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RESUMO

A telessatude surgiu como estratégia para fornecer suporte aos profissionais de saide da Atengao
primaria a Satde (APS), com a finalidade de qualificar o trabalho das equipes de satude, por
meio de acdes de educacdo permanente; ampliar o acesso da populagdo a servigos
especializados e reduzir os encaminhamentos dos pacientes a outros niveis de atengao a saude,
mediante agdes de apoio clinico e diagnostico. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o servigo
desenvolvido pelo Nucleo Técnico-Cientifico Telessaude Bahia, na APS, no contexto da
pandemia de COVID-19, sob a dtica dos gestores estaduais, a luz das normativas e documentos
nacionais e estaduais. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo avaliativo, com abordagem
qualitativa que teve como fonte de dados a analise documental ¢ a entrevista semiestruturada.
A pesquisa possibilitou a construgdo de um modelo logico do Nucleo Técnico-Cientifico
Telessaude Bahia, o qual permitiu verificar que na avaliagdo dos componentes, 0 apoio
assistencial teve uma menor pontuagdo quando comparado aos componentes de estrutura e de
apoio a educacdao permanente. Foi possivel identificar que as atividades de teleducacgdo e
telediagndstico estdo implantadas, contudo a implantacdo dos servigos de telecardiologia e
teledermatologia alcangam menos de 50% do total de municipios baianos. A estrutura fisica das
unidades de saude, especialmente a auséncia ou insuficiéncia de aparelhos de TIC e conexdo
com a internet foi apontada como a maior dificuldade no uso das ofertas de telessatide. O estudo
também demonstrou a fragilidade do Nucleo Técnico-Cientifico Telessatide Bahia em realizar
0 monitoramento e avaliagdo de suas atividades. A situacdo de emergéncia em satde publica
causada pela COVID-19 trouxe modificagdes nas praticas de saude e transformaram as
discussdes sobre os servigos de telessaude. Destaca-se a regulamentagdo da Telessatide como
um marco importante para o uso, ampliacao e visibilidade dos servigos de saide mediados pela
TIC. O Nucleo Técnico-Cientifico Telessaude Bahia desenvolveu diversas agoes fortalecedoras
para APS durante a crise de COVID-19, desde as ofertas de teleducagdo e telediagnostico a
reunides de gestores, elaboracdo de documentos, aulas e cursos direcionados para as demandas
urgentes da pandemia. Além disso, o estudo revelou a normatiza¢do de novas modalidades de

ofertas de telessatde no periodo da COVID-19, a teleconsulta e a teleconsultoria especializada.

Palavras-chave: Telessatide; Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo de programa e projetos de

saude.



ABSTRACT

Telehealth emerged as a strategy to provide support to Primary Health Care professionals,
aiming to enhance the work of health teams through continuing education initiatives; expand
the population's access to specialized services; and reduce patient referrals to other levels of
health care through clinical and diagnostic support actions. The objective of this research was
to evaluate the service developed by the Telehealth Center of Bahia in Primary Health Care,
within the context of the COVID-19 pandemic, from the perspective of state managers, in light
of national and state regulations and documents. This is a descriptive, evaluative study with a
qualitative approach, using document analysis and semi-structured interviews as data sources.
The research enabled the construction of a logical model of the Telehealth Center of Bahia,
which revealed that, in the evaluation of its components, clinical support scored lower
compared to structural components and continuing education support. It was identified that tele-
education and tele-diagnosis activities are implemented; however, telecardiology and
teledermatology services reach less than 50% of Bahia's municipalities. The physical
infrastructure of health units, particularly the absence or insufficiency of ICT equipment and
internet connectivity, was cited as the main difficulty in utilizing telehealth services. The study
also highlighted the Telehealth Center of Bahia's weakness in monitoring and evaluating its
activities. The public health emergency caused by COVID-19 brought changes to health
practices and transformed discussions about telehealth services. The regulation of Telehealth
stands out as an important milestone for the use, expansion, and visibility of ICT-mediated
health services. The Telehealth Center of Bahia developed several strengthening actions for
Primary Health Care during the COVID-19 crisis, ranging from tele-education and tele-
diagnosis offerings to manager meetings, document preparation, and classes and courses
tailored to the urgent demands of the pandemic. Additionally, the study revealed the regulation

of new telehealth service modalities during the COVID-19 period, such as teleconsultation and

specialized teleconsulting.

Keywords: Telehealth; Primary Health Care; Program Evaluation.
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1.INTRODUCAO

A telessaude refere-se a prestagdao de servicos de saude que utiliza as Tecnologias da
Informagao e Comunicagao (TIC) para superar a distancia, ofertando servigos para diagnostico,
tratamento e prevengdo de doengas e lesdes, para pesquisa e avaliacdo, e para educagdo
continuada dos profissionais de satide, com interesse de promover a saude dos individuos e suas
comunidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

No Brasil, a Portaria GM/MS n°35/2007 instituiu o Programa Nacional de Telessaude
(BRASIL, 2007) revogada pela portaria n° 402, de 24 de fevereiro de 2010, para instituir, em
ambito nacional, o Programa Telessaude Brasil para apoio a Estratégia de Saude da Familia no
Sistema Unico de Saude e o Programa Nacional de Bolsas do Telessatide Brasil. Finalmente,
em 2011, foi criado por meio da Portaria GM/MS n° 2.546/2011(BRASIL, 2011), o Programa
Telessaude Brasil Redes (PTBR) para promover os servicos de Telessaude, com vistas a
melhorar o desenvolvimento e a capacitagdo dos profissionais da Aten¢do Primaria a Saude
(APS). O Programa ¢ uma acao a nivel nacional que compde as estratégias da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e oferece servigos de Teleducacao e
Teleassisténcia para qualificar a Atengdo Primaria & Satide (APS) no Sistema Unico de Saude
(SUS), de forma integrada entre ensino e servico (BRASIL, 2011).

A utilizagdo da tecnologia em saude por meio de agdes virtuais pode garantir maior
abrangéncia e acesso aos servigos de saude, educacdo e prevencdo, na medida em que pode
proporcionar acesso aos especialistas, reduz o percurso e o tempo de espera por consultas, o
que pode contribuir para maior efetividade e menos custos, além de melhorar a interagdo com
a equipe de satude, fornecendo diagndsticos mais precisos e cuidados personalizados, fazendo
com que sejam cumpridos os principios basicos do SUS (LOPES; HEIMANN, 2016).

O PTBR busca como resultado de suas atividades, o aumento da resolubilidade da APS
e a sua integracdo na rede de atencdo a saude a partir da qualificagdo dos atendimentos,
ampliacdo da oferta de servigos e da capacidade clinica para atender aos problemas dos
usuarios, dando suporte as equipes de satide (BRASIL, 2015). E organizado por meio de
Nucleos Técnico-Cientificos de Telessatde distribuidos pelo pais que oferecem servigos de
apoio a assisténcia e a educagdo permanente em saude (BRASIL, 2011; 2015).

A pandemia de COVID-19 fez a telessaide ganhar espago, visto que o uso da tecnologia
auxiliou a obediéncia ao distanciamento social e contribuiu para realizacdo de determinadas
acoes de saide (GREENHALGH et. al., 2020; VIDAL-ALABALL, 2020; CAETANO et al.,

2020; ZHAI, 2020). Mostrou ser uma ferramenta com grande potencial para o enfrentamento
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da crise sanitaria, ja que novos modelos de atendimento poderiam evitar o contato presencial
entre médico e paciente (GREENHALGH et. al., 2020). Dada a capacidade de diminuir a
circulacao de individuos nos servigos de saude, reduzir o risco de contaminagao e propagacgao
da doenca, penetrar lugares de dificil acesso e diminuir a sobrecarga do nivel hospitalar, a
telessatde foi considerada um recurso fundamental para APS no combate ao COVID-19.
Ademais, contribuiu para garantir o atendimento de grupos de comorbidades prioritarias que,
embora ndo infectados, ndo podiam comparecer presencialmente a consultas (ZHAI, 2020;
WORLD HEALTH ORGAZINATION, 2018).

Nesse cenario complexo, a telessatude, que ja ha algum tempo encontrava-se no processo
de discussdo da regulamentacdo, utilizagdo e visibilidade, se tornou uma alternativa para
oferecer suporte a populagdo. Sua redefinicio foi institucionalizada por meio da Lei
13.979/2020 (BRASIL, 2020a) e pela Portaria N° 467/2020 do Ministério da Satide (BRASIL,
2020b), a qual dispds sobre as medidas de enfrentamento da emergéncia de saide publica e
regulamentou a telessatide no pais, sendo liberadas as teleconsultas, telediagnosticos e
teletriagens.

Entretanto, em que pese os investimentos realizados para o uso da telessaide no SUS,
ainda ¢ uma atividade incipiente, pelo fato de enfrentar desafios de ordem técnica, legal, ética,
regulatoria, cultural, entre outros, o que tem restringido o seu processo de difusdo
(MALDONADO et. al,2016). Dentre os obstaculos encontrados para o desenvolvimento amplo
da telessdude podem ser destacadas no ambito institucional, a mudan¢a na organizagdo dos
servigos, com impacto na direcdo dos investimentos; a resisténcia dos profissionais de saude,
com redesenho do processo de trabalho, nos seus multiplos aspectos, o que, em equipes
multiprofissionais tem o potencial de ampliar tensdes e conflitos (MALDONADO et. al, 2016).

Somado a isso, as tecnologias disponibilizadas pela telessaude, em muitos casos,
significam mudangas na relagdo médico-paciente. A substituicdo do contato presencial pelo
virtual ¢ um desafio adicional no que tange a visdo tradicional da pratica da medicina e das
expectativas sobre os servigos de saude, tanto para os profissionais como para 0s usuarios
(MALDONADO, MARQUES, CRUZ, 2016).

Assim, a telessatide apresenta aspectos facilitadores e limitantes. Ainda sdo muitas as
dificuldades tanto para sua implantagdo quanto para a utilizagdo de forma mais perene. Sendo
assim, o presente estudo pretende avaliar o Nucleo Técnico-Cientifico Telessaude Bahia (NTC
Telessaude Bahia), na APS, no contexto da pandemia de COVID-19.

Apesar da resposta sanitaria a COVID-19 ter sido centrada nos servigos hospitalares,

como ampliagdo do nimero de leitos e construcdes de hospitais de campanhas, o fortalecimento
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da APS poderia ter sido de relevancia para diminuicdo da sobrecarga do nivel hospitalar,
monitoramento dos casos suspeitos, acompanhamento dos casos leves e continuidade do
cuidado aos grupos prioritarios, contribuindo para o controle da pandemia (SARTI ez. al, 2020).

A situagdo emergencial fez necessaria a tomada de medidas de satde publica como
isolamento, distanciamento social e vigilancia dos casos, com vistas a reduzir o nimero de
contdgio e evitar mortes. Para tal, a telessaude representou mais do que uma alternativa
tecnologica de saude, ela foi uma importante ferramenta no combate ao COVID-19.

O servigo de telessaude integra o PTBR do Ministério da Saude, uma plataforma
tecnologica constituida para apoiar a consolidagdo das Redes de Atencdo a Saude, ordenada
pela APS, no ambito do SUS que tem forte emprego para responder as necessidades de
qualificacdo e fortalecimento da APS por meio do apoio aos profissionais em busca de um
modelo integral de atencdo a satde (NILSON, CALVO, 2018). No estado da Bahia, a
implantagdo ocorreu em 2013 (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2021),
mas ainda ¢ escasso o numero de estudos cientificos que sistematizem a telessaude e a inser¢ao
de seus saberes e praticas na saide publica (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

A avalia¢do do Nucleo Técnico-Cientifico Telessatide Bahia pode ajudar a gerar dados
confidveis para aperfei¢oar o Programa e favorecer o seu uso. No atual contexto, ¢ relevante
debater a questdo da telessatde e sua utilizagdo de forma ampla na saide, visto que o momento
da pandemia tornou substancial a sua regulamentacao e trouxe experiéncias a serem estudadas
e debatidas com maior conhecimento pratico.

O estudo podera responder algumas lacunas do conhecimento referente ao caso
particular do estado da Bahia quanto a telessaude, fatores facilitadores e limitantes encontrados
no desenvolvimento de suas atividades. Tais respostas possibilitardo compreender os
acontecimentos que cercam a utilizagdo da telessatde e identificar as varidveis significativas
que marcam a evolu¢do ou ndo desse servigo, particularmente nos anos da crise sanitaria de
COVID-19. Além disso, permite identificar se a intervenc¢ao tal como foi planejada ¢ aquela
realmente implantada, comparar o que esté previsto nos documentos e normativas com as agoes
desenvolvidas na prética e, se no momento atual, ela pode ser considerada operacional.

A importancia dessa pesquisa estd relacionada a afirmacdo de que a avaliagdo de uma
ou mais das caracteristicas descritas acima podera contribuir para o aperfeicoamento,
modificagdo ou resolucdo de um problema de saude (VIEIRA-DA-SILVA, 2014). A
integralidade de uma implantacdo esta relacionada a validade de conteudo de uma intervengao,
a intensidade com que as atividades sdo realizadas e a adequacado de tais atividades as normas

existentes (BROUSELLE et. al., 2011).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atenc¢ao Primaria a Saude e Telessatude

O primeiro nivel de atengdo a saude ¢ a Atencao Bésica ou Aten¢do Primaria de Satde
(APS). Segundo a Politica Nacional de Atengao Basica vigente (2017), esse nivel de atengao
corresponde a um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que incluem a
promog¢do e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude (BRASIL, 2017). E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, com diferentes profissionais de saude, dirigidas
a populagdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade e o perfil epidemioldgico existente no territério em que vivem
essas populacdes (BRASIL, 2017).

Orienta-se pelos principios da universalidade, equidade e integralidade e das diretrizes
de regionalizagdo e hierarquizagdo, territorializagcdo, populagdo adscrita, cuidado centrado na
pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenacdo da
rede e participacdo da comunidade (BRASIL, 2017). A infraestrutura necessaria para a atengao
basica inclui a unidade basica de satde e equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentario ou técnico em higiene dental,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, entre outros
(BRASIL, 2018).

A APS tem sido considerada imprescindivel para a efetividade dos sistemas de satde e
para garantir melhorias nas condigdes de satide da populacdo (CUNHA et. al., 2020). Estudos
demonstram que a APS tem potencial de prevenir doengas e evitar mortes (STARFIELD, SHI,
MACINKO, 2005). Contudo, no Brasil, o modelo assistencial da Estratégia de satide da Familia
vem sofrendo retrocessos, sobretudo desde a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de
2017. O escopo de praticas da APS sofre ameacas a multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade das equipes e enfraquecimento do enfoque territorial € comunitario devido
a outros arranjos da carga hordria dos profissionais, extingdo do credenciamento e
financiamento federal dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), inexisténcia do

agente comunitario de satide (ACS) nas equipes sem satde da familia, e em numero insuficiente
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em equipes com saude da familia que podem ser compostas por apenas um ACS
(GIOVANELLA, FRANCO, ALMEIDA, 2020).

Em 2019, a gestao federal da APS no Brasil sofreu mudangas, iniciadas com a criagdo
da Secretaria Nacional de Atencao Primaria a Saude (SAPS) (BRASIL, 2019a). A primeira
acdo para a ampliagdo do acesso a APS implementada pela SAPS foi o programa Saide na Hora
(BRASIL, 2019b), que dispde sobre o horario de funcionamento das unidades basicas de saude
com trés ou mais equipes de Saude da Familia. Também foi desenvolvida a carteira de servigos
da APS (CUNHA et al., 2020), um instrumento para garantir a integralidade, que lista as a¢des
e servicos considerados essenciais para as equipes que atuam no ambito da APS e para vida das
pessoas (CUNHA et al., 2020). Houve incentivo financeiro no uso de prontudrio eletronico,
financiamento de novas modalidades de equipes com carga horaria de 20h ou 30h, criagdo do
Programa Médicos Pelo Brasil (BRASIL, 2019¢) e reformulacdo da base do financiamento
federal da APS, com pagamento por desempenho e incentivo a programas especificos, mediante
a publicagdo e implantagdo do Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019d).

Tanto o Programa Satde na Hora quanto a carteira de servigos da APS foram criticados
pela énfase no cuidado individual e denota uma concepgao restrita da APS, descaracterizando
a abordagem abrangente e de integracao aos demais niveis de saude (GIOVANELLA et. al.,
2020). Por fim, o novo modelo de financiamento, apresentado no Previne Brasil, pode
representar uma perda expressiva de recursos federais transferidos aos municipios, além de
restringir o cuidado ao publico “cadastrado”, comprometendo agdes coletivas de promogao da
satide e rompendo com o principio de universalidade e equidade do SUS (GIOVANELLA et.
al., 2020).

Em 2020, uma nova mudanga afeta a APS, porém nao apenas no Brasil, a pandemia de
COVID-19 que, repercutiu mundialmente no campo da satde. Sabe-se que durante surtos e
epidemias, a APS tem papel fundamental na resposta reposta global a doenca, ja que a mesma
tem como proposito fornecer um atendimento resolutivo, manter a longitudinalidade e a
coordenag¢do do cuidado em todos os niveis de atencdo a saude, além das a¢des de vigilancia a
saude nos territdrios vinculados as equipes de APS (BRASIL, 2020b). Dessa forma, dentro do
escopo das agdes da APS no Brasil foram incluidos servigos para o manejo e controle da
infeccao COVID-19.

A APS deve ser o contato preferencial dos usuarios, a porta de entrada para os servigos
de satde do SUS (FARIAS et. al, 2020; ALMEIDA et. al, 2018; ALVES, 2020; DUNLOP et.
al, 2020) e o centro de comunicagao com toda a Rede de Atencdo a Saude (ALMEIDA et. al,

2020). Diante do cenario da pandemia COVID-19, a APS deveria se constituir um importante
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pilar no enfrentamento da situacdo emergencial de saide (DUNLOP, 2020). Seu potencial vem
do conhecimento do territorio, vinculo com os usuarios, monitoramento das familias
vulneraveis e integralidade assistencial, os quais permitiram colaborar na contencao da
pandemia com o acompanhamento dos casos suspeitos e leves, bem como o nao agravamento
das pessoas com COVID-19 (SARTI et. al, 2020).

Acredita-se que muitos casos poderiam ser resolvidos no nivel primario de atengdo a
saude, j4 que estudos mostram que 80% sdo considerados casos leves (FARIAS et. al., 2020;
DUNLORP et. al, 2020). O Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Atencao Priméaria a
saude ressalta a importancia da APS como ordenadora da atencdo no manejo e controle da
infeccdo COVID-19 (BRASIL, 2020 c). A oferta de um atendimento resolutivo diminuiria a
sobrecarga dos demais niveis de assisténcia, favorecendo os cuidados nas demandas mais
graves (FARIAS et. al, 2020).

Sendo assim, a APS deveria ser fortalecida e estruturada como uma das principais
respostas do setor saude a pandemia (SARTI ez. al, 2020). O seu alto grau de capilaridade no
Brasil seria uma vantagem no enfrentamento do COVID-19, pois seria possivel alcancar uma
parcela expressiva da populagdo, descentralizar os atendimentos, testar um nimero maior de
casos suspeitos, realizar busca ativa de novos casos ¢ acompanhar aqueles que ja foram
confirmados (SARTI et. al, 2020; FARIAS et. al, 2020).

A relevancia da APS ¢ destacada pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) composta
por atributos de responsabilidade territorial e orientagdo comunitaria, sendo o modelo mais
adequado ao momento, ja que foi preciso apoiar a populagdo em situacdo de isolamento social
€ a0 mesmo tempo manter o contato € o vinculo dos usuarios com os profissionais de saude
(MEDINA et. al, 2020).

A APS tem um papel fundamental na prevencdo dos riscos de aquisi¢ao do COVID-19
e na preservacgao da vida de sujeitos que possuem comorbidades (NETO et. a/, 2020). Portanto,
deveria executar acdes voltadas para o controle da infeccdo do coronavirus, e também para
outros agravos de saude. Segundo Aquino et. al. (2020), sua atuacao pode ser sistematizada em
quatro eixos: vigilancia em satde nos territdrios; aten¢ao aos usuarios com COVID-19; suporte
social a grupos vulneraveis; e continuidade das agdes proprias da APS (MEDINA et. al., 2020).

No que diz respeito a vigilancia, temos a realizacdo da busca de casos novos, o
mapeamento das redes de interacdo social individuo-individuo e individuo-espago com
COVID-19, considerando alguns determinantes sociais de saide (SALES, SILVA, MACIEL,
2020). Na aten¢do aos usuarios com COVID-19, acdes de avaliacdo da gravidade dos casos e

de sua evolugdo, medi¢do do nivel de saturagdao de oxigénio no sangue, atendimento presencial
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e em domicilio, monitoramento de casos suspeitos e confirmados e encaminhamento de casos
mais graves que necessitam de atendimento em outros niveis de atengdo (MEDINA et. al,
2020).

Quanto ao suporte social a grupos vulneraveis, atua na identificagdo de individuos e
familias em situagdo de maior vulnerabilidade, na tentativa de fornecer apoio (sanitario,
financeiro, psicoldgico e social), atendimento pela rede de servicos de satide e acesso aos
mecanismos de protecao social (MEDINA et. al, 2020; DAUMAS et al, 2020).

No contexto das acdes proprias da APS, deveriam ser priorizadas a continuidade de
acdes preventivas, tais como vacinagdo; o acompanhamento de pacientes cronicos € grupos
prioritarios como gestantes e lactentes; e o atendimento a pequenas urgéncias e as agudizacdes
de doencas cronicas (DAUMAS et. al, 2020).

As condigdes cronicas nao transmissiveis que, durante a pandemia tiveram seu acesso
restrito por medidas de isolamento, puderam utilizar a telessatide para monitorar os fatores de
risco, rastreio de sintomas e sinais de alarme para agudizacdo ou complicagdo, orientagdo aos
usuarios sobre os cuidados necessarios ou necessidade da busca dos servicos de urgéncia
(GRAS, 2018). Com isso, poderia ser reduzido o atendimento presencial, sem perder o
acompanhamento e o vinculo com 0s usuarios.

Nas condutas para doengas infectocontagiosas, as ferramentas da telessaude, através da
internet ou aplicativos de celular, tem como objetivo promover educacdo em saude para
prevengdo da contaminacdo, deteccdo precoce, acompanhamento de casos leves e orientacao
quanto aos sinais e sintomas de alarme e encaminhamento para outros servicos quando
necessario (GRAS, 2018).

A emergéncia de saude publica decorrente da epidemia de COVID-19 trouxe como
necessidade a regulamentagdo temporaria das agdoes de Telemedicina, por meio da Portaria n°
467, de 20 de marco de 2020 e da Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020. As medidas de
enfrentamento descritas contemplavam o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de
consulta, monitoramento e diagnostico, por meio de tecnologia da informacao e comunicagao,
no ambito do SUS, bem como na saude suplementar e privada (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020d). Em 2022, a telessaude ¢ regulamentada pela Lei 14.510 que autoriza e conceitua sua
pratica em todo territdrio brasileiro (BRASIL, 2022).

Dessa forma, as TICs, integraram novos arranjos na organiza¢ao do cuidado, onde evitar
o contato fisico entre o profissional de saude e paciente, foi uma das principais estratégias para
reduzir a propagacdo do virus e proteger as pessoas (GREENHALGH ef al, 2020;
GREENHALGH, KOH, CAR, 2020). Os riscos da transmissdao do COVID-19 nos servigos de
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saude e os elevados custos da implantacdo das normas de biossegurancga justificaram a ampla
utilizagdo das tecnologias de atendimento remoto no inicio da pandemia (DAUMAS et.al,
2020).

Destarte, o uso das TICs aumentaria a capacidade de atendimento do sistema de saude,
facilitaria o acesso da populagdo a atendimento médico em tempo oportuno (SARTI et. al,
2020), fato que poderia contribuir para avaliagdo, diagnostico e tratamento dos casos suspeitos
e positivos, de forma segura e eficaz, reduzindo a sobrecarga do trabalho em outros niveis de
aten¢do (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2020).

Dentre as tecnologias mais utilizadas pelas instituicdes de saiude, estdo: a Web,
aplicativos moveis (apps), redes sociais, numeros de telefone (call centers), campi virtuais,
servigos de mensagem, video e voz na Internet e mensagens de texto (SMS). Todas podem
contribuir para o fortalecimento da APS, com destaque para: registros informatizados de
doenga, aplicativos para interagdo com o paciente, prontuarios eletronicos, sistemas para
prescri¢des eletronicas, ferramentas para Telessaude, ferramentas para obter uma segunda
opinido médica e portais de pacientes (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2020).

Experiéncias bem sucedidas vem sendo relatadas em equipes de Satide da Familia, onde
observou boa aceitagdo da telessaude por meio de mensagens enviadas pelos pacientes, as quais
revelaram satisfacdo nos atendidos virtuais, bem como elogios na rapidez da resolugdo dos
problemas (CASTRO, 2020). Ademais, houve redugado da circulagdo de usuarios na unidade de
saude, fato que tem impacto na prote¢do dos mesmos e dos profissionais, como também impacto
financeiro devido a possibilidade de economia de insumos com os equipamentos de protecao
individual e producao de lixo hospitalar a ser descartado (VIDAL-ALABALL et. al, 2020).

Apesar dos avangos da telessaide no Brasil, existiam fatores considerados limitantes
quanto ao uso da telessatde na assisténcia ofertada neste tempo de pandemia. As visitas virtuais
ndo diagnosticavam por definitivo, nenhum aplicativo poderia dizer conclusivamente se um
paciente estava ou nao infectado pelo coronavirus e aqueles selecionados “virtualmente” como
doentes ainda precisavam de teste presenciais para identificar o virus. Além de que, consultas
mediadas por TICs poderiam ndo ser apropriadas para pacientes gravemente doentes, com
comorbidades ou com disturbios cognitivos que afetavam sua capacidade de usar a tecnologia.
Ainda existiam consultas que necessitam de exames fisicos que ndo podem ser realizados
remotamente (SMITH et. al, 2019).

O uso efetivo da telessatide na APS e no SUS depende de um investimento massivo do

Ministério da Saude, tanto na garantia de acesso a internet nas unidades de saude como na
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aquisi¢do de computadores e telefones (SARTI et. al., 2020). E indispensavel o uso correto das
TICs, que implica em alguns aspectos, como: infraestrutura tecnologica adequada, aplicativos
que garantam o respaldo da tecnologia necessarios aos usuarios e as institui¢oes, orientacao do
paciente e conhecimento dos profissionais de saude para manusear e aproveitar todo potencial
tecnoldgico, considerando as possiveis barreiras ao acesso da populagio (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2020).

A pandemia de COVID-19 intensificou a utilizagao da telessaude devido ao processo
de informatiza¢ao do Brasil, o qual enfatiza a necessidade de adaptacao as novas TICs e,
sobretudo, com as medidas de distanciamento social, ado¢cdo de normas de restri¢do de
circulagdo de pessoas e suspensao de atividades comerciais, onde muitos servigos considerados
indispensaveis a populacao passaram a ser prestados, exclusivamente, de maneira remota,
através da internet (NUCLEO DE INFORMACAO DO PONTO BR, 2020).

Esse novo cenario, onde servigos publicos sdo fornecidos por meio da internet, a
destacar aqueles no ambito do judiciario, da policia federal, do ensino publico e de algumas
modalidades de atendimento da satde, fez com que o debate a respeito da inclusdo digital
assumisse um alto valor na pandemia COVID-19. Dados da TIC Domicilios 2019, pesquisa
realizada pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informacgdo (Cetic.br), mostram que a falta de acesso a internet atingia um em cada quatro
pessoas no Brasil. As desigualdades digitais € os potenciais de uso da internet no pais sao
associados a classe social, renda familiar e grau de instru¢do dos individuos, adicionado ao tipo
de dispositivo usado e qualidade do acesso a rede (NUCLEO DE INFORMACAO DO PONTO
BR, 2020).

Apesar de todos os limites, dificuldades e desafios, inumeras razdes justificam a
incorporagdo de solugdes em telessaude, como: resolucdo de filas de espera para atendimentos
ou exames especializados; ganhos de escala, uma vez que muitos servigos podem ser atendidos
por um menor numero de profissionais utilizando telessatide; garantia ou melhoria de acesso a
locais de dificil provimento; aumento da qualidade assistencial; supressao de deslocamentos
de pacientes e profissionais; monitoramento a distancia; redu¢do do tempo para resolucdo dos
problemas em saude; diminuicdo de custos diretos (recursos humanos, deslocamentos) e
indiretos (carga de doenca, tempo); € assisténcia as urgéncias ou situagdes criticas de saude a
exemplo de acidente vascular (MALDONADO, MARQUES, CRUZ, 2016; BRASIL, 2019).

A telessaude oferece o potencial de solucionar grandes desafios contemporaneos da
saude e o Brasil retine caracteristicas para a sua plena utiliza¢do. O pais tem locais isolados e

de dificil acesso com absoluta escassez de servigos de saude; distribui¢do extremamente
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desigual de recursos médicos; ¢ um pais cujo sistema de satde tem dificuldades de provimento
de servigos primarios e especializados, diante a grande extensdo territorial, com estrutura
descentralizada e possui a melhor rede de telecomunicagdes da América Latina (BRASIL,
2019a).

Segundo a OMS (2010), a utilizacdo de recursos da telessatide ¢ abrangente e desigual
no mundo. Em regides menos desenvolvidas e em paises com limitada estrutura, tem sido menor
do que o previsto. Mesmo atividades ja implantadas apresentam utiliza¢ao abaixo do potencial.
Também diferem os conteudos das aplica¢des implantadas, os paises mais desenvolvidos sao
orientados principalmente para o diagndstico e o monitoramento, enquanto os outros se voltam
para a conexdo dos servicos basicos com outros niveis de atencio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Nos paises em desenvolvimento, a falha em adotar esse tipo de tecnologia tem sido
explicada pela falta de clareza dos beneficios entre os gestores, restricdes financeiras,
resisténcia, falta de experiéncia e inércia do sistema de saude. A OMS (2010) relata ainda, como
barreiras para os paises em desenvolvimento, os altos custos, infraestrutura precaria e falta de
conhecimento técnico tanto da gestdo quanto dos profissionais de saude.

