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RESUMO

As tecnologias de informacao e comunicacéo (TICs) tém desempenhado um papel importante na area
da saude no Brasil, promovendo avancos significativos na prestacdo de servicos e no acesso aos
cuidados de salde. A telessalide se destaca como uma abordagem inovadora para a prestacédo de
servicos de saude a distancia, utilizando as TICs como ferramentas facilitadoras, retomada no Estado
do Parana ap6s o periodo pandémico. Considerando as potencialidades do das TIC’s na area da saude,
esta dissertacéo possui como tema as agfes de telessalde e sua relagdo com a Atencdo Primaria a
Saude (APS). Sabe-se que a APS ¢ a ordenadora do cuidado, a porta de entrada, o primeiro contato
dos usuarios com o Sistema Unico de Salde (SUS). Diante disto, acredita-se que esta dissertacio
podera contribuir para que os usuarios, profissionais de salde e gestores visualizem as contribuicdes
da telessaude, beneficios e desafios que se apresentam diante desta abordagem inovadora no contexto
do estado do Parana. Para sua construcéo utilizou-se do método critico dialético para nortear o caminho
do pensamento, desde o referencial tedrico a analise dos resultados. Para tanto, a pesquisa partiu das
seguintes perguntas norteadoras: Existem acdes de telessaude vinculadas a Secretaria Estadual de
Saude do estado do Parana? Como essas acdes estdo organizadas? Qual a contribuicdo destas acdes
para o atendimento na APS? Assim, desenvolveu-se esta pesquisa de natureza qualitativa, que se
classifica enquanto exploratéria e descritiva, e delimitou-se o universo da pesquisa ao Estado do
Parana e a amostra os municipios pertencentes a primeira regional de salde do estado. Foi utilizado
enquanto instrumento de coleta de dados uma entrevista semi-estruturada com um profissional da
Secretaria Estadual de Salde do Parana, bem como a aplicagdo de um questionario a seis profissionais
da APS dos municipios da primeira regional de saude. A coleta de dados foi direcionada para alcancar
0 objetivo geral de analisar a implantacéo da telessalide nas Regionais de Saude do Estado do Parana
e sua contribuicdo no atendimento da APS dos municipios e especificos, quais sao: Mapear as
iniciativas e a utilizacdo da telessalde vinculadas as Regionais de Saude do Estado do Parana;
identificar, a partir do escopo da telessalde, quais séo as agdes desenvolvidas nas regionais de saude;
e analisar se a implantacdo da telessalde, nas regionais de saude, pode contribuir para o atendimento
na APS de saude dos municipios. Por fim, as respostas destes profissionais foram analisadas seguindo
a metodologia da analise de conteldo.

Palavras-Chave: Telessaude. Aten¢cdo Primaria a Saude. Acesso a Salde.



ABSTRACT

Information and communication technologies (ICTs) have played an important role in the area of health
in Brazil, promoting significant advances in the provision of services and access to health care.
Telehealth stands out as an innovative approach to providing health services at a distance, using ICTs
as facilitating tools, resumed in the State of Parana after the pandemic period. Considering the potential
of ICTs in the health area, this dissertation has as its theme telehealth actions and their relationship with
Primary Health Care (PHC). It is known that the APS is the originator of care, the gateway, the first
contact of users with the Unified Health System (SUS). In view of this, it is believed that this dissertation
will be able to help users, health professionals and managers to visualize the contributions of telehealth,
benefits and challenges that are presented in the face of this innovative approach in the context of the
state of Parana. For its construction, the critical dialectical method was used to guide the path of thought,
from the theoretical framework to the analysis of results. Therefore, the research started from the
following guiding questions: Are there telehealth actions linked to the State Health Department of the
state of Parana? How are these actions organized? What is the contribution of these actions to PHC
care? Thus, this qualitative research was developed, which is classified as exploratory and descriptive,
and the universe of the research was delimited to the State of Parand and the sample to the
municipalities belonging to the first health regional of the state. A semi-structured interview with a
professional from the Parana State Health Department was used as a data collection instrument, as well
as the application of a questionnaire to six PHC professionals from the municipalities of the first health
regional. Data collection was aimed at achieving the general objective of analyzing the implementation
of telehealth in the Health Regions of the State of Parana and its contribution to PHC care in
municipalities and specific areas, which are: Mapping the initiatives and use of telehealth linked to Health
Regional Offices of the State of Parana; identify, from the scope of telehealth, which are the actions
developed in the health regions; and to analyze whether the implementation of telehealth, in the health
regions, can contribute to the assistance in the health PHC of the municipalities. Finally, the responses
of these professionals were analyzed following the methodology of content analysis.

Keywords: Telehealth. Primary Health Care. Health Access.
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INTRODUCAO

As tecnologias de informacéo e comunicacéo (TICs) tém desempenhado um
papel importante na area da saude no Brasil, promovendo avangos significativos na
prestacdo de servicos e no acesso aos cuidados de saude. Nesta dissertagéo,
destaca-se o0 uso das TICs na saude, com enfoque na telessalde e sua relacdo com
a Atencao Primaria a Saude (APS).

No contexto brasileiro, a telessatude tem se destacado como uma abordagem
inovadora para a prestacdo de servicos de saude a distancia, utilizando as TICs como
ferramentas facilitadoras. A telessalude engloba diversas modalidades, como por
exemplo a teleconsulta, telemonitoramento, telediagndstico, telemedicina entre
outros.

Diversos estudos e pesquisas realizados por autores brasileiros tém
evidenciado a importancia do uso das TICs na saude no Brasil. Por exemplo, Lopes
et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica que analisou a implementacédo da
telessaude no pais, destacando seus beneficios no acesso a servicos de saude em
areas remotas e com recursos limitados. Os autores concluiram que a telessaude tem
o potencial de superar barreiras geogréaficas e melhorar o acesso a cuidados de
gualidade, especialmente em regides desassistidas.

Além disso, a telessaude tem sido apontada como uma estratégia promissora
para fortalecer a APS no Brasil. Um estudo realizado por Silva et al. (2020) enfatizou
0 impacto positivo da teleconsulta na APS, destacando que essa modalidade permite
0 acesso oportuno a servicos especializados, reduzindo o tempo de espera e
melhorando a resolutividade dos problemas de saude. Os autores ressaltaram que a
teleconsulta pode ser particularmente util para populacdbes em areas rurais e
comunidades vulneraveis, proporcionando um cuidado mais abrangente e eficiente.

Um estudo conduzido por Fontenelle et al. (2018) investigou o uso de
prontuario eletrénico na APS, evidenciando os beneficios dessa ferramenta na
organizacdo do cuidado, no acesso a informacdes clinicas e no suporte a tomada de
decisbes. Os resultados demonstraram que a utilizacdo do prontuario eletrénico na
APS pode melhorar a comunicagdo entre os profissionais de saude, promovendo uma
abordagem mais integrada e centrada no paciente.

Essas pesquisas e estudos, conduzidos por autores brasileiros, ressaltam a

importancia das TICs na area da saude no Brasil, especialmente na telessaude e sua
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relacdo com a APS. As TICs tém o potencial de superar barreiras geograficas,
melhorar o0 acesso a servigcos especializados, fortalecer a coordenacéo do cuidado e
promover uma abordagem mais abrangente e eficiente na prestacao de cuidados de
saude. (TAQUES et al, 2023).

Nesse contexto, esta pesquisa aborda sobre o uso das TICs, em especifico a
telessaude e sua relagcdo com a APS. Acredita-se que podera contribuir para que os
usuarios, profissionais de saude e gestores visualizem as potencialidades da
telessaude, seus beneficios e desafios que se apresentam diante desta abordagem
inovadora no contexto do estado do Parana.

Destaca-se a relevancia e originalidade desta dissertacdo, diante de seu
carater inédito no contexto do estado do Parand, pois, durante o estado da arte, foi
realizado um levantamento das pesquisas a respeito da tematica, utilizando os
descritores “Estado do Parana” and “Telessaude” and “Atencao Primaria a Saude”,
nas seguintes plataformas: Portal de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Portal de Periddicos da
CAPES; Repositorio Institucional da Fiocruz — ARCA,; Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); Scielo; PubMed (para busca nesta plataforma utilizou-se os descritores da
seguinte forma: (Parana) AND (telehealth OR telemedicine) AND (primary care OR
basic health care); e Teses e Dissertacdes do Programa de Po6s-Graduacdo em
Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

A busca indicou que ndo ha estudos sobre a telessaude e a Atencéo Primaria
a Saude considerando o contexto do Estado do Parana. Tal levantamento, indica que
a presente dissertacdo se constitui num aporte referencial inicial, apresentando-se
enquanto ponto de partida para futuras pesquisas, levando a uma discusséo critica
sobre as acdes de telessaude e sua relacdo com a APS no estado do Parand, o que
se acredita ser uma discussdo de extrema relevancia para a comunidade usuéaria.

Destaca-se, ainda, sua implicagdo no ambito social, pois identificar se ha e
quais sado as acOes de telessaude no Estado, significa desvelar necessidades,
demandas e recursos que corroborem para a ampliacdo do acesso a saude e
consolidagdo dos principios de universalidade, integralidade e equidade,
fundamentais diante das novas demandas impostas pela pandemia da Covid-19. Para
construcdo desta dissertacao utilizou-se do método critico dialético para nortear o

by

caminho do pensamento, desde a construgdo tedrica a analise dos resultados,



15

compreendendo a area da saude enquanto um espaco permeado de poder e conflitos
de interesses de ordem econdmica, politica e ideoldgica.

Parte-se da concepcéo de que na contemporaneidade, o desenvolvimento das
tecnologias, bem como sua utilizag¢éo, pode instigar a criacdo de espacos de disputas
por poder e interesses econdmicos. Na andlise desse processo, deve-se considerar
0S aspectos historicos, culturais e biologicos e como descrito por Minayo (2008, p.123)
“Saude e Doencga, portanto, precisam ser tratadas como processos fundamentados
na base material de sua producdo, além de se levar em conta as caracteristicas
bioldgicas e culturais em que se manifestam.”

