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RESUMO

Este estudo analisou as contribui¢des do Programa Telessaude Bahia para a qualificacao dos
atendimentos nos Centros Especializados do Estado da Bahia, a partir da perspectiva dos
gestores ¢ de indicadores de desempenho. O objetivo geral foi investigar como o Telessaude
Babhia contribui para melhorar a qualidade dos atendimentos nos servigos especializados. Para
alcangar esse objetivo, o trabalho delineou dois objetivos especificos: a) compreender as
contribui¢cdes do Telessaude na Bahia, com bases em indicadores e na avaliagdo dos gestores;
b) descrever os processos orientadores e conceituais que compdem o modelo légico do
Programa Telessaude na Bahia para os servigos especializados. A pesquisa adotou uma
abordagem metodologica qualitativa, de natureza exploratdria e dedutiva, utilizando o estudo
de caso unico como estratégia central. Os loci da pesquisa foram o Centro de Referéncia
Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia (CEDEBA), o Centro Estadual de
Prevencdo e Reabilitagio da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED) e o Nucleo Técnico
Cientifico do Telessaude Bahia. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com gestores e coordenadores dos servigos especializados ¢ do Nucleo de
Telessatide da Bahia. A andlise dos dados foi realizada por meio da analise de contetdo
categorial, com base na Teoria do Programa e no Modelo Logico, que permitem identificar
relagdes causais entre os recursos do programa, as atividades realizadas e os resultados
obtidos. Os resultados mostraram que o Telessaide Bahia contribuiu significativamente para a
qualificacdo do acesso dos usudrios aos servicos especializados. A criacdo de um modelo de
acesso baseado na qualificacdo dos encaminhamentos, resultou na reducdo das filas
presenciais, na eliminagdo de deslocamentos desnecessarios e€ na maior capacidade de
resposta dos servigos especializados. Além disso, o Telessaude permitiu que os profissionais
de atencdo basica fossem mais capacitados para identificar e encaminhar os casos
adequadamente, o que fortaleceu a articulacdo entre a atencdo bésica e os servigos
especializados. A implementagdo de teleconsultorias especializadas foi apontada como um
dos principais fatores para a reducdo do tempo de espera e para a priorizacdo de casos de
maior gravidade. O modelo logico evidenciou as estruturas € 0s processos necessarios para a
estruturacdo do Programa Telessaude nos Servigos Especializados. O Programa Telessaude
Bahia se consolidou como ferramenta estratégica para qualificacdo da atencdo a saude no
estado. Os resultados obtidos indicam que o modelo implantado promoveu maior efici€éncia
no acesso aos servigos especializados, reduziu custos operacionais € aumentou a satisfacao
dos usuarios e profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Telessaude. Teoria do Programa. Servi¢o Especializado. Modelo Légico.



SOSTER, José Cristiano. TELEHEALTH BAHIA: A LOOK AT THE SPECIALIZED
CENTERS OF BAHIA. 98 pages. 2025. Master's Thesis in Administration — School of
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ABSTRACT

The present study analyzed the contributions of the Bahia Telehealth Program to improving
the quality of care at specialized centers in the state of Bahia, from the perspective of
managers and performance indicators. The overall objective was to investigate how
Telehealth Bahia contributes to improving the quality of care at specialized services. To
achieve this goal, the study outlined two specific objectives: a) to understand the contributions
of Telehealth in Bahia, based on indicators and managers' evaluations; b) to describe the
guiding and conceptual processes that compose the logical model of the Telehealth Program
in Bahia for specialized services. The research employed a qualitative methodological
approach, combining exploratory and deductive elements, with a single case study serving as
its central strategy. The research loci were the State Reference Center for Diabetes and
Endocrinology Care (CEDEBA), the State Center for Prevention and Rehabilitation of
Persons with Disabilities (CEPRED), and the Technical Scientific Center of Telehealth Bahia.
Data were collected through semi-structured interviews with managers and coordinators from
specialized services and the Center of Telehealth Bahia. Data analysis was executed by
categorical content analysis, based on Program Theory and Logic Model, which enables
identification of causal relations between program resources, actions performed, and results
obtained. The results have shown that Telehealth Bahia has improved significantly users'
access to specialized services. The development of an access model based on referral
qualification resulted in a reduction of in-person queues, eliminating unnecessary travel, and a
greater response capacity of specialized services. In addition, Telehealth has enabled primary
care professionals to be better competent in identifying and correctly referring cases, which
has strengthened the rapport between primary care and specialized services. Implementing
specialized teleconsultancy was found to be one of the main factors in reducing waiting time
and prioritizing more serious cases. The logical model evidenced the necessary structures and
processes for structuring the Telehealth Program on Specialized Services. Program Telehealth
Bahia has established itself as a strategic tool to improve healthcare in the state. The results
obtained have shown that the implemented model promoted greater efficiency in accessing
specialized services, reduced operational costs, and increased satisfaction among users and
professionals.

Keywords: Telehealth. Program Theory. Specialized Service. Logic Model.
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1 INTRODUCAO

Este estudo ¢ o resultado do aprofundamento teérico concebido nas disciplinas do
mestrado académico em Administragdo da Universidade Federal da Bahia ¢ do encontro com
a pratica do autor, desenvolvida junto a Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Apresenta-se
como temética a trajetoria da implantagdo da Telessatide no Sistema Unico de Saude (SUS)
da Bahia.

Do ponto de vista empirico, a escolha desta tematica justifica-se pela vivéncia do autor
que, por quase dez anos, esteve a frente da diretoria responséavel pelo Programa de Telessatde
na Bahia. Tal experiéncia, instigou-o a investigar como o Programa Telessalide Bahia
contribui para melhorar a qualidade dos atendimentos nos Centros Especializados do Estado
da Bahia.

Neste sentido, o estudo traz um caminho metodologico criterioso o qual exige um
estudo de caso, também ndo se furtou em trazer o embasamento cientifico sobre cada
argumento, alicercando-se na Teoria do Programa e no Modelo Légico. Conforme a Teoria
do Programa, os modelos logicos sdo representacdes graficas que estruturam: insumos
necessarios para a execugdo do programa (Recursos); acdes que serdo realizadas para atingir
os objetivos (Atividades); entregaveis gerados pelas atividades (Produtos) e resultados ou
impacto esperado (Resultado intermedidrio ou resultado final).

Foi delimitado o contexto do estudo empirico, que envolve o Nucleo de Telessaude da
Bahia e os dois servigos especializados: o Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao
Diabetes e Endocrinologia — CEDEBA e o Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitacdo da
Pessoa com Deficiéncia — CEPRED. Estes Centros foram definidos, na perspectiva de
delinear e estabelecer parametros, considerando que fazem parte de um mesmo contexto
institucional, processual, normativo e historico, marcado pela Pandemia da COVID- 19, e que
ambos sdo da Administracdo Direta da Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB,
utilizando-se da telessaude com o objetivo de encaminhar os usudrios para atendimento nos
servicos especializados.

A pesquisa empirica traz, a partir das entrevistas com gestores, a construcdo de
respostas, que passam pela trajetoria historica, mas principalmente, apresenta elementos de
“como” e “porqué” foram tomadas decisdes e se estruturaram os servigos a partir do
Programa de Telessaude, bem como, os resultados e as repercussdes nos servicos

especializados que qualificaram os seus atendimentos.
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Do ponto de vista tedrico, a Telessaide teve um aumento significativo de estudos
cientificos, sendo que somente na base de dados da PUBMED - National Library of Medicine,
foram encontradas 64.192 publicacdes, utilizando-se os termos, Telessatde or Telehealth or
Telemedicina, e destes, 73,71% foram publicados no periodo de 2015 a 2024.

Segundo Hartz (1997), a telessaude, apesar de amplamente utilizado, tem pouca
eficiéncia e possui uma caracteristica generalizadora, o que o torna pouco resolutivo. Sendo
que seu uso na Aten¢do Basica tem como objetivo o aumento da resolutividade. Ainda a
mesma autora afirma que os paises em desenvolvimento possuem poucas evidéncias sobre os
efeitos da Telessatide, bem como os servigos propostos.

O Programa Telessaude Bahia segue os objetivos do Programa Nacional da Telessaude
Brasil Redes e visa, entre outras acdes, ordenar as redes a partir da Atencao Basica por meio
da integragio de Tecnologias de Informacgdo e Comunicagdo (TIC). E parte de um esfor¢o
nacional para qualificacdo assistencial que iniciou com o objetivo Educacional e expandido
para o atendimento em areas remotas. Teve como precursores no Brasil as Instituigdes de
Ensino Superior, atrelado a pesquisas financiadas pelo Governo Federal (BAHIA, 2021;
BRASIL, 2017.)

Com a repercussao positiva de pesquisas e praticas desenvolvidas pelos Nucleos das
Universidades, o Ministério da Saude adotou o Telessaide com a finalidade de integrar a
Rede de Atencdo. A Rede de Atengdo a Saude no SUS, envolve todos os niveis assistenciais €
em um pais continental, trata-se de um desafio.

Como estratégia, o Telessatide iniciou a estruturacdo da expansdo a partir da Atengao
Basica, sendo o nivel primario de ateng¢do, com servigos com a maior capilaridade, visto que
esta implantado em todo o Brasil. (BRASIL, 2017; HADDAD et al, 2021; MALDONADO,
2016)

O Telessatde no Brasil surgiu com a proposta de integracdo da Rede de Atencdo a
Satde, iniciando pela educagdao médica, assisténcia médica, visto que este era e ¢ um dos
principais problemas da Satde Publica, o acesso ao atendimento médico qualificado. A
Atengdo Basica como estruturante da Rede e com maior déficit de profissionais era a aposta
para o uso da tecnologia. Contudo, a condicdo mais grave estd na assisténcia médica
especializada, que € o nivel mais precario e que € um passo para a consolidagao da integracao
da Rede de Atengdo, quando envolve Ateng¢ao Bésica como demandante e Atencao
Especializada como executora (MALDONADO, 2016).

Nesta perspectiva, o Telessatide Bahia, objetivou estruturar a expansdo da oferta de

telessaude para os 417 municipios para a Atencao Bésica e propds um programa inovador
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integrando Servigos Especializados, por intermédio do Telessaude, que foi denominado de
Programa de Telecompartilhamento.

O Programa de Telecompartilhamento visa dar suporte especializado aos profissionais
da Atencao Bésica e, se necessario, garantir o acesso dos usudrios aos servigos especializados
que possuem adesdo ao Programa. Esta acdo se dd a partir dos profissionais da Atencao
Basica com intermédio do Telessatde, tendo como critérios o uso dos protocolos de acesso ja
estabelecidos por cada servico especializado. Havendo a necessidade de atendimento
presencial, o usudrio terd seu atendimento agendado com data e horario, sem necessidade de
encaminhamentos para centrais de regulacdo (BAHIA, 2020).

Com base na contextualizagdo do tema dessa dissertacdo, apresenta-se seguinte
problema de pesquisa: Como o Programa Telessaide Bahia contribui para melhorar a
qualidade dos atendimentos nos Centros Especializados do Estado da Bahia?

Para tanto, partem-se dos seguintes pressupostos:

Pressuposto 1: O Telessaude Bahia é um Programa incremental que contribui na
resolutividade da Atencio Basica e na organizacio da rede de servicos publicos de saude
(BRASIL, 2011).

Este pressuposto estd baseado no Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes), em
que configura a proposta executada no ambito nacional, tendo como objetivo a qualificagdo
da assisténcia dos trabalhadores da Atencdo Bdasica, mediada por tecnologia, que na Bahia,
tem sido planejada e executada de forma incremental, buscando qualificar a Politica Publica
de Satde de forma continua, identificando oportunidades e incorporando novas demandas aos
seus objetivos, sem descaracteriza-los (LINDBLOM, 1959).

O Telessaude tem demonstrado resultados muito positivos na qualificagdo profissional,
na ampliacdo da resolutividade assistencial e do acesso a populagdo, integrando a Rede de
Atencio a Satude. (CARVALHO, 2021; CAJAS SANTANA & LOPEZ, 2021; CHA
GHIGLIA, 2020; HADDAD et al, 2021; MATOS, 2019; NILSON, L. G. et al., 2020;
OLIVEIRA, G.R et al., 2022, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010)

Pressuposto 2: A Teoria do Programa auxilia na analise do Programa Telessaude
ao delimitar a sua cadeia causal, a qualidade e a forma como este esta estruturado
(ROSSI, FREEMAN E LIPSEY, 1998).

Este pressuposto esta ancorado na perspectiva de que a Teoria do Programa se
caracteriza por analisar como a politica se relaciona com os seus beneficios sociais € como ela
produz estratégias e taticas para alcangar suas metas e objetivos (ROSSI, FREEMAN E
LIPSEY, 1998). Nesta perspectiva adotar a Teoria do Programa nesse trabalho possibilita
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analisar como a politica se relaciona com os seus beneficios sociais e como ela produz
estratégias e taticas para alcancar suas metas e objetivos (ROSSI, FREEMAN E LIPSEY,
1998).

A Teoria do Programa, além dos meios e fins, ¢ caracterizada pela presenca de uma
cadeia causal que interliga todos os elementos da politica (WEISS, 1997). Para a Teoria do
Programa o objetivo ¢ observar a qualidade da estruturacdo do programa, analisar o contexto
de sua implementacao e redesenhé-lo, se necessario, em casos de transgressao dos objetivos
(WHOLEY, 2004). Assim, esta dissertacdo apresenta como embasamento a Teoria do

Programa, sem, contudo, aprofunda-la, pois nao se trata de um estudo de avaliagao.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ investigar as contribuigdes do Programa Telessaude
Bahia na visdo dos gestores e de resultados dos indicadores, para melhorar a qualidade dos
atendimentos nos Centros Especializados do Estado da Bahia.

Para alcancar o objetivo geral, foram delineados os objetivos especificos abaixo
discriminados:

1. Compreender as contribui¢des do Telessatde na Bahia com base em resultados

dos indicadores e na avaliacdo dos gestores do Programa de Telessaide Bahia dos

Centros Especializados com adesdo ao programa.

2. Descrever o conjunto de processos orientadores e conceituais que compdoem o

modelo 16gico do Programa de Telessatide na Bahia para os servigos especializados.

O primeiro objetivo especifico € atingido ao se interpretar os resultados dos indicadores,
refletir criticamente e contextualizando-os teoricamente e socialmente, para aprofundar o
sentido do que foi investigado, integrar os achados a realidade, as teorias e aos contextos
envolvidos.

O segundo traz a luz aos aspectos tedricos que orientam a pratica e que quando sao
interpretados em consonancia com a realidade compdem um modelo légico que foi
estabelecido nos servigos especializados, sendo que tudo isso parte da investigacdo das
contribui¢cdes do Programa Telessatude a partir da visao dos gestores e de indicadores.

Para tanto, além desta introdugdo e das consideragdes finais, o estudo estd organizado
em quatro secdes. Na segunda se¢do, tem-se a Teoria do Programa que embasa a dissertagao,
a revisao narrativa da literatura, a contextualizacio e a fundamentacdo do Programa

Telessaude no Brasil, o Telessaide Bahia, o Telessatde no Centro de Referéncia Estadual
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para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia — CEDEBA, o Telessaude no Centro Estadual
de Prevencdo e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia — CEPRED.
Na terceira secdo, sao delineados os procedimentos metodologicos € na quarta secgao,

sao apresentados e discutidos os resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo objetiva apresentar uma sintese da Teoria do Programa, utilizada nesta
dissertacao para embasar a analise do Programa Telessatde implantado no Estado da Bahia,
em 2013. Além disso apresenta o Programa Telessatde no Brasil, descrevendo o contexto e a
fundamentagdo do Programa na Bahia para os servicos especializados. Por fim, detalha o
Telessaide Bahia como um programa que segue os objetivos do Programa Nacional da
Telessaude Brasil Redes, objetivando ordenar as redes a partir da Atengdo Bésica por meio da
integracdo de Tecnologias de Informagao e Comunicagdo e uma revisdo integrativa trazendo
estudos relativos a contribuicdo dos Programas de Telessaude para os Servigos

Especializados.

2.1 TEORIA DO PROGRAMA

Existem varias metodologias e teorias para andlise e avaliagdo de Politicas Publicas,
Programas e Projetos. Dentre estas, tem-se a Teoria do Programa que ¢ pautada por modelos
logicos, possibilita a andlise facilitada e vem sendo defendida por alguns autores
(CASSIOLOTO, 2010; HARTZ, 1997) e instituigdes (BANCO MUNDIAL, 2004;
KELLOGG, 2004). Esta teoria possui como beneficios, ndo s6 o vislumbre dos resultados,
mas como se alcangou.

A Teoria do Programa tem o potencial de identificar relagdes causais de hipoteses,
ligando os recursos de um programa as atividades, aos produtos intermediarios e aos objetivos
finais (CASSIOLOTO, 2010). Contudo, segundo o Banco Mundial (2004, p. 3) existem
desvantagens no seu uso, tais como: excessiva complexidade, necessidade de muitos
pressupostos; falta de consenso no estabelecimento dos fatores determinantes e elevado tempo
de maturidade do programa.

O modelo da Teoria do Programa, além dos meios e fins, caracteriza-se pela presenca de
uma cadeia causal que interliga todos os elementos da politica (WEISS, 1997). Para a Teoria
do Programa o objetivo € observar a qualidade da estruturacdo de um determinado programa,
analisar o contexto da sua implementacdo e redesenhd-lo, se necessario, em casos de
transgressao dos objetivos (WHOLEY, 2004).

A avaliagdo de partes dos componentes e como eles se relacionam, baseados em
modelos logicos, traz o entendimento do todo do Programa estabelecido e vem sendo

utilizado para avaliacdo de Programas Governamentais em execug¢do (avaliacdo in intinere)
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para o planejamento (avalia¢do ex ante) de grande impacto para a sociedade (BRASIL, 2005;
CUNHA, 2006; FERREIRA et AL, 2009).

De forma pratica, a Teoria do Programa (TP) ¢ um construto analitico que busca
estabelecer a relacdo entre os meios utilizados e os fins almejados por uma intervengao ou
politica publica. Ela detalha as hipoteses que sustentam a ldgica causal, sendo as principais
caracteristicas, as condi¢des necessdrias para que o programa logre éxito, as hipdteses
implicitas e explicitas, além de pressupostos que demonstrem as fragilidades do desenho. A
TP explica os passos necessdrios para alcancar os resultados desejados, articulando
causalmente os insumos, atividades, produtos e efeitos esperados (SANTOS, 2022).

Segundo a Teoria do Programa os modelos légicos sdo representagdes graficas e
estruturam os seguintes componentes: insumos necessarios para a execucdo do programa
(recursos); acdes que serdo realizadas para atingir os objetivos (atividades); entregas geradas
pelas atividades (produtos) e resultados ou impacto esperado (resultado intermediario ou
resultado final).

A Teoria do Programa possibilita a expressdo por intermédio de modelos logicos
causais e uma narrativa descrita que permite o entendimento da relagdo entre procedimentos,
estruturas e decisdes, vistas como entradas e, o conjunto de resultados pretendidos ou

observados (WEISS, 1997; ROGERS, 2008).

2.2 0 PROGRAMA TELESSAUDE NO BRASIL

A evolugdo tecnologica, que também pode ser discutida como “Revolucao”
tecnologica ¢ defendida por S& Filho (2006) como uma extensdo do ser humano, que
anteriormente fazia uso da atividade manual, passou a ser mecanica, posteriormente elétrica e
atualmente eletronica, dando sentido a incorporagdo da tecnologia como meio de producdo. A
partir desta compreensao, percebe-se o distanciamento fisico gradual, ndo obstante acelerado,
do humano para o objeto a ser desenvolvido.

Para Muramatsu (2011), a Tecnologia da Informa¢do e Comunicacdo (TIC), busca
uma convergéncia da tecnologia com o ambiente tecnoldgico de trabalho, com o intuito de
produzir informagdo e comunicacao.

A fungdo da TIC para Castells (2005) esta embasada em uma sociedade da informacao
e comunicacdo que utiliza da microeletronica para difundir informagao e conhecimento, que
sdo elementos centrais para a evolucdo de qualquer civilizagdo, aliando-se as redes, que sdo

formas de organizagao social, potencializadas pelas TIC.
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Para todos estes autores existe uma convergéncia na perspectiva das TIC inovarem e
gerarem mudangas, seja no uso dos objetos, nas distancias entre os objetos ou na producao.

Conforme Souza (2003) a inovacdo tecnoldgica desencadeada a partir das TIC,
apontou para a necessidade das organizagdes se adequarem a este novo paradigma de
comunica¢gdo ¢ informacdo, cujas implicagdes constituem um desafio com impactos
significativos na forma de funcionamento para desempenhar suas fungdes, ndo fazendo
distingdo entre o publico e o privado.

Em tese, Souza (2003, p.45) avalia que esta inovacdo tecnologica levard a uma
alteracdo na estrutura organizacional:

“(...) caracterizada por menos niveis hierdrquicos, privilegiando a
implementacdo de novas formas de trabalho e de relacionamento, pela
descentralizagdo nos processos de tomada de decisdo, pela existéncia e
melhoria das ligagdes verticais e horizontais como forma de fortalecer as
ligacdes hierarquicas e de incrementar a integracdo, assim como
potencializar a transferéncia de conhecimento.”

Aplicada esta afirmacdo para o setor publico e mais especificamente na area da saude,
principalmente no que tange a incrementacdo da integragdo e a potencializacdo da
transferéncia de conhecimento, tem-se uma consequente inovacao, com reflexos diretos para a
atencdo a saude, educacdo permanente e a forma como que se lida com as informagdes
produzidas por estes setores.

Conforme afirma a Agéncia Camara de Noticias (2023) para a prestacdo remota de
servigos ¢ necessario se basear nos seguintes principios: autonomia do profissional de saude;
consentimento livre e informado do paciente; direito de recusa ao atendimento na modalidade
telessaude; dignidade e valorizagdo do profissional de saude; assisténcia segura ao paciente e
com qualidade; confidencialidade dos dados; promog¢do da universalizacdo do acesso dos
brasileiros as acdes e aos servigos de saude; observancia estrita das atribuigdes legais de cada
profissdo; e responsabilidade digital.

