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Abstract

The Network of TeleHealth Centers (RedeNutes)
is part of the TeleHealth Brazil Program and
conducts activities for the Family Health Strat-
egy through the telecare and teleeducation ser-
vices. The objective of this study was to evalu-
ate the degree of implementation of RedeNutes
in six municipalities (counties) in Pernambuco
State. This was an evaluation study analyzing
implementation in the second component, re-
ferring to analysis of the impact of implementa-
tion on the observed effects, backed by the mul-
tiple case study strategy. The analysis involved
the manager, municipal, and global dimensions
and their components: planning, development,
portal, telecare, and teleeducation. In the Man-
ager dimension, the degree of implementation
was considered implemented; in the Municipal
and Global dimensions, partially implemented;
in the TeleCare component it was not imple-
mented. In conclusion, TeleHealth can help im-
prove comprehensive healthcare for the assisted
population, but it requires overcoming prob-
lems with adherence to the intervention, espe-
cially in TeleCare.

Telemedicine; Distance Education; Family
Health Program; Health Evaluation
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Resumo

A Rede de Niicleos de Telessatide (RedeNutes)
integra o Programa Telessatide Brasil e desen-
volve agoes para Estratégia Satide da Familia,
por meio dos servigos de teleassisténcia e tele-
educagdo. O objetivo foi avaliar o grau de im-
plantagdo da RedeNutes em seis municipios de
Pernambuco. Tratou-se de pesquisa avaliativa,
tipo andlise da implantagdo no segundo com-
ponente, referente a andlise da influéncia do
grau de implantagdo sobre os efeitos observa-
dos, apoiada na estratégia estudo de casos muil-
tiplos. A andlise envolveu as dimensoes gestora,
municipal, global e seus componentes: planeja-
mento, desenvolvimento, portal, teleassisténcia
e tele-educagdo. Na dimensdo Gestora, o grau
de implantagdo foi considerado implantado;
nas dimensoes Municipal e Global, parcial-
mente implantado; entretanto o componente
Teleassisténcia encontra-se ndao implantado.
Concluiu-se que a Telessatide pode contribuir
com a melhoria do cuidado integral a satide da
populagdo assistida, porém necessita de superar
os problemas de adesdo a intervengdo, sobretu-
do em relagdo a Teleassisténcia.

Telemedicina; Educagdo a Distdncia; Programa
Satide da Familia; Avaliagcdo em Satide
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Introducao

O termo telemedicina significa utilizagao das tec-
nologias de informacao e comunicacao (TIC) para
melhorar os resultados de satide pelo incremento
do acesso aos cuidados e informagdes médicas 1.

Uma das primeiras publica¢des sobre teleme-
dicina ocorreu ainda no século XX, quando uma
eletrocardiografia foi transmitida através de fios
de telefone 2. No presente século, a substituicao de
formas analégicas de comunica¢do por métodos
digitais, associadas a importante queda no custo
das TIC, disseminaram o interesse na sua apli-
cacdo entre os prestadores de atencdo a satde e
permitiram que as organizagdes implementassem
meios mais eficientes de prestagao de cuidados 3.

A popularizacao da Internet acelerou ainda
mais o ritmo dos avancos no dominio das TIC, ex-
pandindo o alcance da telemedicina para abran-
ger aplicativos baseados na web, como e-mail,
teleconsultas e teleconferéncias e as abordagens
multimidia (imagens digitais e de video), aumen-
tando a disponibilidade e utilizacdo dessas tec-
nologias nos paises em desenvolvimento e dreas
carentes dos industrializados 4.

Reconhecendo que o crescimento da teleme-
dicina tem transformado rapidamente a presta-
¢ao de servicos e sistemas de satide em todo o
mundo, a Organizacao Mundial da Satide (OMS)
em 2005 criou o Observatério Global para eHeal-
th (GOe) dedicado ao estudo quanto a sua evolu-
¢ao e impacto na satide, ressaltando a importan-
cia da avaliacdo para assegurar a maximizacao
do beneficio em relacado ao custo 5.

Na perspectiva de aplicacdo e expansido do
uso das tecnologias da informagdo (TI) no apoio
ao desenvolvimento das a¢des de educacdo e
assisténcia a saude, o Ministério da Satide de-
senvolveu em 2007 o Projeto Piloto Nacional de
Telessatide Aplicada a Atencao Bdsica 6, que pos-
sibilitou a criacao de nove ntcleos localizados
nas universidades estaduais do Rio de Janeiro e
Amazonas e nas federais do Ceard, Goids, Minas
Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Sao Paulo. Cada ntcleo foi responsa-
vel pela coordenacido, implantacao, instalacao e
operacionalizacdo de 100 pontos em Unidades
de Saude da Familia (USF), totalizando 900 (Mi-
nistério da Saude. Programa Telessatde Brasil.
http://www.telessaudebrasil.org.br, acessado
em 11/Dez/2013).

Em 2010, o Ministério da Satde instituiu o
Programa Telessatide Brasil com o objetivo de
qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer
as equipes de saide da familia (ESF), com base
na oferta da denominada “segunda opiniao for-
mativa” e outras acdes educacionais dirigidas aos
diversos profissionais das equipes 7.
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Porém, desde 2003, a Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) criou o Nticleo de Teles-
satide (NutesUFPE) com o Grupo de Tecnologia
da Informacgao em Satde 8 e, mediante o projeto
piloto do Ministério da Satide para o Programa
Satde da Familia (PSF) 6, formou a denominada
RedeNutes. Constituida inicialmente por cinco
nucleos, o Hospital das Clinicas da UFPE (ges-
tor), a Policlinica Lessa de Andrade e as USF dos
municipios do Cabo de Santo Agostinho, Cama-
ragibe e Igarassu. A partir de 2010, a RedeNutes
passou a integrar o Programa Nacional na qua-
lidade de Nucleo Universitdrio e expandiu sua
atuacao para mais 100 USF 7.