Nesse sentido, a pesquisa desenvolvida é de natureza qualitativa pela
possibilidade de desvelar processos sociais que ainda ndo se conhecem, instigando
a revisao critica de novos conceitos e categorias que podem se revelar durante a
investigacdo. (MINAYO, 2008). Deslandes e Gomes (2004), destacam que a pesquisa
qualitativa nas Ciéncias Sociais possui o enfoque de estudar grupos, movimentos
sociais, instituicdbes e interacbes pessoais, se constituindo enquanto base das
pesquisas de natureza qualitativa, afirmando que seu objetivo reflete historicidade,
consciéncia historica, identidade entre sujeito e objeto e um carater ideoldgico.

Além disso delimitou-se a abordagem qualitativa, esta pode ser utilizada a partir
de diversas vertentes teodricas, no entanto, a escolha do método critico dialético
expressa a auséncia da neutralidade diante dos fen6menos sociais. Denzin e Lincoln
(2000 apud DESLANDES; GOMES, 2004, p. 103), destacam que este método de
pesquisa pode ser conceituado como uma “[...] atividade que demarca o lugar do
observador no mundo e que consiste num conjunto de praticas materiais e
interpretativas que tornam o mundo visivel”.

A utilizacdo deste método de abordagem, que considera a realidade enquanto
um todo dindmico a partir da dialética, significa que esta dissertacao apresenta uma
analise e interpretacao critica sobre a temética, partindo do entendimento de que a as
acOes de telessaude voltadas para a APS envolve alocacao de recursos e interesses.
Sabe-se que a sociedade € permeada por diversos projetos societarios, que podem
corroborar com o0 acesso a saude seguindo os principios do SUS, ou, para a
precarizacdo, sucateamento e mercadorizagdo da saude publica.

Esta pesquisa também se classifica enquanto exploratoria e descritiva, pois,
por meio do carater exploratorio, foi possivel delimitar a pesquisa e identificar a

existéncia, classificagdo e organizacao das agfes da telessalde na atencao primaria
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a saude no Estado do Parana. Diante deste processo, foi utilizado enquanto
instrumento de coleta de dados uma entrevista semi-estruturada bem como a
aplicacéo de um questionario, a fim de identificar as a¢cbes e compreender como 0s
agentes envolvidos percebem e interpretam o uso dessa tecnologia.

O percurso metodoldgico foi delimitado com vistas a responder as seguintes
perguntas norteadoras: Existem acdes de telessaude vinculadas a Secretaria
Estadual de Saude do estado do Parana'? Como essas acdes estdo organizadas?
Qual a contribuicdo destas a¢des para o atendimento na APS?

A pesquisa possui, enquanto objetivo geral, analisar a implantacdo da
telessaude nas Regionais de Saude do Estado do Parana e sua contribuicdo no
atendimento da APS dos municipios. Os objetivos especificos sdo: Mapear as
iniciativas e a utilizacdo da telessaude vinculadas as Regionais de Saude do Estado
do Parana; identificar, a partir do escopo da telessaude, quais sdo as acodes
desenvolvidas nas regionais de salde; e analisar se a implantacdo da telessaude, nas
regionais de saude, pode contribuir para o atendimento na APS de salude dos
municipios.

Para fins de apresentacao, a dissertacao esta estruturada em trés capitulos.
O primeiro, em linhas gerais, apresenta-se o conceito de Tecnologias da Informacao
e Comunicacdo na area da saude e da telessaude. O segundo, descreve sobre a
Atencdo Priméria a Saude no Brasil e sua importancia para o acesso a saude. E o
terceiro, apresenta de modo detalhado sobre o método, os procedimentos
metodoldgicos utilizados para o alcance dos objetivos e a apresentacdo dos

resultados.

! Destaca-se que a nomenclatura correta conforme documentos oficiais € Secretaria de Estado da
Saude do Parana.
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CAPITULO 1 — A REGULAMENTACAO DA TELESSAUDE NO BRASIL

Neste primeiro capitulo apresenta-se o conceito de Tecnologia de Informacao e
Comunicacao (TICs) na Area da Salde, compreendendo suas varias modalidades e
conceitos, bem como, sua crescente utilizacdo e algumas interpretacdées do impacto
de seu uso na saude.

Num segundo momento descreve-se algumas consideragdes sobre o uso da
telessalide no cenario internacional, com informacdes sobre seu surgimento e
modalidade mais utilizada, no contexto Dinamarqués, Canadense, Mexicano,
Americano e Asiatico. Destaca-se também algumas barreiras para avancos no uso da
telessalde.

A partir dessas consideragfes a nivel internacional, o terceiro subitem deste
capitulo apresenta sobre a regulamentacédo da telessaude no Brasil, sua concepcao
de modo mais detalhado, seu escopo e diversas outras modalidades de utilizacdo das
TICs na saude, bem como a variedade de nomenclaturas.

Retoma-se o surgimento do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes,
portarias, decretos, oficios e notas que corroboraram para expansao do Programa e
algumas consideracdes sobre 0 uso e/ou planejamento de incorporacéo da telessaude

conforme os Planos Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude.

1.1 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO NA AREA DA SAUDE

O conceito de Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo (TICs), € definido
como o conjunto das tecnologias que possibilitam e/ou viabilizam a producéo,
propagacao, acesso a informacéo e comunicacdo entre as pessoas. O surgimento e
propagacdo de novas tecnologias pelo mundo a partir do processo da evolugao
tecnologica, apresenta indicios positivos na contribuicdo para a difusdo do
conhecimento e para interacdo entre pessoas, rompendo barreiras geograficas.
(RODRIGUES, 2014 apud, RODRIGUES, 2016).

O uso das TICs nao se restringe apenas a uma area, podendo ser utilizada na
educagdo, comércio, setor econdbmico, saude, dentre outras. Em todas as areas sua
utilizagdo compartilha de um mesmo objetivo principal, “[...] proporcionar o acesso a

automacao da informagao e comunicagao”. (RODRIGUES, 2016, p. 15).
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Santos (2016), pontua que o uso da tecnologia vem sendo cada vez mais
requisitado para colaborar na construcdo do conhecimento, ou seja, a tecnologia
referida pela autora € compreendida como um instrumento para viabilizar o
entendimento e a aplicagdo de uma determinada acdo. Em termos etimoldgicos,
“tecno” € um termo derivado de techné, que significa saber fazer, e “logia” vem de
logos que é razao, assim, “[...] significa a razado do saber fazer”. (SANTOS, 2016, p.
12).

Nesse sentido, a tecnologia € criada, alimentada, aprimorada e utilizada a partir
de conhecimento técnico e cientifico. Quando esses conhecimentos sédo aplicados e
transformados em tecnologia, cria-se ferramentas, instrumentos, métodos, processo
de construcéo de trabalho e processos para solugéo de problemas. E considerando a
aplicacao desses conhecimentos que o uso da tecnologia adquire sentido. (SANTOS,
2016).

Esse processo de emergéncia de um conjunto tecnoloégico abarca o
desenvolvimento, uso e aprimoramento de softwares e hardwares para
operacionalizacdo e concretizacado do objetivo das TICs, tomando uma proporcéo e
difusdo mais ampliada com o surgimento da internet. (PACIEVITCH, 2014 apud
RODRIGUES, 2016).

Martins e Sasso (2008), destacam que dentre as concepc¢des sobre o que €, e
qual é a funcéo da tecnologia, ha o desejo de influenciar as pessoas e 0 mundo como
um todo. Tradicionalmente a tecnologia é utilizada por meio de objetos e/ou recursos,
sejam antigos ou atuais, manifestando-se contemporaneamente de modo aligeirado e
crescente, dentro de um sistema tecnoldégico em que governos, organizacdes e
pessoas séo integradas entre si, a luz do objetivo da maximizacéo de eficiéncia e
racionalidade. Porém, as autoras partem do entendimento de que “[...] € um erro supor
gue a inovacao tecnoldgica tem apenas um efeito unilateral”. (MARTINS; SASSO,
2008, p. 11).

As TICs surgem no intuito de romper barreiras sociais, culturais, geograficas,
temporais, dentre outras, modificando o teor da comunicacédo, elevando-a a um
patamar de complexidade. Rodrigues (2016), faz uma ressalva de que a evolugéo
tecnoldgica surge no ambiente corporativo, retomando as palavras de Lévy (1993),
enunciando que novas maneiras de conviver e de pensar sdo construidas a partir do

mundo das telecomunicacdes e da informéatica.
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Tais maneiras tornam as relacdes entre os homens, simples e acessiveis a
todos, promovendo a integragdo cultural e a troca de conhecimento com
pessoas do mundo todo. Muitos estudiosos relatam que a evolugcdo da
tecnologia em informagdo e comunicacdo se deve a libertacdo social das
minorias na sociedade. Na atualidade, qualquer pessoa pode publicar ou
divulgar a sua opinido sobre determinado assunto e, em questdo de
segundos, ganhar milhares de seguidores. Apesar dessa e de outras
inlmeras vantagens, muitos conservadores discutem as tendéncias
negativas advindas dessa evolucdo tecnoldgica, como a migracao da vida
social para as redes sociais. (RODRIGUES, 2016, p.17).

Destaca-se que na visao otimista das TIC’s, elas podem contribuir para troca de
conhecimentos, porém a “libertagcao social das minorias” seria um projeto ambicioso.
Para tanto, faz-se necessario retomar o que Lévy (1993), descreve sobre a
importancia do conhecimento e identificacdo de que a evolucdo tecnoldgica esta

permeada por conflitos de interesse.

Nesta concluséo, nosso propdésito consiste antes de mais nada em designar
as tecnologias intelectuais como um terreno politico fundamental, como lugar
e questdo de conflitos, de interpretacdes divergentes. Pois é ao redor dos
equipamentos coletivos da percepc¢ao, do pensamento e da comunicacdo que
se organiza em grande parte a vida da cidade no cotidiano e que se agenciam
as subjetividades dos grupos. (LEVY, 1993, p.113).

