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RESUMO

A Rede de Nucleos de Telessaude (RedeNutes) integra o Programa Telessaude
Brasil e desenvolve agdes para a Estratégia Saude da Familia, por meio de servigos
de Tele-assisténcia e Tele-educagao. O objetivo deste trabalho é avaliar o grau de
implantagdo da RedeNutes em municipios da XI Regional de Saude do Estado de
Pernambuco. Para melhor apreender as caracteristicas da intervencdo e dar
utilidade a avaliagao, o método foi estruturado considerando as etapas da avaliagao:
envolver os interessados; desenvolver o modelo da intervencao; pactuar com os
interessados as questbes relevantes para a avaliagdo; elaborar o modelo da
avaliagao; tratar os dados da realidade empirica; analisar os resultados da
avaliagao; tirar conclusées e fazer recomendagbes. Tratou-se de uma pesquisa
avaliativa, do tipo analise da implantagdo, apoiada na estratégia estudo de casos
multiplos, com abordagens quantitativas e qualitativas. A unidade de analise
envolveu as dimensdes gestora, municipal (Betania, Floresta, Itacuruba, Sdo José
do Belmonte e Triunfo) e global (RedeNutes) e seus componentes (Planejamento,
Desenvolvimento, Portal, Tele-assisténcia e Tele-educagao). O grau de implantagao
da Dimensédo Gestora foi considerado implantado, na Dimensdo Municipal e na
Dimensao Global parcialmente implantado. Em todas as dimensdes analisadas, o
componente Tele-assisténcia encontra-se ndo implantado. Concluiu-se que a
Telessaude tem potencialidade para contribuir com a melhoria do cuidado integral a
saude da populacdo assistida, no ambito da Estratégia Saude da Familia. No
entanto, para atingir seus objetivos ainda necessita maior adesao a intervencgéao,
sobretudo no componente relacionado a Tele-assisténcia.

Palavras-chaves: Avaliacdo em Saude, Programa Saude da Familia, Telemedicina
e Educacéao a Distancia.



OLIVEIRA, Dulcineide Gongalo de. Analysis of implantation degree of Telehealth in
Health Family Strategy in Pernambuco: cases study. 2010. Thesis (Master’s in Public
Health) Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Foundation, Recife,
2010.

ABSTRACT

The Telehealth Network Centers (RedeNutes) is part of the Brazilian Telehealth
Program and develops actions for the Family Health Strategy, through Tele-
assistance and Tele-education services. The purpose of this work is to evaluate the
degree of the RedeNutes implementation of the municipalities in Xl Regional Health
of the State of Pernambuco. For a better understanding of the intervention
characteristics and to use the evaluation, the method was structured considering its
stages: make the interested parties involved, develop the intervention model, agree
with the parties the issues relevant to the evaluation, elaborate the evaluation model;
deal with the data of empirical reality, analyze the evaluation results; draw
conclusions and make recommendations. This work is an evaluative research, an
implementation analysis type, based on multiple case study strategy, with
quantitative and qualitative approaches. The unit of analysis involved the dimensions
of municipal management, (Betéania, Floresta, Itacuruba, Sdo José do Belmonte and
Triunfo) and global management (RedeNutes) and its components (Planning,
Development, Portal, Tele-Assistance and Tele-education). The degree of
implementation in the Manager Dimension was considered implemented and in both
the Municipal Dimension and the Global Dimension was considered partially
implemented. In every dimension analyzed, Tele-assistance component is not
implemented. It was concluded that Telehealth has the potential to contribute to the
improvement of comprehensive health care of the population assisted under the
Family Health Strategy. However, to achieve its goals still requires greater
participation in the intervention, especially those related to Tele-assistance.

Keywords: Health Evaluation, Program Family Health, Telemedicine and Distance
Education
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1 INTRODUGAO

1.1 O Sistema de Saude no Brasil

Como parte das agdes publicas relevantes inseridas na Constituicao Federal
de 1988, a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) marca um momento histérico
na saude publica brasileira. Baseado num modelo de saude voltado para as
necessidades da populagao, procura resgatar o compromisso do Estado para com o
bem-estar social, especialmente no que se refere a saude coletiva (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

O artigo 196 da Constituicdo Federal aponta para o carater de universalidade
do SUS, quando determina que “a saude é direito de todos e dever do Estado”. A Lei
8.080/90 institui o SUS e determina que as agdes e servigos que integram o sistema
deverao seguir os principios: universalizagdo, equidade e integralidade, e as
diretrizes: a) descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; b)
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais; c) participacdo da comunidade (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Ao longo de seus 20 anos de existéncia, o SUS vem passando por varias
reformas incrementais, visando a implementacdo e adequagao de suas normas,
objetivando o cumprimento de seus principios e diretrizes. Dentre as mudancgas
ocorridas, destaca-se a reformulacdo do modelo assistencial, centrado na
assisténcia médico-hospitalar individual, assistematica, fragmentada e sem garantia
de qualidade, deslocando-o para a assisténcia integral universalizada e equanime,
regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 1993). Desta forma, institui a Atencgao
Primaria em Saude como porta de entrada do sistema e utiliza como eixo

estruturador a Estratégia Saude da Familia (ESF).
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1.1.1 A Atencgao Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia

Durante a trigésima Reuni&o Anual da Assembleia Mundial de Saude,
ocorrida em 1977, foi estabelecida como meta social dos participantes a “obtencao
por todos os cidaddos do mundo, de nivel de saude no ano 2000, que lhes
permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva”, reconhecida como
“Saude para todos no ano 2000”.

A definicado desta meta teve impacto sobre a concepcao da atengdo a saude
em todo o mundo, levando a discussao do tema “atencdo primaria a saude”, em
Alma Ata, em 1978 (STARFIELD, 2004).

A concepgao de Atengao Primaria estabelecida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), na ocasiao da conferéncia de Alma Ata, é endossada por Starfield
(2004), ao afirmar que é o nivel do servico de saude que oferece a entrada no
sistema para todas as novas necessidades e problemas, priorizando a ateng¢ao a
pessoa e nao a enfermidade. A autora propde cinco principios ordenadores para
este nivel de atengao: a) primeiro contato, implica acessibilidade e uso do servigco a
cada novo problema; b) longitudinalidade, estabelecimento de relagdes entre as
pessoas e os profissionais de saude; c) integralidade, reconhece a variedade
completa de necessidades, para que o paciente receba todos os tipos de servicos de
atencao a saude; d) grau de coordenacgao, requer na Atencao Primaria alguma forma
de continuidade; €) orientacdo comunitaria. Tais principios, uma vez compreendidos
e aplicados, podem garantir a operacionalizagao desse nivel de atengao.

No Brasil, o termo Atencédo Primaria ganhou a denominagdo de Atencgao
Basica, sendo reforcado em Portaria que institui a Politica Nacional de Atengao
Basica (Pnab). Este documento estabelece a revisdo das diretrizes e normas para
organizagdo desse nivel de atencdo e define a ESF, como prioritaria, buscando
cumprir os preceitos que regem o SUS (BRASIL, 2006a).

A ESF vem reestruturando os sistemas municipais de saude e provocando um
importante movimento na busca por maior racionalidade na utilizagdo dos demais
niveis de atencdo, produzindo resultados positivos nos principais indicadores de
saude das populagdes assistidas (BRASIL, 2006b).

Em Pernambuco, a estratégia foi implantada a partir de 1994, na ocasiao

denominada Programa Saude da Familia. Em 1999, existiam 369 equipes, com uma
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cobertura populacional de 16,79%, seguido de um crescimento gradual até o ano de
2009, quando alcancou 1.831 equipes, representando 72,29% de cobertura
populacional (Grafico 1). Atualmente, encontra-se implantada em 100% dos
municipios (BRASIL, 2010b).
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GRAFICO 1 - Evolugéo do numero de equipes de Salude da Familia e percentual
de cobertura populacional no Estado de Pernambuco, 1999 a 2009.
FONTE: Brasil, (2010b).

Em virtude da expressiva expansado da ESF (Figura 1), em ambito nacional,
percebe-se uma reconfiguragdo do mercado de trabalho na area, que, apesar de
acompanhar as tendéncias de “expansdo”, traz um desequilibrio entre oferta e
demanda, tendo como consequéncia pratica, entre outras, o déficit na formacgao e
qualificagdo dos profissionais de saude que atuam nas 30.603 equipes da ESF
(BRASIL, 2010a; PIERANTONI; FRANCA; VARELLA, 2002).

Visando responder a demanda por formag¢ao adequada, o Ministério da Saude
(MS) vem investindo em agbes de Educagcado em Saude que visam contribuir para a
qualificagdo dos profissionais que atuam no ambito do SUS. Assim, instituiu a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (Pneps) (BRASIL, 2004). Em
2007, atualizou as diretrizes e estratégias da Pneps, adequando-a ao Pacto pela
Saude (BRASIL, 2009a).
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FIGURA 1 - Evolugéo da Implantagédo das Equipes de Saude da
Familia no Brasil, 1998 a 2009.
FONTE: BRASIL, (2010a).

Buscando alinhar o desenvolvimento das agdes do SUS com os principios da
Pneps, o MS tem estabelecido dialogos intersetoriais, envolvendo os Ministérios da
Educacao; da Ciéncia e Tecnologia; das Comunicag¢des e Defesa; a Casa Civil; e
interinstitucionais, como o Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (Conasems); com representacbes de trabalhadores e profissionais de
saude; associacbes de ensino; conselhos profissionais; e entidades de
representacao estudantil (HADDAD et al., 2008).

Por outro lado, a Pnab reforca a importéncia de assegurar o processo de
educacdo permanente dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria,
reafirmando a responsabilidade conjunta das trés esferas de governo. Essa Politica
recomenda que os conteudos minimos da Educacdo Permanente devam priorizar as
areas estratégicas da Atencdo Primaria e que os servigos deverdo adequar-se a
integracado do ensino-aprendizagem, de acordo com 0s processos estabelecidos nas
Comissoes Intergestoras Tripartite e Bipartite (BRASIL, 2006a).

Nesse contexto, algumas estratégias conjuntas tém sido desenvolvidas,
visando a integracdo educacgao-trabalho em saude. Destacam-se: o incentivo e
apoio as mudangas nos cursos de graduacado na area de saude e implementagcao
das Diretrizes Curriculares Nacionais, como o Programa Nacional de Reorientacao
da Formagao Profissional em Saude (Pro-Saude); o incentivo e fortalecimento das
acoes de educacao profissional em saude - através das Escolas Técnicas do SUS;

incentivo a pés-graduacao, em especial as Especializagcbes em Saude da Familia e
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as Residéncias Multiprofissionais em Saude e Medicina da Familia e Comunidade; e
a utilizacdo de modernas tecnologias de informagdo e comunicagéo (TICs) para a
qualificagdo das equipes de Saude da Familia (EqQSF), como no caso do Programa
Telessaude Brasil (HADDAD et al., 2008).

Além destas estratégias, criou-se a Universidade Aberta do SUS (Unasus),
iniciativa que tem como objetivo qualificar os trabalhadores de saude por meio da
educacao a distancia. A meta da Unasus é oferecer, até 2011, especializagcdo em
saude da familia para 52 mil profissionais e capacitagdo gerencial para 100 mil
trabalhadores da saude. Os cursos serao coordenados pelo Ministério da Educacéao
e contardo com o apoio dos pélos presenciais da Universidade Aberta do Brasil e
com os pontos do Programa Nacional de Telessaude, além de outras instituicdes
habilitadas em suas localidades (BRASIL, 2009b).

Em especial, a Unasus e o Programa Telessaude Brasil apresentam-se como
importantes estratégias, por permitirem a disponibilizagdo em escala de recursos e
servigos, atingindo um grande numero de profissionais em qualquer lugar do pais

com acesso a Internet.

1.2 Tecnologia da Informagao e Comunicagao

Nas ultimas décadas, a economia mundial atravessou um periodo de
profundas transformacdes, decorrentes do rapido desenvolvimento das tecnologias
intensivas em informagao, flexiveis e computadorizadas, que configuraram o
estabelecimento da denominada Sociedade da Informagdo. Essas mudancas
significaram uma revolugao tecnoldgica, cujo elemento central é constituido por um
conjunto de tecnologias, que tém como base a microeletronica, as telecomunicagdes
e a informatica, denominada Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (IBGE,
2009).

Tais mudancgas tém-se traduzido em avangos antes inimaginaveis e assumido
valores sociais e econdmicos fundamentais, impulsionando varios segmentos, como:
saude, educacao, economia, entre outros (TAKAHASHI, 2000).

O conceito de “tecnologia” engloba a totalidade de coisas que a

engenhosidade do cérebro humano conseguiu criar em todas as épocas, suas
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formas de uso e suas aplicagdes. Dentre as varias tecnologias criadas e
aperfeicoadas pelo homem, as TICs estdo estruturadas na utilizacdo da linguagem
oral e escrita, sendo representadas pela sintese que envolve som, imagem e
movimento. Este universo € compreendido pelos varios suportes midiaticos, tais
como: jornais, revistas, radios, videos, entre outros (KENSKI, 2007).

Com a evolugdo tecnologica surge uma nova forma de linguagem, a
‘linguagem digital”, por meio da qual é possivel informar, comunicar, interagir e
aprender (KENSKI, 2007).

A era digital é viabilizada pela rede global, a Internet, que permite a
interligacdo de pessoas e organizagdes permanentemente, abrindo precedentes
para a criagao do “espaco digital”, no qual é possivel a integracao e articulagdo de
todas as pessoas conectadas com tudo o que existe no chamado “ciberespaco”.
Esta confluéncia aponta para o desenvolvimento de um consideravel hibrido
tecnoldgico, no qual é possivel articular os telefones celulares, computadores,
televisores, satélites etc., fazendo circular diferentes formas de informacdo e
comunicagao em tempo real.

O dinamismo posto pela rapida evolugédo das TICs tem provocado mudangas
tanto no mundo do trabalho quanto no ambito da educagdo, proporcionando
alteragbes nas propostas organizacionais e académicas (OLIVEIRA, 2003).

No segmento saude, a contribuigdo das TICs tem possibilitado grandes
avancgos no uso da informacdo em saude e impulsionado, através dos meios de
comunicacgao, a expansao do uso da telessaude e telemedicina como ferramentas
estratégicas de apoio ao desenvolvimento das ag¢des de saude no que se refere ao
planejamento, a assisténcia, a pesquisa e a educagdo em saude (NOVAES;
ARAUJO; COUTO, 2006).
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1.3 Telessaude, Telemedicina e Tele-educagao na Atengao Primaria

1.3.1 Telessaude e Telemedicina

Ao longo da histéria é possivel exemplificar o uso de praticas médicas a
distdncia ou telemedicina, como hoje é conhecido. Talvez a primeira forma de
comunicagdo em rede abordando a saude publica tenha ocorrido na ldade Média; e
na ocasiao, foram utilizadas fogueiras a céu aberto para informar sobre o avanco da
peste bubdnica (CRAIG; PATTERSON, 2006).

Na revisdo da literatura utilizando os termos telessaude e telemedicina
destacam-se alguns achados importantes, nos ultimos séculos, relatados por Melo e
Silva (2006), embora o mais detalhado histérico nacional possa ser observado em
Khouri (2003).

Melo e Silva (2006) mencionam que, no século XIX, com o incremento e
desenvolvimento dos servigos postais, a divulgacao das praticas meédicas tornou-se
mais comum, sendo o telégrafo utilizado para transmitir informagdes durante a
guerra civil americana. Ainda nesse periodo, o telefone comecga a ser utilizado na
Europa, o que possibilitou inclusive a realizagdo de consulta médica a longa
distancia, evidenciando as contribui¢gdes iniciais da area de comunicacdo para o
desenvolvimento das praticas médicas.

No século XX, com a difusdo da radiocomunicagcdo, houve um aumento do
fluxo de informacdes sobre doencgas, possibilitando o atendimento de pessoas em
locais distantes dos grandes centros urbanos. O desenvolvimento da telemedicina
neste século foi muito influenciado pela televisdo que, na década de 1950, passou a
ser utilizada sob a forma de circuito fechado e para comunicagdo por video,
estimulando a pratica de transmissado de imagens radiologicas e a realizagdo de
consultas psiquiatricas, a distédncia nos Estados Unidos (EUA).

Ainda neste século, iniciou-se a transmissao via satélite, estimulada pelo
programa espacial dos EUA, que trouxe novas perspectivas para a area medica,
possibilitando a expansdo para atuacao clinica e impulsionando a telemedicina

através de investimentos nos servigcos meédicos que utilizam a captura de imagens e
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transmissao eletrénica de dados. Em 1960, evidenciou-se a pratica de consultas a
especialistas por meio de transmisséo televisiva.

Apos este periodo, o desenvolvimento da telemedicina ficou estagnado,
sendo retomado a partir de 1990, com o surgimento da Internet. No século XXI, com
o0 advento da Internet em varios paises, sdo constatados importantes avangos
tecnologicos em telecomunicacao, integrados ao ambiente médico, o que vem
contribuindo para a transformagdo nos processos de trabalho desta categoria
profissional, com reflexos observados também nas demais areas da saude.

Ao longo do seu desenvolvimento, a telemedicina tem sido definida por
diversos autores e organizacdes, considerando diferentes aspectos de sua utilizacéo
e tecnologias associadas. Os termos telessaude, telemedicina e e-Health sdo os
mais citados na literatura, muitas vezes utilizados dentro do mesmo contexto.
(KHOURI, 2003; MELO; SILVA, 2006).

A OMS em 1997 define a telemedicina como:

Oferta de servigos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a
distancia € um fator critico: tais servigos sao providos por profissionais da
area de saude, usando tecnologias de informacdo e de comunicagdo para o
intercAmbio de informacgdes vélidas para diagnésticos, prevengdo e
tratamento de doengas e a continua educacéo de provedores de cuidados
com a saude, assim como para fins de pesquisas e avaliagbes; tudo no
interesse de melhorar a saude das pessoas e de suas comunidades.
(Khouri, 2003; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Com o aumento no uso de aplicagdes das TICs na saude, em particular na
Internet, o termo e-Health vem sendo utilizado como “a utilizagcédo, pela area de
saude, de dados digitais que sao transmitidos, armazenados e recuperados
eletronicamente e que podem ser usados no apoio a assisténcia médica a distancia
ou em seu proprio local.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

A American Telemedicine Association (ATA) a define como “a utilizagdo de
informagdo médica transmitida de um local para outro através de meios de
comunicacao eletrénica, visando o cuidado com a saude, com propésito de melhorar
o cuidado com o paciente” (KHOURI, 2003).

Ja o Conselho Federal de Medicina (CFM) a define como “o exercicio da
Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicacéo
audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagcéo e pesquisa em
Saude” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).
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Khouri (2003) ressalta ainda que, quando as definicbes tratam da
telemedicina, focam especificamente a pratica médica e deixam de se referir a um
conceito mais amplo, que € a telessaude, que engloba a telemedicina, mas amplia
sua pratica por profissionais de saude de outras areas, como a enfermagem,
fisioterapia, nutrigdo, psicologia e varias outras que tém desenvolvido com sucesso
aplicagdes de telessaude no Brasil e no mundo.

Melo e Silva (2006) citando Norris corrobora com Khouri (2003), ao afirmar
que o termo telessaude vem sendo muito utilizado para designar o “uso das
tecnologias de informacado e comunicacao para transferir informacées de dados e
servigos clinicos, administrativos e educacionais em saude”. Assim evidenciando
que o uso dos recursos das TICs nao se restringe aos médicos, mas também aos
demais profissionais que desenvolvem atividades na area de saude.

Para facilitar o entendimento dos conceitos associados a Telessaude e
Telemedicina, podemos resumir que: a Telemedicina € o uso das telecomunicagdes
e da tecnologia da informagdo para apoiar a assisténcia médica a pacientes em
locais distantes; e a Telessaude, além disso, proporciona a educacio do paciente e
do profissional, a saude publica e a gestdo em saude; enquanto a e-Health é um
termo utilizado para se referir ao uso da informacado eletrbnica em saude,
principalmente relacionada ao uso da Internet.

Quanto a pratica da telessaude, pode ser classificada de diferentes formas:
pelo tipo de interagéo utilizada (sincrona ou assincrona), pela natureza do servigo
(assisténcia, educacgado, gestdo, pesquisa, avaliacdo etc.), ou pela area ou
especialidade (medicina, enfermagem, cardiologia, dermatologia etc.) que utiliza o
servico. Moser et al. (2004) realizaram uma pesquisa sobre a quantidade de
publicagdes, de janeiro de 1964 a julho de 2003, relacionadas a telemedicina e sua
distribuicao por paises em que se observa diversidade de termos para caracterizar
este tipo de pratica.