Os avancos das TI tém provocado modifica-
¢oes na prdtica profissional e educacional, pro-
porcionando mudancas organizacionais e aca-
démicas por intermédio da “linguagem digital”
que permite informar, comunicar, interagir e
aprender 9, numa perspectiva multiprofissional,
que envolve gestdo com planejamento susten-
tavel, pesquisa e desenvolvimento de solucdes
aplicédveis a educacdo e saude, considerando os
aspectos éticos-legais 10.

Apesar de a telemedicina ser considerada
distinta da telessatide pelo fato de a primeira ser
restrita a atencao médica e a segunda a servigos
prestados por outros profissionais da drea, ambas
sdo definidas de acordo com as novas facilida-
des tecnolégicas e necessidades locais, mas seu
uso é mais enfatizado por permitir orientacoes
de cuidados nas situagoes em que a distancia é
um fator critico 10.

As terminologias “telemedicina”’, “telessatide’,
“e-Health”,“m-Health” e outros termosrelaciona-
dos ainda sdo pouco precisas 11,12, Para minimi-
zar esta diversificacdo, o site do Telessatide Brasil
disponibilizou um glossério contendo definicGes
para telessatide, teleassisténcia, teleconsultoria e
tele-educacao, entre outros (Ministério da Sau-
de. Programa Telessatide Brasil. http://www.teles
saudebrasil.org.br, acessado em 11/Dez/2013).

No campo da sauide, hd diferentes aplicacoes:
apoio ao atendimento médico com a presenca
ou ndo do paciente e ao diagndéstico a distancia
oy, ainda, a “segunda opinido formativa” ou a te-
leconsultoria, todas podendo ser realizadas de
forma sincrona ou assincrona 7. A tele-educacao
envolve todas as acdes de ensino-aprendizado
a distancia (teleconferéncias, aulas, semindrios,
cursos, entre outras); na telegestao a distancia,
destaca-se a realizacdo de reunides técnicas
e administrativas em tempo real (Ministério
da Satide. Programa Telessatide Brasil. http://
www.telessaudebrasil.org.br, acessado em 11/
Dez/2013).

Tendo em vista a escassez de evidéncias em-
piricas sobre a utilizacdo da telessatde, as avalia-



¢Oes podem ajudar a gerar dados confidveis para
aperfeigoar a politica, agilizar sua implementacao
e favorecer seu uso 5. Considerando o caréter ino-
vador do Programa Telessatide Brasil, este estu-
do objetivou avaliar a implantacao da RedeNutes
em municipios de Pernambuco, Brasil, em 2009.

Métodos

Procedeu-se a uma pesquisa avaliativa, tipo and-
lise de implantacao referente a influéncia do grau
deimplantag¢ao (GI) sobre osefeitos observados 13

utilizando-se o estudo de casos multiplos 14.

Desenvolvendo a teoria da intervencdo

Inicialmente foi elaborado o modelo légico da
RedeNutes pelas consultas a informantes-chave
e aos seguintes documentos: o projeto Telemd-
tica e Telemedicina em Apoio a Atengdo Primdria
a Satide no Brasil, 2006 — Niicleo Pernambuco 15;
Portaria GM/MS ne 35/2007 6; acesso aos portais
do Programa Telessatide Brasil e respectivos nui-
cleos estaduais (Ministério da Satide. Programa
Telessatide Brasil. http://www.telessaudebrasil.
org.br, acessado em 11/Dez/2013) e os demais
documentos da RedeNutes: resumo executivo
das atividades 16, formuldrios de avaliagao da
linha de base, ambos de 2008 17; planilhas de
acompanhamento dos servicos de teleassistén-
cia e tele-educacao, de 2009 18,

O modelo légico elaborado explicitou de for-
ma esquemadtica a teoria do programa, elencan-
do os seguintes componentes: planejamento;
desenvolvimento; portal; teleassisténcia e tele-
educacao (Tabela 1).

Estratégia da pesquisa

A selecao dos casos foi realizada em dois esté-
gios: no primeiro, a Geréncia Regional de Satide
(Geres) e, no segundo, os municipios. Para a elei-
cao das Geres, foram utilizados como critérios:
distancia geografica superior a 300km da capital
e com municipios dispondo de maior proporc¢ao
de pontos de telessatde instalados.

Para os municipios da Geres identificada, fo-
ram selecionados aqueles inseridos na 1a fase de
implantacao da RedeNutes, em 2007, e que cum-
priram todos os itens obrigatdrios estabelecidos
na Portaria ne 35/2007 6: adesao do gestor muni-
cipal ao Programa Telessatide Brasil; existéncia
de infraestrutura minima de telecomunicacao
(acesso a Internet) e PSF implantado. Dentre as
11 Geres, apenas a XI e os municipios de Beta-
nia, Floresta, Itacuruba, Sdo José do Belmonte e
Triunfo cumpriram os requisitos estabelecidos.

ANALISE DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL

A adesdo dos municipios a RedeNutes foi
efetivada em 2007, no entanto, o processo de
implantacao foi iniciado a partir de janeiro de
2008, ap6s aquisicao dos equipamentos neces-
sdrios para instalacao dos pontos de telessatide
nas USE

A Figura 1 sintetiza o modelo de avaliacao.