Sem perder de vista as possibilidades que o uso das TIC’s apresentam para o
cotidiano, faz-se necessério considerar o conflito de interesses que se acirra a partir
de seu uso, compreensao e operacionalizacdo. Nesta pesquisa o olhar sobre as TIC
's é delimitado a sua utilizacdo na area da saude especificamente, para as acdes de
telessaude vinculadas a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana.

A utilizagdo das TIC's na saude vem sendo cada vez mais discutida ao decorrer
dos anos. No Brasil, a definicdo do que € considerado Tecnologia em Saude (TS), foi
apresentada pelo Ministério da Saude na Portaria n°® 2.510 de 19 de dezembro de
2005, a qual institui a Comissao para Elaboracédo da Politica de Gestdo Tecnholdgica
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), destacando que TS sdo os
medicamentos, 0s sistemas organizacionais, 0s programas e protocolos assistenciais
por meio dos quais a atencao e os cuidados com a saude séo prestados a populagéo
e equipamentos e procedimentos técnicos, informacionais, educacionais e de suporte.
(BRASIL, 2005).

Partindo da definicio de que a tecnologia pode ser concebida como
conhecimento aplicado, na area da saude, esse conhecimento € direcionado a
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude. Assim a tecnologia

engloba saberes e habilidades, de modo que se pode diferencia-la do aparelho
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tecnoldgico, pois “[...] se caracteriza como expressao de uma tecnologia, decorrente
desses saberes que viabilizaram esse produto, convertido entdo em equipamento”.
(SANTOS, 2016, p. 12).

Para atingir o objetivo desta pesquisa, tecer reflexdes sobre a aplicacédo da
tecnologia na area da saude é essencial, sendo esta uma discussédo que antecede o
conceito de acdes de telessalude e a discussao sobre a importancia delas na Atencao
Primaria a Saude.

Compartilha-se do entendimento de Santos (2016, p.13), de que a tecnologia
envolve dimensdes distintas e resulta em um produto, podendo vir a ser, ou ndo, um
bem duravel, um novo modo de fazer algo, uma teoria, ou produtos simbolicos. A
autora retoma o conceito de Tecnologia em Saude segundo Panerai e Pefia-Mohr
(1989), destacando que ela € muito mais do que equipamentos, medicamentos, e
procedimentos utilizados para assisténcia a saude, seu conceito engloba “[...] todas
as formas de conhecimento que podem ser aplicadas para a solucdo ou a reducao
dos problemas de saude de individuos ou populagdes”.

Deve-se considerar que a “tecnociéncia”, ou estudos da ciéncia e tecnologia,
constantemente exigird profissionais preparados tanto para dirigir, quanto para
acompanhar o desenvolvimento e o uso das tecnologias, a fim de promover a
convergéncia entre desenvolvimento humano e tecnoldgico, para que minimamente,
se alcance o que Martins e Sasso (2008), pontuam como competéncia social saudavel
e solidaria.

Para as autoras, € de extrema relevancia tecer consideracdes sobre o impacto
do uso da tecnologia na pratica profissional, dando destaque a necessidade de um
equilibrio, compreendendo que ha momentos que podem ser utilizadas as TICs e
momentos em que a presenca profissional é indispensavel para o sistema de cuidado
em saude. Mesmo as autoras se referindo especificamente a area da enfermagem,
nesse contexto, considera-se que seus apontamentos podem ser relevantes também
para outras profissdes. (MARTINS; SASSO, 2008).

Esse equilibrio mencionado pelas autoras relaciona-se com a preocupacao do
impacto negativo do uso das TIC’'s, que pode resultar na desumanizacéo,
despersonalizacgédo e objetificagdo do cuidado em saude. Para Martins e Sasso (2008),
0 gque concretiza esses pontos negativos para o cuidado em saude, ndo ¢é a utilizacéao
da tecnologia por si s0, mas como elas sao operadas e influenciam no contexto e na

realidade das pessoas; qual a significacdo atribuida a seu uso; a maneira como
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individualmente determinados grupos culturais definem o que é humano; e se o
potencial da técnica prioriza e enfatiza a racionalidade ou a eficiéncia.

Logo, o uso das TIC’s pode ser interpretado como uma estratégia para o cuidado
em saude, mas, a forma de producdo, utilizacdo e a quem ela favorece, sdo pontos
relevantes que tornam as TIC’s ndo apenas como algo palpavel, concreto, mas
também como resultado de trabalhos que envolvem varias acdes abstratas e
concretas, com uma finalidade especifica. (SANTOS, 2016).

Pensar sobre 0 uso da tecnologia na saude, ndo exclui o fato de identificar as
relacBes de poder presente na sociedade. Conforme Martins e Sasso (2008, p.12),
“[...] o poder que qualquer tecnologia exerce deriva de como ela atua em uma dada
situacéo e de sua significancia”.

Pode-se pensar essa concepgédo com mais elementos, ou seja, identificar que o
poder que a tecnologia exerce deriva de como e qual a finalidade de sua utilizacéo,
num dado momento e em uma determinada conjuntura, bem como a traducéo e a
disputa em torno de sua significancia. Como por exemplo, o uso das TIC’s num
sistema de saude publico pode ter uma significancia e finalidade diferente do uso das
TIC’s na rede privada de saude.

Entendendo que, em concordancia com Martins e Sasso (2008, p.12),

[...] a tecnologia ndo é entdo um paradigma de cuidado oposto ao toque
humano, mas, sobretudo, um agente e um objeto deste toque. A tecnologia
por si s6 pode ser um fator que humaniza, mesmo nas arenas mais
tecnologicamente intensas de cuidado em saude. As dualidades da
tecnologia como produto e significado; matéria e significado; produto e
processo, repousam nao em sua oposicdo necessaria a humanizacado, mas,
especialmente, em suas recursividades, isto €, na sua existéncia como

ambas, forca material objetiva e como uma realidade dindmica e construida
socialmente.

Marques et al (2016), pontua que o objetivo da tecnologia da informacédo é
identificar o desenvolvimento e a implantacdo de novos sistemas e tecnologias, a fim
de dar suporte a gestdo do conhecimento, envolvendo, assim, aspectos estruturais e
humanos que podem ampliar o conhecimento e disseminagédo de informagdes. Sua
funcionalidade se d& pela velocidade das transformacdes que ocorrem no mundo,
apresentando-se no periodo atual uma responsabilidade no trato eficaz, aligeirado e
preciso das informacgoes.

Os autores apresentam a tecnologia a partir de uma classificacdo que se
constitui em: tecnologias de conectividade; de compartilhamento; e estruturagéo. A

primeira, diz respeito ao grau de alcance da conexao; a segunda, da conectividade e



22

elaboracédo do conhecimento coletivo com associacdo ao empreendimento; a terceira,
trata da criacdo do conhecimento a partir dos dados e informacdes. (MARQUES et al,
2016).

Para os autores Marques et al (2016), admite-se que em decorréncia do uso e
avanco tecnologico, originou-se a denominada “Sociedade da Informagao”. Este € o
espaco no qual a tecnologia facilita e predomina nas relagbes sociais, econdmicas e
culturais e justamente por sua rapidez na obtencao de informag¢des independente de
local, consequentemente, resulta na aceleracdo dos processos de producao.

De acordo com a Unido Internacional de Telecomunica¢des (UIT), agéncia
especializada das Nacbes Unidas responsavel por coordenar as questdes globais de
telecomunicacdes e tecnologia da informacéo, o acesso as tecnologias da informacéo
e comunicacao (TIC) esta avancando em todo o mundo. De acordo com o relatério
"Medindo a Sociedade da Informacao 2019", a porcentagem da populacdo mundial
gue utiliza a Internet aumentou de 20,7% em 2005 para 51,2% em 2018. Em termos
absolutos, isso significa que o nimero de usuarios da Internet no mundo cresceu de
cerca de 1,15 bilhdo em 2005 para 4,38 bilhdes em 2018.

No entanto, esse crescimento ndo é uniforme em todo o mundo e ha grandes
diferencas entre os paises em desenvolvimento e os paises desenvolvidos. Em 2018,
a porcentagem de individuos que utilizam a Internet era de 80,9% nos paises
desenvolvidos, em comparac¢ao com apenas 45,3% nos paises em desenvolvimento.

O relatério "Medindo a Sociedade da Informacgéo 2018" da UIT também destaca
gue o acesso a banda larga continua sendo um desafio para muitas pessoas em todo
o mundo. Apenas 53,6% dos lares em todo o mundo tém acesso a Internet de banda
larga, sendo que essa porcentagem € ainda menor em paises em desenvolvimento.
(CETIC, 2018).

Assim, identifica-se que por um lado ha uma producdo aligeirada dessas
tecnologias, por outro, isso ndo é universal a medida que uma parcela da populacdo
nao tem acesso.

Apesar dos grandes avanc¢os da era tecnoldgica, a cada evolugcao no meio
digital, um grande contingente populacional deixa de ter acesso as
informacdes que estdo sendo armazenadas. Fatores sociais, econémicos,
educacionais e politicos tornam-se verdadeiras barreiras para a manipulagéo
de maquinas digitais, e consequentemente para geracdo de noOvos
conhecimentos. Esses entraves fizeram surgir a necessidade de “Incluséo
Digital’, que objetiva, de acordo com Soares e Alves (2008), possibilitar o

acesso as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo. O processo de
inclusdo digital deve gerar igualdade de oportunidades na sociedade da
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informacéo, estimulando a capacidade das pessoas para utilizarem os
recursos. Esse acesso deve ser entendido ndo apenas como ensinar as
pessoas a utilizarem computadores e a navegarem na Internet, mas também
utilizar esses recursos para beneficio préprio e da sociedade, possibilitando
qualificacdo profissional e melhoria da qualidade de vida. (MARQUES et al,
2016, p. 33).