Contudo, muitas experiéncias exitosas da APS com a telessatide podem ser destacadas
e, dentre elas, a telecardiologia, que vem mudando o cuidado primario de pacientes com
doencgas cardiovasculares em todo o mundo. Quando associada a uma infraestrutura
computacional e de telecomunicag¢des adequada, auxilia o médico no manejo agudo e cronico
das afecgdes cardiacas, possibilitando tanto o atendimento preferencial de pacientes de alto
risco quanto diminui¢do das internagdes desnecessarias, desafogando o sistema de saude
(GIULIANO, 2012).

Existe também a teledermatologia que possibilita fazer o diagnostico mais precoce das
dermatoses. Um estudo sobre o diagnostico de doengas dermatoldgicas realizadas por meio de
imagens digitais, retiradas a distancia, revelou uma 6tima concordancia quando comparado com
o diagnostico realizado com a presenga fisica do paciente (RIBAS et al., 2010). O
telediagnostico vem demonstrando ser uma importante ferramenta na oferta do cuidado da APS,
pois ¢ longo o tempo de espera para consultas presenciais com especialistas, devido a
dificuldade de acesso e a caréncia de profissionais especializados (MARCOLINO et. al., 2013).

No contexto da pandemia, o telediagndstico se tornou uma aplicacao bastante utilizada,
visto que o acesso a distancia tem auxiliado no atendimento dos casos e dado agilidade na
adogdo de condutas clinicas (CAETANO et. al., 2020). No estado da Bahia, os servigos de

teledermatologia e telecardiologia permitem que profissionais da APS tenham acesso remoto
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de apoio diagndstico, evitando o encaminhamento do usuario, bem como seu deslocamento e
espera pelo atendimento especializado (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA
BAHIA, 2020).

Dessa forma, questiona-se o fato de que as tecnologias ndo deveriam operar apenas
como um servico adicional da rede de atencio (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2020; HARZHEIM et al, 2020). Os beneficios das ferramentas de telessaude para o
sistema de saude apontam para importancia de que essas sejam adotadas de forma mais
abrangente no Sistema Unico de Saude e, em especial, de forma integrada a APS (SARTI et.
al., 2020; CASTRO, 2020).

A implementagdo da Telessaude no nivel primario de saude tende a ter resultados
positivos em termos de acesso ao servigo (SARTI et al, 2020; ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2020), mas também no que se refere a resolubilidade,
integralidade, comodidade para as pessoas e qualificagdo do monitoramento de portadores de
doengas cronicas (SARTI et. al, 2020).

Com a pandemia, inimeros esforgos e inovagdes foram realizados por todos os atores
envolvidos na saude a fim de preservar vidas € a0 mesmo tempo avangar, superar e consolidar
diversas tecnologias na saude, no tocante a informagao, vigilancia, assisténcia e oportunizagao

da tecnologia em prol do cuidado em saide (HARZHEIM et. al., 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o servico de Telessatide na Aten¢do Primaria a Saude do estado da Bahia, no
contexto da pandemia de COVID-19, sob a 6tica dos gestores estaduais, a luz das normativas e

documentos nacionais e estaduais.

3.2 Especificos

Descrever a organizacdo das agdes desenvolvidas pelo Nucleo Técnico-Cientifico
Telessatide Bahia, na APS, dentro do contexto da pandemia de COVID-19;

Verificar se as acdes desenvolvidas pelo Nucleo Técnico-Cientifico Telessatide Bahia
estdo de acordo com as normativas nacionais e estaduais;

Identificar aspectos que facilitam ou limitam o uso dos servigos de telessaide na APS

do estado da Bahia, no contexto da pandemia de COVID-19.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Telessatide: conceitos e defini¢coes

Diversos termos sao utilizados na literatura para as TICs, a saber — telemedicina,
telessaude e e-saude. Esses termos, por sua vez, podem apresentar definicdes distintas entre
diferentes autores, variando quanto as fun¢des, envolvimentos institucionais e profissionais,
contextos e objetivos a serem alcangados (MALDONADO et. al., 2016; MARIANI, PEGO-
FERNANDES, 2012). De modo geral, esses conceitos referem-se a utilizacdo das TICs na
satude, quer seja na divulgacao de conhecimentos, ou em relagdo ao atendimento do paciente de
forma remota.

Telemedicina foi o primeiro termo empregado para o uso das TIC como suporte aos
profissionais na promog¢ao do cuidado a usudarios do sistema de satide (SILVA, 2014), sendo
apresentada como a utiliza¢ao dessas tecnologias para promover acesso a informagdes médicas,
acdes e servigos de sautde (CACERES MENDES, 2011). J4 a telessatide, pode ser definida
como o uso das TIC na provisdo de servicos ligados a manuten¢do e melhoria do acesso dos
usuarios no diagndstico, prevengdo e tratamento de enfermidades, além da educagdo continua
dos profissionais de saude (ITO, CAMARGO, 2012; TUCKSON, EDMUNDS, HODGKINS,
2017). Para a Organiza¢cdo Mundial de Satde (OMS, 2010), ela tem capacidade de ofertar todos
esses cuidados, especialmente quando a distancia dificulta a prestacdo dos servigos.

Este tipo de servico pode ocorrer de forma sincrona ou assincrona e com finalidade
assistencial ou educacional. Sua insercao se da de trés maneiras diferentes: a) como uma nova
forma de integrar praticas tradicionais, como no caso da teleconsultoria e da teleducacdo; b)
com carater substitutivo e aditivo (principalmente em locais antes sem acesso), como no caso
do telediagnostico e da teleconsulta; e ¢) como um metasservigo que permeia € apoia tanto as
acoes de saude como os fluxos de pessoas e informagdes dentro de um sistema de saude
(BRASIL, 2012; SCHMITZ et. al., 2017).

O fato ¢ que, esses termos, telemedicina e telessatide, muitas vezes, sdo utilizados como
sindnimos (MARIANI, PEGO-FERNANDES, 2012), mas alguns autores trazem a telessatde
como um termo mais amplo, que contempla todas as areas relacionadas a saude
(MALDONADO et. al., 2016).

Um exemplo das diferentes abordagens sobre as TIC’s pode ser encontrado em Maheu
et al. (2001), em que telemedicina ¢ a prestacdo de servigos de saude, informacao clinica e

educagdo a distancia por meio das tecnologias da telecomunicacao. J4 a telessatude, de acordo



23

com Marcolino et al. (2020), seria um conceito mais amplo e multidisciplinar que telemedicina,
pois abrange todas as outras areas relacionadas com a saude, como enfermagem, odontologia,
psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia. E o termo e-saude representaria todo o tipo de servigo
de saude realizado com o recurso da Internet, incluindo o comércio eletronico (MALDONADO
et. al., 2016).

O uso das TICs se expandiu de forma a incluir servigos, atividades de treinamento e de
informacao em saude para provedores assistenciais multidisciplinares e pacientes, configurando
um campo mais ampliado denominado telessaude/telemedicina (BASHSHUR et. al, 2016).

A telemedicina apresenta algumas caracteristicas basicas, quais sejam: distancia fisica
entre o servigo médico e o paciente; uso de TICs para realizar a assisténcia, em substitui¢ao a
presenca fisica; disponibilidade de equipe médica e de profissionais de satde para prestar o
servigo; disponibilidade de profissionais das 4reas de tecnologia responsaveis pelo
desenvolvimento e manutencdo da infraestrutura de telemedicina; sistematizacdo do processo
de teleassisténcia, com desenvolvimento de protocolos clinicos; e estrutura¢do de seguranga,
qualidade e sigilo dos dados e servigos oferecidos (LUNG, 2006).

Maldonado et. al. (2016) indicam que a telemedicina ndo € uma atividade exclusiva do
médico, mas envolve outros profissionais de satide para o desenvolvimento de atividades
multiprofissionais que envolvem gestdo e planejamento, pesquisa ¢ desenvolvimento de
conceitos e solucdes em educacgdo, assisténcia e pesquisa cientifica em satude, além de aspectos
éticos e legais. Portanto, mais do que um conjunto de atividades multiprofissionais, ¢ uma area
de atuagao interdisciplinar.

Diante da diversidade dos termos relacionados a TIC, a OMS (2010) adota as
denominacgdes telessaude e telemedicina como intercambidveis para abarcar a prestacao de

servigos em saude.
4.2 Telessatide e SUS: iniciativas e regulamentacio

No Sistema Unico de Satde, a telessatude surgiu como estratégia para fornecer suporte
aos profissionais de saude da atengdo primaria, com objetivo de ampliar o acesso da populagao
a servigos especializados e reduzir o encaminhamento de pacientes a outros niveis de atengao
(MALDONADO et al, 2016; BRASIL, 2019a; MARCOLINO et al, 2013). O governo
brasileiro tem realizado importantes iniciativas em telessaude desde 2007 como pode ser visto

no quadro abaixo.



Esquema 1- Iniciativas

1989- Criagdo da
Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa

Telessaude no Brasil

(elaboragdo da propria
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autora)

2006- Rede
Universitaria
de
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(RUTE)

2007-Portaria MS
n? 35 Programa
Nacional de
Telessaude

2011- Portaria
MS n2 2072-
Comité de
Informacdo e
Informatica em
saude

2011- Portaria MS n?
2554 institui o
componente

Informatizagdo e

Telessaude Brasil
Redes na AB

2011- Portaria MS n?
2546 Programa
Nacional Telessatde
Brasil Redes

2013 -
Programa
Inova Saude

2014 Portarias MS n?
2.859 e n? 2860 -
Criacdo de novos

nucleos de Telessatude

estadualis e municipais

Fonte: CAETANO et al, 2020.; BRASIL, 2007; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2011c; BRASIL,
2014;

Outro ponto importante s3o as normas de conduta, padrdoes e regulamentagdes
necessarias para a pratica da telessaude de modo a atender a principios éticos e regulamentacao
das profissdes. Até entdo elas eram insuficientes e, por consequéncia, as tecnologias eram
consideradas uma ameaga para a relagdo médico/paciente, constituindo, portanto, uma pratica
médica insegura (MALDONADO et. al., 2016; REZENDE et. al., 2010). O Brasil relutou em
regulamentar o exercicio dessa atividade de modo amplo e definitivo, gerando muitas duvidas
e inseguranca (CALADO, LAMY, 2020).

Até o ano de 2019 a pratica da telemedicina no Brasil era regulada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) com base na Resolu¢ao n° 1.643/2002. Com o surgimento da
pandemia da COVID-19, os sistemas de saude foram surpreendidos e desenvolveram inovagdes
e solucdes a serem adotadas diante do momento vivenciado pela populagdo. Dessa forma, foi

reconhecida a possibilidade e a eticidade da utilizagdo da telemedicina.
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Em 15 de abril de 2020, entrou em vigor a Lei n® 13.989 (BRASIL, 2020d), que dispde
sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
autorizando o seu uso, de modo amplo, para todas as formas de assisténcia, pesquisa, prevengao
de doencas e lesdes e promogao de saude, embora constitua autorizacdo excepcional e
emergencial, enquanto durar a mencionada crise. No contexto vigente, a Lei n® 14.510 de 27 de
dezembro de 2022, a qual autoriza e disciplina a pratica da telessaude em todo territorio
nacional e abrange a prestacdao remota de servigos relacionadas a todas as profissdes das areas

da satde regulamentadas pelos orgaos competentes do Poder Executivo federal (BRASIL,

2022).

Figura 1 - Linha do tempo da regulamentacdo da Telemedicina/Telessatde: principais medidas

no Brasil (elaboragdo da propria autora)
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Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2209;
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014; CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2017; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020d; BRASIL, 2022

A crise sanitaria provocada pela COVID-19 impulsionou a regulamentacdo da
telemedicina, assim permitindo, de forma legal, o uso de TIC’s em diversas atividades
realizadas nos servigos de saude. Outrossim, os conselhos de classe das profissdes de medicina,
nutricdo, psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, odontologia e enfermagem autorizaram o
atendimento assistencial ndo presencial em tempos de pandemia (BRASIL, 2020e; 2020f;

2020g; 2020h; 2020i; 20205).
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Quadro 1 - Resolucdes dos Conselhos de classe das profissdes de satde sobre o uso da

telemedicina/telessaide durante pandemia COVID-19 (elaboracdo da propria autora)

Profissdo Resolugdo

Medicina CFM n° 1.643/2002 — oficio n°1756/2020
Nutrigdo CFN n° 646/2020

Enfermagem COFEN n° 634/2020

Psicologia CFP n° 4/2020

Fonoaudiologia CFFan® 427/2020

Fisioterapia COFFITO n° 516/2020

Odontologia CFO n°® 226/2020

Fonte: BRASIL, 2020e; BRASIL, 2020f; BRASIL, 2020g; BRASIL, 2020h; BRASIL, 2020i; BRASIL, 2020;.

Sobre as diferentes formas de utiliza¢do, o quadro abaixo descreve detalhadamente a

defini¢do de cada atividade desenvolvida no escopo das aplicagdes da telemedicina/telessatde.

Quadro 2- Escopo dos servicos de telessatide, com descri¢ao das atividades (CAETANO et. al,

2020).
Modallrdades da Atividades
telessaude
Consultoria registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da
Teleconsultoria area de satde, objetivando esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes
de satide e questdes relativas ao processo de trabalho.
Utilizac¢do das TIC em servigos de apoio ao diagnodstico por meio de distancias
Telediagnostico geograficas e/ou temporais, que inclui telerradiologia, teleECG, teleespirometria,
telepatologia etc.
Monitoramento a distancia de pardmetros de satde e/ou doenga de pacientes,
Telemonitoramento incluindo coleta de dados clinicos, transmissdo, processamento € manejo por
profissional de satde.
Agoes em sistemas de regulacdo, avaliagdo e o planejamento das agdes, fornecendo
Telerregulacao a gestdo uma inteligéncia reguladora operacional. Possibilita a reducdo nas filas de
espera no atendimento especializado.
~ Aulas, cursos ou disponibilizagdo de objetos de aprendizagem interativos sobre
Teleeducagao . N
temas relacionados a satude.




27

Resposta sistematizada, construida com base em revisdo bibliografica das melhores

Segunda opinido formativa A e
evidéncias cientificas a

Realizagdo de consulta médica ou de outro profissional de saude a distancia por
Teleconsulta meio de TIC, que até a epidemia so era permitida, no Brasil, pelo Conselho Federal
de Medicina em situagdes de emergéncia.

As sete possibilidades de aplicagdes da telemedicina implicam em investimentos em
infraestrutura, o que inclui padrdes de informagdo e TICs em saude capazes de garantir

interoperabilidade, sistemas, servigos, recursos humanos e modelos de organizagdo

(CAETANO et al., 2020).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo avaliativo, com abordagem qualitativa. Foi
escolhido o método qualitativo pelo entendimento de que o objetivo da pesquisa implicava na
necessidade de entender o contexto e as mudancas do trabalho em satde para implantagdo e
operacionalidade da telessatide na APS no estado da Bahia diante do momento emergencial da
pandemia de COVID-19.

Avaliacdo em saude pode ser definida como uma aplicagdo sistematica de métodos e

técnicas oriundas da pesquisa social para aferir programas, politicas e praticas de satde.

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
interven¢do, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que os
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervengio para que possam construir individual
ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agdes (Broussele et al.,

2011, p.44).

De acordo com Donabedian (1966), a avaliagdo possui trés dimensdes: estrutura,
processo e resultado. A estrutura baseia-se na existéncia de recursos fisicos, humanos e
organizacionais adequados; o processo esta voltado para as inter-relacdes de trabalho que
envolvem gestdo, profissionais e usudrios; e os resultados correspondem ao impacto da
assisténcia prestada na situacdo de satde.

A avaliacdo pode ser realizada com os seguintes objetivos: produzir conhecimento;
demonstrar os resultados de um programa, politica ou pratica de saude; prestar contas dos
servicos ofertados e legitimar uma tomada de decisdo por parte dos gestores (VIERA-DA-
SILVA, 2014).

Para o Ministério da Saude (2004), a avaliacao de programas e servigos de satde ¢ de
grande importancia na consolidagdo do SUS, sendo sua institui¢do como pratica sanitaria um
desafio aos gestores, os profissionais de satde e os atores sociais que consideram que as
reflexdes sobre os processos diarios dos servigos de saude facilitam as reformas do SUS

(BRASIL, 2004).
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O modelo avaliativo escolhido para esse estudo foi a apreciagdo normativa. Trata-se da
apreciagdo sistematica do funcionamento e/ou dos resultados de um programa cuja funcio ¢
contribuir para seu aperfeicoamento. Esse tipo de avaliacdo emite um juizo sobre a estrutura
(recursos implementados e sua organizagao), os processos (0s servigos ou bens produzidos) e
os resultados da intervencdo em comparacdo com determinadas normas (BROUSELLE et al,
2011).

O presente estudo pretende avaliar a estrutura e o funcionamento do servico de
Telessatide Bahia, incluindo as agdes desenvolvidas pela gestao estadual nos anos de 2020,
2021 e 2022 que correspondem aos anos de enfrentamento da crise sanitaria de COVID-19.
Esse tipo de avaliagdo pode servir para verificar se a intervengdo corresponde as expectativas,
se a sua operacionalizacdo esta adequada e também serve para comparar o que esta previsto nos
documentos e normativas com as a¢des desenvolvidas na pratica. A avaliagdo pode contribuir
para o aperfeicoamento, modificacdo ou resolugdo de um problema de saude (VIEIRA-DA-

SILVA, 2014).

5.2 Participantes do estudo

Foram eleitos como informantes-chaves profissionais de satide que atuavam no Nucleo

Técnico-Cientifico de Telessatide do estado da Bahia, seis técnicos € um coordenador do setor.

5.3 Critério de inclusao

Foram considerados aqueles profissionais de saude com vinculo de trabalho no Nucleo

Técnico-Cientifico de Telessatide do estado da Bahia, seja na fung¢ao de técnico ou coordenador.

5.4 Critério de exclusao

Foram excluidos os profissionais de satide do Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude

do estado da Bahia, com vinculo de trabalho inferior a dois anos.



5.5 Caracterizacio dos participantes do estudo
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5.6 Local do estudo

30

O estudo foi realizado no estado da Bahia, localizado na regido Nordeste, cuja capital &

Salvador. Possui uma érea territorial de 564.760.427 km? com populacdo de 14.141.626
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pessoas, segundo o ultimo censo de 2022 do IBGE, dispostas entre os 417 municipios,
ocupando o 4° lugar do pais. Sua densidade demografica ¢ de 25, 04 hab/km? (IBGE, 2022).

No que se refere a educagdo, em 2022, foram contabilizados 12.355 estabelecimentos
escolares de ensino fundamental e 1.551 de ensino médio, com notas do IDEB no valor de 4,9
para os anos iniciais do ensino fundamental e 3,9 para os anos finais, ambos da rede publica,
no ano de 2023. Na economia, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (2021) foi de 0,691
e o rendimento nominal mensal domiciliar per capita (2023) no valor de R$ 1.139,00.

Quanto a satude e, especificamente a APS, no estado da Bahia, 83% dos municipios tem
100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia, 12% tém abrangéncia entre 80 e 99%; 5%,
entre 50 e 79%; e apenas 1% tem cobertura inferior a 50% (BAHIA; SESAB, 2023).

O local de coleta de dados foi a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), mais
precisamente o Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude Bahia e a Diretoria de Atengado

Basica, ambos responsaveis pelas agdes de telessatde desenvolvidas no estado.

5.7 Modelo logico

Destaca-se o modelo 16gico como uma ferramenta a ser indicada para o planejamento,
a implementagdo, a gestdo e a avaliagdo de qualquer programa ou projeto em qualquer fase ou
ponto do seu ciclo de vida (ROCHA et. al., 2016). O modelo logico pode aumentar
consideravelmente a utilidade da avaliagdo como uma ferramenta de aprendizagem de gestao,
por explicitar a estratégia de forma pratica e objetiva; e de comunicacdo para gestores e
populagdo em geral, devido a sua clara e didatica visualizagao grafica (CAVALCANTI et. al.,
2013).

Para Medina et. al. (2005), o modelo logico € o primeiro passo no planejamento de uma
avaliacdo, ele explica a racionalidade de um programa e retrata por meio de um esquema visual
o conteudo, as especificacdes e atributos necessarios para produzir os efeitos esperados. De
maneira simplificada, o modelo l6gico ¢ uma forma sistemdtica e visual para apresentar,
compreender e compartilhar as relagdes entre os recursos de operagdo do programa com as
atividades planejadas que devem ser ligadas as mudangas ou aos resultados que se esperam
alcancar (CAVALCANTI et. al., 2013).

Segundo Nilson, Natal e Calvo (2019), o modelo tedrico 16gico ¢ uma ferramenta
importante para identificar os caminhos metodoldgicos de uma pesquisa avaliativa. As autoras

elaboraram e validaram um modelo para os nucleos de telessalide do Programa Nacional
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Telessaude Brasil Redes, no contexto nacional, a partir de analise documental e entrevistas com

especialistas e profissionais de satde da area.

Figura 2 — Modelo tedrico-logico (elaborado por NILSON, NATAL E CALVO, 2019)

CONTEXTO NACIONAL
POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE & POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA
ASAUDE
a ) PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES [SGTES E DAB/MS)
PRINCIPIOS E DIRETRIZES Portariasn? 2.554 [DAB) e Portarian® 2.546 (SGTES) de 2011
DO SUs
L r
Instituicdo N':'cm? — ;.L:.i
" TELESSAUDE -
B de Ensino Fundagoes
5 . 2 =Dhus
MINISTERIOS DA SAUDE, g ﬁ
DE CIENCIAE 3
TECNOLOGIAS, DA Fontas participantas Equipe de Telessalde
EDU:"'Q’}D EDA com conectividade quaificada
COMUNICACAD E DEFESA
3 Apoio Azzistencial S Apolo para Educacio Permanents
E
]
IMAGEM DBJETIVO: r [Tele:ursulmrua."&egurﬂa OpiniSio Formativa -'Tele—edu:ag'?ae-’Teleﬂiagné;ucc]
* Integralidade & melhoria
do Acesso e Qualidade na N X
AR Mudangas do modelo de steng3o orientado para s Integralidade
=] e .
= Quzlificag3o das equipesde AB
* Qualificacio de Recursos = *  Reducdo e qualificacio de encaminhamentos para outros niveis de
Humanos nz AB 2 atencio
& Redugdo de custos
Fixag¢3o de profissionais

Tal modelo expressa de forma objetiva a insercdo dos nucleos de telessaude,
descrevendo sua gestdo, estrutura, bem como os processos e resultados esperados de acordo
com a proposta de Donabedian (1996). A concepcao de um Nucleo ¢ intersetorial, permeando
os Ministérios da Saude, da Educagdo, de Ciéncia e Tecnologia e de Comunicacao e Defesa.
As principais bases epistemoldgicas do programa sdo a Aten¢ao Primaria a Satde e Educacao
Permanente em Saude (NILSON, NATAL E CALVO, 2019).

Os nucleos de telessatde estdo oficialmente ligados ao Ministério da Satide por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES) e da Secretaria de
Assisténcia a Saude (SAS), por meio do Departamento de Atencao Basica (DAB). Seu objetivo
¢ promover a integralidade e melhoria do acesso e qualidade na APS, por meio do apoio a
distancia.

A responsabilidade coordenativa dos nucleos de telessaude pertence as Instituicdes de
Ensino (IE) e/ou Orgdos Gestores de Saude, apoiada por um Comité Gestor Estadual de

Telessatde. Sua organizagdo pode variar dependendo da interagdo entre a IE e a gestdo de
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saude, a qual pode ser no ambito municipal, regional, estadual ou ainda com fundagdes e setores
publicos da saude, sendo obrigatorio a aprovagdo de um plano de trabalho pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) (NILSON, NATAL E CALVO, 2019).

Em relagdo a estrutura, o nucleo ¢ formado por pontos de telessaude (equipes e
profissionais de saude) com conectividade e equipamentos disponiveis para o acesso aos
servigos; e por recurso humano qualificado para atender as demandas dos servigos. Tendo
estrutura disponivel, os nucleos tem possibilidade de utilizagdo da telessatde para apoio
assistencial e educagdo permanente, com as atividades de teleconsultoria, telediagnostico,
segunda opinido formativa e tele-educagdo (NILSON, NATAL E CALVO, 2019).

As ofertas sdo feitas a partir das demandas epidemioldgicas e de processo de trabalho
dos profissionais de saude, baseados nos principios e diretrizes do SUS. Espera-se como
resultados a mudanca no modelo de aten¢do orientado para integralidade, a qualificacdo das
equipes, a reducdo e qualificacdo de encaminhamento para outros niveis de atengao, a redugao
de custos ¢ a fixagdo de profissionais (NILSON, NATAL E CALVO, 2019).

O Nucleo de Telessatde Bahia foi aprovado pela Resolucdo CIB BA N° 143/2011, ¢
coordenado pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia, por meio do Comité Gestor Estadual
e o seu Nucleo Técnico-Cientifico. O servico de telessaude Bahia é uma parceria de diversas
Instituigdes, sendo elas: Universidade Federal da Bahia (UFBA)- Nucleo Universitario de
Telemedicina (NUTS); Secretaria de Satide do Estado da Bahia (SESAB)- Diretoria de Atencao
Bésica (DAB)- Escola Estadual de Satide Publica- Escola de Formagao Técnica em Saude-
Diretoria de Gestdo da Educacdo e do Trabalho na Saude- Diretoria de Modernizagao
Administrativa; Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/BA);
Secretarias Municipais de Saude e Fundagdo Estatal de Saude da Familia (FESF-SUS)
(SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2021).

O funcionamento adequado das acdes do Telessaude Bahia necessita de uma instalacao
fisica para o Nucleo técnico cientifico, com uma equipe de profissionais de nivel superior
generalista, com experiéncia em Atencdo Primaria a Satide para compor minimamente o
seguinte quadro de servico: teleconsultor, telerregulador, facilitador de aprendizagem, tutor,
coordenador de campo e monitor de campo (BRASIL, 2015).

Um ponto de telessaude para oferta de tele-educacao, deve utilizar um Ambiente Virtual
de Aprendizagem e um ambiente web, com equipamentos eletronicos como um computador
conectado a internet, com microfone, caixa de som e webcam, ou outros dispositivos como

notebook, tablet e smartphone (BRASIL, 2015).
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Ja o ponto de telessaude voltado para diagnoéstico, deve conter aparelho de apoio
diagnostico digital ou um aparelho com digitalizador. Junto ao computador, um software para
captar tracos e imagens de exames, bem como dados dos pacientes. Além disso, € preciso acesso
a internet e equipe treinada para realizacao do exame (BRASIL, 2015).

As atividades do Telessaide Bahia sdo divididas em dois componentes, apoio
assistencial e apoio para educagdo permanente. No primeiro componente estao as atividades de
teleconsultoria, teleinterconsulta ou teleconsultoria especializada, segunda opinido formativa,
telediagnoéstico e telerregulacao. A respeito da teleconsultoria, o Ministério da Satude (2011)
define como consulta entre trabalhadores da saude, por meio das TIC com a finalidade de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saide e questdes relativas ao
processo de trabalho. As teleconsultorias podem ser feitas via texto ou video através de
plataforma online, as respostas sdo elaboradas por uma equipe de teleconsultores com
experiéncia na APS (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2019).

J& as teleconsultoria especializadas ou teleinterconsulta sdo duvidas especificas para
apoio diagndstico e/ou terapéutico que necessitam de um profissional de satde especialista no
tema/agravo/situacdo de saude para atender as demandas solicitadas (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2019; 2021). A Resolugdo CIB 107/2020 aprova o
Programa de Telecompartilhamento da Satde com a APS do Estado da Bahia, como estratégia
para retomar, ampliar e fortalecer o cuidado ofertado nos municipios, durante e apds a pandemia
da Covid-19, por meio do uso das TIC. Esta Resolucao legitima as ofertas ja desenvolvidas de

teleconsultoria especializada e possibilita a ampliagdo com outros servigos especializados.

Figura 3- Servigos de teleconsultoria especializada ou teleinterconsulta do NTC Telessaude

Bahia (elaboragdo propria da autora)


http://telessaude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/Resolu%C3%A7%C3%A3o_CIB10720.pdf
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TeleFMB/UFBA - Parceria entre a Faculdade de Medicing da Especialidades: cardiologia, dermatologia, urologia,
Universidade Federal da Bahia (FAMED-UFBA) e o Nicleo de

Telessadde da Bahia, da Diretoria de Atenglo Basica, e conta com a
participacio de docentes da Faculdade, de diferentes
especialidades médicas e da Estomatologia como teleconsultores.

TeleCedeba (Centro de Diabetes & Endocrinologia do Estado da
Bahia) - Parceria para ofertar o servico de Teleconsultoria
Especializada, por melo do Projeto “TeleCEDEBA: O Cedeba mais
perto de vocd!®

TeleCican (Centro Estadual de Oncologla) ~Parceria com objetivo de

apoiar o3 profissionais da Atenclio Bésica do estado da Bahia na

Kentflicaclo e referéncia das pessoas com suspeita, diagnosticados
ou em tratamento de cdncer no periodo de enfrentamento da

Pandemia da COVID-19,

Especialidades: cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia
oncolbgica, cirurgta vaseulsr, dliniea da dor, tlinca da

Telerreabilitacio pos-COVID 19- HEOM ~ Parceira com
especialistas do Hospital Especlalizado Otévio Mangabelra (HEOM),

1 1 1 1

com objetivo de apolar o3 profissionals da sadde no culdado e Especialidades: fisloterapla, medicina, nutrigio, @
reabilitaglo de pacientes apds a alta hospitalar por Covid-19, pneumologista.
Fonte: site oficial Telessatude Bahia, disponivel em:

https:/telessaude.saude.ba.gov.br/teleconsultoriaespecializada acesso em: 20.08.23

A segunda opinido formativa (SOF) corresponde a uma resposta sistematizada,
originada das teleconsultoria, elaboradas pelo Nucleo de Telessatide com base nas evidéncias
cientificas que, geralmente, abordam temas prioritarios da APS. Todas SOFs produzidas pelo
Telessaude Bahia encontram-se disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
(SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2019).