Baseado no modelo l6gico (Tabela 1), fo-
ram selecionados os indicadores das dimensoes
gestora e municipal, de acordo com abordagem
sistémica de Donabedian 19 (estrutura, proces-
so e resultado), para cada um dos componen-
tes do programa e que subsidiaram a andlise da
implantacao.

Os indicadores foram obtidos de fontes se-
cunddrias, os documentos jd explicitados ante-
riormente, e primdria, mediante entrevistas utili-
zando questiondrios baseados no modelo l6gico,
criados especificamente para tal fim, porque nao
foram identificados instrumentos no pais que
contemplassem o elenco de varidveis necessdrias
para aferir o grau de implantacdo da intervencao.
Os questiondrios, em nimero de sete, eram com-
postos de perguntas abertas e fechadas, abor-
dando os temas relacionados ao planejamento,
desenvolvimento, portal, teleassisténcia e tele-
educacao.

Foi realizado teste-piloto em uma USE ponto
de telessatiide do Municipio de Triunfo, que foi
ajustado considerando as lacunas identificadas
e, posteriormente, submetido a um grupo de ex-
perts para validacdo e consenso quanto aos in-
dicadores. Os instrumentos foram aplicados aos
diferentes atores: gestores — RedeNutes (2), regio-
nal de saude (1), da atencdo primdria municipal
(5), das USF (6) e profissionais de satide — nivel
superior (14) e nivel médio (52), totalizando 80.

A coleta de dados primadrios foi realizada de
novembro a dezembro de 2009 e, ap6s codifica-
¢ao, digitados no programa Epi Info 6.04d (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos), sendo posteriormente realiza-
do o teste de validacao e correcdo dos erros.

Os critérios utilizados para julgamento daim-
plantacao foram: na dimensao gestora, os aspec-
tos relacionados a gestdao dos processos de tra-
balho e acompanhamento dos indicadores nos
servicos ofertados pela equipe técnica do nucleo
gestor; e na dimensdo municipal, observaram-se
beneficios dos servicos, articulacao com o con-
trole social, conhecimento dos gestores locais
quanto a RedeNutes, metas estabelecidas para os
servicos e reducdo de custo para o Sistema Unico
de Satde (SUS).

Para julgamento quanto ao GI para estrutu-
ra e processo, foram definidos os valores: > 75%
do cumprimento das questdes estabelecidas,
classificando-se como implantado; entre 50 e
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Tabela 1

Modelo légico da Rede de Nucleos de Telessatde de Pernambuco (RedeNutes).

Componentes Atividade Produtos Resultados
Proximais Distais
Planejamento Articulagdo politica e institucional Reunido com gestores da RedeNutes  Ades&do dos gestores estaduais
na execugdo da RedeNutes e municipais ao Programa
Telessaude Brasil (RedeNutes)
Articulagdo com o Governo Federal Convénio firmado com o Governo Execugéao do projeto
para viabilizar recurso financeiro Federal
Pré-selecdo dos municipios e USF Municipios e USF pré-selecionados Municipios e USF habilitadas
Melhorar a

Visitas aos municipios/USF

Homologagao pela CIB

Adesdo dos municipios a
RedeNutes
Adequacao fisica das USF

Desenvolvimento Aquisi¢do de mobiliario

Aquisi¢ao do kit multimidia

Treinamento de técnicos municipais
em informatica
Instalagdo do ponto de telessatide
na USF e teste de conexdo
Treinamento das ESF e

teleconsultores

Portal Disponibilizagédo de informagoes e

pontos no portal
Atualiza¢do das noticias da
RedeNutes
Ferramenta de e-mail e chat para
suporte ao atendimento
Teleassisténcia Discusséao assincrona e sincrona de
casos pelos teleconsultores
Cadastro dos casos em HealthNet
para parecer dos especialistas
Realizagdo mensal de

teleconsultorias:

Pelos profissionais das ESF
(segunda opinido a distancia)
Por categoria profissional das ESF,
Teleconsultores e especialistas
(segunda opinido a distancia)
Teleassisténcia para evitar e/ou
qualificar os encaminhamentos
Tele-educacao Realizacdo de semindrios tematicos

e teleconsultorias sincronas

Disponibilizagdo de contetidos

educativos

Diagnostico da estrutura e interesse
em participar da RedeNutes

Portaria homologada

Carta de Adesao assinada pelo gestor
municipal

USF adequadas a receber os kits

USF com mobiliario adequado a
implantagao do ponto

Kit multimidia adquirido

Técnicos treinados para instalagédo do
kit multimidia
Ponto de telessatide conectado a
Internet e testado
ESF e teleconsultores treinados nos

servicos de telessalide

Usuarios/parceiros informados

Portal com noticias atualizadas

Atendimento a demandas

Envio de resposta ou agendamento
da teleconsulta em até 48 horas Uteis
Telediagndstico disponibilizado no
HealthNet em até 48 horas
Duvidas/casos respondidos pelos

teleconsultores

Duvidas/casos respondidos por
categoria profissional das ESF,
teleconsultores e especialista

Encaminhamentos aos niveis de maior
complexidade evitados/qualificados
Profissionais das ESF atualizados,
duvidas clinicas esclarecidas e casos

clinicos solucionados

Profissionais treinados nos servicos

para o ponto de telessatide
resolubilidade da

rede publica de

saude

Promover a
USF mobiliario instalado educagao
permanente e o
USF com tecnologia adequada ~ suporte assistencial
dos profissionais da