Como mencionado pelos autores, o uso da tecnologia envolve varias
consideracdes necessarias, pois, a medida em que se aprofundam as reflexdes, é
possivel questionar sobre o contingente populacional que estd a margem dessa
“Sociedade da Informacgdo”, ndo apenas por ndo possuir recursos fisicos, mas
principalmente pela auséncia do acesso a informacédo de fato. Logo, a maneira de
como a tecnologia é utilizada também é um fator extremamente relevante para se
problematizar.

No Brasil, 0 acesso a tecnologia de informacéo e comunicacdo é marcado por
contrastes. Nos grandes centros urbanos e areas mais desenvolvidas do pais, 0
acesso a internet é relativamente disseminado, ainda que com limitacées em termos
de qualidade e preco dos servigcos. Por outro lado, em areas rurais e regides menos
desenvolvidas, a falta de infraestrutura e conectividade € um desafio significativo.
(CETIC, 2019).

Segundo a pesquisa TIC Domicilios 2019, realizada pelo Comité Gestor da
Internet no Brasil, 70% dos domicilios brasileiros possuem acesso a internet. No
entanto, o acesso € mais comum em domicilios urbanos (74%) do que em domicilios
rurais (49%). Além disso, a qualidade da conexdo também varia. A pesquisa revelou
gue apenas 42% dos domicilios brasileiros tém acesso a conexdo de banda larga.
(CETIC, 2019).

Outro desafio no Brasil é a falta de acesso a tecnologia por parte das camadas
mais pobres da populacdo. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) Continua 2019, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, ANO), somente 34,1% das pessoas com renda per capita de até um salario-
minimo possuem acesso a internet em domicilio, enquanto a média geral € de 59,5%.

Esse dado é relevante quando se considera a¢gfes de aplicagdo das TICs na
area da saude em casos de contato direto entre profissional de salude e paciente.
Destaca-se que sua aplicacdo nédo se delimita apenas a esta modalidade, vez que
envolve outras intervengdes que ndo demandam desse contato direto, principalmente

se tratando de acdes da telessalde que sdo apresentadas na sequéncia.
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Outra questdo que deve ser problematizada e relaciona-se com o acesso dos
pacientes a tecnologia, € o caso dos aplicativos de saude, pois, conforme Lamboglia
et al (2016), o uso das TIC’s possui pontos negativos e positivos para saude; mas o
estabelecimento de tecnologias na sociedade de maneira negativa, se da pela ma
utilizacdo dela pelo homem em sua vida cotidiana. Dentre as causas maléficas, fruto
do mau uso da tecnologia, os autores destacam que ela pode contribuir para um estilo
de vida sedentario, prejudicar a postura, modificar habitos alimentares, lesdes e
sindromes musculoesqueléticas, exclusdo social, estresse, entre outros.

Para além destes maleficios, também € possivel considerar a situacao inversa,
ou seja, se a tecnologia pode ser utilizada de forma negativa a ponto de interferir e
prejudicar a saude mental e fisica, essas mesmas tecnologias podem ser direcionadas
para o incentivo de praticas em salde, corroborando para promoc¢ao da salde aliada
ao saber técnico-cientifico. (LAMBOGLIA et al, 2016). A exemplo dessa possibilidade,
0S autores apresentam os aplicativos moveis que constituem tecnologias ja utilizadas
na area da saude e possuem um bom alcance populacional e corroborando para um
acompanhamento e monitoramento do estado de saude.

Lamboblia et al (2016, p. 53), destaca os apontamentos do Royal Tropical
Institute (2012), que apresenta oito possibilidades a partir do uso dos mHealth
application (aplicativos moveis de saude):

[...] promogdo da saude e prevencdo de doencas, ponto de suporte de
atendimento e diagndstico, monitoramento dos usudrios, rastreamento de
doengas infecciosas em tempo real, sistema de suporte médico em caso de
acidentes, sistema de informacdo de saude, plataforma movel no suporte
educacional de profissionais da salde e aplicativo de
pagamento/financiamento em salde. Na pratica, 0s usuarios dos servigos
publicos podem elaborar e receber chamadas, mensagem de texto ou de voz,

relacionadas a promogdo de saude, adesdo ao tratamento e contratar
profissionais de saude.

A utilizacdo desses aplicativos méveis de salude, apresenta uma possibilidade
positiva da utilizacdo da tecnologia para a area da saude. No entanto, conforme
sinalizado anteriormente, € pertinente indagar sobre a questéo do acesso a tecnologia
por parte dos usuarios e a relacéo entre aplicativos publicos ou privados de saude.
Assim, retomando o objetivo desta pesquisa, identifica-se a importancia da aplicacéo
das TIC’s para saude publica e na modalidade gratuita, sem agravar iniquidades em
saude, ou seja, sem deixar uma parte da populagdo que por vezes ja se encontra em

uma situacao vulneravel e ofertar servigos para quem ja acessa 0s servi¢os de saude.
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Neste sentido, a classificacdo das tecnologias em saude € primordial para
compreender que a tecnologia por si s0, sem um processo de reflexdo sobre 0 acesso
a saude, ndo atende as demandas da populacdo. Pereira et al (2016), Santos (2016)
e Nunes et al (2016) destacam a contribuicdo de Merhy (1997 e 2002), que classifica
as tecnologias em saude em trés tipos: tecnologias duras, tecnologias leve/dura e
tecnologias leves.

Considera-se tecnologia dura o material concreto, 0S equipamentos
tecnologicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais, mobiliarias
permanentes ou de consumo. A leve/dura inclui o modo de pensar e atuar a partir da
apropriacdo de saberes, adquiridos, estruturados e representados em disciplinas que
operam a saude. Ja as tecnologias leves abarcam o processo de producdo e
comunicagdo, encontro de subjetividades, estabelecimento de vinculos,
autonomizagao e acolhimento, ou seja, “[...] relagdes que conduzem o encontro do
usuario com necessidades de acgdes de saude”. (PEREIRA et al, 2016, p. 66).

Assim, essa relacdo com o0s usuarios e conducdo para suas demandas de
cuidado em saude é o que nao se deve esgotar quando se fala de acdes que envolvem
a aplicagao das TIC’s. Identifica-se que sua utilizacdo na area da saude constitui-se
num campo amplo de modelos, andlises e consideracbes que devem ser
desenvolvidas.

Partindo deste principio, ha que se destacar as diferentes modalidades de
aplicacéo, suporte ou exercicio da intervencao profissional a partir do uso de recursos
tecnoldgicos e que transcendem o nivel de contato direto entre profissional e paciente,
mas que podem corroborar para melhoria do acesso a saude.

Schmitz (2015), chama aten¢do a nuvem de conceitos que se tecem a partir
dessas diferentes modalidades de aplicagao das TIC’s, as quais podem ser através
de: Informética Médica; Telemedicina; Telesalde; eSaude; mSaude; Saude
Conectada; Prontuéarios Eletrbnicos do Paciente; Registro Eletrbnico de Saude;
Interoperabilidade; Registro de Saude Pessoal; Internet das Coisas; Big Data; e
Computagdo em Nuvem. (SCHMITZ, 2015).

Informatica Médica € um termo utilizado desde 1967, criado pelo fundador da
International Medical Informatics Association (IMIA), professor e cientista Francgois
Gremy. Esta terminologia passou a ser reconhecida como uma especialidade.
(SCHMITZ, 2015).



26

A Telemedicina estd intrinsecamente ligada a telessaude, porém, seu
surgimento € anterior, século XIX, com a utilizacdo do prefixo “tele” em 1906, a partir
da criacéao do telecardiograma criado por Willem Einthoven. Assim, refere-se ao uso
da tecnologia para intervencdo médica, desde o diagndstico até o tratamento.
(SCHMITZ, 2015).

A telemedicina, em seu escopo, integra o telediagndstico, por exemplo, e utiliza-
se das TICs para compatrtilhar informac6es médicas com a finalidade diagndstica. A
partir desse entendimento “[...] a telemedicina é o brago da telessaude que se dedica
ao suporte diagnostico remoto, por meio de solu¢cdes como laudos médicos a distancia
e segunda opiniao qualificada.” (MORSCH, 2019).

A telemedicina é:

[...] um ramo da medicina cuja categoria esta englobada dentro do conceito
da telessaude - utilizacdo de sistemas de informacdo, comunicacdo e
tecnologias dentro da area da saude. A primeira quando aplicada de forma
responsavel e eficiente, reflete no exercicio das profissdes vinculadas aos
servigos de saulde, usa recursos de tecnologias interativas para possibilitar
cuidados integrados e humanizados, aumenta o acesso dos pacientes e, com
isso, melhora a logistica da cadeia de satde, como a promocéo da saude e
prevencdo das doencas. Dentre as possibilidades da telemedicina,
reconhecida pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) desde 1990, estéo
disponibilizadas diversas ferramentas de prestacdo de servigos a distancia,
como teleconsulta (atendimento remoto), teleducacdo (aulas virtuais),
telediagnéstico (analise de exames via internet), telelaudo (interpretacdo de

imagens a distancia), teleconsultoria (consultoria online), entre outros.
(CORADASSI et al, 2020, p.3).

O prototipo da telessaude foi criado em 1968 com auxilio de um circuito de
televisdo, porém, considera-se que esta emergiu a partir da década de 1970 nos
Estados Unidos e na Europa. Sua caracteristica era a mesclagem de acdes de
educacdo e assisténcia a distancia. As TICs foram responsaveis pelo suporte as
acOes de telessaude, antes da criacdo da internet, ou seja, mesclando o uso do
telefone, radio e telégrafo, que podem ser considerados TIC's, embora essa
expressao tenha sido utilizada apenas em 1997. (SCHMITZ, 2015).