Neste trabalho, consideramos a telemedicina como uma modalidade da
telessaude, ou seja, a medicina a distancia. Com relagdo a natureza do servico, a
telessaude pode, por exemplo, ser aplicada na assisténcia em saude ou tele-
assisténcia, na educacéao ou tele-educacéao, na gestao ou tele-gestao, e na pesquisa
ou tele-pesquisa. Na tele-assisténcia ha diferentes aplicacbes: no atendimento
meédico a distancia ou teleconsulta, com a presenca ou nao do paciente; o envio de

um exame de imagens médicas para fins de diagndstico a distancia ou tele-
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diagnéstico; ou ainda uma segunda opinido médica a distancia (WOOTTON; CRAIG;
PATTERSON, 2006).

Para Sabbatini (1999), a "segunda opinido", pratica relacionada a tele-
assisténcia, € um termo usado pelos servigos médicos para designar uma consulta
adicional com outro médico ou grupo de médicos, solicitada pelo paciente ou pelo
meédico que o esta atendendo. Ha cerca de vinte anos este autor ja apontava as

potencialidades do uso da segunda opinido médica pela Internet.

1.3.2 A Tele-educacgao aplicada a Saude

Nas ultimas décadas, a Educacgéo a Distancia (EAD) ou tele-educagao como
é referida nesta pesquisa tem sido amplamente utilizada nas diversas atividades
relacionadas ao ensino/aprendizagem em todo o mundo. No entanto, Gomes (2009)
afirma que a EAD nasceu fora dos muros da educagao formal e convencional,
utilizando desde a correspondéncia até as novas TIC. Este autor ressalta ainda que,
no Brasil, a EAD foi regulamentada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao
Nacional (LDB) que, revogada pelo decreto n°® 5.622, de 19/12/2005, define EAD

como:

Modalidade educacional na qual a mediagdo didatico-pedagogica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizagcdo de meios e
tecnologias de informagéo e comunicagédo, com estudantes e professores
desenvolvendo suas atividades educativas em lugares ou tempos diversos.

Moore e Kearsley (2007), buscando acrescentar o carater multidimensional a

definem como:
O aprendizado planejado que ocorre normalmente em um lugar diferente do
local do ensino, exigindo técnicas especiais de criacdo do curso e de
instrugdo, comunicagcdo por meio de varias tecnologias e disposicoes
organizacionais e administrativas especiais.

A inovagéao tecnoldgica, na perspectiva da EAD, apresenta seis geragdes. A
do “ensino por correspondéncia”, baseado na midiatizacdo dos conteudos através de
documentos impressos, com distribuicdo pelos servicos de correio, em que a
comunicagao € assincrona, com interagdo reduzida. A “multimidia”, baseada em

conteudos, utilizando a escrita, audio, video, com adoc¢ao da pratica de producao de
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“‘pacotes” didaticos. A interagao sincrona, com o uso do telefone. O “Telelearning
Model’, fundamentado por suportes informaticos e comunicacbes em redes de
computadores. Apresenta elevado nivel de interagao, facilitada pelo uso do correio
eletrénico. A “e-learning,” é marcada pela aprendizagem colaborativa, possibilitada
pela Web (wikis, blogs ou foéruns), com publicagdo e comunicacdo em rede. A
interagdo é sincrona e assincrona. O “m-learning” utiliza dispositivos modveis de
telecomunicagdes: PDA (Personal Digital Assistent), dispositivo com Palm OS,
Windows Pocket PC, leitores de MP3 e MP4, telefones celulares de terceira
geracao, entre outros. Permite aprendizagem movel através da Internet, com
maxima portabilidade, interatividade e conectividade. A ultima geracao € baseada no
“Second Life”, que possibilita a criagdo de mundos virtuais, em que 0s personagens
criados, os avatores, sado figuras criadas a imagem e semelhanca do usuario,
permitindo sua "personalizagao" no interior das maquinas e telas de computador.
Esta, apesar de incipiente, tem despertado o interesse das instituicdes de formagao,
devido as possibilidades de desenvolvimento de multiplas atividades de trabalho,
lazer, compras ou aprendizagem (GOMES, 2008; WIKIPEDIA, 2010).

Apoiado pelos crescentes avangos das TICs a EAD vem apresentando
crescimento exponencial, segundo o censo da Associagao Brasileira de Educacgao a
Distancia (Abed), ano base de 2008. De um total de 2.648.031 alunos, 1.075.272
fazem os cursos regulares, enquanto 1.074.106 estdo na modalidade extenséo e
498.653 na modalidade corporativa (BRAGA, 2009). Na area de saude é possivel
identificar experiéncias que apontam para a incorporagao de estratégias de EAD.
Dentre essas, se destaca a experiéncia do Programa de Educacao a Distancia da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) / Fiocruz' e a Universidade Aberta do
SUS (Unasus)®.

1.3.3 A Telessaude na Atencao Primaria

As experiéncias apontam a telessaude através da tele-educagao e tele-

assisténcia como importante alternativa para melhorar o acesso em massa dos

'o Programa de Educacéo EAD da Ensp / Fiocruz, disponivel em: http://www.ead.fiocruz.br.
2 A Universidade Aberta do SUS, consulte em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ projeto_executivo_unasus.pdf
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trabalhadores do SUS as agdes estratégicas de formagao e ao mesmo tempo ofertar
assisténcia em saude qualificada a distancia. Percebe-se que, independente do
contexto utilizado, as praticas a distdncia da assisténcia, educacdo, gestdo e
pesquisa sdo hoje uma realidade nos servigos publico e privado (SANTOS, 2006;
Khouri, 2003).

Para Novaes, Araujo e Couto (2006), a Telessaude € um instrumento
fundamental para ampliar e melhorar a capacidade de respostas as demandas da
saude publica, ja podendo ser observada em processos relacionado ao
planejamento, assisténcia, pesquisa e educacdo. Na atenc&do primaria no Brasil,
considerando a dimenséao e deficiéncias da ESF, a telessaude passa a ter um papel
estratégico.

O Brasil vem utilizando essa ferramenta por meio da aplicabilidade dos
servicos disponiveis no Programa Telessaude Brasil (PTB), através do
desenvolvimento de agdes voltadas a qualificagdo dos profissionais da Atencgéo
Primaria, a fim de contribuir com a reducdo dos encaminhamentos para os outros
niveis de assisténcia a saude (CAMPOS et al., 2006). Este Programa, uma iniciativa
do MS, nasceu em 2007, a partir do projeto de Telematica e Telemedicina em Apoio
a Atencado Primaria, que visa qualificar o atendimento do SUS utilizando a
telessaude como instrumento de agao.

O PTB tem como objetivo integrar as EqSF das diversas regides do pais com
os centros universitarios de referéncia, visando melhorar a qualidade dos servigcos
prestados na Atencdo Primaria, diminuindo o custo em saude através da
qualificagao profissional, redu¢cdo da quantidade de deslocamentos desnecessarios
de pacientes e do aumento de atividades de prevengdo de doengas (BRASIL,
2009c).

O PTB criou uma rede interligando instituicdes de ensino e servigos de saude,
constituida por nove Nucleos de Telessaude localizados nas Universidades
Estaduais do Rio de Janeiro e Amazonas e nas Universidades Federais do Ceara,
Goias, Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo.
Multiplicando, dessa forma, o conhecimento do médico na ponta, e oferecendo,
através da segunda opinido a distancia, um diagndstico mais seguro através da
interconexao dos departamentos de medicina das universidades em rede (BRASIL,
2006c¢, 2009c).
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Os nucleos estaduais foram selecionados visando contemplar as cinco
regides do pais e por apresentarem experiéncia prévia com telessaude na atengao
primaria. Cada Nucleo de Telessaude é responsavel pela coordenacao, implantacéo,
instalacdo e operacdo de 100 pontos de telessaude em Unidades de Saude da
Familia (USF), somando 900 pontos no total. Cada nucleo gestor estadual do
Programa oferece servicos de tele-educacgao e tele-assisténcia para os profissionais
que atuam nas USF.

O PTB adotou o termo “Segunda Opinido Formativa” para caracterizar os
servicos de tele-assisténcia providos pelos nucleos, independente se os mesmos
sdo sincronos ou assincronos. A segunda opinido formativa tem um carater
assistencial, e ao mesmo tempo, educacional, a¢des indissociaveis na qualificacao
profissional de saude. Refere-se a resposta estruturada e sistematizada as
perguntas formuladas pelas EqSF, a partir dos pontos de telessaude, sobre temas
relacionados ao diagnostico, planejamento e execugdo de agdes, individuais e
coletivas, sobre processo de trabalho ou vinculados a casos clinicos atendidos nas
USFs (BRASIL, 2010c).

1.3.4 A RedeNutes e a Atengao Primaria

O Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Pernambuco (NUTES-
UFPE), sediado no Hospital das Clinicas, foi criado em 2003 pelo Grupo de
Tecnologia da Informagdo em Saude (TIS) da UFPE, a partir do desenvolvimento do
projeto Telessaude na ESF (Rede de Nucleos de Telessaude - RedeNutes), com
financiamento do MS, numa parceria que envolveu o Laboratério de Imunopatologia
Keizo Asami, o Hospital das Clinicas e Secretarias Municipais de Saude (OLIVEIRA,
2007).

A proposta do projeto era desenvolver servigos de telessaude, tele-
assisténcia e tele-educagao para a ESF (Figuras 2 e 3), visando contribuir para o
aperfeicoamento dos profissionais que atuam neste nivel de ateng¢ao e possibilitar o
acesso da populacédo assistida as diversas especialidades médicas (REDE DE
NUCLEOS DE TELESSAUDE DE PERNAMBUCO, 2010).
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USF (Solicitantes) — NUTES-HC-UFPE (Teleconsultor)
e ; :

FIGURA 2 - Servigos de Tele-assisténcia ofertados pela RedeNutes
FONTE: Rede de Nucleos de Telessaude de Pernambuco (2009)
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FIGURA 3 - Servigos de Tele-educagéao ofertados pela RedeNutes
FONTE: Rede de Nucleos de Telessaude de Pernambuco (2009)

Os servicos de Tele-educacao estado relacionados a oferta de seminarios,
palestras e discussdao de duvidas clinicas por web-conferéncia e/ou sistema de
segunda opinido, além de treinamento a distancia por meio do AVARedeNutes
(Ambiente Virtual de Aprendizagem). Os de Tele-assisténcia estdo relacionados a
segunda opinido a distancia e discussao de casos clinicos em tempo real ou n&o.

No periodo de 2003 a 2006, o Nutes-UFPE implantou sete pontos de
telessaude distribuidos nas USFs: Manoel Vigia, no Cabo de Santo Agostinho,
Bairro dos Estados, em Camaragibe; Santo Anténio, em Igarassu, na Policlinica
Lessa de Andrade; no Circulo do Coracdo, no Recife; na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Pernambuco(UPE); criando assim a Rede de Nucleos
de Telessaude de Pernambuco (OLIVEIRA, 2007).

A partir de 2006, o Nutes-UFPE passou a integrar a Rede Universitaria de

Telemedicina (Rute) e, posteriormente, a comissdo permanente de Telessaude do
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MS, e participou das articulagdes que permitiram a criagdo do Projeto Piloto de
Telessaude Aplicada a Atengao Primaria. Tal iniciativa possibilitou a integracao da
RedeNutes ao PTB (BRASIL, 2007).

O Estado de Pernambuco expandiu a RedeNutes, através do PTB, para mais
100 unidades de saude, distribuidas nas 11 Geréncias Regionais de Saude,
beneficiando indiretamente uma populacdo aproximada de 400.000 mil pessoas
(REDE DE NUCLEOS DE TELESSAUDE DE PERNAMBUCO, 2010).

1.4 Justificativa

Considerando o processo de consolidagédo do SUS, a Atengéo Primaria como
eixo reestruturador do Sistema de Saude e a recente instituicio do Telessaude
como programa de apoio a este nivel de atengéo a saude, a realizagao deste estudo
justifica-se por:

a) Haver investimentos dos Ministérios da Saude e da Educagao em acgdes e
programas que visam a qualificacdo dos profissionais de saude e incentivo
ao uso das TICs como ferramentas de apoio a implementagao da Politica
Nacional de Educacgao Permanente;

b) O Ministério da Saude ter incentivado a instituicdo de praticas avaliativas
no ambito da Atencao Primaria;

c) Nao existirem registros de estudos avaliativos inerentes a RedeNutes de
Pernambuco;

d) Contribuir com a discusséo sobre a importancia da incorporagado das TIC,
suas facilidades e dificuldades, no cotidiano dos servigos de saude;

e) Refletir sobre aspectos essenciais e contextuais relacionados ao Programa
Telessaude Brasil, favorecendo a explicitacdo do modelo proposto para a
RedeNutes;

f) Possibilitar uma analise critica sobre o processo de implantagdo e
implementagdo da RedeNutes, a fim de subsidiar os gestores na tomada

de decisoes;



31

g) Propor o desenvolvimento de um arcabougo avaliativo que podera
contribuir com avaliagdes similares em outros Nucleos de Telessaude do

pais.

1.5 Pressuposto Teodrico

Quanto maior o grau de implantacdo da intervencdo melhor serdo os
resultados alcangcados em relagdo as acbes e servicos desenvolvidos pela
RedeNutes.

1.6 Pergunta condutora

Qual o grau de implantagdo da RedeNutes?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o grau de implantacdo da Rede de Nucleos de Telessaude em

municipios da XI Geréncia Regional de Saude (Geres) do estado de Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

a) Desenvolver o modelo légico da RedeNutes;

b) Avaliar o grau de implantagdo das agbes da RedeNutes nas dimensdes:

gestora, municipal e global;

c) Analisar a relacado entre o grau de implantagao e suas implicagdes sobre os

resultados iniciais alcangados.
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3 METODOS

3.1 Local do Estudo

Estudo realizado no Estado de Pernambuco, nos municipios de: Betania,
Floresta, Itacuruba, Sdo José do Belmonte e Triunfo, area abrangéncia da XlI Geres.

Esta regional tem a sede no municipio de Serra Talhada, e é constituida por 10

municipios (Figura 4), com uma populacdo de 230.333 habitantes, estando
localizada na Macrorregido do Sertdo do Pajeu (PERNAMBUCO, 2008).

TRILKE

| GERES-RECIFE Il GERES-PALMARES V GERES-GARANHUNS . VIl GERES-SALGUEIRO IX GERES-OQURICURI XI GERES-SERRA TALHADA

Il GERES-LIMOEIRO . IV GERES-CARUARU . VI GERES-ARCOVERDE VIl GERES-PETROLINA . X GERES-AFOGADOS DA INGATEIRA

FIGURA 4 - Distribuicdo espacial do local do estudo.
FONTE: Adaptado de: Pernambuco (2008).

3.2 Selegao dos Municipios Casos

A selecao dos casos foi realizada em dois estagios: o primeiro selecionou a
Geres e 0 segundo, 0s municipios.

No primeiro estagio, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: a)
apresentar distancia geografica superior a 300 km da capital; b) apresentar maior

propor¢ao de municipios com pontos de Telessaude instalados; c) ter ponto de
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Telessaude instalado na 12 fase de implantacdo da RedeNutes em 2007; e d) ter
alguma experiéncia no uso de estratégias de Telessaude/Temedicina anterior a

implantacdo da RedeNutes.

31 32

22 71
15

14

11 11
10 g° og

M A B Ml

Geresl Geresll Gereslll GereslV GeresV GeresVl GeresVil GeresVill GereslX Geres¥X GeresXl

13

d Total de municipios A Total de municipios implantados & Total de pontos
Periodo dereferénciz: maio de 2008 2 julho de 2009

GRAFICO 2 - Distribuigdo de municipios com pontos de Telessaude instalados, segundo Geres.
FONTE: Rede de Nucleo de Telessaude de Pernambuco (2010).

Dentre as onze Geres, apenas a Xl cumpriu os quatro critérios. No grafico 2
observa-se que, dentre as GERES existentes no Estado, a Xl tem o maior
percentual de adesédo a RedeNutes.

No segundo estagio, adotou-se como critério para a selecdo dos municipios
casos aqueles que, segundo a equipe gestora da RedeNutes, cumpriram todos os
critérios obrigatérios estabelecidos pela Portaria GM/MS N° 35, de 04 de janeiro de
2007. Sao eles: a) adesdo e comprometimento do gestor municipal ao Programa
Telessaude Brasil; b) existéncia de infraestrutura minima de telecomunicacéo
(acesso a internet); c) estratégia saude da familia implantada (BRASIL, 2007). No
quadro 1 esta explicitada a situagdo dos municipios da Xl Geres, considerando o

cumprimento dos critérios definidos.
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Critérios obrigatorios da Portaria GM/MS n° 35

Municipios Rpc;?ieesr:&:s Unidade S'a_t]de da Adesdo ao Acesso a Internet | Estratégia Saude
(ano) i Programa - "Unidade Saude,  da Familia
Telessaide da Familia implantada
Brasil

Betania 2007 Alto do Bom Jesus X X X
Calumbi - - - X X
Carnaubeira da Penha 2009 Massapé X - X
Flores - Alto Pedro de Souza - - X
Floresta 2007 Santa Rosa X X X
Itacuruba 2007 USF Itacuruba X X X
Sao José do Belmonte 2007 Vila Delmiro X X X
Sta. Cruz da Baixa Verde 2008 Dr. Severiano Diniz X - X
Serra Talhada 2007 Ipsep X - X
Triunfo 2007 Dr. Artur Leal Diniz e X X X

José Lopes de Carvalho

QUADRO 1 - Municipios da XI Geres, segundo o cumprimento dos critérios da Portaria GM/MS n° 35,
de 04/01/2007.

FONTE: Rede de Nucleo de Telessaude de Pernambuco (2010).

Em negrito, os municipios que cumpriram os critérios obrigatérios da portaria

(Quadro 1). No quadro 2 podem ser observados alguns indicadores relacionados

aos municipios caso.
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3.3 Estratégias e Etapas do Estudo

As etapas percorridas para o desenvolvimento deste estudo, podem ser
observadas na figura 5, adaptada de Baker et al. (2000). O detalhamento das
atividades envolvidas em cada etapa esta descrito no quadro 3.

Envolver os
interessados
na avaliagao

da RedeNutes
Fazer

recomendacgoes
a RedeNutes Desenvolver

o modelo légico
da RedeNutes

Tirar
conclusoes Pactuar

sobre . com
a RedeNutes os interessados

questoes relevantes
para a avaliacao
da RedeNutes

Analisar os
resultados
da avaliagao
da RedeNutes Elaborar o
modelo da avaliagao

Tt da RedeNutes

os dados
da realidade

empirica
da RedeNutes

Etapas da Avaliagao

Figura 5 - Etapas da Avaliacdo da RedeNutes
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Etapas da avaliagao

Atividades envolvidas

=N

. Envolver os interessados na avaliagéo

Identificagdo de potenciais usuarios e beneficiarios da intervengéo da
RedeNutes;

Entrevistas e conversas informais, objetivando identificar informantes
estratégicos, documentos relevantes e primeira aproximagéo quanto aos

objetivos da RedeNutes.

2. Desenvolver o modelo légico da
RedeNutes

Elaboragédo do modelo logico preliminar;
Validagéo do modelo logico preliminar pelos especialistas da area;

Definigdo do modelo légico.

3. Pactuar com os interessados questdes
relevantes para avaliagéo

Levantar questdes diversas sugeridas pelos interessados na avaliagéo;

Selecionar questdes convergentes e pactuar as questdes para avaliag&o.

4. Elaborar o modelo da avaliagéo

4.1 Definir as estratégia e abordagens
metodoldgicas

4.2 Matriz de indicadores e de relevancia
baseada no modelo légico

4.3 Definir os instrumentos e técnicas de
coleta

4.4 Parametro e Matriz de Julgamento

Selegdo da estratégia e abordagem metodoldgica, considerando as

questdes e objetivos do estudo.

Definigéo dos indicadores e sua relevancia com relagéo:

Ao grau de implantagcéo

E aos resultados proximais

Selecgao/elaboragdo dos instrumentos considerando os indicadores
selecionados.

