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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Telessaude foi instituido pela Portaria n° 35, de 04
de Janeiro de 2007, com o objetivo de desenvolver acdes de apoio a assisténcia a
Saude e sobretudo, de educacido permanente para os envolvidos com Saude da
Familia, visando a educacdo para o trabalho e, mudancas das praticas de traba-
lho, melhorando a qualidade do atendimento da Atenc¢do Basica do SUS".

Trés anos depois, o Ministério da Saude instituiu em ambito nacional,
através da Portaria n°® 402 de 24 de fevereiro de 2010, o Programa Telessaude
Brasil para apoio a Estratégia de Saude da Familia no Sistema Unico de Satide,
com o objetivo de qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer a Estratégia
de Saude da Familia, a partir da oferta da denominada ‘Segunda Opinido For-
mativa’ e outras acdes educacionais dirigidas aos diversos profissionais destas
equipes. O Programa foi estruturado na forma de uma rede de instituicdes
parceiras, denominada Rede Telessaude Brasil, com implantacdo de Nucleos
Universitarios de Telessaude, Pontos de Telessaude e Pontos Avancados de
Telessaude nas Unidades de atendimento. Segundo a portaria, os objetivos do
Programa sdo de qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer a Estratégia
de Saude da Familia*.

Em outubro de 2011, foram instituidas a Portaria n° 2.546 de que redefiniu
e ampliou o Programa Telessaude Brasil, passando a ser denominado Progra-
ma Nacional Telessaude Brasil Redes, e a Portaria n° 2.554, que instituiu, no
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente
de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica, integrado ao
Programa Nacional Telessailde Brasil Redes, que tém como objetivos ampliar a
resolutividade da Atencdo Basica e promover sua integracdo com o conjunto
da Rede de Atencdo a Saude?+.

O Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica tem como objetivo desenvol-
ver acdes de apoio a atencdo a saude e de educacdo permanente das equipes de

atencdo basica, visando a educacgédo para o trabalho, na perspectiva da melho-
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ria da qualidade do atendimento, da ampliacdo do escopo de acdes ofertadas
por essas equipes, da mudanca das praticas de atencdo e da organizacdo do
processo de trabalho, por meio da oferta de Teleconsultoria, Segunda Opinido
Formativa e Telediagndstico*.

De acordo com Campos et al5 a meta do Programa Telessaude Brasil é me-
lhorar a qualidade do atendimento da atencdo basica no Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da ampliacdo da capacitagcdo das equipes de saude da
familia, usando tecnologia capaz de promover a Teleducagdo/Telessaude com
impacto positivo na resolubilidade do sistema e na Atencao a Saude.

Num pais de dimensdes continentais como o Brasil é preciso usar modernos
recursos de Telematica e Telemedicina para promover aintegracio eficientee a
valorizacdo dos profissionais envolvidos em atividades de saude para a popu-
lacdo®. A forma convencional de atendimento na drea de saude é representada
pelo encontro presencial. Atualmente, os recursos tecnoldgicos conseguem
promover um “encontro virtual” entre os profissionais de saude e o paciente,
ou entre outros profissionais, sempre que a distancia ou outros fatores impe-
direm o encontro pessoal. As aplicacdes da telessaude vém ocorrendo de modo
distinto, conforme as necessidades e as ferramentas envolvidas. Os processos
atuais sdo: teleconsultorias, telediagnodstico, disponibilizacdo de segunda opi-
nido, telecirurgia, telemonitoramento (televigilancia), educa¢do permanente,
teleducacgio, videoconferéncias, simula¢des clinicas, prontuario eletronico,
formacéo e analise de bancos de dados e biblioteca virtual de imagens, dentre
outros’.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a utilizacdo das Tecnologias de Informa-

cdodisponiveis pelos profissionais dentistas cadastrados no Telessaude — UER].