Entende-se que a telessaude é a utilizagdo das TIC’s para atividades na area da
saude, podendo ser utilizada em todos os niveis de atencao a saude, deste a atencao
primaria a terciaria. O CFM (2021), destaca que a telessaude é uma ferramenta que
pode possibilitar a interacdo entre profissionais da saude ou entre profissionais e
pacientes, além de viabilizar a acessibilidade a recursos de apoio diagnostico ou

terapéutico, configurando-se, também, enquanto logistica e apoio na area da saude.
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Conforme Morsch (2019), a terminologia telessalude e telemedicina sao
utilizadas por varios autores como sinénimos, porém, possuem dimensdes distintas.
Ambas dizem respeito a utilizacdo das tecnologias na area da saude, mas o nivel de
operacionalizacéo entre elas as diferem. Segundo o autor, a telessatde € um conceito
mais amplo, que engloba servicos de assisténcia remota, educacdo, pesquisa em
saude e diagnostico, por exemplo, cursos de ensino a distancia (EAD) e orientacao
profissional sdo viabilizados pela telessaude.

Segundo Harzheim (2018), a telessalude € a realizacdo de atividades em todos
0s niveis de atencdo da area da saude por meio do uso das TICs, na modalidade a
distancia. Assim, seu entendimento corrobora com o0s apontamentos de Morsch
(2019), Coradassi et al. (2020) e Silva (2014) de que seu conceito é mais amplo em
relacéo a telemedicina.

Souza et al. (2020), retoma o conceito de telessaude segundo a American
Telemedicine Associations (ATA). Destaca que esta terminologia é utilizada para
definicdo da aplicacdo ampla das TICs, podendo ser utilizada para realizagédo de
atividades de educacao a distancia, de acompanhamento de usuarios pelos servicos
de saude, troca de informacdes sobre diagndstico e tratamentos, pesquisas e
avaliacdes, bem como para a formacao continuada de profissionais de saude.

Nilson (2018), apresenta o conceito, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS,2016), que a telessaude consiste na interacdo entre quem prové cuidados em
saude e quem necessita desse cuidado; ambos se encontram em lugares distintos.
Essa interacdo poderia ser possibilitada pelo uso da tecnologia, podendo ocorrer de
maneira sincrona (em tempo real), ou assincrona (armazenamento e
compartilhamento posterior de informagdes).

O formato dessa interacdo depende da sua intencionalidade de uso, ou seja,
deve considerar alguns aspectos, tais como: tipo da informacao, urgéncia, recursos,
privacidade, seguranca, natureza e quantidade dessas interagbes. As interacdes
mediadas pelo uso das TIC’'s podem ser utilizadas por diversas especialidades da
area da saude, compreendendo desde questdes clinicas, administrativas a questdes
educacionais de saude a distancia. (NILSON, 2018).

Para Harzheim (2018), a telessaude deve ser direcionada para as necessidades
de pacientes, profissionais e sistemas de saude (seja por questdes de acesso,
atendimento, uso entre outros) e nao guiada pela tecnologia por si. Esta tem que se

adaptar aos cenarios e contextos, além de seu impacto ser dimensionado em cada
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uma das areas envolvidas. No que tange ao planejamento da telessaude, este deve

envolver a prestacao de servicos, plano de negécios e desenvolvimento tecnologico,

além de ser aplicada posteriormente a uma definicAo de necessidades, visando

resultar num servico em saude com valor agregado. (HARZHEIM, 2018).

Caetano et al. (2020) e Harzheim (2018) apresentam o escopo da telessaude

(além da telemedicina), ou seja, 0 que ela engloba. A partir dos autores e da nota
técnica n° 50/2015 do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), optou-se por construir o

quadro 1, sistematizando algumas das modalidades de acfes da telessaude:

QUADRO 1 - Escopo da Telessalde

MODALIDADES

EXECUSSAO DAS ACOES

Teleconsultoria

Consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores
da &area de salde, objetivando esclarecer dividas sobre procedimentos
clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho.

Teleassisténcia

Discussao assincrona e sincrona de casos pelos teleconsultores. Envio de
resposta ou agendamento da teleconsulta. Casos e/ou duvidas esclarecidas
pelos teleconsultores. Caso clinico esclarecido.

Teleconsulta

Realizagéo de consulta médica ou de outro profissional de salde a distancia
por meio de TIC, que até a epidemia, no Brasil, s6 era permitida pelo Conselho
Federal de Medicina, em situa¢gdes de emergéncia.

Telediagnostico

Utilizagao das TIC em servigos de apoio ao diagndstico por meio de distancias
geogréaficas e/ou temporais, que inclui telerradiologia, teleECG,
teleespirometria, telepatologia etc.

Telemonitoramento

Monitoramento a distancia de pardmetros de salde e/ou doenca de pacientes,
incluindo coleta de dados clinicos, transmisséo, processamento e manejo por
profissional de saude.

Telecirurgia

Realizagéo a distancia de cirurgia ou procedimento por um cirurgido por meio
de um sistema robético conhecida como cirurgia remota

Telerregulagéo

Acdes em sistemas de regulacdo, avaliacdo e o planejamento das a¢des,
fornecendo & gestdo uma inteligéncia reguladora operacional. Possibilita a
reducédo nas filas de espera no atendimento especializado.

Teleeducacéo

Aulas, cursos ou disponibilizacdo de objetos de aprendizagem interativos
sobre temas relacionados a salde.

Segunda Opinido
Formativa

Resposta sistematizada, construida com base em reviséo bibliogréafica das
melhores evidéncias cientificas a perguntas originadas das teleconsultorias.

Fonte: A autora

Observa-se que, no que diz respeito a eSaude, ndo existia um consenso sobre

0 seu conceito, sendo uma das definicdes, o uso da telessalude suportada pela
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internet. A partir de 2004 a OMS passou a utilizar o termo, o considerando
hierarquicamente maior que a telessaude, lancando em 2005 como prioridade mundial
e priorizando discussdes a nivel internacional de padrées de eSaude. (SCHMITZ,
2015).

Nilson (2018, p.30) baseado nos estudos de Meneses, Oliveira e Nascimento
(2016), apresenta através de uma figura, a hierarquia entre eSaude, telessaude e
telemedicina, considerando ainda o uso das TIC’s e o telecuidado. A figura demonstra
que a eSaude abrange as TIC'’s, a telessaude, telemedicina e o telecuidado. Dentro
da telessaude encontra-se a Telemedicina, que envolve o uso das TIC's e o

telecuidado?.

FIGURA 1 - Relacdo entre os dominios de Tecnologias de Informac¢éo e Comunica¢éo na saude.

eSaude

(N30 apenas a distincia)

Telessatde

(Entrega de acles e servigos de
salde para superar a distancia,
Inclul promogao, protesdo e
educaclio para a sadde)

Telemedicina

stelefarmacia , teledermatologia,
telerradiologia, tede ...
(AsBes focalizadas, curativas,
dlagndsticas - entregues &
distancia)

FONTE: NILSON, L. G. Avaliacéo de Telessalde para Apoio Assistencial na Atencao Primaria a Saude,
2018. (Doutorado em Saude Coletiva) - Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, 2018.

Observa-se que a telemedicina foi incorporada pela telessaude e ambas
fazem parte da eSaude, utilizam das TIC’s, embora o uso da terminologia telemedicina
ter sido o primeiro termo a se referir ao uso das TIC’s com a finalidade de ampliar a
promocao de cuidados em saude.

O termo mSaude foi lancado no ano 2000 e trata de um novo rumo da

telessaude, emergente da producéo dos aplicativos méveis, bem como, aumento da

2 Morch (2019), descreve que o telecuidado € o acompanhamento e prestacédo de assisténcia médica
a pacientes “[...] que sofram de doengas cronicas, disturbios mentais, idade avancada, ou que estejam
localizados em lugares inéspitos ou de dificil acesso pelos instrumentos de assisténcia a saude.
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cobertura, reducao de custos para acesso a internet e desenvolvimento de aplicativos
gratuitos ou de baixo custo voltados para a saude. Salienta-se que, ndo ha consenso
sobre sua definicdo, de modo geral pode ser compreendido enquanto pratica médica
de saude apoiada por dispositivos sem fio. (SCHMITZ, 2015).

A Saude Conectada é um conceito de saude que em sintese refere-se a
conexdo. Este termo passou a ser utilizado em 1995 e abrange as tecnologias
mencionadas acima, as tecnologias domésticas e o0s prontuarios eletrénicos do
paciente. Esses prontuarios sdo responsaveis pelo armazenamento do processo de
assisténcia a saude, tanto dados quantitativos, quanto qualitativos, ou seja, resultados
de exames, prescricdes e anotacdes clinicas. Sua finalidade é facilitar e possibilitar o
cruzamento de dados e geracédo de informagdes. (SCHMITZ, 2015).

No que diz respeito ao Registro Eletronico de Saude (RES), este € mais amplo
do que os prontuarios, integrando dados clinicos de varios pontos de atendimento e
de diversas fontes, como organizacbes de saude, dados administrativos,
sociodemogréficos e de vigilancia. Comumente € de base federal e depende da
interoperabilidade entre os sistemas, subsistemas municipais, regionais, estaduais
e/ou nacionais de saude. (SCHMITZ, 2015).

Além do RES, existe o0 Registro de Saude Pessoal, que apesar de semelhancas
entre ambos, este Ultimo armazena informacdes do paciente, porém, € o paciente que
gerencia e detém direitos sobre os dados, podendo ou ndo socializar 0 acesso a outras
pessoas. (SCHMITZ, 2015).

A interoperabilidade é quando ha associacéo de varios sistemas de informacéao
com vistas a atingir um objetivo, sem interferir ou prejudicar a autonomia de cada e
sem alterar suas caracteristicas, ou seja, € a capacidade de trocar informacdes
baseadas em dados e protocolos informacionais. A interoperabilidade é dividida em
trés dimensdes de complexidade, que se constituem em: técnica (como interoperar),
semantica (o0 que interoperar) e organizacional (porque interoperar). (SCHMITZ,
2015).

A Internet das Coisas € compreendida enquanto a conexdo e a troca de
informacdes entre sensores individuais e objetos domésticos. Por exemplo, sensores
de temperatura corporal e pressao arterial. (SCHMITZ, 2015).