Ainda, dentro das atividades de apoio assistencial temos, o telediagnostico, aprovado
pela Portaria MS n°2546/2011 e pela Resolugdo CIB N°36/2019. O servigo utiliza a TIC para
apoiar o diagndstico por meio de distancias geograficas e temporal. Na Bahia, existem a oferta
da telecardiologia e teledermatologia. Os laudos dos exames sdo realizados em centro de
referéncia, sem a necessidade da presenca do médico especialista no momento da execucao do
exame (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2019). Os telediagnésticos permitem
interpretar uma imagem, método grafico ou dindmico quando este representa uma etapa
fundamental para definir um diagnostico e/ou tratamento de uma doenca, dessa forma, reduz
custos e evita longos deslocamentos de pacientes e profissionais (BRASIL, 2012).

A telecardiologia disponibiliza laudos de eletrocardiograma online através da
Plataforma Nacional de Telediagndstico (PNTD). O exame ¢ feito na unidade de saude que
tenha disponivel o ponto de telessatde, o equipamento para o ECG e profissional capacitado.
E seguida, a captura do tracado € enviada via internet para equipe de cardiologista e os laudos

sdo encaminhados para o solicitante. Esse tipo de servigo foi implantado na Bahia desde 2017


https://telessaude.saude.ba.gov.br/teleconsultoriaespecializada
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e busca oferecer apoio principalmente aos municipios de pequeno porte que dispde de menos
recurso tecnologico (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2019).

A teledermatologia também disponibiliza laudos, estes sdo formados pela descricao da
lesdo, junto com a classificagdo de risco para lesdo e permite priorizar o encaminhamento dos
casos mais graves ¢ a indicacdo de tratamento dos casos de menor risco na propria unidade de
satude. Esse servigo também foi aprovado, por meio da Resolugdo CIB N° 68/2019.

No servigo de telerregulacao, as teleconsultorias se integram as centrais de regulacao a
fim de qualificar o acesso para que ocorra em tempo oportuno, reduza os encaminhamentos
desnecessarios e apoie a gestdo de filas de espera, considerando os riscos do usuario € a
capacidade dos servigos. Assim, ¢ esperado o fortalecimento de praticas de microrregulagdo
nas unidades basicas de saude.

A telerregulacdo pode acontecer quando o médico da APS atende o usudrio, identifica
a necessidade de encaminhamento para Aten¢do Especializada e realiza via plataforma de
telecompartilhamento, pelo proprio profissional ou pela central de regulacdo municipal. Em
seguida, o teleconsultor especialista avalia o encaminhamento conforme protocolo da regulagdo
e, ao atender os critérios, a consulta ¢ autorizada para agendamento, via plataforma, para
profissional da APS ou regulagdo municipal (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2019).

Também sdo consideradas como agdes de telerregulagdo, as webconferéncias e visitas
presenciais para capacitacdo sobre a utilizacdo do Prontuario Eletronico do Cidadao PEC/E-
SUS. Sao abordadas questdes de configuragdo, instalagdo de equipamentos para técnicos de
referéncia, para as Equipes de Satde da Familia, além de simula¢des do funcionamento,
relatorios de coordenadores, aplicativo E-SUS AB TERRITORIO para os Agentes
Comunitarios de Saude (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2019).

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, o NTC telessaude Bahia ampliou suas
atividades de apoio assistencial, com vistas a promover estratégias de enfrentamento e de apoio
os trabalhadores na APS. Considerando a Portaria 467/2020 e as Resolugdes dos Conselhos de
classe das profissoes de satide, foram incluidas as atividades de teleconsulta, telemonitoramento
e teleacompanhamento (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2020; BRASIL, 2020e¢;
2020f; 2020g; 2020h; 2020i; 2020j).

As teleconsultas deveriam ser ofertadas a todos os usuarios, sejam sintomaticos
respiratorios € com outras demandas ndo-COVID-19, como portadores de doencas cronicas
(hipertensos, diabéticos, cardiopatas, portadores de doengas raras, portadores de doencgas
pulmonares e outros), doengas e sequelas infecto-contagiosas, idosos, gestantes, criangas e

imunodeprimidos (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2020). Para tal, os profissionais



37

de saude podem utilizar equipamentos eletrénicos com acesso a internet como, computador,
notebook ou celular.

As teleconsultas podem ser feitas pelo Consultorio Virtual de Saiude da Familia,
ferramenta on-line criada pelo Ministério da Saude, a qual permite emitir atestado e receitas,
com o uso de assinatura eletronica e enviar por enderego eletronico para os usudrios. Devem
solicitar o Termo de Consentimento do usuario e devem ser registradas no Prontudrio Eletronico
do Cidadao (PEC) ou nas Fichas de Coletas de Dados Simplificadas (CDS), da mesma forma
que as consultas presenciais (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2020).

Os servigos de apoio assistencial devem resultar em: produgdo de conhecimento e apoio
as questoes do cotidiano da APS; redugdo do tempo de espera para atendimento ou diagnosticos
especializados; reducdo de deslocamentos e encaminhamentos desnecessarios de usuarios e
profissionais de satde para outros niveis de atencdo; promog¢ao de acesso remoto de apoio a
diagnésticos e tratamentos de satde; utilizacdo do telessaude como estratégia de apoio clinico
e diagnostico; reducdo de filas de espera para exame de eletrocardiograma ¢ de lesoes
dermatoldgicas; desenvolvimento de agdes de promocgao, prevencao e tratamento de doencas,
producao de cuidado por meio das teleconsultas; fortalecimento das praticas de microrregulacao
dentro das unidades de satude; e qualificagdo do acesso e apoio a gestdo de fila de espera para
Atencao Especializada.

No segundo componente, esta a teleducacao, conjunto de atividades educacionais a
distancia com o uso das TIC que visam apoiar a qualificacdo de trabalhadores da APS e tem
como produtos webpalestra, webaula, webseminario, podcast e cursos de atualizacdo

(SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2019).

Figura 4- Servicos de Teleducagdo do NTC Telessatide Bahia (elaborag@o da propria autora)
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Servico de Teleducacio Bahia

Palestras 3 distincia conduzidas por especialistas que abordam temas
W relativos 20 escopo da Atengdo Pnmaria 3 Saude (APS). Esses temas sio
Chpelessca ‘ demandados pelos proprios profissionais, a partir das telecoasultosias
solscitadas e/ou de solicatagdes por meio de 005104 canans de comumicacio,
dos profissionass de saiide, como também por indicadores epidemiologicos
fornecidos pela SESAB por meio de suas diretonas.
Webaulas ‘ Aulas 3 distincia, com cariter expositivo, objetivo, com abordagem tmica ¢
onentacio par as prafcas e processo de trabalbo da APS.
Podeast = Arquivos dagtas em formato de Sudio transzunidos por meio da msernet,
Momento - contendo contetidos diversos da drea da sadde relacsonados 20 trabatho na
Telessande APS ¢ 205 diferentes agravos, condigdes ¢ pecessidades de sagde da
populagio.
Plastio Tira- Encontro virtual com o especialista sobre diversas fematicas pana esclareces
Dividas - Sividas.
Cursos de Cursos elaborados por meio de uma articulagio eatre Telessatde, Escola de
amalizacio ‘ Satde Publica e setores'ireas demandantes.

Fonte: site oficial Telessatide Bahia, disponivel em: https://telessaude.saude.ba.gov.br/tele-educacao/ acesso em:

20.08.23

Como resultados destas acdes, espera-se: a qualificacdo das equipes de APS; a utilizagao
do telessaide como estratégia de Educacdo Permanente para APS; discussdo de temas que
exigem urgéncia e divulgac¢do, como no caso de epidemias e campanhas vacinais; atualizagdo
e informacao de tematicas do escopo da APS.

Para apoiar os gestores e trabalhadores de saide da APS na utilizacdo do Telessaude
como estratégia de Educagdo Permanente e apoio clinico e diagnodstico, sdo realizados
treinamentos, apresentacdes e reunides a distancia, por meio de voz, imagem e video, em tempo
real. Esse tipo de apoio oferecido pelo Telessatide Bahia ¢ denominado apoio ao municipio e
também pode ser de forma presencial, mediante um monitor de campo, ou seja, pessoa técnica
da gestdo estadual do Telessaude responsavel por determinada regido do estado
(SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2021).

De forma geral, as atividades desenvolvidas pelos servicos de telessaide Bahia, buscam
como resultado final: a melhoria do acesso aos servigos de saude; otimizagao dos recursos do
SUS Babhia; ampliacao da resolutividade do servigo; melhoria da resolubilidade da APS; acesso
universal qualificado em saude; e fixagdo dos profissionais de saude (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2019; 2020; 2021).

O modelo 16gico do servigo de telessatide da Bahia foi elaborado segundo as bases legais
e normativas da Secretaria de Satde do Estado da Bahia e do Ministério da Saude, sendo elas:

Resolugao CIB BA N° 36/2019, Resolucao CIB BA N° 37/2019; Resolugdo CIB BA N°


https://telessaude.saude.ba.gov.br/tele-educacao/
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32/2013, Nota Técnica N°50/2015 DEGES/SGTES/MS, Nota Técnica N°63/2014
DEGES/SGTES/MS, Nota técnica N° 01/2012 DEGES/SGTES/MS, Portaria MS N° 3.127
/2012, Portaria MS N°® 2.546/2011, Portaria MS N° 2.554/2011, Site Telessaude Bahia
(SESAB,2021); Portifolio de ofertas do Telessaude Bahia (SESAB, 2019), Guia orientador para
teleconsulta/telemonitoramento no ambito de Aten¢do Bésica do governo do Estado da Bahia
(SESAB,2020), Guia metodologico para Programas e Servigos e Telessaide (BRASIL, 2019),
Manual de Telessaude para Atencao Basica/Atengdo Primaria (BRASIL,2012). O modelo
logico proposto (Figura 5) sera a base da construcao dos instrumentos de coleta, processamento

e analise de dados do estudo.



Figura 5 — Modelo Légico Telessaude Bahia (elaborado propria da autora)
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5.8 Producao e analise dos dados

A pesquisa teve como fontes de dados a andlise documental e a entrevista semiestruturada. Segundo Bardin (1977), a anélise documental ¢
considerada como uma fase que permite a evolugao do documento primario (em bruto), para um documento secundario (representacdo do primeiro)
e pode ser definida como uma operagao que representa o conteudo de um documento sob uma forma diferente do original, esclarecendo assim, a

especificidade e o campo de acdo da analise de conteudo.

A andlise documental para caracterizar as atividades do NTC Telessatide Bahia fundamentou-se na leitura e sistematizacdo de textos

normativos, de documentos de planejamento e gestdo da SESAB e respectivos relatorios anuais de gestao.

Quadro 3 — Relagdo de documentos analisados

Documento Fonte de Referéncia
Portaria MS N° 2.546/2011 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546 27 10 2011.html
Portaria MS N° 2.554/2011 https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/Portaria-2554 2011.pdf
Portaria N° 2.647/2011 https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/01114726-2014110417084 7portaria-n-2-647-de-7-
de-novembro-de-2011.pdf
Portaria N° 2.815/2011 https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/portaria2815.pdf
Resolugdes CIB N° 260 ¢ 261/2012 https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/DAB_RESOLUCAOCIB_N260E261 2012.pdf
Nota técnica Ne 01/2012 | https://telessaude.saude.ba.gov.br/wpcontent/uploads/2022/03/DAB_NOTATECNICA_ TELESSAUDE NO1 2012
DEGES/SGTES/MS .pdf
Portaria MS N° 3.127 /2012 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3127 28 12 2012.html
Resolugao CIB BA N°32/2013 https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/Resolucao-032.2013.pdf




Manual de telessaude: protocolo de

https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/Manual-Protocolo-de-Telerregulacao-de-

telerregulacdo de teleconsultorias | teleconsultorias.pdf

(MINISTERIO DA SAUDE, UFRS, 2013)

Nota Técnica N°63/2014 | https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/diretrizes-para-elaboracao-e-encaminhamento-de-
DEGES/SGTES/MS segundas-opinioes-formativas.pdf

Nota Técnica N°50/2015 | https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/Nota_Tecnica_Diretrizes_Telessaude.pdf
DEGES/SGTES/MS

Resolugdo CIB BA N° 36/2019

https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/Resolucao_CIB_Telediagnostico AB_Bahia_.pdf

Resolugdo CIB BA N° 37/2019

https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/Resolucao_CIB_Telediagnostico Oferta ECG.pdf

Manual de Telessaude para Atencdo

Basica/Aten¢ao Primaria (BRASIL,2012)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual telessaude atencao basica.pdf

Protocolo de telerregulacao de
teleconsultorias (Ministério da Saude,

2013)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual telessaude protocolo_teleregulacao_teleconsultorias.pdf

Protocolo de respostas a teleconsultorias

(Ministério da Satde, 2013)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual telessaude protocolo respostas_teleconsultorias.pdf

Guia metodologico para Programas e

Servigos e Telessatde (BRASIL, 2019)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_metodologico programas_servicos_telessaude.pdf

Portifolio de ofertas do Telessaude Bahia

(SESAB, 2019)

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/12/20191105-Portfolio-final.pdf

Guia orientador para
teleconsulta/telemonitoramento no ambito
de Atencdo Basica do governo do Estado da

Bahia (SESAB,2020)

https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/Guiateleatendimento-para-a-Atencao-Basica-3a-
edicao.pdf

Resolugao CIB BA N° 107/2020

https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/Resolucao CIB10720.pdf
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Manual Teleconsultoria  especializada

(SESAB, 2020)

https://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/manual-solicitante-teleconsultoria-especializada.pdf

Lei N°14.510, 27 de dezembro de 2022

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2022/lei/L14510.htm

Plano Estadual de Saude da Bahia 2020-
2023 (SESAB, 2020)

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/10/PES-2020-2023-VERSAO-FINAL.pdf

Relatorio Anual de Gestdo 2020 ( BAHIA;
SESAB, 2021)

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/12/RAG-FINAL-18.03.21.pdf

Programagdo Anual de Saude 2020
(BAHIA; SESAB, 2020)

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/Programacao-Anual-de-Saude-2020.pdf

Relatério Anual de Gestao 2021 (BAHIA,;
SESAB, 2022)

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/12/RAG-2021.pdf

Programacdo Anual de Saude 2021
(BAHIA; SESAB, 2021)

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/Programacao-Anual-de-Saude-2021.pdf

Relatério Anual de Gestdo 2022 (BAHIA,;
SESAB, 2023)

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2023/11/RAG-2022_-relatorio-de-gestao-sesab.pdf

Programagdo Anual de Saude 2022
(BAHIA; SESAB, 2022)

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2023/04/Programacao-Anual-de-Saude-2022-final-com-
Resolucao-CES.pdf
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Também foram utilizados documentos técnicos para verificar se as acdes desenvolvidas pelo NTC Telessaude Bahia durante a pandemia

de COVID-19 estavam conforme as normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Foram analisadas informag¢des de monitoramento entregue

pelo setor, bem como os dados contidos no site oficial do NTC Telessatide Bahia.

A entrevista semiestruturada tem como caracteristica questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses que se relacionam

ao tema da pesquisa. Os questionamentos ddo frutos a novas hipoteses surgidas a partir das respostas dos sujeitos da pesquisa. Segundo Minayo
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(p. 64, 2007) a entrevista semiestruturada € aquela que “combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem possibilidade de discorrer
sobre o tema em questdo sem se prender a indagagao formulada.”

De acordo com Minayo (2013), o roteiro da entrevista semi-estruturada deve ser construido de maneira que permita flexibilidade na
conversa e absorcao de novos temas trazidas pelo entrevistado, desdobrando, assim, varios indicadores considerados essenciais e suficientes para
contemplar as informagdes desejadas. Ainda segundo a autora, os topicos servem como guias de orientacdo para o interlocutor e deve ser elaborado,
considerando questdes que: induzam varios relatos de experiéncia e ndo uma resposta que seja dicotomica (sim ou ndo); contenham somente itens
imprescindiveis para alcancar os objetivos e para facilitar o didlogo; contribuam para o delineamento do objetivo e enfatizem as relevancias do

projeto (MINAYO, 2013 apud MINAYO, 2004).

Foram entrevistados sete sujeitos: um coordenador e seis técnicos do NTC Telessaide da Bahia. A entrevista foi gravada com os
participantes da pesquisa e realizada em duas etapas, ambas no mesmo momento. A primeira contendo itens relacionados aos dados de identificacao
que possam levantar o perfil dos participantes da pesquisa, a segunda, questdes norteadoras referentes ao objeto de estudo. Todos entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram feitas em um ambiente tranquilo, sem interferéncia de ruido na
gravagdo e na presenca apenas do entrevistado e entrevistador, dessa forma, garantiu a privacidade do sujeito e proporcionou conforto para
responder os questionamentos. Durante a entrevista, o entrevistador s6 fez comentarios apos o término de cada resposta, com o objetivo de ndo
interferir nem influenciar na fala do entrevistado. Para efetuar a pesquisa os entrevistados foram consultados antes do inicio da conversa quanto ao
uso do gravador e também informado o tempo limite de duracdo da entrevista, de uma hora.

O roteiro da entrevista semiestruturada com o coordenador e técnicos do NTC Telessaude Bahia foi baseado no modelo 16gico (Figura 5) e
na matriz de julgamento (Quadro 4). Continha questdes que permitiram a descri¢ao das a¢des de Telessatide realizadas pelo NTC Telessatde Bahia,

0s objetivos pretendidos com as mesmas, a caracteriza¢do da disponibilidade de recursos fisicos, humanos e das atividades desenvolvidas no setor.

O material resultante das entrevistas e da analise documental foi codificado e analisado, de modo a cotejar os achados com a matriz de

julgamento (Quadro 4), a fim de elucidar a situacdao de implantacao das agdes no servico de saude investigado. A matriz de julgamento foi construida
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a partir do modelo 16gico do NTC Telessaude Bahia. As dimensdes contidas no modelo utilizadas na matriz foram Estrutura e Processo. A dimensao
Resultados ndo foi incluida, pois ndo fez parte do estudo. Cada dimensao por sua vez estd incluida dentro dos dois componentes (apoio assistencial
e apoio para educagdo permanente), os quais foram desagregados em critérios de avaliacao, de modo a permitir a apreciagao do grau de implantacao
das condigdes de estrutura, da realizagdo das atividades e produtos que, em conjunto, indicam em que medida o servigo investigado atende as

normativas.

Assim, os achados da pesquisa foram comparados com as informagdes preconizadas nos documentos e normas técnicas da Secretaria da
Satde do estado da Bahia, bem como do Ministério da Saude. Dessa forma, o foco do estudo gira em torno da avaliagdo da estrutura e dos processos

organizacionais que indicam o escopo dos servicos de telessatide no contexto da pandemia de COVID-19.

Quadro 4 — Matriz de julgamento

COMPONENTE CRITERIO CLASSIFICACAO E PONTUACAO DO CRITERIO
- Plataforma de Telessaude - Adequado: Possuir Plataforma de Telessatde aprovada pelo Ministério da
Sauade (1)

- Inadequado: Néo possuir de Plataforma de Telessaude (0)

Estrutura - Adequada: Possuir instalagao fisica para desenvolver as atividades do Nucleo
- Instalagdo fisica Técnico Cientifico Telessaude Bahia (1)
- Inadequado: Nao possuir instalagdo fisica para desenvolver as atividades do

Nucleo Técnico Cientifico Telessatide Bahia (0)




Apoio assistencial

- Rede de internet

- Adequado: Possuir rede de internet com capacidade suficiente para
desenvolver as atividades do Nucleo Técnico Cientifico Telessaude Bahia (1)
- Inadequado: Auséncia de rede de internet ou capacidade insuficiente da rede

de internet (0)

- Normas, manuais e protocolos

- Adequado: Possuir normativas que orientem os servigos do Nucleo Técnico
Cientifico Telessaude Bahia (1)

- Inadequado: Auséncia de normativas (0)

- Recursos humanos

- Adequado: Possuir minimamente os profissionais descritos na Nota Técnica
50/2015 DEGES/SGETS/MS (1)
- Inadequado: Auséncia dos profissionais descritos na Nota Técnica 50/2015

DEGES/SGETS/MS (0)

- Telecardiologia - municipios

- Adequado: Percentual entre o ntimero total de municipios do Estado e o
nimero de municipios com servico de telecardiologia implantados, igual
superior a 60% (1)

- Inadequado: Percentual entre o nimero total de municipios do Estado e o

nimero de municipios com servigo de telecardilogia implantado, inferior a 60%

(©)

- Telecardiologia — municipios ativos

- Adequado: Percentual entre o nimero de municipios com servico de
telecardiologia implantado e o numero de municipios com servico de

telecardiologia implantado que utilizaram o servigo, igual ou superior a 60%

(1)
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Apoio assistencial

- Inadequado: Percentual entre o nimero de municipios com servigo de
telecardiologia implantado € o nuimero de municipios com servico de

telecardiologia implantado que utilizaram o servigo, igual ou superior a 60%

()

- Teledermatologia - municipios

- Adequado: Percentual entre o nimero total de municipios do Estado e o
nimero de municipios com servigo de teledermatologia implantado, igual ou
superior a 60% (1)

- Inadequado: Percentual entre o nimero total de municipios do Estado e o
nimero de municipios com servico de teledermatologia implantado, inferior a

60% (0)

- Teledermatologia — municipios ativos

- Adequado: Percentual entre o numero de municipios com servigo de
teledermatologia implantado e o numero de municipios com servico de
teldermatologia implantado que utilizaram o servigo, igual ou superior a 60%
(1

- Inadequado: Percentual entre o nimero de municipios com servigo de
teledermatologia implantado e o nimero de municipios com servico de

teldermatologia implantado que utilizaram o servigo, inferior a 60% (0)

- Atividade de telerregulacao

- Adequado: Percentual entre o numero de total de municipios da Bahia e o
numero de municipios ativos para o servigo de telerregulagao, igual ou superior

a 60% (1)
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- Inadequado: Percentual entre o nimero de total de municipios da Bahia e o

numero de municipios ativos para o servi¢o de telerregulacdo, inferior a 60%

()

- Teleconsultoria

- Adequado: Percentual entre o numero de solicitagdes de teleconsultorias e o
numero de teleconsultorias respondidas, igual ou superior a 60% (1)
- Inadequado: Percentual entre o nimero de solicitagdes de teleconsultorias e

o numero de teleconsultorias respondidas, superior a 60% (0)

- Teleconsultoria especializada

- Adequado: Percentual entre o nimero de solicitagdes de teleconsultorias
especializadas e o numero de solicitagdes de teleconsultorias especializadas
respondidas, igual ou superior a 60% (1)

- Inadequado: Percentual entre o numero de solicitagcdes de teleconsultorias
especializadas e o nimero de solicitagdes de teleconsultorias especializadas

respondidas, inferior a 60% (0)

Apoio assistencial

- Teleconsultoria PEC/E-SUS

- Adequado: Percentual entre o nimero de solicitagdes de apoio a implantagdo
do Prontuario Eletronico do Cidadao PEC/E-SUS e o nimero de solicitagdes de
apoio a implantacdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC/E-SUS
respondidas, igual ou superior a 60% (1)

- Inadequado: Percentual entre o nimero de solicitagdes de apoio a implantagéo
do Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC/E-SUS e o ntimero de solicita¢des de
apoio a implantagdo do Prontudrio Eletrénico do Cidadao PEC/E-SUS
respondidas, inferior a 60% (0)
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Apoio para educacio

permanente

- Teleducagdo — municipios participantes

- Adequado: Percentual entre o nimero total de municipios baianos e o nimero
de municipios baianos participantes das atividades de teleducagdo, igual ou
acima de 60% (1)

- Inadequado: Percentual entre o numero total de municipios baianos e o
nimero de municipios baianos participantes das atividades de teleducagéo,

inferior a 60% (0)

- Ambiente Virtual de aprendizagem e

ambiente web

- Adequado: Possuir ambiente virtual de aprendizagem para atividades de
avaliacdo de desempenho de educandos e certificagdo e ambiente virtual web
para realizagdo de encontros ao vivo, com interagdo e compartilhamento de
conteudo (1)

- Inadequado: Nao possuir ambiente virtual de aprendizagem para atividades
de avaliag@o de desempenho de educandos e certificagdo e ambiente virtual web
para realizagdo de encontros ao vivo, com interagdo e compartilhamento de

conteudo (0)

- Teleducacdo - profissionais

participantes

- Adequado: Percentual entre o nimero de profissionais de satide cadastrados
na Plataforma Teleeducacdo e o nimero de profissionais de saude cadastrados
na Plataforma que participaram das agdes de teleeducacg@o, igual ou superior a
60% (1)

- Inadequado: Percentual entre profissionais de satde cadastrados na
Plataforma Teleeducag@o e Profissionais de satde cadastrados na Plataforma

participantes das ac¢des teleeducacdo, inferior a 60% (0)

Pontuacgiao Total

16 pontos
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5.9 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva
da Universidade Federal da Bahia (CEP-ISC-UFBA), uma vez que se trata de uma pesquisa
com seres humanos e atendeu a Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude N°466 de 12 de
dezembro de 2012 e a Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, sendo aprovado pelo Parecer
n® 5.458.030. Todos os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos,
justificativa, riscos e beneficios da pesquisa, como também, a permissdo para a gravagdo da
entrevista, transcricdo literal e publicacdo dos resultados, mantendo a garantia do sigilo,
anonimato e privacidade dos participantes. A pesquisa s6 ocorreu apos a aprovagao final do
CEP e apos a concordancia em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

Os possiveis riscos decorrentes desta pesquisa foram de desconforto e/ou
constrangimento do entrevistado diante da entrevista, no entanto, como qualquer outra pesquisa
ela estd sujeita a riscos variados nas dimensdes fisica, moral, psiquica, cultural, intelectual,
social e espiritual, sendo que qualquer dano causado pela pesquisa ¢ de responsabilidade do
pesquisador. Caso seja necessario, o/as participantes do estudo serdo ressarcidos por qualquer
custo secundario a pesquisa. Em casos comprovados de danos decorrentes da participagdo nesta
pesquisa e ap0s avaliacdo judicial, fica garantida a indenizacao de acordo com a decisdo judicial
ou extrajudicial. E garantido que a sua identidade ndo sera divulgada e que se mantera o carater
confidencial de todas as informagdes relacionadas com a sua privacidade. As questdes a serem
respondidas sao relativas ao trabalho no servico de telessaude Bahia e, a principio, ndo deverao
causar maiores constrangimentos. A proposta de pesquisa foi planejada de maneira com que os
danos e os riscos sejam os minimos possiveis. No entanto, ainda assim, alguns riscos sao
possiveis, existe a possibilidade de alguma pergunta lhe causar constrangimento, caso isso
aconteca, a mesma ndo precisard ser respondida. Caso haja algum prejuizo por quaisquer danos
decorrentes dessa pesquisa, compensacdes estardo de acordo com as normas da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa.

A pesquisa pode trazer reflexdes a respeito das TIC e o cuidado em saude, assim gerar
questdes nos espagos de atencdo a saude quanto ao uso das tecnologias, mais precisamente a
telessatde, no que se refere aos aspectos facilitadores e limitantes desse servigo para atender as
necessidades dos profissionais de saude e da populagdo. Além disso, permite conhecer com

maior especificidade o funcionamento dos servicos de Telessatide Bahia dentro da APS.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacao do Nucleo Técnico- Cientifico Telessatide Bahia

O Projeto Telessaude Brasil - Bahia foi construido pela SESAB, em parceria com outras
instituicdes, baseado na proposta da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde
(SGTES) do Ministério da Satde (MS) em julho de 2011 (Portaria GM/MS n°402/2010),
aprovado pela Resolugao CIB BA N° 143/2011 de 21 de julho de 2011 e aprovado pela SGTES
no mesmo ano (SESAB, 2012).

O Nucleo Técnico Cientifico-Telessaude Bahia pertence a Diretoria de Atengdo Basica
da SESAB e ¢ responsavel pela oferta de Telessaude. Suas atividades iniciaram no ano de 2013,
com o propdsito de potencializar a qualificacdo da Atencdo Basica/Estratégia Satide da Familia,
a fim de melhorar a qualidade e resolubilidade dos servicos e cuidados em satde (SESAB,
2019). O projeto faz parte do Programa Telessatide Brasil Redes e tem como objetivo promover
o melhor desenvolvimento e capacitagdo dos profissionais da AB, através das ofertas de apoio
clinico a distdncia e educagdo permanente por meio de servicos de Teleconsultoria,
Teleducagdo, Telediagnostico, Segunda Opinido Formativa (SOF) a Apoio a Implantagcdao do
PEC/e-SUS (SESAB, 2019), dirigidos a todas as categorias de profissionais de satide na
Atengao Basica (AB), que compde as equipes de Saude da Familia, Nucleos de Apoio a Satde
da Familia, Consultorio na Rua e Programa de Satde na Escola (BAHIA, 2024).

Sao objetivos do Nucleo Técnico-Cientifico de Telessatide Bahia: constituir uma rede
de apoio aos trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia; instrumentalizar as equipes com
tecnologias que possibilitem uma maior resolutividade do servigo; estabelecer uma ferramenta
de educagdo permanente que qualifique a assisténcia prestada pelas equipes; compor com as
Institui¢des de Ensino uma rede Educacdo Permanente voltada para Ateng¢ao Basica; ofertar aos
trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia uma Segunda Opinido Formativa; ofertar
qualificacdo da clinica aos profissionais da Atencao Bésica; integrar as Equipes de Saude da
Familia dos diversos municipios do Estado da Bahia com as universidades publicas com cursos
de graduagdo na 4rea de satde e diminuir o custo de saude através da qualificacdo profissional

local (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2012).

Os servigos desenvolvidos pelo NTC Telessatide Bahia estdo disponiveis para os 417
municipios baianos, por meio da plataforma digital

(https://plataformatelessaude.saude.ba.gov.br/), sendo acessivel em qualquer lugar e a qualquer
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hora, por de computadores fixos, portateis ou dispositivos méveis. O Nucleo ¢ composto por
equipe gestora, equipe administrativa, equipe de teleconsultoria, supervisora de projetos
estratégicos, apoiadoras de projetos estratégicos, supervisora de projetos estratégicos de
Sistemas de Integracdo das Informacdes em Saude (e-SUS), equipe de TI, equipe de

teleeducacdo e equipe de comunicacdo (BAHIA, 2024).

6.2 Apreciacao dos componentes do Modelo Logico do NTC Telessatude Bahia

6.2.1 Estrutura

Sobre a Estrutura, a partir da analise da matriz de julgamento, foi verificada uma

pontuagdo de 5 pontos, ou seja, a pontuacdo maxima desse componente.