No Brasil esta inovagdo ganhou forca com a criagdo, em 1989, da Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa - RNP, abarcando solugdes tecnologicas que visavam a conexao em rede
nacional de cunho académico. A iniciativa facilitou o fomento a pesquisa e, no campo da
saude, possibilitou a busca de estratégias para qualifica¢do profissional a luz das experiéncias
internacionais sob orientacdo da Organizagdo Mundial da Saude. Sendo que, desde a década
de 1970, a telemedicina ¢ utilizada nos Estados Unidos para atendimento a pacientes com
dificuldade de acesso a exames, consultas médicas, além de formagdo para profissionais da

saude de forma remota (URTIGA; LOUZADA; COSTA, 2004). A Organizacdo Mundial de
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Satde - OMS (1997) indica a telemedicina como um instrumento tecnologico para educacao
continuada dos profissionais de saude, utilizada para fins de pesquisa e de avaliacdo. A satde
digital deve apoiar o acesso equitativo e universal a servicos de saude de qualidade, podendo
ajudar a tornar os sistemas de saude mais eficientes e sustentaveis, permitindo-lhes oferecer
cuidados de boa qualidade, acessiveis e equitativos (WHO, 2010).

Nessa perspectiva, a RNP viabilizou a criagio dos Nucleos de Telemedicina,
estabelecendo a Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE. Esta iniciativa do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e pela
Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios (ABRAHUE), coordenada pela Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), possibilitou a integracio em rede de Hospitais
Universitarios, o desenvolvimento de grupos de discussdo de casos, a realizagdo de pesquisas
colaborativas e avaliacdo de casos de forma remota com participagao de especialistas
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Observa-se, a partir das multiplas visoes, que a Telessaude ¢ considerada como uso das
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo aplicadas a aten¢do a saude, como estratégia de
educacdo permanente, como instrumento para controlar problemas cronicos de saude,
melhorar a qualidade dos servigos e proporcionar a interacdo entre profissionais de saude ou
entre estes e os usuarios (NILSON et al. 2020).

J4a o Ministério da Satde (BRASIL, 2012b) define Telessatide como o uso das modernas
Tecnologias da Informag¢do e Comunicagdo (TIC) para atividades a distancia relacionadas a
saude em seus diversos niveis (primario, secundario e terciario), que possibilita a interagao
entre profissionais de saiide ou entre estes e os usudrios, bem como exames e laudos
diagnosticos acessados remotamente e, até¢ procedimentos terapéuticos por meio da robdtica.

Contudo, a Telessaude como Programa tem como base as discussdes realizadas em
2005, que buscavam solugdes para melhorar o atendimento na area da saude em municipios
brasileiros onde nao havia médicos que 14 residissem e trabalhassem, de maneira a evitar que
a populagdo ficasse sem assisténcia. Neste mesmo periodo ja se utilizava a telematica, com o
intuito de capacitar profissionais na area da saude a partir de servigos informatizados da rede
de telecomunicagdes. Em 2006, viu-se a necessidade de realizar um levantamento de
experiéncias nacionais que faziam uso da telemedicina, o que levou uma aproximacao com
Universidades com atuagdo neste tema e que futuramente vieram a estruturar Nucleos de
Telessatide vinculados ao Telessaude Brasil Redes (BRASIL, 2017).

Contudo, o que fez com que o Programa de Telessaude Brasil tivesse concretude foi o

Projeto Piloto de Telematica e Telemedicina em Apoio a Atencdo Primaria a Saude, em
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grande escala e com abrangéncia nacional. Seu éxito levou a criagdo do Programa Nacional de
Telessaude, cuja minuta foi aprovada no final de 2006 pela Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT).

“Assim, no dia 4 de janeiro de 2007 foi publicada a Portaria GM 35/2007,
que instituiu o Programa Nacional de Telessaude no Ministério da Saude e
estabeleceu os critérios para implantagdo do Projeto Piloto em Apoio a
Atencao Primaria a Saude, envolvendo nove Nucleos de Telessaude
localizados nas universidades que haviam sido chamadas a apresentar seus
projetos” (BRASIL, 2017).

Com a avaliagdo realizada em 2009, das experiéncias em execugdo, viu-se a
necessidade de sua expansdo e foram definidas as ag¢des dos nucleos universitarios
reconhecendo sua expertise, dos pontos de Telessaude em funcionamento nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), dos pontos avangados nas Escolas Técnicas do Sistema Unico de
Satde e dos 32 pontos conectados pela RNP, tendo como principal atividade a
Teleconsultoria prestada a Médicos de Familia e Comunidade (BRASIL, 2010).

No entanto, foi o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, estabelecido em 2011

(BRASIL, 2011) que tinha como objetivo desenvolver agdes relacionadas a qualificacdo da
aten¢do a satde e de educacdo permanente das equipes de atengdo bésica, que possibilitou sua
expansdo envolvendo a Rede de Atencdo a Saude, prioritariamente a Atencdo Basica. Dentre
as ofertas, buscava-se a mudanga das praticas de aten¢do e da organizagdo do processo de
trabalho, por meio da oferta estruturada dos Nucleos Técnico Cientificos para as Equipes de
Atengdo Bésica, como Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa e Telediagnostico.
Pela primeira vez se estabeleceu uma rede que envolvia também entes Municipais, Estaduais
e instituicdes de ensino e servico que garantissem o uso da tecnologia como ferramenta de
ampliacao das agdes da atengdo basica e de melhoria do acesso e da qualidade da atengdo a
satde ao cidaddo.

As estruturas previstas no Programa Telessaude Brasil Redes, envolviam: Nucleos
Técnicos Cientificos, Pontos do Telessaide Brasil Redes na Atenc¢ao Basica, unidade de
gestdao intermunicipal ou de regido de satde do projeto e coordenagdo municipal do projeto
(BRASIL, 2011).

Nesse sentido, um Nucleo de Telessaude (NT), ou Servico de Telessaude, pode ser
caracterizado como um servigo de apoio diagndstico e terapéutico, com énfase no carater
educativo de suas acdes, ao prover apoio assistencial, por meio das teleconsultorias e/ou

descentralizando a realizag¢ao de procedimentos diagndsticos/terapéuticos (BRASIL, 2012b).
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A partir desta normativa, estabeleceu-se como competéncias dos Nucleos de Telessatide
Técnico Cientificos: a) organizacdo da oferta relativas a Segunda Opinido Formativa; b)
Teleconsultoria e c) Telediagnostico, além de outras acdes e servigos que posteriormente
venham a ser estruturados. Para tanto, deveriam ser estabelecidos fluxos, prazos e protocolos,
tendo como base evidéncias cientificas.

Minimamente, os Nucleos devem ofertar Teleconsultoria e Segunda Opinido
Formativa, buscando articular o Telessatide a Regulacao da oferta de servicos e propiciar a
elaboragdo, de forma compartilhada e pactuada com os pontos de atencdo da rede, de
fluxograma e protocolos clinicos que incluam a solicitagdo prévia de Segunda Opinido
Formativa e/ou Teleconsultoria antes do encaminhamento ou da solicitacdo para a central de
regulacao (BRASIL, 2011).

Matos e Silva (2019, p.173), objetivando verificar o papel da oferta da Tele-educagdo
por meio do Telessatide na melhoria da qualificacdo dos servigos de saude nos processos de
trabalho na Atencao Basica do Estado da Bahia, definem a Telessaude como:

“ferramenta estratégica de educagdo permanente indutora que proporciona

melhoria na formagdo dos trabalhadores e profissionais de saude, aplicada as

praticas e reorganizagdo dos processos de trabalho (...).”

Neste processo evolutivo de inser¢do das TIC no setor saude, impulsionado pelas
necessidades cotidianas e emergenciais, o Congresso Nacional Brasileiro, ap6s iniimeras
discussoes, que envolviam o uso da telessatide durante a Pandemia da COVID 19, tensionado
pelos Orgios de Classe da Saude, além de pesquisadores e gestores do setor satide, definiu a
Telessaude como a modalidade de prestacdo de servicos de satde a distancia, por meio da
utilizagcdo das TIC, que envolve, entre outros requisitos, a transmissdo segura de dados e
informacdes de saude, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas,
definidas por meio de Lei (BRASIL, 2022).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) a inovacdo em Saude Digital ¢
transversal as iniciativas de Telessaude, que através das TIC, incorpora ideias novas para
solucionar problemas cronicos e de dificil resolugdo, partindo-se de necessidades da
populagdo.

Nesta perspectiva, o Nucleo de Telessaude da Bahia se estruturou e, de forma
articulada, estabeleceu as ofertas assistenciais do servico, que de forma incremental alcangou
0s 417 Municipios do Estado, tendo como objetivo a qualificagdo da Atencdao Basica e

integragdo da Rede de Atencao a Saude.



24

2.3 DESCREVENDO O CONTEXTO E A FUNDAMENTACAO DO PROGRAMA DE
TELESSAUDE NA BAHIA PARA OS SERVICOS ESPECIALIZADOS

Para que possamos entender como o Programa de Telessaide na Bahia esta
fundamentado, € necessario lembrar que no Brasil, a saide publica teve um novo contexto a
partir da Reforma Sanitaria que, segundo Paim (2011), contemplou originalmente a
integralidade da atencdo a saide como integracdo de acdes de promocgdo, protecdo,
recuperagao e reabilitacdo da saude.

O movimento da Reforma Sanitaria influenciou a estruturacdo de um Sistema Unico de
Satde — SUS, em que a saude passou a ser um direito de todos e um dever do Estado,
assegurado mediante politicas publicas. Nesta perspectiva, constituiu-se o Sistema Unico de
Satude, como o conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e institui¢des
publicas federais, estaduais e municipais, das Administragdes Direta e Indireta e das
Fundac¢des mantidas pelo Poder Publico (BRASIL, 1988).

Dentre as diretrizes organizacionais do SUS, define-se integralidade da assisténcia
como servigo articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL,
1988), sendo a Atengdo Basica o primeiro nivel de atencdo e o contato inicial com o usudrio
(BRASIL, 2017).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica, os servicos e agdes que a compde,
serdo a principal porta de entrada e centro de comunicagdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede.
Atencdo Bésica ou Aten¢do Primaria, sdo reconhecidas como conceitos similares para a
Politica Nacional de Atencdo Bésica e, tem como competéncias as acdes voltadas para os
individuos, a familia e a coletividade, envolvendo a preven¢ao, a promogao, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a vigilancia em satde e todos os determinantes sociais que podem
interferir na condic¢ao de saude e doenga.

A Atencdo Basica ou Atengdo Primaria como estratégia, atua em equipe multidisciplinar
para responder a complexidade dos casos, com resolutividade e atendendo as necessidades de
forma coordenada, tendo como complementaridade os Servicos de Média Complexidade
(Servicos Especializados) no intuito de ofertar uma Atencao Integral a Saude e alcangar maior
resolutividade para as demandas por Servicos de Satde em um territorio definido. Neste

sentido, a Ateng¢ao Basica ou Atengdo Primaria € a principal estratégia para tornar a atengao a
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saiide mais eficiente e equanime (ANEL-RODRIGUES e ASTIER-PENA, 2022; BRASIL,
2017; MENDES, 2012; RODRIGUES et al, 2021; STARFIELD, 1994, 2002).

Na Bahia, a Aten¢do Basica esta implantada em 100% dos Municipios e com 87,48 %
da propor¢ao da populagdo cadastrada, envolvendo mais de 4.000 Equipes de Saude da
Familia (BAHIA, 2024).

Neste contexto, com um sistema de saude complexo e capilarizado em um estado de
extensoes significativas, similar ao tamanho da Franga e com malha vidria que liga cidades
com mais de 1.000 (mil) Km de distancia, com servigos especializados concentrados em
grandes centros € com o objetivo de ampliar e prover melhorias na qualidade dos servigos e
cuidados em saude na Atencdo Basica, em 2013 a Secretaria de Estado da Saude da Bahia,
iniciou as ofertas de Telessatude para os 417 Municipios (BAHIA, 2021).

Na Babhia, a estruturacdo do Nucleo de Telessaude possibilitou com que se tivesse uma
adesdo da totalidade dos municipios de pelo menos uma das ofertas voltadas para a Atengao
Basica e, consequentemente, produzindo impactos incrementais a Politica de Atencdo Basica
executada no Estado da Bahia (BAHIA, 2013).

Ressalte-se que a partir da Pandemia da COVID 19, as Tecnologias de Informagao e
Comunica¢do ocuparam um importante espaco nos servicos de saude, sendo a Telessaude
utilizada de forma estratégica para a assisténcia e para a educacdo permanente. Muitas destas
acOes voltadas para a Atencdo Basica do Estado da Bahia estdo sob a responsabilidade do
Nucleo de Telessatide da Bahia. Desta forma, existe um nivel de abrangéncia significativa,
além de uma relevancia social, com possivel impacto na qualidade assistencial e gerencial.

De forma resumida, pode-se afirmar que na Bahia, a Atencdo Basica como ordenadora
da Rede de Servigos de Saude e coordenadora do cuidado, buscou organizar a demanda para o
nivel especializado ambulatorial por meio do Telessaude. Esta estratégia foi iniciada de forma
integrada aos servigos ofertados pelo Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao
Diabetes e Endocrinologia — CEDEBA e pelo Centro Estadual de Prevencao e Reabilitagao da
Pessoa com Deficiéncia — CEPRED (BAHIA, 2021).

2.4 O TELESSAUDE BAHIA
Na Bahia a Tecnologia de Informagdao e Comunicagdo na Satde, iniciou-se pela

estruturacdo da inciativa da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) do Nucleo

Universitario de Telessaude (NUTS), pertencente a Rede Universitaria de Telemedicina
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(RUTE), no Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (HUPES) a partir de maio de 2008
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Esta iniciativa era restrita a estrutura do Hospital Universitario ¢ a Rede de Hospitais
pertencentes a RUTE, com o objetivo de qualificacio e formacdao dos profissionais e
estudantes que atuam nestas Unidades.

A proposta de estruturacdo da Telessatde na Bahia, foi baseado em um Projeto Piloto
Nacional da Telessaude de 2007, desenvolvido pelo Ministério da Saude (MALDONADO;
MARQUES; CRUZ, 2016), resultante de pesquisas e acdes exitosas, voltada para instituigdes
universitarias.

No entanto, apesar deste indicativo, a Secretaria da Saide do Estado da Bahia, a partir
da Diretoria de Atencao Basica, fez a contraproposta de viabilizar a implantacao do Nucleo de
Telessatide de forma inovadora, mediante convénio com o Ministério da Saiude, contemplando
o Projeto Piloto. Nesta perspectiva, em 2010, iniciou-se uma tratativa com o Ministério da
Satde para um convénio que tinha como proposta inicial atender apenas 100 (cem) pontos
implantados em Unidades Bésicas de Saude, onde cada ponto era estruturado com um
computador, uma Web Cam; um estabilizador, sendo que, os municipios dariam como
contrapartida a conexdo com a internet.

A proposta buscava ofertar Teleconsultoria Assincrona a estes pontos, em que o
profissional de satde, viesse a realizar a solicitagdo de um caso o qual necessitava qualificar
sua conduta, via plataforma do Telessaude e tinha sua duvida respondida no prazo maximo de
72 (setenta e duas) horas (BAHIA, 2011). O projeto adotado pela Secretaria de Estado da
Satde, na Diretoria de Ateng¢do Bésica tinha o objetivo de viabilizar a segunda opinido
formativa de forma sincrona e assincrona aos profissionais da Estratégia de Saude da Familia,
a partir do Convénio da Secretaria de Estado da Satde da Bahia e o Ministério da Saude
(BRASIL, 2011b).

Vale lembrar que em 2011, o Programa Telessaide Brasil, sofreu alteracdes
organizacionais do Ministério da Satde, passando a sua coordenagdo da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educagdo em Satde - SGTES, para o antigo Departamento de Atengao
Basica da Secretaria de Atengdo a Saide do Ministério da Satide, bem como ¢ publicada a
Portaria n°® 2.546, de 27 de outubro de 2011 que redefine e amplia o Programa Telessaude
Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessatde Brasil Redes (Telessaude
Brasil Redes).

De forma inusitada, sua condicdo inicial logo mudou, pois trouxe a perspectiva da

criagdo de Nucleos descentralizados vinculados a Atencdo Basica. Desta forma, estabeleceu-
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se um financiamento para a estruturacdo destes Nucleos e implementacdo de suas agdes
(BRASIL, 2011).

No Estado da Bahia, houve uma articulacdo no sentido de construir o maximo de
projetos, envolvendo o Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satde — COSEMS,
para abarcar os 417 Municipios baianos. Contudo, existia a perspectiva de Unificagdo dos
Projetos em apenas um Nucleo Técnico Cientifico (BAHIA, 2012).

O Projeto Unificado do Telessaude Bahia, via o potencial da gama de tecnologias que
poderiam ser aplicadas, a partir criagdo do Programa de Telessatide Brasil Redes (BRASIL,
2011) que estabelecia como ofertas estruturadas:

I.  Teleconsultoria sincrona e assincrona;

II.  Telediagnostico;

III.  Tele-educagao.
IV.  Segunda Opinido Formativa (SOF)

Segundo consta no Manual do Telessaide para Atengdo Basica (BRASIL, 2012) as
Teleconsultorias sdao utilizadas pelos profissionais de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicagdo, com a finalidade de esclarecer duvidas e qualificar condutas sobre
procedimentos clinicos, agdes de satde e processo de trabalho, podendo ser realizadas em
tempo real, sincrona, ou por mensagem a ser respondida em momento oportuno, assincrona.

O Telediagnéstico utiliza as TIC para realizar servicos de apoio ao diagnostico
a distancia geografica e temporal. Na pratica, um exame ¢ realizado em um dado momento e
local e por meio da tecnologia ¢ analisado e laudado em outro local e tempo.

Outra oferta ¢ a Segunda Opinido Formativa (SOF), que possui cunho cientifico e
educacional, em que ¢ construida uma resposta, base em revisao bibliografica, nas melhores
evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengdo bésica a saude para que
possa ser consumida por trabalhadores, pesquisadores e gestores da saude.

A Tele-educacio que envolve conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizacao das tecnologias das TIC com temas relativos a saude.

Em 2020, com apoio da RNP, ampliou-se significativamente o nimero de salas de
Webconferéncias, passando a realizar reunides da Comissdo Intergestores Bipartite de forma
remota, pelo Telessaude. Estabeleceu-se uma agenda de capacitacdes e reunides técnicas para
orientagdo de toda a Rede de Atengao sobre aspectos relativos a Pandemia de COVID-19.

“O Nucleo de Telessaude realizou 81 webpalestras, com 27.024 participantes
ao vivo, sendo 25.634 participantes dos municipios baianos ¢ 1.390 de
outros estados. Foram produzidos 22 podcasts, com 1040 reprodugdes;
respondidas duvidas dos trabalhadores da Atencdo Basica em 516
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teleconsultorias e consolidado o servico de telediagnéstico em 145
municipios com a emissdo de 202.345 laudos de eletrocardiograma (ECG) e
a aquisicdo de 52 equipamentos de eletrocardiograma cedidos para os
municipios classificados na faixa da extrema pobreza” (CARVALHO et al,
2021, p.49).

O Telessaude Bahia, em 2020, periodo de Pandemia da COVID 19, iniciou o Programa

de Telecompartilhamento (BAHIA, 2020), objetivando ofertar servicos especializados que
possibilitassem o agendamento nos Centros Especializados e que tivessem configurac¢do nica
no Pais, ampliando assim o interesse a partir da regulamentacdo nacional do Telessaude por
meio da Lei n® 14.510/2022, que autorizou o Telessatide em carater permanente.

Esta trajetoria caracteriza o Telessaiide como um programa incremental, que
busca se adequar e trazer respostas a politica publica de saude. Este pressuposto esta
baseado no proprio Programa Nacional de Telessatde Brasil Redes (BRASIL, 2011) em que
configura a proposta a ser executada no ambito nacional tendo como objetivos a qualificagdo
da assisténcia dos trabalhadores da Atencdo Basica mediado por tecnologia e, na Bahia, tem
sido planejada e executada de forma incremental, buscando qualificar a politica publica em
melhorias continuas e busca de oportunidades, absorvendo novas demandas aos seus objetivos
sem descaracteriza-los (LINDBLOM, 1959).

Como caracteristica de uma Politica Publica incremental, que anteriormente visava
teleconsultoria assincrona, logo se ampliou para tele-educagdo, teleconsultoria especializada,

telecompartilhamento e telediagnostico (BAHIA, 2021).

Figura 1: Linha historica da implantacao do TeleCedeba e TeleCepred em parceria com

o Nucleo de Telessaude da Bahia/ Diretoria de Atencao Basica/ SESAB.

2010
Retomada das
negociacgdes do
Projeto Piloto
Telessatide Brasil

2019
Aprova a Oferta de
Telediagnéstico para
Atencdo Basica
na Bahia

2020 2021
Programa de
Telecompartilhamento Aprova o TeleCepred
eo
TeleCedeba

2011 2012

Aprovado o Aprova o Projeto Unico
Projeto Telessalde de Telessalde Brasil
Bahia Redes - Bahia

’ -

. 7\
\.J &/ -/ 7/

2013
Aprova a Politica
Estadual de
Atengo Basica

na Bahia.

Fonte: Elaboracao do autor a partir dos documentos oficiais publicados pela SESAB, 2025.
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2.5 O TELESSAUDE NO CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL PARA
ASSISTENCIA AO DIABETES E ENDOCRINOLOGIA - CEDEBA

O Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia -
CEDEBA, foi fundado em 1994, em Salvador, Bahia, com o objetivo de oferecer assisténcia
especializada no cuidado de pessoas com diabetes e outras doengas endocrinas. Desde a sua
criacdo, tem se destacado como uma referéncia estadual na assisténcia, ensino e pesquisa no
campo da endocrinologia. O CEDEBA busca responder as demandas crescentes relacionadas
a doengas cronicas, em especial o diabetes, que apresenta elevada prevaléncia no estado da
Bahia (BAHIA, 2024).

