais: psicélogo do NASF,
diretor de Unidade de Saude, farmacéutico, servidor da vigilancia em saude, atendente, assistente
administrativo.

Por certo, um dos desafios é o envolvimento da participac@o de profissionais médicos em
relacdo as outras categorias. Estudo de Cruz et al. (2012) sinalizou essa mesma fragilidade na
participacdo da categoria médica em seminarios realizados em Pernambuco, e apontou como
possiveis causas: “a alta rotatividade desse profissional nas Unidades de Saude da Familia (USF),
e ao fato de muitos possuirem dois ou mais vinculos empregaticios, o que reduz seu tempo de
permanéncia na unidade de saude” (2012, p.89).

No entanto, € necessario frisar que nesta experiéncia o uso das teleconsultorias vem
crescendo significativamente, conforme Gréfico 2. A diferenga entre solicitagcbes e respostas deve-
se principalmente ao fato de muitas perguntas gerarem a resposta do regulador, mas também de

outro teleconsultor.

Gréfico 2 — Evolucao do uso das Teleconsultorias Assincronas como recurso de apoio a Saude da Familia
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Legenda: Uso das Teleconsultorias Assincronas como recurso de apoio as equipes de saude da familia,
2011 - 2012, CETEL, SES/MS, setembro 2013.

Fonte: Monitoramento dos Cadastros no Sistema de Teleconsultoria, CETEL/DGE/SES/MS,
setembro/2013.
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Sabe-se que a utilizacdo da tecnologia nos processos de educacdo e formacdo € um
caminho sem volta. Estudos nacionais ja vém relatando as experiéncias bem sucedidas que estédo
ocorrendo visando a utilizacdo de alta tecnologia para encurtar as distancias dentro de nosso pais
tdo vasto (LIMA et al., 2007; MACHADO et al., 2010; PEREIRA et al., 2012).

Ainda em relacdo ao servigco de teleconsultorias, hd uma aproximagéo direta com a
Coordenadoria Estadual de Atencao Basica — CEAB, com a finalidade de estreitar ao maximo a
relacdo com os municipios e suas equipes, divulgar o programa, bem como atender demandas
diretas da gestdo e da atencdo. Para isso, também vem sendo realizadas, a partir de 2011, visitas
técnicas aos municipios. Sabe-se que a integracdo das areas técnicas afins potencializa as agfes

governamentais.

3 A experiéncia em Mato Grosso do Sul

Na experiéncia do Mato Grosso do Sul, outra parceria foi diferencial — a com os
representantes das secretariais municipais de salde, gestores de salde. Nossa experiéncia
possibilita afirmar que a partir da realizacdo de encontros do programa no nivel estadual e
macrorregional, e participacdo da CETEL em reunifes da CIB, com a finalidade de envolver os
secretarios municipais e/ou seus representantes informados das a¢des do programa no Estado,
foram significativas como apoiadoras politicas ao acesso as teleconsultorias. Cruz et al. (2012)
também assinalou a necessidade de consolidar o apoio politico para o fortalecimento das acfes
locais de telessaude.

Além disso, visando a melhoria da qualidade da informacdao, identificou-se a necessidade
de um termo de referéncia de boas praticas em Teleconsultorias, que foi construido em parceria
com os proprios teleconsultores, principalmente reguladores, e validado pelos teleconsultores. A
utilizacdo desse mesmo termo tem contribuido para o estabelecimento de um padrdo nas
respostas, ndo apenas no que se refere as bases cientificas, mas também as tecnologias
relacionais, buscando aproximar profissionais solicitantes dos teleconsultores, na construcéo de
relacbes de apoio, institucional e matricial, dentro da rede de atencdo a saude (BRASIL, 2004,
MOLINA, SEREGATTO, 2010).

Outro avancgo gestor importante é de que o Nucleo Técnico-Cientifico do Telessaude Brasil
Redes, em Mato Grosso do Sul, estd inscrito no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES, e tem sido administrado efetivamente pela SES — MS.
Para assumir este papel, criou-se na estrutura organizacional, em fevereiro de 2010, a CETEL,
subordinada a Diretoria Geral de Gestéo Estratégica.