Quadro 5- Matriz de andlise e julgamento — Componente Estrutura

Componente Critério Critério de avaliag@o Pt Po

Adequado: Possuir Plataforma

de Telessaude aprovada pelo

Plataforma de | Ministério da Saude 1 1
Telessaude Inadequado:  Auséncia  de
Plataforma de Telessatde 0

Adequado: Possuir instalagdo
fisica para desenvolver as
Estrutura atividades do Nucleo Técnico | 1

Instalagdo fisica | Cientifico Telessaude Bahia 1

Inadequado:  Auséncia  de
instalagdo fisica para
desenvolver as atividades do | O
Nucleo  Técnico  Cientifico

Telessaude Bahia

Adequado: Possuir rede de
Rede de internet | internet com capacidade 1
suficiente para desenvolver as | 1
atividades do Nucleo Técnico

Cientifico Telessaude Bahia

Inadequado: Auséncia de rede

de internet ou capacidade
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insuficiente para desenvolver as
atividades do Nucleo Técnico | 0

Cientifico Telessaude Bahia

Normas, Adequado: Possuir normativas
manuais e | que orientem os servicos do
protocolos Nucleo Técnico Cientifico | 1 1

Telessaude Bahia

Inadequado:  Auséncia  de
normativas que orientem o0s
servicos do Nucleo Técnico | 0

Cientifico Telessaude Bahia

Adequado: Possuir

minimamente os profissionais
Recursos descritos na Nota Técnica | 1 1
Humanos 50/2015 DEGES/SGETS/MS

Inadequado:  Auséncia  dos
profissionais descritos na Nota
Técnica 50/2015 | 0
DEGES/SGETS/MS

Pontuagao total 5

Pontuagao total observada 5

(Pt-Pontuacdo, Po-Pontuagdo observada)

O setor de Telessaude Bahia possui Plataforma aprovada pelo Ministério da Satde e
disponivel através do endereco eletronico https://plataformatelessaude.saude.ba.gov.br/

Sua sede esta localizada na Secretaria de Saude do Estado da Bahia, no Centro
Administrativo da Bahia e dispde de uma sala especifica para o Nucleo Técnico Cientifico
Telessatide Bahia. Nesse ambiente, existe instalagdo fisica com rede de internet, computadores,
dispositivos de midia como webcam, caixa de som, fone de ouvido e microfone, além do

imobiliario necessario para o desenvolvimento das atividades do Nucleo.

A respeito dos recursos fisicos, os entrevistados, de forma geral, acreditam ser suficiente
para executar o trabalho, contudo ressaltam a necessidade de melhorias:

[ ] sempre ha necessidade de mais equipamento e tecnologia, apesar de sermos um
Nucleo de tecnologia. Na minha opinido, faltam computadores e fones de ouvido com
melhor qualidade (Entrevistado 1)

[ ] temos ao menos uma base daquilo que ¢ preciso para exercer a profissdo, mas tem
algumas coisas que podem melhorar, principalmente de infraestrutura de tecnologia.”
(Entrevistado 2)
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[ ] a gente aqui faz muito com pouco, mas, temos sim, o suficiente para fazer as
atividades cotidianas (Entrevistado 3)

[ ] os recursos fisicos que temos aqui no Telessatde sdo recursos razoaveis. Uma boa
estrutura porque temos salas, bons equipamentos, moveis, computadores, telefone,
boa internet. Para trabalhar, minimamente, eu acredito que esses recursos sdo
suficientes, mas poderia ser melhor, ter mais disponibilidade de outros equipamentos
de midia e notebooks mais novos (Entrevistado 4)

De acordo com os entrevistados, existe insuficiéncia de recursos fisicos por parte das
Unidades de Saude, gestao municipal, mas nao por parte do Nucleo de Telessatide Bahia. A

falta de insumos tecnoldgicos interfere diretamente no acesso aos servigos de Telessaude.

[ ] dentro do nosso nucleo sdo suficientes, agora para fora do nucleo, dentro dos
municipios eu acho que ainda tem muita limitagdo, me refiro principalmente a internet
e computadores. Os profissionais se queixavam muito, diziam que a ferramenta
(Telessaude) era muito boa, mas que ndo tinham condi¢do de estar usando os
equipamentos de casa ou pessoais para isso. Hoje em dia, as coisas melhoraram
consideravelmente, grande parte das unidades j& tem internet. Agora, sdo
equipamentos que ndo tem uma quantidade suficiente porque nem todo profissional,
nem toda equipe, tem computador disponivel dentro da sala (Entrevistado 4)

[ ] a internet do municipio as vezes ¢ ruim, o que afeta o funcionamento correto do
sistema, problemas com a memoria do computador ou com a configuragio da internet
(Entrevistado 1)

[ ] aqui na capital até tem infraestrutura de tecnologia, mas no interior ndo tem
(Entrevistado 2)

[ ] a gente observa que em muitos municipios a internet ¢ instavel (Entrevistado 3)

[ ] os municipios precisam se adaptar mais as ferramentas e recursos disponiveis,
como por exemplo, fornecer computadores e notebooks para os usudrios e ampliar a
conectividade. Se nao houver equipamentos adequados, fica invidvel utilizar o servigo
(Entrevistado 6)

Em relacdo as normativas técnicas para orientagdo das atividades do Nucleo Técnico
Cientifico Telessaide Bahia, estdo disponiveis no seu endereco eletronico
(https://telessaude.saude.ba.gov.br/), no item Legislacio as seguintes Leis, Resolucdes e

normativas.
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Quadro 6 — Leis, Resolugdes e Notas Técnicas da Telessaude (elaboragdo propria da autora)

Leis e Resolucoes

Descricao

Lei N°14.510, de 27 de dezembro de 2022

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo
o territorio nacional, e a Lei n° 13.146, de 6 de julho
de 2015; e revoga a Lei n° 13.989, de 15 de abril de
2020

Resolugdo CIB BA N°36, de 16 de margo de 2019

Aprova a oferta de Telediagnodstico para Atengéo

Basica no Estado da Bahia

Resolugdo CIB BA N°37, de 16 de margo de 2019

Aprova a oferta de Telediagnéstico em
Eletrocardiograma — ECG no ambito do Programa de
Telediagnoéstico para Atengdo Basica para o Estado da

Bahia

Resolugdo CIB BA N°32, de 26 de fevereiro de 2013

Aprova a redefini¢do do Comité Gestor Estadual do
Telessatde Brasil Redes — Bahia; adequagdo do
Projeto Unico Telessaiide Brasil Redes — Bahia;
adequacdo dos Projetos Intermunicipais e Estadual de
Telessaide Brasil Redes na Bahia; defini¢do dos
municipios para recebimento dos kits de equipamentos
da Secretaria de Saude do Estado da Bahia; orientagao
da especificagdo minima de kit de equipamentos de
informatica e conectividade por equipe de satde da
familia para utilizagdo do recurso referente a Portaria
GM/MS n°2.815 de 29 de novembro de 2011 e o Plano
de Trabalho de Prorrogacdo da Primeira Etapa de

Implantagdo do Nucleo de Telessaude Brasil Redes

Resolugao CIB BA N° 260 e 261/2012

Aprova a composi¢do do Comité Gestor Estadual do
Telessatde Brasil Redes — Bahia e aprova o Projeto
Unico de Telessatide Brasil Redes — Bahia e a
adequacao dos Projetos Intermunicipais e Estaduais do
Telessatide Brasil Redes Bahia de Telessaude Brasil

Redes Bahia

Resolugao CIB BA N° 107/2020

Aprova o Programa de Telecompartilhamento da

Saude com a Atencdo Basica do Estado da Bahia.

Nota técnica N° 50/2015 DEGES/SGTES/MS

Diretrizes para oferta de atividades do programa

nacional Telessaude Brasil Redes

Nota Técnica N° 63/2014 DEGES/SGTES/MS, de 15
de dezembro de 2014

Diretrizes para elaboragdo e encaminhamento de
Segundas Opinides Formativas (SOF), conforme
Portaria N° 2.546, de 27 de outubro de 2011 N°
63/2014




57

Nota Técnica N° 01/2012

Orienta sobre a utilizacdo do recurso referente a
Portaria GM/MS n° 2.815, de 29 de novembro de 2011

— Telessaude Brasil Redes — Bahia

Portaria N° 3.127, 28 de dezembro de 2012

Altera dispositivos da Portaria n°2.554/GM/MS, de 28
de outubro de 2011, que institui, no Programa de
Requalificagdo de Unidades Baésicas de Saude, o
Componente de Informatizagdo ¢ Telessatide Brasil
Redes na Atengdo Bésica, integrado ao Programa

Nacional Telessaude Brasil Redes

Portaria N° 2.546, 27 de outubro de 2011

Redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que
passa a ser denominado Programa Nacional

Telessatde Brasil Redes (Telessatde Brasil Redes)

Portaria N° 2.554, 28 de outubro de 2011

Institui, no Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude, o Componente de Informatizacéo e
Telessatde Brasil Redes na Atengdo Basica, integrado

ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

Portaria N° 2.647, 7 de novembro de 2011

Dispde sobre os valores maximos a serem repassados
aos Estados, para o ano de 2011, no ambito do
Componente de Informatizagdo ¢ Telessatide Brasil
Redes na Atengdo Basica do Programa de
Requalificagdo das Unidades Basicas de Satde (UBS),
integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil

Redes (Telessaude Brasil Redes)

Portaria N° 2.815, 29 de novembro de 2011

Habilita Municipios a receberem recursos referentes
ao Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas
de Saude — Componente Informatizagio e Telessaude
Brasil Redes na Atengdo Baésica integrado ao

Programa Nacional Telessatude Brasil Redes

Fonte: https://telessaude.saude.ba.gov.br/legislacao/ acesso em> 14.12.24

Além das normativas descritas acima, existem manuais e protocolos especificos dos

servicos do Telessatde, sua maioria foi elaborada pelo Ministério da Satde. No periodo da

pandemia de COVID-19, a SESAB produziu um portifolio de ofertas do Telessatide Bahia, no

ano de 2019; um Guia orientador para teleconsulta/telemonitoramento no ambito de Atengao

Basica do governo do Estado da Bahia, no ano de 2020 ¢ um Manual de Teleconsultoria

especializada também em 2020.
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Quadro 7 - Manuais e protocolos da Telessatude (elaboragdo propria da autora)

Elaboracio do Ministério da Saude Elaboracido da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia

Guia metodoldgico para Programas e Servigos e | Guia orientador para

Telessaude. Ministério da Saude, 2019. Teleconsulta/Telemonitoramento no ambito da

Atencao Basica. Secretaria da Saude do Estado da

Bahia, 2020.

Manual de Telessaude para a Atengdo Basica/Ateng¢do | Manual Teleconsultoria especializada. Secretaria da
Primaria a Satde. Protocolo de resposta a | Saude do Estado da Bahia, 2019.

teleconsultorias / Ministério da Saude, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. — Brasilia : Ministério

da Saude, 2013.

Manual de Telessaide para a Atencdo Basica / | Portiféolio de Ofertas do Telessatide Bahia. Secretaria
Atengdo Primaria a Satde: Protocolo de | da Saude do Estado da Bahia, 2019.
Telerregulagdo de Teleconsultorias / Ministério da
Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. —
Brasilia : Ministério da Saade, 2013.

Manual de Telessatde para Atengdo Basica / Atengdo
Primaria a Satde / Ministério da Satde, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2012.

Fonte: BRASIL, 2019; BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2013a; BRASIL,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2013b; BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL, 2012; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2019a; SECRETARIA
DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2019b.

Ainda no componente Estrutura, foram avaliados os recursos humanos. Na Nota Técnica
50/2015 DEGES/SGETS/MS que define as diretrizes para oferta das atividades do PNTBR esta
descrito que os servigos de Telessaude devem possuir minimamente profissionais de nivel
superior na area de satde generalista, com experiéncia em Atencdo Basica, para as fungdes de:
telerregulador, teleconsultor (médico, enfermeiro e odontélogo), coordenador de campo,
monitor de campo, conteudista (teleconsultor, profissional do servigo ou da gestdo, especialista
ou professor), facilitador de aprendizagem (teleconsultor, profissional do servigo ou da gestao,
especialista ou professor), médico assistente/ laudista especialista em cardiologia e médico
assistente/laudista especialista em dermatologia.

O NTC Telessaude Bahia apresenta sua equipe técnica composta da seguinte forma:

uma gestora, uma apoiadora a gestdo do contrato, duas profissionais administrativas, uma
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teleconsultora odontologa, duas teleconsultoras enfermeiras, duas telerreguladoras enfermeiras,
uma telerreguladora médica, uma supervisora de projetos estratégicos, nove apoiadoras de
projetos estratégicos (uma para cada macrorregiao), uma supervisora de projetos estratégicos
de Sistemas de Integracao das Informagdes em Saude (e-SUS), dois profissionais da area da
tecnologia da informagdo, duas profissionais da tele-educagdo, um designer e duas
comunicologas.

Ao analisar o que esta preconizado nas diretrizes e o quadro atual dos recursos humanos
do Telessaude Bahia ¢ preciso esclarecer que a denominagdo supervisora de projetos
estratégicos e apoiadoras de projetos estratégicos referem-se a supervisor € monitor de campo,
respectivamente. Também ¢ preciso esclarecer que para as fungdes de médico laudista
cardiologista e médico laudista dermatologista, o servigo conta com o apoio das Universidades
Federais de Minas Gerais e de Santa Catarina. Assim, considerou-se que componente atingiu a

pontuacao maxima 1.

6.2.2 Apoio assistencial

Segundo a afericdo da matriz de andlise de julgamento, do total de 6 pontos, o
componente apoio assistencial apresentou 4 pontos. Obteve 1 ponto nos critérios de
Telecardiologia- municipios ativos, Telerregulagdo, Teleconsultoria e Teleconsultoria PEC/E/-
SUS. No critério de Telecardiologia - implantagdo, Teledermatologia - implantacao,
Teledermatologia — municipios ativos a pontuacgao foi de 0 pontos. Nao foi possivel pontuar o
critério Teleconsultoria especializada devido a insuficiéncia de dados de monitoramento do

Servigo.

Quadro 7- Matriz de analise e julgamento — Componente Apoio assistencial

Componente Critério Critério de avaliacio Pt Po

Adequado: Percentual entre o

numero total de municipios do 11 0
Telecardiologia— | Estado e o numero de
Apoio . N C .
implantagdo municipios com servico de
assistencial

telecardiologia  implantados,

igual superior a 60%

Inadequado: Percentual entre o | 0

numero total de municipios do




Apoio

assistencial

Estado e o numero de
municipios com servigo de
telecardiologia  implantados,

inferior a 60%

Telecardiologia -

municipios ativos

Adequado: Percentual entre o
nimero de municipios com
servico de telecardiologia
implantado e o numero de
municipios com servico de
telecardiologia implantado que
utilizou o servi¢o, igual ou

superior a 60%

11

Inadequado:
Percentual entre o numero de
municipios com servico de
telecardiologia implantado e o
nimero de municipios com
servico de telecardiologia
implantado que utilizou o
servigo, igual ou superior a

60%

00

Teledermatologia -

implantagdo

Adequado: Percentual entre o
nimero total de municipios do
Estado e o nUmero de
municipios com servico de
teledermatologia implantado,

igual ou superior a 60%

11

Inadequado: Percentual entre o
nimero total de municipios do
Estado e o numero de
municipios com servico de
teledermatologia implantado,

inferior a 60%

00

Adequado: Percentual entre o
nimero de municipios com
servigo de teledermatologia
implantado e o numero de
municipios com servico de

teldermatologia  implantado

11

60



Teledermatologia
— municipios

ativos

que utilizarou o servigo, igual

ou superior a 60%

Inadequado: Percentual entre o
nimero de municipios com
servico de teledermatologia
implantado e o numero de
municipios com servico de
teldermatologia ~ implantado
que utilizou o servico, inferior

a 60%

00

Telerregulagdo

Adequado: Percentual entre o
nimero de total de municipios
da Bahia e o numero de
municipios ativos para o
servigo de telerregulacdo, igual

ou superior a 60%

11

Inadequado: Percentual entre o
numero de total de municipios
da Bahia e o numero de
municipios ativos para o
servico de telerregulacdo,

inferior a 60%

00

Teleconsultoria

Adequado: Percentual entre o
nimero de solicitagdes de
teleconsultorias e o nimero de
teleconsultorias  respondidas,

igual ou superior a 60%

Inadequado: Percentual entre o
nimero de solicita¢des de
teleconsultorias e o nimero de
teleconsultorias  respondidas,

superior a 60%

00

Adequado: Percentual entre o
nimero de solicitagdes de
teleconsultorias especializadas
e o numero de solicitagdes de
teleconsultorias especializadas
respondidas, igual ou superior

a 60%

11

Nao
possivel

pontuar

foi

61
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Teleconsultoria

especializada

Inadequado: Percentual entre o
numero de solicitagdes de
teleconsultorias especializadas
e o numero de solicitagdes de
teleconsultorias especializadas

respondidas, inferior a 60%

Teleconsultoria

PEC/E-SUS

Teleconsultoria

PEC/E-SUS

Adequado: Percentual entre o
numero de solicitagdes de
apoio a implantacdo do
Prontuario  Eletronico  do
Cidaddao PEC/E-SUS e o
nimero de solicitagdes de
apoio a implantagdo do
Prontuario  Eletronico  do
Cidadao PEC/E-SUS
respondidas, igual ou superior

a 60%

11

Inadequado: Percentual entre o
numero de solicitagdes de
apoio a implantagdo do
Prontuario  Eletronico  do
Cidaddao PEC/E-SUS e o
numero de solicitagdes de
apoio a implantagdio do
Prontuario  Eletronico  do
Cidadao PEC/E-SUS

respondidas, inferior a 60%

Pontuagao total avaliada

Pontuagdo total observada

Pontos de telediagnosticos

A Portaria n® 2.546, do Ministério da Saude (MS) de 2011, define o telediagnodstico

como servigo que utiliza as tecnologias da informagdo e comunicacdo para realizar servicos de

apoio diagnostico através de distancias geografica e temporal.

A relevancia do telediagnoéstico estd na ampliacdo do acesso a exames a populacdes em

areas de dificil acesso, ou de regides de saide onde ndo hé especialistas para laudar exames.
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Segundo o Manual de Telessaude (2012), a proposta do telediagnodstico tem como objetivos
principais: reduzir custos em saude, evitar longos deslocamentos de pacientes e profissionais,
promover acesso remoto a recursos de apoio a diagnésticos e tratamentos essenciais a atengao
a saude, assim diversas areas da medicina tém utilizado a oferta, quando a interpretacao de uma
imagem, método grafico ou dindmico representa uma etapa fundamental para defini¢do do

diagnostico e/ou tratamento de uma determinada doenga.

A Resolugao CIB BA N° 035/2019 cria o Programa de Telediagnoéstico para a Atengao
Basica no Estado da Bahia, com a proposta de reduzir custos em saude e evitar longos
deslocamentos de pacientes e profissionais. A implantacdo do servigo ¢ justificada pela vasta
extensao territorial do estado da Bahia, quinto maior estado do Brasil € o mais populoso da
regido Nordeste. A oferta do servico ¢ de responsabilidade do Nucleo Técnico Cientifico

Telessaude Bahia (BAHIA, 2019).

Os pontos de telediagndsticos sdo servigos de saude com aparelho de apoio digital
diagnodstico, computador com software, conexao com internet e equipe treinada para realiza¢ao
e envio do exame. Os pontos de telessaide em telediagndsticos podem ser instalados em
diversos tipos de estabelecimentos de saude, como Unidades de Ateng¢do Basica, Centros

Especializados, UPAs, hospitais e ambulancias (NT 50/2015).

Tabela 1 — Panorama de Pontos de telediagndsticos implantados, por macrorregiao, nos anos

de 2020, 2021 e 2022 (elaboracao propria da autora)

Pontos de Telediagnostico implantados

por macrorregidao Ano de 2020 Ano de 2021 Ano de 2022
Centro-leste 23 8 7
Centro-norte 8 2 6
Extremo sul 1 0 0
Leste 9 2 2
Nordeste 7 1 4
Norte 11 6 2
Oeste 10 1 1
Sudoeste 21 2 3
Sul 27 12 3
Total 117 34 28
Total Geral 179
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Fonte: dados disponibilizados pelo NTC Telessatide Bahia

A respeito deste servigo, os profissionais do NTC Telessaude Bahia, descrevem que os

pontos de telediagnosticos sao:

[ ] pontos de telediagnostico sao onde estdo implantados os servigos, unidades cadastradas nos CNES e
que estejam em funcionamento. E uma unidade de satde da familia cadastrada no Telessaude no codigo
160 e que esta com o servigo implantado, instalado e ativo.” (Entrevistado 4)

[ ]servico de diagndstico a distancia, ¢ um apoio clinico utilizando tecnologia da informagdo. Hoje, todas
as equipes de saude que utilizam as ofertas de telessatide sdo consideradas pontos de saude, mas para ser
considerado pela normativa, precisa estar cadastrado (Entrevistado 7)

O entrevistado 7, profissional do NTC Telessaude Bahia, atuante no telediagnostico,

descreve o servico para além da defini¢do conceitual:

[ ] eu defino como uma ferramenta que salva vidas. Falando literalmente porque quando eu fago a
implantagdo do suporte, diretamente com profissionais de satde, eu vejo a felicidade deles e os olhares
ansiosos, eu vejo a felicidade de ter aquele exame disponivel na sua unidade de satde. O telediagnostico
permite realizar o exame sem a necessidade de ir para outro municipio, sem custos de deslocamento e
alimentaggo. Eu vejo como a ferramenta traz economia para o municipio e para o usuario (Entrevistado
7)

O mesmo entrevistado, explica o processo de implantagdo desse servico:

[ ] o municipio que deseja o servigo deve enviar solicitagdo para uma das monitoras de campo, com o0s
dados necessario para homologar no sistema. Existem cinco ou quatro marcas de aparelhos que sdo
compativeis com 0 nosso sistema, entdo o municipio precisa escolher um desses aparelhos e enviar os
dados para os profissionais cadastrados na PNTD, que ¢ a Plataforma Nacional de Telediagndstico. Todos
os profissionais sdo cadastrados e o nimero de série do aparelho ¢ informado. A monitora de campo
marca uma web de treinamento com os profissionais, ela faz a capacitag@o online e depois combina uma
data de implantagdo do sistema. Essa implantagdo ¢ feita remotamente ¢ logo apds um exame teste ¢
realizado para verificar se o funcionamento esta correto. Para que tudo isso ocorra, é preciso um programa
de acesso remoto e também um outro programa chamado Comunicador, que ¢ um chat onde o profissional
de saude pode tirar davidas clinicas com a equipe que 1€ o exame la em Minas Gerais. Para o municipio
implantar, € necessario um computador com configuragdo minima razoavel, acima de 5 MB, além do
sistema e do profissional capacitado (Entrevistado 7)

Ainda sobre os servigos de telediagnostico, os entrevistados afirmam que existem dois
tipos de oferta:

[ 1 hoje nds temos 2 servigos implantados que estdo ativos dentro do NT Bahia. O servigo de
Telecardiologia, que funciona levando laudos de ECG para os municipios que sao contemplados e
cadastrados, temos também o servico de Teledermatologia que é nessa mesma perspectiva de levar laudos,
s0 que dermatologicos.(Entrevistado 4)

[ 1 especificamente, temos dois servigos, um de teledermatologia, em Santa Catarina e outro de
telecardiologia, em Minas Gerais.(Entrevistado 5)

[ ] temos o servigo de teledermatologia, que ja foi aprovado pela CIB e ja é oferecido em alguns
municipios e temos também o servigo de telecardiologia.(Entrevistado 6)
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[ ] por exemplo, temos uma parceria com a Universidade de Minas Gerais e Santa Catarina para realizar
diagnosticos a distancia, telecardiologia e teledermatologia.(Entrevistado 7)

Telecardiologia

A Telecardiologia ¢ um servico de telediagndstico que disponibiliza laudos de
eletrocardiograma online, para interpretagao através da Plataforma Nacional de Telediagnostico
(PNTD). A implantag@o do servico de telediagnostico em eletrocardiograma foi iniciado pelo
Nucleo Técnico Cientifico de Telessatide da Bahia em novembro de 2017 com objetivo de
qualificar os profissionais de saude e apoiar o diagnostico nos municipios da Bahia (BAHIA,

2024).

Os ECG sdo realizados por Unidades de Satide cadastradas — pontos de telediagnostico,
enviados via internet para o Nucleo Especialista, o Centro de Telessaude — Hospital das
Clinicas/UFMG, responsavel por laudar os exames e, se necessario, fornecer suporte técnico
por meio de teleconsultoria online. Os laudos sdo enviados via internet para unidade de satde
solicitante, por meio da Plataforma Nacional de Telediagndstico (PNTD). A equipe de
cardiologistas do Hospital das Clinicas/lUFMG garante o funcionamento para atendimento a

demanda, em especial, APS.

Figura 2 - Fluxograma da emissao de laudo telecardiologia

Nucieo
Trolnarmento o Telessadde BA Trainarmento e
Suporte Técnico “uporte Suporte Técnico

» trelnaments

Centro
Telessaude MG

= Unidade Basica
\ PLATAFORMA NACIONAL de Sadde

/ DE TELEDIAGNOSTICO Sohcna @ antregs

O LTS DATE O URAM K

Lavde e

0NVia 06 exames

. Ponto de
0 Telediagndstico
v Loa WHDES
MATERMOAOLS . ‘

Fonte: site Telessaude Bahia http://telessaude.saude.ba.gov.br/telecardiologia/ acesso 05.10.23
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Conforme descrito na Resolugdo CIB BA N°37/2019, o telediagndstico em cardiologia
amplia o acompanhamento do usudrio com cardiopatias, qualifica o encaminhamento para
Plataforma Nacional, resultando em economia para o SUS e, principalmente, qualidade de vida

para o usuario, uma vez que os resultados sao disponibilizados, no maximo, até 2 horas.

Para implantar o servico, o municipios interessados deverdo atender aos seguintes
critérios: assinar o Termo de Responsabilidade, disponivel no site do Telessatide Bahia; possuir
aparelho de ECG compativel com o sistema de laudo da Universidade Federal de Minas Gerais-
UFMG; garantir profissional treinado para realizacdo do exame; possuir equipamento de
informatica com memoria minima de 4 GB e acesso a internet no local onde o aparelho de ECG
estara localizado, preferencialmente, em uma Unidade de Satde da Atengdo Basica ou em um
servigo de referéncia para o municipio que seja de facil acesso a populacdo, sendo este

considerado Ponto de Telediagnostico.(BAHIA, 2019)

De acordo com as informagdes no site do Telessaude Bahia, o servico de telecardiologia
esta sendo ofertado para os 417 municipios da Bahia, mediante disponibilidade do equipamento

nos municipios e atendimento a todos os critérios para adesdo do servico.

Tabela 2 — Panorama de aparelhos de eletrocardiograma para o servigo de telecardiologia do

NTC Telessatde Bahia, nos anos de 2020, 2021 e 2022 (elaboragao propria da autora)

Aparelhos de eletrocardiograma 2020 2021 2022
Centro-leste 28 20 11
Centro-norte 10 3 6
Extremo sul 1 0 0
Leste 24 6 5
Nordeste 7 1 4
Norte 11 6 2
Oeste 10 1 1
Sudoeste 21 2 3
Sul 0 0 0
Total 112 34 32
Total Geral 178

Fonte: dados disponibilizados pelo NTC Telessatde Bahia
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Tabela 3 — Panorama do servico de telecardiologia do NTC Telessaude Bahia, nos anos de

2020, 2021 e 2022 (elaboracdo propria da autora)

Numero de Numero de Numero de
Municipios implantados | Municipios implantados | exames/ECG realizados
Ano para o servico da | que utilizou o servico de (cumulativo)
telecardiologia telecardiologia
(cumulativo) (cumulativo)
2020 117 113 54.366
2021 153 149 161.711
2022 183 181 346.300

Fonte: site oficial Telessaide Bahia, disponivel em: http://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/ acesso em

13.10.24

Na matriz de julgamento, o critério referente a telecardiologia- implantacao, recebeu a
pontuacao 0, devido a um percentual no valor de 28% em 2020, 36,6% em 2021 ¢ 43, 8% em
2020.

O segundo critério de analise, telecardiologia — municipios ativos, alcangou a pontuacao
maxima, de 1 ponto, com o percentual entre o nimero de municipios com o servigo implantado
e o nimero de municipios implantados que utilizaram o servigo no valor de 96,5% em 2020,

97,3% em 2021 e 98,9% em 2022.

Em relagdo ao aumento do numero de municipios implantados a cada ano, nao foi
possivel estabelecer um critério, pois esse dado ¢ cumulativo, por exemplo, o total de
municipios do ano de 2022 representa os municipios que ja estavam implantados nos anos

anteriores, acrescido do ano atual.

Figura 3- Panorama Geral da oferta de telecardiologia do NTC Telessaude Bahia, no periodo

de 2020-2022.
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Participacdo dos Municipios - BAHIA

Macrorregido

e B

Microrregido Municipios

’ ECG - Municipios Cadastrados

e ECG - N2 de Municipios que Utilizaram o servigo
” ECG - Total de Exames Realizados
O
,L ﬁ 346300
}
= ECG - Total de Exames Eletivos
m 267863

Fonte: site oficial Telessatde Bahia, disponivel em: http://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/ acesso em

13.10.24

Teledermatologia

A Teledermatologia ¢ um servico de telediagndstico aprovado pela Resolugdo CIB N°
068/19, que permite a elaboragdo de laudos a distancia, por médicos especialistas, via sistema
online. O laudo é composto por descri¢do da lesdo e classificagdo de risco, que permite a
priorizacdo de encaminhamento e de atendimento dos casos mais graves, com indicacao de
tratamento dos casos de menor risco na propria Unidade de Saude. Os laudos da
Teledermatologia sdo emitidos em até 72 horas (BAHIA, 2024).

Segundo a Resolucdo CIB BA N° 068/19, a oferta de teledermatologia ¢ de
responsabilidade do Nucleo Técnico Cientifico Telessatide Bahia, com parceria do Nucleo de
Telessatde de Santa Catarina, o Hospital Universitario Professor Edgard Santos, em Salvador
e o Ministério da Saide (BAHIA, 2019). Para APS na Bahia, a teledermatologia qualifica o
atendimento de pacientes, ao retirar da fila de espera do especialista os casos que podem ser
atendidos nas Unidades Basicas de Saude.