O CEDEBA possui um reconhecimento devido sua atuacdo especializada e tem
desenvolvido projetos junto a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Federagao
Internacional do Diabetes (WDF), de Minedpolis, Estados Unidos, Associagdo Latino
Americana de Diabetes (ALAD), Ministério da Satde e Universidade Federal da Babhia,
visando desenvolver modelos de assisténcia e protocolos clinicos para a saude publica do
Estado (BAHIA, 2024).

Como centro especializado, o CEDEBA desempenha papel estratégico nas RAS
(OLIVEIRA, 2022), atuando como:

e Ponto de referéncia especializado, articulando-se com a Atencao Bésica e a Média
Complexidade para garantir a continuidade do cuidado.

e Capacitagdo de profissionais de diferentes niveis do sistema de satide, promovendo
a qualificacdo da assisténcia em todo o estado.

e Reducdo de complicagdes cronicas do diabetes, aliviando a sobrecarga sobre os
hospitais e unidades de urgéncia e emergéncia.

Por ser um servigo de referéncia situado na capital da Bahia, possui uma grande
demanda de usuérios do Sistema Unico de Satide do Municipio de Salvador. Sua modalidade
de acesso era presencial, sendo que os usuarios deveriam ir até¢ o Centro Especializado com os
encaminhamentos para inicialmente agendar a consulta. Contudo, devido a demanda ser muito
superior do que a capacidade instalada para acolhimento, eram distribuidas fichas para
organizacdo da fila (Figura 1). Quando conseguiam ser agendados, os usudrios eram
informados que precisariam esperar meses para serem atendidos, pois as vagas de

atendimento estavam ocupadas.
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Figura 2. Pacientes enfrentam problemas para marcar consultas no Centro de Diabetes e

Endocrinologia.

T CLosED
CAPTIONS

Fonte: Imagem extraida da internet: https://gl.globo.com/ba/bahia/videos-bahia-meio-dia/video/pacientes-

enfrentam-problemas-para-marcar-consultas-no-centro-de-diabetes-e-endocrinologia-6079390.ghtml.

Em uma reportagem de uma das principais emissoras de televisdo o apresentador chama
a atenc¢do para as longas filas para marcacdo no CEDEBA (G1, 2025).

A Figura 3 retrata a aglomeragdo dos usuarios em busca do atendimento rotineiro no
CEDEBA e representa a dificuldade de acesso estabelecido a época, com a adoc¢do de
agendamento presencial.

Com a pandemia da COVID-19, o CEDEBA precisou adaptar o acesso € as orientacdes
aos usuarios para evitar aglomeragdes e reduzir riscos. Este fato também fez com que os
usuarios deixassem de buscar atendimento presencial. Neste contexto, a busca de parceiros
estratégicos fez com que se aproximassem do Nucleo de Telessaude (OLIVEIRA, 2022).

Nesta relacdo, foi iniciado o TeleCedeba, com oferta de Teleconsultoria Especializada,
visando orientar os profissionais da Atencdo Basica, qualificando-os para o atendimento aos
usuarios com necessidades relacionadas a Diabetes, doencas da Tireoide, Obesidade, dentre
outras doengas endocrinas.

Com a implantagdo do Programa de Telecompartilhamento aprovado na Comissdo
Intergestores Bipartite (BAHIA, 2020), o Telessatde passou, junto com o CEDEBA a realizar
Teleconsultoria Especializada, com ou sem a intensdo de encaminhamento. Desta forma,
gradativamente e com a produgdo de protocolos de acesso, materiais orientadores, o acesso as

consultas do Centro Especializado passaram a ser 100% agendadas pelo processo de
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Teleconsultoria, pondo fim as filas presenciais e reclamagdes sobre esperas desumanas

(BAHIA, 2025a).

26 O TELESSAUDE NO CENTRO ESTADUAL DE PREVENCAO E
REABILITACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA — CEPRED

O Centro Estadual de Prevengdo e Reabilitagio da Pessoa com Deficiéncia —
CEPRED, foi fundado em 1988. E um Centro Especializado voltado para atender as pessoas
com deficiéncia e, nos ultimos anos, vem atendendo pessoas com Neurodiversidade, como
Transtorno do Espectro Autista.

O Centro esta localizado no Municipio de Salvador e compde a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia do Estado da Bahia, tendo como base a Lei de Inclusdo das pessoas
com deficiéncia, também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2015) e sua organizagdo no SUS a partir da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
no ambito do SUS (BRASIL, 2023).

O CEPRED, se insere na Politica Estadual de Satide como um Centro de Reabilitagao
— CER 111, composto por trés modalidades de reabilitacdo: fisica, auditiva e intelectual.

Para melhor organizacdo da Rede de Atengdo a Saude, definiu-se em pactuagao
Bipartite a abrangéncia dos servigos de reabilitagio do SUS na Bahia, tendo o CEPRED
ficado como a Unica abrangéncia Estadual para as modalidades fisica, auditiva e intelectual,
na auséncia de servigos na Regido ou caso tenha uma complexidade de caso que o servigo
regional ndo consiga atender (BAHIA, 2020a).

Apesar da institucionalizagdo da Rede de Atengdo a Satde, o CEPRED enfrentou
problemas recorrentes devido as dificuldades de acesso, visto que era limitado e levava a um
longo tempo de espera para o atendimento do agendamento e, que ganhou repercussao
jornalistica: “Pacientes do CEPRED reclamam da dificuldade de conseguir atendimento em
meio a Pandemia” (G1, 2020). Isto evidencia a midia como um dos importantes atores na
defini¢do da agenda e na implementacao da Politica Publica.

Nesse cenario, a Gestao do CEPRED buscou alternativas com parceiros institucionais.
Nessa perspectiva, juntamente com a Diretoria de Atencdo Basica e o Nucleo de Telessaude
da Bahia, estabeleceram uma nova modalidade de acesso referente as principais demandas, a

partir da Teleconsultoria Especializada (BAHIA, 2025b; BAHIA, 2021a).
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Para tanto, foram elaborados Protocolos de Acesso, Fluxos, Notas Técnicas,
Formularios para orientar profissionais, gestores e usudrios do SUS (BAHIA, 2025b).

O TeleCEPRED (BAHIA, 2021a) foi estabelecido como parte do Programa de
Telecompartilhamento da Saude com a Atencdo Basica do Estado da Bahia e possui como
objetivos, que o conformam neste caso:

“Fortalecer a articulag@o da atengdo basica com os demais pontos de atencao
da linha de cuidado da pessoa com deficiéncia;

Vincular o usudrio e sua familia aos diferentes pontos de atengdo, de forma
integrada e orientada pelo territorio;

Promover maior articulacdo da atencdo basica com os demais servigos da
rede de cuidado da pessoa com deficiéncia, contribuindo para o ordenamento
e a integralidade do cuidado” (BAHIA, 2021a).

A partir da mudanca do modelo de acesso, bem como a integracdo do servi¢o
especializado com as Equipes de Atencdo Bésica, tendo como mediador o Nucleo de
Telessaude, o CEPRED junto com a Diretoria de Atengdo Basica (DAB) e a Diretoria da
Gestao do Cuidado (DGC), reorientaram os fluxos da Rede Assistencial para as pessoas com

deficiéncia (BAHIA, 2023).

2.7 REVISAO NARRATIVA

Ainda como base tedrica que auxiliam na fundamentacdo desta pesquisa, tem-se a
revisdo narrativa. Minayo (2014) destaca que, em uma pesquisa qualitativa, os resultados e a
discussdo devem ir além da mera descricdo dos dados coletados, buscando interpretagcdo e
compreensdo dos fendmenos estudados. A mesma autora define que a andlise dos dados deve
seguir um processo rigoroso, permitindo que o pesquisador extraia significados, identifique
padroes e construa inferéncias com base no referencial tedrico adotado. Para tanto,
apresentam-se os resultados da Revisdo narrativa do nucleo de conhecimento estudado, e por
fim, o Modelo Logico do Telessatde para a qualificagdo do acesso.

A revisdo narrativa ¢ um método de revisdo de literatura criterioso que tem como
finalidade fornecer e sintetizar os principais conhecimentos relacionados a um dado problema
de pesquisa para que estes sejam analisados criticamente e, posteriormente, no campo da
satde, incorporados a pratica assistencial (Botelho, Cunha e Macedo, 2011). Para tanto, as
informagdes obtidas a partir de bases de dados confidveis sdo fornecidas de maneira
sistematica, ordenada e abrangente, constituindo o corpo do conhecimento, para ser utilizado

na analise dos dados.
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No campo de conhecimento relativo ao Telessaude, segundo Santos et al. (2014), nos
paises em desenvolvimento, a falha em adotar esse tipo de tecnologia tem sido explicada pela
falta de clareza dos beneficios entre os tomadores de decisdo, falta de evidéncias dos
beneficios, restricdes financeiras, resisténcia a mudangas, falta de experiéncia e inércia dos
sistemas de satde, educagdo, ciéncia e tecnologia, caracterizada pela caréncia de estimulo ao
desenvolvimento de pesquisas sobre a tematica.

Para sistematizar os artigos relativos a contribuicdo dos Programas de Telessaude para
os Servigos Especializados, utilizou-se como a revisdo narrativa ancorada em pesquisa
bibliografica e documental. A busca ocorreu nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
SCOPUS, com os descritores: (telessaude) AND (programa) OR (telemedicina) AND
(programa) OR (telemedicine) AND (program) OR (e-health) AND (program).

Inicialmente, optou-se por realizar um estudo mais direcionado, incluindo os idiomas
inglés, espanhol e portugués encontrados nas bases referente aos ultimos cinco anos. Apos
leitura do titulo de todos os artigos (duzentos e sessenta e sete), foram excluidas as
duplicidades e os titulos que ndo possuiam aderéncia ao escopo do estudo ou referia outros
programas nao relacionados a Telessatide ou Telemedicina ou Telemedicine ou a e-health.
Apos a leitura do resumo dos 64 artigos, utilizando-se do critério de inelegibilidade, os artigos
que ndo possuiam aderéncia ao escopo do Estudo ou o objeto do estudo e/ou objetivos ndo
estavam relacionados ao Estudo em questdo, permaneceram elegiveis nesta sele¢do 23 artigos,
que foram lidos na sua integra e suprimidos aqueles que ndo possuiam aderéncia a Unidade de
Pesquisa "Programa de Telessaude em Centros ou Servigos Especializados ou similar". Desta

forma, foram incluidos no estudo os 11 artigos conforme Figura 3 e Quadro 1.

Figura 3. Fluxograma Prisma adaptado pelo autor para a Revisao Integrativa.
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Fonte: Elaboragdo propria, adaptado pelo autor a partir do Fluxograma Prisma.
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Para esta revisdo, focou-se na necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o
resultado das pesquisas que fundamentam os Programas de Telessatde voltados para os
Servigos Especializados. Cabe ressaltar que existe uma gama de estudos relativos a
Telessatide ou Telemedicina ou Telemedicine ou a e-Health, visto que ¢ um campo dinamico,
que foi impulsionado pela necessidade de respostas tecnoldgicas no periodo da Pandemia da
COVIDI19, tendo como consequéncia um aumento exponencial de publica¢des cientificas.
(MARENGO et al, 2022; LIMA et al, 2022).

Contudo, quando se direciona a pesquisa fazendo relacdo com Programas Publicos de
Telessaude voltados para Servicos Especializados, observam-se nas bases consultadas, a
necessidade de ampliacdo do niimero de pesquisas.

Os artigos apresentados no Quadro 1 trazem uma diversidade de estudos que
fundamentam as experiéncias na implantagdo de servicos especializados por intermédio do
Telessatde, bem como aspectos avaliativos e contributivos para as organizagdes, assim como

exploram a implanta¢do de programas publicos.
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Os estudos demonstram um impacto positivo da Telessatide no periodo da Pandemia da
COVID 19, enfatizando a importancia na continuidade do atendimento e na prote¢do dos
profissionais de saide (SANTANA & LOPES, 2020; GIGLIA, 2020). Além destes achados,
foi verificado que a telemedicina facilitou o acompanhamento de condigdes neuroldgicas sem
a necessidade de visitas fisicas, demonstrando reducdo das filas de espera para a primeira
consulta especializada, comprovando seu potencial em melhorar o acesso ao atendimento e
resultando em uma satisfacdo dos pacientes acima de 85% (CONSTANZO et al, 2020;
MORENO et al, 2021; ARAUJO et al, 2023; ROMAN et al, 2020).

Outro aspecto verificado nos estudos (CONSTANZO et al, 2020; FREIRE et al, 2023)
foi a ampliacdo do acesso, beneficiando usuarios do servico de areas remotas, apesar das
barreiras socioculturais e exclusdo tecnoldgicas. Assim, a telemedicina pode ser usada para
otimizar consultas especializadas e melhorar a gestao das filas de espera (ROMAN et al 2020;
ARAUJO et al, 2023).

Os programas relativos a regulacdo via Telessaude, ao serem avaliados, apontaram para
uma agao assertiva sobre o uso da Telessaide como acesso aos Servigos Especializados e
como estratégia para reducdo das filas de espera, diminuiu encaminhamentos desnecessarios
(CONSTANZO et al, 2020; ARAUJO et al, 2023; ROMAN et al, 2020). Contudo, no
processo de integragdo com a Atengdo Bésica houve dificuldades relativas a aceitagdo para o
acompanhamento das situagdes devolvidas (ARAUJO et al, 2023).

A organizagdo estrutural apontada nos estudos exige investimentos tecnologicos,
inclusdo digital, implantagdo de normativas para o processo de trabalho, bem como
profissionais especializados com adesdo a proposta e comprometidos com os resultados
(ROMAN et al, 2020; MORENO et al, 2021; ARAUIJO et al, 2023; CATAPAN et al, 2024).

No estudo relacionado a implantacdo de um Programa de Telemedicina voltado a um
servigo especializado de pediatria, verificou-se uma significativa reducdo de consultas
presenciais (86%), sendo que em outros estudos verificaram-se resultados inferiores, contudo,
com evitamento (ROMAN et al, 2020; SEVERINA et al, 2022).

Os estudos em questdo trazem uma realidade positiva para os programas de Telessaude
vinculados aos servigos especializados, no entanto ¢ necessario ater-se aos fatores limitantes
como a desigualdade no acesso a tecnologia, adesao dos profissionais da Atengao Basica e
escassez de estruturas tecnologicas (ARAUJO et al, 2023; CATAPAN et al, 2024).

Integrar atendimentos presenciais e teleconsultas pode otimizar recursos e manter a
qualidade do atendimento, como demonstrado nos estudos revisados. Contudo, por se tratar

de uma mudanga paradigmatica veloz, ¢ necessario que sejam realizados estudos continuos



40

com foco na avaliacdo do impacto da telessaude na reducdo das filas de espera, na satisfacdo
dos usuarios e nos desfechos clinicos (CONSTANZO et al, 2020; FREIRE et al, 2024).
Isto posto, a Teoria do Programa, a revisao narrativa € o modelo 16gico sdo utilizadas

neste trabalho para embasar a analise do Programa Telessatide no estado da Bahia.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado estudo de caso unico de natureza qualitativa, exploratoria e dedutiva como
uma estratégia metodologica que possibilita obter respostas a questdes referentes ao contexto
da vida real, em que o pesquisador se vé€ instigado a saber “como” ou “por qué” tais
fendmenos ocorreram. Segundo Yin, (2001) o estudo de caso possibilita tracar a sequéncia de
eventos que determinam ou constroem ao longo do tempo os fendmenos chaves.

Para estabelecer a caracterizagdo como estudo de caso, ¢ necessario a delimitagdo do
caso, em que o contexto e o fendmeno sejam distintos (YIN, 2001) e, nesta perspectiva, ja na
segunda secdo deste estudo, apresentam-se a caracteriza¢do do estudo de caso e os elementos
que os diferenciam. Assim, o estudo realizado levou em consideragdo a necessidade de
descrever o contexto nos quais as Unidades envolvidas na analise se inserem.

Contudo, o estudo de caso ndo se reduz a interpretagao e descri¢ao de situagdes e, nesta
perspectiva, como parte do estudo de caso, e como procedimento metodologico foi realizada
revisdo da producdo académica sobre o tema desenvolvido, conjuntos de principios
orientadores e conceituais, considerando-se que:

“O método tem por objetivo confirmar informagdes, encontrar erros, resolver
controvérsias, aumentar o poder estatistico dos achados, buscar achados
adicionais e encontrar novas hipoteses para futuras pesquisas” (BRASIL,
2004, p.180).

A esséncia de um estudo de caso, a principal tendéncia em todos os tipos de estudo de

caso, ¢ que ele tenta esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisdes: o motivo pelo qual
foram tomadas, como foram implementadas e com quais resultados (SCHRAMM, 1971).

Cabe ainda ressaltar que o estudo de caso, como o experimento, ndo representa uma
"amostragem", e o objetivo do pesquisador ¢ expandir e generalizar teorias (generalizacao
analitica) e ndo enumerar frequéncias (generalizacdo estatistica) (YIN, 2001).

Trata-se de estudo de caso com propdsito de identificar o conjunto de processos
orientadores e conceituais que compoem o modelo 16gico do Programa de Telessaide na
Bahia para os servigos especializados, bem como, compreender as contribui¢cdes do
Telessatide na Bahia com base na avaliacao dos gestores do Programa de Telessaude Bahia e

dos centros especializados com adesdo ao programa.
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Realizou-se uma revisao narrativa na perspectiva de avaliar as publicacdes em Bases de
Dados na perspectiva de aprofundar a discussdo sobre o que estd sendo estudado sobre a

tematica, sem, contudo, ter a pretensao de esgotar o assunto (vide segunda secao).

3.2 LOCI DA PESQUISA

O contexto dos temas relativos as atribui¢des relacionadas aos servicos de saude
envolvidos no estudo, versam sobre o aprimoramento assistencial do Sistema Unico de Satde
a partir da Atencdo Bésica a Satide e da adog¢do do Programa Telessaude no atendimento
especializado, na perspectiva de tornd-la ordenadora da Rede de Atengdo Satude e
coordenadora do cuidado (BRASIL, 2017), tendo como locus o Nucleo de Telessaude da
Bahia, que faz parte da Diretoria de Atencdo Bésica, integrante da Superintendéncia de
Atencao Integral da Satude (SAIS) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB.

Outros loci da pesquisa foram os Centros Especializados da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia, sendo o Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e
Endocrinologia do Estado da Bahia — CEDEBA, o Centro Estadual de Prevencao e o Centro
Estadual de Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia do Estado da Bahia — CEPRED, ambos
servicos que realizam Teleconsultoria Especializada com intengdo de encaminhamento,
implantados durante o periodo da Pandemia da COVID 19.

Estes servigos fazem parte do contexto das primeiras experiéncias de implantagdo do
Programa de Telecompartilhamento, normatizada no dia 14 de julho de 2020 (BAHIA, 2020),
vinculados a mesma instituicdo (Secretaria da Satde do Estado da Bahia) e, tinha a
peculiaridade de realizar a mesma modalidade: Teleconsultoria com intencao de
encaminhamento de pacientes para serem atendidos presencialmente no servigo especializado.

O fato de serem os Unicos servigos que faziam parte de um Programa de atendimento
especializado de telessaude estruturado para o atendimento presencial, ou seja, com a intengao
de encaminhamento, colocava-os em condi¢do diferenciada para andlise, visto que os outros
servicos dispunham de uma oferta educacional a distancia voltada para os profissionais da
Atengao Basica.

Cabe destacar que esta diferenga, envolve uma organizacdo e estrutura para
atendimento, registros, disponibilidade de agenda profissional e acima de tudo, uma mudanca

no processo de trabalho, o que conduziu a uma nova metodologia de acesso aos servigos.
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Figura 4. Contextualiza¢do do Estudo de Caso
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Para fins deste estudo foram excluidos o TeleCICAN e o TeleFMB (Faculdade de
Medicina da Bahia) devido ao fato destes Centros possuirem uma proposta inicial diferente do
TeleCEDEBA e TeleCEPRED. Estes centros atuam na logica educacional, buscando
inicialmente qualificar os profissionais nas suas praticas assisténcias, sem a inten¢do de
assistir diretamente os usudrios. Por isso ndo atendem aos critérios de inclusdo. Isto nao tira o
mérito e a importancia da proposta realizada pelo TeleCICAN e pelo TeleFMB, mas traria

uma dificuldade adicional de analise na realizagdo deste estudo.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a caracterizagdo do contexto do caso estudado, foi necessaria a realizacdo de
levantamento e analise documental (marcos regulatorios e indicadores), em consideragao as
publicacdes relativas ao campo de estudo, na perspectiva de caracteriza-lo no que tange as
suas responsabilidades institucionais e orientagdes processuais para a coordenacdo da rede a
partir da Atencdo Basica em Saude.

Estes documentos auxiliaram no entendimento e na abordagem mais focada das
entrevistas semiestruturadas com os gestores dos servicos (Anexos A e B). A quantidade de

entrevistas foi limitada pelo esgotamento (STRAUSS e CORBIN, 1998).
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A realizacdo da entrevista levou em conta os Gestores que estavam a frente do
Telessaude Bahia no periodo de 14 de julho de 2020 a 31 de dezembro de 2022, responsaveis
pela estruturacdo, manuten¢ao do Nucleo de Telessaide e implantacdo das estratégias de
Telessatide nos servicos especializados, sendo entrevistados quatro gestores: dois gestores do
Nucleo de Telessatude e dois gestores dos Centros Especializados.

Todas as entrevistas com os Gestores do Telessdude Bahia foram realizadas pelo autor
do Projeto, sendo gravadas e posteriormente transcritas. Realizaram-se no ambiente de
trabalho dos entrevistados, visando facilitar a adesdo. Previamente foi negociado um melhor
horario e dia, para que ndo ocorressem interferéncias externas.

Neste estudo ndo foram identificados os entrevistados por nomes, optando-se por trazer
apenas os trechos das entrevistas transcritas. As entrevistas seguiram um roteiro (Apéndices A
e B) conforme caracteristica do servico, diferenciando em Gestor do Nucleo de Telessaude e

Gestor do Centro Especializado.