O termo Big Data comecou a ser citado na década de 1990. Diz respeito a um
grande volume de dados e armazenamento que requer velocidade da geracédo e

incremento de dados, que podem ser variados, ndo estruturados e padronizados, além
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de possuir uma precisdo no que tange sua veracidade. Em sintese, consiste no
tratamento de um contingente de dados, formas de analisa-los e converté-los em
informacdes Gteis a partir de técnicas definidas. Relacionada com o Big Data e com a
telessalde destaca-se a Computacdo em Nuvem que possibilita o acesso a
informacdes armazenadas de modo remoto. (SCHMITZ, 2015).

Observa-se, diante da sistematizacdo apresentada no quadro acima, que ha
varias tecnologias que sdo utilizadas na area da saude. Para esta pesquisa em
especifico, com vistas ao alcance dos objetivos propostos, delimita-se a discussao a
telessaude, apresentando na sequéncia algumas consideracdes sobre seu uso, no

cenario internacional e posteriormente a nivel de Brasil.

1.2 CONSIDERACOES SOBRE O USO DA TELESSAUDE NO CENARIO
INTERNACIONAL

Alguns autores destacam que esse processo de utilizacao da tecnologia na area
da saude inicia-se com a telemedicina, a qual foi posteriormente incorporada no
conceito de telessaude. Lung (2020), destaca que foi no final do século XIX que a
aplicacao das ferramentas das telecomunicacdes elétricas e eletrbnicas comecou a
ser utilizada. O emprego de uma terminologia especifica marca semanticamente o
conceito desse fenémeno.

Conforme destacado por Lung (2020), varios autores consideram o surgimento
da telemedicina em 1974, a partir da publicacéo do artigo do autor R. G. Mark. Porém,
em 1970, R. L. Murphy et al, foram os primeiros a utilizar na literatura cientifica o termo
tecnologia telemédica.

Ainda de acordo com Lung (2020), na Europa, especificamente na Dinamarca,
tem-se um exemplo de sistema de saude universal, baseado no livre e igualitario
acesso a saude por todos os cidadaos, sendo os servicos de saude financiados pelo
governo. Esse sistema nao ficou alheio a incorporagédo tecnoldgica, pelo contrario,
contou com estratégias para que inicialmente houvesse a digitalizacédo do setor de
saude, por meio do desenvolvimento e implementagéo de prontuérios eletrdnicos em
hospitais e na APS. A Dinamarca tornou-se altamente digitalizada e conta com uma
base solida para dar continuidade ao processo de digitalizag&o.

No decorrer dos anos, 0 pais contou com estratégias de incorporagao

tecnolégica que pode ser referenciado como e-Saude, baseando-se em algumas
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politicas basicas: a liberdade de escolha de aplicativos do e-saude de acordo com sua
preferéncia, garantindo a diversidade de assisténcia médica e a partir da nao
integracdo de sistemas de Tecnologia e Informacgdo, desenvolveu-se estratégias
nacionais padronizadas e obrigatorias para o compartiihamento de dados com a
finalidade de apoiar o compartilhamento e intercambio de dados, as organizacdes de
salude de modo geral devem ndo apenas aderir, mas também implementar as
interfaces, terminologias, classificacbes e os padrdes em comum acordo para
manutencdo da interoperabilidade técnica e semantica para compartilhamento de
dados; e por fim adotou perfis e interfaces de troca eletrdnica para comunicacdo na
saude, o que faz parte de um processo de desenvolvimento consensual no setor.
(LUNG, 2020).

Conforme Schmitz (2015), o Relatério Oficial Canadense apresentou as
principais experiéncias em telessaude a partir de trés grandes areas: a primeira € a
videoconferéncia, englobando consultas, consultoria, educacdo para usuarios e
provedores de salde e acesso de pacientes a especialistas; a segunda € o diagndstico
a distancia; e a terceira 0 monitoramento na modalidade remota, direcionado para
cuidado em domicilios. Esse documento, segundo o autor, menciona o provimento da
equidade no acesso a saude, pensando no atendimento a povos indigenas e usuarios
das zonas rurais e areas remotas. O documento aponta que, as especialidades que
mais utilizaram servicos da telessaude foram saude mental, endocrinologia
(principalmente diabetes), cardiologia, oncologia cronica, genética, reabilitacdo
(fisioterapia e terapia ocupacional), e neurologia. Diante disto, o uso da telessaude
partiu de trés objetivos: ampliacdo do acesso, ampliacdo da qualidade e reducao de
custos per capita.

A experiéncia Canadense indica as possibilidades de romper as barreiras
geograficas e ampliar o acesso a saude, incluindo a oferta de servicos de saude aos
povos origindrios e usuarios que residem em zonas rurais de maneira equanime, o
que seria de suma importancia para a realidade brasileira. O relatério tambéem
menciona a necessidade de cautela em decorréncia da escassez de estudos sobre
custo-efetividade e dos potenciais riscos no uso indiscriminado, além da possibilidade
de elevacédo de custos para agregar novas tecnologias, que por sua vez podem nao
ser mais efetivas do que as tradicionais. (SCHMTIZ, 2015).

No que diz respeito as discussdes sobre a telessaude no contexto norte

americano, publicou-se um documento semelhante, apresentando que embora possa
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ser utilizada por varias areas, locais e pessoas, ha necessidade de padronizacéo. As
experiéncias nacionais apresentadas foram: patologia, radiologia, farmacologia,
saude bucal, saude mental, saude rural e de areas remotas e indigenas, cuidados
intensivos, doencas infecciosas, oftalmologia e situacdes classificadas como agudas
e situacdes crbnicas, sendo o ultimo caso abordado a partir de uma experiéncia
transnacional, o0 Modelo Extension for Community Healthcare Outcomes (ECHO).
(SCHMITZ, 2015).

O ECHO, com sede na Universidade do novo México, possui o intuito de “[...]
incrementar a capacidade clinica de médicos de APS norte-americanos e de varios
paises com a tutoria de especialistas focais em problemas selecionados”, o que
compreende problemas frequentes de manejo, efetivos, de alto impacto social e de
risco de desfechos mais graves. (SCHMITZ, 2015, p. 34). Destaca-se que esta
modalidade (tutoria) se aproxima a teleconsultoria existente no Brasil, especificamente
relacionada ao Sistema Unico de Satde, cujo intuito é o suporte de especialistas para
qualificacéo do atendimento da APS.

Bashshur, Shannon e Smith (2014, apud SCHMITZ, 2015), através de seus
estudos de revisdo dos efeitos das acbes da telessaude e de telemonitoramento, os
autores apresentaram pontos positivos no que tange ao acesso, a qualidade e custos
do manejo de trés doencas cronicas: acidente vascular cerebral; insuficiéncia
cardiaca; e doenca pulmonar obstrutiva crénica. Conforme esses autores, o uso da
tecnologia contribuiu tendencialmente para a reducdo de internamentos e de
atendimentos emergenciais, pelo seu carater preventivo, contando com poucas
excecOes de reducdo de custos em comparacdo com o tradicional. Pode-se
considerar que, assim como esta experiéncia, a teleconsultoria no Brasil pode
culminar na reducgdo de custos para o SUS e investimento e resolutividade na APS.
(SCHMITZ, 2015).

Alkimin (2010), descreve que a dificuldade de expandir os servicos de telessaude
se da justamente pela sua baixa utilizacdo. Outro ponto importante € sobre a
socializacido de estudos, pois estes dificultam “[...] comparagdes em fung¢ao do baixo
detalhamento nas publica¢gBes sobre a produgao dos servigos”. (SCHMITZ, 2015, p.
36). Ao analisar dezessete servicos mundialmente distribuidos, Schmitz (2015)
identificou que apenas em dois paises foi possivel estabelecer comparacdes

considerando a média mensal de solicita¢cdes de teleconsultoria. A Russia em 2006 e



34

o Brasil em 2009 atingiram a média de 1,9 e 1,5 solicitacbes mensais de
teleconsultorias. (SCHMITZ, 2015).

A publicacdo dos resultados da segunda pesquisa global em telessatde no ano
de 2010, apresenta que umas das primeiras areas a utilizar de recursos da telessaude,
foi a radiologia com expressivo desenvolvimento a nivel global incorporada por 60%
dos paises membros da OMS. Na sequéncia aparece a dermatologia com 40%,
patologia com 25% e psiquiatria com 13%. Conforme Schmitz (2015), 15% dos paises
membros da OMS operam os trés primeiros servigos simultaneamente.

NoO que tange aos aspectos regionais,

[...] a maior parte das experiéncias estabelecidas dentro desses quatro
servigos concentrou-se no Sudeste Asidtico, seguido pela Europa e
Ameéricas. Além desses, 0s dez servicos mais referidos na pesquisa foram,
em ordem decrescente: cardiologia/eletrocardiograma (28 paises),
ultrassonografia (15), mamografia (12), cirurgia (11), consultas a distancia (7),
oftalmologia (6), nefrologia (5), obstetricia/ginecologia (5), diabetes (4) e
monitoramento (4). (SCHIMTZ, 2015, p. 36).

Identificou-se a partir da publicacdo dos resultados desta pesquisa acima
mencionada e sistematizada por Schmitz (2015), que em linhas gerais, o maior
desenvolvimento da telessaude até o ano de 2010 concentrava-se em paises
desenvolvidos do que em paises de baixa renda ou em desenvolvimento. Mesmo em
paises com um grau maior de desenvolvimento, houve iniciativas sedimentadas de
telessalde e demanda de suporte tecnolégico para armazenamento e
compartilhamento de dados. Para tanto, o documento recomendou adocdo de
politicas de telessaude a nivel nacional como instrumento facilitador do
desenvolvimento.