Os municipios interessados devem atender aos seguintes critérios: possuir maquina
fotografica digital e dermatoscopio; ter computador com acesso a internet; garantir profissional

treinado para realizacao do exame e assinar o Termo de Responsabilidade (BAHIA, 2019).

Figura 4 - Fluxo para emissdo de laudos de teledermatologia com uso do dermatoscopio
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Fonte: site Telessatide Bahia, disponivel em: https://telessaude.saude.ba.gov.br/teledermatologia/ acesso em

05.10.23

Figura 5 — Fluxo de encaminhamento do servigo de teledermatologia na Bahia
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Fonte: SESAB. Telessatde Bahia: portfolio de ofertas, 2019.

De acordo com as informag¢des do site do Telessaude Bahia, o servigo de
teledermatologia estd implantado em sete municipios da Bahia, os quais dispdem do
equipamento necessario para emissdo do laudo e atendem todas as exigéncias para adesdo ao

Servigo.

Figura 6- Panorama Geral da oferta de teledermatologia do NTC Telessaude Bahia, no periodo
de 2020-2022.


https://telessaude.saude.ba.gov.br/teledermatologia/
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Fonte: site oficial Telessatide Bahia, disponivel em: http://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/ acesso em
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Ao admitir o critério teledermatologia - implantacdo, da matriz de julgamento, a

pontuacao foi 0, com um percentual entre 0 nimero de municipios baianos (417) e o nimero

de municipios baianos com o servigo de teledermatologia implantados (7), no valor de 1,6%.

Tabela 4- Panorama do servigo de teledermatologia do NTC Telessatde Bahia, nos anos de

2020, 2021 e 2022 (elaboragdo da propria autora)

Ano Numero de municipios Numero de municipios Numero de
com servigo de implantados que exames
teledermatologia utilizaram o servigo de realizados
implantado (cumulativo) | teledermatologia

2020 7 2 65

2021 7 2 88

2022 7 2 130

Fonte: site oficial Telessatide Bahia, disponivel em: http://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/

acesso em 13.10.24

Em relagdo ao critério teledermatologia — municipios ativos, a pontuagao também foi 0,

com o percentual entre o nimero de municipios com o servigo implantado e o nimero de

municipios com o servigo implantado que utilizaram o servigo no valor de 28,5% em 2020,

28,5% em 2021 e 28,5% em 2022.


http://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/
http://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/
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Nao foi possivel estabelecer como critério o nimero de municipios com o servigo de
teledermatologia implantado a cada ano, pois esse dado ¢ cumulativo, por exemplo, o total de
municipios do ano de 2022 representa os municipios que ja estavam implantados nos anos

anteriores acrescido do ano atual.

Telerregulagdo

Em 2011, a Portaria GM/MS 2.546 expandiu o servico de Telessaude para além da APS,
incluindo os demais niveis de atengdo a saude, estabelecendo como responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Saude: promover a articulagao do Telessatide Brasil Redes a regulacao
da oferta de servigos e a Central de Regulagdo das Urgéncias, em parceria com a gestao

municipal e federal, de forma compartilhada com os pontos de atencao da rede.

Os Nucleos de Telessaude devem apoiar o desenvolvimento de protocolos que incluam
a solicitacao prévia de teleconsultorias sobre procedimentos, para avaliacao da necessidade de
encaminhamento ou de solicitacdo para a Central de Regulagdo Médica das Urgéncias. O
servigo de telerregulagdo conta com o profissional telerregulador que recebe, classifica e orienta
o fluxo de solicita¢des de teleconsultoria, conforme a demanda e area profissional especializada

(BRASIL, 2011).

No portfélio de ofertas do Telessatide- BA, a telerregulacao € descrita como a integragao
das teleconsultorias com as centrais de regulagdo, a fim de qualificar o acesso em tempo
oportuno e reduzir o nimeros de encaminhamentos desnecessarios. O servigo ocorre por meio
de articulacdes e parcerias com as Centrais de regulacdo do Estado € municipios € com os

servicos especializados (SESAB, 2019).
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Figura 7— Infografico de um possivel fluxo de telerregulagao

COMPONENTE 1
TELECOMPARTILHAMENTO E TELECONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA MEDIA COMPLEXIDADE
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REGIONAIS DE SAUDE.

Profissional de medicina da AB
atende uma pessoa e identifica
a necessidade de
encaminhamento para AE.

O encaminhamento é
realizado, via plataforma de
telecompartilhamento, pelo

préprio médico ou pela central
de regulagado municipal®.

*No caso de auséncia de
equipamentos para acesso a
plataforma de telerregulagao, na
unidade de satde, 0 médico podera
preencher o formulario de
encaminhamento e enviar para
central de regulagdo municipal. Esta
transcrevera em perfil proprio, os
dados para plataforma e anexaré a
ficha preenchida pelo médico da AB.

E ; encaminhamento.
b 2 O teleconsultor especialista

01
@ Consulta autorizada e (a)

Dados suficientes e caso cédigo de autorizagéo para
atende aos critérios do agendamento enviado, via
protocolo de plataforma, para profissional AB
e/ou central de regulagao
municipal ou (b) caso
encaminhado diretamente
para agendamento pela central
de regulagao dos servigos
especializados .

Caso serd atendido na AB
com diagnéstico e/ou
conduta clinica auxiliada
pelo teleconsultor

5 especialista.
avalia 0 encaminhamento

conforme os protocolos da

regulacao. ;;: ':'\ C @
. +
® Teleconsultor especialista entra

@_

em contato, via canal 0800,
com profissional da AB para
discussao do caso.

Dados insuficientes e/ou
€aso ndo atende aos
critérios do protocolo de
encaminhamento.

Profissional médico da AB completa os

dados conforme discussao com
especialista.

€

Fonte: SESAB, Portifolio de ofertas Telessaude Bahia, 2019

O funcionamento do telerregulagdo foi descrito pelo profissional telerregulador do NTC

Telessaude Bahia, como:

[ ] a telerregulagdo é um servico de apoio a implementa¢do dos protocolos de
regulagdo clinica, feito através de consultorias, onde o profissional entra em uma
plataforma, faz um cadastro e pode tirar suas dividas com um telerregulador. Esse
telerregulador analisa a solicitagdo e regula para um especialista. Hoje em dia, os
pacientes da APS passam pelo cadastro no CETEBA (Centro de Triagem e
Encaminhamento Bahia) onde existe um protocolo de telerregulacio para seguir. Eles
respondem uma consultoria e verificam se precisam de um especialista ou se podem
ser atendidos apenas na atengao basica (Entrevistado 6)

[ 1 os pacientes chegavam de maneira um pouco aleatoria, sem acolhimento,
descoordenado e o Telessatide criou esse servigo de telerregulagdo para facilitar o
acesso dos pacientes que precisavam de cuidados com as especialidades médicas.
Entdo hoje, tem o CEDEBA, CEPRED, TeleCreasi e outros. Entdo, fica tudo mais
organizado, tanto para o paciente, quanto para os servigos ¢ ai a rede comega a
funcionar. O servico é mais organizado, consegue disponibilizar quantidade de vagas
e fazer com que aquela quantidade de vagas seja preenchida com pessoas que ja
passaram por uma pré-triagem dentro da propria unidade, com o apoio da
telerregulagdo. A gente tem um profissional telerregulador, que avalia tudo que foi
encaminhado pelo médico da APS, antes de encaminhar para o centro de referéncia
(Entrevistado 4)

[ ] ndo temos nenhuma relagdo com a regulacdo estadual, os teleconsultores vao
avaliar teleconsultorias que atenda ao perfil daquele servigco desejado e, entdo, eles
vao fazer um agendamento com a consultoria especializada que pode resultar ou nao
na necessidade de encaminhamento (Entrevistado 7)
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Segundo os dados fornecidos pelo NTC Telessatide Bahia, nos anos de 2020, 2021 e
2022, um total de 356 municipios estavam ativos para o servico de telerregulacdo, assim, um
percentual de 85% do total de municipios do Estado da Bahia (417), alcangcando a pontuagdo

de 1 ponto, na matriz de julgamento.

Tabela 5 - Panorama do servigo de Telerregulagdo do NTC Telessaide Bahia — Municipios

ativos nos anos de 2020, 2021 e 2022 (elaboragao propria da autora)

Ano Quantidade de municipios ativos
2020 240
2021 230
2022 305
Periodo de 2020-2022 (cumulativo) 356

Fonte: dados fornecidos pelo Nucleo de Telessatde Bahia

Teleconsultoria

Conforme a Portaria GM/MS 2.546/11, a teleconsultoria ¢ um tipo de consulta realizada
entre os profissionais e gestores de saide, por meio de instrumentos de telecomunicagao
bidirecional, com o objetivo de esclarecer diividas a respeito de procedimentos clinicos, agcdes

de saude, processo de trabalho e auxilio a diagnostico e tratamento (BRASIL, 2011).

A teleconsultoria ocorre entre um ou mais profissionais solicitantes € um ou mais
teleconsultores vinculados a um Nucleo de Telessaude, mediados por um profissional
telerregulador. Podem acontecer de forma assincrona e sincrona, a primeira, mais frequente em
problemas comuns de saude, a segunda, geralmente envolve casos clinicos ou questdes mais
complexas que exigem interdisciplinaridade, e ocorrem em tempo real. (MINISTERIO DA

SAUDE, 2013)

Os tipos de teleconsultoria descritos no Telessatide Bahia, sdo: via texto, o profissional
envia a pergunta na plataforma online e recebe a resposta em até 72 horas apos solicitagdo; via
video, o profissional envia sua pergunta e a equipe do NT-BA agenda um dia e horario para que
a duvida seja esclarecida de forma sincrona.(site Telessatde). Nos casos em que a resposta de
uma teleconsultoria assincrona ¢ replicavel nos contextos regionais ou nacionais de saude, €
possivel que ela se torne uma Segunda Opinido Formativa (SOF) e seja disponibilizada na

Biblioteca Virtual de Saude (BVS).



Figura 8 — Panorama Geral do servico de Teleconsultoria do NTC Telessatde Bahia, no periodo

de 2020-2022.
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Fonte: site oficial Telessatde Bahia, disponivel em: http://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/ acesso em

18.10.24

Tabela 6 — Quantidade de teleconsultorias solicitadas e respondidas nos anos de 2020, 2021 e

2022.

Ne Solicitagdes N2 Tcs N2 N2 Tcs N2 N2 Tcs
Macro 2020 Respondidas | Solicitages | Respondidas | Solicitagdes |Respondidas

2020 2021 2021 2022 2022
Centro-leste 366 340 451 378 1061 793
Centro-norte 303 273 283 254 564 456
Extremo-sul 56 47 49 47 108 78
Leste 832 750 2620 2279 7377 5682
Nordeste 144 137 139 120 569 395
Norte 436 395 409 394 824 642
Oeste 49 45 111 92 231 179
Sudoeste 288 257 231 208 531 382
Sul 252 231 171 151 613 423
Total 2726 2475 4464 3923 11878 9030

Fonte: tabela elaborada e disponibilizada pelo NTC Telessatide Bahia


http://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/
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Tabela 7 — Percentual entre teleconsultorias solicitadas e teleconsultorias respondidas

(elaboragdo propria da autora)

Ano N° Solicitagdes de N° Solicitagdes de Percentual entre
teleconsultorias teleconsultorias teleconsultorias
respondidas solicitadas e
respondidas
2020 2726 2475 90,7%
2021 4464 3923 87,8%
2022 11878 9030 76%

Fonte: dados disponibilizados pelo NTC Telessatude Bahia.

Ao verificar o critério da matriz de julgamento, a pontuagdo referente a Teleconsultoria
foi de 1 ponto, diante do resultado do percentual entre teleconsultorias solicitadas e
teleconsultorias respondidas ser de 90,7% no ano de 2020, 87,8% no ano de 2021 e 76% no ano

de 2022, resultando em média percentual de 84,8%.

Teleconsultoria PEC/E-SUS

Servico de teleconsultoria disponibilizado para apoiar a implantagdo do Prontuério
Eletronico do Cidadao PEC/E-SUS. A oferta desse servico inclui a capacitagdo de modo virtual,
com webconferéncias e, presencialmente, com a visita do responsavel técnico ao territorio de
solicitacdo (SESAB, 2019).

Esse tipo de teleconsultoria serve para o treinamento e esclarecimento de duvidas a
respeito de configuracgdes e instalacdes de equipamento e do sistema PEC, tanto para os técnicos
de referéncia de informatica dos municipios quanto para as Equipes de Satde da Familia
(SESAB, 2019).

Conforme os dados fornecidos pelo NCT-BA, nos anos de 2020, 2021 e 2022, todas as
solicitagdes de teleconsultoria PEC/E-SUS foram respondidas, resultando em um percentual de

100%, pontuando 1 ponto na matriz de julgamento.
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Tabela 8- Panorama de Teleconsultoria PEC/E-SUS solicitadas e respondidas, nos anos de

2020, 2021 e 2022 (elaboracdo da propria autora)

Teleconsultorias PEC/E-SUS 2020 2021 2022
Quantidade de solicitagdes 208 124 57
Quantidade de solicitagdes respondidas 208 124 57
Total Geral 389

Fonte: dados disponibilizados pelo NTC Telessaude Bahia

Teleconsultoria especializada

A teleconsultoria especializada é um servigo oferecido pelo Telessatde Bahia, aprovado
em resolucao CIB BA N° 107/2020. Define-se como troca de informagdes e opinides entre
profissionais de saude a fim de esclarecer diividas sobre procedimentos clinicos, agdes de satude,
auxilio diagnostico e terapéutico. As teleconsultorias sdo solicitadas por meio da plataforma
(http://plataformatelessaude.saude.ba.gov.br/) e respondidas de forma sincrona, em tempo real,
com ferramentas de voz e/ou video e, de forma assincrona, por mensagens off-line na
plataforma (BAHIA, 2020).

Nao foi possivel pontuar o critério teleconsultoria especializada, pois ndo foram
encontrados nem disponibilizados dados referentes ao numero de teleconsultorias
especializadas solicitadas, somente dados do total de teleconsultorias especializadas realizadas

por ano, ndo sendo suficiente para o calculo do percentual descrito na matriz de julgamento.

Tabela 9 - Quantidade de Teleconsultoria especializada realizadas nos anos de 2020, 2021 e

2022 (elaboragao propria da autora)

Ano Quantidade de teleconsultorias especializadas realizadas
2020 795

2021 2542

2022 7648

Fonte: site oficial Telessaude Bahia, disponivel em: http://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/ acesso em

28.11.24
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Figura 9 — Fluxo de solicita¢ao e respostas as teleconsultorias especializadas

Profissional solicita
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posterior registro escrito das
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Fonte. Elaboracdo prdpria; Telessadde BAFAMED-UFEA

Fonte: SESAB, 2020. Manual de teleconsultoria especializada

Para os profissionais atuantes no NTC Telessaide Bahia, as teleconsultorias

proporcionam acesso as especialidades médicas.

[ 1 a teleconsultoria é um servigo de segunda opinido médica, considerado como um apoio clinico, uma
consulta solicitada pelo profissional de ateng@o basica para um profissional especializado para ajudar na
conduta clinica do usuario. A teleconsultoria pode ser somente um apoio, mas também pode ser parte do
tratamento, encaminhando o paciente para centros especializados (Entrevistado 7)

[ ] entdo, por exemplo, chega la na unidade basica um paciente que tem um problema gastrointestinal, o
que o médico que estd na ponta vai fazer? Ele vai conduzir o caso, mas muitas vezes ele esbarra na
limitagdo da propria formacdo porque ndo ¢é especialista. Entdo, se ele faz uma teleconsultoria
especializada pode solicitar uma segunda opinido de um médico especialista que estd no nucleo de
especialidade e que sdo nossos parceiros como URBES. O profissional que estd na ponta recebe
orientagdo de como conduzir o caso e isso vai faz com que o usudrio ndo precise se deslocar para os
grandes centros, gera economia, gera facilidade para o proprio usuario e gera maior satisfacdo
(Entrevistado 4)

O NTC Telessatde Bahia dispde de Servicos de Teleconsultoria especializada para

apoio as decisdes clinicas, com as seguintes parcerias:
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TeleFAMEB/UFBA

Servico disponibilizado pelo Telessaide Bahia, com a parceria da Faculdade de
Medicina da UFBA (FAMED/UFBA), mais precisamente, a participagdo de docentes de
diversas especialidades médicas que atuam como teleconsultores, trocam informacdes e
opinides com os profissionais de saide da APS para auxilio diagnostico e terapéutico. As
especialidades médicas disponiveis sdao: cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
estomatologia, genética, ginecologia, hepatologia, imunologia, medicina do trabalho,

neurologia, obstetricia, pediatria, psiquiatria, reumatologia e urologia (SESAB, 2020).

TeleCican

Uma parceria do Telessaude Bahia com o Centro de Oncologia do Estado da Bahia
(CICAN) no intuito de apoiar os profissionais da APS na identificacdo e referéncia dos usuarios
com suspeita, com diagnostico ou em tratamento de cancer no periodo da Pandemia de COVID-
19. A necessidade desse servigo surgiu por conta das medidas de distanciamento social e
consequente diminuigdo do numero de novos casos diagnosticados de cancer. Também foi
relevante o fato de que a maior dos pacientes com diagnostico terem idade maior que 60 anos,

ou seja, populacdo de grupo de risco. (SESAB, 2020)

Telerreabilitagao p6s-COVID 19 — HEOM

A oferta desse servigo teve como objetivo apoiar os profissionais da APS no cuidado e
reabilitacdo dos pacientes apos a alta hospitalar por COVID-19. A parceria foi feita com o
Hospital Especializado Otavio Mangabeira (HEOM). As especialidades disponibilizadas

foram: fisioterapia, medicina, nutricdo e pneumologista. (BAHIA, 2024)

Telepsiquiatria

Parceria feita com a Faculdade de Medicina da UFBA e o Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgar Santos, com participacao de docentes e psiquiatras. Proporciona
aos profissionais da APS a possibilidade de trocar informagdes, de forma sincrona, por

videochamada, com o médico psiquiatra. (BAHIA, 2024)
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Servigos de Teleconsultoria especializada com inten¢do de encaminhamento

TeleCepred

O Centro Estadual de Prevengao e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED)
em parceria com o Telessaude, implantou o TeleCepred, ferramenta que utiliza a plataforma

telessaude para oferta de teleconsultoria especializada, sem inten¢ao de encaminhamento e com

intengdo de encaminhamento. (RESOLUCAO CIB N° 244/2021)

TeleCedeba

O Centro de Referéncia para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia (CEDEBA), atua
na Atengdo Especializada e tem como um dos papéis de fundamental importancia o
matriciamento e suporte especializado a Atengdo Primaria de Saude (APS). A parceria com o
NTC Bahia oferta a Teleconsultoria Especializada por meio do Projeto TeleCedeba. (SESAB,
2020)

TeleCreasi

O Centro de Referéncia Estadual de Atencao a Satde do Idoso (CREASI) caracteriza-
se como um servico ambulatorial com atendimento especializado na area de geriatria e
gerontologia, vinculado a Secretaria de Satide do Estado da Bahia (SESAB). O TeleCreasi
utiliza a plataforma Telessaude para ofertar a teleconsultoria especializada e tele-educacao

(SESAB, 2020).
TeleRaras

E o servigo de teleconsultoria especializada em genética, disponivel para todo Estado,
com encaminhamento para consulta com geneticista. A teleconsultoria especializada em
genética ¢ resultado da parceria entre o Telessaude, Coordenagdao de Redes de Atengao
Especializada/Diretoria de Aten¢do Especializada, a Coordenagdo da Aten¢do Primaria e
Servico de Telerregulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Salvador e a 8* Promotoria de
Justica da Infancia e da Juventude (2* Promotoria da Justi¢a) do Ministério Publico do Estado,

o Servico de Genética do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, a Associagao de Pais e



80

Amigos do Excepcionais (APAE) — Salvador, a Maternidade Climério de Oliveira Santos da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e o Ambulatorio Docente Assistencial da Bahiana.
(BAHIA, 2024).

Projeto Amarelo

O Projeto ¢ uma proposta da Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil
(LABCMI), em parceira com o Telessaide Bahia, e tem como principal objetivo capacitar
profissionais da rede de Atencao Primaria a Saude (APS), dos municipios do estado da Bahia,
para que possam identificar precocemente doengas do figado em criangas e, em seguida, poder

encaminhd-las para tratamento. (SESAB, 2020)

Projeto Alerta Vermelho

Uma parceira do Hospital Martagdo Gesteira com o Telessatide Bahia para atender
criancas ¢ adolescentes até¢ 14 anos de idade, encaminhadas por meio das teleconsultorias
especializadas. Esse projeto tem como proposito ofertar o diagndstico e tratamento precoce de

cardiopatias congénitas e adquiridas. (SESAB, 2022)

Em todos os servicos descritos acima, o profissional especialista, aquele que responde
a teleconsultoria especializada, informa em resposta, a necessidade ou nao de encaminhamento
e as recomendagoes de cuidado. Através da teleconsultoria especializada, estrutura-se um novo
modelo de encaminhamento de usudrios, em que os profissionais de nivel superior da APS

poderdo encaminhar usuarios para avaliagdo e admissao.

Teleconsulta

Segundo o MS (2019), a teleconsulta pode ser definida como realizagdo de consulta
médica (médico e outros profissionais da satide) a distancia por meio da TIC que permite a
interacdo entre profissional e usudrio. A Lei 13.989/2020 autorizou, de modo excepcional, o
uso da TIC para o exercicio da medicina em virtude do estado de calamidade publica decorrente
do coronavirus.

Em 2020, a Diretoria de Atencao Basica (DAB) da SESAB, disponibilizou um Guia
Orientador para apoiar os profissionais da APS quanto ao uso adequado das teleconsultas no

contexto de enfrentamento da pandemia de coronavirus.
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As teleconsultas devem ser ofertadas a todos os usudrios, sejam sintomaticos respiratorios (USR), sejam
usuarios com outras demandas ndo-COVID-19, como portadores de doengas cronicas (hipertensos,
diabéticos, cardiopatas, portadores de doencas raras, portadores de doengas pulmonares e outros), doengas
e sequelas infectocontagiosas, idosos, gestantes, criangas ¢ imunodeprimidos (SESAB,2020).

O mesmo documento descreve a teleconsulta como videochamada, chamada de voz ou
mensagens realizadas por meio da internet (aplicativos ou plataforma do Cosultorio Virtual de
Satde da Familia). O Consultorio Virtual de Saude da Familia ¢ uma ferramenta online
disponibilizada pelo MS para que os profissionais de saude da APS realizassem a teleconsulta
de forma agil e segura.

A pandemia de COVID-19 fez surgir a necessidade de consultas ndo presenciais,
autorizadas em carater excepcional. Recentemente, a telessaiide teve novos avangos com a
Resolucdo CFM 2.314 de 20 de abril e a teleconsultas foi incorporada nos atendimentos
remotos.

O NTC Telessaude Bahia orienta a teleconsulta, mas ndo dispde do servigo, as
teleconsultas sdo realizadas pela unidade de satde e sdo de responsabilidade do municipio.

[ 1 aqui, no NT Bahia, ndo oferecemos teleconsultas. Nos ndo assumimos o cuidado

diretamente com o usudrio. Temos a chamada interconsulta ou teleconsultoria, em que
ha a presenga do teleconsultor e do profissional da unidade (Entrevistado 7)

[ ] aqui ndo temos teleconsulta, temos teleconsultoria ou interconsulta e € apenas em
relagdo aos profissionais, mais especificamente, profissionais da APS. Existe até
consulta em que hd a presenga do paciente com esses dois profissionais, o
teleconsultor e o profissional da APS, mas essa consulta diz respeito a atengdo
diretamente com o profissional, ndo s6 do paciente (Entrevistado 6)

Segundo referéncia, a teleconsultoria, teleconsultoria especializada ou teleinterconsulta
¢ um servigo que possibilita a troca de informagdes e opinides entre profissionais de satde, para
auxilio diagnostico e/ou terapéutico. Dessa forma, permite que os profissionais da APS recebam
esclarecimentos sobre procedimentos clinicos, agdes de saude, materiais educativos,

organizagdo e gestdo da Atencdo Basica. (SESAB, 2019)

6.2.3 Apoio a Educacio Permanente

Conforme aferi¢do da matriz de andlise de julgamento, dos trés critérios descritos,
apenas dois foram avaliados, devido a insuficiéncia de dados de monitoramento do critério
Teleducagao — profissionais participantes. O componente apoio a educacao permanente obteve
a pontuacao de 2 pontos referentes aos critérios de Teleducagdo- municipios participantes e

ambiente virtual de aprendizagem e ambiente web.



Quadro 8 - Matriz de analise e julgamento — Componente Apoio a Educacdo Permanente

Componente

Critério

Critério de avaliacao

Pt

Po

Apoio a
Educacao

Permanente

Teleducagéo -
municipios

participantes

Adequado:  Percentual
entre o numero total de
municipios baianos e o
numero de municipios
baianos participantes das
atividades de
teleducagdo, igual ou

acima de 60%

11

Inadequado: Percentual
entre o nimero total de
municipios baianos e o
nimero de municipios
baianos participantes das
atividades de
teleducagdo, inferior a

60%

00

Ambiente Virtual
de Aprendizagem e

ambiente Web

Adequado: Possuir
ambiente  virtual de
aprendizagem para
atividades de avaliacdo
de  desempenho  de
educandos e certificacdo
e ambiente virtual web
para  realizagdo  de
encontros ao vivo, com
interagdo e
compartilhamento de

conteudo.

11

Inadequado: Nao possuir
ambiente  virtual de
aprendizagem para
atividades de avaliagdo
de  desempenho de
educandos e certificagdo

e ambiente virtual web

00
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para  realizacdo  de
encontros ao vivo, com
interagdo e
compartilhamento de

contetdo.

Teleducagio
profissionais

participantes

Adequado:  Percentual
entre o numero de
profissionais de saude
cadastrados na
Plataforma Teleeducagdo
e o nuamero de
profissionais de satde
cadastrados na
Plataforma que
participaram das agdes de
teleeducagdo, igual ou

superior a 60%

11

Nio foi

pontuar

possivel

Inadequado: Percentual
entre profissionais de
saude cadastrados na
Plataforma Teleeducagdo
e Profissionais de satde
cadastrados na
Plataforma participantes
das ag¢des teleeducacio,

inferior a 60%

00

Pontuacao total avaliada

2

Pontuagao total observada

2
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A Norma Técnica N°50/2015 DEGES/SGETS/MS define a teleducagdo como

atividades educacionais ministradas a distancia por meio das TIC, com objetivo de apoiar a

formacgdo dos profissionais de satide do SUS de acordo com a Politica Nacional de Educagdo

Permanente em Saude.

O NTC Telessaude Bahia descreve como servico de apoio a qualificagdo dos

profissionais de saude da APS, com o proposito de atender as necessidades do territorio e

discutir tematicas pertinentes aos diversos cenarios de atuagdo profissional. Assim, o servigo

de telessaude da SESAB oferta webpalestras, sessdo clinica/discussdo de caso clinico,
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webaulas, reunido de matriciamento, webnario, plantdo tira-duvidas, webaulas, cursos, médulo

educacionais e tutorias. (BAHIA, 2023)

Ambiente Virtual de Aprendizagem e Ambiente Web

A Norma Técnica N°50/2015 DEGES/SGETS/MS afirma que para oferta da
teleeducacdo, o NTC Telessaude necessita de um Ambiente Virtual de Aprendizagem para
atividades que necessitam de avaliagdo e certificacao e, um Ambiente Virtual Web para realizar
encontros ao vivo e compartilhamento de contetdo.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) deve ser um espago onde se possa
desenvolver condicdes, estratégias e intervencdes de aprendizagem, organizado de maneira a
favorecer a construg¢do de conceitos, por meio da interagdo entre alunos, professores e objeto
de conhecimento (SALES, 2019). Segundo PEREIRA, SCHMIDTT, DIAS (2007), 0 AVA, em
termos conceituais, consiste em um ciberespaco que por meio de ferramentas veiculam
conteudos e permitem interagdao entre professores, tutores, alunos que compdem 0 processo
educativo. O AVA, em termos pedagdgicos, ¢ a sala de aula online, lugar de ensino e
autoaprendizagem significativa e colaborativa.

Informagdes disponiveis no site Telessalde Bahia declaram que as atividades
educacionais sao realizadas por meio da Plataforma digital do Telessaude Bahia e Canal no
Youtube. O NTC Telessatde Bahia disponibiliza inscri¢do, declaragdo de Participante e
Certificados na Plataforma Even 3. Os certificados sdo emitidos de acordo com a inscrig¢ao e
lista de presenga. A respeito do Ambiente Virtual de Aprendizagem, o NTC Telessatde Bahia,
em parceria com a Escola de Saude Publica, promove cursos e atualizagdes por meio da

Plataforma Moodle. (SESAB, 2019).

Ponto de Teleducagao

Os pontos de teleducag@o sao pontos conectados a internet, com kits de equipamentos
de informatica e com processos de trabalho e fluxos definidos junto a Equipe de Satude da
Familia usudria, que estejam implantados em Unidades de Saude da Familia (SESAB, 2012).