REVISAO DA LITERATURA

Nas ultimas décadas, a preocupagdo com a disseminac¢do e a democratiza-

cdo do acesso a educacdo para atender a grande massa de educandos, evidenciou

834



a importancia da educac¢do a distancia, realizada a principio por meio de cor-
respondéncia, posteriormente através do uso de meios de comunica¢do, como
o radio e a televisdo, associados a materiais impressos enviados pelo correio. O
advento das tecnologias de informacao e comunicacéo (TIC) trouxe novas pers-
pectivas para a educacdo a distancia, levando universidades, escolas, centros de
ensino, ase dedicarem ao desenvolvimento de cursos a distancia com suporte em
ambientes digitais de aprendizagem acessados via internet, os quais assumem
distintas abordagens. Destaca-se o uso crescente das TIC para o desenvolvimen-
to de um processo educacional interativo que incita a evoluc¢do de competéncias
de leitura e escrita para enfrentar situacdes do cotidiano e consequentemente
a inclusdo digital. A incorporacdo a EaD de diferentes recursos tecnologicos, a
partir das potencialidades e caracteristicas que lhe sdo inerentes, apresenta-se
como estratégia para democratizar e elevar o padrao de qualidade da formacéo
de profissionais e a melhoria de qualidade da educacgéo brasileira®.

No entanto, utilizar as TIC como suporte a EaD apenas colocando o aluno
diante de informacdes, problemas e objetos de conhecimento, pode nao ser
suficiente para envolvé-lo a ponto de fazé-los adotar procedimentos pessoais
que lhe permitam organizar o proprio tempo para estudos e a participacdo
das atividades. E preciso criar um ambiente que favoreca a aprendizagem
significativa ao aluno, desperte a disposi¢do para aprender, disponibilize as
informacdes pertinentes de maneira organizada e no momento apropriado, e
promova a interiorizacdo de conceitos construidos?®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que uma das grandes
mudancgas a ocorrer no século XXI é a disponibilidade da oferta de servicos
de alta qualidade para todos. Nesse sentido, faz uma recomendacao para que
seus membros utilizem a telematica, disciplina que estuda a manipulagdo e a
utilizacdo da informacéo pelo uso combinado de computador, seus acessorios
e meios de comunicacgio a distancia, como instrumento politico e estratégico

de planejamento e execuc¢do de a¢des em saude™.
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Asaplicacdes da Telessaude vém ocorrendo de modo distinto, conforme as
necessidades e as ferramentas envolvidas. Os processos atuais sdo: telecon-
sultorias, telediagnostico, disponibilizacdo de segunda opinido, telecirur-
gia, telemonitoramento (televigilancia), educagdo permanente teleducacao,
videoconferéncias, simulacdes clinicas, prontudrio eletrénico, formacao e
analise de bancos de dados e biblioteca virtual de imagens, dentre outros 7.
A forma convencional de atendimento na drea de Saude é representada pelo
encontro presencial. Atualmente, os recursos tecnoldgicos conseguem pro-
mover um “encontro virtual” entre os profissionais de saude e o paciente, ou
entre outros profissionais, sempre que a distancia ou outros fatores impedi-
rem o encontro pessoal.

Embora muito se fale sobre a utilizacdo da Telemedicina e Telessaude para
melhorar a eficiéncia de um sistema de saude, e de todos os beneficios que elas
podem gerar, cabe lembrar um fato fundamental: as novas tecnologias somen-
te obtém o maximo do seu potencial quando existe um comprometimento dos
recursos humanos no seu uso e uma efetiva integracio entre institui¢des parti-
cipantes, no sentido de somar os esforcos para multiplicar os resultados 11.

Segundo Rezende et al™, o momento vivenciado pela Telessaude no Bra-
sil é histdrico. O Projeto Nacional de Telessaude esta mudando paradigmas
em relacdo a assisténcia e a educacdo em saude. Impde-se que a Telessaude,
como nova e moderna ferramenta, seja utilizada dentro de preceitos éticos,
e que traga beneficios concretos para a populacdo. Portanto, é necessario que
os profissionais envolvidos ampliem as discussdes sobre os critérios éticos da
sua utilizacdo. E indispensavel também a producio de protocolos e normas es-
pecificas para as diferentes areas envolvidas. Os cuidados devem se estender
aos técnicos em informatica e aos gestores de saude.

A experiénciado Riode Janeiro foirelatada por Rendeiroetal.’s. No estado,
o Laboratdrio de Telessaude fica na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]). O Nucleo disponibiliza multimeios para as atividades nas areas de

medicina da familia, enfermagem, odontologia, nutricdo, geriatria, fisiote-
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rapia, hanseniase; além de teleassisténcia especializada com teleconsultoria
na area de Telerradiologia com parceria da escola técnica Izabel dos Santos. O
Nucleo encontra-se conectado a 100 pontos para a troca de informacdes com
72 municipios, o que representa 80% de cobertura do estado e participacdo de

50% dos profissionais que atuam na ESF.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo por meio da andlise dos formularios
aplicados aos cirurgides-dentistas atuantes nos Pontos Avancados de Teles-
saude nas Unidades Basicas de Saude. Estes servicos foram visitados durante
a fase de implantacdo do projeto Telessaude R], nos anos de 2008 e 2009, e os
formularios aplicados com o objetivo de tracar a linha de base do projeto.