3.4 PLANO DE ANALISE

Os dados quantitativos correspondem ao periodo compreendido entre 14 de julho de
2020 a 31 de dezembro de 2022 e estdo apresentados em nimeros absolutos na forma de

graficos. Correspondem aos seguintes indicadores:

3.4.1 N° de teleconsultorias respondidas, no periodo de 14 de julho de 2020 a 31 de
dezembro de 2022, Bahia

3.4.2 N°de teleconsultorias respondidas pelo CEDEBA no periodo

3.4.3 N°de teleconsultorias respondidas pelo CEPRED no periodo

3.4.4 N° de teleconsultorias realizadas por categoria profissional no periodo

3.4.5 N°de Categorias profissionais que realizaram teleconsultorias para o CEDEBA no
periodo

3.4.6 N°de categorias profissionais que realizaram teleconsultorias para o CEPRED no
periodo

3.4.7 Numero de Atividades de Tele-educagao realizadas no periodo

3.4.8 Numero de Laudos de Eletrocardiograma — ECG realizados no periodo

3.4.6 Numero de Exames de Teledermatologia realizados no periodo

Para os dados qualitativos, oriundos das entrevistas foi realizada analise categorial de
contetdo (BARDIN, 2011). Para tanto foi necessaria uma pré analise, seguida da exploragao
do material de forma mais aprofundada, com o intuito de qualificar o tratamento dos

resultados, buscando avaliar as interferéncias e as interpretagdes.



45

A andlise inicial foi realizada sistematicamente apos cada entrevista, para codificar
dados e fendmenos ligados a tematica, paragrafo a paragrafo e linha por linha, estabelecendo
uma codificagdo aberta. Através da codificagdo, foi definido o que estava acontecendo nos
dados e comecgando-se a trabalhar com o seu significado (CHARMAZ, 2006).

Posteriormente, foram relacionadas as categorias e as subcategorias de andlise,
ocorrendo em torno do eixo de uma categoria de forma a produzir uma Codificacdo axial.
Para Creswell (1998) os propositos da codificacdo axial sdo classificar, sintetizar e organizar
grandes quantidades de dados e remonta-los de novas maneiras apds o codigo aberto. O

Quadro 2 contém as categorias e subcategorias de analise.

Quadro 2 - Categorias e subcategorias de andlise. Bahia, 2025.

Categorias Subcategorias

a. Meios para a superacdo de | a.l1Constru¢do do entendimento coletivo do Projeto

barreiras tecnologicas a.2 Entendimento do Projeto como facilidade para

implementacdo e instituigdes parceiras qualificadas.

a.3 Falta de entendimento do projeto e deficiéncia das

estruturas.

a.4 Falta de entendimento do projeto

a.5 Incorporag@o institucional do Programa.

a.6 Inovagdo como desafio

a.7 Limitagdo da estrutura tecnoldogica

a.8 Usabilidade da tecnologia como estratégia para quebra de

resisténcia.

b. Avalia¢do e monitoramento b.1 Monitoramento, avaliagdo e adequagdo da Rede

Assistencial.

b.2 Possibilidade de monitoramento e avaliagdo da demanda e

oferta.

b.3 Deteccdo do perfil dos usuarios que necessitam

atendimento.

c. Processos estruturantes c.1 Acesso qualificado com estratificacdo de risco.

c¢.2 Fluxos e fungdes.

¢.3 Adequagao do processo e das estruturas.

c.4 Autonomia do processo regulatorio

c.5 Elaborando normas e firmando pactuagdes

¢.6 Elaboragao de normas para orientar o processo
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c.7 Elaboragdo do entendimento coletivo do Projeto

¢.8 Qualificacao do acesso via Telerregulagao

c.9 Estratégia de capilaridade e organicidade

¢.10 Processo de comunicagao

c.11 Integrac@o dos niveis de aten¢do via Telessatde.

c.12 Agregacdo de novos valores baseado na necessidade

institucional

¢.13 Modelo de Implantagdo de novos processos

c.14 Ofertas estruturadas para implantacao

c.15 Organizacao do processo de trabalho

¢.16 Organizacdo do servigo a partir do Telessatde.

¢.17 Processo de trabalho voltado para a efetivagdo do acesso

qualificado.

¢.18 Qualificagdo da sua oferta a partir do Telessaude

¢.19 Qualificag@o dos processos internos da instituigdo.

c.20 Readequagdo das atribui¢des a partir do Programa de

Telessaude

c.21 Elaboragao coletiva da remodelagem do Servigo

d. Incorporagéo tecnoldgica

d.1 Incorporagdo institucional do Programa.

d.2 Necessidade de incorporacdo Tecnoldgica para
qualificacdo da oferta.

d.3 Tecnologia a servico da institui¢do de forma estratégica.

e. Integragdo de processos em Rede
de Atengao

e.1 Atribuicdo da Telessaiude no SUS

e.2 Integragdo dos niveis de atencdo via Telessatude.

e.3 Integracdo dos niveis de atencdo via Telessatde.

e.4 Integracdo dos niveis de atencdo via Telessatude.

e.5 Integragdo dos niveis de atengdo via Telessaude.

f. Parcerias estratégicas

f.1 Definicdo das parcerias institucionais para execugao.

f.2 Oferta a partir de parcerias estratégicas

f.3 Parceria com os Centros Especializados

g. Qualificagdo do acesso

g.1 Adequacdo do perfil assistencial e organizacdo da Rede.

g.2 Efetividade e qualificacdo do acesso via Telerregulagéo

g.3 Atribui¢do do Centro Especializado

g.4 Objetivo do programa

g.5 Qualificagdo da sua oferta a partir do Telessatde

g.6 Qualificag@o do acesso com estratificacdo de risco.

2.7 Qualificac¢do do acesso a partir do Telessaude.

g.8 Estratégia de qualificagdo do encaminhamento.

2.9 Readequacgdo das atribuigdes a partir do Programa de
Telessaude

g.10 Teleconsultoria como estratégia inicial para regulagdo do
acesso.

h. Restri¢do do acesso

h.1 Modelo anterior gerava restri¢des de acesso.
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h.2 Pauta negativa para justificar a mudanca.

h.3 Restrigdo do acesso e custos para o sistema.

h.4 Risco da perda de finalidade justificou a mudanga.

i. Transferéncia tecnologica i.1 Acdo de tutoria com transferéncia de conhecimento e
tecnologia
1.2 Transferéncia de tecnologia assegura a autonomia

j- Transicao do modelo de acesso j-1 Modelo anterior gerava restricdes de acesso.

j-2 Transi¢ao de modelos de acesso.

Fonte: elaborado pelo autor a partir da Teoria do Programa e do Modelo Laogico.

Com base na Teoria do Programa e no Modelo Logico foram identificadas as categorias

e subcategorias de analises.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Foram seguidas as diretrizes da Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde n°
466/2012 (BRASIL, 2012), atendendo criteriosamente aos aspectos éticos estabelecidos na
Resolugdo. Assim, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e recebeu o

parecer de aprovacao CEP 6.900.703.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta se¢@o objetiva apresentar e discutir os resultados, no que se refere a: 4.1 - Perfil dos
entrevistados em relagdo a: formagao do(a) entrevistado(a), experiéncia profissional; 4.2 -
Contribui¢des do Telessaude na Bahia com base em indicadores; 4.3 - Contribuigdes do
Telessatde na Bahia com base na avaliacdo dos gestores do Programa de Telessatde Bahia e
dos Centros Especializados com adesdo ao programa. 4.4 - Modelo l6gico do telessaude para

qualificagao do acesso

4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS
A selecdo para as entrevistas esta ligada ao fato de serem gestores (Coordenadores ou
Diretores) do servigo especializado ou nucleo do telessatide, participarem das negociagoes,
decisdes da telessaide no estado da Bahia ou no Servico Especializado, relativas a

implantacdo e implementa¢cdo do modelo adotado (execucdo e monitoramento).
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Os entrevistados deste estudo sdo todos Servidores Publicos entre 15 a 30 anos de

atuacdo, todos graduados em curso superior na area da saude, com pos graduacdo referentes

as areas de atuacao e possuem entre 10 a 25 anos de experiéncia em Gestao Publica.

Quadro 3 — Dados do Perfil dos entrevistados

Entrevistados| Servidor | Formacgao Pos-Graduacio Cargo Experiéncia
Publico | graduacio na gestao
(anos)
Al Sim Enfermagem | Especializacio em | Coordenador 18
Saude Publica
Bl Sim Enfermagem | Mestre em Satde | Coordenador 15
Coletiva
A2 Sim Medicina Mestre em Medicina | Coordenador 15
de Familia
B2 Sim Enfermagem | Especialista em | Diretora 25
Projeto de
Gerenciamento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

42 AS CONTRIBUICOES DO TELESSAUDE NA BAHIA COM BASE EM
INDICADORES

Conforme Boyne e col. (2006), tanto a mensuragdo de aspectos objetivos quanto a

mensurac¢do de aspectos subjetivos sdo relevantes para se determinar a performance da gestao

publica, sendo que a mensuragdo objetiva, geralmente utiliza indicadores que buscam refletir

desempenho 6timo a ser alcancado. J& mensuragdo subjetiva refere-se a uma dimensao de

desempenho relevante para a organizagao a partir da realizagdo de julgamentos.

Bahia (2021b, p.9) afirma que na avalia¢do da gestdo publica os indicadores constituem

instrumentos que contribuem para identificar e medir aspectos relacionados a um determinado

fendmeno, decorrente da agcdo ou da omissao do Estado e tem por finalidade:

“Permitir o conhecimento sobre a situagdo que se deseja modificar,
estabelecer as prioridades, escolher os beneficiados, identificar os objetivos e
traduzi-los em metas e, assim, acompanhar com mais efetividade o
andamento dos trabalhos, avaliar os processos, adotar os redirecionamentos
necessarios e verificar os resultados e os impactos obtidos.”
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Para avaliar o desempenho e, por conseguinte, identificar ¢ acompanhar o alcance das
metas, avancos, melhorias de qualidade, corre¢do de problemas e necessidades de mudanga,
existem varios tipos de indicadores, dentre estes estdo os indicadores de: eficacia; eficiéncia
operacional; produtividade; qualidade do servigo; satisfagdo do usuario e eficacia do custo
(POISTER, 2003). Entretanto, o autor afirma que de modo geral a definicdo no uso de
indicadores pressupde:

a) Metas claras e bem definidas;

b) Desenvolvimento de indicadores de performance balanceados, mas nao redundantes;

c) Rejeicdo de indicadores que nao sdo facilmente gerenciados pelos gestores;

d) Definicdo de indicadores que tem um alto grau de validade e entendimento dos
usuarios, sempre que possivel,;

e) Validagdo e redefini¢ao dos propdsitos de mensuragao, relacionados a métrica;

f) Uso de mensuracdo necessaria, evitando aquelas que apenas foram propostas por
interesses UNIcos;

g) Mensuragdes que busquem se antecipar aos possiveis problemas e que incorporem
outros indicadores menos apropriados;

h) Mensuracdes que facam justas avaliagdes das perdas e custos de oportunidades;

1) Indicadores de qualidade versus seus custos;

j) Definicdo das mensura¢des com claras datas de revisdo e analise, permitindo maior
eficiéncia nos procedimentos de coleta de dados;

k) Defini¢des claras dos dados a serem coletados, procedimentos e andlises, de modo a
facilitar e uniformizar os relatorios de consolidados.

Em termos gerais, os indicadores sao medidas-sintese que contém informagdes
relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de satide. A constru¢do de um indicador ¢é um processo cuja
complexidade pode variar desde a simples contagem direta de casos de determinada doenca,
até o calculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como por exemplo a
esperanca de vida ao nascer.

Para Escrivao Junior (2007, p.656) “os indicadores podem proporcionar uma melhor
visdo da realidade e revelar os possiveis impactos das acdes ou estruturas de saude (...) o
desempenho das atividades em curso ou que ¢ produzida a partir da sua a¢ao”. Neste sentido,
resultados dos indicadores podem captar a atengdo dos stakeholders.

Os indicadores de servicos de satde sdo instrumentos que possibilitam uma

aproximacao da realidade, daquilo que ¢ produzido pela a¢do ou auséncia dela, propiciando a
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gestdo uma avaliagdo da situacdo de saude, em todos os niveis, programas e politicas
estabelecidas pelo ente publico. Em tempos de saude digital e de usos da Inteligéncia
Artificial (IA), a defini¢dao de indicadores que considerem as especificidades de cada servigo,
assim como a interoperabilidade de diversos bancos de Dados, sdo aspectos possiveis a serem
considerados e mensurdveis. Na 4area da regulagdo em servigos de saude, observam-se

avancos.

O Nucleo de Telessauide da Bahia adotou as ofertas estabelecidas pelo Programa
Telessaude Brasil Redes e avangou na perspectiva da organizagdo do sistema de regulagdo
ambulatorial especializada a partir da proposta de Telecompartilhamento (BAHIA, 2020), em
que, por meio do sistema de Teleconsultoria, os servigos especializados realizam a triagem
para agendamento dos usudrios que tivessem critérios técnicos para consulta presencial, ou
era orientada a melhor conduta ao profissional solicitante.

A operacionalizagdo das atividades do Telessaide na Bahia somente se deu a partir de
2013, periodo em que o autor dessa dissertagcdo era Diretor da Atencdo Basica e
institucionalmente respondia pelo Nucleo de Telessaude da Bahia. Neste primeiro momento
foi estabelecido um Contrato de Programa com a Fundacao Estatal Saude da Familia — FESF
SUS, buscando estabelecer a estrutura necessaria e técnicos para assumir a funcdo de
Teleconsultoria para Atengao Bésica.

Por ser uma acdo nova, foi necessaria a parceira com o Nucleo de Telessatide do Rio
Grande do Sul, que ja possuia atuacao desde 2007 e, também, tinha um Sistema de Telessaude
consolidado (RIO GRANDE DO SUL, 2007). Houve uma transferéncia de tecnologia o que
possibilitou com que o Nucleo de Telessaide da Bahia a responder inicialmente a
Teleconsultoria via plataforma do Telessaide do Rio Grande do Sul, apds adotasse uma
plataforma propria e ganhasse autonomia plena.

Foi a partir da declaragdo da Emergéncia de Saitde Publica de importancia
internacional, em 30 de janeiro de 2020 pela Organizacdo Mundial de Satde, e as orientacdes
que visavam estabelecer medidas para reducdo da disseminagdo, dentre elas a redugdo da
mobilidade, fechamento de servicos ndo essenciais (BRASIL, 2020), que o Nucleo de
Telessaude reconheceu a necessidade de se estruturar para apoiar a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia para atuar de forma remota.

O Programa de Telecompartilhamento da Satide com a Ateng¢ao Bésica permitiu que
servicos especializados atuassem remotamente na assisténcia, possibilitando uma organizacao

do acesso presencial a especialistas. Neste programa, os usudrios assistidos pela Atengdo
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Basica, com critério clinico poderia ter seu caso compartilhado, com especialista de servigos
aderidos ao programa, objetivando encaminhar a pessoa assistida em sua Unidade de Satde,
para atendimento no Servigo Especializado de Referéncia (BAHIA, 2020.)

Resultados de estudo relativos a Telefonoaudiologia, trouxe a perspectiva do
atendimento de forma hibrida, semelhante ao que ocorre no CEPRED, em que sdo realizados
atendimentos remotos e presenciais, foi observado uma satisfacdo de 88,9% por parte dos
usudrios, validando o modelo de cuidado auditivo continuado (BARREIRA-NIELSEN &
CAMPOS, 2021).

No estudo que analisou a conversdo do Modelo Centro de Atendimento presencial para
pacientes com diagndstico de diabetes mellitus para um servigo de telemedicina durante a
pandemia de COVID-19, muito similar ao TeleCEDEBA, o estudo demonstrou viabilidade da
telemedicina no atendimento a pacientes com doengas cronicas, reduzindo barreiras de acesso
e garantindo continuidade no cuidado. Diferente do CEDEBA, a modalidade escolhida foi a
Teleconsulta via telefone (TINOCO & SALDANHA, 2020). J4 o CEDEBA possui a
modalidade de Teleconsultoria, buscando comprometer os profissionais da Atenc¢dao Bésica
com a Coordenacao do Cuidado dos seus usuarios.

No que se referem aos indicadores e considerando-se o periodo em que foi instituida a
proposta de telecompartilhamento,14 de junho de 2020, e o final da pandemia, dezembro de
2022, pode-se observar o processo evolutivo que estes servicos especializados impactaram
positivamente, conforme verificam-se nos Graficos a seguir.

Grafico 01. Numero de teleconsultorias respondidas, no periodo de 14 de julho de 2020

a 31 de dezembro de 2022, Bahia.
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Fonte: Power B.I. - Telessaude BA, 04 fev. 2025.
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Grafico 02 — Numero de teleconsultorias respondidas pelo CEDEBA, no periodo de 14

de julho de 2020 a 31 de dezembro de 2022, Bahia.
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Fonte: Power B.I. - Telessaude BA, 04 fev. 2025.

Como verificam-se nos Graficos 01 e 02, existe um aumento significativo de

atendimentos de solicitacdes via Teleconsultoria no Nucleo de Telessatude, sendo que quatro

mil trezentas e trinta e oito (4.338) teleconsultorias foram respondidas pelo CEDEBA no

periodo analisado, o que corresponde a 30,95% do total de teleconsultorias respondidas nesse

periodo.

Cabe salientar que somente a partir de 2021, os profissionais do CEPRED iniciam seus

atendimentos via Teleconsultoria Especializada, impulsionando ainda mais os resultados de

respostas as demandas da Atencdo Basica. Isso corresponde a trés mil quatrocentas e

dezesseis (3.416) teleconsultorias respondidas pelo CEPRED no periodo analisado, o que

corresponde a 24,37% do total de teleconsultorias respondidas nesse periodo (Grafico 3).

Grafico 03 — Numero de teleconsultorias respondidas pelo CEPRED, no periodo de 14

de julho de 2020 a 31 de dezembro de 2022, Bahia.
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Fonte: Power B.I. - Telessaude BA, 04 fev. 2025.

O Programa Telessaude Bahia segue os objetivos do Programa Nacional da Telessaude
Brasil Redes e visa, entre outras agdes, ordenar as redes a partir da Atencdo Bdasica por meio
da integracao de Tecnologias de Informacao e Comunicagdo. Em relagdo a este objetivo, no
que tange os servigos do Telessaude Bahia, ofertados pelos Centros Especializados do Estado
da Bahia, este faz parte do Programa de Telecompartilhamento, que visa dar suporte
especializado aos profissionais da Atencdo Basica e, se necessario, garantir o acesso dos
usuarios aos servicos especializados que fazem parte do Programa. Esta acdo se dé a partir
dos Profissionais da Atencao Basica com intermédio da Telessaude, tendo como critérios os
protocolos de acesso ja estabelecidos por cada servigo especializado. Havendo a necessidade
de atendimento presencial, o usuario terd seu atendimento agendado com data e horario, sem
necessidade de encaminhamentos para centrais de regulacdo (BAHIA, 2020). Isso reduz o
tempo de espera por uma consulta especializada, aumentando a efetividade do atendimento,
contribuindo para elevar a resolutividade.

Vale ressaltar que na delimitacdo do Nucleo de Telessaude, este atua de forma a atender
uma diversidade de categorias profissionais ligadas a Atencdo Basica, prioritariamente
(Gréfico 04).

Grafico 04. Numero de teleconsultorias realizadas por categoria profissional, no periodo

de 14 de julho de 2020 a 31 de dezembro de 2022, Bahia.
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Fonte: Power B.I. - Telessaude BA, 04 fev. 2025.

Dois mil cento e setenta e sete (2.177) solicitantes de 29 categorias profissionais
realizaram teleconsultorias no periodo analisado. As categorias mais solicitantes foram:
médicos (1050 profissionais realizaram 8.263 teleconsultorias), enfermeiros (776
profissionais realizaram 3.785 teleconsultorias) e assistentes sociais (121 profissionais

realizaram 1.089 teleconsultorias).
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O perfil de categoria profissional solicitante, com resposta de teleconsultoria do
CEDEBA possui uma predominancia de médicos e enfermeiros, sendo estes os profissionais
da Atencdo Basica pertencentes a equipe minima da Estratégia de Satde da Familia e
assistentes das pessoas que possuem diagnoéstico de diabetes (Grafico 5).

Grafico 05. Categorias profissionais que realizaram teleconsultorias para o CEDEBA,

no periodo de 14 de julho de 2020 a 31 de dezembro de 2022, Bahia.
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Fonte: Power B.I. - Telessatde BA, 04 fev. 2025.

Um total correspondente a novecentos e quarenta e oito (948) solicitantes de dez
categorias profissionais realizaram teleconsultorias no periodo analisado. As categorias mais
demandadas foram: médicos (731 profissionais realizaram 3.804 teleconsultorias),
enfermeiros (199 profissionais realizaram 512 teleconsultorias) e assistentes sociais (oito
profissionais realizaram nove teleconsultorias).

Ja o perfil de categorias profissionais demandantes de Teleconsultoria do CEPRED,
corrobora com o seu perfil de usuarios, assistidos prioritariamente por enfermeiros, assistentes
sociais, médicos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

Grafico 06. Numero de categorias profissionais que realizaram teleconsultorias para o

CEPRED, no periodo de 14 de julho de 2020 a 31 de dezembro de 2022, Bahia.



Numere de Teleconsultorias Realizadas por Formagao Profissional

1145

: II

Humenode Te Boomsuloris

102
| -- —

40 17 3 6 5 5 5 3 2 2 2

\)\

Formagde Srafisional

'\1' i
FLP A @0*'
S
Uﬂ wﬁw o ?fﬁ& o ﬁfﬁ
‘5‘# (&

el Ll ? 'a"‘ - |:| -
ﬂﬂ” dﬁj gf” & m# & xQﬁ fﬁ #— = L é’ -
@w .@,1. M o ,e.'b % ¢<° i dﬁ:ﬂ" Q;F" é‘ D&#b 36@“""@4““:9&0““
61
q,

Fonte: Power B.I. - Telessaude BA, 04 fev. 2025.

Em um total de oitocentos e trinta e dois (831) solicitantes de 21 categorias
profissionais realizaram teleconsultorias no periodo analisado. As categorias mais solicitantes
foram: enfermeiros (293 profissionais realizaram 1.145 teleconsultorias), assistentes sociais

(119 profissionais realizaram 1.069 teleconsultorias) e médicos (352 profissionais realizaram

887 teleconsultorias) (Grafico 06).