Para os entrevistados, ponto de teleducacao ¢ definido como:



85

[ ] servigo de saude com computador conectado a internet, com microfone, caixa de
som e webcam (Entrevista 2)

[ ] o ponto de telessatde ¢ onde tem o aparelho, onde tem a pessoa assistindo, ou até
uma equipe grande assistindo (Entrevistado 3)

[ ].s80 os pontos das unidades onde estdo implantados os servigos, cadastradas nos
CNES e que estejam em funcionamento (Entrevistado 4)

[ ] se o profissional utilizou a oferta de teleducacdo, ele sera considerado um ponto de
tele educacao pelo Ministério (Entrevistado 5)

[ ] um ponto de Telessaude ¢ considerado quando uma equipe utiliza o recurso de
telessaude. Ele ¢ cadastrado como um meio de saude, onde € possivel realizar
consultas e colocar sinais para serem observados. Para ser considerado um ponto de
Telessatude, ele precisa estar cadastrado no CENESP (Conselho Nacional de
Secretarios de Satde) como um dos servigos oferecidos. Hoje, todas as equipes que
utilizam as ofertas de telessatide sdo consideradas pontos de telessatide, mas para ser
considerado pela normativa, precisa estar cadastrado (Entrevistado 7)

Na implantacio do Telessaide Bahia, inicialmente 356 municipios foram
comtemplados com pontos de teleducagdo em cada uma de suas Equipes de Saude da Familia
(2.279 pontos) adquiridos com recursos recebidos para equipamentos em 2011 através dos
Projetos Intermunicipais e Estadual do DAB/MS. As demais equipes de Saude da Familia dos
outros 61 municipios foram comtempladas com pontos de telessatide por meio de kits de
equipamentos para o Projeto Telessatde Brasil da SGTES e com recursos destinados pela
SESAB para ampliagdo do projeto. Assim, foi documentado, em 2012, 2.720 pontos de
telessatide nos 417 municipios da Bahia (BAHIA, 2012)



Teleducacdao — municipios participantes
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Figura 9- Panorama Geral da oferta de Teleeducacdo do NTC Telessaude Bahia, no periodo de

2021-2022.

Numero de Atividades de Teleducagio por Periodo

jneiro  feversio  margo abril maio junha julhe sgosto setembro  outubro  novembro  dezsmbro
s

I e e

Tipo de Oferta

19/01/2021 | 31/12/2022

Microrregido (BOS)

Macrorregido (NRS)

Municipio

Total de Atividades

janeiro Campanha de vacinacio contra o COVID-19 na Bahia 3821

janeiro Vacinacio cantra a Covid - 19 para criancas na faixa etaria de 53 11 anas na Bahia 1986

agosto Campanha Nacional de Vacinagio contra a Poliomielite e Multivacinagio para atualizagdo da Caderneta da Crianca e do Adolescente na 1840 Total de Participantes

Bahia — 2022

janeiro Sistema de Informacéo - Campanha de Vacinagdo Covid- 19 999

setembro | Congresso aiano de Telessatde: qualificando o cuidade e a formasdo para o trabalhe no SUS 904 Total de Palestrantes
outubro ‘Campanha Nacional de Multivacinacdo: atualizacio da Caderneta de Vacinacdo da Crianca do Adolescente na Bahia 955

novembro  Webpalestra — Vacinac3o com pfizer pediatrica para a faixa etéria de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias 936 —

Total de Municipios

abril Orientagdes para a Campanha Nacional de Vacinacdo contra Influenza na Bahia. 873

marco ‘Webpalestra: 242 Campanha Nacional de Vacinacio contra a Influenza e 82 Campanha Nacional de Seguimento e Vacinacao de 847

Trabalhadores da Saide contra o Sarampo

FONTE: Planilha de Participagio nas P as - Google Drive - i em 02/01/2025

Total de Municipios Baianos

{114

Fonte: site oficial Telessatde Bahia, disponivel em: https://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/ acesso em

28.11.24

Os dados de monitoramento disponiveis no site Telessatide Bahia ndo comtemplam o

ano de 2020, mas de acordo com ao dados dos anos de 2021 e 2022, dos 417 municipios da

Bahia, 396 utilizaram o servigo de teleducacao.

Tabela 10 — Panorama do servigo de teleducacdo do NTC Telessaude Bahia nos anos de 2021¢

2022 (elaboragao propria da autora)

Teleducacgdo Ano de 2021

Ano de 2022

Total

Numero de Municipios 358 296 396
participantes
Numero de atividades 138 106 244

Fonte: site oficial Telessatide Bahia, disponiveis em: https://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/ acesso

28.11.24

E possivel calcular o percentual entre o niimero total de municipios baianos (417) e o

nimero de municipios baianos que participaram das atividades de teleducagao foi de 85,8%, no


https://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/
https://telessaude.saude.ba.gov.br/monitoramento/
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ano de 2021 e 70,9%, no ano de 2022, resultando em uma média total de 78,3%, e a pontuagao
1 ponto na matriz de julgamento.

Apesar de todos os municipios da Bahia serem cadastrados nos servigos de teleducacao,
nao existem dados a respeito da quantidade de unidades de satde cadastradas nem de unidades
de saude participantes das agdes de teleducagdo.

As falas dos profissionais atuantes no NTC Telessaude Bahia revelam o problema da

precariedade de equipamentos e conectividade das Unidades de Satide dos Municipios:

[ ] a internet do municipio as vezes ¢ ruim, o que afeta o funcionamento correto do
sistema. Problemas com a memoria do computador ou com a configurago da internet
(Entrevistado 1)

[ ] a gente observa que em muitos municipios a internet ¢ instavel (Entrevistado 3)

[ ] a gente ia para os municipios e percebia a deficiéncia de equipamentos, me refiro
principalmente a internet e computadores. Os profissionais se queixavam muito,
diziam que a ferramenta era muito boa (telessatde), mas que ndo tinham condi¢des de
usar os equipamentos de casa ou pessoais, confesso que isso era uma grande barreira.
Hoje em dia, as coisas melhoraram consideravelmente, grande parte das unidades ja
tem informatizagdo, internet, agora, os equipamentos ndo sdo em quantidade
suficiente, porque nem todo profissional, nem toda equipe, tem computador
disponivel dentro da sala (Entrevistado 4)

[ ] a conectividade ¢ uma dificuldade (Entrevistado 5)

[ ] os municipios precisam se adaptar mais as ferramentas e recursos disponiveis,
como por exemplo, fornecer computadores e notebooks para ampliar a conectividade.
Se nao houver equipamentos adequados, fica inviavel utilizar o servigo (Entrevistado
6)

[ ] o que temos em geral sdo deficiéncias na grande maioria das unidades de nosso
estado em relagdo a infraestrutura. Na verdade, ndo temos como ter certeza se essas
unidades todas sdo adequadas para serem um ponto de telessatide. Na grande maioria
das unidades, ha falta de algum equipamento ou falta de internet. As vezes, o
profissional precisa usar o proprio celular para realizar as consultas (Entrevistado 7)

O fato do municipio e das unidades de satide serem cadastradas como ponto de
telessaude ndo garante que os profissionais de saude tenham acesso aos servigos ofertados pelo
NTC Telessaide Bahia, a infraestrutura ¢ o grande entrave encontrado para que as agdes
realizadas pelo Telessatde tenham o alcance desejado.

Conforme o artigo 11° da Portaria GM/MS n°2546 de 2011, compete ao gestor
municipal de saude dos Municipios adquirir e manter os equipamentos dos Pontos de
Telessatide em condi¢des de uso e para uso exclusivo do Telessaude nas Unidades de Saude da

Familia, além de viabilizar a conex@o dos computadores com a internet.
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Teleducacao - profissionais de saude

Os dados fornecidos pelo NTC Telessaude Bahia informam a quantidade de
profissionais de satde cadastrados no servigo de teleducacgao, nos anos de 2020, 2021 e 2022,
de acordo com as macrorregides do Estado. Tais dados traduzem a quantidade de novos
profissionais de satide cadastrados a cada ano, mas ndo fornece o total geral, de antigos e novos
profissionais.

Grafico 1 — Numeros de profissionais cadastrados nas atividades de teleducacdo, no ano de

2020

Numero de Profissionais Cadastrados por Macrorregido em 2020
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Fonte: grafico disponibilizado pelo NTC Telessatde Bahia

Grafico 2 — Numeros de profissionais cadastrados nas atividades de teleducagdo, no ano de

2021

MNumero de Profissionais Cadastrados por Macrorregido em 2021
2000
1539
1500
g
B
§ 1000
=
500 341
188 143 131
104 94
. . . - B e e e -
3
Nl o o & d\oc") o @e"‘e &
& o .,:,E— \l {\'\f'
«® &F e
Macrorregido

Fonte: grafico disponibilizado pelo NTC Telessatude Bahia
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Grafico 3 — Numeros de profissionais cadastrados nas atividades de teleducagdo, no ano de

2022
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Fonte: grafico disponibilizado pelo NTC Telessaude Bahia

Foram fornecidos também dados que correspondem ao quantitativo de profissionais

participantes das ac¢des de teleducagao, por macrorregido, nos anos de 2021 e 2022, apenas.

Grafico 4 — Numeros de participacdes nas atividades de teleducacdo, por macrorregido, no ano

de 2021
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Fonte: grafico disponibilizado pelo NTC Telessaude Bahia
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Grafico 4 — Numeros de participacdes nas atividades de teleducacdo, por macrorregido, no ano

de 2022
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Fonte: grafico disponibilizado pelo NTC Telessaude Bahia

A partir desses dados, foi possivel construir uma tabela com o quantitativo de

profissionais cadastrados e de profissionais participantes, no entanto, esse dado ndo mede o

grau de alcance das acdes de teleducagdo, ja que nao se sabe a quantidade de profissionais de

saude cadastrados (antigos + novos), ou seja, quantos profissionais estavam cadastrados em

cada ano e quantos desses profissionais participaram das agdes desenvolvidas em cada ano. A

insuficiéncia dos dados impossibilitou o célculo do percentual entre nimero de profissionais

cadastrados e nimero de profissionais cadastrados que participaram das ag¢des de teleducagao.

Tabela 11 — Numero de profissionais de satide cadastrados e profissionais de satide participantes

das agdes de teleducag@o nos anos de 2021 e 2022 (elaboragao propria da autora)

Macrorregido | Profissionais Profissionais Profissionais Profissionais
cadastrados no | participantes no | cadastrados  no | participantes no
ano de 2021 ano de 2021 ano de 2022 ano de 2022
Leste 1539 7204 1153 5451
Sul 341 4127 328 2166
Centro-leste 316 2884 449 2376
Norte 232 1769 212 1279
Sudoeste 188 4132 235 2120
Extremo Sul 143 980 67 1998
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Oeste 131 2026 161 1853

Nordeste 104 992 214 548

Centro Norte 94 1718 150 1164
Total 3.088 25.832 2.969 18.955

Fonte: dados disponibilizados pelo NTC Telessatde Bahia

Conforme a tabela, ¢ possivel perceber que o nimero de profissionais cadastrados em
cada ano traduz a quantidade de novos profissionais € nao a quantidade total de profissionais
com cadastrados por ano. Dessa forma, o nimero de profissionais participantes em cada ano,
sempre sera maior do que o nimero cadastrado no ano referente. Esse critério ndo foi pontuado

na matriz de julgamento.

6.3 Telessatide e pandemia

O Nucleo Técnico-Cientifico Telessaide Bahia desenvolveu no periodo da pandemia de
COVID- 19, uma série de agdes e produtos dentro de seus servigos para apoiar os gestores €
profissionais de satide da Atencao Basica do Estado no enfrentamento do coronavirus. (site
telessaude Bahia). Surgiram modalidades especificas de servicos como o Plantdo coronavirus,
as Perguntas frequentes coronavirus e o Plantdo Teleconsultorias coronavirus. De forma geral,
todas as ac¢des foram direcionadas para ajudar e esclarecer dividas diversas sobre sintomas,
manejo clinico e organizagdo do processo de trabalho. Diante da necessidade de urgéncia da
pandemia, o NTC Bahia ampliou seus servigos com Videoaulas, Momento Podcast, cursos de
biosseguranga, pe¢as de campanhas de combate ao novo coronavirus e parceria na elaboracao
de documentos e materiais como Procedimento Operacional Padrdao e Notas Técnicas e Guias
de orientacdo voltados para a situagdo da pandemia de COVID-19, como o Guia de
Teleconsulta e Telemonitoramento (BAHIA, 2024; BAHIA; SESAB, 2021).

Também foram distribuidos 52 aparelhos de eletrocardiograma para os municipios e,
com a necessidade de distanciamento fisico entre as pessoas, o Telessaude disponibilizou e
apoiou mais de 1500 reunides virtuais para setores da SESAB, CIB, COSEMS, Secretarias
Municipais de Satude e outros parceiros (BAHIA; SESAB, 2021). Em contrapartida, o RAG
2020, justificou o ndo alcance da meta de implantacao do e-SUS devido ao adiamento das acdes
causadas pela pandemia (BAHIA; SESAB, 2021). O RAG de 2021 informou queda no nimero
de solicitacdo de teleconsultoria e realizagdo de atividades de treinamento e acompanhamento

com os gestores e profissionais da AB, em fun¢ao do aumento de casos de infecgao por COVID
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19 e a consequente diminui¢do da busca por atendimento nas UBS por demandas diversas que
nao fossem a infec¢do por coronavirus (BAHIA; SESAB, 2022).

Adicionalmente as acdes descritas acima, a pesquisa revela, por meio das normativas e
falas dos entrevistados que, no periodo da pandemia, ocorreu a implantacao do servico de
teleconsultoria especializada. Em 17 de julho de 2020 a Resolu¢ao CIB BA N°107/2020 aprova
o Programa de telecompartilhamento da Saude com a Atengdo Bésica do Estado da Bahia. Essa
Resolugao legitimou as ofertas ja desenvolvidas de teleconsultoria especializada e possibilitou
a ampliagdo com outros servicos especializados, como estratégia de ampliar e fortalecer o
cuidado ofertado pela APS nos municipios durante e apds a pandemia da COVID-19.

Os entrevistados 4 e 7 relatam que a pandemia contribuiu para que o servico de

teleconsultoria especializada fosse implantado, ofertado e utilizado pelos profissionais.

[ T o que considero mais importante em relagdo a pandemia ¢ o Telessatde foi a criagdo do servigo
chamado teleconsultoria especializada, que € um servigo que auxilia o profissional com a consultoria com
outros profissionais especialistas. A gente sempre quis implantar esse servigo, mas esbarrava em uma
série de dificuldades, mas com a questdo da pandemia essa barreira se dissolveu porque as pessoas
comegaram a procurar os servigos em fungdo de ndo poderem se deslocar e de tudo ter que ser realizado
a distancia (Entrevistado 4)

[ T A pandemia trouxe a necessidade de ampliar a oferta de servigos de telemedicina, especialmente em
lugares como a UFBA (Universidade Federal da Bahia), onde ja haviamos implantado a telemedicina
especializada na faculdade de medicina. Antes da pandemia, s6 ofereciamos esses servicos em alguns
casos especificos, mas com a pandemia conseguimos ampliar a implanta¢do da consultoria especializada
e comegamos a oferecer a teleconsultoria especializada (Entrevistado 7)

O Programa de telecompartilhamento ¢ composto por duas ofertas integradas: a
teleconsultoria especializada e a teleconsultoria com intengdo de encaminhamento (BAHIA,
2020). As ofertas ocorrem com de forma conjunta com a Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia (FMB/UFBA), o Centro de Referéncia Estadual para
Assisténcia ao Diabetes ¢ Endocrinologia (CEDEBA) e o Centro Estadual de Oncologia
(CICAN) da SESAB. Ainda como parte desse programa, ficou instituida a teleconsultoria
especializada com o HEOM para apoio aos profissionais da APS e dos servigos de Reabilitagao
Fisica da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para o cuidado das pessoas com
limitagdes funcionais pos - alta da COVID-19 (BAHIA; SESAB, 2021).

Todas as iniciativas do NTC Telessaude Bahia durante o periodo da pandemia estao

descritas abaixo:
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Plantdo Coronavirus

Canal no Youtube destinado ao debate com especialistas de diferentes areas, via
palestras online, com atualizagdes sobre a pandemia de COVID-19. Neste Canal, foram
produzidos 76 videos com contetidos diversos sobre o COVID -19, nos anos de 2020, 2021 e
2022, sendo respectivamente, 72 videos em 2020, 3 em 2021 e 1 em 2022
(https://www.youtube.com/channel/UC7ZvaumIwltw0ZTn1LF3qfg/about).

Quadro 9 - Acdes do Plantdo Coronavirus, nos anos de 2020, 2021 e 2022 (elaboragdo propria

da autora).

ANO TEMA

2020 Webinario: Fortalecendo a Aten¢ao Priméaria a Saude na Bahia

2020 Reducao de danos no contexto da pandemia

2020 Videoaula: COVID-19: testes de laboratorio

2020 A Atuacdo do PSE no contexto da pandemia

2020 Vigilancia Epidemioldgica da Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica na Bahia

2020 Webnaério: Evidéncias Cientificas e a pandemia da COVID-19

2020 Reabilitagcdo dos pacientes pds infecgdo por COVID-19 e cuidados
domiciliares

2020 Vulnerabilidade de adolescentes na pandemia

2020 Seminario do Agosto Dourado: os desafios da amamentagdo durante a
pandemia de COVI-19

2020 Videoaula: Medidas de biosseguranga para controla da COVID-19 nos
ambientes de trabalho

2020 O que esperar do pos COVID-19? Perspectivas

2020 COVID-19: ligdes aprendidas com as experiéncias da reorganizacdo da APS
em diversos paises

2020 Satide Mental: impactos da COVID-19 nas relagdes sociais

2020 Cuidado em Saude Mental em criangas e adolescentes em tempos de pandemia

2020 A abordagem da homeopatia frente a pandemia pela COVID-19

2020 Conhecimento na periferia: agdo emergencial de combate as doencas
historicamente letais
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2020 Investigacdo epidemiologica da COVID-19 relacionada ao trabalho: uma
experiéncia do Cerest Salvador-BA

2020 Organizagao da AB na pandemia: experiéncias dos municipios de Itaberaba e
Dom Basilia-BA

2020 Manejo das arboviroses diante da co-infeccao COVID-19 e a importancia do
autocuidado.

2020 Um olhar sobre a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude da Bahia
enfrentando a Pandemia

2020 Vigilancia Epidemioldgica da raiva humana e animal

2020 Fluxo para monitoramento COVID-19 na AB

2020 Atengao Basica e cuidados intermediarios em satide no contexto da COVID-
19

2020 Interconsultas através do Telessaude: diminuindo o hiato entre Ateng¢ao Basica
e Universidade

2020 TeleCican

2020 Teste rapido para deteccdo da COVID-19

2020 Medicina Tradicional Chinesa e COVID-19

2020 Como as evidéncias cientificas podem colaborar com a tomada de decisdo em
saude

2020 Pandemia e trabalho infantil: estratégias de enfrentamento

2020 Acompanhamento da crianca na Aten¢ao Bésica no curso da pandemia pelo
Sars Cov-2

2020 Desmitificando o cuidado em saide mental € o manejo de psicofairmacos

2020 Paramentacao e desparamentacao profissional: os detalhes importam

2020 Satide LGBT no contexto da epidemia por COVIDO0-19

2020 Teleconsultoria especializada: condugao de patologias do
complexomaxilofacial

2020 Uso da heparina nos disturbios de coagulacdo da COVID-19 novos achados e
possibilidades de tratamento

2020 Preconizagdes da alimentacdo cardioprotetora

2020 Assisténcia pré-natal e hospitalar no contexto da COVID-19

2020 Discutindo o morrer e a morte no cendrio da COVID-19

2020 COVID e Gestacao
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2020 Organizacdo do processo de trabalho: experiécias de Uberlandia e
Florianopolis

2020 Teleatendimento e registro de caso suspeito de infec¢do por coronavirus no
PEC

2020 Pré-natal de baixo risco na APS no Contexto da COVID-19

2020 Pré-natal de alto risco e COVID-19: quais os papéis da APS nesse contexto?

2020 Vacinas de rotina ¢ atualizacdes do Calendario Basico de vacinagao - 2020

2020 Saude dos trabalhadores e COVID-19 no ambiente de trabalho

2020 Como a APS deve lidar com arboviroses em tempos de COVID-19?

2020 A Vigilancia Sanitaria em tempos de pandemia: diretrizes bésicas

2020 Controle de riscos na producdo e comercializagao de alcool gel

2020 Videoaula: Acesso ao SIVEP Gripe e registro de SRAG

2020 Cuidado a pessoa com doencas cronicas no contexto da pandemia

2020 O fazer do coordenador da Aten¢do Basica no enfrentamento do COVID-19

2020 Recomendagdes aos ACEs frente a atual situagdo epidemiolodgica referente ao
COVID-19

2020 COVID-19: orientagcdes para protecdo a gestantes, puérperas € criangas
menores de 2 anos

2020 Manejo da SRAG na APS: o que podemos fazer?

2020 Assisténcia primaria da satde e biosseguranca relacionada com COVID-19

2020 COVID-19: orientagdes para acolhimento dos idosos em institui¢des de longa
permanéncia

2020 Educacdo e Comunicagdo em satide na APS: estratégias possiveis e potentes

2020 Orientagdes para notificacdes nos sistemas SIVEP-GRIPE e E-SUS VE

2020 Manejo da ansiedade dos usudrios do servi¢o no contexto do COVID-19

2020 Coronavirus e Vigilancia em Satde na APS: quais 0s nossos papéis?

2020 Alimentagdo saudavel fortalecimento do sistema imunologico em pessoas
com doengas cronicas

2020 Experiéncia da USF Ilha Amarela: reorganizagdo do processo de trabalho no
contexto da COVID-19

2020 Orientacdes gerias para o cuidado da pessoa idosa

2020 Orientagdes para Equipe de Saude Bucal
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2020 Sindromes Respiratérias agudas graves, vacina¢ao contra Influenza e contra
sarampo

2020 Webreunido: Coronavirus — situagdo epidemiolédgica e agdes de controle em
Salvador

2020 Videoaula: Acesso ao e-SUS VE e registro de sindrome gripal

2020 Desmitificando o cuidado em satide mental e o manejo de psicofarmacos

2020 Odontologia hospitalar em tempos de COVID-19

2020 Cuidado ao idoso no contexto da COVID-19

2020 Conjuntura da Atengdo a gestante e puérpera durante a pandemia de COVID-

19 em Salvador

2020 Alteragdes renais em portadores cronicos de Hepatite B e Hepatite C

2021 Webpalestras: orientagdes sobre a Campanha de vacinag¢do contra COVID-19
na Bahia

2021 Videoaula: tabagismo e COVID-19

2021 Webpalestra: atualizagdes e boas praticas em tempos de COVID-19

2022 Webpalestra: COVID-19 Longa e Saude Mental: impactos para a Rede de

Atencao a Saude

Fonte: dados no Canal do Youtube Telessatide BA, disponiveis em https://www.youtube.com/playlist?list=PLAi-
-ghEQLOSXOptnpp6KBk8dG28WtC58 acesso em: 12.12.24

Perguntas Frequentes Coronavirus

Banco de perguntas e respostas sobre a COVID-19 nas redes sociais do Telessaude e da
Diretoria da Atencao Basica, um espaco destinado a respostas rdpidas baseadas em evidéncias
cientificas (https://telessaude.saude.ba.gov.br/perguntas-frequentes-covid-19/)

Foi localizado no site Telessatide Bahia apenas um registro de resposta no ano de 2022,
com o tema “Como apoiar a vivéncia do processo de morte luto durante a pandemia de COVID-
197,

No aplicativo Instagram “telessaudeba” foram localizadas cinco perguntas no ano de
2021, sendo elas: “Quais profissionais na UBS podem fazer notificacdao de paciente suspeito de
COVID-19?7”; “Como registrar as vacinas contra COVID-19 no e-SUS AB?; “Paciente que
tomou vacina contra COVID-19 e foi agredido por um cdo, pode iniciar o esquema
antirrabico?”’; “Qual a orientagdo acerca do intervalo recomendado para doacao de sangue apos

imunizag¢ao com a primeira dose da Coronavac?”’e “Por que o paciente com doenca falciforme


https://www.youtube.com/playlist?list=PLAi--qhEQLOSXOpfnpp6KBk8dG28WtC58
https://www.youtube.com/playlist?list=PLAi--qhEQLOSXOpfnpp6KBk8dG28WtC58
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faz parte do grupo de risco para COVID-19?. No ano de 2020 nao foi encontrado nenhuma
pergunta, contudo as publica¢cdes no Instagram s6 comegaram a ser feitas em julho de 2020.

Também nao houve perguntas sobre coronavirus no ano de 2022.

Plantio Teleconsultoria Coronavirus

Servico para prestar apoio e esclarecer duvidas sobre os sintomas da doenga, manejo
clinico, organizagdao do processo de trabalho e das Redes de Atengdo a Saude, com
teleconsultores e profissionais qualificados de diversas areas da satide para responder as duvidas

em até 24 hrs (BAHIA, 2024).

Momento podcast Telessaude Bahia - conectado com a Atengdo Basica

Producao de Podcast, ou seja, dudios curtos, sobre a COVID-19 com o intuito de ajudar
aesclarecer diividas no momento em que € necessario informacgdes rapidas devido a pandemia

(BAHIA, 2024).

Quadro 10 — Panorama de podcast produzidos pelo NTC Telessaude Bahia, nos anos de 2020,
2021 e 2022 (elaboracao propria da autora).

Ano Tema
2020 Cuidados com a alimentag¢do para redugao de risco de infec¢ao pelo coronavirus
2020 Cuidado do usudrio portador de doenga falciforme diante o risco de infecg¢ao

pelo COVID-19

2020 Recomendagdes para os ACS no enfrentamento ao COVID-19

2020 O exercicio da Odontologia em Tempos de Pandemia

2020 Teleconsultoria Especializada

2020 Recomendagdes ao ACE para o enfrentamento das Arboviroses e Coronavirus

2020 Estratégias para realizagdo da visita domiciliar pelo ACE no enfrentamento do
Coronavirus

2020 Orientagdes aos profissionais de satde para o enfrentamento do coronavirus

2020 Recomendagdes para o ACS no enfrentamento ao COVID-19

2020 Satde Mental e Pandemia de COVID-19

2020 Riscos de infec¢do pelo COVID-19 para pessoas que vivem com HIV
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2020 Acgdes de manejo e controla da Tuberculose durante a pandemia do COVID-19
2020 Imunizagdo contra gripe em pessoas com doengas cronicas
2020 O Fazer do coordenador da AB no enfrentamento ao COVID-19
2020 Acdes integradas AB e VS: Comité Operacional de Emergéncia (COE SAUDE)
2020 Acgdes integradas AB e VS: Conhecendo o territorio
2020 Acgdes integradas AB e VS: Estratificacao de risco
2020 Acodes integradas AB e VS: Promocao da saude e prevencdo de agravos
2020 Acodes integradas AB e VS: Resolutividade das agdes
2020 Acgdes integradas AB e VS: Monitoramento das agdes
2020 Agoes integradas AB e VS: Ampla divulgacao das agdes
2020 Notifica¢do de casos de SG ¢ COVID-19
2020 Tabagismo e os riscos de infec¢do pelo coronavirus
2020 Prevengao de infec¢ao por Sifilis
2020 Enfrentamento da violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes
2020 Testes para detec¢do da COVID-19
2020 Principais terapias para o tratamento da COVID-19
2020 Notificag¢do de agravos
Fonte: Soundcloud Telessatude Bahia, disponivel em:

https://soundcloud.com/telessaudeba_canal2/sets/coronavirus acesso em 12.12.24

Videoaula

Aulas curtas, com temas importantes para apoiar os profissionais de saude no cuidado
as pessoas durante o momento da Pandemia de COVID-19. Foram encontrados seis videoaulas,

quatro em 2020, uma em 2021 e uma em 2020 (BAHIA, 2024).

Quadro 11- Panorama de Videoaulas — coronavirus produzidas pelo NTC Telessaude Bahia,

nos anos de 2020, 2021 e 2022 (elaboragao propria da autora).

Ano Video aula

2020 COVID-19: Testes de laboratdrio

2020 Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na APS e controvérsias
2020 Acesso ao SIVEP Gripe e registro de SRAG

2020 Acesso ao e-SUS E REGISTRO DE Sindrome Gripal



https://soundcloud.com/telessaudeba_canal2/sets/coronavirus
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2021 Tabagismo e COVID
2022 COVID-19 Longa e Saude Mental: impactos para a Rede de Atengao a Saude

Fonte: Canal do Youtube Telessatide Bahia, disponivel em: https://www.youtube.com/playlist?list=PLAi--

ghEQLOQK8mtOHBWh8Xj9Av3VV6rC acesso em 12.12.24

Pecas de campanhas

Sdo pecas, cards e folders de campanhas de combate ao coronavirus criadas pelo
Telessaude Bahia. Foram encontrados sete materiais, com os seguintes temas:

Orientagdes para os profissionais de satde no cuidado de pacientes acamados com
COVID-19 e outros cuidados adicionais; Estd em quarentena ou isolamento social? Saiba como
identificar os sinais de alerta e o que fazer antes de ir a uma UBS; Recomendagdes para
puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19; Faca sua propria mascara de tecido
em casa; Quais cuidados devo ter antes de usar a mascara de tecido? Orientagdes e estratégias
de cuidado a pessoa portadora de hipertensao e diabetes; Orientagdes gerais para o cuidado de

pessoas em sofrimento mental na Atengdo Basica (BAHIA, 2024).

Documentos e materiais institucionais

O NTC Telessaude Bahia deu apoio na producao de alguns documentos e cartilhas
durante a pandemia de COVID-19:

1. Organizacdo da Atencdo Primdria a Saude (APS) pelo mundo durante a
pandemia da COVID-19: documento produzido em 2020 pelo Nucleo de Telessatide da
Bahia, em parceria com os Programas de mestrado em Saude Coletiva das
Universidades Estadual e Federal da Bahia (Campus Anisio Teixeira e Instituto de
Saude Coletiva) e a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude na Bahia.

2. Orientagdes gerais sobre a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Satude
no cenario de Pandemia: documento produzido em 2020, pela Diretoria da Atengao

Basica, com parceira do Telessaude Bahia.

3. Cartilha: Sindrome Gripal e Acolhimento em UBS na pandemia de
COVID-19
4. Guia orientador para Teleconsulta/telemonitoramento no ambito da

Atengdo Bésica: documento produzido em 2020 pela Diretoria da Atencao Basica, com

parceria do Telessaude Bahia.


https://www.youtube.com/playlist?list=PLAi--qhEQLOQK8mt0HBWh8Xj9Av3VV6rC
https://www.youtube.com/playlist?list=PLAi--qhEQLOQK8mt0HBWh8Xj9Av3VV6rC
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5. Procedimento Operacional Padrao para o fluxo de atendimento de casos
suspeitos de COVID-19 pelos Profissionais das Unidades Basicas de Saude: produzido
em 2020, pela Diretoria da Atencdo Basica.

6. Procedimento Operacional Padrao para atendimento odontoldgico a
populagdo durante a pandemia do coronavirus SARSCov-2 na Aten¢do Basica:
produzido em 2020 pela Diretoria da Atencao Bésica.