O trabalho da CETEL tem-se dado em conjunto com as varias instituicdes parceiras, e
outro ponto que merece destaque nesse processo foi a instituicdo, em setembro de 2010, no

ambito da SES, do Comité Estadual de Coordenacdo do Telessalde Brasil. Entretanto, a sua
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operacionalizacdo apresenta fragilidades para promover o encontro dos membros do Comité. A
primeira reunido aconteceu apenas no més de dezembro de 2011, mas foi importante para
disparar o processo de compartilhamento da gestdo do programa.

Outra parceria, em 2011, foi a aproximac¢do com cursos da saude da UFMS, com frutos de
estabelecimento de aliancas com a Faculdade de Odontologia na criacdo e atual coordenacdo do
SIG (Special Interest Group) Saude Bucal Coletiva (SIG SBC), da RUTE/RNP, que teve o inicio de
seu funcionamento a partir de outubro de 2012. A CETEL também tem participado ativamente de
outro SIG da RUTE/RNP, como o SIG Atencéo Priméria a Saude (SIG APS), SIG Teleodontologia
e 0 SIG Telessaude.

No que se refere ao esfor¢co de divulgacdo das agBes do programa no Estado, para a
CETEL, além dos contatos telefénicos e por emails, as redes sociais, como Facebook
(Telessalde Sesms — Cetel Sesms) e Twitter (@TelessaudeSesms), tém exercido papel
fundamental no processo de consolidagdo das a¢gbes do Programa Telessaude Brasil Redes em
Mato Grosso do Sul.

Outro aspecto de gestdo é a de que a experiéncia do Programa alia-se ao movimento do
Estado de Mato Grosso do Sul, que assinou o COAP com as suas regides de saude no ano de
2012, conforme preconizado pelo Decreto 7508, que regulamentou a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do SUS, com foco nas regides de saude e na
sua organizacdo em Redes de Atencdo a Saude, com acgdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
saude no Brasil, com a perspectiva de criagdo de coordena¢fes de campo por regido de saude do
Estado (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012).

Consideracbes Finais

Os resultados da experiéncia permitem afirmar que o Programa vem estabelecendo-se
como potente ferramenta de apoio a atencdo e a gestdo do SUS na construgdo de redes,
possibilitando a educagcdo permanente, por meio da educacdo a distancia, para um gquantitativo
maior de profissionais de saude, uma vez que é possivel a inclusdo de diversos profissionais de
saude de todos os municipios do Estado de MS.

O acesso as teleconsultorias mostra-se como importante ferramenta de troca de
experiéncias, a partir de demandas de profissionais de ESF a teleconsultores que, subsidiados de
evidéncias cientificas, possibilitam a construcdo de alternativas que se traduzem em melhorias de
gualidade de vida a usuarios do sistema, bem como aos préprios profissionais de saude que se
sentem interligados e conectados a uma rede de saude. Os seminarios também se configuram
momentos de aprendizado e de formacéo, podendo ser acessados em tempo real ou a posteriori,

de qualquer local, facilitando o acesso a essas agoes.

Faculdade de Tecnologia de Guaratingueta 33
Revistav.3, n.1 —maio, 2014



Y/ngteC CoxtROPAULASOLZS  SAO PAULO  Tecnologia . Gestao — Humanismo
g ISSN: 2238-5819

O destaque a experiéncia esta na conformacgdo dessa implementacédo, uma vez que esta
alicercada nas parcerias institucionais intersetoriais que a subsidiaram, sejam as de ambito
nacional, internacional ou estadual. Avancos nas parcerias intrasetoriais também produziram
significados, com a potencializacdo das Coordenadorias da SES no esfor¢o conjunto de criacao
de ac¢bes de educacdo a distancia.

Ha, no entanto, desafios para Mato Grosso do Sul na implementacdo do Programa, entre
estes: maior apoio das secretarias municipais de saude na consolidacdo do Sistema de
Teleconsultorias como apoio real as Equipes de Saude da Familia; a ampliacdo da oferta e do
acesso as agodes de teleducagdo e aumento de pontos de conectividade para a expansao dos
servicos, a fim de que o programa possa cumprir seu papel no fortalecimento da Atencéo Basica,
e no estabelecimento desta enquanto coordenadora da Rede de Atencdo a Saude no Mato

Grosso do Sul.
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