Kit multimidia instalado ESF em servico

Ponto de telessalide em

funcionamento Promover a

ESF e teleconsultores
habilitados

integragao ensino-
servigo entre USF e

Usuarios/parceiros informados e~ 'ede de referéncia

atualizados de hospitais-escola
do SUS
Demandas solucionadas num
prazo de 48 horas Redugéo dos

Casos e/ou duvidas esclarecidas ~encaminhamentos

pelos teleconsultores inadequados

Caso clinico esclarecido as referéncias,

contribuindo para

Assisténcia qualificada melhorar o sistema

Melhorar a
qualidade da

Reducéo e qualificacdo dos o,
) assisténcia a satde
encaminhamentos .
da populagéo

ESF atualizadas e assisténcia

qualificada

CIB: Comissao Intergestores Bipartite; ESF: equipes de salide da familia; USF: Unidade de Salde da Familia.
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Figura 1

ANALISE DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL

Modelo da avaliagdo do grau de implantagdo da Rede de Nucleos de Telessalide de Pernambuco (RedeNutes).

Desenvolvendo a teoria e Coleta e processamento dos dados Resultados Conclusées
levantando questées
Componente:
— > ) L
planejamento
Entrevista + _—
. Definicdo das
analise de documentos L
.»| estratégias e abordagens
metodolégicas Componente: N Descricio dos
- desenvolvimento Componentes
Elaboracdo do
modelo preliminar
3 Definicéo de
Técnicas de indi
consenso : lndlcadore§ referenteﬂs | Componente: N Confronto com o )] Tirando Fazendo
.| ao grau de implantagéo portal modelo légico conclusées recomendagbes
: dos componentes e >
resultados para as
Modelo 16gi ) -
odelo logico da dimensdes gestora
RedeNutes icioal e global -
municipal e globa c . Relagdo entre o grau
> N Tmp(_)'l?n e > deimplantagdo e os [
{l PR
eleassistencia resultados iniciais
: Questdes avaliativas | :
! levantadas e ' Componente: '
: consensuais > tele-educacio :

< que 75%, parcialmente implantado, e menor
que 50%, ndo implantado. Com a intenc¢do de
evitar maior valorizacdo de um componente em
detrimento de outros, foi definida uma pontu-
acdo mdaxima por componente da intervencao
tendo em conta um total de 100 pontos, em uma
escala de 0 a 100.

Na avaliacao dos efeitos, foram utilizados da-
dos secunddrios obtidos nas planilhas de acom-
panhamento dos servicos da RedeNutes de 2009,
observando a instalacdao dos 100 pontos previstos
pelo Ministério da Satide para sua estruturacao 19.

A andlise de implantacgdo foi realizada pela
classificacdo do GI de cada componente relacio-
nada ao efeito encontrado nas dimensoes gesto-
ra e municipal.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes, Fundacdao Oswaldo Cruz (CPqAM/
Fiocruz, registro ne 56/2009).

Resultados
Na Tabela 2, observa-se que a dimensao gestora

encontra-se implantada para todos os compo-
nentes da RedeNutes, enquanto os indicadores

de resultado apresentaram ampla variagdo entre
0s componentes.

Essa tabela mostra que, para o Planejamen-
to, os indicadores de resultado, a exce¢do de um,
“nimero de convénios firmados” (66,7%), ultra-
passaram 84%; também no Desenvolvimento
apenas “média de pontos em funcionamento”
ficou abaixo dos demais indicadores (49%). O
portal apresentou melhor desempenho (100%) e
a teleassisténcia, o pior, com quatro indicadores
alcancando percentuais de 10,6% a 1,6%. Quanto
a tele-educacao, identificou-se baixa “utilizacao
da biblioteca virtual pelos profissionais” e baixa
“participacdo nos pontos”.

O GI da dimensao municipal (conjunto dos
municipios) foi julgado em parcialmente im-
plantado, como exposto no Tabela 2 (72,9%). Os
componentes planejamento, desenvolvimento e
portal encontram-se implantados (77,3% e 77,2%
e 75,6%, respectivamente), enquanto a teleassis-
téncia e Tele-educacao classificaram-se como
parcialmente implantados (58,7% e 72,6%).

Analisando-se os municipios isoladamente,
verifica-se que Triunfo apresentou indicadores de
estrutura e processo acima de 70% em todos os
componentes, enquanto Floresta e Itacuruba tive-
ram percentual superior apenas no planejamento.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(11):2379-2389, nov, 2015
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Tabela 2

Grau de implantacéo da dimensdo gestora da Rede de Nucleos de Telessalide de Pernambuco (RedeNutes), 2009.

Componentes Grau de implantacdo Indicadores Resultados (%)
Planejamento Implantado (100,0) Adeséo dos gestores municipais a RedeNutes 84,7
Numero de convénios firmados 66,7
USF estruturada para implantagédo do ponto 92,6
Municipios pré-selecionados pela RedeNutes 89,2
Visitas realizadas até a instalagdo dos pontos 200,0 *
Municipios pré-selecionados visitados 93,1
Municipios selecionados homologados pela CIB/PE 92,6
Municipios com Carta de Adeséo assinada 90,8
Desenvolvimento Implantado (100,0) Profissionais de satide treinados sobre servicos ofertados 85,8
Técnicos treinados para instalagdo do kit multimidia 139,6
Municipios com pontos instalados 79,0
Pontos instalados até o momento do estudo 96,0
Média de pontos em funcionamento 49,0
Portal Implantado (100,0) Noticias atualizadas no portal 100,0
InformagGes sobre modificagdes disponiveis 100,0
Teleassisténcia Implantado (100,0) Teleconsultorias/més solicitadas pelos pontos 74,5
Teleconsultorias/més respondidas aos pontos 100,0
Teleconsultorias/més por médico 1,6
Teleconsultorias/més por enfermeiro 22,3
Teleconsultorias/més por cirurgido-dentista 4,8
Teleconsultorias/ano realizadas vs. programada 8,5
Teleconsultorias realizadas durante os seminéarios 51,0
Teleconsultorias/més realizadas 10,6
Tele-educacao Implantado (100,0) Utilizacdo da biblioteca virtual pelos profissionais 23,6
Pessoal de satide (nivel médio) atualizados por video/webconferéncia 96,2
Participacdo dos profissionais em sessdes de seminarios por video/ 89,4
webconferéncia
Média mensal de participagao dos pontos 43,9

CIB/PE: Comiss&o Intergestores Bipartite de Pernambuco; USF: Unidade de Saude da Familia.