Selegcdo de técnicas apropriadas para coleta dos indicadores (analise
documental; entrevista com informantes-chaves das instituicoes
envolvidas; entrevista semiestruturada; técnicas de consenso; check list
de equipamentos e atividades preconizadas; observagao participante; uso
de dados secundarios dos relatérios de acompanhamento dos servigos de

Telessaude.
Selegdo de parametro de comparagdo para os indicadores selecionados
(relacionados ao grau de implantagéo e aos resultados);

Definigdo da matriz de julgamento.

5. Tratar os dados da realidade empirica

Grau de implantagao;

Resultados proximais.

6. Analisar os resultados da avaliagédo

Descrigao dos componentes;
Confronto da realidade dos casos com o modelo l4gico;

Relacao entre o grau de implantagéo e os resultados proximais.

7. Tirar conclusdes

Refletir sobre as fortalezas e fragilidades da RedeNutes.

8. Fazer recomendagbes para o Projeto

Fazer sugestbes ao processo de implantagéo da RedeNutes a luz dos

resultados obtidos no estudo.

QUADRQO 3 - Etapas da Avaliagdo e atividades envolvidas no estudo.

Adaptado de Baker et al. (2000).
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3.4 Explicando as Etapas da Avaliagao

A seguir, relata-se o0 caminho metodologico percorrido para o

desenvolvimento da avaliagéo.

3.4.1 Envolver os Interessados na Avaliagao

Inicialmente, foram identificados os potenciais usuarios e beneficiarios da

intervengao estudada, conforme pode ser verificado no quadro 4.

Usuarios Beneficiarios
Universidade Federal de Pernambuco = Diretos: os profissionais de saude que atuam nas
Equipes de Saude da Familia dos 100 municipios

= Nucleo de Telesaude do Hospital das Clinicas;
= Cursos:
Medicina Social;

parceiros.

= Indiretos: a populagéo atendida pelas equipes Saude

da Familia parceiras da RedeNutes e Equipes de
Enfermagem; Salde da Familia das demais Unidades de Saude da
Odontologia. Familia do municipio.

= Servigos do Hospital das Clinicas: Neonatologia, Puericultura
e Pediatria.

Medicina Clinica;

Universidade de Pernambuco
= Faculdade de Ciéncias Médicas;
= Centro Integrado Amaury de Miranda;

= Centro de Hematologia e Oncologia Pediatrica de
Pernambuco.

Secretaria Municipal de Satde de 100 municipios parceiros da
RedeNutes e as 11 Regionais de Saude e Secretaria Estadual
de Saude.

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(Imip).

Circulo do Coragao (Unidade de Cardiologia Materno Fetal e
Pediatrica).

QUADRO 4 - Potenciais usuarios e beneficiarios da RedeNutes.
FONTE: Portal da RedeNutes, 2009.

Visando uma primeira aproximag¢ao com o objeto do estudo, a delimitagdo dos
objetivos da intervengao, sua concepgao e proposta operacional, foram realizadas
entrevistas nao estruturadas e conversas informais sobre a RedeNutes com
alguns interessados na avaliagdo estratégica, como a Coordenacédo Geral e de

Articulacdo e Politicas Publicas de Saude do Nutes-UFPE, e Geréncia da
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RedeNutes / Telessaude Brasil. Posteriormente, foi negociado junto as gestoras a
anuéncia (Anexo A) para realizagdo da avaliacdo do nucleo gestor da RedeNutes e
solicitado o consentimento aos gestores e profissionais dos pontos de Telessaude
unidades de analise (Apéndice A).

Assim, foi possivel identificar os documentos que subsidiaram a analise
documental (Quadro 5) e embasaram o desenvolvimento do modelo Iégico da
RedeNutes.

Documento/Titulo Tipo Data Fonte
A Experiéncia de Pernambuco em Capitulo de Livro 12/2009 | Livro Telessaude: um instrumento de
Telessaude suporte assistencial e educagéo permanente
Resumo executivo das atividades Relatorio técnico 01/2008 | Equipe gestora da RedeNutes
realizadas pelo Nutes
Projeto Telematica e Telemedicina em | Proposta para 06/2006 | Equipe gestora da RedeNutes
Apoio a Atengdo Primaria a Saude no | financiamento do
Brasil: Ntcleo Pernambuco. Ministério da Saude
Formularios de avaliagao da linha de Documento técnico 01/2008 | Equipe gestora da RedeNutes
base do Projeto RedeNutes.
Portaria GM/MS N° 35, de 04 de janeiro| Portaria ministerial 01/2007 | www.telessaude.org.br/telessaude/regulame
de 2007 ntacao.aspx
Portaria GM/MS N° 402, de 24 de Portaria ministerial 02/2010 | http://www.in.gov.br/imprensa/visualiza/inde
fevereiro de 2010 x.jsp?jornal=1&pagina=36&data=25/02/2010
Planilha de acompanhamento dos Documento técnico 02/2010 | Equipe gestora da RedeNutes
Servigos de Tele-assisténcia
Planilha de acompanhamento dos Documento técnico 02/2010 | Equipe gestora da RedeNutes
Servigos de Tele-educacao
Portal da RedeNutes Site/Internet 03/2009 | www.RedeNutes-pe.ufpe.br
Portal do Programa Nacional de Site/Internet 08/2008 | www.telessaudebrasil.org.br
Telessaude.
Portal dos Nucleos de Telessaude dos | Site/Internet 04/2009 | www.telessaude.ufmg.br (Minas Gerais)
estados que compdem o Programa www.telessauderj.uerj.br (Rio de Janeiro)
Nacional de Telessaude www.telessaudesp.org.br (S&o Paulo)

www.telemedicina.ufsc.br/telessaude/telessa
ude_aap/ (Santa Catarina)

http://paginas.ufrgs.br/telessauders (Rio
Grande do Sul)

www.tele.medicina.ufg.br/ (Goias)

www.telessaudeam.org.br/modules/news/
(Amazonas)

http://telessaude.medicina.ufc.br/ (Ceara)

QUADRQO 5 - Documentos relacionados a RedeNutes e suas respectivas fontes.


http://www.telessaude.org.br/telessaude/regulamentacao.aspx
http://www.telessaude.org.br/telessaude/regulamentacao.aspx
http://www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=36&data=25/02/2010
http://www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=36&data=25/02/2010
http://www.redenutes-pe.ufpe.br/
http://www.telessaudebrasil.org.br/
http://www.telessaude.ufmg.br/
http://www.telessauderj.uerj.br/
http://www.telessaudesp.org.br/
http://www.telemedicina.ufsc.br/telessaude/telessaude_aap/
http://www.telemedicina.ufsc.br/telessaude/telessaude_aap/
http://paginas.ufrgs.br/telessauders
http://www.tele.medicina.ufg.br/
http://www.telessaudeam.org.br/modules/news/
http://telessaude.medicina.ufc.br/
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3.4.2 Desenvolver o Modelo Logico da RedeNutes

As entrevistas iniciais com a equipe gestora e a analise dos documentos
permitiram a elaboragdao do modelo I6gico preliminar da RedeNutes como
representacdo esquematica do modelo da intervencdo. Esta atividade objetivou
explicitar a intervencado foco do estudo, facilitar a definigdo das questdes mais
relevantes para a avaliagcdo e a elaboragdo da matriz de indicadores, além da
definicdo das técnicas de coleta apropriadas para garantir o cumprimento dos
objetivos do estudo.

A validacao do modelo légico preliminar bem como a definicdo do valor
maximo atribuido (peso), pontos de corte e indicadores preliminares ocorreram em
oficina e reunides com a equipe gestora e os responsaveis estratégicos dos servigos
oferecidos pela RedeNutes utilizando técnica de consenso.

A partir das criticas, dissensos e acordos, o modelo légico foi “redesenhado”
adequando-se aos consensos estabelecidos pelo grupo participante da oficina. Para
melhor especificar as agdes envolvidas, considerou-se trés dimensdes: a gestora
(DGRN), que se refere ao nucleo gestor da RedeNutes no estado; a municipal
(DMRN), referente ao resultado obtido pelo conjunto dos municipios casos e a global
(DGbRN) que representa a consolidagéao das anteriores (DGRN e DMRN). O produto

desta etapa pode ser visualizado no quadro 6.

3.4.3 Pactuar com os Interessados Questdes Relevantes para a Avaliagao

Inicialmente, foram levantadas as questoes consideradas relevantes pelos
usuarios potenciais da avaliagdo. Entre as inumeras questdes levantadas como
possiveis perguntas avaliativas, do impacto a eficiéncia da RedeNutes, houve uma
maior confluéncia quanto a necessidade de analisar a implantagdo da RedeNutes e
propor um modelo para avaliagao da intervencao.

A pactuacao final quanto a questdo da avaliagcdo ocorreu por meio de
reunides em que se utilizou técnica de consenso com a equipe técnica e gestora da
RedeNutes.
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3.4.4 Elaborar o Modelo da Avaliagao

A partir da elaboragdo do modelo légico e da definigdo da questdo para a
pesquisa foram definidas as estratégias metodoldgicas. Considerando a questédo
selecionada, optou-se por uma Pesquisa Avaliativa do tipo Analise da Implantagéo.
Nesta, foi abordada a relagéo entre o grau de implantagdo e os efeitos observados,
definida como o componente 2 da tipologia proposta por Denis e Champagne
(1997).

Para realizar a analise de implantagdo selecionou-se o estudo de casos
multiplos. Esta escolha foi decorrente da RedeNutes ser uma intervengao
contemporanea e inovadora, com dificil delimitagdo entre o contexto e o
desenvolvimento da intervengdo propriamente dita. Este argumento tem sido
utilizado por Yin (2005), ao se referir ao estudo de caso. A figura 6 apresenta a

sintese do modelo de avaliagédo, quanto ao grau de implantagdo da RedeNutes.

>

Desenvolvendo a Teoria e levantando questdes Coleta e Processamento dos Dados Resultados Conclusdes

Componente:
—»| Planejamento —

_Entrevista + Definigéo das
Andlise Documentos r - | estratégias e abordagens c e
metodolégicas L, omponente: Descrigao dos
Desenvolvimento —> Componentes m
Elaboragéo do Modelo
Preliminar l l
. Definigao de Indicadores Componente: Tirando Fazendo
Técnicas de referentes a0 Grau de N Portal — > Confronto’cqm o | Conclusdes > Recomendagdes
Consenso implantagao dos modelo légico

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: Componentes e l
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I

Resultados para as |

Modelo légico da dimensdes gestora, ] - !

r> RedeNutes municipal e global Componente: Relagéo entre o grau |
: —»| Tele-assisténcia —» | de implantagdo e os 1
1 resultados iniciais 1
I 1
] l ]
1 1
| Questdes avaliativas Componente: :
: levantadas e - - | Tele-educagdo [ 1
\ Consensuadas 1
| 1
I 1
1 |
1

Figura 6 - Modelo da avaliagdo do grau de implantagcdo da RedeNutes

Baseado no modelo légico da intervengdo (Quadro 6) foram selecionados
indicadores que subsidiaram a analise da implantacao. E, a partir da definicdo dos
indicadores para avaliagao, foram elaborados os instrumentos especificos para

coleta dos dados primarios (Apéndice C). Esta construcéo foi necessaria, tendo em
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vista a ndo identificagao de instrumentos, no pais, que contemplassem o elenco de

variaveis necessarias para aferir o grau de implantagéo da intervengao.

Visando testar os instrumentos de coleta, foi realizado teste-piloto em uma

USF ponto de Telessaude do municipio de Triunfo, em novembro de 2009

(Apéndice C). A coleta do estudo se deu de novembro a dezembro de 2009. No

quadro 7 aparece a relacdo dos instrumentos utilizados e o numero de

respondentes potenciais.

COMPONENTES DO MODELO / PARTES NUMERO DE
LGl e L= el o], 2 DOS INSTRUMENTOS RESPONDENTES
Gestor da RedeNutes Planejamento, Desenvolvimento e Portal 1
Gestor da Regional de Satde PIanejamen_to,ADe_senvonmento, P~ortal, 1
Tele-assisténcia e Tele-educagao
Gestor Municipal da Ateng&o Primaria PIanejamen.to,ADe.senvolwmento, P_ortal, 5
Tele-assisténcia e Tele-educagao
Gestor da Unidade de Saude da Familia PIanejamen_to,ADe_senvonmento, P~ortal, 6
Tele-assisténcia e Tele-educagao
Gestor de servigos da RedeNutes Portal, Tele-assisténcia e Tele-educagao 1
E;c;:lﬁzonal de nivel superior da equipe da Satde da Portal, Tele-assisténcia e Tele-educacao 14
'F:’;?T?ﬁis;onal de nivel médio da equipe da Saude da Portal & Tele-educacao 52

QUADRO 7 - Relag&o de instrumentos e respondentes

O conjunto dos indicadores selecionados para as dimensdes gestora e

municipal da RedeNutes, representativos dos componentes do modelo, pode ser

visto na Matriz de Indicadores e de Relevancia. A dimensao global € representada

pelo conjunto dos indicadores das dimensdes gestora e municipal. Os indicadores

listados foram selecionados por terem maior relevancia. Definidos os indicadores,

foram escolhidas as técnicas de coleta para a dimensao gestora (Quadro 8) e

municipal (Quadro 9).
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3.4.5 Tratar dos Dados da Realidade Empirica

Esta etapa foi realizada com base nos indicadores selecionados (Quadro 8 e
9), a partir do modelo légico (Quadro 6). Os indicadores quantitativos foram
processados e agrupados de acordo com os componentes (Planejamento,
Desenvolvimento, Portal, Tele-assisténcia e Tele-educagdo) e abordagem
(Estrutura, Processo e Resultado).

Os dados coletados através dos instrumentos especificos (Apéndice C) foram
codificados e digitados duplamente no programa Epi-Info 6.04, sendo posteriormente
realizado o teste de validacdo e correcdao dos erros. Além de processados e
analisados pelo programa Microsoft Excel 2007.

Na matriz de julgamento podem ser observados os valores maximos
atribuidos aos componentes, os padrdes relacionados a cada indicador, quando
existentes, e/ou os pontos de corte e categorias (Tabelas 1 e 2).

Na matriz de julgamento também podem ser vistos os “N” esperados para
cada indicador. A coluna “n” representa os valores encontrados na realidade
empirica e a respectiva porcentagem. A penultima linha de cada componente
corresponde ao somatoério dos indicadores e apresenta a porcentagem de alcance
dos valores previstos. E, na ultima linha de cada componente, apresenta-se o grau
de implantagao, considerando o valor maximo atribuido (VMA) a cada um deles.

Para facilitar a visualizagao quanto a situacao de cada indicador, componente
das dimensdes gestora, municipal e global da RedeNutes, foram utilizadas as cores
vermelho (adesdo baixa ao indicador), amarelo (adesdo intermediaria) e verde
(adesao boa).

O VMA corresponde as expressdes quantitativas que cada componente pode
atingir na reconstru¢cao do objeto da avaliagao, a RedeNutes, em uma escala que vai
de 0 a 100.

Para classificar quanto ao grau de implantagdo das dimensdes gestora,
municipal e global foram definidos os seguintes valores:

» >75% de adesdo: considerado implantado;
= Entre 50 e < que 75%: parcialmente implantado;

= Menor que 50% nao implantado.
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Da mesma forma, as cores verde, amarela e vermelha, representam a

situagdo dos componentes: implantado, parcialmente implantado e ndo implantado,

respectivamente.
Tabela 1 - Matriz de Julgamento da Dimensao Gestora da RedeNutes
(Continua)
Valor
Compo- Maximo o . Pontos de Corte e
nente  Atribuido lieTerEtr (PelED Categoria o n e
(Peso)
Existéncia de convénio firmado com instancias/institui¢des financiadoras 1
Existéncia de indicadores para monitoramento e avaliagdo das agdes dos pontos de 1
Telessaude
Existéncia de ferramentas informatizadas disponibilizadas para avaliagédo das agdes 1
desenvolvidas pelos pontos de Telessalde
Realizagdo de reunido com os gestores (estadual e municipal) e controle social (CMS 1
e Cosems) para apresentacdo da RedeNutes
Socializagao dos resultados das a¢des desenvolvidas pelos pontos de Telessaude 1
com gestores e profissionais dos municipios parceiros
Realizagao de pré-selecdo de municipios candidatos a parceiros da RedeNutes 1 (Sim) = 100% 1
Realizagdo de analise da pré-selegdo dos municipios candidatos a parceiros contribui 0 (Nao) = 0%0 1
para o planejamento das agdes
Criagao de critérios complementares para pré-selegdo dos municipios candidatos a 1
parceiros da RedeNutes
Realizagdo de visita técnica aos municipios pré-selecionados e respectivas USFs 1
.g Realizagao de diagndstico dos municipios pré-selecionados pela RedeNutes 1
g 20 Homologagdo dos municipios pela Comiss&o Intergestora Bipartite do Estado 1
'q“_;' Realizagdo de pré-selegédo para cadastro de reserva para substituigdo e/ou 1
§ implantagdo de pontos de Telessaude
o Gestores municipais que aderiram a RedeNutes apds apresentagdo do Telessalde 118
Convénios firmados com instancias/institui¢des financiadoras 3
USFs que apresentaram estrutura fisica adequada para implantagdo do ponto de 108
Telessaude
Municipios pré-selecionados pela equipe da RedeNutes Pelo menos 70% dos 130
municipios do Estado
Média de visitas realizadas até a instalagao dos pontos de Telessatde Pelo menos 1 visita 1
por municipio
Municipios pré-selecionados visitados pela equipe da RedeNutes 116
Municipios selecionados homologados pela CIB do Estado 108
Municipios que assinaram a Carta de Adesdo a RedeNutes 130
Total (Y dos “n” dos indicadores) 726
Implantagao do componente ap6s Atribuigdo do Valor Maximo - 20
Existéncia de equipe de Teleconsultores na RedeNutes para atender as demandas Pelo menos 01 por 1
solicitadas pelos pontos de Telessaude categoria profissional
o o ) B o ] ) da ESF 1 (Sim) = 100%
Existéncia de técnicos de informatica nos municipios parceiros para apoiar o processo Pelo menos 01 por 0 (N&0) = 0% 1
de implantagéo do ponto de Telessalde municipio
Realizagao de treinamento para profissionais de saude dos pontos de Telessaude 1
sobre os servigos ofertados pela RedeNutes
8 Teleconsultores que compdem a equipe gestora da RedeNutes 6
c
g Minimo de 05
S 10 Profissionais de saude treinados sobre os servigos ofertados pela RedeNutes profissionais por 480
2 ponto
2 Técnicos de informatica treinados para instalagdo do kit multimidia disponibilizado Minimo de 01 por 9%
> pela RedeNutes municipio
8 Municipio com pontos de Telessalde até o atual estagio de implantagdo da 100
RedeNutes .
Média de Pontos de Telessatde em funcionamento até o atual estagio de Minimo de 100 pontos 100
implantagdo da RedeNutes de Telessadde
Pontos de Telessalde instalados até o atual estagio de implantagdo da RedeNutes 100
Total (Y dos “n” dos indicadores) 885
Implantagdao do componente apé6s Atribuigdo do Valor Maximo - 10
Existéncia de servigo de atendimento on-line no Portal da RedeNutes 2
Existéncia de Portal na Internet 2
Realizagdo de atualizagéo das informagdes disponibilizadas no Portal . 2
Pel o1 2 (Sim) = 100%
= Atualizagao das noticias disponibilizadas no Portal €lo menos U1 vez 0 (N&o) = 0% 2
£ 20 por més
& Realizagdo de modificagdes na estrutura do Portal da RedeNutes 2
Disponibilizagéo de informagdes referente a modificagdes na estrutura do Portal da 2
RedeNutes
Total (Y dos “n” dos indicadores) 12

Implantagdo do componente apés Atribuigdo do Valor Maximo - 20
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(Concluséo)

Valor
Compo- Maximo o . Pontos de Corte e
nente  Atribuido LTy gadiag Categoria N w e
(Peso)
Existéncia de servigos de Tele-assisténcia na RedeNutes 1
Existéncia de ferramentas de texto (sistema de segunda opini&o, formulario eletronico 1 (Sim) = 100% 1
e/ou email) para realizagdo de Teleconsultas 0 (Nao) = 0%
Existéncia de ferramenta de video/webconferéncia para realizagédo de teleconsultas 1
Tempo médio gasto pelos teleconsultores para responder as teleconsultoria Maximo de 48 horas 48
demandadas para responder
Minimo de 4
Teleconsultorias, em média, solicitadas mensalmente pelos pontos de Telessaude Teleconsultas por 188
® ponto
g Teleconsultorias, em média, respondidas mensalmente aos pontos de Telessalde 140
% Teleconsultorias, em média, realizadas mensalmente, por categoria profissional (médico) 62,7
‘0 20 . P . . . Minimo de 4
0 Teleconsultorias, em média, realizadas mensalmente, por categoria profissional
© " Teleconsultas por 62,7
& (enfermeiro) ponto
E Teleconsultorias, em média, realizadas mensalmente, por categoria profissional (dentista) 62,7
Teleconsultorias realizadas até o atual estagio de implantagdo da RedeNutes Minimo de 2.256 2820
. ) L . . ) . Teleconsultas por
Teleconsultorias realizadas durante os seminarios até o atual estagio de implantagao da
ano 2820
RedeNutes
Minimo de 4
Teleconsultorias, em média, realizadas mensalmente, pela RedeNutes Teleconsultas por 188
ponto
Total (Y dos “n” dos indicadores) 6.395
Implantagdo do componente apés Atribuigdo do Valor Maximo - 20
Existéncia de ferramentas para o desenvolvimento das ac¢des de Tele-educagéo 1 (Sim) = 100% 1
(Seminarios, Palestras e Cursos a distancia) 0 (Nao) = 0%
Existéncia de servigos de Tele-educagao (Seminarios, Palestras e Cursos a distancia) 1
na RedeNutes
Existéncia de Seminarios a distancia sobre temas relacionados a Atengdo Primaria a 1
Saude oferecidos pela RedeNutes
° Existéncia de Biblioteca Virtual com contetidos educativos (artigos, videos, manuais, etc) 1
ug
4 Existéncia de Ambiente Virtual de Aprendizagem(AVA) 1
o
U%J 30 Seminarios realizados até o atual estagio de implantagdo da RedeNutes 132
%l: Realizagdo mensal de Seminarios pela RedeNutes s "."",“T“° de 8 8
- eminario por ponto
Média de pontos conectados por sessao de Seminarios Mi”'mi)gﬁtgg% dos 23,5
Capacidade média de Pontos o Nucleo de Telessaude conectados simultaneamente 47
durante as sessoes de Tele-educagao
Total (Y dos “n” dos indicadores) 215,5

Implantagao do componente ap6s Atribuigdo do Valor Maximo - 30

Nota: N = Numero Esperado

n = Numero Encontrado

@ : 75 Adesso boa

2 50 < 75 Adesao intermediaria

- < 50 Adesao baixa
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3.4.6 Analisar os Resultados da Avaliagao

A analise dos resultados foi dividida em dois eixos. O primeiro apresentou
uma sintese quanto ao modelo légico consensuado da RedeNutes, correspondendo
ao 1° objetivo do estudo.