Os formuldrios semi-estruturados com questdes abertas e fechadas busca-
vam informacdes sobre o perfil profissional, a formacdo académica, o acesso
as Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo (TICs) e as principais demandas
para a educagdo permanente.

Em relacdo as TICs buscou-se identificar os métodos mais utilizados pelos
profissionais para capacitacdo (internet, publicacdes, cursos presenciais, entre
outros); a frequéncia de acesso dos mesmos a internet e a utilizacido de e-mail,
e 0 acesso as paginas do Ministério da Saude e da Biblioteca Virtual da Saude.

Os dados foram analisados quanto a frequéncia, ao percentual e pelo teste

do qui-quadrado, empregando o programa SPSS® (17.0.1).

RESULTADOS

66 profissionais responderam os formularios. A médiadeidade foide 31,43

(£6,347) anos, sendo 44 (66,7%) do sexo feminino e 66 (44,3%) masculino.
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Quando questionados sobre os meios utilizados para atualizacdo de conhe-
cimentos em saude e capacitacdo, observou-se que um percentual elevado de
profissionais utilizam a internet (80%), acessando sites, revistas eletronicas e
cursos disponibilizados pelas institui¢des de ensino. O resultados podem ser

vistos na tabela I.
Tabela 1. Meios utilizados para atualiza¢do de conhecimentos em satide e capacitagdo.

MEIOS n %
Meio eletronico 52 80%
Impressos: revistas, livros 57 87,7%
Congressos, cursos, palestras 46 70,8%
Grupos estudos, discussoes colegas 27 41,5%

Em relacdo a frequéncia de acesso a internet para estudo, 29% dos profis-
sionais disseram realizar este acesso mais de uma vez por semana, enquanto

26% afiramaram acessa-la uma vez por semana (tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de acesso a internet para estudo.

FREQUENCIA DE ACESSO n %

Diariamente 14 21,5%
Mais de 1 vez por semana 19 28,8%
I vez por semana 17 26,2%
I vez por mes 12 18,5%
Ndo respondeu 4 6,5%

Quando estes resultados foram associados ao ano de nascimento dos pro-
fissionais, constatou-se que para os nascidos apds 1975, 0 acesso a internet para
capacitacdo se mostrou mais frequente, sendo estatisticamente significante
esta associagdo (p<0,05) (grafico 1).

Todos os profissionais disseram possuir e-mail e acessarem-no, em sua

838



maioria, mais de uma vez por semana para leitura (Tabela 3).
E em relacdo ao acesso as paginas do Ministério da Saude e da Bireme, o

percentual pode ser observado nas graficos 3 e 4.

Grdfico 1. Associagdo entre frequéncia de acesso a internet para estudo/ capacitagdo e nascimento.

30
25 I Sérier
Ao menos I vez
20
por semana
I5
. Série 2
10
Ao menos I vez
5 por més
0
Nascidos antes de 1975 Apos 1975
Tabela 3. Frequéncia de acesso a e-mail
FREQUENCIA E-MAIL n %
Diariamente 3 4,60%
Mais de 1 vez por semana 28 43,10%
I vez por semana 21 30,80%
I vez por més II 16,90%
Menos de 1 vez por més 3 4,60%
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Grdfico 3. Acesso a pdgina do Ministério da Saude Grdfico 4. Acesso a pdgina da Bireme

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os termos Telessaude, Telemedicina, e-Saude, vém sendo utilizados para
designar as atividades que utilizam as tecnologias de informacédo e comunica-
cdo na atencdo a saude. A distancia € um fator impeditivo importante para a
prestacdo de muitos servicos essenciais™.

Com a perspectiva do uso da telessaude na atencdo primaria na localidade
de origem, sem a necessidade de deslocamentos para capacitacdes e discus-
sdo de casos, fica clara a diminuicdo de custos e um maior conforto a todos os
envolvidos. Além disso, os profissionais que lidam com a atencdo primaria se
sentem mais seguros na sua pratica cotidiana'.