Ainda na perspectiva de demonstrar o campo de atuacdo do Nucleo do Telessaude
Bahia e sua importancia para a Rede de Atengdo, ressalte-se a sua vocagdo e alinhamento ao
que esta previsto nas normativas do Programa, relativo a Tele-educacdo. Além do que permite

ao profissional que atua na linha de frente do servico de saude, obter uma segunda opinido

pari passu ao atendimento (Grafico 07).

Grafico 07 - Numero de Atividades de Tele-educagdo realizadas no periodo de 19 de

janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022, Bahia.
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Fonte: Power B.I. - Telessatde BA, 04 fev. 2025.



56

A analise do Grafico 07 revela uma redugdo do numero de atividades de Tele-educacao
entre 2021 e 2022. Isto indica que o periodo estudado foi quando estava ocorrendo a
Pandemia da COVID — 19 e existia a necessidade inicial de capacitagdes remotas, devido a
orientagdo de distanciamento social para minimizar contaminagdes € orientar profissionais no
que tange execu¢ao de procedimentos e a assisténcia adequada.

Foram realizadas 244 atividades de teleducagdo no periodo de janeiro de 2021 a
dezembro de 2022. Todos os municipios baianos participaram de pelo menos uma oferta de
tele-educacao no periodo analisado. Quarenta e oito mil quinhentos ¢ dezenove (48.519)
profissionais participaram das ofertas de tele-educagao.

Ainda no escopo normativo de atuagdo previsto para o Programa de Telessaude, o
Nucleo da Bahia também oferta o Telediagndstico, conforme observam-se nos Graficos 8 € 9.

Grafico 8 - Numero de Laudos de Eletrocardiograma — ECG, realizados no periodo de

14 de julho de 2020 a 31 de dezembro de 2022, Bahia.
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Fonte: Power B.I. - Telessatde BA, 04 fev. 2025.

Foram realizados 324.257 laudos de ECG no periodo analisado. Desses, 252.045 foram
laudos de ECG eletivos e 72.212 foram laudos de ECG de urgéncia. Cento e oitenta
municipios utilizaram o servigo. Ter a possibilidade de obter laudos de urgéncia de ECG nos
municipios pode significar intervenc¢des mais rapidas e melhor qualidade do cuidado.

Grafico 9 - Numero de Exames de Teledermatologia realizados no periodo de 14 de

julho de 2020 a 31 de dezembro de 2022, Bahia.
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Fonte: Power B.I. - Telessaude BA, 04 fev. 2025.

Ainda no campo das especialidades foram realizados 237 exames de teledermatologia
por cinco municipios no periodo analisado.

Cabe salientar que os laudos de telediagnosticos realizados sao frutos de parcerias com
as Universidades Federais de Minas Gerais ¢ Universidade Federal de Santa Catarina,
respectivamente a apresentagao.

A andlise dos indicadores apresentados permite confirmar que o Telessaide Bahia ¢ um
Programa incremental que contribui na resolutividade da Aten¢do Baésica e na organizagdo da

rede de servicos publicos de saude (Pressuposto I)

4.3 CONTRIBUICOES DO TELESSAUDE NA BAHIA COM BASE NA AVALIACAO
DOS GESTORES DO PROGRAMA DE TELESSAUDE BAHIA E DOS CENTROS
ESPECIALIZADOS COM ADESAO AO PROGRAMA.

A técnica utilizada para trazer a tona a realidade vivida e os dados a serem analisados com
base nas entrevistas dos gestores do programa de telessatide nos servigos observou linha a
linha o conteudo das falas transcritas, estabelecendo c6digos e posteriormente as categorias e
relacionando as subcategorias (STRAUSS e CORBIN, 1998).

As categorias e subcategorias, encontram-se no Quadro 2:

4.3.1 Meios para a superagdo de barreiras tecnoldgicas

4.3.2 Avaliagdo ¢ monitoramento

4.3.3 Processos estruturantes

4.3.4 Incorporacdo tecnologica

4.3.5 Integragdo de processos em Rede de Atengao
4.3.6 Parcerias estratégicas

4.3.7 Qualificacao do acesso
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4.3.8 Restricao do acesso

4.3.9 Transferéncia tecnoldgica

4.3.10 Transigdao do modelo

Estas categorias refletem o caminho e componentes para estruturagdo do programa, as
barreiras e os aspectos que merecem atengdo. Mendes (2011) aponta a necessidade de
estruturar programas e servicos de saude a partir de uma analise das barreiras e dos aspectos
criticos para a implementacao.

Para Fixsen et al (2005) é importante conhecer que as estruturas € os processos de
muitas organizagdes, principalmente, de servigos de saide podem dificultar a implementagao
sistemdtica de programas e praticas devido a complexidade e diversidade de fatores
intervenientes.

A partir deste conhecimento e na perspectiva de compreender as contribui¢des do
Telessaude na Bahia com base na avaliagdo dos gestores do Programa de Telessaude Bahia e
dos Centros Especializados com adesdo ao programa, tem-se os resultados apresentados nas
Tabela 1 a 10) e suas respectivas analises.

Tabela 1 — Dados que sustentam a interpretagdo sobre a categoria dos meios para a
superacio de barreiras tecnologicas

Citacoes representativas Subcategorias

A equipe de apoiadores de telessaude ia Construcao do entendimento
para os territorios também, para as regioes coletivo do Projeto
para treinar os profissionais, foram feitas web
reunioes regionais para apresentar esse HOVO
modelo a equipe do telessaude, com a equipe
desses dois servicos do CEDEBA e do CEPRED
para apresentar esse novo modelo. Foi feita
reunido de si também, participagdo em reunido
de si, para apresentar aos gestores, também
para reforgar, e esse movimento de ser 100%
via telessaude, teleconsultoria, foi sendo
gradativo. E ai chegou o momento, deram um
prazo, um periodo para poder virar e ser 100%
via telessaude e admissdo e entrada desses
usuarios nesse servigo. (Entrevistado A1)



O Estado entendeu a importincia do
projeto e protagonizou todo o processo, liderou
e comandou todo o processo. Acho que é uma
grande facilidade. Essa parceria com a FESF,
também, acho que potencializou o nucleo da
telessaude no estado da Bahia, porque
viabilizou a contratagdo de profissionais,
viabilizou, de certo modo, todo o processo de
implantacdo,  tecnologico,  desenvolvimento
tecnologico. (Entrevistado Al)

Dificuldade  para  implantagdo  da
Telessaude, acho que é o ndo entendimento da
proposta, a resisténcia do uso da estratégia por
parte dos profissionais e dos gestores. A
conectividade nesses municipios sempre foi uma
dificuldade desde o inicio, a falta de
conectividade dos municipios. (Entrevistado
BI)

Eu acho que a pandemia mostrou algo
que antes ndo era possivel. A gente queria
mostrar, mas a gente ndo conseguia. Que essa
coisa do virtual, sim, apoiar nesse processo de
qualificagdo. (Entrevistado Bl)

Esta conseguindo, mas antes eu sentia
muita falta dessa fluidez da conversag¢do com os
outros setores aqui, que ela poderia estar
fazendo articulagoes desde sempre, a partir das
demandas que a gente observa na plataforma.
(Entrevistado Bl)

Quando a gente fala da Porta da Saude e
de como ela pode estar resolvendo varias
coisas, eu vejo que as pessoas ainda ndo
param, ou ndo, ndo sei se ndo acreditam, ou
ndo entendem, e ai a gente fica com a fala
solitaria. Eu sinto varias vezes essa fala
solitaria. (Entrevistado B1)

O principal foi romper com a inseguranca
da mudancga. (Entrevistado B2)

Colocar uma tecnologia de informagdo
publicagdo no meio ano, isso dai, eles ndo
conseguiam enxergar que poderia melhorar
isso, SO conseguiam enxergar que poderia, que
pode piorar.
Os Técnicos, na época, também questionaram
muito. (Entrevistado B2)

Para atender as novas demandas que a
politica hoje nacional esta exigindo que a saude

produza. Entdo, o sistema hoje ndo nos atende.
(Entrevistado Bl)

Entendimento do Projeto como
facilidade  para  implementagdo e
instituicdes parceiras qualificadas.

Falta de entendimento do projeto ¢
deficiéncia das estruturas.

Falta de entendimento do projeto

Incorporagdo  institucional  do
Programa.

Falta de entendimento do projeto

Inovagao como desafio

Inovacao como desafio

Limitacao da estrutura tecnologica
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O uso dessas ferramentas, mostraram a
importdancia e a potencialidade. que para a
gente também foi muito importante nesse papel
de manejar e ajudar essas outras dareas técnicas
na utilizagdo. E a pandemia também fez com
que as pessoas olhassem com outro olhar o
Telessaude, né? Acho que a gente conseguiu
quebrar algumas resisténcias importantes,
porque a gente ja vinha tentando fazer, ampliar
a nossa oferta de teleconsultoria que era
apenas voltada para demandas especificas da
aten¢do basica. (Entrevistado Al)

O dificultador, era a mudanga cultural,
para o uso do novo, da tecnologia, isto gerou
inseguranga. Mas depois que comegamos com
um piloto, direcionando um percentual de
pacientes via Teleconsultoria, e vimos que
podiamos orientar os profissionais
demandantes pela plataforma casos que ndo
necessitavam de nosso atendimento, devido ao
perfil, ou até mesmo, pois eram condutas
simples que poderiam ser feitas na Atengdo
Basica, o grupo viu que precisavamos mudar e
em pouco tempo todos dos acessos passaram a
ser via Plataforma do Telessaude. (Entrevistado
A2)

O principal fator foi o resultado, assim
que viamos que estava rodando, que ndo estava
ficando pacientes para traz, pois viamos que o
acesso estava sendo ampliado e organizado.
Parte era atendido via Plataforma, parte era
agendado. (Entrevistado A2)

E ai, a gente também comegou a
conversar, cadastrou ele e comecou a
encaminhar teleconsultoria. Entdo, com a
pandemia, sim, o Centro entrou fortemente, e a
Universidade Federal da Bahia - UFBA
também entrou fortemente com o projeto de
extensdo, porque os ambulatorios fecharam e
viram que o Vvirtual poderia estar apoiando
esses profissionais. Entdo, a chave virou com a
pandemia, e a gente comegou a tocar e viu que
era possivel. (Entrevistado Al)

Entdo, no inicio, tinham muito receio de
que ia ficar gente fora. Hoje ja viram que ndo,
que estdo todos chegando, mas que chegam os
que realmente so podem ser atendidos.
(Entrevistado B2)
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Usabilidade da tecnologia como
estratégia para quebra de resisténcia.

Usabilidade da tecnologia como
estratégia para quebra de resisténcia.

Usabilidade da tecnologia como
estratégia para quebra de resisténcia.

Usabilidade da tecnologia como
estratégia para quebra de resisténcia.

Usabilidade da tecnologia como
estratégia para quebra de resisténcia.
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Fonte: Entrevistas realizadas pelo autor.

Nesta tabela, os entrevistados trazem sua percep¢do sobre aspectos que impulsionaram a
superagao das barreiras tecnologicas. Dentre as subcategorias, verificou-se a necessidade da
constru¢do de um entendimento coletivo, em que foi proporcionado a partir de capacitagdes
aos envolvidos no processo. Visto que a falta de entendimento do que seria executado ou
inovado era uma barreira. Contudo, esta foi superada com o uso inicial da tecnologia e o
suporte oferecido pelo Nucleo de Telessaude.

Terra et al (2021) referem que a aceitagdo por parte de profissionais as novas
tecnologias na saude estéd ligada a percep¢ao de usabilidade, treinamento continuo e suporte
técnico de colaboradores da linha de frente.

A usabilidade na perspectiva tecnolégica ¢ um componente essencial no
desenvolvimento de solugdes em Telessatide e aceitacao pelos usuarios, tanto profissionais de
saude como pacientes (BRASIL, 2019).

Em uma perspectiva mais ampla e sist€émica, ¢ recomendavel que a adogdo de novas
tecnologias na satde seja acompanhada por politicas publicas bem estruturadas que propiciem
a inclusao digital dos profissionais e a integragdo eficiente dos sistemas de informacdo, de
modo a facilitar a adesdo e o uso adequado da tecnologia.

Para evitar que a transformacdo digital amplie iniquidades no sistema de saude, ¢
essencial que essas politicas resultem na redugdo das desigualdades no acesso. Além disso, a
superacdo das barreiras tecnologicas no SUS depende do fortalecimento da governanga
digital, da interoperabilidade dos sistemas e da consolidagdao de programas que promovam a
conectividade e a integracdo dos servigos de saude, potencializando o fluxo de dados e
informagdes (BAHIA, 2019; HADDAD et al, 2021).

A luz da teoria do Programa os meios para superacdo das barreiras, que impedem a
evolugdo da proposta fazem parte da cadeia causal que liga os insumos (capacitagdes, suporte
técnico) aos efeitos pretendidos (adogdo da tecnologia e mudanca de praticas).

Apesar da previsao de espagos de educagdo permanente, conscientizacao para adesao e
aplicacdo da solugdo tecnoldgica, percebe-se que o empirismo da usabilidade foi determinante

para a implantagao.
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Tabela 2 — Dados que sustentam a interpretacdo sobre a categoria de avaliacido e

monitoramento
Citagoes representativas Subcategorias
Aquele servigo por ser muito resolutivo, Monitoramento, avaliagao e

vira o servi¢o que todos os usudrios querem ir,
entdo todo mundo quer ser encaminhado para
la, e ai a gente tem a outra rede que fica ociosa.
Acho que isso é um beneficio bem importante,
pois uma coisa que a gente acabou
demonstrando, é o quanto alguns municipios
utilizam aquela rede, e que pode ser também um
recurso para pactuag¢do, para discutir a
pactuagdo no proprio estado. (Entrevistado B2)

A telerregulacdo permite que a gente
observe quando a gente tem estrangulamento de
oferta, existe um estmngulamento no servigo,
existe um problema no servigo porque o que a
gente tem de oferta é muito menor do que a
demanda. E isso também é um beneficio, porque
a gente consegue ver a partir do monitoramento.
(Entrevistado A2)

Eu me sinto realizada. Hoje, ja se esta
iniciando o processo de coordenagdo da rede de
reabilitacdo, pelo que vocé falou. Agora, as
meninas la da telerregulacdo, elas ja tém todas
as unidades da rede, e quais os critérios que vém
para 0 seu prédio.
Entdo, elas casam essa informacgdo, devolvem o
usuario para a rede. Era tudo o que eu achava
que ia acontecer, e ia acontecer mais rapido e de
uma forma mais organizada. (Entrevistado B2)

A gente ndo tinha o controle de nada de
quantos eu tinha de usudrio para isso ou para
aquilo porque ele entrava Servigo de Arquivo
Meédico e Estatistica - SAME, tudo direitinho.
Mas os relatorios que sdo produzidos pelo
telessaude sdo de muito maior qualidade do que
os gerados por mim. Eles sdo completos.
(Entrevistado B2)

Agora a gente tem como discutir nos
espagos de governanga, discutir na CIB, como
discutir no plano diretor, como discutir com a
drea técnica. Entendeu? Porque eu tenho dados.
Eu mostro que aqui tem algo que estd
explodindo. Ndo era para a gente estar com essa
demanda. (Entrevistado B2)

Entdo, ela ndo sabia qual era o perfil
dessas pessoas e de onde eram essas pessoas.
(Entrevistado B2)

adequacdo da Rede Assistencial.

Possibilidade de monitoramento e
avaliacdo da demanda e oferta.

Monitoramento, avaliacao e
adequacdo da Rede Assistencial.

Possibilidade de monitoramento e
avalia¢ao da demanda e oferta.

Monitoramento, avaliacao e
adequacdo da Rede Assistencial.

Deteccdo do perfil dos usuarios que
necessitam atendimento.
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Fonte: Entrevistas realizadas pelo autor.

Os fragmentos apontam para um conjunto de informagdes que foram desnudadas a
partir da implementagdo da Telessaude nos servigos especializados. A agregacdo de dados
possibilitou estabelecer perfil dos atendimentos, visto que existia uma organizacao das
informacdes de forma sistematica, possibilitando uma avaliagdo da atuagdo do servigo
especializado na Rede de Atengdo a Saude.

A avaliagdo em servigos de saude integra aspectos quantitativos e qualitativos,
permitindo ajustes na formulacdo e implementacdo de politicas publicas. O monitoramento
continuo possibilita a identificacdo precoce de falhas ¢ a adog¢do de medidas corretivas.
(HARTZ, 1997) Sendo que a estruturagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que sdo
compostas por servigos € sua relagdo se da por uma complexa linha de cuidados, requer
avalia¢do continua para garantir eficiéncia, coordenag¢do do cuidado e melhorias. (MENDES,
2011)

Estruturar uma sistematica de captagdo de dados para andlise dos efeitos, pode
estabelecer mecanismos de tomada de decisdo para corrigir estruturas e processos previstos no
programa.

Além disto, possuir dados estruturados para produzir informacdes e subsidiar as
decisdes ¢ imprescindivel, sendo que o monitoramento de indicadores de desempenho e
resultado do que ¢ praticado nas redes de atengdo a satde, permite ajustes nas politicas de
saude e melhora a eficiéncia dos servigos (MENDES, 2011; GIOVANELLA et al, 2012).

No entanto, € possivel problematizar se essa capacidade de monitoramento e avaliagdo ¢
suficiente e esta sendo, de fato, incorporada de forma institucionalizada ou permanece
dependente de acdes pontuais e conjunturais, visto que sua sustentabilidade e capacidade de
gerar impacto sistémico ainda dependem de acdes estruturantes na governanca da informagao

e no uso estratégico dos dados.

Tabela 3 — Dados que sustentam a interpretacdo sobre a categoria processos
estruturantes

Citacoes representativas Subcategorias

O telessaude, eles encaminham para a Acesso qualificado com

gente. A gente tem crianga com prioridade zero. estratificacao de risco.
E primeiro a ser mandada e aqui logo atende

imediato. Essa crianca vai entrar na frente de

qualquer pessoa. E uma crianga com sinais de

surdez. Prioridade zero. (Entrevistado B2)



Adequacgdo do Processo de trabalho, pois
tivemos que repensar os fluxos e as fungoes dos
profissionais. (Entrevistado A2)

Houve wuma remodelagem do Centro
Especializado a partir da nova metodologia.
Tivemos que mudar pessoas de setores, pois
aquelas que antes estavam a frente do
atendimento no Balcdo para distribuir fichas,
agendar presencialmente, dar suporte aos
atendimentos,  fazer a  triagem, foram
deslocadas para outros setores, pois boa parte
das fungoes foram extintas e outras criadas,
agora com demanda organizada. Houve um
ganho estrutural.
Alguns profissionais que antes atendiam os
usuarios em agendas presenciais, tiveram que
ceder parte da carga hordria para responder
Teleconsultoria, atendendo casos de forma
virtual, remotamente. Entdo a agenda dos
Médicos e outros profissionais teve que ser
reformulada. (Entrevistado A2)

A estratégia foi, porque esses servigos tém
autonomia no seu agendamento, eles ndo
estavam em lista unica, eles ndo estavam de
processo regulatorio. (Entrevistado Bl)

A gente foi ganhando experiéncia, foi
produzindo materiais, protocolos, documentos,
que orientaram e a gente, criamos, tanto para o
telediagnostico, quanto para a teleconsultoria
especializada. Tem resolu¢oes aprovadas em
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, entdo
todo esse movimento foi feito, fazendo
articulacio com  Conselho  Estadual de
Secretarios Municipais de Saude - COSEMS,
discutindo e aprovando em CIB, para deixar
bem regulamentado, bem normatizado toda
essa implantagdo e esse novo modelo, essa nova
oferta no Estado. (Entrevistado Al)

Nossa articulacdo se deu com a Atengdo
Primaria a partir da Diretoria de Ateng¢do
Basica e do Nucleo de Telessaude. Construimos
os fluxos e protocolos assistenciais, assim como
as orientagoes para os profissionais da Atengdo
Basica. (Entrevistado A2)

Fluxos e fung¢des.

Adequagao do processo e das
estruturas.

Autonomia do processo regulatorio

Elaborando normas e firmando
pactuagoes

Elaboragdao de normas para orientar
0 processo.
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Existem  protocolos  assistenciais  do
proprio Centro e, também o protocolo de
acesso, que estabelece os critérios dos usuarios
com perfil assistencial do Centro de Referéncia
e o fluxo de atendimento. (Entrevistado A2)

O Nucleo de Telessaude ajudou em tudo,
inclusive com a atuagdo da equipe que ia até os
municipios orientar como iria funcionar a nova
proposta de acesso ao Centro Especializado.
(Entrevistado B2)

A demanda ainda é muito grande, mas
além do tempo, sabemos que hoje o usudrio que
mais necessita esta sendo assistido. Nos casos
graves, atendemos na mesma semanda, nos
outros casos, em 60 a 90 dias. O que esta otimo,
pois antes a agenda era para 9 meses ou mais.
(Entrevistado A2)

E a tele-educacdo, é uma oferta que é
muito utilizada. Acho que a oferta que tem mais
popularidade, que a gente consegue garantir
que os 417 municipios utilizam. (Entrevistado
BlI)

O Telessaude, ele facilitou muito esse
processo de comunicagdo e apoio clinico. E ndo
so de apoio clinico, mas de processo de
trabalho, de educacdo em saude, de varias
questoes ai que envolvem o cuidado em si. E
nesse contexto todo, o Telessaude esta inserido
dentro da propria diretoria. (Entrevistado Al)

Foi muito legal. Entdo, eu acho que tudo
isso estd nos aproximando. Quanto mais
aproximagdo a gente tiver da atengdo bdasica,
mais o sujeito, a pessoa com deficiéncia, estd
sendo visto de forma integral. (Entrevistado B2)

E nesse percurso ai desses anos, a gente
vai aperfei¢oando a tele-educagdo, acho que é
importante  falar que a tele-educagao,
principalmente as web-palestras, que era o
grande carro-chefe do Telessaude, né? Ela vem
sendo aperfeicoada e vem sendo utilizada pelo
nivel central da institui¢do, pelas areas técnicas
da instituicdo, como uma estratégia de
capilaridade, de ofertas educacionais que
permitem  a  capilaridade no  Estado.
(Entrevistado Al)

Elaboracdo de normas para orientar
0 processo.