O segundo abordou a situagdo dos indicadores representativos dos
componentes da RedeNutes das duas dimensdes, a gestora e a municipal. Neste
item apresentou-se também o grau de implantacdo de cada componente e da
dimensao global, referente ao 2° objetivo do estudo.

Cada componente foi objeto de descricdo das evidéncias encontradas. Os
resultados foram confrontados com o modelo da RedeNutes e a maior ou menor
adesao ao modelo definiu o grau de implantacao. Este foi relacionado aos resultados
observados em cada caso, separadamente, objetivando identificar a relagéo

existente entre o grau de implantagao e os resultados.

3.4.7 Tirar Conclusoes

A realizacdo das etapas explicitadas no quadro 3 e nas figuras 5 e 6 permitiu
apontar os pontos frageis e fortes relacionados ao processo de implantacdo da

intervengao RedeNutes.

3.4.8 Fazer Recomendagdes para a RedeNutes

A partir das conclusdes sobre a intervengao sugeriu-se aos interessados, na
avaliagcao, um conjunto de proposigdes, visando melhor especificar a intervencéao e
contribuir para melhoria do processo de implantagdo. No entanto, ressalta-se que a
maior contribuicdo em processos avaliativos desta natureza relaciona-se aos ganhos

obtidos ao longo do processo da avaliagao.
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4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa(CEP) do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhaes (CPqAM), Fundagao Oswaldo Cruz, aprovado sob o
Registro N° 56/2009. Buscando atender a resolugao n® 196/96, foi solicitado aos
gestores da RedeNutes, Gestor da Xl Geréncia Regional de Saude, Gestor da
Atencdo Primaria dos municipios de Betéania, Floresta, Itacuruba, Sdo José do
Belmonte e Triunfo e profissionais de saude das Unidades Saude da Familia ponto
de Telessaude dos respectivos municipios, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), garantindo-lhes a total
confidencialidade sobre as informacgdes prestadas e sigilo sobre a identidade dos

sujeitos participantes.
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5 RESULTADOS

5.1 Quanto ao Modelo Légico Consensuado da RedeNutes

No quadro 6 podem ser observados os componentes do modelo légico da
RedeNutes, apds o estabelecimento do consenso junto a equipe gestora e técnica.
O modelo estabeleceu, como componentes privilegiados da intervencdo o
Planejamento, Desenvolvimento, Portal, Tele-assisténcia e Tele-educagdo. No
modelo existem aspectos relacionados a uma dimensao gestora e outra municipal.

Para cada componente pactuou-se, além dos objetivos, 0os insumos
indispensaveis, as atividades relacionadas, os produtos e os resultados esperados.
O componente Planejamento visa definir estratégias adequadas para a execugao
do Programa Telessaude Brasil. O Desenvolvimento busca garantir os pré-
requisitos necessarios para a implantacdo dos servicos oferecidos, enquanto o
Portal objetiva funcionar como veiculo de informacéao e permitir a interatividade entre
o Nucleo Gestor da RedeNutes e os municipios parceiros. A Tele-assisténcia
pretende oferecer aos profissionais de saude das USFs parceiras um canal para
discussao ou orientacao sobre casos clinicos e/ou duvidas com especialistas. Ja a
Tele-educagdo objetiva oferecer seminarios tematicos, teleconsultas de forma

sincrona e disponibilizar conteudos educacionais por meio da Biblioteca Virtual.

5.2 Quanto ao Grau de Implantagao

5.2.1 Dimensao Gestora da RedeNutes

O grau de implantacdo da Dimensdao Gestora da RedeNutes (DGRN),
observado apds aplicacdo dos valores maximos atribuidos a cada componente,
apontou que a intervengao esta implantada. A Tele-educagédo e o Portal atingiram os

valores maximos atribuidos, enquanto o Planejamento e o Desenvolvimento se
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aproximaram do valor maximo, sendo classificados como implantados. No entanto, o
Tele-assisténcia apresentou a menor adesao e foi classificado como nao implantado
(Tabelas 3 e 4).

A observacgao dos indicadores do conjunto dos componentes, sem considerar
ainda os valores maximos atribuidos, apontou que o Planejamento,
Desenvolvimento, Portal e Tele-educagdo encontram-se bem estruturados, com
adesédo de 87,8% a 139,2%, enquanto o componente Tele-assisténcia apresentou,
para o conjunto, a menor adesao, com 32% (Tabela 4). E os indicadores

separadamente, obtiveram valores de 1,6% a 100%.

Tabela 3 - Grau de Implantagao da Dimenséo Gestora da RedeNutes, segundo o
componente e o valor maximo atribuido

Nucleo Gestor da RedeNutes

Componentes Valor maximo atribuido
% % apos atribuicao do valor maximo
(Peso)
Planejamento 20 18,1
Desenvolvimento 10 8,8
Portal 20 20
Tele-assisténcia 20 6,4
Tele-educagéao 30 30

RedeNutes

@D : 75 Implantado

> 50 < 75 Parcialmente Implantado

@ - 50 N3o Implantado

A observacao da DGRN demonstrou adesdo de 100% dos indicadores das
abordagens estrutura e processo de todos os componentes do modelo. Ja os
indicadores de resultados apresentaram maior heterogeneidade.

No Planejamento, apenas o indicador de resultado relacionado a convénios
firmados com instancias/instituicées financiadoras obteve proporgao inferior a 70%
em relacdo ao esperado. No Desenvolvimento observou-se uma amplitude de
adesao que variou de 49% a 139,6%, sendo o menor relacionado ao indicador
média de pontos de Telessaude em funcionamento e o maior ao treinamento sobre a
instalacdo do kit multimidia para técnicos de informatica. O Portal apresentou

adesao de 100% em todos os indicadores, inclusive nos de resultados.
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No Tele-assisténcia obteve-se o pior desempenho, entre todos os
componentes. O indicador relacionado a média de teleconsultorias respondidas pelo
Nucleo Gestor aos pontos de Telessaude apresentou 100%. Quanto aos demais
indicadores, cinco estavam abaixo de 25% de adesé&o e dois entre 50% e 75%. Ja
no Tele-educagao apresenta indicadores entre 85,1% e 200%, exceto na média de

pontos conectados por sessdo de seminario/palestra, que apresentou 55,3%.

Tabela 4 - Grau de Implantagao da Dimensédo Gestora da RedeNutes

(Continua)
Valor
(o] - Maxi .
r?:rll’t): At:;::?:o Abordagem Indicador N n %
(Peso)
Existéncia de convénio firmado com instancias/instituigdes financiadoras 1 1 -
Existéncia de indicadores para monitoramento e avaliagao das agdes dos pontos de Telessatde 1 1
Estrutura Existéncia de ferramentas informatizadas disponibilizadas para avaliagdo das agdes desenvolvidas 1 1
pelos pontos de Telessaude
Subtotal 3 3
Realizagao de reunido com os gestores (estadual e municipal) e controle social (CMS e Cosems) para 1 1
apresentacdo da RedeNutes
Socializagdo dos resultados das a¢des desenvolvidas pelos pontos de Telessalide com gestores e 1 1
profissionais dos municipios parceiros
Realizagdo de pré-selegdo de municipios candidatos a parceiros da RedeNutes 1 1
Realizacéo de andlise da pré-selegdo dos municipios candidatos a parceiros contribui para o 1 1
planejamento das agdes
Criagao de critérios complementares para pré-selegdo dos municipios candidatos a parceiros da 1 1
Processo RedeNutes
Realizagao de visita técnica aos municipios pré-selecionados e respectivas USFs 1 1
g Realizagao de diagnéstico dos municipios pré-selecionados pela RedeNutes 1 1
@
E 20 Homologag&o dos municipios pela Comissao Intergestora Bipartite do Estado 1 1
'0;3' Realizagéo de pré-selegdo para cadastro de reserva para substituicdo e/ou implantagdo de pontos de 1 1
g Telessaude
Subtotal 9 9
Gestores municipais que aderiram a RedeNutes apds apresentagdo do Telessaude 118 100 -
Convénios firmados com instancias/instituigdes financiadoras 3 2 66,7
USFs que apresentaram estrutura fisica adequada para implantagéo do ponto de Telessaude 108 100
Municipios pré-selecionados pela equipe da RedeNutes 185 116
Média de visitas realizadas até a instalagdo dos pontos de Telessalude 1 2
Resultado Municipios pré-selecionados visitados pela equipe da RedeNutes 116 108
Municipios selecionados homologados pela CIB do Estado 108 100
Municipios que assinaram a Carta de Adesao a RedeNutes 130 118
Subtotal 714 646
Total (3 dos “n” dos indicadores) 726 658
Implantagédo do componente ap6s Valor Maximo Atribuido - 20 18,1
Existéncia de equipe de teleconsultores na RedeNutes para atender as demandas solicitadas pelos 1 1
pontos de Telessaude
Estrutura Existéncia de técnicos de informatica nos municipios parceiros, para apoiar o processo de implantagao 1 1
do ponto de Telessaude
Subtotal 2 2
Processo Realizagdo de treinamento para profissionais de saude dos pontos de Telessalde sobre os servigos 1 1
ofertados pela RedeNutes
g Subtotal 1 1
g Teleconsultores que compdem a equipe gestora da RedeNutes 6 6
% 10 Profissionais de salde treinados sobre os servigos ofertados pela RedeNutes 480 412
% Resultad Técnicos de informatica treinados para instalagéo do kit multimidia disponibilizado pela RedeNutes 96 134
esultado
g Municipio com pontos de Telessaude até o atual estagio de implantagdo da RedeNutes 100 79
Média de pontos de Telessaude em funcionamento até o atual estagio de implantagcdo da RedeNutes 100 47
Pontos de Telessaude instalados até o atual estagio de implantagcdo da RedeNutes 100 96
Subtotal 882 774
Total (Y dos “n” dos indicadores) 885 777

Implantagdo do componente apés Valor Maximo Atribuido - 10 8,8




Tabela 4 - Grau de Implantacao da Dimensao Gestora da RedeNutes

(o]

0

(Concluséo)

=
ES

=N
N

74,5

Valor
Compo- Maximo .
nente  Atribuido Abordagem Indicador N
(Peso)
Existéncia de servigo de atendimento on-line no Portal da RedeNutes 2 2
Estrutura Existéncia de Portal na Internet 2 2
Subtotal 4 4
Realizagéo de atualizagéo das informagdes disponibilizadas no Portal 2 2
® Atualizag&o das noticiais disponibilizadas no Portal 2 2
5 20 Processo
o Realizagé@o de modificagdes na estrutura do Portal da RedeNutes 2 2
Disponibilizagédo de informagdes referentes a modificagdes na estrutura do Portal da RedeNutes 2 2
Subtotal 8 8
Total (Y dos “n” dos indicadores) 12
Implantagao do componente ap6s Valor Maximo Atribuido - 20 20
Existéncia de servigos de Tele-assisténcia na RedeNutes 1 1
Existéncia de ferramentas de texto (sistema de segunda opinido, formulario eletrénico e/ou email) para 1 1
Estrutura realizagdo de Teleconsultas
Existéncia de ferramenta de video/webconferéncia para realizagédo de teleconsultas 1 1
Subtotal 3 3
Tempo médio gasto pelos teleconsultores para responder as teleconsultoria demandadas 48 48
Processo
Subtotal 48 48
Numero médio mensal de teleconsultorias solicitadas pelos pontos de Telessaude 188 140
8
g Numero médio mensal de teleconsultorias respondidas aos pontos de Telessaude 140 140
g 20 Numero médio mensal de teleconsultorias realizadas por categoria profissional (médico) 62,7 1
1]
g Resultado Numero médio mensal de teleconsultorias realizadas por categoria profissional (enfermeiro) 62,7 14
)
= Numero médio mensal de teleconsultorias realizadas por categoria profissional (dentista) 62,7 3
Numero de teleconsultorias realizadas até o atual estagio de implantagcdo da RedeNutes 2820 241
Numero médio de teleconsultorias realizadas durante os seminarios até o atual estagio de implantagao
2820 1437
da RedeNutes
Numero médio mensal de teleconsultorias realizadas pela RedeNutes 188 20
Subtotal  6.344 1996
Total (Z dos “n” dos indicadores) ~ 6.395 2.047
Implantagdo do componente apds Valor Maximo Atribuido - 20 6,4
Existéncia de ferramentas para o desenvolvimento das agdes de Tele-educagao (Seminarios, Palestras 1
e Cursos a distancia)
Existéncia de servigos de Tele-educagdo (Seminarios, Palestras e Cursos a distancia) na RedeNutes 1
Estrutura Existéncia de seminarios a distancia sobre temas relacionados a Atengéo Primaria a Salde oferecidos 1
pela RedeNutes
Existéncia de Biblioteca Virtual com contetidos educativos (artigos, videos, manuais etc) 1
Existéncia de Ambiente Virtual de Aprendizagem(AVA) 1
o
i Subtotal 5
o 30
u-g.' Seminarios realizados até o atual estagio de implantagdo da RedeNutes 132 226
o Realizagdo mensal de seminarios pela RedeNutes 8 16
2 Resultado . .
Média de pontos conectados por sessdo de seminarios 23,5 13
Capacidade média de Pontos do Nucleo de Telessaude, conectados simultaneamente durante as 47 40
sessdes de Tele-educagéo
Subtotal  210,5 295
Total (2 dos “n” dos indicadores)  215,5 300

Implantagdo do Componente apés Valor Maximo Atribuido - 30

QA =2 o a A oA
o
o o
w =

30

Nota: N = Nimero Esperado

n = Numero Encontrado

- 275 Adesao boa
2 50 < 75 Adesao intermediaria

- < 50 Adesao baixa
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5.2.2 Dimensao Municipal da RedeNutes

O grau de implantagdo da Dimensdao Municipal da RedeNutes (DMRN),
observado apds a aplicagdo dos valores maximos atribuidos a cada componente,
sinalizou que a intervengdo esta parcialmente implantada. O Planejamento e
Desenvolvimento apresentaram uma boa adesao, sendo considerados implantados.
O Portal e o Tele-educagéao foram considerados parcialmente implantados, enquanto

o Tele-assisténcia ndo implantado (Tabela 5).

Tabela 5 - Grau de Implantagao da Dimensao Municipal da RedeNutes, segundo os componentes e o

valor maximo atribuido

Municipios Betania Floresta Itacuruba Sgo I"°se 2 Triunfo Grau da DMRN***
VMA* elmonte
Componentes % PCAVM™ % ooavm % poaym % PCAVM %  PCAVM % PCAVM
Planejamento 20 20 175 | 71,4 14,3 15,7 19,1 17,4
Desenvolvimento 10 8,3 73,3 7,3 70 7 8,2 8,2 7,9
Portal 20 14,6 53,8 10,8 53,8 10,8 10,9 68,6 13,7 12,4

73,1 54,5 61,9
Tele-assisténcia 20 - 8,6 2,9 - 6,4 - 2,8 50 10 - 6,9

Tele-educagéao 30 654 19,6 22,7 | 56,4 16,9 63,2 19 68,7 20,6 66,3 19,9

RedeNutes 100 65,3 71,2 ‘53,9 61,2 | 52,7 55,4 50,2 56,8 66,0 7,7 58,8 64,4

(*) VMA = Valor Maximo Atribuido (Peso)
(**) PCAVM = Percentual Considerado apdés Atribuigdo do Valor Maximo
(***) DMRN = Dimens&o Municipal da RedeNutes

@ := 75 Implantado

2 50 < 75 Parcialmente Implantado

- < 50 Nao Implantado

A analise individual dos municipios demonstrou que o universo deles
encontra-se na condicdo de parcialmente implantado. Ao observar os municipios
caso, segundo os componentes da intervengdo em todos os municipios, exceto em
Itacuruba, verifica-se que existem pelo menos dois componentes implantados. Por
outro lado, o componente Tele-assisténcia foi classificado como n&do implantado em
todos os municipios, exceto Triunfo. Com relagao o Tele-educagao, observa-se que

apenas no municipio de Floresta encontra-se implantado.



62

A observagao dos indicadores do conjunto dos componentes, sem os valores
maximos atribuidos, apontou que o Planejamento e o Desenvolvimento encontram-
se com propor¢gdes de adesdao de 87,2% e 78,7%, respectivamente. Os
componentes Portal e Tele-educagado apresentaram adesdo de 61,9% e 66,3%,
enquanto o componente Tele-assisténcia apresentou a menor adesdo, 34,3%
(Tabela 6).

No Planejamento, a maioria dos indicadores da abordagem-processo
apresenta 100% de adesdao ao componente. No entanto, verificou-se o
desconhecimento sobre a instituicio do Programa Telessaude Brasil e sobre o
atendimento aos critérios da Portaria que institui o Programa Telessaude Brasil,
exceto pelos gestores de Betania (Tabela 6). Em relagdo ao cumprimento das metas
estabelecidas pelo MS para utilizacdo dos servicos de Telessaude, apenas o0s
municipios de Betania e Floresta estdo adequados, enquanto a articulagdo com
controle social apenas em Sao José do Belmonte ndo ocorreu. Na abordagem-
resultado, observou-se elevada adesdo ao indicador relacionado a visita técnica da
equipe do nucleo gestor durante o processo de instalagédo do ponto de Telessaude.
Apenas ltacuruba deteve propor¢gao menor (50%).

Com relagdo ao Desenvolvimento constatou-se que a maioria dos
indicadores de estrutura nos municipios apresentou boa adesao. No que concerne a
existéncia de instrumento na gestdo municipal da Atencéo Primaria e das USFs para
acompanhamento das acdes desenvolvidas pelos pontos de Telessaude, Itacuruba
e Sao José do Belmonte dispunham dos dois instrumentos, enquanto Floresta nao
dispunha de nenhum deles. Durante a coleta, foi observada a nao disponibilidade
momenténea de conexdo de internet em S&o José do Belmonte. Sobre os
indicadores relacionados ao processo, nos municipios de Betania, Floresta e
Itacuruba, pelo menos um indicador nédo desenvolveu as atividades, enquanto em
Sao José do Belmonte apenas o indicador relacionado a dificuldades para implantar
o ponto de Telessaude nao foi 100%.