* Percentual > 100,0 porque fizeram o dobro do programado.

Nota: > 75 implantados; > 50 < 75 parcialmente implantados; < 50 ndo implantados.

Em todos os municipios, os componentes
planejamento e desenvolvimento mostraram os
melhores desempenhos, ao passo que teleas-
sisténcia obteve os piores valores, variando de
47,6% a 73,3%, classificando-se como nao im-
plantado em um municipio (Floresta) e parcial-
mente implantado nos demais.

Ainda na Tabela 3, verifica-se que os muni-
cipios de Betania e Triunfo foram classificados
como implantados (79,5% e 79,1%, respectiva-
mente), enquanto Floresta, Itacuruba e S3o José
do Belmonte parcialmente implantados (69,1%,
65% e 72%, respectivamente).
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Discussao

Considerando o modelo l6gico elaborado, procu-
rou-se comparar eventos teoricamente previstos
15 com os empiricamente observados, sendo pos-
sivel refletir sobre a estrutura e processo com-
pondo o GI das dimensdes, buscando identificar
fortalezas e fragilidades, assim como os loci pre-
ferenciais para melhoria da RedeNutes.

A estratégia desta pesquisa se diferencia das
avaliacdes de impacto com desenhos epidemio-
légicos por utilizar a abordagem dedutiva, que
é particularmente indicada quando os diversos
contextos organizacionais geram niveis de im-
plantacao diferentes com repercussoes sobre os
efeitos. Contudo, nesse tipo de desenho nao se



Tabela 3
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Grau de implantacéo da dimensdo municipal da Rede de Nucleos de Telessalide de Pernambuco (RedeNutes), 2009.

Componentes Grau de implanta¢do nos municipios Indicadores Resultados
Betania Floresta Itacuruba S&o José do Triunfo  Dimensdo (%)
Belmonte municipal
Planejamento 100,0 75,0 75,0 66,7 77,8 77,3 Cumprimento das metas dos servicos 333
Visita técnica prévia a instalagdo do ponto 80,3
Desenvolvimento 75,0 68,8 68,8 87,5 82,1 77,2 Profissionais de salde treinados sobre 77,3
servicos ofertados
Acompanhamento dos pontos pelos 100,0
gestores
Portal 89,5 68,4 63,2 68,8 82,5 75,6 Utilizagdo dos servigos ofertados no portal 81,8
Utilizagdo do atendimento on-line 15,2
Teleassisténcia 62,5 47,6 61,9 56,3 73,3 58,7 Teleconsultorias/més por texto 43,3
Teleconsultorias/més por video e ou 13,5
webconferéncia
Teleconsultorias/més pelo sistema 0,0
informatizado especifico
Teleconsultorias/ano realizadas nos 24,3
seminarios
Tele-educacédo 72,2 78,4 62,2 75,0 74,6 72,6 Conteldos da biblioteca virtual utilizados 23,6
profissionais
Técnicos de salde atualizados por video/ 96,2
webconferéncia
Profissionais participantes dos seminarios por 89,4
video/webconferéncia
Média mensal de participagao dos pontos 43,9
Grau de 79,5 69,1 65,0 72,0 791 72,9 - -
implantagao

Nota: > 75 implantados; > 50 < 75 parcialmente implantados; < 50 ndo implantados.

extrapolam os resultados, mas sim a teoria do
modelo, ao contrédrio dos epidemiolégicos. A va-
lidade interna é dada pela qualidade da articula-
¢ao tedrica do estudo 13,14,

Em geral, os estudos sobre telessatide sdo di-
recionados as potencialidades e ao custo-efeti-
vidade na assisténcia a saide em dreas de dificil
acesso 520, enquanto a andlise de implantacao
aqui desenvolvida focou os componentes essen-
ciais para apoiar o fortalecimento da interven-
¢do, em uma perspectiva formativa 13.

Para a andlise de implantacao, o estudo de
caso € particularmente recomenddvel quan-
do se pretende apreender a realidade em pro-
fundidade !4. E importante, especialmente, em
intervencdes inovadoras por possibilitar maior
conhecimento e aperfeicoamento, identificando
atividades inicialmente nao previstas. Também
evita erros comuns a outras avaliacdes que jul-
gam um programa efetivo e/ou eficiente, quando
na realidade estd insuficientemente ou nao im-

plantado 13, podendo os bons resultados serem
decorrentes de cointervencdes que nao foram
cogitadas na fase de planejamento.

Outra vantagem desse tipo de avaliacao, com
uso de modelos légicos, € a previsibilidade da
dindmica formativa das intervenc¢des. Compo-
nentes essenciais em uma fase precoce do pro-
cesso de implantacdo podem ser ajustados ou
mesmo subtraidos, em fases mais avancadas 13.
Além disso, sua construgdo permite a definicao
dos objetivos, que nem sempre sdo compreendi-
dos igualmente pelos diversos atores envolvidos
no programa 21.