Elaboracao do entendimento
coletivo do Projeto

Qualificacio do  acesso  via
Telerregulagdo

Estratégia de capilaridade e
organicidade

Processo de comunicagao

Integracdo dos niveis de atenc¢do via
Telessaude.

Agregacdo de novos valores
baseado na necessidade institucional
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Entdo, a gente iniciou com reunioes para
apresentar o que era a Telessaude. Apresentar
na plataforma esses profissionais.
A gente depois fez capacitagio desses
profissionais para o uso da ferramenta. E em
paralelo a esse processo de treinamento, foi
sendo construidos protocolos. Protocolos para
definir os critérios de caminhamento.
Quais as documentagoes necessdarias para que
pudesse o usuario ser admitido. Os fluxos, como
era desse agendamento. Tudo isso foi em
paralelo ao treinamento dessa equipe para o
uso da ferramenta. (Entrevistado B1)

A gente fez o que a gente sempre fazia. A
gente entra com o sistema, a gente entra com o
servigo de regulagdo, a gente entra com a
informagdo, aten¢do  primaria, com a
divulgagdo. (Entrevistado Al)

Ele se dirige a ateng¢do basica com os
documentos e o pedido para algum servigo do
Centro. Em uma das trés tematicas. E a aten¢do
basica regula  para 0 telessaude.
Entao, quando ele regula para o telessaude, o
telessaude ja estda com toda a nossa grade de
atendimento. Como ¢, qual é o critério, tem
protocolo, tem fluxo. Tudo estd prontinho la.
(Entrevistado B2)

Com o Telessaude a gente organiza o
servico. Facam, porque é muito importante.
Hoje eu ndo tenho queixo de usuario aqui de
jeito nenhum. (Entrevistado B2)

0 modelo adotado é que
compulsoriamente todos os usuarios com perfil
definido pelo protocolo de acesso sejam
encaminhados via plataforma do Telessaude, os
casos sdo triados pelo Telerregulador. Os casos
em que se enquadra com o Telecedeba é
encaminhado para nossos Teleconsultores, caso
haja necessidade de atendimento presencial, é
aberto um protocolo do Centro Especializado e
agendado dia e horario do usudrio. Isto é
enviado enquanto resposta ao Profissional
demandante via Sistema do Telessaude. O
usuario so vem para o Centro Especializado
para o primeiro atendimento, depois segue com
o plano de cuidado interno. (Entrevistado A2)

Modelo de Implantagdo de novos
processos

Ofertas estruturadas para
implantacao

Organizagdo do processo de
trabalho

Organizacdo do servigo a partir do
Telessaude.

Processo de trabalho voltado para a
efetivacao do acesso qualificado.
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O usuario vai até a UBS, ¢ atendido pelo
Meédico ele faz a solicitacdo de uma
Teleconsultoria com ou sem intensdo de
encaminhamento, no nosso caso, recebemos a
maioria dos casos buscando atendimento no
Centro Especializado, mas isto ndo impede que
facamos respostas que orientem o profissional,
sem a necessidade de agendamento no nosso
servigo. Os casos encaminhados para nos, sdao
avaliados por Teleconsultores, que analisam
caso a caso, tendo necessidade de
agendamento, encaminhamos para o setor de
abertura de prontuadrio e incluimos na agenda
do servico para atendimento presencial.
Informamos o profissional via Plataforma.
(Entrevistado Al)

O Centro Especializado acaba se
caracterizando como o matriciador da Atencdo
Basica e, neste caso, é responsavel pela
capacitagdo dos profissionais, com inumeras
ofertas, sendo o Telessaude um grande
parceiro. Produz as diretrizes assistenciais
para o Estado referente a Endocrinologia,
como protocolos e materiais orientadores para
pacientes. (Entrevistado Bl)

Mudou muita coisa, o fluxo da unidade. A
gente tinha um grupo de orientagdo de todas as
pessoas que queriam ser atendidas, eram
atendidas primeiro nesse grupo de orientagdo
com assistente social, psicologo, e hoje a gente
ja ndo faz mais desse jeito, a gente tem hoje o
acolhimento por servigo.
O acolhimento do infantil, o acolhimento do
adulto, ja é mais especializado na necessidade
dele. (Entrevistado B2)

O modelo assistencial de um Centro de
Referéncia Especializado, com abrangéncia
Estadual e acesso a partir da Aten¢do Basica.
Isto agora fica mais claro, pois antes era um
Centro de Referéncia para quem conseguia ser
atendido,  privilegiando os usuadrios de
Salvador. (Entrevistado A2)

A gente fez uma remodelagem no Servigo,
onde todos participaram e diziam o que era
necessario. Aproveitamos a propria ferramenta,
a necessidade do momento com as mudancas e
construimos junto com toda a equipe, todos os
funcionarios, opinando. (Entrevistado B2)

Processo de trabalho voltado para a

efetivacao do acesso qualificado.

Qualificagcdo da sua oferta a partir

do Telessaude

Qualificacao dos processos internos

da instituigao.

Readequacdao das atribuicdes
partir do Programa de Telessatide

Elaboragao coletiva
remodelagem do Servico

a

da
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Fonte: Entrevistas realizadas pelo autor.
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As informacdes constantes na Tabela 3 demonstram mecanismos processuais
necessarios do servico de Telessaide em um Centro Especializado que envolvem
procedimentos assistenciais, como o estabelecimento de estratificagdo técnica para priorizar
atendimentos, mediante adequagdes de fluxos, reorientagdo para um novo modelo assistencial,
pautado na efetivacao do acesso, apoio técnico a profissionais de outro nivel de atengao.

A estruturacdo eficiente de processos nas organizagdes requer clareza nas fungdes
institucionais, defini¢do de fluxos de trabalho e normas técnicas para garantir eficiéncia e
qualidade na prestacdo de servicos (MINTZBERG, 2003). Para a organiza¢dao das Redes de
Atencdo a Satde (RAS) ¢ necessaria a estruturagdo adequada de processos assistenciais,
fluxos bem definidos entre os diferentes niveis de atengdo, normas institucionais claras,
buscando a qualifica¢do da informagdo para tomada de decisao (MENDES, 2011).

A estruturagdo dos processos de trabalho tem uma importancia significativa para o
Sistema Unico de Saude brasileiro e, para tanto, deve considerar uma gestdio participativa, a
qualificacdo da informacdo e a normatizacao das atribui¢des institucionais, na perspectiva de
uma maior eficiéncia e eficicia dos servicos de saide (CAMPOS, 1999).

Segundo os dados, foi necessario um reposicionamento do Servico referente as ofertas,
que levaram-nos a responsabilidade pela qualificacdo dos profissionais, bem como qualificar
os encaminhamentos, tendo como préatica a avaliagao do processo iniciado na Aten¢do Bésica,
impactando diretamente na qualificagdo do demandante e nas orientagdes que compunham os
fluxos.

Para Donabedian (1980), a qualidade da assisténcia a satde parte de trés pilares:
estrutura (recursos fisicos, normativos e organizacionais), processo (fluxo do atendimento,
normas e protocolos) e resultado (impacto na satide da populagao).

Os processos aos quais Donabedian (1980) se refere envolvem as préticas clinicas, os
fluxos de trabalho e as interagdes entre profissionais de saude e pacientes, incluindo desde o
diagnostico até o tratamento e seguimento. Esses englobam ainda normas, diretrizes,
protocolos clinicos € 0 modo como as decisdes sdo tomadas nos servigos de saude.

Caso transmute-se este conceito para a Telessatide em Servigos Especializados, pode-se
compreender que o processo corresponde ao fluxo de atendimento remoto, desde a solicitagao
da teleconsulta até a conduta final. Isso inclui: regulacdo do encaminhamento, agendamento e
organizacdo da consulta remota e presencial, os fluxos de troca de informagdes entre
especialistas e profissionais da Aten¢do Primdria, os registros e armazenamentos de dados

clinicos, o monitoramento de desfechos e tudo que envolve uma acdo-decisdo estruturada.
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Observa-se que a Telessaude, a partir do relato dos informantes, possibilitou na légica
do programa, conforme proposto pela Teoria do Programa: a estratificagdo técnica da
demanda, reestruturacao de fluxos e reorganizacao da oferta de servigos.

Os efeitos da Telessaude propiciaram um reposicionamento institucional, passando a
assumir novas fungdes além da assisténcia direta, como a qualificagdo da Atencdo Basica via
apoio matricial e regulacdo pedagogica. Nesta perspectiva, o redesenho do modelo
assistencial fica mais alinhado a l6gica das Redes de Atengdo a Satde (RAS), que pressupde

integracao entre os niveis e corresponsabilidade pela gestdo do cuidado.

Tabela 4 — Dados que sustentam a interpretacdo sobre incorporac¢io tecnoldgica

Citagoes representativas Subcategorias

Quando o Telessaude vai para dentro da Incorporagdo  institucional  do
estrutura da institui¢do central, acho que a Programa.
gente consegue ampliar a capacidade de
discussdo para dentro da propria instituigcdo, de
fazer com que a telessaude consiga ser mais
conhecida dentro da propria institui¢do, pelas
outras areas tecnmicas, e, portanto, essas
estratégias, passam a ser utilizadas pelas areas
técnicas para capilarizar  discussoes de
tematicas importantes da saude publica para
que chegue a isso nos municipios. (Entrevistado
Al)
A gente precisa avangar na tecnologia. Necessidade de  incorporagdo
Que hoje temos muita coisa disponibilizada, Tecnoldgica para qualificacdo da oferta.
mas a gente ndo tem o espago para ganhar em
qualidade e avancgar. (Entrevistado Bl)

Quando o Telessaude vem para a SESAB, Tecnologia a servigo da institui¢do
fica toda sobre a responsabilidade da Diretoria de forma estratégica.
de Ateng¢do Basica, e na pandemia, o atual
diretor, tem a grande ideia para apoiar toda a
SESAB no uso dos recursos de web para que a
gente consiga manter as atividades da SESAB
em pleno funcionamento. Entdo, a gente apoia
com a oferta de salas virtuais, para que as
areas técnicas da SESAB possam utilizar e,
também na operacionalizacdo e no manejo
dessas salas virtuais para as atividades.

(Entrevistado Al)

Fonte: Entrevistas realizadas pelo autor.
A incorporagdo tecnologica apontada pelos entrevistados denota desde a assuncao do

projeto de forma institucional como aspecto motivador para sua expansao. Este ponto,



70

também tem a ver com o entendimento institucional, passa a fazer sentido para a instituicdo o
uso da tecnologia.

A partir dos relatos dos entrevistados, observa-se que a expansao do uso da tecnologia
no servico ndo se deu apenas por aspectos operacionais ou normativos, mas principalmente
por uma mudanga institucional de percepcao e apropriacdo do projeto. Isso indica a ativacao
de um mecanismo organizacional e simbolico, no qual a aderéncia institucional se torna
condigdo para a consolidagdo da intervencdo. Esse processo de assuncdo institucional
representa mais do que a aceitacdo formal do projeto; trata-se de uma reconfiguragdo de
sentido atribuida a tecnologia, que passa a ser reconhecida como instrumento legitimo e
coerente com os objetivos organizacionais.

Para Greenhalgh et al (2017) incorporacgdo tecnoldgica deve ser compreendida como um
processo institucional que envolve adaptacdo organizacional, aceitagdo por parte dos
profissionais e integracdo nos fluxos de trabalho. Sem esse reconhecimento institucional, a
tecnologia pode ser rejeitada ou subutilizada.

A incorporagdo de tecnologia ¢ uma iminente necessidade que possui maior
entendimento da sua aplicabilidade a partir do uso. Nas instituicoes de saude, que sdo
estruturas complexas e com processos de trabalho enraizados, a tecnologia pode ser vista
como um desafio ou uma interferéncia. Nesta perspectiva, a incorporagdo citada possui uma

conotacao muito mais no sentido de reconhecimento como instrumento institucional.

Tabela 5 — Dados que sustentam a interpretagdo sobre integracio de processos em
Rede de Atencio

Citacoes representativas Subcategorias

Potencializar a  resolutividade  do Atribuicio da Telessatde no SUS
cuidado, a atengcdo basica realmente ser

gestora deste cuidado. Fazer com que a atengdo
primaria dialogasse com a rede especializada,
ambos, alias, ndo so especializada, mas entre
redes de atengdo. Permitir que a rede ndo seja
tanto hierarquizada, mas articulavel em si,
tendo a atengdo primdria como o centro dessa
gestado do cuidado. (Entrevistado Al)
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Este modelo induz uma nova logica de Integragdo dos niveis de atengdo via
acompanhamento desse profissional no cuidado Telessaude.
desse  usuario, porque aquele  usuario
principalmente que ndo vai para o servigo, ele
vai continuar ali na atengdo basica, entdo ele ja
tem um aporte, um respaldo, para poder estar
manejando aquele usudrio na ateng¢do bdsica,
entdo acho que é diminuir essas filas, garantir
esse agendamento, qualificar esses
encaminhamentos, potencializar recursos
principalmente dos municipios, deslocando esse
usudario somente se for necessdrio para o
servico, porque as vezes ele vem e nem tem a
vaga. (Entrevistado B2)
Atua ndo apenas na assisténcia direta aos Integragdo dos niveis de atengdo via
pacientes, mas também no suporte a Aten¢do Telessaude.
Primaria a  Saude (APS), oferecendo
consultorias especializadas, especialmente apos
o langamento do projeto. (Entrevistado A2)

Conseguimos fazer uma integra¢do com a Integragdo dos niveis de atengdo via
Atengdo Basica e ter dados mais qualificados Telessaude.
de onde vem nossos usudarios. (Entrevistado B2)

A nossa ligagdo hoje com a atengdo
basica se deu através do telessaude. Antes, ndo.
Foi com o telessaude que as portas se abriram.
(Entrevistado B2)

Integragdo dos niveis de atengdo via
Telessaude.

Fonte: Entrevistas realizadas pelo autor.

A partir dos relatos, pode-se verificar a importancia da implementacdo da Telessatude
como mecanismo indutor de processos de mudanca na comunicagdo entre niveis de atengao
assistencial. Fica evidente sua condi¢do enquanto Tecnologia da Informag¢do e Comunicagdo
entre os niveis de atencdo a satde. Gera comprometimento ou corresponsabilizacdo
assistencial dos profissionais envolvidos e promove adequada transferéncia de informacdes ou
dados qualificados.

A integragdo dos niveis de atencdo de forma coordenada e hierarquizada ¢ uma
premissa do Sistema Unico de Saude e, também ¢ definida pelas Redes de Atencio a Saude
que possibilita a integralidade da assisténcia (HARTZ & CONTANDRIOPOULQOS, 2004;
MENDES, 2011).

O Programa Telessaide Brasil Redes, criado em 2011, apresentava como objetivos
ampliar a resolutividade da Aten¢do Basica e promover sua integragdo com o conjunto da
Rede de Atencdo a Saude, buscando fazer uma costura de praticas tecnoldgicas e indugdo da

coordenagdo do cuidado pela Atengao Basica (BRASIL, 2011).
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Na experiéncia relatada, a Telessaude nos Centros Especializados estudados, ndo apenas
operaram como instrumento técnico, mas também como dispositivo organizacional e
relacional, capaz de estimular a corresponsabilizacdo entre os profissionais dos diferentes
niveis de aten¢do. Isso evidencia um desdobramento importante: o entendimento de que a
simples inser¢do da tecnologia ndo gera impacto direto sem que haja engajamento dos atores e
ativacdo de praticas colaborativas.

Nesse sentido, o comprometimento dos profissionais e a melhora na transferéncia de
dados entre os niveis assistenciais representam resultados intermediarios fundamentais, que
indicam que o programa estd gerando as condigdes necessarias para alcangar seus resultados,
como a integralidade do cuidado e a coordenagdo efetiva entre os pontos da rede, tendo a

Atengao Bésica como ordenadora da rede e Coordenadora do Cuidado.

Tabela 6 — Dados que sustentam a interpretacdo sobre parcerias estratégicas
Citacoes representativas Subcategorias

Gestao compartilhada da Secretaria de Definicao das parcerias
Estado, que seria ai responsadvel pelo projeto, e institucionais para execugao.
a Fundacdo Estatal de Saude da Familia, seria
a instituicdo executora do servico. Nesse
formato ndo ficaria nenhum municipio sem a
oferta da telessaude, e ai em 2013 esse nucleo
foi implantado com sede na Fundag¢do Estatal
de Saude da Familia e ai teleconsultoria
precisou fazer uma parceria com o Nucleo do
Rio Grande do Sul, que tinha um nucleo de

telessaude com muita experiéncia.
(Entrevistado Al)
O facilitador era o proprio contexto, que Oferta a partir de parcerias

precisava mudar, existe também uma grande estratégicas
parceria do Telessaude, da Diretoria de

Atencgdo Basica e, também a sensibilizacdo dos
profissionais  para resolver o problema.
(Entrevistado B2)

Isso é importante. Essa articulagdo mais Oferta a partir de parcerias
proxima com o Conselho Estadual de estratégicas
Secretarios Municipais de Saude - COSEMS
também, porque o COSEMS é a representagdo
do municipio e, eu sinto essa necessidade de
estar mais proxima do COSEMS, para que ele
também possa compreender melhor este
processo. Eles tém uma equipe de apoio
também, de apoio institucional. (Entrevistado
Bl)
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A gente foi muito bem capacitado pelo Oferta a partir de parcerias
grupo dos telerreguladores do Nucleo de estratégicas
Telessaude.

Tivemos apoio para tudo, tudo o que a gente
precisou. Todos os treinamentos que a gente fez
no Estado da Bahia, a Diretoria de Atencdo
Basica estava junto. Entdo, a gente sempre foi
muito apoiado, foi muito junto, construido tudo.

(Entrevistado B2)
A mudang¢a foi quando os servigos, a
gente comegou, com as demandas das Parceria com 0s Centros

perguntas, a gente conversava muito com a Especializados
tele-educacdo, a gente precisa melhorar

algumas coisas aqui da tele-educagdo, porque

as perguntas estdo vindo com uma

complexidade, e que a gente precisa de maior

apoio de especialistas (Entrevistado Bl)

Fonte: Entrevistas realizada pelo autor.

A implantacdo e implementagdo do programa estabelecido, conforme relatam os
participantes da pesquisa, passa pela concretizagdo de parcerias com expertise €
disponibilidade, alinhados a objetivos em comum. Desde as condi¢des estruturais, ao
conhecimento executivo, ao poder decisorio, até aspectos praticos, sao condigdes apontadas
que podem facilitar ou dificultar a implantacdo de um servigo inovador.

A falta de um esfor¢o colaborativo estruturado, isto ¢, de parcerias estrategicamente
planejadas, acaba por gerar incoeréncias e redundancias, dificultando a implementacao eficaz
dos programas. A efetivagdo de programas depende, em grande parte, da existéncia de
parcerias e colaboracdes estratégicas. Segundo Oliveria (2018), a auséncia de parcerias
robustas e de liderangas aptas a articular essas relagdes resulta em uma coordenacdo
comprometida, o que, por sua vez, impede a obtencao dos resultados desejados.

Do ponto de vista da Teoria do Programa, isso revela a importancia de explicitar e
incorporar tais fatores no modelo ldgico do programa, sob risco de se trabalhar com uma
teoria incompleta, que desconsidera os fatores de viabilidade e governanca. Ademais, a fala
dos entrevistados sugere que a implementacao bem-sucedida nao depende apenas da previsao
normativa do programa, mas da capacidade local de articulacdo, negociagdo e lideranca
compartilhada, um mecanismo relacional que também precisa estar contemplado na teoria do
programa.

Assim, os dados reforcam a ideia de que programas inovadores em satde nao operam

em ambiente séptico, mas em contextos institucionais complexos, o que exige que se
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reconhega a importancia das redes de cooperacdo, da pactuagdo interinstitucional e da

mobilizagdo de liderangas como fatores criticos para sua efetividade.

Tabela 7 — Dados que sustentam a interpretacdo sobre a qualificacdo do acesso

Citagoes representativas

Subcategorias

E esse perfil, agora o Centro ndo mais
estd atendendo todo mundo da Bahia. Ela esta
atendendo aquele que compete a ela.
(Entrevistado B2)

Os usuarios que sdo encaminhados hoje,
que sdo admitidos, sdo usudrios que realmente
tem o perfil de usudarios para serem
acompanhados pelo Centro de Especialidades
que apoia e qualifica os profissionais no
manejo desses usudrios na atengdo bdsica.
Entdo isso é um beneficio. (Entrevistado B2)

Atender a populagdo referenciada, além
de promover capacitagdo e atualiza¢do dos
profissionais de saude e realizar pesquisas para
melhorar a  assisténcia ao diabetes e
endocrinologia no estado. (Entrevistado A2)

Resultado esperado era qualificar o
acesso, qualificar o acesso para o centro
especializado, conseguir garantir que realmente
0 usudrio que entrasse no servi¢o fosse o
usuario que realmente precisasse daquele
atendimento. Acho que isso é uma coisa para
tirar a fila presencial, acabar com a fila
presencial, e apoiar e qualificar os
profissionais da atengdo bdsica no manejo
desses usuarios. (Entrevistado Al)

Eles mesmos analisam os casos e eles
validam se realmente é para o servico. Entdo,
hoje, a gente ndo tem um custo direto com eles,
porque o servigo entendeu que é lucrativo fazer
a consultoria com o telessaude para
qualificag¢do do processo. E, realmente, dar um
valor de uso a instituicdo e aos profissionais
que estdo la. (Entrevistado Bl)

Outro aspecto é que conseguimos
qualificar o acesso, priorizando os casos mais
graves. Se tivesse algum usudrio que

necessitava intervengdo devido a gravidade, ja
agendavamos com a maior brevidade possivel.
(Entrevistado A2)

Adequagao do perfil assistencial e
organizacao da Rede.