Schmitz (2015, p. 35), apoiado nos estudos de Lustig (2014), retoma as barreiras
para o avanco da telessaude:

1) custo, em fungé@o dos poucos estudos a respeito; 2) regulamentacédo, pois
a maioria dos sistemas de telessalde opera em apenas um estado, mas a
movimentacao de pacientes entre as divisas estaduais é frequente para
moradores fronteiricos e pacientes portadores de doencas graves ou
multimorbidade; 3) promocéo: falta divulgacédo realista do que pode e do que
nao pode ser feito por telessalde; 4) resisténcia a ado¢éo de inovacgdes pelos
provedores de salde; 5) complexidade tecnol6gica; 6) falta de evidéncias de

efetividade e; 7) isolamento dos sistemas de telessalde, pela falta de
interoperabilidade.

Partindo de experiéncias a nivel internacional, para responder aos objetivos da

presente pesquisa faz-se necessario identificar como se deu o surgimento e

desenvolvimento da telessalude no Brasil, bem como o que é a telessaude a partir de
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documentos, legislacdes, politicas etc., a nivel nacional e sua relacdo com a Atencao

Primaria a Saude.

1.3 TELESSAUDE: REGULAMENTACAO NO BRASIL

No Brasil, a incorporacdo da telemedicina teve inicio em 2002, quando o
Conselho Federal de Medicina (CFM), através da Portaria n°® 1.643, definiu a
telemedicina e sua prestacdo de servicos como “[...] o exercicio da Medicina através
da utilizacdo de metodologias interativas de comunicacédo audiovisual e de dados, com
0 objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em Saude.” (BRASIL, 2002).

Além da definicao, restou estabelecido questdes de infra-estrutura e orientacdes
quanto a sua utilizacdo, pautando-se na autonomia do médico para decidir utilizar ou

nao a telemedicina conforme o Art. 2° descrito a seguir:

[...] Os servicos prestados através da Telemedicina deverdo ter a infra-
estrutura tecnolégica apropriada, pertinentes e obedecer as normas técnicas
do CFM pertinentes a guarda, manuseio, transmissdo de dados,
confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional. (BRASIL,
2002).

A utilizacdo da tecnologia passou a ser contemplada no Plano Nacional de
Saude (PNS) a partir de 2004, pois um dos objetivos do plano era “[...] formular e
implementar a politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovacédo em saude, orientada
por padrbes éticos, buscando a equidade e a regionalizacdo, com valorizacdo de
tecnologias nacionais.” (BRASIL, 2005). Nesse periodo partiu-se da compreenséo da
importancia de pesquisas para demonstrar as potencialidades da tecnologia para
melhorar a saude no pais. Entre as diretrizes do plano foi previsto o fomento para
desenvolvimento tecnolégico, com as seguintes metas “Gestéo federal do SUS, cerca
de 1.500 pesquisas e desenvolvimento de inovacdes tecnolégicas em diferentes
campos (clinica e biomédica, medicina tropical, meio ambiente, salde publica, historia
da saude etc.)” e “Promover a estruturagédo de cerca de 28 nucleos regionais de
ciéncia, tecnologia e economia da saude”. (BRASIL, 2005).

No Brasil um acontecimento importante para utilizacdo e reconhecimento da
telessaude foi a reunido realizada em 7 de novembro de 2005, na sede do Ministério
da Educacéo (MEC), quando a partir das experiéncias de telemedicina da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) e da discussado sobre como

melhorar o atendimento a salde em municipios que contavam com a inexisténcia ou
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escassez de médicos que residiam e trabalhavam na regido, que ensejou a criagao
do Programa Nacional de Telessaude.

Para concretizar a ideia, representantes de varios 6rgdos do Ministério da
Educacéo, da Ciéncia, da Defesa, das Comunicagbes, a Casa Civil, Universidades
Publicas, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Organizacdo Panamericana da
Saude (OPAS), OMS, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude, também conhecido por seu nome original, Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e
CFM, reuniram esforgcos para realizar um levantamento das experiéncias de
telemedicina no pais. ApoOs esse processo, foi instituida pela Portaria GM n° 561/2006
a Comissao Permanente de Telessaude, cujo objetivo era a estruturacdo de um
programa a nivel nacional. (BRASIL, 2005).

Esse processo ocorreu paralelamente a elaboracdo do Projeto Piloto de
Telematica e Telemedicina em Apoio a APS, que se constituiu na primeira acao do
Programa de Telessaude, com a finalidade de atender necessidades urgentes de
saude no pais. Uma das metas desse Projeto foi a capacitacdo da APS, em especifico
de 2,7 mil equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), atuantes em todas as
regides do pais, por meio de cursos introdutérios, a fim de que estas adquirissem
condigbes de prestar assisténcia em conformidade com os principios do SUS.
(BRASIL,2017)

Em 7 de julho de 2006 foi lancado o Projeto Piloto de Telessaude no estado do
Amazonas, na cidade de Parintins. A partir do éxito dessa experiéncia, se deu a
elaboracdo da Portaria que estabeleceu a criacdo do Programa Nacional de
Telessaude, mediante minuta aprovada pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT),
composta por representantes do MS, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
CONASS e CONASEMS. (BRASIL,2017)

A expansdo do Programa Nacional de Telessaude contou com avangos
significativos a partir de articulacdes e parcerias com outros projetos que estavam em
desenvolvimento, sob responsabilidade de diversas instituicdes e 6rgdos de todo pais,
especificamente somando esforcos para formagdo e educagdo permanente dos
profissionais e trabalhadores da saude. Destaca-se que, ainda em 2006 a partir de
uma reunido no Rio de Janeiro, foi decidido pelo secretario da Secretaria de Gestao

do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e pelo diretor executivo da Rede
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Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) que haveria a integracdo do Programa
Telessaude com a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). (BRASIL,2017)

No final de 2006, o MS firmou contrato de colaboragdo com a RNP, com vistas
a viabilizar a conectividade de 32 unidades de rede de alta velocidade (backbone), de
educacado e pesquisa da RNP, que foi denominado de Rede Ipé. O objetivo dessa
colaboracéo foi incentivar a criacdo de Nucleos de Telessaude em estados que néo
haviam sido contemplados pelo Projeto Piloto de Telessalude em Apoio a Atencéo
Priméria no Brasil. As 32 unidades foram estabelecidas pela mesma Portaria que criou
o Programa Nacional de Telessaude. Posteriormente o MS entrou em contato com as
instituicdes convidadas a receber os pontos. (BRASIL, 2017)

A Portaria GM n° 35/2007, publicada em 4 de janeiro de 2007 instituiu o
Programa Nacional de Telessaude, bem como descreveu o0s critérios para
implantacdo do Projeto Piloto em apoio a Atencdo Primaria a Saude. Esse projeto
englobou nove Nucleos de Telessaude, que estavam localizados em universidades,
nos seguintes Estados: Ceara, Amazonas, Pernambuco, Minas Gerais, Goias, Rio de
Janeiro, Santa Catarina, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul. (BRASIL, 2007).

A meta inicial estabelecida pelo MS, era de que os nucleos fossem responsaveis
pela implantacdo de cem pontos de telessatde. Os primeiros comecaram a funcionar
em 2008 com vistas a:

[...] reduzir os custos, com acréscimo de qualidade dos servigos prestados a
populacdo, evitar deslocamentos desnecessérios, valorizar e qualificar os
profissionais de saude do SUS, melhorar a resolubilidade dos servigos de
atencdo a saude, garantir inclusdo social e digital, fixar os profissionais de
saude em locais de dificil acesso, areas remotas e vulneraveis, agilizar o

atendimento prestado e otimizar os recursos dentro do sistema de saude
como um todo. (BRASIL, 2017, p. 20).

Para selecdo dos municipios que receberam pontos de telessaude, foram
definidos critérios estabelecidos e indicativos, sendo: o comprometimento e a adesao
do gestor municipal e estadual ao projeto piloto; para ser selecionado os municipios
devem ter infraestrutura minima de telecomunicacéo, em especial 0 acesso a internet;
e ter implantada a ESF. (BRASIL, 2017). No que diz respeito aos critérios indicativos
dos municipios: municipios com barreira de acesso geografico; com populacdo menor
ou igual a 100 mil habitantes com foco nas regides que nao tivessem o Projeto de
Expansao e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF); cidades com cobertura
igual ou superior a 50% da ESF e; municipios com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), menor que 0,5. (BRASIL, 2017).
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A Portaria GM/MS n° 402 também foi responsavel pela expansao do Programa
Telessaude Brasil, partindo das metas estabelecidas pelo programa criado pelo MS
em 2007, denominado Mais Saude. No texto da Portaria foram definidas acdes dos
nacleos, dos pontos de telessaude que estavam funcionando nas UBS, dos pontos
das Escolas Técnicas do SUS e nos 32 pontos conectados pela RNP. No que tange
as metas apresentadas na Portaria, encontra-se a conclusdo da implantacdo do
projeto piloto, viabilizagdo da expansédo da rede a outros estados e apoio a
manutencao de nucleos e pontos que ja existiam. (BRASIL, 2017).

Em 2009, a partir da publicacdo do novo cédigo de ética, em especifico o artigo
37 da Resolugcdo do CFM n° 1.931/2009, impds restricbes para utilizacdo da
telemedicina no Brasil, vedando aos médicos a prescricdo de procedimentos ou
tratamento sem exame direto nos pacientes, salvo em casos de urgéncia/emergéncia,
sendo indispensavel posteriormente o atendimento presencial.