O modelo para a RedeNutes foi elaborado na
primeira década deste século valorizando aspec-
tos estruturais e de planejamento estratégico,
ao incorporar os componentes planejamento,
desenvolvimento e portal. Talvez, em um novo
contexto, apds dez anos do seu langamento, eles
perdessem sua importancia em detrimento da
teleassisténcia e tele-educacao.
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E possivel que o portal seja mantido, por se
tratar do principal veiculo de comunicacao e
acesso as informacoes e servicos ofertados, ne-
cessitando atualizagdes tecnoldgicas e de conte-
udo permanentes. Um portal com elevado nivel
de usabilidade e interatividade pode favorecer o
éxito da telessalide 22, uma vez que os usudrios
tém dificuldade em aceitar um Portal/sistema
que ndo possui uma interface facil e agradédvel
de navegar 23.

O GI representado pela estrutura e processo
na dimensao gestora é essencial para o funciona-
mento da RedeNutes, porém néo € suficiente pa-
ra que se obtivessem os resultados desejados na
teleassisténcia e tele-educacao, que constituem a
base precipua da telessatide na dimensao muni-
cipal. Possivelmente, esses achados estejam rela-
cionados ao pouco treinamento em ferramentas
especificas e a baixa qualidade da Internet local.
Tais fatores desestimulam os profissionais a uti-
lizar os servigos ofertados 20 e dificultam o aces-
so a imagens médicas com o padrdo necessdrio
para prover laudos e diagndsticos a distancia 24.
Salienta-se que a estrutura tem sido descrita co-
mo um obstdculo a ampliacdo da telemedicina
em paises em desenvolvimento 5.

A incorporacao da teleassisténcia na Rede-
Nutes posterior aos outros componentes, pro-
vavelmente, influiu para que o GI fosse julgado
parcialmente implantado na dimensdo muni-
cipal. Todavia, esse componente vem sendo in-
corporado gradativamente na rede de atengao, a
medida que os profissionais conciliam tempo de
atendimento aos usudrios, preparacao do relato
dos casos e participacdo na teleconsultoria, além
de suas agendas de trabalho na USF 25.

Em outros paises, as teleconsultorias tém am-
pliado o acesso aos servicos de satide e a atencao
eletronica domiciliar em dreas remotas e comu-
nidades rurais. Esses servicos contribuem para
reduzir os encaminhamentos desnecessdrios, ao
melhorar a adequacado dos cuidados primdrios
providos por médicos generalistas e a integra-
¢do com o nivel secunddrio, além de promover
a educagao continuada para os profissionais de
saude 2627, No Brasil, hd experiéncias como a te-
lecardiologia, em apoio a atencdo primadria, sub-
sidiando o diagndstico precoce, a discussdo de
casos clinicos e a educacao permanente 28, sendo
reconhecida como uma intervencao custo-efeti-
va para o SUS 29.

As agoes de tele-educacao se encontram es-
truturadas na dimensao gestora, superando as
metas estabelecidas pelo Ministério da Satde,
enquanto na municipal a situagdo € intermedia-
ria em trés dos cinco municipios avaliados. Essa
aparente contradicao demonstra que, mesmo
com todos os recursos de comunicacao dispo-
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nibilizados, as interacdes podem ndo ocorrer
conforme o desejado. Ha outros fatores sociais,
conjunturais e psicolégicos que influenciam na
capacidade e no desejo de os usudrios se engaja-
rem nas atividades propostas 30.

Observou-se que, entre outros beneficios, a
tele-educacdo tem estimulado o desenvolvimen-
to da teleassisténcia, por se tratar de processos
que comumente ocorrem de forma imbricada,
sendo viabilizados mediante a “segunda opiniao
formativa”, que permite desenvolver estratégias
educacionais 7. A aproximacao entre as institui-
¢Oes formadoras de pessoal e as de gestdo dos
servicos de satide pode resultar num processo de
transformacao das praticas 31.

Diversas categorias profissionais da drea
da saliide tém se beneficiado da tele-educacao,
a exemplo da tele-enfermagem em temas rela-
cionados aos cuidados primadrios; a telessatide
bucal e a telerradiologia, através de videoconfe-
réncias 31,32,33,

Essas praticas podem ainda ser fortalecidas
com a implantacdo dos prontudrios eletronicos,
que disponibilizam o histérico clinico do pacien-
te em formato digital, além do crescente uso de
Picture Archiving and Communications System
(PACS), que permite o compartilhamento de
imagens médicas em tempo real, sem fronteiras
geograficas. Ademais, tém sido incentivadas na
telessatide aplicacoes m-health para PACS, que
disponibiliza imagens e laudos em equipamen-
tos 3G com visualizacdes pelo smartphone ou
armazenamento em nuvem 34,

A expansdo da telessatde é referida como
instrumento necessdrio para integracdo das re-
des assistenciais, sendo imprescindivel o envol-
vimento de pesquisadores e profissionais de sau-
de, objetivando maior aporte de conhecimentos
baseados em evidéncias em tempo oportuno, de
forma a melhorar a qualidade da atengado pres-
tada 34,35,36,

As principais limitagdes do estudo relacio-
nam-se a maior valorizacdo dos aspectos nor-
mativos, em detrimento da percepcdo sobre
as necessidades dos primordiais usudrios — os
profissionais de satide das USF -, sinalizando a
importancia da utilizacdao de abordagens mais
compreensivas que apreendam a realidade com
maior profundidade, incluindo a totalidade de
envolvidos no fend6meno. Salientem-se possiveis
vieses relativos a validade de critério, pela nao
inclus@ao no modelo de outros indicadores com
maior capacidade explicativa, a exemplo da bai-
xa qualidade de conexdo da Internet, tendo em
vista a pouca disponibilidade de estudos para a
validacao desses critérios.