Nos indicadores de acesso ao Portal a amplitude de adesdo a esta pratica
variou de 11,1%, em ltacuruba, a 70%, em Betania. Ja o indicador relacionado a
utilizacdo dos servigos de atendimento on-line apresentou a menor adesdo entre
todos os indicadores, com valor maximo de 20%, no municipio de Triunfo.

Quanto ao Tele-assisténcia, na abordagem-processo os indicadores

“conhecimento sobre as ferramentas disponiveis para realizacdo de Teleconsulta” e



63

‘considerar importantes os servigcos para a pratica dos profissionais das EqQSFs”
obtiveram adesdo de 100%, em todos os municipios. Ja os indicadores
“Teleconsulta por texto e por video/webconferéncia, respondidas e agendadas nos
prazos determinados” detiveram as piores performances. Todos os indicadores de
resultado apresentaram valores inferiores a 50%, exceto Triunfo e Betania no
indicador teleconsultorias por texto realizadas mensalmente.

No conjunto dos noves indicadores de processo do componente Tele-
educacgao, dois apresentaram proporgdes abaixo de 50%, utilizagdo dos conteudos
educativos disponibilizados na Biblioteca Virtual e o conhecimento sobre o servigo
de Biblioteca Virtual, exceto em Floresta (61,5%). Os demais indicadores, em geral
foram atividades bem desenvolvidas. Com relacdo ao indicador numero médio
mensal de participacdo dos pontos de Telessaude nas atividades de Tele-educacéo,

observou-se uma baixa adesao, exceto em Floresta (81,3%).
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5.2.3 Dimensao Global da RedeNutes

O grau de implantagdo da Dimensao Global da RedeNutes (DGbRN), foi
parcialmente implantado apos aplicacdo dos valores maximos atribuidos a cada
componente. No entanto, os componentes Planejamento, Desenvolvimento e Tele-
educacdo apresentaram uma boa adesdo, continuando implantados. O Portal
encontra-se parcialmente implantado, e o Tele-assisténcia nao implantado (Tabela
7).

Na analise da DGbRN, baseada nos resultados sem a aplicagao dos valores
maximos atribuidos, se observou que o0s componentes Planejamento,
Desenvolvimento e Tele-educagao estavam implantados, com adesado de 90,3%,
86,3% e 90,5% respectivamente. O componente Portal estava parcialmente

implantado, com 63,4%, e o Tele-assisténcia ndo implantado, com 32,1% (Tabela 7).

Tabela 7 - Grau de Implantacao das Dimensdes que compdoem a RedeNutes, segundo componentes
e valor maximo atribuido

Municipios Grau da Dimensao G_ra_u da Dimenséao Grau da Dimenséao Global
vMmA* Gestora da RedeNutes | Municipal da RedeNutes da RedeNutes

Componentes % PCAVM** % PCAVM % PCAVM
Planejamento 20 18,1
Desenvolvimento 10 8,6
Portal 20

Tele-assisténcia 20

Tele-educagéao 30

RedeNutes 100

Nota: (*) VMA = Valor Maximo Atribuido (Peso)

(**) PCAVM = Percentual considerado apds atribuigdo do Valor Maximo

@D = 75 Implantado

> 50 < 75 Parcialmente Implantado

- < 50 Nao Implantado
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6 DISCUSSAO

A discussao sera baseada no uso do modelo légico, procurando-se comparar
eventos empiricamente observados com os teoricamente previstos (YIN, 2005).
Assim, sera possivel refletir sobre a adesao das Dimensdes Gestora e Municipal da
RedeNutes ao modelo légico do Programa e o grau de implantagao verificado nas
referidas dimensdes e na dimensé&o global.

O modelo de avaliagao utilizado possibilitou identificar o grau de implantagao
da RedeNutes, as fortalezas e fragilidades da intervengéo.

Na RedeNutes existiam iniciativas relacionadas a avaliagdo. Estas, na
maioria, tratavam do acompanhamento dos indicadores da linha de base proposta
pelo MS. No entanto, estas iniciativas nao refletiam adequadamente o estagio de
desenvolvimento da intervengéo.

Por outro lado, a delimitagdo do objetivo geral, de dificil apreensdo, com
imprecisdes quanto aos objetivos intermediarios, e a insuficiente exploragdo quanto
ao conjunto das atividades desejaveis envolvidas na RedeNutes, definiram a
necessidade de elaboracdo de um modelo l6gico da intervengdo. Este tem sido
relatado por diversos autores como o ponto de partida de uma avaliagdo, ao
estabelecer com clareza os objetivos, nem sempre compreendidos de forma similar
pelos profissionais, gerentes e gestores do Programa (WORTHEN; SANDERS;
FIRTZPATRICK, 2004).

Para Bunge (1974), o modelo pode ser utilizado como instrumento mediador
entre o referencial tedrico e a realidade empirica. Nesta proposigéo, utiliza-se uma
abordagem hipotético-dedutiva. Para esta abordagem, a analise se baseia na
comparagao com o modelo Iégico da intervengao e ndo em uma perspectiva indutiva
que parte da observacao da realidade empirica.

Através do modelo légico da RedeNutes, explicitam-se os componentes da
intervencdo (Planejamento, Desenvolvimento, Portal, Tele-assisténcia e Tele-
educacao) contendo as atividades e resultados previsiveis, a partir dos quais se
elegeu um conjunto de indicadores relacionados.

No entanto, a avaliagdo da RedeNutes foi permeada por dificuldades, por se
tratar de uma intervencao recente, contemporanea, com caracteristicas que ensejam

um empreendimento inovador, ou uma inovagao para a instituicdo que o incuba, fato



68

reconhecido e previsto por Gundim (2009). Yin (2005) identifica este tipo de
intervencao ideal para utilizar como estratégia metodoldgica nos estudos de caso,
como instrumento para uma adequada apreensio da realidade.

Destaca-se como dificuldade, também, a insuficiéncia de padrdes para
fundamentar o julgamento. Para resolver esta situagdo, foram criados padrdes
arbitrados pelo pesquisador e validados por técnicos da area, ou definidos pontos de
corte para as variaveis/indicadores considerados na avaliagéo.

As terminologias “Telemedicina, Telessaude, e-Health” e outros termos
relacionados (Teleconsulta, Tele-educacéao, Telecuidado) ainda sdo pouco precisas
necessitando estabelecer um consenso de grupo, quanto ao seu significado. Tal fato
ja foi referido por Gundim (2009), citando Bashshur e Shannon, ao apresentarem
que a falta de especificidade no uso dos termos e de consenso sobre os conteudos
e limites tém interferido nas pesquisas e avaliagdes sobre os efeitos da telemedicina.
Atualmente, vem sendo incorporado, pelas principais instituicbes internacionais, o
termo e-Health, de uma forma mais global, compreendendo as tecnologias da
informagdo e comunicagdo em saude na Internet (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004).

Buscando minimizar os efeitos da falta de consenso quanto aos termos
mencionados, 0 Programa Telessaude Brasil disponibiliza um glossario sobre as
expressdbes mais corriqueiras no Programa, acessivel em seu site

(www.telessaudebrasil.org.br/glossario). Estas foram as delimitacbes tomadas como

referéncia no estudo.

Na tentativa de apreender a realidade relacionada a complexidade da
intervencdo, expressa através do modelo consensuado com os interessados na
avaliagdo, a andlise foi apresentada em trés dimensdes: a gestora, a municipal e a
global, buscando maior especificagdo dos pontos fortes e frageis e locus
preferenciais para melhorar a intervencao.

Observou-se, ao longo do estudo, que a articulagéo politica foi um ponto forte
no processo de implantacdo da RedeNutes. Denis e Champagne (1997) sugerem
que as dificuldades ligadas a implantacao de programas nao dependem da ineficacia
do processo de planejamento ou do sistema de controle, mas dos interesses
particulares dos atores influentes na organizagdo, ao discutir o contexto

organizacional e sua influéncia na implantagdo de programas. Neste sentido, as


http://www.telessaudebrasil.org.br/glossario
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iniciativas da RedeNutes para agregar as instituicbes estratégicas foram
fundamentais.

Dentre as varias articulagdes, destacam-se as realizadas com as gestdes
estaduais e municipais (Secretarias de Saude e Geréncias Regionais de Saude;
Secretaria Estadual de Ciéncia e Tecnologia, Rede de Informatica PE-Multidigial; e
Cosems), para apresentagéo do Telessaude Brasil.

Segundo relatdrios técnicos da RedeNutes, dos parceiros captados, todos
assinaram Carta de Anuéncia ao Projeto, exceto a Secretaria Estadual de Saude
(SES) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, 2008). A ndo adesao da
SES teve implicagdes concretas, como a ndo parceria com a PE-Multidigital. Esta é
provida pelo Governo do Estado para prestar servicos de comunicagcdo de voz,
transferéncia de dados e videoconferéncia a baixo custo. Tem capacidade para
garantir, aos municipios do Estado, Internet banda larga (512 kbps), padrédo acima
dos requisitos minimos para um bom funcionamento dos servigos disponibilizados

pela RedeNutes (www.pemultidigital.pe.gov.br).

A avaliagcao constatou que a conexao de internet de boa qualidade ainda é
considerada uma das dificuldades para adeséao as praticas de Telessaude no ambito
municipal, sobretudo pelo fato dos pontos de Telessaude estarem prioritariamente
instalados em municipios distantes da capital. Atualmente, a conexdo de internet
vem sendo garantida pelos gestores municipais, através da iniciativa privada, com
alto custo e baixa qualidade (45% dos municipios parceiros tém conexao igual a 256
Kbps e 34% inferior 256 kbps). Tal fato pode estar contribuindo para a pouca adesao
dos profissionais aos servicos de Telessaude (REDE DE NUCLEOS DE
TELESSAUDE DE PERNAMBUCO, 2010; NOVAES et al., 2009).

Diante do exposto, a indugdo, por parte do MS, para adesdao dos entes
federativos ao Programa pode contribuir para a sustentabilidade dos nucleos.
Gundim (2009) identifica, dentre outros fatores determinantes da sustentabilidade
dos Centros de Telemedicina, o aspecto politico-institucional, a comunicacgao,
aliangas, normas e questdes ético-legais.

Baseando-se no modelo politico-contingente para analise das organizagdes,
de Denis e Champagne (1997), pode-se inferir que aspectos relacionados ao
interesse politico podem influenciar nos resultados proximais alcangados pelo

Nucleo no atual estagio de implantagédo. Desta forma, a possibilidade de integragao
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do Programa Telessaude a Rede PE-Multidigital ou outra rede de cobertura estadual
poderia contribuir para o alcance dos resultados iniciais esperados.

O MS, reconhecendo o seu papel na indugdo da adesao dos demais entes
federados e universidades ao Programa Telessaude Brasil, sinaliza que garantira
recursos financeiros para implantacdo e implementagcdo de nucleos estaduais.
Porém, a manutencdo, ampliacdo e sustentabilidade técnico-financeira dos pontos
de Telessaude devem ser de responsabilidade das trés esferas do governo
(BRASIL, 2010c).

Iniciativas similares tém ocorrido em outros paises, a exemplo do Canada.
Neste pais, segundo maior em extensao territorial do mundo, com baixa densidade
demografica e uma média de 20% da populagao vivendo em areas rurais, garantir a
atencdo a saude €& um desafio. Este tem sido um fator motivador para o
desenvolvimento da Telemedicina e Telessaude no pais. Os investimentos através
da Infoway foram da ordem de Can$ 1,2 bilhdes, para unificagdo dos registros
eletrénicos de saude. Por considerar a visdo de longo prazo, os projetos séo
programados para serem sustentaveis e direcionados para o compartilhamento de
recursos e para a inovagao (PICOT, 2006).

No entanto, a implantacdo de Programas desta magnitude nao depende
apenas de recursos financeiros, pois envolve outros tipos de enfrentamento, a
exemplo da rotatividade de profissionais e gestores no ambito municipal. Nesta
investigacao, em trés dos seis municipios casos ndo havia o profissional médico nas
equipes. Maciel Filho (2007), afirma que entre outras causas, a diversidade de
vinculos, niveis salariais e direitos trabalhistas que se verifica na ESF estimula a alta
rotatividade e dificulta a fixagdo dos médicos. Neste sentido, Oliveira (2009) propde
um amplo debate com os atores envolvidos no SUS (profissionais de saude, a
populagdo, os gestores, as instituigdes de ensino e pesquisa e as entidades de
classe), como forma de criar um Plano de Carreira, Cargos e Salarios para 0s
trabalhadores do SUS, a fim de garantir, entre outros, a fixagdo de profissionais em
regides com maiores necessidades.

Segundo Campos et al. (2006), através do compartihamento de
conhecimentos entre diversos centros de exceléncia universitarios e sua aplicagao
na EqQSF, o Telessaude pode auxiliar na fixagdo dos profissionais nas localidades. A
criacdo de redes colaborativas que coloquem esses profissionais em contato com o

“‘mundo” pode minimizar a sensagao de isolamento, por exemplo.
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Geralmente os pontos de Telessaude se localizam em municipios distantes, o
que tem dificultado a realizagdo de supervisao técnica local pela equipe gestora,
como pode ser observado nos resultados da analise da Dimensao Municipal da
RedeNutes. Buscando minimizar este problema sao disponibilizados, pela equipe
gestora, instrumentos para avaliagao dos servigos, no Portal. No entanto, constatou-
se que esta acao ainda é insuficiente para o acompanhamento dos servigos, devido
a baixa adesdo das EqQSF quanto ao preenchimento dos referidos instrumentos.
Assim, faz-se necessario a realizacdo de visitas sistematicas e formativas aos
pontos de Telessaude, visando fomentar a adesao aos diversos servigos ofertados e
identificar dificuldades do nivel local, com vistas a proposicdo de acdes para sua
superacao.

O Portal é o principal veiculo de comunicagdo entre o nucleo gestor e os
pontos de Telessaude. Este vem se destacando entre os portais dos demais nucleos

do pais (www.telessaudebrasil.org.br), pelo elevado nivel de usabilidade e

interatividade. Referindo-se a usabilidade, Barros (2008) comenta que usuarios tém
dificuldades em aceitar um sistema quando este ndo possui uma interface facil e
agradavel de usar e que garanta a eficiéncia do uso.

No portal da RedeNutes (PRN) os parceiros/usuarios acessam os servigos de
atendimento e suporte on-line durante o horario comercial, os quais permitem a
interacao em tempo real entre os parceiros/usuarios e a equipe técnica do nucleo
gestor. Também s&o disponibilizados servigos de Tele-assisténcia e Tele-educacéo,
de forma sincrona e assincrona.

Na area de Tele-assisténcia é oferecida a Segunda Opinido a Distancia; e, na
Tele-educacdo, os Seminarios por Webconferéncia e a Biblioteca Virtual AVA-
RedeNutes, que disponibiliza videos de todas as sessdes de seminarios/palestras
realizados e outros conteudos de interesse para as equipes de saude, como artigos,
manuais e apostilas, possibilitando que os profissionais dos pontos de Telessaude
acessem o conteudo de forma assincrona. Em relagao a Biblioteca Virtual, verifica-
se experiéncia similar no Portal do Nucleo de Telessaude do Ceara, no qual as
sessdes de seminarios/palestras por video sado disponibilizadas, porém o acesso
nao se restringe aos parceiros, podendo ser feito por qualquer usuario interessado

nos temas abordados (www.telessaude.medicina.ufc.br).

O PRN dispde de varias ferramentas, constituindo um aporte tecnolégico de

elevado padrao de interatividade entre o nucleo gestor e os pontos de Telessaude.


http://www.telessaudebrasil.org.br/
http://www.telessaude.medicina.ufc.br/

72

Apesar da qualidade das informagbes e servigos do Portal, verificou-se, na
DMRN, adeséo intermediaria ao componente relacionado. Dentre os indicadores que
obtiveram pouca adesdo, destaca-se o referente ao acesso ao PRN por parte dos
profissionais que atuam nas USFs pontos de Telessaude. Observou-se insuficiente
utilizagéo, tanto por parte dos profissionais de nivel médio quanto dos de nivel
superior. Acredita-se que este fato esteja relacionado a nao utilizagao rotineira do
computador e a falta de treinamento em informatica basica. Em pesquisa de opinido,
realizada pelo nucleo gestor junto a 91 médicos de EqSF parceiras, foi verificado
que apenas 6,59% faziam uso do computador, durante a consulta (NOVAES;
ARAUJO; COUTO, 2006). Esses dados diferem dos achados de Silveira (2006), que
entrevistou 110 pessoas em instituicdo odontolégica de Sao Paulo, entre as quais
Cirurgides-Dentistas e académicos de odontologia. Destes, 95% utilizam
computador e 98% estdo conectados a web, portanto, informatizados. Porém,
ressalta-se que esta disparidade pode estar relacionada a populagéo, a regido do
estudo e a delimitagcdo do uso do computador durante o horario de trabalho.

Outra experiéncia bem sucedida quanto ao uso do computador foi relatada
por Maia et al. (2006), em relagédo a Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Apods
capacitacdo sobre informatica basica e utilizagdo de ambientes virtuais de
aprendizagem, os ACSs conseguem articular operagdes complexas, como registrar
a prépria ideia e opinar sobre comentarios de outros colegas, ao utilizar o ambiente
virtual de aprendizagem TelEduc.

Este cenario evidencia que, dentre outras atividades, a RedeNutes vem
realizando a inclusao digital dos profissionais de saude através de capacitagbes
sobre o Portal e todos os servicos nele oferecidos, buscando adequar o perfil desses
profissionais para uso de todas as ferramentas disponiveis no Programa Telessaude
Brasil.

Apesar dos profissionais das EqSF afirmarem conhecer o PRN e os servigos
ofertados, os resultados apontam que a maioria dos profissionais ndo acessam o
Portal, consequentemente este componente e o Tele-educagao apresentaram
adeséo intermediaria na DMRN e o Tele-assisténcia baixa, podendo este ultimo esta
relacionado também ao periodo de incorporagcéo deste servigo ao conjunto de agdes
da RedeNutes.

Barros (2008), analisando a usabilidade do sistema de Teleconsultoria

Médica, descreveu alguns relatos, que podem traduzir as impressdes de envolvidos
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com a agao aprendizagem do sistema, a interagdo e as dificuldades que limitam a
adesao. Em relacédo a aprendizagem do sistema: “Teve uma pessoa aqui € mostrou
pra gente como seria e foi muito facil [...] as vezes, vocé fica um tempo sem usar,
uns minutinhos ali para vocé lembrar o que se tem que fazer e resolve”. Sobre a
interagdo: “A questédo do uso da midia, que € um pouco dificil. Pelo menos da minha
parte, eu ndo tenho experiéncia com nenhum uso de camara, conversar com video,
a gente nao sabe bem que hora fala, demorou um ‘tiquim’ pra resolver [...]. “Sobre as
dificuldades que limitam a adeséo ao sistema: “E, as vezes, também o computador
da problema. Teve uma vez que, no meio da teleconferéncia (a conexao) caiu e nos
tivemos que continuar por telefone. Problema de conexao”.

Os servicos de Tele-assisténcia (teleconsultas, discussdo de casos
clinicos/duvidas) sao realizados de forma sincrona, através de webconferéncia
(discussao entre profissional de saude e teleconsultor ou esclarecimento de duvidas
durante os seminarios), e assincrona, por meio de formulario eletrénico/email e
sistema informatizado especifico, o HealthNET, que possibilita o cadastro de casos
clinicos, sendo estes respondidos num prazo maximo de 48 horas (NOVAES;
ARAUJO; COUTO, 2006). Esta modalidade de servico de telessatde é definida pelo
MS como “Segunda Opinido Formativa”, uma abordagem mista entre assisténcia e
educacao, pois permite treinar profissionais de acordo com a problematica do dia-a-
dia, baseada em estrutura educacional académica (BRASIL, 2010c; CAMPQOS et al.
2009).