Segundo Melo et al’5, os envolvidos nas praticas de Telessaude devem pas-
sar por um processo de sensibiliza¢do e capacitacio paralidar com essas novas
ferramentas. Além disso, devem estar atentos as questdes éticas e legais que
envolvem o atendimento a esses pacientes.

No trabalho “Fatores associados a utilizacdo de sistemas de teleconsultoria
na atencdo primaria de municipios remotos de Minas Gerais”, a pesquisadora
Ana Beatriz Alkimin™ analisou 214 municipios participantes do servico de

Telessaude. Os resultados do trabalho mostram a baixa utilizacdo do servico e
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a necessidade de realizacdo de treinamentos que incluem sensibilizacdo, mo-
tivacao, utilidade do sistema e facilidade de uso, como forma de melhorar seu
aproveitamento. Os resultados também mostram o potencial da Telessaude em
reduzir encaminhamentos e auxiliar na resolu¢do dos problemas rotineiros
dos profissionais de saude da atencdo primaria de municipios remotos. Sendo
assim, o objetivo atual dos envolvidos é contribuir para que a telessaude seja
cada vez mais incorporada no sistema de saude publica do Brasil®™.

De acordo com Rendeiro et al' entre os desafios para a ampliacdo e a con-
solidacdo da Telessaude e da Teleodontologia esta a inclusdo digital. Os profis-
sionais da Saude ainda apresentam dificuldades para lidar com as tecnologias
de informacdo e comunicagdo, sendo importante a superacdo dessa questao,
ndo s6 no momento de implantacdo do projeto, mas com o acompanhamen-
to e o suporte continuado. A dificuldade de manejo dos recursos disponiveis
pode limitar o acesso a essas ferramentas e, consequentemente, diminuir o
impacto da Teleodontologia sobre os indicadores de Saude. Também precisa
ser trabalhada a disponibilidade de conexdo em banda larga, ponto essencial
para o sucesso do programa. Além disso, os autores discutem a necessidade
de esclarecimentos e estimulos para o funcionamento do Telessaude, sendo
necessario estudar possibilidades que viabilizem a ampliacdo do acesso a fim
de que todos os profissionais e pacientes possam conhecer essa inovacao, usu-
fruir de suas vantagens e contribuir para aprimorar a sua técnica’s.

A possibilidade de educacdo permanente sem o deslocamento profissional
promove a melhora da resolutividade e da qualidade do servico na atencéo
basica. Entretanto, para a participacdo efetiva do publico-alvo torna-se im-
portante trabalhar essa nova metodologia de informacao e educacio.

Tendo em vista a necessidade de fluéncia tecnoldgica para que a pessoa
possa participar de atividades a distancia com suporte no meio digital, fica
explicita a intrinseca conexdo entre EaD, alfabetizacdo e inclusdo digital.

Mas isso ndo significa ser esta ultima pré-requisito para EaD e sim que ha



necessidade de se trabalhar o desenvolvimento de competéncias relacio-
nadas com inclusdo digital. A par disso, observa-se que a participacdo em
cursos a distancia por meio de ambientes virtuais de aprendizagem incita
o desenvolvimento da expressdo do pensamento pela representacao escrita
quando é oportunizado ao aprendiz participar de discussdes, expressar-se
livremente e desenvolver producdes individuais e grupais®.

Conclui-se que no momento daimplantacido do programa o acesso dos pro-
fissionais as ferramentas eletrénicas para informacdo mostrou-se satisfatorio,
sendo necessdrio promover o estimulo para um grupo ainda pouco habituado

a esta importante ferramenta de educacdo permanente.

842



REFERENCIAS

1. Brasil, Ministério da Saude. Portaria n°® 35 de 4 de Janeiro de 2007. Dis-
ponivel: www.ufrgs.br/telessauders/arquivos%20opdf/portaria%20MS%20

35_04_01_07.pdf. Acessado em 10 de Agosto de 2007.

2. Brasil, Ministério da Saude. Portaria n® 402 de 24 de Fevereiro de 2010. Dis-
ponivel em: http://www.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&com

ponent=42&item=16. Acessado em: 25 de Abril de 2010.