Os resultados obtidos neste estudo apontam
que a telessatide contribui para o cumprimento



dos principios e diretrizes do SUS. No entanto, a
ampliacdo da cobertura do Programa, a garantia
da sustentabilidade técnico-financeira da inicia-
tiva, a superacao da insuficiente adesao aos ser-

Resumen

La red de niicleos de telesalud (RedeNutes) integra el
Programa Telesalud Brasil y desarrolla acciones para
la Estrategia Salud de la Familia, a través de los ser-
vicios de teleasistencia y tele-educacion. El objetivo
fue evaluar el grado de implantacion de la RedeNu-
tes en seis municipios de Pernambuco. Se elaboro un
andlisis de implantacion en el segundo componente,
relativo al andlisis de la influencia del grado de im-
plantacion en los efectos observados, basado en una
estrategia de estudio de casos miiltiples, que incluyo
las dimensiones gestion, municipal, global y sus com-
ponentes: planificacion, desarrollo, portal, teleasisten-
cia y tele-educacion. En la dimension gestion el grado
de implantacion se consideré implantado; en las di-
mensiones municipal y global parcialmente implan-
tadas, sin embargo, el componente de teleasistencia se
encuentra no implantado. Se concluyd que la telesalud
puede contribuir a la mejora de la atencion integral de
salud a la poblacion atendida, pero tiene que superar
los problemas de adherencia a la intervencion, en par-
ticular, en relacion con la teleasistencia.

Telemedicina; Educacion a Distancia; Programa
Salud de la Familia; Evaluacion en Salud
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vigos oferecidos e o desenvolvimento de acdes
relativas a telessatde e a melhoria da conectivi-
dade nas USF se impoem para que os resultados
finais sejam plenamente alcancados.

Colaboradores

D. G. Oliviera e P. G. Frias participaram da concepcao,
andlise e redacao do artigo. L. C. M. Vanderlei e S. A.
Vidal colaboraram na redagao e revisdo critica do arti-
go. M. A. Novaes e W. V. Souza contribuiram na revisao
critica do artigo.

Agradecimentos

A Secretaria Estadual de Satde pelo financiamento do
mestrado, ao Ntucleo de Telessatide do Hospital das Cli-
nicas de Pernambuco pela bolsa de estudo e ao Institu-
to de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
pelo apoio no desenvolvimento do estudo.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(11):2379-2389, nov, 2015



2388 Oliviera DG et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Strehle EM, Shabde N. One hundred years of tele-
medicine: does this new technology have a place
in paediatrics? Arch Dis Child 2006; 91:956-9.
Einthoven W. Le télécardiogramme. Arch Int Physi-
ol 1906; 4:132-64.

Craig J, Patterson V. Introduction to the practice of
telemedicine. J Telemed Telecare 2005; 11:3-9.
Wootton R, Jebamani LS, Dow SA. E-health and the
Universitas 21 organization. 2. Telemedicine and
underserved populations. ] Telemed Telecare 2005;
11:221-4.

World Health Organization. Telemedicine: op-
portunities and developments in Member States:
report on the second global survey on eHealth.
Geneva: World Health Organization; 2010. (Global
Observatory for eHealth Series, 2).

Ministério da Sadde. Portaria ne 35, de 4 de janeiro
de 2007. Institui, no ambito do Ministério da Sau-
de, o Programa Nacional de Telessatide. Didrio Ofi-
cial da Unido 2007; 5 jan.

Ministério da Satde. Portaria GM/MS ne 402 de 24
de fevereiro de 2010. Institui, em ambito nacional,
o Programa Telessatide Brasil para apoio a Estraté-
gia de Satide da Familia no SUS, institui o Progra-
ma Nacional de Bolsas do Telessatde Brasil e dd
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 2010;
25 fev.

Novaes MA, Aratjo KS, Couto MLA. A experién-
cia de Pernambuco em telessaude. In: Santos AE
Souza C, Alves HJ, Santos SE organizadores. Te-
lessatide: um instrumento de suporte assistencial
e educagdo permanente. Belo Horizonte: Editora
UFMG; 2006. p. 198-233.

Kenski VM. Educacao e tecnologias: o novo ritmo
da informagdo. Campinas: Papirus; 2007.

Wen CL. Telemedicina e Telessatide: um panorama
no Brasil. Informatica Piblica 2008; 10:7-15.

Melo MCB, Silva SEM. Aspectos conceituais em te-
lessaude. In: Santos AE Souza C, Alves HJ, Santos
SE organizadores. Telessatide: um instrumento de
suporte assistencial e educagdao permanente. Belo
Horizonte: Editora UFMG; 2006. p. 17-31.
Bashshur R, Shannon G, Krupinski E, Grigsby J.
The taxonomy of telemedicine. Telemed J E Health
2011; 17:484-94.

Champagne E Brousselle A, Hartz Z, Contandrio-
poulos A, Denis JL. Andlise da implantac¢do. In:
Brousselle A, Champagne E Contandriopoulos A,
Hartz Z, organizadores. Avaliacdo: conceitos e méto-
dos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2011. p. 217-38.
Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos.
3a Ed. Porto Alegre: Bookman; 2005.