No componente Tele-assisténcia, verifica-se que ha uma infra-estrutura
satisfatoria na DGRN, com processo de trabalho estruturado, que suporta
Teleconsultas, tanto on-line quanto off-line, e com potencial para atender as
demandas de todos os pontos instalados. Atualmente, o nucleo gestor conta com
uma equipe de Teleconsultores (especialistas) fixa, que inclui cirurgido, nefrologista,
médico da familia, cirurgido-dentista e enfermeiro, além de um cadastro de reserva
com estas e outras especialidades, que respondem as teleconsultas por demandas
especificas.

Entretanto, a Teleconsulta estd sendo incorporada processualmente a
organizacao da assisténcia local. De acordo com Santos (2006), ndo se trata de
incorporar recursos tecnologicos em uma pratica e, sim, de uma pratica que se
inaugura a partir das pontecialidades das tecnologias. Portanto, refere-se a

institucionalizagcdo ou rotinizagcdo de um novo dispositivo assistencial. A sua
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incorporagdo na pratica se dara a medida que os profissionais forem se
sensibilizando a utilizar essa ferramenta em sua qualificacdo e maior resolubilidade
da atencao primaria, buscando conciliar tempo de atendimento aos usuarios, agenda
de trabalho na ESF, tempo para preparar os casos e participagao na teleconsultoria,
aspectos ja apontados por Campos et al. (2006).

Vislumbram-se grandes potencialidades desta modalidade de Telessaude
considerando a visdo de Silva e colaboradores (2009), ao enfocar a
Teledermatologia assistencial com auxilio da internet como uma das formas mais
difundidas de Tele-assisténcia no mundo, representando uma opcéao viavel, devido
ao baixo custo e a simplicidade tecnolégica para sua aplicacdo. Enfatiza-se que o
bom desempenho do componente Tele-assisténcia ndo depende apenas da gestao
e infraestrutura, mas, sobretudo, do envolvimento dos profissionais que atuam nas
EqSF.

Na DMRN, o componente Tele-assisténcia também ndo se encontra
implantado, exceto Triunfo que esta parcialmente implantado, talvez em funcéo das
discussbes de casos ocorridos durante os seminarios ofertados pela RedeNutes.
Acredita-se que a principal causa esta relacionada a baixa adesdo aos servigos de
Teleconsultas por meio de texto e webconferéncia entre profisisonal de saude e
teleconsultor, ja que a maioria das demandas é por teleconsultorias durante os
seminarios, mas ainda com quantidade insuficiente de acordo com o padrao
estabelecido pelo MS (BRASIL, 2010c).

Sendo o Tele-assisténcia um componente de base para o desenvolvimento da
Telessaude, o nao funcionamento deste na RedeNutes podera refletir nos resultados
de longo prazo esperados para o Programa. Os ganhos obtidos com a reducéo de
encaminhamentos de consultas e melhoria da qualidade da atencdo podem ser
minimizados.

A utilizagdo de equipamentos de videoconferéncia esta se tornando cada vez
mais comum e, em muitos momentos, estratégica. Além de otimizar processos, esta
utilizagcado gera economia, pela diminuigdo de despesas com gastos de viagens. Para
conseguir as diversas vantagens da teleconferéncia é fundamental explorar
adequadamente os recursos interativos da tecnologia moderna, tanto nos aspectos
de Tele-educagéo como de Tele-assisténcia (CHAO, 2003).

Atualmente, € mais frequente a utilizacdo da modalidade webconferéncia,

devido aos avangos promovidos pelas TICs, particularmente a internet. As
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teleconsultas na RedeNutes sdo realizadas também de forma sincrona, durante as
sessbes de seminarios e/ou palestras, sendo esta modalidade respaldada pela
definigdo de Segunda Opinido Formativa do MS (BRASIL, 2010c).

Num estudo realizado na ltalia, Paolo et al. (2009) verificaram que, de 957
teleconsultas, 812 resultaram no acesso aos servigos de saude por pacientes
sintomaticos que vivem em 30 comunidades rurais. A partir da teleconsulta, médicos
generalistas melhoraram a adequacgao dos cuidados primarios e a integragdo com o
nivel secundario.

Para 100% dos gestores entrevistados, na DMRN consideram que a utilizagao
dos servicos de Telessaude reduz custos para o SUS. Esta percepcao é reforcada
em citagdo sobre o uso da Tele-enfermagem no sistema carcerario do Estado do
Arizona - EUA, implantado desde 1996. Estima-se que, desde a sua implantagao,
houve uma economia de um milhdo de ddlares apenas com os deslocamentos
evitados dos prisioneiros em consultas fora da penitenciaria (TELEMEDICINE...,
2009).

Outro exemplo quanto ao éxito da utilizagdo de estratégias de telessaude € o
relato de Kiefer et al. (2006) sobre 2.000 casos tratados através de duas redes-piloto
de Telessaude criadas para prestar servicos de Telemedicina e atencéo eletrénica
domiciliar. Utiliza-se um sistema via internet Topcare, para teleconsultas entre areas
remotas e rurais da costa do Pacifico e do interior colombiano. O autor sugere que
os custos de telecomunicacdo, Internet, suporte técnico e médico devam ser
garantidos, apods a realizagao de estudos-piloto para viabilizar a sustentabilidade da
acao. Este servico tem contribuido para reduzir os encaminhamentos
desnecessarios, além da vantagem relacionada a educagdo continuada para os
profissionais de saude (KIEFER et al. 2006).

No Brasil, o uso dos servicos de Tele-assisténcia tem sido amplamente
difundido, assumindo papel importante no desenvolvimento do Programa
Telessaude. Campos et al. (2009) pondera que o uso de ambientes de segunda
opinido a distancia tende a tornar-se cada vez mais popular, a medida que ocorre a
universalizagao da telecomunicagao e aumenta a inclusao digital.

Observou-se forte adesao, na Dimensao Gestora da RedeNutes, as ag¢des de
Tele-educacao, que se encontram estruturadas, superando as metas estabelecidas
pelo MS. Na DMRN a situagédo é intermediaria em todos os municipios deste estudo,

exceto Betania. Esta contradicdo demonstra que, mesmo numa agao planejada para
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propiciar interagdes entre participantes, em que todos os recursos de comunicacao
necessarios sejam disponibilizados, as interagdes podem n&o ocorrer no nivel
desejavel. Isto porque ha outros fatores, sociais, conjunturais e psicoldgicos, que
influenciam na capacidade e no desejo dos usuarios se engajarem nas atividades
propostas (TORI, 2009).

Na RedeNutes, as atividades de Tele-educagdao (seminarios/ palestras)
ocorrem de forma sincrona, por meio da ferramenta de webconferéncias Adobe
Connect, e assincrona, através da Biblioteca Virtual AVA-RedeNUETS, baseada no
Moodle (modular object-oriented dynamic learning environment) (MOODLE, 2010). O
uso do AVA tem possibilitado aos profissionais acessarem os conteudos produzidos
pela RedeNutes, realizarem avaliagao dos servicos e treinamentos sobre a utilizagao
dos servicos a distancia (como utilizar o AVA, o HealthNET; e o sistema de
webconferéncia). Nos ultimos anos, observa-se um crescimento exponencial quanto
a utilizagdo de ambientes virtuais, em particular o Moodle, por instituigbes de ensino
e programas que desenvolvem estratégias de EAD. A exemplo do Programa de
Educacao a Distancia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(BARROS; OLIVEIRA; GOMES, 2007).

As bases da Tele-educacgao tém permeado todo processo de construgdo do
Programa Telessaude, principalmente por se tratar de um programa que tem como
premissa contribuir com a educagao permanente dos profissionais de saude que
atuam na ESF, e estar em consonancia com as politicas Pnab e Pneps (BRASIL,
2006a; 2009a).

As acdes desenvolvidas no PTB abrangem o novo conceito de andragogia,
adotado para educacdo de adultos que tomam a decisdo de aprender algo
importante para sua vida e trabalho (ALMEIDA, 2009).

Observou-se que, entre outros beneficios, as agdes de Tele-educagao tém
promovido a integragdo entre as instituicbes de ensino e os servigos de saude.
Segundo Guimaraes et al. (2006), esta aproximagao entre as instituicdes formadoras
de pessoal e as de gestdo dos servigos de saude pode resultar num processo de
transformacao das praticas.

Os resultados desta integragdo podem ser observados em diversos estudos
que envolvem o uso de estratégias de educagao a distancia, a exemplo do projeto
Tele-enfermagem, realizado no Brasil, que, em dois anos, capacitou 1.647

profissionais em temas relacionados aos cuidados primarios a saude, através de
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videoconferéncias (GUIMARAES et al. 2006). Outro exemplo de educagéo
permanente a distancia, mediada por videoconferéncia esta vinculado ao projeto de
Telessaude Bucal, parte do Programa BHTelessaude. A adesdo das equipes de
saude bucal possibilitou, de 2005 a 2008, atingir 6.765 participantes nas
videoconferéncias (MORAES et al. 2009).

A dimensao global é a expressdo da maior ou menor aderéncia das
subdimensdes que a compdem (DGRN e DMRN).

Diante dos resultados alcangados até o atual estagio de implantagédo da
RedeNutes, assim como os relatados de outras experiéncias nacionais, verifica-se
que o desenvolvimento do Telessaude tem contribuido para o cumprimento dos
principios da Politica Nacional de Educacdo Permanente e da Pnab (BRASIL,
2006a; 2009a).

No entanto, esfor¢os adicionais continuam sendo necessarios, no sentido de
ampliar a cobertura do Programa, viabilizar instrumentos que garantam a
sustentabilidade técnico-financeira da iniciativa, superar a insuficiente adesao aos
servicos oferecidos nos locais onde estdo implantados os pontos, em particular os
relacionados a Tele-assisténcia, e aprofundar o desenvolvimento de agdes relativas
ao componente Tele-assisténcia, sem o qual os resultados finalisticos almejados

podem nao ser alcangados em sua plenitude.
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7. CONCLUSOES

Considerando o tempo decorrido desde seu inicio em 2007, a proposta da
intervengcdo RedeNutes pode ser apontada como exitosa, tendo em vista que a
DGbRN encontra-se parcialmente implantada. No entanto, para atingir seus
objetivos finalisticos, ha necessidade de maior adesao as etapas intermediarias, no
ambito local.

A iniciativa Telessaude ainda necessita de estratégias que aumentem a
adesao e favorecam a sua sustentabilidade, além de maior desenvolvimento e
clareza quanto as suas atividades. Aspectos relacionados a diagndsticos e
tratamentos a distancia tém sido insuficientemente desenvolvidos e utilizados.

Neste contexto, ressalta-se a necessidade de maiores investimentos no
sentido de promover a adesdo ao componente Tele-assisténcia nas dimensdes
analisadas, principalmente na DMRN. O bom desempenho deste componente pode
refletir diretamente nos resultados de longo prazo esperados (reduzir
encaminhamentos de casos para média e alta complexidade, diminuir os custos para
o SUS, entre outros) pelo Programa Telessaude Brasil. Grande parte das
experiéncias realizadas baseia-se principalmente no uso da Tele-assisténcia e/ou
Teleconsulta, inclusive como forma de promover a educagdo continuada para
profissionais que atuam em localidades distantes.

Nas trés dimensdes, o componente Tele-educacgao foi a principal estratégia
de desenvolvimento do Telessaude em Pernambuco, inclusive na viabilizagdo de
momentos assistenciais como forma de gerar adesao também ao Tele-assisténcia,
ainda que ndo garantisse a adesdo necessaria para o cumprimento das metas
estabelecidas para este ultimo, pelo MS.

A divergéncia entre as dimensdes revela a necessidade de implantagdo e
implementagao de acdes voltadas para induzir a adesao dos profissionais da DMRN
ao uso dos servicos de Telessaude em sua pratica cotidiana. Neste sentido, faz-se
necessario incrementar agdes que visem garantir a incorporagdo de um provedor de
Internet banda larga com velocidade de conexdo igual ou superior a 512 Kpbs,
velocidade recomendada para o desenvolvimento dos servicos de Telessaude para

todas as USFs parceiras.
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Apesar destas dificuldades, pode-se concluir que a Telessaude constitui um
importante instrumento para a melhoria do cuidado integral a saude da populagao
assistida no ambito da ESF. E, para a concretizagdo do impacto desejado, impde-se
ainda a superagao das dificuldades apontadas, como forma de fortalecer a

intervengao.
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8. RECOMENDAGOES

Mesmo reconhecendo que o maior ganho neste tipo de avaliagdao, que
envolve os interessados, é processual, e que as recomendagbdes foram sendo
desenvolvidas a partir de reflexdes cotidianas com os gestores e técnicos da
intervencao, alguns aspectos devem ser considerados relevantes, colocados a
seguir como forma de recomendagdes, buscando contribuir com o processo de
implantagao e fortalecimento da RedeNutes:

a) Realizar estudos avaliativos complementares relacionados a analise da
intervengao, produtividade, eficiéncia e efetividade, utilizando abordagens
quantitativas e qualitativas.

b) Automatizar as ferramentas de acompanhamento e monitoramento dos
servicos de Tele-assisténcia e Tele-educagao, visando o armazenamento e
garantindo o registro dos procedimentos realizados através dos referidos
Servigos;

c) Elaborar instrumentos de acompanhamento e monitoramento das atividades
desenvolvidas pelos pontos de Telessaude para os gestores da Atencgao
Primaria dos municipios parceiros e coordenadores das USFs;

d) Estruturar o acompanhamento sistematico in loco das agdes desenvolvidas
nos pontos, objetivando induzir a adesao a proposta, contribuir no processo
formativo das equipes envolvidas e melhor apreender as necessidades das
equipes locais.

e) Discutir, com o MS e entes corresponsaveis, mecanismos para repasse de
recursos financeiros para provimento da conexao de Internet nos pontos de
Telessaude, visando contribuir com a sustentabilidade do Programa, na
esfera municipal.

f) Estabelecer um consenso, com as instituigdes interessadas, quanto aos
termos da Telessaude, de forma a instituir as especificagcdes necessarias para
melhor aplicagdo desses termos pelas areas correlacionadas.

g) Disponibilizar as sessdes de seminarios/palestras para o publico em geral,

nao as restringindo apenas aos parceiros.
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h) Desenvolver estratégias para fortalecimento do componente Tele-assisténcia,
especialmente em aspectos relacionados a diagnosticos e tratamentos,
visando contribuir para o alcance dos resultados finalisticos do Programa.

i) Capacitar profissionais de saude para o uso das tecnologias, como forma de
garantir a inclusao digital dos mesmos.

j) Discutir, com o MS, estratégias que induzam a adesdo, ao Programa, da
Secretaria Estadual de Saude e da Escola de Saude Publica.

k) Ampliar o conjunto de ofertas de abordagens para além da clinica, incluindo
aspectos da saude coletiva direcionados a gerentes e gestores municipais.

[) Realizar, posteriormente, uma nova avaliagdo, visando acompanhar o
processo de implantagdo do Nucleo e contribuir para sua consolidacao,

enquanto Programa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Gestores/Coordenadores)

Titulo do Projeto: ANALISE DO GRAU DE IMPLANTACAO DA TELESSAUDE NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM PERNAMBUCO: estudo de casos.

Instituicao Proponente: Nesc/CPqAM/Fiocruz

Pesquisador Responsavel: Dulcineide Gongalo de Oliveira

Esta pesquisa fara parte de uma dissertagdo de mestrado que tem como objetivo analisar o grau de
implantacdo da RedeNutes em cinco municipios da XI Geréncia Regional de Saude(Geres) do Estado

de Pernambuco.

Para cumprimento dos objetivos estabelecidos, faz-se necessaria a realizagdo de entrevistas com os

Gestores envolvidos.

A sua participagcdo se dard respondendo a uma entrevista semiestruturada, que serd gravada e
transcrita, para posterior analise. Sua participacdo n&o € obrigatdria, portanto, a qualquer momento

o(a) senhor(a) podera retirar seu consentimento, bastando apenas informar a pesquisadora.

Os riscos a sua participagdo estdo relacionados a possivel constrangimento em responder aos
questionamentos, ou no caso de sua identidade vir a publico, mas nos comprometemos com o total
sigilo das informacgbes e confidencialidade dos seus dados pessoais. Os beneficios relacionados a
possiveis melhorias no processo de implantacido das agdes e servigos ofertados pela RedeNutes,
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documento sera assinado em duas vias, ficando uma em posse do pesquisador e a outra sera
entregue ao senhor(a). Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, deve entrar em contato com
Dulcineide Gongalo de Oliveira, pelo endereco: Rua Costa Gomes, 150 - apto. 1203, Madalena, CEP:
50710-510, Recife-PE. Celular (81) 9948-1040 ou pelo e-mail: dulcineide.oliveira@gmail.com.

Eu, , Id: , aceito participar
como entrevistado(a) da pesquisa acima referida.

Data: / /

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Dulcineide Gongalo de Oliveira

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 2101-2639 - Fax: 0XX81 3453-1911 | 2126-2639 - CEP: 50670-420
Recife - PE - Brasil - http://www.cpqam.fiocruz.br
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Titulo do Projeto: ANALISE DO GRAU DE IMPLANTACAO DA TELESSAUDE NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM PERNAMBUCO: estudo de casos.
Pesquisador Responsavel: Dulcineide Gongalo de Oliveira
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de Pernambuco.
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o(a) senhor(a) podera retirar seu consentimento, bastando apenas informar a pesquisadora.

Os riscos a sua participagdo estdo relacionados a possivel constrangimento em responder aos
questionamentos, ou no caso de sua identidade vir a publico, mas nos comprometemos com o total
sigilo das informacgbes e confidencialidade dos seus dados pessoais. Os beneficios relacionados a
possiveis melhorias no processo de implantacido das agbes e servigos ofertados pela RedeNutes,
neste e em outros municipios do Estado, serdo conhecidos a partir de sua contribuicdo nas atividades

avaliativas realizadas no decorrer da pesquisa.

Todas as informagbes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais, assim como sera
assegurado a confidencialidade e o0 anonimato. As informagdes geradas a partir da analise dos dados
serao utilizadas para cumprimento do objetivo da pesquisa e para fins de publicagdo cientifica. Este
documento sera assinado em duas vias, ficando uma em posse do pesquisador e a outra sera
entregue ao senhor(a). Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, deve entrar em contato com
Dulcineide Gongalo de Oliveira, pelo endereco: Rua Costa Gomes, 150 - apto. 1203, Madalena, CEP:
50710-510, Recife-PE. Celular (81) 9948-1040 ou pelo e-mail: dulcineide.oliveira@gmail.com.

Eu, , Id: , aceito participar
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Data: / /

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE C - INSTRUMENTO: GESTOR(A) DA REDENUTES

N° da Entrevista: Data: / / Entrevistado(a):
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Formacao:

Gestor(a):

QUANTO AO PLANEJAMENTO

1. Foi realizada reunido com os gestores (estadual e municipal) e controle social (CMS e Cosems) para

apresentacgao do Telessalude? (Caso sim, responda a questdo 2. Caso nao, pule para a questéo 3).
() Sim ( )Néo () Nao sabe

2. Quantos gestores aderiram a RedeNutes apds a apresentagao do Telessaude Brasil?

3. Existe algum convénio firmado com instituicdes financiadoras para o desenvolvimento das ac¢des da

RedeNutes? (Caso sim, responda as questdes 4 e 5. Caso nao, pule para a questéo 6).
() Sim ( )Néao () Nao sabe

4. De quantos convénios firmados a RedeNutes dispde atualmente?

5. Os convénios firmados séo suficientes para a implementagao e manutengao das agées da RedeNutes? Se

nao sao suficientes, o que falta para firmar novos convénios?

6. A equipe gestora tem articulado recursos com instituigdes financiadoras para expanséo de pontos de
Telessaude para todos os municipios do Estado?

() Sim ( )Néao () Nao sabe
7. A equipe gestora acompanha o desenvolvimento das agdes dos pontos de Telessalude? (Caso sim, responda as
questes 4 e 5. Caso ndo, pule para a questo 6).

() Sim ( )Néo () Nao sabe

8. De que forma?
() Visitatécnica  ( ) Avaliagdo através de instrumentos informatizados () Ndo sabe

9. Existem indicadores para acompanhamento das a¢des desenvolvidas pelos pontos de Telessaude?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

10. A equipe gestora socializa os resultados das a¢des desenvolvidas pelos pontos de Telessaude com gestores

e profissionais dos municipios parceiros? (Caso sim, responda a questéo 11. Caso no, pule para a questao 12).
() Sim ( )Néo () Nao sabe
11. De que forma?
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12. Foi realizada pré-selegao de municipios para parceiros da RedeNutes? (Caso sim, responda a questéo 13. Caso nao,

pule para a questao 14).