Efetividade e qualificagdo do
acesso via Telerregulagdo

Atribuicao do Centro

Especializado

Objetivo do programa

Qualificacdo da sua oferta a partir
do Telessaude

Qualificacdo do
estratificagao de risco.

acesso  com



Esse projeto de teleconsultoria foi
implementado durante a pandemia de COVID-
19 para descentralizar o atendimento de
doengas cronmicas e facilitar o acesso de
pacientes de outras regioes a assisténcia
especializada. (Entrevistado Al)

Entdo, hoje a gente tem uma porta de
entrada que é bem avaliada. (Entrevistado B2)

Se as pacientes estdo la, ¢ porque
realmente precisa estar ld. E essa integragdo
com a Aten¢do Primaria, tem grande valor.
(Entrevistado B2)

A perspectiva toda é para acabar com as
filas fisicas das pessoas chegarem la de
madrugada, pegarem senha e ampliar, na
verdade, o acesso. E isso aconteceu.
(Entrevistado A2)

Como é um servico mais de reabilitacdo,
o beneficio é garantir também que esse usudrio
consiga esse agendamento, porque antes esses
usuarios chegavam e tinham somente 20 fichas,
entdo alguns voltavam, e muitas vezes tinham
algumas que possivelmente ndo conseguiam
acesso, porque considerando que o perfil desses
usudrios do Centro Especializado sdo usudrios
que tém necessidades especiais, que tém ai uma
dificuldade, para além disso, a gente consegue
garantir essa questdo da gente ndo precisar
deslocar esse usudrio, porque esse usudario se
desloca uma, duas, trés vezes para conseguir
essa vaga no servigo. (Entrevistado B2)

Em paralelo fazer um processo de
qualificagdo com a tele-educacao.
(Entrevistado B2)

Redugdo de vindas do usuario, gerando
maior conforto e menor deslocamento e
redugdo de custos para o Sistema Publico.
Dividiu responsabilidades com a Atengdo
Basica, pois so vem para nos aqueles casos que
de fato se enquadram no nosso perfil
assistencial, baseado em protocolos de acesso,
0 que ndo é, fica na Ateng¢do Basica, com a
orientag¢do dada por nos, ainda tem isto.
(Entrevistado A2)

Qualificagdo do acesso a partir do
Telessaude.

Qualificagdo do acesso a partir do
Telessatde.

Qualificacao do acesso a partir do
Telessaude.

Efetividade e qualificagdo do
acesso via Telerregulagdo

Efetividade e qualificagdo do
acesso via Telerregulagdo

Estratégia de qualificacdo do
encaminhamento.

Qualificacao do acesso a partir do
Telessaude.

75
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Conseguimos de fato ter uma abrangéncia Readequacdo das atribuigdes a
Estadual, pois qualquer usuario com perfil para  partir do Programa de Telessaude
o servigo especializado, assistido pela Atengdo
Basica de qualquer municipio da Bahia pode
ser encaminhado. (Entrevistado B2)

A gente consegue agregar outros atores Teleconsultoria como estratégia
nessa discussdo. E ainda em 2019, a gente tem inicial para regulacio do acesso.
ai também wum inicio do trabalho com o
CEDEBA, que é um processo que inicialmente
era so para fazer apoio matricial, e depois a
gente consegue expandir para a admissdo de
novos usuarios.
Entdo, a teleconsultoria se torna a ferramenta,
a estratégia utilizada pelo Centro Especializado
para conseguir regular os usuarios para a
admissdo de novos usudrios no servico.
(Entrevistado Bl)
Numa perspectiva de telerregulagcdo a Teleconsultoria como estratégia
logica ¢ da teleconsultoria ser estratégia para inicial para regulagdo do acesso.
admissdo de wusuarios (Entrevistado Bl).

Fonte: Entrevistas realizadas pelo autor.

As informagdes apresentadas pelos entrevistados apontam para o efeito resultante da
implantacdo e implementagdo da Telessatide. Percebe-se houve a qualificagdo do acesso com
priorizacdo de casos mais graves, adequacao do perfil de usuarios ao servico, evitacdo de
encaminhamentos desnecessarios, redu¢cdo de viagens para atendimento presencial, expansao
da admiss@o para novos usuarios.

As informagdes apresentadas pelos entrevistados evidenciam que a implantagdo e
implementa¢do da Telessaude gerou um conjunto de efeitos desejados e interdependentes, que
configuram a realizagdo bem-sucedida de sua cadeia causal, conforme previsto na Teoria do
Programa.

Em uma analise mais aprofundada para Penchansky e Thomas (1981) as dimensdes para
que se possa ter uma visao multidimensional do acesso ao servigo de satde sao:

» Disponibilidade - relagdo entre a oferta de servigos e a demanda dos usudrios;

* Acessibilidade - localizacao dos servigcos em relagao aos usuarios;

* Acomodacdo - organiza¢do dos servicos e como estes se ajustam as necessidades dos
usuarios;

* Aceitabilidade - compatibilidade entre as caracteristicas dos servigos e as expectativas
dos usuarios; e,

* Acessibilidade financeira - relacdo entre os custos dos servicos € os recursos dos
usuarios.
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Nesta perspectiva, qualquer deficiéncia de um destes componentes resulta no
comprometimento do acesso ao servigo, sendo que, estruturas e processos adequados ndo so
asseguram a qualidade do atendimento, mas também sdo determinantes para que os servicos
sejam acessiveis aos usudrios. A ideia central ¢ que, sem uma base estrutural robusta, os
servigos de satide ndo conseguem oferecer acesso efetivo, prejudicando a satisfacdo e os
resultados dos atendimentos (DONABEDIAN, 1980).

Como mecanismo de acesso via Telessaude, os entrevistados relatam a iniciativa de
telerregulacdo a partir de demandas de Teleconsultoria e validam-na como estratégia de
qualificacdo da regulacdo de usudrios.

No aspecto relacionado a regulacdo, a Telessatide no Brasil (BRASIL,2010), entende
como tecnologia de gestdo, sendo a regulagdo do acesso deve servir como instrumento para
determinar o atendimento efetivo, eficaz e eficiente para o paciente, o profissional de saude e
o sistema. Nesse sentido, as estruturas e processos regulatérios devem, estar articulados com o
planejamento/programacao de ofertas e necessidades.

A teleconsultoria ndo aparece nos estudos da década de 1980 ¢ 1990 como uma das
estratégias para regulacdo do acesso, contudo as normativas do MS (BRASIL, 2012b)
constituiram a Politica Nacional de Regulag¢io do Sistema Unico de Saude, o que foi seguido
pelos demais entes federados.

A telerregulagdo por intermédio de teleconsultoria possibilitou, conforme relatos, a
evitagdo dos encaminhamentos desnecessarios e a reducdo de deslocamentos para
atendimento presencial representando resultados intermediarios concretos, que corroboram
uma das suposicoes centrais do programa: a de que o uso de tecnologias de informagdo e
comunicagao, associado ao apoio técnico especializado, pode racionalizar o fluxo assistencial

e melhorar a eficiéncia da Rede de Atengao a Satde (RAS).
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Tabela 8 — Dados que sustentam a interpretacio sobre a restri¢cio do acesso

Citacoes representativas

Subcategorias

Alem disto, existe o lado humano nosso, que
via estas pessoas virem muito cedo, para buscar
atendimento para abertura de prontuario, ndo era a
consulta ainda, gerando grande sofrimento, pois
nem todos conseguiam, devido a limitagdo. Para
alem disto, existia uma distor¢do, pois quem
conseguia a maioria dos atendimentos eram os
moradores locais. (Entrevistado A2)

A gente estava com uma demanda reprimida
enorme e uma outra coisa que foi assim que a gente
comecou a ficar chocado foram as pessoas
dormindo para serem atendidas aqui no outro dia
para abrir 0 prontudrio.
E a gente teve que implantar senha, isso ai me
cortava o corag¢do. Porque distribuia 40 senhas,
tinha dormido cento e tantas pessoas aqui
esperando ser atendidas no Centro. Isso comegou a
trazer um mal-estar muito grande, um incoémodo
muito grande. (Entrevistado B2)

Toda hora, estavam sendo o alvo de criticas,
inclusive de jornal, e vimos a possibilidade do
telessaude apoiar a qualificacdo do acesso desses
usudrios. (Entrevistado A2)

Outro aspecto, é que as pessoas que moravam
a8, 10, 12 horas, viajam sem a certeza de que iriam
conseguir o agendamento, pois era presencial,
retornavam para Seus municipios e depois
retornavam para uma consulta inicial, que gerava
exames e condutas e que levava a outro momento,
que ai sim dava-se inicio ao tratamento. Um
sofrimento so, um gasto enorme para o Sistema e
um risco gigantesco, pois eram viagens longas em
estradas precarias. (Entrevistado A2)

Mas o fator que fez com que tomassemos a
decisdo, foi a Pandemia, pois viamos nossos
usudrios sem conseguir acesso e seguir no modelo
anterior levava a riscos imensuraveis para aquele
momento. Este foi o fator que motivou a mudanca.
(Entrevistado B2)

Modelo anterior gerava restri¢des
de acesso.

Modelo anterior gerava restricdes
de acesso.

Pauta negativa para justificar a
mudanca.

Restri¢do do acesso e custos para o
sistema.

Risco da perda de finalidade
justificou a mudanga.

Fonte: Entrevistas realizadas pelo autor.

Conforme relato dos entrevistados, pode-se perceber a andlise sobre a restricio do

acesso dos Servigos Especializados estudados, levava uma condigdo desumana no

atendimento, reflexos negativos para a imagem institucional, além de custos desnecessarios
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paro o sistema. Contudo, o fator que levou a mudang¢a do modelo de acesso precarizado para o
modelo que utiliza a Telessaude, foi a imposi¢do da Pandemia de COVID 19.

Cabe ressaltar que o ndo seguimento das premissas estabelecidas para o acesso aos
servicos de saude resultam em uma restricdo do acesso e consequente descontentamento dos
usuarios e trabalhadores comprometidos. Estes fatores quando detectados, justificam a
mudanga para garantir a qualidade do servigo.

Penchansky e Thomas (1981) afirmam que o acesso aos cuidados de saude ¢
estabelecido na correlagdo entre as necessidades dos usuarios e a oferta dos servigos, o que
implica que qualquer descompasso — seja na disponibilidade, acessibilidade, acomodagao,
aceitabilidade ou na acessibilidade financeira — restringe o acesso, pode gerar
descontentamento e agravamento da situagdo de satde.

Nesta perspectiva, ao identificar discrepancias entre o que ¢ oferecido € o que os
usuarios e os profissionais necessitam, torna-se justificavel a adog¢ao de mudangas, mediante o
uso de TIC, que visem qualificar os servicos de saude, garantindo assim maior eficécia,
resolutividades e satisfacao no atendimento.

A mudanga para um novo modelo de acesso, mediado por Telessatde, ndo foi fruto de
uma acao planejada como oferta do Telessaude Bahia, mas imposta por um evento externo
disruptivo: a pandemia de COVID-19. Esse contexto funcionou como mecanismo de
aceleragdo da inovacdo, ativando uma reconfiguracdo da teoria do programa originalmente
formulada. A luz da Teoria do Programa, isso indica que a teoria formal estava incompleta ou
ndo suficientemente sensivel as restricdes histéricas e estruturais de acesso, exigindo

adaptacdo emergente da estratégia do programa diante de nova realidade contextual.

Tabela 9 — Dados que sustentam a interpretacdo sobre a transferéncia tecnolégica

Citacoes representativas Subcategorias

Com essa experiéncia nessa parte de Ac¢do de tutoria com transferéncia

teleconsultoria, a equipe do Rio Grande do Sul de conhecimento e tecnologia

ficou dando suporte a Bahia. Foram

contratados ~ também  uma  equipe de

teleconsultor  na  Bahia, que  atuaram

conjuntamente com a equipe e foram ganhando

experiéncia, entdo o servigo foi ganhando outra

perspectiva. (Entrevistado Al)
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A mudanga da gestdo federal muda essa Transferéncia de tecnologia

logica de financiamento e o Rio Grande do Sul assegura a autonomia
ndo tem mais como apoiar os nicleos de
telessaude, mas a Bahia ja vinha ai em
desenvolvimento  de  um  sistema  de
teleconsultoria e consegue iniciar o processo e
fazer a gestdo do processo de teleconsultoria.
Em 2017 a Bahia assume todo o processo de
oferta, com sistema proprio e toda a parte de
teleconsultoria. Ja tinha uma equipe de
teleconsultor que ja vinha atuando no Rio
Grande do Sul, a gente ja tinha ai uma
independéncia também dos Teleconsultores,
entdo essa equipe migra para atuar no novo
sistema. (Entrevistado Al)

Fonte: Entrevistas realizadas pelo autor.

Além de estabelecer parcerias estratégicas, segundo apontado pelo entrevistado a
transferéncia de tecnologia possibilitou a continuidade do programa e passando a gerir as
intempéries e, também ganhando autonomia.

A transferéncia de tecnologia ¢ definida por Besant e Rush (1993) como um conjunto de
atividades e processos por meio do qual uma tecnologia ¢ passada de um usudrio para outro.
A incorporacdo destas atividades e processos envolvem produtos € novos processos, ou como
conhecimento, habilidades, entre outros, que passa a ser desenvolvida em outra realidade e
muitas vezes necessitando de adaptacoes.

Foi devido assuncao tecnoldgica que o Telessaude Bahia conseguir customizar ofertas a
realidade local e voltada as necessidades institucional, dentre elas a Telessaide para os
Servigos Especializados proprios e dos parceiros.

Para Cysne (1995) a transferéncia tecnologica necessita de profissionais mais
qualificados e consequentemente formacgdo adequada e educacdo permanente, visto que a
dindmica e o impacto da informagdo no processo de transferéncia e inovacao tecnoldgica e
carece de novas abordagens que se apresentam para a area de atuacdo a qual se deseja
incorporar.

Tabela 10 — Dados que sustentam a interpretacdo sobre a transicio do modelo

Citacoes representativas Subcategorias

O principal fator foi o descontentamento Modelo anterior gerava restri¢des
da Gestdo do Servigo e da populagdo com a de acesso.
metodologia de acesso, que gerava (filas
gigantescas, sendo muitas vezes pautada na
midia. Era uma pauta negativa e desgastante.
(Entrevistado A2)
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Inicialmente, tanto o CEDEBA como o Transi¢do de modelos de acesso.
CEPRED fizeram um movimento de teste. Ndo
era obrigatorio o uso da teleconsultoria para
admissdo. Foi feito um processo tanto era
admitido via teleconsultoria para quem fizesse,
mas também para quem chegasse la presencial.
(Entrevistado B1)

Entao, elas fizeram a reunido com os Transicao de modelos de acesso.
Especialistas, que ficavam na triagem. Entdo,
comegou com eles, entdo a gente comeg¢ou um
processo paulatino, a gente ndo regulou uma
grande quantidade, porque no inicio era dupla
entrada, era a demanda espontdnea, que
chegava la e pela consultoria. E ai eu regulava
um para um, ai depois a gente comegou,
aumentou para dois.
Eles estavam presencialmente e respondendo
pela consultoria remotamente. Eles mesmos
comegaram a gostar.
Aumentamos para trés, ai eu fui aumentando. Ai
comegamos com seis, fomos para oito, agora ja
estd em dezoito. E hoje eles reclamam, porque
ndo receberam o0s dezoito para analisar.
(Entrevistado Bl)

Entdo, a gente iniciou de forma hibrida Transicao de modelos de acesso.
durante seis ou oito meses. Atendia quem
chegava, explicava, deixava 50% das vagas
para quem chegasse e 50% a gente ja ia para o
telessaude. (Entrevistado B2)
Fomos aumentando, aumentando, aumentando
até escolher uma data, porque sendo ndo ia
acontecer. Vai ser tal dia, acabou, nao tem mais
ninguéem presencial. E ai a gente trabalhou
para isso e deu certo. (Entrevistado B2)

Fonte: Entrevistas realizadas pelo autor.

O processo de transi¢do ¢ relatado pelos entrevistados, possibilitando extrair a estratégia
utilizada, em que se primou por uma ndo ruptura radical, com agregacdo de processos €
préaticas da telessatide de forma gradual.

No campo da satde, os modelos assistenciais e os processos que sustentam os modelos
estao em constante disputa (PAIM, 2011). Para Viana e Dal Poz (2005) a ampliacao do acesso
aos servicos de saude ndo ocorre de forma abrupta, mas sim em um processo progressivo, no
qual coexistem diferentes modelos de ateng¢do, em constante disputa e transformagao.

Em um contexto mais amplo, os mesmos autores referem que no Brasil a reforma da

saude ¢ incremental, visto que o conjunto de mudancas pode ocorrer, separada ou
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simultaneamente, nas formas de organiza¢do dos servigos, nas modalidades de financiamento

dos programas e suas agdes de saude ou, at€¢ mesmo, em como serd realizada a assisténcia.
Este processo também estd atrelado a incorporagdao gradativa da tecnologia, seja por

meio do conhecimento, seja por praticas ou processos que estdo em fase de teste ou por

adequagdes estruturais que necessitam compreensao.

4.4 MODELO LOGICO DO TELESSAUDE PARA QUALIFICACAO DO ACESSO

A partir da analise das entrevistas, ¢ aplicagdo da Teoria do Programa, foi possivel
estabelecer o vinculo causal das decisdes e caminhos necessarios para estruturagdo do
programa, sendo que ficou definido o Problema e todas as suas repercussoes (Figura 5), que o
acesso dos usuarios se dava de forma precaria e demorada aos Servigcos Especializados,
produzindo a necessidade de realizacdo de viagens, muitas vezes longas e com alto custo,
somente para realizar o agendamento.

Existiam longas filas para acessar o servico, sendo que os Centros Especializados
possuiam dificuldades para estratificar os pacientes por prioridade clinica ou legal, assim
como, os pacientes poderiam ser encaminhados da Atencdo Bésica, sem ter necessidade.

Para estabelecer o desenho (Apéndice D) do Modelo Loégico utilizou-se como
ferramenta o programa Bizage Modeler®.

Figura 5 — Modelo Logico do Programa de Telessaide na Bahia para os Servicos
Especializados
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025.


https://drive.google.com/file/d/1SnI3TVDDKtb1lpwtesujdeU5wiuYYHe7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SnI3TVDDKtb1lpwtesujdeU5wiuYYHe7/view?usp=drive_link

Com base no problema diagnosticado, o Nucleo de Telessaude atuou junto

Especializados (Figuras 5,6 e 7).
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com 0s
Centros Especializados, produzindo um Programa de Telessatde para acesso aos Servigos
Figura 6 — Modelo Logico do Programa de Telessaude na Bahia para os Servicos

Especializados (continuacao)
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025.


https://drive.google.com/file/d/1SnI3TVDDKtb1lpwtesujdeU5wiuYYHe7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SnI3TVDDKtb1lpwtesujdeU5wiuYYHe7/view?usp=drive_link
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Figura 7 — Modelo Logico do Programa de Telessaude na Bahia para os Servicos

Especializados (continuagao)
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025.
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Figura 8 — Modelo Logico do Programa de Telessauide na Bahia para os Servicos
Especializados (continuagao)
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025.

Os componentes do modelo proposto ganham sustentacdo nos dados levantados a partir
dos gestores dos servigos e confrontados com a literatura, tendo embasamento na Teoria do
Programa.

Cabendo algumas ressalvas, que passam pelo foco baseado nos problemas
diagnosticados pelos entrevistados, sendo que o modelo proposto trouxe resultados, contudo
podem ser necessarias adequagdes para outros problemas que forem observados.

Ainda ¢ imprescindivel estabelecer um método para avaliacdo da qualidade do modelo
proposto. A avaliacdo da qualidade em Servicos de Saude segundo Portela (2000) produz
informacdes quanto a adequagao, efeitos e custos associados ao uso de tecnologias, programas
ou servicos de tecnologias. Nesta perspectiva, possibilita uma maior capacidade para a
tomada de decisdo em rela¢do as praticas de saude e consequentemente estabelecer politicas

publicas relacionadas as acdes e estratégias estabelecidas.


https://drive.google.com/file/d/1SnI3TVDDKtb1lpwtesujdeU5wiuYYHe7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SnI3TVDDKtb1lpwtesujdeU5wiuYYHe7/view?usp=drive_link
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Para Donabedian (1980) qualidade ¢ o cumprimento de requisitos basicos de seguranca
e processos, garantindo a conformidade do atendimento, sendo encontrado em seus trabalhos
defini¢des de qualidade, que perpassam pela defini¢do absolutista, na qual existe uma
correlagdo de riscos e beneficios em busca do seu equilibrio, sendo definido pelo profissional
seus objetivos e relacdo entre risco e beneficio.

A defini¢do individualista de qualidade parte da percep¢dao desta pelo paciente e
considera seu juizo de valores, sendo moralmente conflituosa no setor saude, mas comumente
utilizada nos setores econdmicos, visto sua valorizagdo mercadologica. E por ultimo, a
definicdo social, também definida por Donabedian como utopica, visto que a qualidade tem
cunho coletivo e social, redistribuindo seus beneficios e buscando equidade. Talvez esta
defini¢do, apesar de dificil alcance, visto que necessita um afastamento das influéncias do
mercado ¢ a que mais se aproxima de politicas publicas com principios universais, equanimes

de cunho humanitario na saude de forma efetiva (MENDES, 1993).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Telessaude esta avancando e adquirindo visibilidade como proposta tecnologica no
campo da satde, com investimentos crescentes, resultado da transformagdo do setor apods a
necessidade imposta pela Pandemia da COVID 19. Desde entdo, houve atualizagdes da
legislacdo (BRASIL, 2022), bem como sua priorizacao na Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020 — 2028 (BRASIL, 2020a).

Este estudo teve como objetivo investigar as contribuicoes do Programa Telessatide
Bahia na visao dos gestores, para melhorar a qualidade dos atendimentos nos Centros
Especializados do Estado da Bahia, analisando como o Programa Telessatide Bahia
contribui para melhorar a qualidade dos atendimentos nos Centros Especializados do
Estado da Bahia.

Para tanto, utilizando-se da abordagem de Estudo de Caso, inicialmente foram definidos
o contexto ao qual os servigos estavam inseridos, sua correlagdo e caracteristicas individuais a
partir de analise documental. Posteriormente, com a fase empirica, houve o aprofundamento
sobre o caso, possibilitando a identificagdo de momentos historicos do programa de
Telessatide na Bahia, seus problemas e os registros institucionais publicos da solugao.