Ntcleo de Telessaude, Universidade Federal de
Pernambuco. Projeto Telemdtica e Telemedicina
em apoio a Aten¢ao Primdria a Satide no Brasil —
Ntcleo Pernambuco. Recife: Universidade Federal
de Pernambuco; 2006.

Nucleo de Telessatide, Universidade Federal de
Pernambuco. Resumo executivo das atividades da
RedeNutes. Recife: Universidade Federal de Per-
nambuco; 2008.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(11):2379-2389, nov, 2015

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nucleo de Telessaide, Universidade Federal de
Pernambuco. Formuldrios de avaliacdo da linha de
base da RedeNutes. Recife: Universidade Federal
de Pernambuco; 2008.

Ntcleo de Telessaude, Universidade Federal de
Pernambuco. Planilhas de acompanhamento dos
servigos de teleassisténcia e tele-educacao da Re-
deNutes referentes a 2009. Recife: Universidade
Federal de Pernambuco; 2009.

Donabedian A. Basic approaches to assessment:
structure, process and outcome. In: Donabedian
A, editor. Explorations in quality assessment and
monitoring. Ann Arbor: Health Adiministration
Press; 1980. p. 77-125.

Gagnon MP, Duplantie J, Fortin JP, Landry R. Imple-
menting telehealth to support medical practice in
rural/remote regions: what are the conditions for
success? Implement Sci 2006; 1:18.

Baker QE, Davis DA, Gallerani R, SdnchezV, Viadro
C. An evaluation framework for community health
programs. Durham: Center for the Advancement
of Community Based Public Health; 2000.

Jacob VC, Jacob IC. Avaliacdo da usabilidade na
web: biblioteca eletrénica SciELO e a base de da-
dos Scopus. Biblos: Revista do Instituto de Cién-
cias Humanas e da Informacao 2013; 27:47-62.
Barros KAAL, Cardoso AMP. Avaliagao da usabilida-
de dos sistemas de teleconsultoria médica usados
na atencdo primdria em Belo Horizonte. Revista
Textos de la CiberSociedad 2008; (16). http://www.
cibersociedad.net/textos/articulo.php?art=223.
Santos AN, Mercado LPL. Arquivamento e comu-
nicagao de imagens radiolégicas na formac¢ao mé-
dica online. Rev Bras Educ Méd 2010; 34:525-34.
Campos FE, Haddad AE, Wen CL, Alkmin MBM,
Cury PM. El Programa Nacional de Telesalud en
Brasil: un instrumento de apoyo a la atencién pri-
maria. Latin American Journal of Telehealth 2009;
1:39-66.

Zanaboni P, Scalvini S, Bernocchi P, Borghi G,
Tridico C, Masella C. Teleconsultation service to
improve healthcare in rural areas: acceptance,
organizational impact and appropriateness. BMC
Health Serv Res 2009; 9:238.

Kiefer S, Rohm K, Valderrama A, Herrara S, Yunda
L, Lozano, et al. Experiéncias internacionais em te-
lessatiide do projeto @LIS. In: Santos AE Souza C,
Alves HJ, Santos SE organizadores. Telessaide: um
instrumento de suporte assistencial e educagao
permanente. Belo Horizonte: Editora UFMG; 2006.
p.325-34.

Ribeiro ALP, Alkmim MB, Cardoso CS, Carvalho
GGR, Caiaffa WT, Andrade MV, et al. Implantagdo
de um sistema de telecardiologia em Minas Gerais:
Projeto Minas Telecardio. Arq Bras Cardiol 2010;
95:70-8.

Andrade MV, Maia AC, Cardoso CS, Alkmim MB,
Ribeiro ALP. Custo-beneficio do servico de telecar-
diologia no Estado de Minas Gerais: Projeto Minas
Telecardio. Arq Bras Cardiol 2011; 97:307-16.



30.

31.

32.

33.

Tori R. Cursos hibridos ou blended learning. In:
Litto FM, Formiga M, organizadores. Educacao
a distancia: o estado da arte. Sao Paulo: Pearson
Education do Brasil; 2009 p. 121-8.

Guimaraes EMP, Maia CCA, Godoy SCB, Ribeiro
MAC. Telenfermagem: uma iniciativa para a edu-
cacao permanente em enfermagem. In: Santos AE
Souza C, Alves HJ, Santos SE organizadores. Te-
lessaide: um instrumento de suporte assistencial
e educagdo permanente. Belo Horizonte: Editora
UFMG; 2006. p. 95-110.

Moraes MAS, Drumond MM, Resende EJC, Santos
SE Cavalcanti CAT, Sd EMO. Teleodontologia: edu-
cacién permanente a distancia. Latin American
Journal of Telehealth 2009; 1:97-104.

Silva AB, Amorim AC. A Brazilian educational ex-
periment: teleradiology on web TV. J Telemed
Telecare 2009; 15:373-6.

34.

35.

36.

ANALISE DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL

Hummel GS. Quero morrer abragcado ao meu
prontudrio eletronico. e-Health Innovation: Tec-
nologias da Informag¢ao e Comunicac¢ao Transfor-
mando a Satde 2012; set./out.

Serrano-Santoyo A, Mendizabal VAR, Conte-Gal-
van R, Gomez-Gonzalez A, Silva AB. Towards a
framework for health IT standardization in Mexi-
co. Journal of ICT 2014; 1:347-62.

Silva AB, Morel CM, Moraes IHS. Proposal for a
telehealth concept in the translational research
model. Rev Satide Publica 2014; 48:347-56.

Recebido em 19/Ago/2014

Versao final reapresentada em 05/Mar/2015
Aprovado em 04/Mai/2015

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(11):2379-2389, nov, 2015

2389