() Sim ( )Néao () Nao sabe
13. Quantos municipios foram pré-selecionados pela equipe da RedeNutes?
14. A realizagdo da pré-selegcdo dos municipios candidatos a parceiros da RedeNutes contribuiu para o

planejamento do processo de implantagao dos pontos de Telessaude?
() Sim () Néao () Nao sabe

15. Foram criados critérios complementares aos da Portaria GM/MS N° 35, para pré-selegdo dos municipios
candidatos a parceiro da RedeNutes?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

16. A equipe da RedeNutes realizou visita técnica aos municipios pré-selecionados e respectivas Unidades
Saude da Familia?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

17 . Quantos municipios pré-selecionados foram visitados pela equipe da RedeNutes?

18. Quantas visitas, em média, foram necessarias aos municipios pré-selecionados para implantagdo do ponto

de Telessaude?
19. Foi realizado diagndstico dos municipios pré-selecionados pela equipe da RedeNutes?
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

20. Qual o numero de Unidades Saude da Familia que apresentaram até agora estrutura fisica adequada para

implantagao do ponto de Telessaude da RedeNutes?

21. Houve homologacgéo dos municipios selecionados pela RedeNutes pela Comissao Intergestora

Bipartite(CIB)? (Caso sim, responda a questéo 22. Caso nao, pule para a questdo 23).
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

22. Quantos municipios selecionados pela RedeNutes foram homologados pela Comisséo Intergestora Bipartite?
23. Quantos municipios assinaram a Carta de Adesao a RedeNutes?

24. O numero de municipios com ponto de Telessaude até o momento corresponde a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude?
( ) Sim ( )Néo () Nao sabe

25. A RedeNutes tem selecionado novos municipios para substituicdo e/ou implantagao de pontos de
Telessaude?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

QUANTO AO DESENVOLVIMENTO

26. Existe equipe de Teleconsultores na RedeNutes para atender as demandas solicitadas pelos pontos de
Telessaude?
() Sim ( )Néao () Nao sabe

27. Qual o numero de Teleconsultores que compdem a RedeNutes?
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28. Quantos profissionais das Unidades Saude da Familia até o momento foram qualificados para atuar como

Teleconsultores dos pontos de Telessaude?

29. Ha técnicos de informatica nos municipios parceiros destinados a apoiar o processo de implantagédo do ponto
de Telessaude?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

30. Foi realizado treinamento para os técnicos de informatica dos municipios parceiros para a instalagéo do kit

multimidia? (Caso sim, responda a questdo 31. Caso nao, pule para a questio 32).

() Sim ( )Néo () Nao sabe
31. Qual o total de técnicos de informatica treinados para instalagao do kit multimidia?

32. Foi realizado treinamento para os profissionais de saude que atuam nos pontos de Telessaude, sobre os
servigos disponibilizados pela RedeNutes?
() Sim ( )Néao () Nao sabe

33. Qual o total de profissionais de saude dos pontos de Telessaude, treinados sobre o uso dos servigos
ofertados pela RedeNutes?

34. Quantos municipios mantém o ponto de Telessaude em funcionamento até o atual estagio de implantacdo da
RedeNutes?

35. Quantos municipios mantém o ponto de Telessaude em atividade até o atual estagio de implantagao da
RedeNutes?

36. Quais as principais dificuldades que a equipe gestora da RedeNutes enfrentou para implantar os pontos de

Telessaude nos municipios?

QUANTO AO PORTAL

37. Existe Portal na Internet da RedeNutes?
( )Sim () Nao () Nao sabe

38. Existe servigo de atendimento on-line (webconferéncia ou texto (formulario eletrénico e/ou e-mail)) no Portal da
RedeNutes?
( ) Sim ( )Néo () Nao sabe

39. As informacgdes relacionadas as atividades desenvolvidas pelos pontos de Telessaude sao frequentemente
atualizadas no Portal? (Caso sim, responda a questio 40. Caso nZo, pule para a questio 41).
() Sim ( )Néo () Nao sabe
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40. Qual a periodicidade de atualizagdo das informagdes do Portal relacionadas as atividades desenvolvidas
pelos pontos de Telessaude?

() Quinzenalmente ( )Mensalmente ( ) Trimestralmente ( ) Semestralmente ( ) N&o sabe

41. As noticias disponibilizadas no Portal sdo frequentemente atualizadas? (Caso sim, responda a questéo 42. Caso nao,
pule para a questdo 43)

() Sim ( )Néao () Nao sabe

42. Qual a periodicidade de atualizagdo das noticias do Portal?

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( )Quinzenalmente ( )Mensalmente ( ) Nao sabe

43. Desde sua disponibilizagéo na Internet, o Portal da RedeNutes tem sofrido modificagbes na sua estrutura?
(Caso sim, responda a questdo 44. Caso nao, pule para a questao 45).

() Sim ( )Néo () Nao sabe
44. Quando ocorrem modificagbes na estrutura do Portal da RedeNutes, os municipios parceiros s&o informados
a respeito das mesmas?

() Sim ( )Néo () Nao sabe
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APENDICE C - INSTRUMENTO: GESTOR(A) DE SERVIGOS DA REDENUTES

N° do Formulario: Data: Entrevistador(a):

Gestor(a): Formacéo:

QUANTO AO PORTAL

01. Existe Portal na Internet da RedeNutes?
( )Sim () Néao () Nao sabe

02. Existe servigo de atendimento on-line (webconferéncia ou texto (formulario eletrdnico e/ou e-mail)) no Portal da
RedeNutes?

() Sim ( )Néo () Nao sabe
03. As informagdes relacionadas as atividades desenvolvidas pelos pontos de Telessaude sao frequentemente
atualizadas no Portal? (Caso sim, responda a questao 04. Caso n&o, pule para a questio 05).

() Sim ( )Nao () Nao sabe
04. Qual a periodicidade de atualizagdo das informagdes do Portal, relacionadas as atividades desenvolvidas
pelos pontos de Telessaude?

() Quinzenalmente ( )Mensalmente ( ) Trimestralmente ( ) Semestralmente ( ) N&o sabe

05. As noticias disponibilizadas no Portal s&o frequentemente atualizadas? (Caso sim, responda a quest&o 06. Caso no,
pule para a questédo 07)

() Sim ( )Nao () Nao sabe

06. Qual a periodicidade de atualizagéo das noticias no Portal?

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( )Quinzenalmente ( )Mensalmente ( ) N&o sabe

07. Desde sua disponibilizagdo na Internet, o Portal da RedeNutes tem sofrido modificagdes na sua estrutura?
(Caso sim, responda a questdo 08. Caso nao, pule para a questéo 09)

() Sim ( )Néao () Nao sabe
08. Quando ocorrem modificagdes na estrutura do Portal da RedeNutes, os municipios parceiros séo informados
a respeito das mesmas?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

QUANTO A TELE-ASSISTENCIA

09. A RedeNutes oferta servicos de Tele-assisténcia para os pontos de Telessaude?
( ) Sim ( )Nao () Nao sabe

10. Qual o numero de Teleconsultorias realizadas até o atual estagio de implantagdo da RedeNutes no Estado?

11. Qual o numero médio mensal de Teleconsultorias realizadas pela RedeNutes?
12. Quantas Teleconsultorias, em média, sdo solicitadas mensalmente pelos pontos de Telessaude?

13. Quantas Teleconsultorias, em média, sdo respondidas mensalmente aos pontos de Telessaude?
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14. Qual o numero médio mensal de Teleconsultorias realizadas por categoria profissional das Equipes Saude da
Familia pontos de Telessaude?

Médico(a) Enfermeiro(a) Dentista(a)

15. Qual a proporgéo de Teleconsultorias realizadas anualmente, por categoria profissional, que evitou o
encaminhamento para os demais niveis do sistema de saude?

Médico(a) Enfermeiro(a) Dentista(a)

16. Qual o numero de Teleconsultorias realizada por categoria profissional do Teleconsultor da RedeNutes?

Médico(a) Enfermeiro(a) Dentista(a)

17. Quanto tempo, em média, os Teleconsultores da RedeNutes levam para dar retorno as Teleconsultas

solicitadas?

QUANTO A TELE-EDUCAGAO

18. A RedeNutes oferta servigos de Tele-educagao para os pontos de Telessaude?
()Sim ( )Nao () Nao sabe

19. Especifique os servigos de Tele-Educagéo que séo oferecidos pela RedeNutes.

( )Cursos ( )Seminarios ( )Palestras ( )Outros () Nao sabe

20. A RedeNutes oferta cursos a distancia sobre temas relacionados a Atengao Primaria em Saude para as
Equipes Saude da Familia dos pontos de Telessaude? (Caso sim, responda as questdes 21, 22 e 23. Caso néo, pule para a

questdo 24).
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

21. Qual o numero de cursos iniciados até o atual estagio de implantagdo da RedeNutes?
22. Qual o numero médio de inscritos nos cursos oferecidos pela RedeNutes?
23. Qual a taxa de conclusdo dos cursos oferecidos pela RedeNutes?

24. A RedeNutes oferta seminarios a distancia sobre temas relacionados a Atengéo Primaria em Saude para as
Equipes Saude da Familia dos pontos de Telessalude? (Caso sim, responda as questdes 25, 26, 27 e 28. Caso nao, pule para a

questéo 29).
() Sim ( )Néo () Nao sabe

25. Qual o nimero de seminarios realizados até o atual estagio de implantagdo da RedeNutes?
26. Qual o numero médio mensal de seminarios realizados pela RedeNutes?

27. Qual o numero médio de pontos conectados por sessao de seminario?

28. Qual o numero médio de participantes por sessdo de seminarios realizados pela RedeNutes?

29. A RedeNutes oferta palestras a distancia sobre temas relacionados a Atengao Primaria em Saude para as
Equipes Saude da Familia dos pontos de Telessalude? (Caso sim, responda as questdes 30, 31, 32 e 33. Caso nao, pule para

questéo 34).
() Sim ( )Néo () Nao sabe

30. Qual o numero de palestras realizadas até o atual estagio de implantagdo da RedeNutes?

31. Qual o numero mensal de palestras realizadas pela RedeNutes?
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32. Qual o numero médio de pontos conectados por sessao de palestras?
33. Qual o numero médio de participantes por sessao de palestras realizadas pela RedeNutes?
34. Quantos pontos de Telessaude a RedeNutes tem capacidade de manter conectados simultaneamente

durante a realizagdo de uma sessao de Tele-Educagao?

35. Quantos pontos de Telessaude, em média, costumam se conectar durante a realizagdo das sessodes de Tele-

Educagao?

36. Quais as ferramentas que sao utilizadas para oferta dos servigos de Tele-Educagéao?
( )Webconferéncia ( ) Videoconferéncia ( ) Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
() Outros () Nao sabe

37. Ha algum Ambiente Virtual de Aprendizagem(AVA) sendo utilizado para desenvolvimento de agbes de Tele-
Educagao? (Caso sim, responda a questio 38).
() Sim ( )Néo () Nao sabe

38. Qual o AVA é utilizado pela RedeNutes?
( )Moodle ( )Teleduc ( )AulaNET ( )Blackboard ( )e-Proinfo
() Outros () Nao sabe

39. A RedeNutes oferece o servigo de Biblioteca Virtual no Portal?
() Sim ( )Néo () Nao sabe



APENDICE C - INSTRUMENTO: GESTOR(A) MUNICIPAL DA ATENGAO PRIMARIA

N° da Entrevista: Data: / / Entrevistador(a):

Gestor(a):

Formacéao:

QUANTO AO PLANEJAMENTO

1. O senhor(a) conhece o Projeto RedeNutes? (Caso sim, responda a questéo 2. Caso néo, pule para a questo 4).
() Sim ( )Néo () Nao sabe

2. Como o(a) senhor(a) tomou conhecimento sobre a RedeNutes?

() Secretaria Municipal de Saude () Equipe da RedeNutes
() Secretaria Estadual de Saude () Internet
() Cosems () Outros

3. Quais sdo, na sua opinido, os principais objetivos da RedeNutes?

103

4. O Conselho Municipal de Saude foi informado sobre a implantagédo do ponto de Telessaude em seu
municipio?
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

5. Na sua opinido, as agdes desenvolvidas pelo ponto de Telessaude tém gerado algum tipo de beneficio ao seu

Municipio? (Caso sim, responda a questéo 6. Caso nao, pule para a questéo 7).
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe
6. Qual(is)?

7. Na sua opinido, quais sdo os pontos positivos e negativos da RedeNutes?
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8. O(a) senhor(a) conhece a Portaria GM/MS N° 35, que institui o Programa Telessaude Brasil, ao qual a
RedeNutes é vinculada? (Caso sim, responda as questdes 9 e 10. Caso nZo, pule para a questao 11).
() Sim ( )Néao

9. Seu municipio atendeu a todos os critérios obrigatérios estabelecidos pela Portaria GM/MS N° 35? (Caso sim,
pule para a questdo 11. Caso ndo, responda a questéo 10).

() Sim ( )Néo () Nao sabe

10. Quais dos critérios obrigatérios estabelecidos na Portaria GM/MS N° 35, seu municipio ndo atendeu?
() Adesao e comprometimento do gestor municipal ao Programa Telessaude Brasil
() Existéncia de infraestrutura minima de telecomunicagao (acesso a internet)
( ) Estratégia Saude da Familia implantada
() Nao sabe

QUANTO AO DESENVOLVIMENTO

11. Os profissionais que atuam nas Equipes Saude da Familia foram treinados para implantagdo do ponto de
Telessaude no seu municipio?
() Sim ( )Néao () Nao sabe

12. O municipio recebeu visita técnica da equipe da RedeNutes para a implantagéo do ponto de Telessaude?
( )Sim () Nao () Nao sabe
13. O(a) senhor(a) realiza o acompanhamento das agdes desenvolvidas pelo ponto de Telessaude do seu

municipio? (Caso sim, responda a questéo 14. Caso ndo, pule para a questéo 15).

() Sim ( )Néo () Nao sabe
14. Existe algum instrumento formal de acompanhamento das agdes desenvolvidas pelo ponto de Telessaude
em seu municipio?

() Sim ( )Néao () Nao sabe
15. Apos a implantagéo, o(a) senhor(a) recebeu alguma visita de acompanhamento/monitoramento da equipe da
RedeNutes?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe
16. Houve alguma dificuldade para implantar o ponto de Telessadde no municipio? (infraestrutura fisica das USF, falta de

técnicos de informatica, conexao de Internet, insuficiéncia de pessoal capacitado)

( )Sim () Nao () Nao sabe

17. Qual(is)?
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18. O(a) senhor(a) tem interesse em implantar novos pontos de Telessaude no seu municipio?
() Sim ( )Néo () Nao sabe
19. Por que?

QUANTO AO PORTAL

20. O(a) senhor(a) conhece o Portal da RedeNutes? (Caso sim, responda as questdes 21 e 22. Caso néo, pule para a questéo
23).
() Sim ( )Néo () Nao sabe

21. O(a) senhor(a) ja utilizou algum dos servigos ofertados no Portal da RedeNutes? (Caso sim, responda a questéo 22).
Caso néo, pule para a questéo 23).

() Sim ( )Nao () Nao sabe
22. Qual(is)?

QUANTO A TELE-ASSISTENCIA

23. O(a) senhor(a) conhece os servigos de Tele-assisténcia ofertados pela RedeNutes?
( ) Sim ( )Néo () Nao sabe

24. O(a) senhor(a) considera os servicos de Tele-assisténcia importantes para a pratica dos profissionais que
atuam no ponto de Telessaude?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

25. Por que?

26. Na sua opinido, os servigos de Tele-assisténcia tém gerado beneficios a populagdo atendida no ponto de
Telessaude do seu municipio?
( ) Sim ( )Néo () Nao sabe

27. Qual(is) os beneficios?
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QUANTO A TELE-EDUCAGAO

28. O(a) senhor(a) conhece os servigos de Tele-educagao disponibilizados pela RedeNutes?
() Sim ( )Néao () Nao sabe

29. O(a) senhor(a) costuma participar ou ja participou de algum seminario por video/webconferéncia promovido
pela RedeNutes?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

30. O(a) senhor(a) costuma participar ou ja participou de alguma palestra por video/webconferéncia promovida
pela RedeNutes via Internet?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

31. Na sua opinido, os seminarios por video/webconferéncia contribuem para melhoria da qualidade da
assisténcia prestada pelas Equipes Saude da Familia pontos de Telessaude?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

32. Na sua opinido, as palestras por video/webconferéncia contribuem para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada pelas Equipes Saude da Familia pontos de Telessaude?
( ) Sim ( )Néo () Nao sabe

33. Na sua opinido, os servicos de Tele-educacdo tém gerado beneficios para os profissionais que atuam no
ponto de Telessaude de seu municipio?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

34. Qual(is) os beneficios?
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N° da Entrevista: Entrevistador(a): Data: / /
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Gestor(a): Formagéao:

QUANTO AO PLANEJAMENTO

1. O senhor(a) conhece o Projeto Telessaude Brasil? (Caso sim, responda a questao 2. Caso néo, pule para questdo 4).

() Sim ( )Néo () Nao sabe

2. Como o(a) senhor(a) tomou conhecimento da RedeNutes?

() Secretaria Municipal de Saude () Equipe da RedeNutes
() Secretaria Estadual de Saude () Internet
() Cosems () Outros

3. Quais s&o, na sua opinido, os principais objetivos da RedeNutes?

4. Na sua opinido, as agdes desenvolvidas pelo ponto de Telessaude tém gerado algum tipo de beneficio aos

municipios de sua Regional? (Caso sim, responda Qual(is). Caso n&o, pule para a questéo 5).
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

5. Qual(is)?

6. Na sua opinido, ao utilizar os servicos de Telessalide os municipios reduzem custos para o Sistema Unico de

Saude(SUS)?
( )Sim () Nao () Nao sabe

QUANTO AO DESENVOLVIMENTO

7. A Regional de Saude recebeu visita da equipe da RedeNutes, visando estabelecer parceria para apoio a

implantacdo dos pontos de Telessalude?
() Sim ( )Néao () Nao sabe

8. Na sua opinido, a implantagdo dos pontos de Telessaude foi importante para sua Regido?
() Sim ( )Néao () Nao sabe

9. Por que?
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10. Houve alguma dificuldade para implantar os pontos de Telessaude nos municipios de sua Regido?
(infraestrutura fisica das Unidades Saude da Familia, falta de técnicos de informatica, conexdo de Internet, insuficiéncia de pessoal capacitado ou

falta de interesse do gestor)

() Sim ( )Néao () Nao sabe

11. Qual(is)?

12. O(a) senhor(a) tem interesse em implantar novos pontos de Telessaude nos municipios de sua Regido?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

QUANTO AO PORTAL

13. O(a) senhor(a) conhece o Portal da RedeNutes? (Caso sim, responda as questées 15 e 16. Caso no, pule para a questéo 17).
( ) Sim ( )Néo () Nao sabe

14. O(a) senhor(a) ja utilizou algum dos servigos ofertados no Portal da RedeNutes? (Caso sim, responda Qual(is). Caso

nao, pule para a questéo 11).

() Sim ( )Néao () Nao sabe

15. Qual(is)?

QUANTO A TELE-ASSISTENCIA

16. O que o senhor(a) entende por Tele-assisténcia?

17. O(a) senhor(a) conhece os servigos de Tele-assisténcia da RedeNutes?
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

18. O(a) senhor(a) considera os servigos de Tele-assisténcia importantes para a pratica dos profissionais que
atuam nos pontos de Telessaude de sua Regido?
( )Sim () Nao () Nao sabe
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19. Na sua opinido, quais os principais beneficios que os servigos de Tele-assisténcia tém gerado a populagéo

atendida nos pontos de Telessaude de sua Regiao?