7. Procedimento Operacional Padrdao que trata da Orientagdo a Visita
Domiciliar do Agente Comunitario na situacdo de Pandemia pelo Novo Coronavirus:
produzido em 2020 pela Diretoria da Atencao Bésica.

8. Nota Técnica com as Orientagdes para Organizagdo da Atencao Basica,

no enfrentamento do Coronavirus.

A respeito do servico de Telessatde Bahia durante a pandemia de COVID-19, para além
dos dados e servigos descritos acima, os entrevistados reforcam que a atuagdo do Telessaude
contribuiu positivamente nas ag¢des de satde desenvolvidas para o enfrentamento do
coronavirus e, afirmam também, que a pandemia resultou no crescimento das demandas e
servicos ofertados pela Telessatide. Além disso, os entrevistados relataram como consequéncia,
a maior visibilidade para o Telessatude, ja que o uso das TICs permitiu a oferta de servigos a
distancia.

[ ] as webpalestras tiraram muitas duvidas e ajudaram profissionais em relagdo ao
tema COVID. Era muita informa¢do nova, muitas davidas, entdo eu vi que ajudou
muitos profissionais (Entrevistado 1)

[ ] com a pandemia a parte tecnologica teve um salto, entdo a gente foi bastante
demandado, com aulas técnicas, materiais, palestras, nos tivemos bastante demanda.
A pandemia conseguiu fazer com que todos esses servigos que antes o contato era
mais longe, tivessem de ser mais proximos. [ ] a gente precisou fazer mais
teleconsultorias especializadas. Ajudamos a fazer com que as informagdes de saude
chegassem aos profissionais, entdo, eu acho que a gente contribuiu para o
enfrentamento da COVID-19 (Entrevistado 2)

[ ] Tudo mudou, nds passamos a fazer muitas atividades a distancia, online, ndo s6 na
area de capacitagdo, mas varias webreunides porque as areas técnicas ndo podiam
viajar e a gente fazia salas virtuais, a gente trabalhou muito com isso. As tematicas do
Telessatide foram voltadas para a pandemia, contribuimos para o enfrentamento dela,
muitas webpalestras sobre o coronavirus. A pandemia também fez com que o servigo
de Telessaude ganhasse visibilidade e fosse reconhecido (Entrevistado 3)

[ 1a COVID para gente aqui ¢ um marco muito importante, conseguiu dar um “boom”
na ferramenta que basicamente funciona com tecnologia e internet. Com a questao da
pandemia as pessoas comegaram a procurar os servicos em fungao de ndo poderem se
deslocar e tudo ter que ser realizado a distdncia. A pandemia foi importante para o
desenvolvimento das ofertas do Telessaude, resultou em maior conhecimento do
servigo, por todos os profissionais, tanto os apoiadores, quanto membros dos
municipios, quanto de toda secretaria que utilizaram o Telessaide como uma
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ferramenta de apoio porque a gente ja tinha expertise de fazer web, entdo, o pessoal
ficou muito encantado ja que muitos ndo conheciam o Telessatide. Iniciaram agdes
voltadas para COVID, a gente comegou a criar estratégias especificas para atender os
profissionais que estavam na frente de atuacgdo, para auxiliar a conduzir os casos de
COVID, orientando conduta, elaborando Nota Técnica, elaborando manuais,
juntamente com a nossa equipe e auxiliados pelo Ministério, pelos apoiadores. Ah! a
gente fazia também um podcast para orientar o profissional (Entrevistado 4)

[ ] no contexto da pandemia, o Telessatide passou a ter mais visibilidade e passou a
ser muito utilizado para palestras de educacdo, campanhas de vacinacdo e também
para consultas com o pessoal de vigilancia sanitaria. Além disso, muitos servigos que
funcionavam presencialmente passaram a usar o Telessaiide, o que aumentou a
visibilidade da teleconsultoria. Conseguimos, de maneira geral, aproximar mais o
profissional da atencdo basica com o profissional da ateng@o especializada, o que
cresceu bastante durante a pandemia (Entrevistado 5)

[ ] a telessatde foi essencial neste momento, como as pessoas conseguiram verificar
que tecnologia ¢ essencial, conseguimos aparecer mais nesse cenario. Foi muito
natural, porque as ofertas para os pacientes foram ampliadas e trouxeram impacto no
apoio aos profissionais (Entrevistado 7)

6.4 Telessatide: monitoramento e avaliacao

Nos instrumentos de planejamento do SUS como a Programacao Anual de Satde (PAS),
o Plano Estadual de Saude (PES) e o Relatério Anual de Gestao (RAG) do Estado da Bahia,
referentes aos anos de 2020, 2021 e 2022, est4 inserido o Compromisso de Fortalecer a Atengao
Bésica de forma integrada e resolutiva. Neste compromisso, consta uma meta destinada ao
trabalho do NTC Telessatide Bahia: ampliar o nimero de municipios que utilizam ao menos
dois servicos de Telessaude.

Os documentos normativos de planejamento e gestdo em saude produzidos pela SESAB
e pelo Governo do Estado da Bahia (2020; 2021; 2022) descrevem o trabalho de monitoramento
e avaliacdo das atividades que sdo realizadas pelo NTC Telessatide Bahia., embora tais fontes
ndo foram citadas durante a entrevista com os trabalhadores do NTC Telessaude Bahia, nao foi
possivel inferir o conhecimento ou desconhecimento desses instrumentos de planejamento e
gestdo por parte dos trabalhadores do NTC Telessaude Bahia. Diante da falta de informacgao
dos entrevistados, se questiona se o setor seria responsavel pela coleta e tratamentos dos dados
de Telessaude.

No documento da Programacao Anual de Satide do ano de 2020, a meta era ampliar para
240 o numero de municipios que utilizam ao menos dois servigos de Telessatde, na PAS de
2021 a meta aumentou para 288 municipios e, na PAS de 2022, para 380 municipios. Para todos
os anos, foram tragadas as agdes, os produtos, os indicadores e a previsao orgamentaria. A PAS

¢ um instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no PES e que tem por objetivo
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demonstrar anualmente as metas e prevé a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem
executados (BAHIA; SESAB, 2020).

O Relatoério Anual de Gestao € o instrumento de prestacao de contas e avaliagdao das
acoes e servigos de saude realizadas pelo Estado, conforme preconiza a Lei N° 8.142/1990,
referenciado também na Lei Complementar N° 141/2012, além de constituir-se no instrumento
de comprovacdo da aplicacdo dos recursos orgamentdrios, tem também, a finalidade de
apresentar os resultados alcangcados com a execucao da PAS e orientar a elaboragdo da nova
programacao anual para o ano subsequente.

No ano de 2020, todos os 417 municipios do Estado foram apoiados para implantagao e
utilizagdo do Telessatude, sendo realizados 131 webpalestras com 32.928 participagdes de 407
municipios do Estado. A disponibilizagao, pelo Estado, de 52 aparelhos de ECG contribuiu para
o alcance e superacdo da meta (130%), resultando em 41 municipios com telediagnodsticos em
funcionamento. Todas as metas foram alcancadas, com excegdo da implantacdo do e-SUS, que
precisou ser adiada em decorréncia da pandemia (BAHIA; SESAB, 2021).

No ano de 2021, 417 municipios utilizaram ao menos dois servigos do Telessatude, o
que representa 144,8% da meta. Ja em relacdo as atividades de teleeducacdo, como palestras
online, foram realizadas no ano 364 webpalestras com participacao de 21.792 profissionais. No
caso de telediagnodstico, somaram-se no ano 36 municipios que implantaram o servigo,
representando na meta geral 90% da meta prevista (BAHIA; SESAB, 2022). Em 2022, 417
municipios utilizaram ao menos dois servigcos, 47 municipios implantaram o servigo de
telediagnostico, 229 webpalestras foram realizadas, com participagdo de 17.770 profissionais
(BAHIA; SESAB, 2023).

Importante ressaltar que o monitoramento e avaliagdo do servigo de Telessatide estdo
presente nos documentos de planejamento e gestdo em saide mencionados, com fonte de dados
produzidos pela SAIS e pela SESAB. O NTC Telessaude Bahia, dispde de dados de
monitoramento a partir do ano de 2020, porém alguns dados ndo sdo completos como, por
exemplo, o numero de teleconsultorias especializadas solicitadas por ano, o numero de
profissionais com cadastro na Plataforma Telessatide e nimero de profissionais que utilizam o
servigo de teleducacdo. Os dados de monitoramento disponibilizados pelo NTC Telessatide
Bahia ndo permitem avaliar todas as dimensdes dos servicos de Telessaude, tanto no aspecto
de infraestrutura quanto de processo e de resultado.

Acréscimo a isso, ndo foi encontrado nem disponibilizado pelo NTC Telessaude Bahia
qualquer relatorio de avaliacdo interna do servico, os trabalhadores do NTC que foram

entrevistados também nao souberam informar ou afirmaram que nao realizava avaliagao. Dessa
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forma, ndo existiam metas internas estabelecidas para avaliar o grau de alcance das atividades
desenvolvidas e, consequentemente, identificar as dificuldades a serem superadas e os aspectos
a serem melhorados. Apesar disso, a andlise documental permitiu encontrar as informacodes de
avaliacdo no RAG dos anos de 2020, 2021 e 2022, elaborados pelo Governo do Estado da Bahia
e pela SESAB.

Tabela 12 — Dados disponibilizados nos Relatorios Anuais de Gestao dos anos de 2020, 2021 e
2022 referente ao Compromisso 2: Fortalecer a Atengao Basica de forma integrada e resolutiva,
meta 1: Ampliar o nimero de municipios que utilizam ao menos dois servigos de Telessaude

(elaboragdo propria da autora)

COMPROMISSO 2: Fortalecer a Atengao Basica de forma integrada e resolutiva

Meta 1: Ampliar o nimere de municipios que utilizam ac menos dois servigos do Telessadde

Percentual Percentual Percentual
Ao Produto Indicador Meta 2020 | Total 2020 | de alcance | Meta 2021 | Total 2021 | de alcance | Meta 2022 | Total 2022 | de alcance
2020 2021 2022
Municipios
foear s B i semunce
DE! ) .p N . p - = apoiados na implantagio 390 417 107% 400 353 £§8,25% 417 417 1009
utilizagdo dos servigos  (utilizag3o dos - .
. . e utilizagdo do Telessadde
do Telessalde servigos do
Telessalde
Estruturar o servigo de ?;un;i:f;ir:f Nimera de municipios
Turara sEnig P que implantaram o £ a1 117% a0 6 90% a5 a7 104,34%
telediagnostico servigo de . ) .
o . senvigo de telediagnastico
t ostico
Realizar treinament
ral T:_Ir I:HT: 20 dnus Municipios Niumero de municipios
pa .p. N . treinados para o e- que implantaram o e- 35 49 140% 63 63 100% 80 1] 0%
Prontudrio Eletronico SUS/PEC SUS/PEC
do Cidad3e PEC
Municipios que Numero de municipios
utilizaram o servigo gue utilizaram o servigo 380 407 107% 380 417 109,21% 417 417 1009
de teleducagio de teleducagio
Reali Teleducacs Y
sRlzara [EIStURta® | Webpalestra rezliza :‘:"::;a‘:e webpalestras 96 131 136% 96 364 373,16% 110 229 208, 18%
Participantes d=s | Niimero de participantes | 5, o, 32928 110% 30.000 21732 7269% | 32000 17.770 55.53%
webpalestras em webpalestras
Realizar as Municipios que Niumero de muniipios que
. utilizaram o servigo |utilizaram o servigo de 240 273 114% 288 - 101,045 336 385 117,56%
teleconsultorias . .
de teleconsultorias | teleoonsultoria

Fonte: BAHIA; SESAB. Relatorios Anuais de Gestao 2020, 2021 e 2002.

Os RAGs descrevem como dificuldades informacdes que coincidem com as
informacdes obtidas nas entrevistas, sendo elas: conectividade e equipamentos, desde
instabilidade a auséncia na conexdo da internet nas USF, SMS dos municipios e por vezes na
SESAB; escassez e ou auséncia de equipamentos de informatica nas Unidades de Saude.

Outros obstaculos ndo mencionados pelos trabalhadores nas entrevistas, como: mudanga
de gestdo municipal com as eleicdes de 2020 que ocasionou alteracdo no quadro de
trabalhadores de saude no municipio; dificuldade dos municipios na informacao ao telessaude

sobre mudancas de profissionais para que este possa manter os cadastros dos profissionais
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atualizados na Plataforma Telessatide; auséncia das atividades presenciais para treinamentos
devido a pandemia; dificuldade com a disponibilidade de palestrantes; falta de sensibilizagdo
dos trabalhadores sobre a importancia do Telessaude; dificuldade de incorporagdo das

atividades de educagao permanente no processo de trabalho (BAHIA; SESAB, 2021).

O RAG do ano de 2021 também aponta questdes relacionadas aos municipios:
morosidade para concluir etapas para implantagao do servico; desinteresse do gestor municipal
na aquisicdo do servigo; falta dos aparelhos necessarios para o telediagnoéstico; falta de
incentivo das gestdes municipais para o uso das ofertas do telessatide; desconhecimento do
servigo por parte dos trabalhadores; limitagdes de alguns profissionais para lidar com os
recursos tecnoldgicos e a plataforma do telessatide; insuficiéncia na disponibilidade de tempo
dos profissionais para treinamento e para o uso das ofertas do telessaide (BAHIA; SESAB,

2022).

No RAG do ano de 2022, no tocante aos servicos de telediagnostico, foram descritos
como obstaculos a baixa conectividade e dificuldades de aquisi¢do pelos municipios dos
aparelhos necessarios ao telediagnéstico (BAHIA; SESAB, 2023). O mesmo foi relatado pelos
trabalhadores do NTC Telessaide Bahia, a estrutura dos recursos fisicos e aquisicdo de
equipamentos pelos municipios, aparelhos de eletrocardiograma e computadores com
capacidade de suportar o sistema, conectividade e internet de qualidade, em especial, nos
municipios mais remotos. Nas agdes de teleducacgdo, dificuldade dos profissionais para inserir
as atividades em seus processos de trabalho e planejar os momentos de EP em suas agendas,
bem como, obter liberacdo dos gestores para participacao, dentro do horario de trabalho, além
disso, o obsticulo mais recorrente, a insuficiéncia e/ou auséncia de equipamentos de
informatica e acessorios nas USF para participar das atividades. Em acordo, os relatos da
entrevista, declaram como obstaculos o entendimento dos gestores municipais sobre a
importancia da participa¢do dos profissionais nas ofertas de teleducagdo e a carga horaria de
trabalho destinada a educacdo permanente.

Referente as acdes de teleconsultorias, 0 RAG do ano de 2022 informa que ainda ha
desconhecimento sobre o servigo por parte de diversos profissionais, problemas relacionados a
disponibilidade de tempo dos profissionais, dificuldade de inser¢do dessas atividades em seu
processo de trabalho, baixa conectividade e limitacdo de manejo de profissionais com a
tecnologia (BAHIA; SESAB, 2023). Os entrevistados da pesquisa mencionaram como entrave

a falta de divulgagao desse servigo.
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O RAG do ano de 2022 aborda também as acdes facilitadoras, destacando como
facilidade para o servico de telessaude, o formato online para realizagdo dos treinamentos, o
uso de equipamentos tecnoldgicos de acesso mais facil para uso das plataformas virtuais; a
aceitagdo ¢ o uso das teleconsultorias especializadas e atividades de educagdao permanente
elaboradas conforme a necessidade dos municipios (BAHIA; SESAB, 2023). Os trabalhadores
do NTC Telessaude Bahia relataram pontos facilitadores diferentes, sendo eles: a parceria com
as instituicdes de ensino superior; a disponibilidade de profissionais palestrantes para

webpalestras; a velocidade e o alcance na entrega das informacgdes por meio da TIC.

Por fim, foi descrito acdes para a melhoria do Telessaude: fortalecimento da
interlocu¢do da gestdo DAB com os municipios para fomento do uso das ofertas,
divulgagdo/incentivo junto aos gestores municipais para implantacio do programa nos
municipios e capacitagdo das bases para o acesso ao Prontuario Eletronico do Cidadao, com

técnicos da informagao de referéncia para poio tecnoldgico.

7 DISCUSSAO

7.1 Infraestrutura

Os achados da pesquisa apontam a inadequada infraestrutura municipal como o
principal entrave para o uso dos servigos de telessaude na Bahia. O Nucleo Técnico-Cientifico
de Telessatude do Estado da Bahia dispde dos equipamentos necessarios para ofertar os servicos,
contudo as Unidades de Saude da APS, as quais sobre responsabilidade dos municipios, nem
sempre dispdem do aparato necessario para garantir o acesso € a utilizagdo das agdes de
telessaude. Um estudo que analisou a expansdo da telessaide na APS no Brasil nos anos de
2012, 2014 e 2018 concluiu que apesar do aumento na disponibilidade de equipamentos de
Tecnologia da Informacgdo e do uso da telessatude, as disparidades regionais se mantiveram,
com as piores no Norte e no Nordeste (TAQUES et al, 2023). Os autores referiram que as
desigualdades permaneceram em todos os anos € em todas as varidveis relacionadas aos
equipamentos: computadores, televisdes, cameras, microfones e conexao com internet. As
menores proporcdes de equipes de APS que utilizavam a telessatide também foram na regido
Norte e Nordeste e um dos principais motivos para a ndo utilizagdo do programa de telessatde
foi a dificuldade de acesso/conectividade. Outros estudos que também avaliaram fatores
relacionados a nao utiliza¢ao da Telessaude abordaram a questdo da infraestrutura ao elencar a

insuficiéncia de equipamentos e a auséncia e/ou instabilidade de internet como um dos
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principais obstaculos da telessaide (GARCIA et al., 2022; DAMASCENO; CALDEIRA,
2019).

Segundo Catapan et al. (2024) embora tenham ocorrido avangos proporcionados por
iniciativas como Requalifica UBS, o Programa Telessaude Brasil Redes e o E-SUS Atengao
Basica, eles ndo foram suficientes para corrigir as disparidades regionais. Um estudo revelou
que até o inicio dos anos 2020 menos de 10% das UBS brasileiras tinham estrutura suficiente
para efetuar uma chamada de video (CATAPAN et al., 2021) e menos de 30% contavam com
um telefone celular institucional (GIOVANELLA et al., 2022). Na presente pesquisa, 0S
resultados revelaram que nos anos de 2019, 2020 e 2021, os 356 municipios da Bahia estavam
cadastrados e ativos no Telessatude, sendo assim, € possivel afirmar que 61 municipios nio
tinham o Programa Telessatde implantado, contudo, ndo foram encontradas informagdes sobre
0 motivo desses municipios nao serem cadastrados. Além disso, o fato de ser cadastrado e ativo
ndo representava necessariamente que os municipios utilizavam os servigos de Telessaude. O
mesmo ocorria em relagdo as Unidades de Satde, o monitoramento dos dados realizados pelo
NTC Bahia demonstrou o total de estabelecimentos cadastrados que foi de 1.499, mas nao
especificou o tipo de estabelecimento € nem sua situagdo de uso ou nao uso das acgodes de
Telessatde, deste modo, ndo foi possivel identificar fatores relacionados a ndo utilizagao, ndo
implantacdo.

Um problema abordado por alguns autores € justamente a contradicdo entre a
potencialidade da telessatde de atender regides geograficamente distantes que sdo marcadas
por uma menor cobertura assistencial de satide, mas que na realidade, sdo as regides que menos
dispoe da infraestrutura necessaria para o acesso e uso da telessaude (TAQUES et al, 2023;
GIOVANELLA et al., 2019; CELES et al., 2018). A exemplo, na Bahia, um estudo revelou
que o maior registro de uso da telessaude ocorre na regido leste, area que envolve a capital
baiana, ja no interior, o0 menor registro de uso, apontando a dificuldade de conectividade com
internet (GARCIA et al., 2022). Os mesmos resultados foram encontrados no presente trabalho,
nas falas dos trabalhadores do NTC Telessaude Bahia que ressaltaram o entrave da inexisténcia
e/ou escassez de equipamentos e internet, principalmente no interior do Estado. Para Catapan
et al. (2024) a inexisténcia de infraestrutura adequada ¢ um condicionante para as praticas de
telessatde.

O NTC Telessaude Bahia ndo dispde de dados de monitoramento para quantificar e
identificar as Unidades de Satde cadastradas e a utilizagdo do Programa Telessaude em cada
Unidade. Nao dispde também de dados sobre a infraestrutura das Unidades de Satde, se estao

adequadas ou nao para a condic¢ao de uso dos servigos ofertados, dessa forma, nao foi possivel
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medir o nivel de suficiéncia/ dos recursos. Embora ndo tenham dados de monitoramento, as
limitagdes estruturais como computadores € conexdo com a internet foram descritas pelos
trabalhadores do NTC Bahia como a maior dificuldade no uso da telessatde no Estado. Essa
informacao corrobora com estudos e relatorios internacionais que indicam que a falta de
investimento na implementagdo de tecnologias e conectividade ¢ uma das principais barreiras
para adesdo aos servicos de telessauide (CATAPAN; WILLEMANN; CALVO, 2021;
HADDAD, 2012; SCHMITZ, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A pesquisa avaliou o componente Estrutura como adequado, mas ¢ preciso ressaltar que
se faz referéncia apenas ao Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude da Bahia, o objeto do
estudo. No que condiz a estrutura dos municipios, ¢ de conhecimento dos trabalhadores do NTC
Bahia a insuficiéncia dos recursos fisicos para a utilizagdo das ofertas de telessaude. Ao
considerar o modelo teodrico de avaliagao de Donabedian, as medidas de estrutura tém um efeito
sobre as medidas de processo, que por sua vez afetam as medidas de resultados
(DONABEDIAN, 1988). Para Lopes ef al. (2018) uma boa estrutura nao leva necessariamente
a bons processos e resultados, mas sua importancia para os resultados de saude nao pode ser
ignorada. A infraestrutura, o acesso a equipamentos adequados e conexdo com internet de
qualidade sao elementos que influenciam diretamente na prestagdo de servicos de saude
eficazes a distancia (KOBEISSI; HICKEY, 2023; VIEIRA-MEYER et al., 2020). Os autores
ainda afirmam que problemas nessa drea comprometem o atendimento, a qualidade e o
cumprimento de metas por meio da telessatde.

Dessa forma, a baixa disponibilidade de equipamentos TIC pode interferir na
qualificacdo da formacao profissional e na resolubilidade do cuidado na APS prestada a
populagdo. A utilizacdo das ferramentas de Telessaude esta abaixo do seu potencial e ¢ uma
realidade comum a todos os Nucleos de Telessaude do Brasil (SARTI et al, 2013; HARZHEIM
et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015; Alkmim et al., 2015), com consequente efeito na
capacidade que as acdes de telessaude tem de reduzir a taxa de encaminhamentos para outros
niveis de atencdo, reduzir custos e garantir acesso a servigos de saide em locais de dificil
acesso, onde os servicos de telessaude se faz ainda mais relevante diante a distancia geografica
dos centros de saude (MARCOLINO et al., 2015; MARCOLINO et al., 2014; ALKMIM et al,
2015).

O ponto chave da questdo da infraestrutura estd no financiamento, competéncia
atribuida aos municipios, mas que inicialmente, durante sua implementagdo também ocorreu
de forma articulada com os Nucleos Técnico-Cientificos de Telessatde, em nivel estadual

(SCHMITZ, 2015; PIROPO; AMARAL, 2015). A analise documental da pesquisa permitiu



108

verificar que os recursos iniciais para implantagdo do Telessaude foram custeados pelo
Ministério da Saude e pela SESAB, contudo, ap6s esse incentivo, coube e ainda cabe a gestao
municipal o dever e o comprometimento em adquirir € manter os equipamentos dos Pontos de
Telessatide em condigdes de uso e para uso exclusivo do Telessaude nas Unidades de Saude,
além de viabilizar a conexao deste computadores com a internet (BRASIL, 2011a; BRASIL,
2011b; BAHIA, 2012). Barros (2018) evidencia que essa dificuldade existente na telessatide
parece ser a mesma inerente a municipalizagdo da APS, a heterogeneidade dos municipios no
que diz respeito a previsao orcamentaria, a gestao publica e as prioridades em satde.

Segundo Al-Shorbaji (2021) os principais desafios para efetiva implementacdo dos
projetos de telessaude vao além da infraestrutura inadequada para acomodar TICs, incluem
também: perfil heterogéneo de informatizagdo, conectividade e interoperabilidade no pais; falta
de mao de obra qualificada para gerenciar programas e projetos de telessaude, que apoie a
integracdo da tecnologia desde o nivel da criacdo do projeto até onde ele ¢ implementado;
sobrecarga dos profissionais da ponta que precisam lidar com as novas tecnologias e a
disposi¢ao dos profissionais de saude em utilizar as ferramentas da telessatide em sua rotina;
dificuldade de atingir eficiéncia com as ferramentas de gestdo proporcionadas pelo SUS,

incluindo a falta de acesso aos dados produzidos para prestacao de contas.

7.2 Pandemia e Telessaude

A pandemia de COVID-19 aumentou consideravelmente o interesse do campo da saude
pelas TIC que proporcionou a substituicdo da presenca fisica pela presenca digitalmente
construida através do acesso remoto (ALMEIDA, 2024). Diversos estudos revelaram a
importancia da telessatide como suporte ao enfrentamento da COVID-19 (AQUINO et al.,
2020; SILVA et al., 2021; MONTELONGO et al., 2021; MACHADO et al., 2021; SILVA et
al.,2021). As medidas de distanciamento social impostas como resultado da pandemia, a falta
de especialistas e o tamanho de um pais sdo fatores que impulsionaram a implementagao de
uma variedade de novos servigos de telessatde (LEE et al., 2020; MEHTA et al., 2021; KRUSE
etal., 2022).

Os trabalhadores do NTC Telessaude Bahia relataram que a pandemia resultou no
crescimento da demanda pelos servigos de telessaide e como consequéncia na maior
visibilidade das atividades desenvolvidas pelo NTC Telessaide Bahia, ja que o uso da TIC
permitiu a oferta dos servigos a distancia no momento em que o distanciamento e o isolamento

social se fizeram tao necessario no combate ao COVID-19 (AQUINO et al., 2020). Os efeitos
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da pandemia da COVID-19 evidenciaram as potencialidades da telessaude ndo s6 na Bahia,
mas em todo o Brasil (DORAISWAMY et al., 2020). Para alguns autores, no contexto da
emergéncia de saude publica, a telessatide foi uma importante alternativa para manter o acesso
e a continuidade dos cuidados aos pacientes, o apoio aos profissionais na linha de frente e a
minimizagdo da transmissdo infecciosa do coronavirus COVID-19 (LEE et al., 2020;
VILLANI; SCALVENZI; FABBROCINI, 2020).

Diante da situagdo de saude e com a regulamentacao da Telessaude, a Diretoria de
Atengao Basica da Secretaria do Estado da Bahia (DAB/SESAB), orientou a reorganizagao do
processo de trabalho no enfrentamento ao Novo Coronavirus (COVID-19), incorporando as
TICs para realizagao de atividades de teleconsulta, telemonitoramento, teleacompanhamento e
demais possibilidades de atividades clinicas ndo-presenciais de forma prioritdria. Com a
implantacdo da tecnologia, a APS do estado da Bahia, buscou reduzir a circulagdo de pessoas,
aglomeragdes e os riscos de contaminagdo pela doenga, sendo responsavel pelo atendimento de
grande parte dos casos leves esperados de COVI-19, bem como a continuidade do atendimento
as demais situagdes e agravos agudos e cronicos existentes no territorio (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2020).

Virias atividades de saude foram mediadas por TIC, tais como: triagem dos casos
suspeitos para COVID-19; continuidade do cuidado para pessoas com condi¢des de saude
cronicas; a distribuicao estratégica dos casos para suporte de profissionais especializados; a
ampliacdo do acesso aos exames de imagem; a triagem e a orientagdo, com base em sistemas
de inteligéncia artificial; o uso de midias sociais para a dissemina¢do de informacao atualizada
e confidvel em satde; a capacitacdo das equipes por meio da Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS); e, por fim; a discussdo de casos e a troca de informacgdes entre equipes de saude
de todo o mundo (CAETANO et al., 2020; PALOSKI et al., 2020).

Diante do alto poder de contamina¢do do novo coronavirus, os esforcos estabelecidos
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Estado da Bahia e a necessidade de
distanciamento social dirigiram-se a criagdo de Resolugdes pela Comissdo Intergestores
Bipartite da Bahia — CIB. A andlise documental permitiu identificar diversas Portarias e
Resolugdes de regulamentacdo dos servigos de Telessaide. A nivel nacional, durante a
pandemia de COVID-19, foi regulamentada, inicialmente, pela lei 13.989/2020 o atendimento
dos pacientes a distancia de forma emergencial e, recentemente, essa lei foi revogada e
substituida pela Lei 14.510/2022, a qual autorizou e conceituou a pratica da telessaude em todo

territorio nacional (BRASIL, 2022).
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Para Catapan (2022) e Caetano et al. (2020) a normatizagdo da interagdo ndo presencial
entre profissionais da saiide e pacientes, a chamada teleassisténcia, foi um marco importante no
cenario pandémico da telessaude. As teleconsultas sao um exemplo da teleassisténcia com foco
nos processos clinico-assistenciais, desenvolvidas em tempo recorde para dar continuidade ao
cuidado da populacdo (CATAPLAN; TAYLOR e CALVO, 2022). A respeito dessa tematica,
os resultados encontrados na pesquisa revelaram que o NTC de Telessatde Bahia nao realizou
e nem realiza o servico de teleconsulta, este era ofertado pelos municipios, o NTC Bahia apenas
participou da elaboragdo de um Guia orientador para Teleconsulta/telemonitoramento no
ambito da Aten¢ao Basica, produzido em 2020, com parceria da DAB. Todos os trabalhadores
entrevistados nessa pesquisa afirmaram que o NTC Telessaude Bahia ndo dispde desse servigo.

No cendrio atual, os servigos de teleassisténcia tem sido reforcados como estratégias
para o SUS, seja pelo problema cronico dos tempos de espera para a atencdo especializada,
pelos cuidados adiados durante a pandemia e as complicagdes ou agravamentos dai advindas
ou por eventuais ganhos de escala em conjuntura financeira desfavoravel. (BAHIA; SESAB,

2022).