A revisdo narrativa relativa ao Programa de Telessaude em Centros ou Servigos
Especializados ou similares, possibilitou o aprofundamento sobre as pesquisas deste nicleo de
conhecimento. Essa revisdo evidenciou o impacto da Pandemia da COVID 19 para a
mudanca de modalidade assistencial de presencial para virtual, e acelerou a inclusdo
tecnologica para viabilizar a telessaude e suas varias perspectivas de utilizagdo, validando a
trajetoria e decisdes tomadas pelo Gestores do Programa Telessaude na Bahia.

O estudo, a partir da pesquisa de campo, tendo foco nos Gestores do Telessaude
possibilitou o registro historico de como se deu o processo de implantagcdo da Telessatide em
servigos especializados na Bahia, e a andlise documental trouxe dados comprobatorios sobre
as praticas e ofertas ascendentes que demonstram a importancia desta modalidade para a
assisténcia especializada na Bahia, além de comprovar a existéncia do programa alinhado a
politica publica, principalmente quando se verifica a qualificacdo do acesso, atendimento
humanizado, demanda assistencial ordenada pela atencdo basica a saude, integracao dos
niveis de atencao.

A fase empirica do estudo explicitou as categorias de andlise que auxiliaram na
fundamentagdo do Modelo Logico do Programa de Telessaude na Bahia para os Servicos

Especializados, visto que as entrevistas levantaram componentes estruturantes, do que foi e €
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praticado na Telessaide dos Servicos Especializados, além dos resultados positivos desta
adocdo. Na perspectiva teorica e empirica restou demonstrado nesta dissertagdo a confirmagao
dos Pressupostos I e II, respondendo-se a questao sobre “como” o telessatde contribuiu para a
qualidade dos atendimentos nos Centros Especializados no estado da Bahia.

Na constru¢ao do Modelo Logico do estudo, focou-se no problema publico principal
identificado pelos gestores: a dificuldade de acesso dos usuarios aos Servigos Especializados
que se dava de forma precaria ¢ demorada, evidenciado pela necessidade de realizacao de
viagens, muitas vezes longas e com alto custo, longas filas de espera para acessar os servigos,
dificuldade para estratificacdo de risco dos usudrios que estavam na fila de espera, e
encaminhamentos desnecessarios da atengao basica.

Tendo como base o problema, buscou-se no relato e na Teoria do Programa os
componentes necessarios que trouxessem respostas. Este alinhamento, resultou em um
desenho estruturado do programa voltado para servigos especializados que detém estes
mesmos problemas e que se implantado e implementado, poderio ter como resultados: a)
qualificagdo dos encaminhamentos da Atengdo Basica; b) término dos deslocamentos para
agendar consulta; c) reducdo das filas presenciais; d) educacdo permanente aos profissionais
da Atencdo Basica mediante Teleconsultoria; €) maior conhecimento sobre os usudrios que
necessitam de atendimento especializado; f) possibilidade de estratificar riscos e priorizar
usuarios com critérios técnicos; g) garantia de atendimento com menos tempo de espera; h)
integracao dos niveis de Atengdo: Bésica e Especializada; 1) maior satisfacdo e conforto de
usuarios e dos trabalhadores.

Neste caminho de aprofundamento teoérico, perceberam-se lacunas que sdo
recomendaveis de serem pesquisadas em estudos futuros, no que tange a um aspecto
importante para a qualidade do modelo proposto, relativo a elaboragdo de um arcabougo de
indicadores, que reproduzam as ofertas e os resultados. Estes indicadores necessitam ser
pensados considerando-se, minimamente, a seguranga para tomadas de decisdes, mensuracao
do seu impacto assistencial, bem como mensuragao da percep¢ao da qualidade assistencial por
parte dos usuarios.

Para além disto, sdo necessarios estudos complementares para avaliar o periodo pos
pandemia de COVID 19. Visto que ¢ de conhecimento que o Telessaide Bahia permanece
atuando e ampliou suas ofertas. Além disso, existe um novo contexto nacional, com a criagao
de uma Secretaria do Ministério da Satide voltada para a saude digital, foi reavaliado o Plano
Nacional de Satde Digital. Foram publicadas novas portarias ministeriais que colocam a

Telessatide como uma estratégia importante para ampliar o acesso a Especialistas.
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Isto posto, ndo se pode ignorar que existia uma necessidade quase que obrigatéria para
0s servicos e as pessoas, relativa ao atendimento remoto e que deixou de existir nopos
pandemia. Nesta perspectiva, recomenda-se estudos que possam comparar os periodos, as

possiveis mudangas de propostas, as motivacdes e os resultados, entre outros.
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APENDICE A- Roteiro de Entrevista Semiestruturada para o Nucleo de
Telessatude/Ba

Prezado(a) participante,

A presente entrevista ¢ parte de uma pesquisa académica realizada por José Cristiano
Soster, sob a orientagdo da Profa. Dra Vera Lucia Peixoto S Mendes (vinculados ao Nucleo de
Pos-Graduagao em Administracdo da UFBA) e objetiva analisar as contribuicoes do
Programa Telessaude na visdo dos gestores, para melhorar a qualidade dos
atendimentos nos Centros Especializados do Estado da Bahia. Assim, ndo existe certo ou
errado, mas importa o que vocé pensa.

Ressaltamos que sera garantido o anonimato e a confidencialidade das respostas.
Obrigado!

I — Dados do(a) Entrevistado(a)

1.1Entrevistado(a): [Iniciais]

1.2 Formacao do(a) entrevistado(a) (tem especializacdo). Qual
(is)

1.3 Experiéncia profissional em gestao publica em satde (em anos)

1.4 Cargo/Funcgao: [Cargo ou fun¢do do entrevistado no Centro Especializado]

1.5 Tempo no Cargo (em anos)

1.6 Data da entrevista: [Data]

1.7 Hora de Inicio 1.8 Hora de término

IT - Historico e Contexto da implantacio do Nucleo de Telessaude da Bahia

2.1. Por gentileza, poderia nos relatar sobre a historia/criacdo e implementacao do Nucleo de
Telessatide da Bahia?

2.2 Quais sao os principais objetivos € missao do Nucleo de Telessatide da Bahia?

2.3 Como o Nucleo de Telessatide da Bahia est4 inserido no contexto da saide no estado e

nos municipios?

2.4 Quando foi implantado o Programa Telessaude nos Centros Especializados?
2.5 Quais os principais aspectos facilitadores e dificultadores da implantagdo do Programa

Telessaude/Ba?
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2.6. Quais foram as principais razdes e necessidades que levaram o Nucleo a adotar o
Programa Telessaude como uma forma de presta¢ao de servigos?

IIT -Modelo Adotado pelo Telessaude voltado para Centros Especializados

3.1 Como funciona o modelo de telessaude adotado pelo Nucleo em relagao aos Centros
Especializados?

3.2 0 (A) Sr (A) poderia descrever o processo de implementacdo na perspectiva de sua
articulacdo como os Centros Especializados e com a Rede de Servigos?

3.3 Quais sao os principais beneficios encontrados ao implementar o telessaude?

3.4 Quais sdo os principais desafios encontrados ao implementar o telessatde?

3.5 Quais aspectos contribuem para a adesdo dos gestores, usudrios e trabalhadores ao

Telessatude/Ba?

IV - Insumos necessarios para o funcionamento do Nucleo de Telessaude

4.1 Quais sdo os principais insumos, tecnologias ou equipamentos necessarios para o
funcionamento do Nucleo de Telessatde da Bahia?

4.2 Existem problemas relativos a manutengdo do Programa Telessaude/Ba? Se sim, quais
os mais frequentes?

4.3 Em caso de problemas no atendimento, a qual 6rgado/setor o usudrio pode se reportar e,

que medidas sdo tomadas para a nao reincidéncia do problema?

V - Atividades e Ofertas do Nucleo de Telessaude/Ba

5.1 Quais sao as principais atividades e servicos ofertados pelo Nucleo de Telessaude aos
usudrios e profissionais de saude?

5.2 Quais sdo as principais atividades e servicos mais demandados e por quais
municipios?

5.3 Como ¢ feita a divulgacao e a promogao dessas atividades?

5.4 Como o Sr (a) considera o fluxo de atendimento a partir da implantagdo Telessaude/Ba?
(crescente, decrescente, flutuante)

5.5 Como tem sido a colaboragdo e as constru¢des conjuntas entre o Nucleo, os Centros

Especializados e os Municipios?

VI - Detalhamento dos Processos de Trabalho do Programa Telessaude/Ba
6.1 O (A) Sr (a) poderia explicar/descrever os principais processos de trabalho envolvidos na

prestagao de servigos pelo Nucleo de telessatide/Ba?
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6.2 Como sdo realizadas a triagem, sele¢do e encaminhamento dos casos e quais profissionais
as realiza?

6.3 Existem protocolos escritos para o programa Telessaude/Ba?

6.4 Qual o tempo médio entre o primeiro atendimento pelo Programa Telessatde e o acesso
do usuario ao servigo demandado?

6.5 Quais melhorias poderiam ser incorporadas aos Processos de Trabalho do Telessatude/Ba?

6.6 Sao realizadas atividades de capacitacdo permanente com os trabalhadores do atendimento
do Telessaude? Em caso afirmativo, qual a frequéncia anual?

6.7 Existem mecanismos/instrumentos de avaliagdo dos Processos de Trabalho? Em caso
positivo, quais sao os utilizados e qual a periodicidade realizada

VII - Modelo de Monitoramento do Programa Telessaude/Ba

7.1 Como sdo realizados o monitoramento, a avaliacdo das atividades e resultados do

Nucleo de Telessaude?

7.2  Qual a periodicidade da avaliacdo das atividades e resultados do Nucleo de

Telessatde?

7.3 Existem indicadores especificos utilizados para avaliar o desempenho do telessatide/Ba?

7.4 Em caso afirmativo, quais € como os considera?

7.5 Em caso negativo, quais o (a) Sr(a) sugere?

VIII - Possiveis Resultados Programa de Telessaude Bahia

8.1 Quais as contribui¢des do Programa de Telessaide Bahia para os usuérios, familiares,

gestores e trabalhadores dos Centros Especializados?

8.2 Quais sdo os principais resultados esperados com a implementagdo do modelo de

telessaude voltado para Centros Especializados?

8.3 Ha canal(is) de publicizacdo dos resultados do Programa Telessaude/Ba para os usuérios?

IX - Indicadores Adotados para medir o impacto e a eficacia

9.1 Quais sao os principais indicadores adotados para medir o impacto e a eficiéncia das ag¢des

do Ntcleo de Telessaude?

9.2 Ha algum instrumento de avaliacdo da satisfagdo dos usudrios com o atendimento

prestado por este Centro?

X - Avaliacao do(a) Gestor(a)

10.1 Em uma escala de zero a cinco (na qual zero ¢ considerado péssimo e cinco ¢
considerado excelente), como o Sr(a) avalia o atendimento prestado por este Nucleo?
Justifique sua nota.

Obrigado!
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Semiestruturada para o(a) Gestor(a) do Centro
Especializado

Prezado(a) participante,

A presente entrevista ¢ parte de uma pesquisa académica realizada por José Cristiano
Soster, sob a orientagdo da Profa. Dra Vera Lucia Peixoto S Mendes (vinculados ao Nucleo de
Pos-Graduagao em Administracdo da UFBA) e objetiva analisar as contribuicoes do
Programa Telessaude na visio dos gestores, para melhorar a qualidade dos
atendimentos nos Centros Especializados do Estado da Bahia. Assim, ndo existe certo ou
errado, mas importa o que vocé pensa.

Ressaltamos que sera garantido o anonimato e a confidencialidade das respostas.
Obrigado!

I — Dados do(a) Entrevistado(a)
1.1Entrevistado(a): [Iniciais]

1.2 Formacao do(a) entrevistado(a) (tem especializacdo). Qual
(is)

1.3 Experiéncia profissional em gestdo publica em satide (em anos)

1.4 Cargo/Funcgao: [Cargo ou fun¢do do entrevistado no Centro Especializado]

1.5 Tempo no Cargo (em anos)

1.6 Data da entrevista: [Data]

1.7 Hora de Inicio 1.8 Hora de término

II.  Historico e Contexto do Centro Especializado:
2.1 Pode nos contar um pouco sobre o historico e a criacao do Centro Especializado?
2.2 Como o Centro Especializado se insere no contexto da saude na regido ou instituicao?
III. Modelo Assistencial Adotado:
3.1 Como ¢ o modelo assistencial adotado pelo Centro Especializado?

3.2. Poderia descrever o processo na perspectiva de sua articulagao na Rede de Servigos?

IV. Justificativa para Adocio da Telessaude:
4.1 Quais foram as principais razdes e necessidades que levaram o Centro Especializado a

adotar a telessaude como uma forma de prestacao de servigos?
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4.2 Quais os principais aspectos facilitadores e dificultadores da implantagdo do Programa

Telessaude/Ba no Centro Especializado?

V. Modelo Adotado pelo Telessatide voltado para Centros Especializados
5.1 Como funciona o modelo de telessaide adotado pelo Nucleo em relagdo aos Centros
Especializados?
5.2 O (A) Sr(A) poderia descrever o processo de implementacdo na perspectiva de sua
articulacdo como os Centros Especializados e com a Rede de Servigos?
5.3 Quais sdo os principais beneficios encontrados ao implementar o telessaude?
5.4 Quais sdo os principais desafios encontrados ao implementar o telessatde?
5.5 Quais aspectos contribuem para a adesdo dos gestores, usudrios e trabalhadores ao

Telessatude/Ba?

VI. Insumos Necessarios para o Funcionamento da Telessaide no Centro
Especializado:

a. Quais sdo os principais insumos, tecnologias ou equipamentos necessdrios para o

funcionamento da telessatde no Centro Especializado?

VII. Detalhamento dos Processos de Trabalho com a Telessaude:

7.1 Poderia explicar como funciona o processo de trabalho do Centro Especializado em

relagdo a telessaude? Como ¢ feita a triagem e selecdo dos pacientes para atendimento

remoto?

7.2 Possiveis Mudangas no Processo de Trabalho a partir da Inser¢ao da Telessaude:

7.3 Quais sdo as mudangas percebidas no processo de trabalho desde a adogdo da

telessatide? Como ela tem impactado os fluxos de trabalho e a forma como os servigos sao

prestados?

74  Como sdo realizadas a triagem, selecdo e encaminhamento dos casos e quais

profissionais as realiza?

7.5  Existem protocolos escritos para o programa Telessaude/Ba?

7.6  Qual o tempo médio entre o primeiro atendimento pelo Programa Telessatde e o

acesso do usuario ao servico demandado?

7.7  Quais melhorias poderiam ser incorporadas aos Processos de Trabalho do

Telessaude/Ba?

7.8  Sao realizadas atividades de capacitagdo permanente com os trabalhadores do

atendimento pelo Telessaide? Em caso afirmativo, qual a frequéncia?
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7.9  Existem mecanismos/instrumentos de avaliagao dos Processos de Trabalho? Em caso

positivo, quais sdo os utilizados e qual a periodicidade realizada

VIII. Modelo de Monitoramento:
8.1 Como ¢ realizado o monitoramento ¢ a avaliagdo das atividades ¢ resultados da telessatde
no Centro Especializado?
8.2 Existem indicadores especificos utilizados para medir o impacto ¢ a eficidcia da
telessaude?
IX. Possiveis Resultados do Modelo de Telessaude:
a. Quais sdo os principais resultados esperados com a implementagdo da telessaude no Centro
Especializado?

X. Avalia¢ao do(a) Gestor(a)

a. Em uma Escala de zero a cinco (na qual zero ¢ considerado péssimo e cinco ¢
considerado excelente), como o Sr(a) avalia o atendimento prestado por este Centro?

Justifique sua nota.

Obrigado!
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Telessaude:
um olhar sobre os centros especializados da Bahia.” O projeto ¢ de responsabilidade do
pesquisador José Cristiano Soster sob orientagdo da Profa. Dra. Vera Lucia Peixoto Santos
Mendes, sendo desenvolvido no ambito do Programa de Mestrado Académico do Nucleo de
Pos Graduag¢do em Administragdo (NPGA) da Universidade Federal da Bahia.

O projeto tem como principal objetivo analisar as contribuicdoes do Programa
Telessatide na visdo dos gestores, para melhorar a qualidade dos atendimentos nos
Centros Especializados do Estado da Bahia.

O (a) Sr.(a) estd sendo convidado porque a sua atuagdo como gestor(a) levou a
desempenhar papéis e fun¢des que influencia o Programa, sendo importante obter o seu relato
e opinido sobre essa atuagdo e o seu impacto sobre suas atividades de forma a contribuir com
a melhor elucidagdo de fatos e andlise a que se propde fazer esta pesquisa.

O(A) Sr.(a). tem a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma, bastando para tanto
fazer contato com o pesquisador responsavel pelo projeto.

Caso aceite participar, sua participacdo consiste em responder a um conjunto de
perguntas constantes do roteiro de entrevista, a ser aplicado uma Unica vez, onde sua opinido
sobre o tema serd o principal objetivo de alcance da atividade, ndo havendo nenhum tipo de
resposta certa ou errada a ser emitida. Para que isso seja feito, serd necessario que o(a) Sr.(a)
conceda autorizacdo ao pesquisador para que este possa efetuar registro de imagem e/ou som
da entrevista, o que podera ser feito através da grava¢do de um encontro presencial ou
gravacdao de um didlogo em plataforma virtual. A gravagdo ficard sob a posse do pesquisador
durante o periodo de até 5 (cinco) anos e podera ser compartilhada com o(a) Sr.(a) caso assim
deseje. Além da gravacdo, podera também o(a) Sr.(a) ter acesso ao arquivo que conterd a
transcri¢do do contetdo da entrevista, bastando para tanto requeré-lo ao pesquisador.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa sao
considerados como riscos para o(a) Sr.(a) possiveis desconfortos em responder as perguntas

visualizando-as como uma analise de seu desempenho pessoal na organizagdao. Caso isso
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aconteca, o Sr.(a) podera pausar o preenchimento, ndo responder a questdo ou desistir da
participagdo, sem qualquer penalidade.

Também sao esperados beneficios com esta pesquisa como conhecer de forma mais
aprofundada possiveis efeitos positivos do Programa Telessaude Bahia para os usudrios do
Sistema Unico de Saude.

Se julgar necessario, o(a) Sr.(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacao, consultando seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada
de decisao livre e esclarecida, devendo a sua participagdo nesse estudo se dar de forma
voluntaria.

O(A) Sr.(a) ndo tera qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e ndo recebera
remuneragao por sua participagao.

Fica garantido ao (2) Sr.(a) a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participagdo
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacgdo cientifica,
bem como garantia de assisténcia e ressarcimento a qualquer despesa do participante da
pesquisa e dela decorrente, assim como a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

O(A) Sr.(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel a qualquer tempo
para informacao adicional por meio do e-mail: cristianodab2@gmail.com e do telefone (71)
96469233.

Autorizac¢io:

Salvador, / /

Participante Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa envolvidos:

CEP SESAB: sesab.cep@saude.ba.gov.br, Telefone: 71 31031671
CEP UFBA: cep.hupes@ebserh.gov.br, Telefone: (71) 3646-3450
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Apéndice D - Modelo Légico do Programa de Telessaiide na Bahia para os Servicos

Especializados

Modelo I6gico do Programa de Telessaiide na Bahia para os servicos especializados.

EspERADOS

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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APENDICE E — Impactos do Trabalho de Conclusio de Curso
Relacdao com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

O estudo apresenta conexdao direta com o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ao propor
melhorias no acesso e na qualidade dos servigos especializados de saide; e com o ODS 10
(Reducao das Desigualdades), por qualificar o acesso de populagdes em territérios distantes
aos servicos especializados.

1. Impactos Académicos/Cientificos

O estudo apresenta potencial de publicagdo em periddicos nacionais e internacionais da
area de saude coletiva, administragdo publica e satde digital, com contribuigdes para o
Campo, pois Avanca na aplicacdo da Teoria do Programa e do Modelo Logico como
instrumentos de andlise e planejamento no setor saude, refor¢cando sua relevancia na avaliagdo
de politicas publicas.

Bem como ha revisdo Critica, visto que traz andlise aprofundada da literatura sobre
Telessaude no Brasil, destacando lacunas na integracdo entre aten¢do basica e especializada, e
propondo um modelo 16gico replicavel.

2. Impactos Tecnologicos
A estruturacdo de um modelo 16gico para Telessaide em servicos especializados, inédito no
Brasil, pode ser a base para aplicagdo em outros estados, o que possibilita desenvolvimento de
metodologias. O que favorece transferéncia de tecnologia por meio de institucionalizag¢do de
fluxos de teleconsultoria e telecompartilhamento, fortalecendo praticas ja em uso nos centros
especializados (CEDEBA e CEPRED).

3. Impactos Sociais

Os beneficios a sociedade podem ser evidenciados pela qualificagdo tedrica e replicagio
de métodos que podem ser adotados para reducdo de filas presenciais, eliminagdo de
deslocamentos desnecessarios e melhoria da resposta assistencial nos servicos especializados
da Bahia. Podendo ser adotado como politica publica que oferece subsidios técnicos e
conceituais para gestores estaduais e municipais na implementagdo de programas de saude
digital.

4. Impactos Econdmicos
O estudo demonstra que o modelo, se adotado possui um potencial para diminuir custos
operacionais da rede de saude, por meio da racionalizagdo de encaminhamentos e da
teleassisténcia, além de servir de forma para a eficiéncia organizacional mediante otimizagao

dos fluxos de regulagdo, contribuindo para maior eficiéncia da rede estadual de saude.
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5. Redes de Colaboragao e Fomento
O trabalho evidencia articulagdes entre SESAB, Nucleo de Telessatide Bahia, CEDEBA ¢
CEPRED, além de didlogo com o Ministério da Saude ¢ a Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP) com benéfica para a execu¢do do Programa de Telessaude. Além disto, o

trabalho em tela projeta as instituigdes por registrar boas praticas de gestao.