QUANTO A TELE-EDUCAGAO

20. O que o senhor(a) entende por Tele-Educagéo?

21. A RedeNutes oferta servigos de Tele-Educagdo para os pontos de Telessaude dos municipios da sua
Regiao?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

22. O(a) senhor(a) conhece os servigcos de Tele-Educagéao disponibilizados pela RedeNutes?
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

23. O(a) senhor(a) costuma participar ou ja participou de alguma atividade de Tele-Educagéo (Curso a distancia,
Seminarios ou Palestras) promovida pela RedeNutes?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

24. O(a) senhor(a) considera que os seminarios contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada pelas Equipes Saude da Familia dos pontos Telessaude da sua Regido?
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

25. Na sua opinido, quais os principais beneficios gerados pelos servigcos de Tele-Educacgéo para as Equipes

Saude da Familia que atuam nos pontos de Telessaude de sua Regido?
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APENDICE C - INSTRUMENTO: GESTOR(A) DA UNIDADE SAUDE DA FAMILIA

N° da Entrevista: Entrevistador(a): Data: / /
Municipio: USF:
Gestor(a): Formagao:

QUANTO AO PLANEJAMENTO

1. O senhor(a) conhece o Projeto Telessaude Brasil? (Caso sim, responda a questdes 2 e 3. Caso nao, pule para a questéo 4).
() Sim ( )Néo () Nao sabe

2. Como o(a) senhor(a) tomou conhecimento da RedeNutes?

() Secretaria Municipal de Saude () Equipe da RedeNutes
() Secretaria Estadual de Saude () Internet
() Cosems () Outros

3. Quais sdo, na sua opinido, os principais objetivos da RedeNutes?

4. O(a) senhor(a) conhece as metas estabelecidas pela RedeNutes para participagdo nos servicos de Tele-
assisténcia e Tele-educagao?

() Sim ( )Néo () Nao sabe
5. O ponto de Telessaude que o(a) senhor(a) coordena tem alcangado as metas estabelecidas pelo Ministério da
Saude?

( )Sim () Nao () Nao sabe
6. Na sua opinido, ao utilizar os servigos de Telessalde o municipio reduz custos para o SUS?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

QUANTO AO DESENVOLVIMENTO

7. A Unidade Saude da Familia que o(a) senhor(a) coordena recebeu a visita técnica da equipe da RedeNutes
para instalagdo do ponto de Telessalude? (Caso sim, responda a questdo 8. Caso nao, pule para a questéo 9).

() Sim ( )Néao () Nao sabe
8. Quantas visitas foram realizadas pela equipe da RedeNutes no processo de instalagdo do ponto de

Telessaude desta Unidade Saude da Familia?

9. Como foi o processo de instalagdo do ponto de Telessaude na Unidade Saude da Familia que o(a) senhor(a)
coordena?
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10. Na sua opinido, foi importante a instalagdo do ponto de Telessaude na USF que coordena?

() Sim ( )Néao () Nao sabe

11. Por que?

12. O(a) senhor(a) realiza o acompanhamento das a¢des desenvolvidas pelo ponto de Telessaude da Unidade
Saude da Familia que coordena? (Caso sim, responda a questéo 13. Caso nao, pule para a questéo 14).
() Sim ( )Néo () Nao sabe

13. O(a) senhor(a) utiliza algum instrumento formal para acompanhamento das agdes desenvolvidas pelo ponto

de Telessaude da Unidade que coordena?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

14. Qual(is)?

15. O(a) senhor(a) ja recebeu alguma visita técnica de supervisdo da equipe da RedeNutes?

() Sim ( )Néo () Nao sabe

16. Houve alguma dificuldade para instalar o ponto de Telessaude na Unidade Saude da Familia que o(a)
senhor(a) coordena? (infra-estrutura fisica das Unidades Satde da Familia, falta de técnicos de informatica, conexao de Internet,
insuficiéncia de pessoal capacitado ou falta de interesse do gestor)

() Sim ( )Nao () Nao sabe
17. Qual(is)?

18. Ha kit imobiliario (cadeira e mesa) da RedeNutes instalado na Unidade Saude da Familia que o senhor(a)
coordena?

() Sim ( )Néo () Nao sabe
19. Ha kit multimidia da RedeNutes instalado na Unidade Salde da Familia em que o(a) senhor(a) coordena?

(Caso sim, responda a questdo 20. Caso nao, pule para a questao 21).

() Sim ( )Néao () Nao sabe
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20. O kit multimidia instalado pela RedeNutes na Unidade Saude da Familia em que trabalha contempla?
() Microcomputador () Monitor 17 ( )Webcam ( )Impressora ( ) Microfone de mesa
() Caixa de som ( ) Estabilizador () Camara digital com cartdo de meméria

( ) Fone de ouvido () Carregador de pilhas

21. Existe conexao de Internet disponivel na Unidade Saude da Familia em que o(a) senhor(a) trabalha? (Caso

sim, responda as questdes 22, 23 e 24. Caso ndo, pule para a questao 25).

() Sim ( )Néo () Nao sabe

22. Qual a velocidade da conexao de Internet da Unidade Saude da Familia que o(a) senhor(a) coordena?
()64 Kbps () 126 Kbps () 256 Kbps ( )512 Kbps ()1Gb () Nao sabe

23. Que tipo de conexao é utilizada na Unidade Saude da Familia que o(a) senhor(a) coordena?
() Discada () Via Radio ()3G ( ) Banda larga (ADSL) () Nao sabe

24. A conexao de Internet da Unidade Saude da Familia foi testada pela equipe da RedeNutes?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

25. Existe técnico de informatica da Unidade Saude da Familia e/ou do municipio para suporte € manutengéo
dos equipamentos disponibilizados pela RedeNutes? (Caso sim, responda a questéo 26. Caso nao, pule para a questéo 27).
() Sim ( )Néo () Nao sabe

26. A equipe da RedeNutes realizou treinamento para instalagdo do Kit Multimidia para os técnicos de
informatica da Unidade Saude da Familia e/ou municipio?

( )Sim () Nao () Nao sabe
27. A equipe realizou treinamento sobre a utilizagdo do kit multimidia para a Equipe Saude da Familia do ponto
de Telessaude que o(a) senhor(a) coordena?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

28. Algum profissional desta Unidade faz a configuragdo do audio e camara antes de iniciar as sessdes de
Webconferéncia e/ou Videoconferéncia?
( )Sim () Nao () Nao sabe

QUANTO AO PORTAL

29. O(a) senhor(a) conhece o Portal da RedeNutes?

() Sim ( )Néo () Nao sabe

30. O(a) senhor(a) ja utilizou algum dos servigos ofertados no Portal da RedeNutes? (Caso sim, responda a questéo 31.
Caso nao, pule para a quest&o 32).

() Sim ( )Nao () Nao sabe
31. Qual(is)
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QUANTO A TELE-ASSISTENCIA

32. O que o(a) senhor(a) entende por Tele-assisténcia?

33. O(a) senhor(a) conhece os servigos de Tele-assisténcia disponibilizados pela RedeNutes?

() Sim ( )Néo () Nao sabe
34. O(a) senhor(a) conhece os objetivos dos servigos de Tele-assisténcia disponibilizados pela RedeNutes?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

35. O(a) senhor(a) conhece as ferramentas disponibilizadas pela RedeNutes para a realizagédo de Teleconsultas?
(Caso sim, responda as questdes 36, 37, 38 e 39. Caso ndo, pule para a questao 41).

() Sim ( )Néo () Nao sabe

36. Qual das ferramentas ofertadas pela RedeNutes o(a) senhor(a) considera mais eficiente para realizagdo de
Teleconsultoria?
() Texto (Formulario eletrénico e/ou e-mail) () Ferramenta de webconferéncia (audio, video e bate-papo)

() Sistema Informatizado de segunda opinidao () Nao sabe

37. Quantas Teleconsultorias, em média, esta Unidade Saude da Familia realiza mensalmente, por Texto

(formulario eletrénico e/ou e-mail)?

38. Quantas Teleconsultorias, em média, esta Unidade Saude da Familia realiza mensalmente, por

Video/Webconferéncia?

39. Quantas Teleconsultorias, em média, esta Unidade Salude da Familia realiza mensalmente, por meio de

Sistema Informatizado de Segunda Opinido?

40. Quantos encaminhamentos para outros niveis de complexidade, em média, sdo evitados a partir do uso dos
servigos de Tele-assisténcia?

41. O(a) senhor(a) considera os servigos de Tele-assisténcia importantes para a pratica profissional da Equipes
Saude da Familia que coordena?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

42. Na sua opinido, quais os principais beneficios que os servicos de Tele-assisténcia tém gerado a para

populacéo atendida no ponto de Telessaude que o(a) senhor(a) coordena?
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QUANTO A TELE-EDUCAGAO

43. O que o senhor(a) entende por Tele-educagao?

44. O(a) senhor(a) conhece os servigcos de Tele-educacgéao disponibilizados pela RedeNutes?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

45. O(a) senhor(a) conhece os objetivos dos servigos de Tele-educacgéo disponibilizados pela RedeNutes?
() Sim ( )Néo () Nao sabe

46. O senhor(a) costuma participar ou ja participou de algum seminario por video/webconferéncia promovido pela
RedeNutes?

() Sim ( )Néo () Nao sabe

47. O senhor(a) costuma participar ou ja participou de alguma palestra por video/webconferéncia promovido pela
RedeNutes?

() Sim ( )Nao () Nao sabe

48. Na sua opinido, os seminarios promovidos por video/webconferéncia contribuem para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada na Unidade Saude da Familia que coordena?

() Sim ( )Néao () Nao sabe
49. Ha algum servico de Biblioteca Virtual disponibilizado no portal da RedeNutes?

() Sim ( )Néao () Nao sabe

50. O (a) senhor(a) e sua equipe costumam utilizar os materiais educativos disponibilizados na Biblioteca Virtual
da RedeNutes?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

51. Na sua opinido, quais os principais beneficios que os servicos de Tele-Educagdo tém gerado para as

Equipes Saude da Familia que atuam na Unidade que o(a) senhor(a) coordena?
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APENDICE C - INSTRUMENTO: PROFISSIONAL NIiVEL SUPERIOR DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

N°do Formulario:  Data: / /

Municipio: USF:

Formacéo Profissional: ( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Dentista

Especialidade: Idade: Sexo: ()M ()F

QUANTO AO PORTAL

1. O(a) senhor(a) conhece o Portal da RedeNutes? (Caso sim, responda as questées de 3 a 7. Caso nao, pule para a quest&o 8).
() Sim ( )Nao () Nao sabe

2. O senhor(a) participou de algum treinamento sobre como utilizar os servicos ofertados no Portal da
RedeNutes?

() Sim ( )Nao () Nao sabe

3. Com qual periodicidade o(a) senhor(a) acessa o Portal da RedeNutes?
( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Quinzenalmente ( ) Mensalmente ( ) Outro

4. Na sua opiniao, as informagdes disponibilizadas no Portal sdo atualizadas?
() Sim ( )Nao () Nao sabe

5. Quais das ferramentas ofertadas no Portal da RedeNutes o(a) senhor(a) mais utiliza?
() Texto (Formulario eletrénico e/ou e-mail) () Ferramenta de webconferéncia (audio, video e bate-papo)

() Sistema Informatizado de segunda opinido () Nao sabe

6. O senhor(a) utiliza o servigo de atendimento on-line (Fale Conosco) do Portal da RedeNutes? (Caso sim, responda

a questdo 7. Caso nao, pule para a questéo 8).

()Sim () Nao () Nao sabe

7. Geralmente com que objetivo o(a) senhor(a) utiliza o servico de atendimento on-line (Fale Conosco) da
RedeNutes?

Fazer elogios

- . - () Tirar davidas relacionadas ao Ambiente Virtual de Aprendizagem
Solicitar suporte a informatica

() Reclamagdes
() Outros

Buscar esclarecimento sobre a RedeNutes

Tirar duvidas sobre o Portal da RedeNutes

()
()
()
()

QUANTO A TELE-ASSISTENCIA

8. O(a) senhor(a) conhece os servigos de Tele-assisténcia disponibilizados pela RedeNutes?
()Sim () Nao () Nao sabe

9. Quais das ferramentas disponibilizadas pela RedeNutes o(a) senhor(a) utiliza para discussdo de duvidas
clinicas e/ou casos clinicos ?
() Texto (Formulario eletrénico e/ou e-mail) () Ferramenta de webconferéncia (audio, video e bate-papo)

() Sistema Informatizado de segunda opinido () Nao utiliza () Nao sabe

10. Das ferramentas disponibilizadas pela RedeNutes para a realizagdo de segunda opinido, qual o(a) senhor(a)
considera mais eficiente?
() Texto (Formulario eletrénico e/ou e-mail) () Ferramenta de webconferéncia (audio, video e bate-papo)

() Sistema Informatizado de Segunda Opinido () Nao sabe
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11. Os Teleconsultores da RedeNutes respondem as duvidas e/ou casos clinicos via Texto (formulario eletrénico
e/ou e-mail) no prazo determinado (48 horas uteis apds solicitagéo)?
() Sim ( ) Néo ( ) N&o sabe

12. Os Teleconsultores da RedeNutes agendam a discussdo das duvidas e/ou casos clinicos por
Video/Webconferéncia no prazo determinado (48 horas Uteis apos solicitagao)?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
13. Os Teleconsultores da RedeNutes respondem aos casos clinicos solicitados via Sistema Informatizado de
Segunda Opinido no prazo determinado (48 horas Uteis apés solicitagéo)?

()Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

14. Quantas Teleconsultorias o(a) senhor(a) realiza mensalmente por Texto (formulario eletrénico e/ou e-mail)?

15. Quantas Teleconsultorias o(a) senhor(a) realiza mensalmente por Video/Webconferéncia?

16. Quantas Teleconsultorias o(a) senhor(a) realiza mensalmente por meio de Sistema de Segunda Opinido?

17. Quantos encaminhamentos mensais em média sdo evitados a partir do uso dos servicos de Tele-assisténcia
da RedeNutes?
18. O(a) senhor(a) considera os servigos de Tele-assisténcia importantes para sua pratica profissional?

() Sim ( )Nao () Nao sabe

QUANTO A TELE-EDUCAGAO

19. O(a) senhor(a) conhece os servigos de Tele-educagdo disponibilizados pela RedeNutes?
() Sim ( )Nao () Nao sabe
20. O(a) senhor(a) participa das palestras e seminarios por Video/WWebconferéncia ofertados pela RedeNutes?

(Caso sim, responda a questédo 22. Caso nao, responda a questao 21).

() Sim ( )Nao () Nao sabe
21. Qual o motivo?
() Horario dos seminarios () Pouca disponibilidade de tempo
() Excesso de atividades nas USF () Outros () Nao sabe

22. Na sua opinido, as palestras e os seminarios por Video/Webconferéncia ofertados pela RedeNutes
contribuem para melhorar a sua pratica profissional?

()Sim ( )Nao () Nao sabe
23. Qual das areas tematicas das palestras e/ou seminarios por video/webconferéncia mais contribuem para
melhoria de sua pratica profissional?

() Temas Gerais () Enfermagem () Saude Mental () Saude Bucal

() Saude da Crianga e do Adolescente () Todos ( ) Nao sabe
24. De quantas sessbes, em média, de palestra e/ou seminarios ofertados pela RedeNutes o(a) senhor(a)

participa mensalmente?

25. O(a) senhor(a) conhece a Biblioteca Virtual da RedeNutes?
()Sim () Nao () Nao sabe

26. O senhor(a) costuma acessar os conteludos educativos (artigos, videos, manuais etc) disponiveis na
Biblioteca Virtual da RedeNutes?
()Sim () Nao () Nao sabe
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APENDICE C - INSTRUMENTO: PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

N° do Formulario: Data: / /

Municipio: USF:

Funcao exercida na Unidade Saude da Familia: ( ) Agente Comunitario de Saude ( ) Atendente de Consultério

Dentario ( ) Auxiliar de Enfermagem

Idade: Sexo: ( )M ()F

QUANTO AO PORTAL

1. O(a) senhor(a) conhece o Portal da RedeNutes?

() Sim ( )Nao () Néo sabe
2. O(a) senhor(a) acessa o Portal da RedeNutes? (Caso sim, responda a questéo 03. Caso nao, pule para a questéo 4).
() Sim ( )Nao () Néo sabe

3. Se sim, qual periodicidade?
( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Quinzenalmente ( ) Mensalmente ( ) Outro

4. O(a) senhor(a) participou de algum treinamento sobre como utilizar os servigos ofertados pela RedeNutes?
() Sim ( )Nao () Nao sabe
5. O senhor(a) utiliza o servigo de atendimento on-line (Fale Conosco) do Portal da RedeNutes? (Caso sim, responda a

questdo 5. Caso nao, pule para a questéo 6).

() Sim ( )Nao () Nao sabe
6. Geralmente com que objetivo o(a) senhor(a) utiliza o servigo de atendimento on-line (Fale Conosco) da

RedeNutes?
Fazer elogios () Tirar duvidas relacionadas ao Ambiente Virtual de Aprendizagem

Solicitar suporte a informatica () Reclamacdes

)
)
) Buscar esclarecimento sobre a RedeNutes ( ) Outros
)

(
(
(
(

Tirar duvidas sobre o Portal da RedeNutes

QUANTO A TELE-EDUCAGAO

7. O(a) senhor(a) participa das palestras e seminarios por video/webconferéncia ofertados pela RedeNutes? (Caso
sim, responda a questéo 08. Caso nao, responda a questéo 07).

()Sim ( )Nao () Nao sabe
8. Qual o motivo?
() Horario dos seminarios () Pouca disponibilidade de tempo
() Excesso de atividades nas Unidades Saude da Familia
() Outros () Nao sabe

9. Quantas vezes, em média, no més, o(a) senhor(a) participa das sessdes de palestras e/ou seminarios?
10. Na sua opinido, as palestras e os seminarios por video/webconferéncia contribuem para melhorar a sua
pratica profissional?
()Sim () Nao () Nao sabe
11. A RedeNutes geralmente oferta palestras e seminarios por video/webconferéncia com temas novos?
() Sim ( )Nao () Nao sabe
12. O(a) senhor(a) conhece a Biblioteca Virtual da RedeNutes?
()Sim () Nao

13. O senhor(a) costuma acessar os contetidos educativos (artigos, videos, manuais etc) disponibilizados na
Biblioteca Virtual da RedeNutes?

( )Sim ( )Nazo
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ANEXO A: Carta de Anuéncia do Nucleo Gestor da RedeNutes

Ll

44

= UNVERsIDADE
w FEDERAL o
DE PERNAMBUCO

L

Hospital das Clinicas

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para devidos fins que autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“ANALISE DO GRAU DE IMPLANTACAO DA REDE DE NUCLEOS DE
TELESAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM PERNAMBUCO: estudo
de casos”, que serda realizada pela pesquisadora Dulcineide Gongalo de Oliveira do
Mestrado Profissional em Saude Puablica do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes
CPqAM/FIOCRUZ, no Nicleo Gestor da RedeNUTES.

Recife, Y de setembro de 2009

6 1 =3
Dra. Tmberta Rodrigues
Gerente Geral do Projeto RedeNUTES
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ANEXO B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

—
L
éomité de Etica
em Pesquisa i ;
Titulo do Projeto: Andlise do grau de implantacdo da rede de nicleos de

telesalde na estratégia saude da familia em Pernambuco.
Pesquisador responsavel: Dulcineide Gongalo de Oliveira
Instituicao onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz
Data de apresentacdo ao CEP: 18/09/09

Registro no CEP/CPgAM/FIOCRUZ: 56/09

Registro no CAAE: 0055.0.000.095-09

PARECER N° 61/2009

O Comité avaliou as modificacbes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em questéo estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cadigo de Etica, Resolugao CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatagao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 13 de novembro de 2012.
Em caso de necessidade de renovacdo do Parecer, encaminhar relatério e

atualizacao do projeto.

Recife, 13 de novembro de 2009.
e LU

POANG~ C\/
Giselle Campozana Bpuvaia
Farmacdltica
Coordenadora
Mat. SIAPE 0453376
CPgAm I FICCRUZ

Observacao:
Anexos:
o Orientagbes ao pesquisador para projetos aprovados;
e Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 13/11/2010.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n

CEP 50.670-420 Fone: (81) 2401.2639 Q
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 et

Rectfe - PE.— Brasil AGGEU SR
comitedeetica@cpaam.ficcruz.br MAGALHAES Ministério da Sadde
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ANEXO C: llustragoes da Observagao de Campo e realizagao de Teste de
Conexao de Internet

FOTO 1 - Kit tecnologico instalado em Unidade Saude da
Familia Ponto de Telessaude

Fluxograma - Teste de Conexao
Portal RedeNUTES
Servig:qs de TeIgssaL’Jde

Técnico de Informatica
«do Municipio parceiro

Suporte Técnico
RedeNUTES

>~

FOTO 2 - Teste de conexéo de Internet

FOTO 3 - Teste de velocidade da conexdo da
Internet em Unidade Saude da Familia
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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