3. Brasil, Ministério da Saude. Portaria n® 2546 de 27 de Outubro de 2011.
Disponivel em: http://www.hu.uel.br/ntthu/noticias.php?codnoticia=1628.

Acessado em: 25 de Abril de 2010.

4. Brasil, Ministério da Saude. Portaria n° 2554 de 28 de Outubro de 2011.
Disponivel em: http://www.hu.uel.br/ntthu/noticias.php?codnoticia=1628.

Acessado em: 25 de Abril de 2010.

5. Campos FC, Haddad AE, Wen CL, Alkmim MBM. Telessaude em apoio a
atencdo primadria a saude no Brasil. In: Santos AF, Souza C, Alves HJ, Santos
SF, organizadores. Telessaude - um instrumento de suporte assistencial e edu-

cacdo permanente. Belo Horizonte: UFMG; 2006; p. 59-74.

6. Wen, CL; Haddad, AE. Telemedicina e Telessaude. Revista de Telemedicina e
Telessaude. 2006; 2 (2): 1-40. Disponivel em: http://www.estacaodigitalmedi-
ca.com.br/edm/institucional/publicacoes/jornal _dez2006.pdf. Acessado em

20 de novembro de 2011.

7. Melo MCB, Silva EMS. Aspectos conceituais em telessaude. In: Santos AF, Souza
C, Alves HJ, Santos SF, organizadores. Telessaude - um instrumento de suporte as-

sistencial e educacdo permanente. Belo Horizonte: UFMG; 2006; p. 17-31.

843



8. Almeida MEB. Tecnologia e educacao a distancia: abordagens e contribuicdes
dos ambientes digitais e interativos de aprendizagem. PUC - SP. Gt: educacéo
e comunicac¢do/n.16. Disponivel em: www.imed.edu.br/files/contents/9.PDF.

Acessado em: 25 de setembro de 201I1.

9. Almeida, M. E. B. Incorporacao da tecnologia de informacéao na escola: ven-
cendo desafios, articulando saberes, tecendo a rede. In Moraes, M. C. (org.).
Tecnologia de informacdo e comunicagdo na escola: novos horizontes na pro-

ducdo escrita. PUC/SP. 2002.

10. Craig J, Patterson V. Introduction to the practice of telemedicine. In: Woo-
ton R, Craig J, Patterson V. Introduction to telemedicine. 2%ed. Londres: Royal

Society of Medicine; 2006; p. 3-14.

11. Wen, Chao Lung. Modelo de ambulatdrio virtual (Cyberambulatorio) e tu-
tor eletronico (Cybertutor) para aplicacdo na interconsulta médica e educagdo
a distancia mediada por tecnologia. [tese — Livre Docéncia] apresentada a Fa-

culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo. 2003.

12. Rezende EJC, Melo MCB, Tavares EC, Santos AF; Souza C. Etica e telessau-
de: reflexdes para uma pratica segura. Rev Panam Salud Publica. 2010; 28 (1):

58-65.

13. Rendeiro MMP, Bavaresco CS, Olival ARB. A politica da telessaude e a
insercdo da teleodontologia. In: Pro-Odonto Prevencdo; Programa de Atuali-
zacdo em Odontologia Preventiva e Saude Coletiva. Pedrosa SF., Moysés, ],

Groisman S. Porto Alegre: ARTMED. ciclo 4, modulo 3, 2011; p.129-166.

14. Souza C, Melo MCB. Aspectos éticos e legais em telemedicina. Em: Santos
AF, Souza C, Alves HJ, Santos SF, organizadores. Telessaude - Um instrumento

de suporte assistencial e educacdo permanente. Belo Horizonte: UFMG; 2006;

p- 32-45.

844



15. Melo MCB, Magalhiaes Jr. HM, Santos AF, Souza C, Campos RT, Santos
SE. Implantacion del servicio de telesalud en el sistema publico de Salud en
Belo Horizonte-Brasil: ;es posible reproducirlo? Revistaesalud.com. 2007;
3(9). Disponivel em: www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud/issue/

view/10. Acessado em 10 de fevereiro de 2011.

16. Alkimin MB. Fatores associados a utilizacado de sistemas de teleconsultoria
na atencdo primadria de municipios remotos de Minas Gerais. 2009. Disponi-
vel em: www.ufmg.br/online/arquivos/017693.shtml. Acesssdo em junho 2011.

Acessado em: 15 de Setembro de 2011.

845