7.3 Monitoramento e avaliacao

Em 2013, a Coordenagdao Nacional do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
iniciou um movimento para cria¢do de indicadores de avaliacdo e monitoramento que pudessem
ser utilizados de forma nacional e, como resultado, foi publicada a Nota Técnica 005/2014 em
10 de fevereiro de 2014 (BRASIL, 2014). O monitoramento e avaliacdo do programa tem por
objetivo acompanhar as agoes desenvolvidas pelos NTC Telessatde no Brasil, com indicadores
distribuidos em seis blocos: 1 estrutura humana e tecnoldgica necessarios as atividades; 2, 3 e
4 medem processos de teleconsultoria, telediagndstico e teleeducagdo e; 5 e 6 sdo indicadores
de resultados, medem o nivel de sucesso do programa. Cada NTC de Telessaude deve enviar
mensalmente relatorios de produg¢do para o Sistema de Monitoramento e Avaliagdo de
Resultados do PTBR (SMART, 2018). Os dados no SMART nao sdo de acesso livre ao publico,
por isso ndo fez parte desta pesquisa, ja que era preciso a autoriza¢do do Ministério da Saude.

Durante o processo de entrevista da pesquisa, os trabalhadores do NTC Telessaude
Bahia ndo mencionaram o Sistema SMART e, ao serem questionados sobre o monitoramento,
todos relataram que o processo de monitoramento ocorria na propria plataforma do Telessaude,

onde alimentavam as bases de dados que eram transformadas em ferramentas de
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monitoramento. Importante lembrar que a pesquisa utilizou apenas os dados e informagdes do
NTC Telessatde Bahia, nao tendo acesso ao SMART, o sistema da Coordenacao Nacional.

O estudo revelou a precariedade nos dados de monitoramento do servico do NTC
Telessaide da Bahia, por exemplo, a insuficiéncia nos dados foi revelada na oferta de
teleeducacdo e teleconsultoria, as quais ndo tinha nenhum dado do ano de 2020 e dos anos
anteriores a esse, na sessao “monitoramento” do site Telessatide Bahia. Outra limitagao também
encontrada no monitoramento de todos dos servigos no diz respeito a falta de dados sobre as
unidades de saude, nao foi possivel identificar quantas e quais unidades cadastradas em cada
modalidade de servico. Alguns dados fornecidos no monitoramento sdo cumulativos e impedem
de medir a situacdo de cada ano, por exemplo, o quantitativo de profissionais cadastrados por
ano era a soma dos profissionais dos anos anteriores mais o ano atual. O monitoramento ¢ uma
forma de verificar a realizagdao das atividades e o alcance das intervengdes, € um processo
sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores de satde, visando obter informagdes
para subsidiar a tomada de decisdo, a redugdo e a corre¢do de problemas (CONASS, 2016;
CARVALHO et al., 2012; CRUZ; REIS, 2011). Os trabalhadores do NTC Telessatde Bahia,
demonstraram pouco conhecimento a respeito do monitoramento do servigo.

De acordo com o CONASS (2016), o monitoramento e a avaliacdo sdo faces
complementares entre si, de um mesmo processo. O ato de avaliar significa atribuir juizo de
valor e ¢ inerente tanto ao monitoramento quanto a avaliacdo. Assim, declara que o
monitoramento acompanha no tempo o desenvolvimento das atividades e permite formular
hipoteses a respeito, j& a avaliacdo, aprofunda a compreensdo sobre o desenvolvimento e
investiga as hipoteses geradas pelo monitoramento acerca das diferencas observadas entre o
planejado e o executado ou alcangado (CONASS, 2016). Sobre avaliagdo, os entrevistados
afirmaram ndo ter nenhum tipo de avaliacdo interna dos servigos. Um dos entrevistados referiu
que ndo estabeleciam metas internas especificas e que desde 2020 ndo havia um relatorio
semestral do servi¢o. Diversos gestores e pesquisadores acreditam ser necessario investir na
institucionalizagdo da avalia¢do, enquanto incorporacdao na rotina dos servigos, assumindo a
necessidade do fortalecimento e/ou desenvolvimento de capacidade técnica, ja que para adotar
as ag¢des de monitoramento e avaliagdo ¢ de fundamental priorizar a qualificacdo das equipes
técnicas para aprendizados de praticas e capacidades especificas, mas também, para a aquisi¢ao
de competéncias avaliativas (HARTZ, 1997; SCHRAIBER et al., 1999; VIEIRA-DA-SILVA,
2000; MEDINA; AQUINO; CARVALHO, 2000; CONASS, 2016).

Ao longo da pesquisa, na busca e andlise de documentos, foram encontradas

informacdes de monitoramento e avaliagdo em instrumentos formais de planejamento e gestao
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em saude do SUS, ndo citados pelos trabalhadores do NTC Telessaude Bahia, mas que se
tornaram a unica fonte de dado a respeito da temética avaliagdo, tais instrumentos foram: Plano
Estadual de Saude, Programacao Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestdo. O
monitoramento e avaliagdo sdo ferramentas para promover melhorias na gestao publica ¢ na
efetividade de resultados. Configuram-se como fungdes estratégicas de planejamento e devem
ser inerentes a todas as politicas, pois fundamentam a tomada de decisdo e o controle social
sobre os rumos da politica de satde, induzindo a alocagdo dos recursos disponiveis de forma
adequada e solucionando possiveis problemas de execucdo das agdes e programas (BAHIA;
SESAB, 2021).

No Relatorio Anual de Gestdo, os autores afirmam que a avaliagdo serve para identificar
a necessidade de ajustes, redimensionamentos e redesenho. O monitoramento representa o
acompanhamento continuado de compromissos explicitados em planos (metas e iniciativas), de
modo a verificar se eles estdo sendo executados conforme previsto (BAHIA; SESAB, 2022).
Questiona-se o fato do NTC Telessaude Bahia ndo dispor de um instrumento de avaliagdo
interna do seu servigo, visto as vantagens na criacdo e utilizagdo de documentos avaliativos.
BALBIM et al. (2013), destaca como vantagem a divulgacdo dos resultados para subsidiar o
debate técnico e reforgar a transparéncia das intervengdes, além de ajudar os gestores nas
tomadas de decisdes. Apesar de ser essencial no apoio a gestdo, o uso da avaliacdo ainda €
incipiente na gestdo de servigcos de satde (BALBIM et al., 2013; CONTRADIOPOULOQOS,
2006; NOVAES, 2004; HABICHT, VICTORA, VAUGHAN, 1999)..

Os RAGs dos anos referentes a pesquisa, permitiram identificar dificuldades no alcance
de metas devido a auséncia ou insuficiéncia de conexdo com internet e equipamentos de TIC
nas USF e SMS dos municipios. Para Damasceno e Caldeira (2019), a falta de estrutura de
informatica e a falta de informacao e treinamento em telessaude devem ser vencidas. Outros
autores evidenciam a importancia da infraestrutura nos ambientes de trabalho, disponibilidade
de equipamentos adequados e conexdo com a internet, pois problemas nessas areas interferem
nas atividades e na qualidade e cumprimento de metas dos servigos por meio do telessaude
(KOBEISSI; HICKEY, 2023; VIEIRA-MEYER et al., 2020).

Algumas barreiras ndo relacionadas a infraestrutura também repercutiram no sucesso
das metas: mudanga de gestdo municipal com as eleicdes de 2020, alteragdo no quadro de
trabalhadores e consequente dificuldade no repasse de informagdes do municipios sobre as
mudancas de profissionais para atualizagdo no cadastro na Plataforma Telessaude; falta de
conscientizacdo dos trabalhadores sobre a importancia do Telessatude, falta de incentivo da

gestdo municipal para o uso das ofertas do telessaude; desconhecimento dos profissionais;
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limitagdes para lidar com as TIC; insuficiéncia na disponibilidade de tempo dos profissionais
para treinamento e uso das ofertas do telessaude na rotina de trabalho. Alkmim et al. (2015)
citam alguns fatores que interferem nas agdes do Telessaude que corroboram com os achados,
como: percep¢ao do profissional sobre o potencial positivo das ferramentas do Telessaude,
organiza¢do do processo de trabalho dos servigos de saude, fixagdo dos profissionais da APS,
suporte para o uso das tecnologias, familiaridade, capacidade e autonomia no uso das

ferramentas virtuais e a dindmica da gestao municipal e estadual em saude.

O estudo de Kayyali ef al. (2017) também valida como barreira o desconhecimento em
relacdo ao uso da tecnologia, a falta de financiamento para os recursos de tecnologia e o receio
e dificuldade dos profissionais de saude diante ao uso de novas ferramentas. Garcia et al. (2022)
abordam a necessidade de incentivo e a conscientizagdo sobre a importancia da utilizagao dos
servigos de Telessatide tanto pelos gestores quanto pelos profissionais de satde. Os autores
ainda descrevem aspectos relevantes para o uso do Telessaude, os quais reforcam o que foi
encontrado na pesquisa, sao eles: a falta de conhecimento sobre o manuseio, a auséncia de
treinamento, auséncia e/ou instabilidade de internet nas Unidades de Saude, a insuficiéncia de
equipamentos, a sobrecarga de trabalho e o pouco tempo disponivel dos profissionais de satde

para utilizar as ferramentas do Telessaude.

Diversos autores corroboram com as dificuldades encontradas no estudo, apontam
limitagdes estruturais, como capacidade de instalacdo fisica das Unidades de saude
(computadores, conexdo para internet), regulagdo do processo de trabalho e a divulga¢do das
modalidades de telessailde como fatores que interferem na aceitabilidade e usabilidade das
acgoes de Telessaude (SCHMITZ, 2015; ALKMIM, 2015; HARZHEIM, 2015; FRANCO et al.,
2024). Para Sarti et al. (2019), a incorporagao das TICs nos processos de trabalho depende da
familiaridade dos profissionais com as tecnologias e da percepcao da potencialidade que essas

ferramentas tém para contribuir para a qualificacdo da atencdo a satde.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou avaliar normativamente o NTC Telessaude Bahia, no contexto
da pandemia de COVID-19. Atingiu seus objetivos no sentido de descrever como estdao
organizadas as acdes, verificar se estdo de acordo com as normativas estaduais e nacionais e
descrever as facilidades e limitagcdes para desenvolver as acdes do NTC Telessade Bahia,
durante o periodo da pandemia. Ademais, o estudo possibilitou a constru¢ao do modelo 16gico
do NTC Telessaude Bahia, o qual pode ser utilizado para futuras pesquisas avaliativas.

As acdes do NTC Telessaude Bahia estdo implantadas, contudo as ac¢des referentes ao
telediagndstico apresentaram um baixo percentual de implantagdo. No tocante a implantagao
dos servigos de telecardiologia e teledermatologia, ambos nao alcangaram nem 50% do total de
municipios baianos. Na avaliagdo do Componente apoio assistencial, o estudo observou uma
menor pontuacdo quando comparado aos demais componentes Sdo necessdrios estudos
avaliativos a fim de identificar o motivo da baixa implantacdo e propor medidas de melhoria
para as ofertas de telediagnostico.

Observou-se melhor avalia¢ao nas dimensdes Estrutura e Apoio a educagao permanente,
contudo, vale a pena ressaltar que a Estrutura referida se restringe apenas ao espago do Nucleo,
localizado na SESAB. Existe uma importante fragilidade da estrutura fisica nas unidades de
saude, com auséncia ou insuficiéncia de aparelhos de TIC, como computador e conexao com a
internet, sendo apontado como a maior dificuldade/limitacdo no uso das ofertas de telessaude.

A falta ou baixa disponibilidade de equipamentos de TIC parece impactar
negativamente nas acoes desenvolvidas pelo NTC Telessatide Bahia. Se faz necessario estudos
para comparar a relagdo entre a infraestrutura de TIC nos municipios e o uso dos servigos de
Telessaude, a fim de melhorar a alocacdo dos recursos e ampliar o acesso para as agdes do
Telessatude. O estudo permite inferir que o investimento na infraestrutura de equipamentos de
TIC nas UBS, juntamente com a divulgacdo e incentivo das ofertas para os profissionais de
saude, tanto por parte dos gestores municipais quanto pelo Estado, pode resultar na maior
utilizagdo da telessaude. Recomenda-se maior investimento em infraestrutura e equipamentos,
principalmente computadores, webcam, microfone e acesso a internet. Recomenda-se também
acoes de divulgacgdo das ofertas de telessaude e articulagdo entre a gestao estadual e municipal.

Quanto ao investimento, existe uma preocupacgdo de que ndo ¢ garantido o necessario
para desenvolver as agdes, sabe-se que o financiamento ¢ um desafio enfrentado pela Estratégia
de Saude Digital para o Brasil. Apos o periodo do estudo, alguns avangos ja foram feitos como

a criacao da Secretaria de Informagao e Saude Digital — SEIDIGI, no ano de 2023, que atua em
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colabora¢do com as secretarias do MS, com profissionais e com gestores do SUS na utilizagao
de solugdes digitais como a telessaude. Mais atual, a Portaria GM/MS n°® 5.764 de 2 de
dezembro de 2024 que regulamenta o incentivo financeiro para estruturacao dos Pontos de
telessaude na APS, com aquisi¢ao de materiais e tecnologias que viabilizem o atendimento
remoto.

Também foi possivel perceber a insuficiéncia de dados de monitoramento e avaliag@o
interna do NTC Telessaude Bahia. A pesquisa demonstrou que o NTC Telessatde Bahia deve
investir em estratégias de monitoramento e avaliagdo de suas atividades, visto a insuficiéncia
de dados e o pouco conhecimento dos trabalhadores no assunto, acrescido a auséncia de
relatorio avaliativo do setor. Em 2024, a Portaria GM/MS N° 3.691/2024 instituiu a A¢ao
Estratégica SUS Digital — Telessaude, nela esta descrito como dever do Nucleo de Telessaude
apresentar relatorio anual de atividades que comprove o alcance dos servigcos ¢ das metas
previstas no Plano de trabalho e realizar o monitoramento e avaliagdo do uso e da qualidade
dos servicos (BRASIL, 2024).

Um servico de saude eficiente requer continuos processos de monitoramento e avaliacao
para aprimoramento das agdes e analise do alcance ¢ qualidade de suas atividades, portanto, ¢
preciso estimular a formacao e qualificacao dos profissionais para o monitoramento e avaliagao
em saude. Recentemente, em janeiro do ano de 2025, foi divulgado o Programa Nacional de
formacgao para o SUS Digital (PROFDIGI) que busca formar especialistas mestres e doutores
para o planejamento, execucdo, acompanhamento e avaliagdo de ac¢des, programas e politicas
de atuacdo profissional no campo da satde digital. O Instituo de Saiude Coletiva da UFBA, em
parceria com o Ministério da Satde, SEIDIGI e Departamento de Monitoramento, Avaliagao e
Disseminacgao de Informagdes Estratégicas em Satde (DEMAS) desenvolveu um Programa de
Formagdo Avancada em Monitoramento e Avaliagdo em Saude para formar/qualificar
profissionais na incorporacgao de praticas avaliativas, com um componente optativo de Gestao
Saude Digital — Telessaude.

A situacdo de emergéncia em saude publica causada pela COVID-19 trouxe
modificagcdes nas praticas de saude e transformaram as discussdes sobre os servigos de
telessaude no Brasil e na Bahia. Destaca-se a regulamentagdo da Telessatide como um marco
importante para o uso, a ampliacdo e a visibilidade dos servicos de saude mediados pela TIC.
O NTC Telessaude Bahia, nesse periodo, desenvolveu diversas agdes fortalecedoras para APS
durante a crise de COVID-19, desde as ofertas de teleducagao e telediagndstico a reunides de

gestores, elaboracao de documentos, aulas e cursos direcionados para as demandas urgentes da
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pandemia. O uso das ofertas do NTC Telessatde Bahia se tornou uma ferramenta fundamental
diante a necessidade de distanciamento social.

O estudo revelou normatizagdo de novas modalidades de ofertas de telessatde no
periodo da COVID-19, a teleconsulta e a teleconsultoria especializada. Permitiu constatar que
o NTC Telessatide Bahia apenas orientou os municipios quanto a oferta da teleconsulta, mas
que nao realizou o servigo.

Em 8 de abril de 2024, foi instituido pela Portaria GM/MS n° 3.492 o Programa Nacional
de Expansdao e Qualificagdo da Aten¢ao Ambulatorial Especializada no ambito do SUS
conhecido também como Programa Mais Acesso a Especialista (PMAE) que visa ampliar e
qualificar o cuidado e o acesso aos especialistas de diversas areas, de modo a proporcionar ao
usuario acesso as consultas e aos exames especializados de forma mais rapida, integrada e
menos burocratica. O Programa utiliza o servigo de telessatide para ampliagcdo do atendimento
especializado no SUS, com teleconsultoria para mediar encaminhamento e teleconsulta com
especialistas, sem que o usuario precise se deslocar até o servigo de saide. Com isso, surge

espaco para discutir a implantacdo da modalidade teleconsulta pelo NTC Telessatide Bahia.
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APENDICE A — TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o Sr/a. para participar do estudo intitulado: NUCLEO DE TELESSAUDE
DO ESTADO DA BAHIA: um estudo na Atencao Primaria a Saude, no contexto da pandemia
de COVID-19. Esta pesquisa ¢ importante para responder algumas lacunas do conhecimento
referente ao caso particular do estado da Bahia quanto o telessaude, fatores facilitadores e
limitantes encontrados no desenvolvimento de suas atividades. Além disso, permite identificar
se a intervengao tal como foi planejada ¢ aquela realmente implantada, comparar o que esta
previsto nos documentos e normativas com as agoes desenvolvidas na pratica. Assim, tem como
objetivo geral: Analisar o servico da Telessaide na Aten¢do Primaria a Satde do estado da
Bahia, no contexto da pandemia de COVID-19, sob a o6tica dos gestores estaduais, a luz das
normativas estaduais e nacionais. O Sr/a recebera resposta a qualquer duvida sobre os
procedimentos e outros assuntos relacionados com esta pesquisa, em qualquer momento que
manifestar interesse. Assim como tera total liberdade para retirar o seu consentimento a
qualquer momento, ¢ deixar de participar do estudo que esta sendo proposto, sem qualquer
penalizagdo ou prejuizo para si ou decorrentes da participagdo na pesquisa. Caso seja
necessario, o/as participantes do estudo serdo ressarcidas por qualquer custo secundario a
pesquisa. Em casos comprovados de danos decorrentes da participacdo nesta pesquisa e apos
avaliacdo judicial, fica garantida a indenizagdo de acordo com a decisdo judicial ou extra-
judicial. E garantido que a sua identidade ndo serd divulgada e que se mantera o carater
confidencial de todas as informagdes relacionadas com a sua privacidade. As questdes a serem
respondidas sdo relativas ao seu trabalho no servigo de telessaude Bahia e, a principio, ndo
deverdo causar maiores constrangimentos. Sua participagdo ajudard no desenvolvimento desta
pesquisa, a qual tem como beneficios: trazer reflexdes a respeito das Tecnologias de Informagao
e Comunicag¢do (TIC) e o cuidado em saude; gerar questdes nos espacos de atencdo a saude
quanto ao uso dessas tecnologias, mais precisamente a telessatide, no que se referem aos
aspectos facilitadores e limitantes desse servigo para atender as necessidades dos profissionais
de saude e da populagdo. Além disso, permitira conhecer com maior especificidade o
funcionamento dos servigos de Telessaide Bahia dentro da APS.
No sentido de apreender a riqueza das informagdes dadas, as entrevistas serdo
gravadas e posteriormente transcritas pelo pesquisador, somente mediante a autorizagdo,

através da sua assinatura em duas vias desse documento, além da rubrica de todos envolvidos,
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em todas as paginas do TCLE, apo6s leitura e aceitagdo de participagdo. Este material seréd
conservado e utilizado somente para construgdo do conhecimento. A proposta de pesquisa foi
planejada de maneira com que os danos e 0s riscos sejam os minimos possiveis. No entanto,
ainda assim, alguns riscos sao possiveis, existe a possibilidade de alguma pergunta lhe causar
constrangimento, caso isso aconte¢a, a mesma nao precisara ser respondida. Caso haja algum
prejuizo por quaisquer danos decorrentes dessa pesquisa, compensagdes estardo de acordo com
as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Importante lembrar que o
Comité de ética em Pesquisa (CEP) ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Capitulo VIL.2 da Resolugdo N°
466/2012). Contato do CEP no qual a pesquisa foi submetida, CEP-ISC: Rua Basilio da Gama,
s/n, 2° andar , CEP 40110-040, Salvador-Bahia. Horario de funcionamento: 2* a 6* feira, das 08
as 15h. Email:cepisc@ufba.br - Tel. (71) 3283-7419.

Apds a finalizacdo do estudo, os resultados da pesquisa serdo divulgados aos
participantes da pesquisa ¢ a comunidade geral e cientifica. Esta divulgacdo, em qualquer meio
de apresentacgao, se fara de forma a garantir a confidencialidade dos dados. Os dados da pesquisa
serdo armazenados no Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e apos cinco (5) anos, serdo incinerados. O TCLE devera ser devidamente assinado
em duas vias, ficando uma com a Sr/a e a outra com o pesquisador.

Esse estudo, de autoria de Kaline Lemos Silva, aluna regular do mestrado académico
em Saude Coletiva do ISC, da UFBA, sob orientagdo da professora Ana Luiza Queiroz
Vilasbdas. Ambas estaremos a disposi¢ao para prestar qualquer esclarecimento e para maiores
informacdes através do contato (71) 993527104 ou pelos emails: kalinetical 9@gmail.com e

analuvilas@gmail.com. Desde j4, agradecemos a sua colaboragao.
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Eu, declaro ter sido

suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa intitulada — NUCLEO DE
TELESSAUDE DO ESTADO DA BAHIA: um estudo na Atencio Primaria a Saide, no
contexto da pandemia de COVID-19, desenvolvida pela aluna Kaline Lemos Silva, do
Mestrado em Saude Coletiva, do Instituto de Satde Coletiva da UFBA. Minha decisdo em
participar da pesquisa ¢ voluntaria, sendo claros os propdsitos do estudo, bem como os
procedimentos a serem realizados. Também fui esclarecido/a sobre a confiabilidade das
informacodes e da isencdo de despesas. Ficou claro que posso retirar meu consentimento em
qualquer momento da pesquisa sem qualquer penalidade ou prejuizos. Declaro que de forma
voluntaria meu consentimento livre e esclarecido para participacdo neste estudo, autorizando a

gravacdo da minha entrevista.

Salvador-BA, de de

Assinatura do/a Entrevistado/a

Kaline Lemos Silva

Pesquisadora responsavel



APENDICE B — Roteiro da Entrevista Semi-Estruturada

Parte 1 - Caracterizaciao dos/das participantes do estudo

Nome:

Idade:

Religido:

Cor/raga: () preta () parda () branca ( ) amarela ( ) indigena

Cidade que reside:

Estado Civil: () solteira(o) () casada(o) () unido consensual () vitiva(o) () divorciada

(0) () desquitada ou separada judicialmente

Cursos na area de Telessaude:

Pos-graduagio:

Tempo de formado:

Funcao:

Tempo neste trabalho:

Parte 2: Questdes norteadoras do estudo

Perguntas

Roteiro oculto

- O que vocé entende por telessatde?

- Como define o servigo?

- Qual objetivo do servigo?

- Por que o Telessaude deve ser utilizado

pelos profissionais de satde?

- Qual a importancia da utilizacdo dos
servigos oferecidos pelo Telessaide BA

para os profissionais e equipes de APS?

- Quais sao os recursos fisicos disponiveis
para o funcionamento do Telessatide BA?
Eles sao suficientes? Caso ndo, cite quais
e/ou quantos faltam.

sdo  o0s humanos

-Quais recursos

disponiveis para o funcionamento do

- Instalagdo  fisica?  Equipamento
eletronico? Internet? plataforma digital?
ponto de telessatide diagndstico? ponto de

telessaude tele-educacgao?

- Profissionais de nivel superior com

experiéncia na APS?




telessaude BA? Eles sdo suficientes? Caso

ndo, cite quais e/ou quantos faltam.

- Equipe composta por no minimo:
telerregulador, teleconsultor, facilitador
de aprendizagem, conteudista, monitor de

campo, coordenador de campo.

- O que ¢ um Ponto de Telessaude

- Qual a estrutura necessaria e para que

Diagnostico? servem?

- O que ¢ um Ponto de Telessaude tele-

educagdo?

- Quais s3ao os servigos ofertados pelo | - Quais s3o os servicos de apoio
Telessaude Bahia. assistencial?

- Descreva, de forma breve, como cada
servico funciona?

- Descreva, de forma breve, como sdo
ofertados?

- Estao disponiveis para todo Estado?

- Quais s3o os servigos de educagdo
permanente?

- Todos estdo disponiveis?

- O contexto da pandemia de COVID-19
modificou os servigos ofertados pelo

Telessaude BA? Se sim, em qué?

- Qual/Quais contribuicao do Telessatude
BA no enfrentamento da pandemia de

COVID-19?

- Algumas mudangas no tipo de oferta, na
quantidade de procura pelos servigos e/ou
tipo de atividades?

atividades

- Foram desenvolvidas

especificas para atendimento ao COVID-
19?

- As atividades sofreram algum tipo de
interferéncia com a pandemia de COVID-
19? Se sim, quais?

- As atividades contribuem de que forma
no contexto da

pandemia?

(positiva/negativa para o enfrentamento )

- Ha regulamentagdo do acesso ao
Telessaude e de utilizagdo dos recursos

dos servigos oferecidos?

- Qual a participacao do Telessatide BA na
incorporagdo dos servicos que oferece
como parte do processo de trabalho das

equipes de APS?
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- H4 algum documento ou decisdo que
regulamente, oriente e motive a utilizagdo
dos servicos do Telessaude BA como
parte do processo/agenda de trabalho das

equipes?

- Descreva a participacao do Telessaude

BA no apoio para diagnostico

Indicadores — Diagndstico e Assisténcia

-Relagdo de municipios cadastrados para
realizagdo de telediagndstico ECG/
quantidade total de municipios do Estado

(por ano)

- Relagdo de municipios cadastrados para

realizacdo do telediagnostico ECG/

municipios que realizaram 0

telediagnostico (por ano)

-Relagdao de municipios cadastrados para
realizacao de telediagnostico

dermatoldgico/ quantidade total de

municipios (por ano)

- Relagdo de municipios cadastrados para
realizacao do telediagnodstico
dermatoldgico/ municipios que realizaram
o telediagndstico dermatolégico/ (por

ano)
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- Descreva a participacdo do Telessaude

BA no apoio para educagao permanente

Indicadores — Tele-educagao

- Relagdo de municipios participantes/
quantidade  total de  municipios
cadastrados (por ano)

- Relacdo de profissionais de saude
participantes/profissionais de  saude

cadastrado

- Ha participagdo do telessauide na
organizac¢ao da rede de atencdo a saide em
que atua?

- Telessatude realiza apoio a implantagdo
de protocolos de regulacdo e diretrizes
clinicas?

- Sao realizadas teleconsultorias para
discussdo dos casos de fila de espera da
APS?

- Sao realizadas atividades de tele-
educagdo para dificuldades de gestdo de

filas?

Indicador — Telerregulacao

- E usado algum protocolo de regulagio
que inclua o Telessatde na rede?

- O Telessaude contribui para a existéncia
de protocolos orientadores de fluxo que
estimulem a oferta e acesso ao apoio?

- O Telessaude promove articulacdo da
APS com outros pontos de ateng¢do das
redes?

Indicador — Protocolos clinicos

- O Telessaude contribui para a existéncia
e implementacdo de protocolo clinico?
Isso promove a organizacdo do cuidado

em saude?

- Quais os desafios do servico de
telessaude?

-Quais aspectos facilitadores e
potencialidades do telessaude?

- Existe dificuldades para aceitacdo e uso

de novas tecnologias? Quais sao?
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-Quais as facilidades e dificuldades

encontradas no servigo?

-O que vocé acha que poderia ser feito
para melhorar o servico de Telessaude

BA?

- Existem medidas de monitoramento e
avaliacao do Telessaude?

- Quais sdo?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE

COLETIVA DA UNIVERSIDADE %"ﬁ orme

FEDERAL D& BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DaDDSE DO PROJETD DE PESQUISA
Thtulo da Pesquisa: NOCLED DE TELESSAUDE DO ESTADD Db BAHIAC um esfudo na Alencao Primana
& G3alde, no conexto 43 pandamia de COVID-18.

Pesquisador: Kalne Lamos Siva
Area Temathca:

Varsdo: 2
CAAE 55003522 6.D000.S030

Inestrhuilg30 Proponents: insthun e Saide Coisiha
Pairocinador Principal: Finandamentn Propria

DaADDS DO PARECER
Hdmero @0 Parecar. 5435030

Apressnianso oo Projsto;
A5 Informagdies slancadas nos campos "Apresentagio do Projein”, "Dnjstivo &3 Pesquisa” & "Avalagio dos
Fiscos & Beneficos” foram refradas do documenio Informagies Basleas do projein.

A telessange refere-se 3 presiagdo de sendgns de sa0de gue ubilza 35 Tecnologias da Informagdo
Comunicagso (TIC) para supsrar a distanda, ofertando sendgos para dagnestico, iratamento & prevengio
de doengas 2 lesles, para pesquisa & avallacio, e pas educacio continuada dos profissionals de salde,
com Interesse de promover 3 sadde dos Individuos e suas comunidades [WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1953].

A sliuacdo emengencla fez necessana a tomada de medifas de salde plinlica como Isolamenta,
distanciamento soclal e viglandia dos casos, com vistas a reduzr o nimeny de contaglo e evitar mortes.
Para 1, a ielessalde pode representar mals do qUE Uma altemalva tecnologlca de salde, la pode ser
uma importamie femamenta no combate 30 COVID-19.

Mo ahual contexin, & relevams debaber 3 questio da telessalde 2 suE utiizagdo de forma ampla na salde,
visto que o momento da pandemia tomou subsEnda 3 sua requiamentapio qQUE MESTO SN0 BMpoRa,
1rara expenéncias 3 senem esludatas e fedatidss com maior conhecimentio prafico,

[ esiUd0 pofers responder Sgumas lacunas do conhedmenio referante 30 £350 parioular do esiado da
Bahla quanip a telessalde, Tatores fadliiadores e Imitantes enconirados no desenvoivimento de suas
afividadas.
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