Paralelo a esta resolucdo, observa-se que o PNS de 2008/2009 passou a
incorporar a telessaude, vinculado a demanda de educacdo permanente dos
profissionais de saude

[...] a demanda constante de uma educagdo permanente dos trabalhadores
do SUS, o que indica a necessidade de construgdo e consolidacdo de uma
politica especifica que articule os gestores e as instituicbes de ensino e
pesquisa para o desenvolvimento dos profissionais e a melhoria constante da
atencdo a saude e do SUS. Tal politica possibilitaria a reflex&o critica sobre
0s processos de educagdo em salde e a transformacdo dos modos de
organizacdo da atencdo a saude por meio de técnicas pedagogicas
inovadoras e em larga escala, tais como: telessalde e ensino a distancia.
(BRASIL, 2008, p. 98)

A telessaude, conforme o documento, passou a ser compreendida enquanto
uma estratégia para gestao do trabalho e educacédo em salde, com vistas a melhorar
e aperfeicoar a capacidade resolutiva de acbBes prestadas a populacdo. Esse

reconhecimento restou explicito na seguinte meta:

Promover a especializacdo de 52.000 profissionais de nivel superior das
equipes de saude da familia, por intermédio da universidade aberta de
educacdo permanente em saude, do Telessalude e programas de
especializacéo e residéncias até 2011. (BRASIL, 2008, p.136)

Concomitante a vigéncia do PNS (2008/2009), ap0s a avaliacdo das atividades
de telessaude que haviam sido realizadas até 2009, a Portaria GM/MS n° 402,
publicada em 24 de fevereiro de 2010 oficializou mais uma ampliacdo do Programa

Telessaude, que passou a ser denominado Programa Telessaude Brasil, com



39

previsao de implantacdo de mais 1.230 pontos de telessalde em 18 estados que nao
foram contemplados no Projeto Piloto. (BRASIL, 2007).

Para essa iniciativa de expansao, oficinas técnicas foram realizadas nos estados
com vistas a apoiar articulagdes e discussdes para novos projetos que deveriam ser
elaborados e enviados DEGES/SGTES, para receber apoio financeiro.

O compromisso assumido a partir dessa expansao foi “[...] acelerar a redugao
das desigualdades na Regido Nordeste e na Amazodnia Legal, com foco na reducgao
da mortalidade infantil.”. (BRASIL, 2017, p. 22). Além da redugéo de desigualdades e
reducdo da mortalidade infantil, realizou-se um trabalho para encorajar estados e
municipios a aderirem e instalar novos pontos de Telessaude e melhorar a
conectividade nas UBS. O primeiro estado a encaminhar proposta de implantagéo do
Programa ainda em 2009 foi o Acre, em 2010 os estados Mato Grosso do Sul, Espirito
Santo e Tocantins e em 2011 Rio Grande do Norte, Bahia, Alagoas, Sergipe,
Rondbénia, Mato Grosso, Pernambuco e Parana. (BRASIL, 2017).

Em 2011 a Resolucao n°® 1.974 do CFM reforgou e estendeu a proibicdo também
a consultas, diagnosticos e prescricdo por meio de qualquer meio de comunicagéo a
distancia, proibindo os profissionais de atendimento a pacientes com a substituicéo
da consulta presencial. (HARZHEIM, 2018).

Em 27 de outubro de 2011 a CIT aprovou a Portaria MS n° 2.546 gque novamente
redefiniu e ampliou o Programa Telessaude Brasil, revogando a anterior e alterando
sua nomenclatura para Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Além dessa
alteracdo a Portaria também corroborou para adequacdo do Programa as exigéncias
previstas no Decreto n® 7.508/2011. (BRASIL, 2011).

Esse Decreto regulamentou a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 que
dispBe sobre a organizacao do SUS, planejamento da salde, assisténcia a saude,
articulacédo interfederativa, diretrizes das redes de atencdo a saude e da outras
providéncias, o que significou uma expansédo para o Programa. (BRASIL, 2017).

Outros pontos positivos dessa expansao foi a insercéo dos locais que ofereciam
servicos de telessaude no Brasil no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), detalhando suas atividades. Outros pontos
positivos foram a ratificagdo da coordenagéo nacional do Programa, que passou a ser
cargo da SGTES e Secretaria de Atencao a Saude (SAS), a previsédo de apoio para a
consolidacdo das redes de atencdo a saude, o estabelecimento de estrutura de
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funcionamento e a definicdo de normas que deveriam ser adotadas para acfes de
Telessaude no SUS. (BRASIL, 2011).

Em 28 de outubro de 2011 foi publicada a Portaria n°® 2.554/GM/MS, que prevé
a introducdo no Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude, a
informatizacédo e integracdo ao Telessalude Brasil Redes. Restou estabelecido por
esta Portaria, a possibilidade de apresentacédo de projetos por parte dos municipios,
ao Departamento de Atencdo Basica (DAB), podendo estes contar com 0 apoio e
cooperacao técnica dos Nucleos. Outra definicao, foi a respeito do conjunto de agbes
integrantes ao Telessaude Brasil Redes, cuja coordenacdo realizada pelas
Secretarias Estaduais de Saude e Comités Gestores Estaduais do programa,
devidamente pactuado nas Comissoes Intergestoras Bipartite (CIBs). (BRASIL, 2011).

Outro momento de expansao do Programa Telessalde Brasil Redes se deu por
meio da Portaria n° 2.073/GM/MS de 31 de agosto de 2011, que descreve sobre [...]
padrdes de interoperabilidade de sistemas de informagao em saude” (BRASIL, 2011),
e sua insercdo no PNS 2012 - 2015, com previsdo de implantagdo de pontos de
telessalde nas unidades atencdo a saude mental e retomada da educacdo

permanente a partir do uso da tecnologia.

O uso das tecnologias de informacg&o e comunicagdo para conectar em rede
os profissionais em localidades remotas com as instituices formadoras e os
diversos servicos que compdem as redes de atencdo foram testadas no
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, que sera ampliado para todo o
Pais, oferecendo teleconsultorias e segunda opinido formativa aos
profissionais, em articulagdo com o UNA-SUS, que oferta cursos e médulos
de aprendizagem a partir das necessidades formativas dos profissionais de
salde do SUS, disponibilizados no seu acervo colaborativo. (BRASIL, 2012,
p. 91).

A expanséao do Programa também passou a ser contemplado em uma das metas
da diretriz de fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagao
em saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento
econdmico, social e sustentavel, com reducéo da vulnerabilidade do acesso a saude,
propondo a implantagdo de “[...] 18 nucleos estaduais de telessaude Brasil até 2015,
cobrindo todos os estados.” (BRASIL, 2012, p. 93).

Devido ao aumento do numero de pontos de telessaude, em 2013 houve
integracao entre ndcleos ja existentes e novos nucleos que se localizavam em regides
com sobreposi¢éo no financiamento e cobertura. Passam também a ser considerados
prioritarios nas RAS e nos programas de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencdo Béasica (PMAQAB) e de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude
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(Requalifica UBS). Observou-se que nos anos seguintes a Teleconsultoria passou a
ser mais utilizada e ganhou forca, mediante o entendimento de que esta constitui-se
em uma ferramenta para articulagdo e uma nova forma de comunicacdo entre 0s
niveis de aten¢do a saude, em especial, entre atencdo especializada e APS. (BRASIL,
2017).

No ano de 2014 houve a normalizacdo da Telerradiologia com a Resolucao n®
2.107/2014, viabilizando o uso da tecnologia para compartilhar imagens radiolégicas
e para dar suporte as atividades desenvolvidas em ambito local. Nesta mesma
Resolucao, ficou definida a possibilidade de os especialistas emitirem relatérios a
distancia, compartilhar imagens e dados clinicos com anuéncia do paciente.
Resolucdo, esta, pode ser compreendida como paradigma para atividades de
telediagnostico. (HARZHEIM, 2018).

Em 2015 o MS publica na Nota n® 50, em conformidade com o disposto nas
Portarias n°® 2.546 de 27 de outubro de 2011 e n°® 2.859 de 20 de dezembro de 2014,
as diretrizes para oferta das atividades do Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes. Neste documento, apresentam-se as atividades do programa, realizadas
pelos nucleos de telessaude, descrevendo que estes desenvolvem atividades
técnicas, cientificas e administrativas com a finalidade de planejar, executar, monitorar
e avaliar as acdes de telessaude, especialmente a oferta de teleconsultoria,
telediagnostico e tele-educacéo. (BRASIL, 2015)

O terceiro item desta nota discorre que, de acordo com a estrutura e capacidade

de oferta de servi¢co de cada nucleo, este pode realizar as seguintes atividades:

Teleconsultoria: consulta/pergunta e resposta registrada para esclarecer
dividas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, a¢c6es de salde
e questdes relativas ao processo de trabalho, baseadas em evidéncias
cientificas, mas adequadas as caracteristicas loco-regionais. Funciona de
duas maneiras: A) Sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real: i.
teleconsultoria realizada por meio de chat, e ferramentas sincronas como
webconferéncia ou videoconferéncia; ii. Teleconsultoria realizada por
servico telefénico gratuito 0800. Funciona por meio de um call center, que
remete o profissional da Atengdo Bésica solicitante, a profissionais do
telessalde com experiéncia em Atencdo Basica ou em outras
especialidades e com experiéncia no desempenho clinico. B) Assincrona -
teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line, que devera ser
respondida em até 72 horas pelos teleconsultores do Nucleo Telessalde.
Segunda opinido formativa: resposta sistematizada as perguntas originadas
de teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e
pertinéncia em relacao as diretrizes do SUS, tais respostas sdo construidas
com base em revisao bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e
clinicas. Telediagnéstico: servigo de apoio ao diagndéstico, onde os exames
séo realizados em uma determinada localidade e enviados para emissdo de
laudo por meio de tecnologias da informagdo e comunicagédo. O laudo sera
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emitido por um especialista vinculado ao Nucleo de Telessalde. Tele-
educacédo: atividades educacionais ministradas a distancia por meio de
tecnologias de informacéo e comunicagao. A tele-educacéo € uma atividade
educacional que utiliza as ferramentas tecnolégicas como meio para apoiar
a formagéo de trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude. Sdo atividades de tele-educagéo: cursos,
moédulos educacionais, webaulas/palestras em modalidade a distancia.
(BRASIL, 2015, p. 2).

O documento define que para um Nucleo de Telessaude ofertar a teleconsultoria,
deve utilizar de uma Plataforma de Telessalde que seja aprovada pelo MS e integrada
pelo Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados do Programa Telessaude
Brasil Redes (SMART). Além disso, possuir minimamente os seguintes profissionais:
Telerregulador, Teleconsultor, Coordenador de Campo e Monitor de
Campo. (BRASIL, 2015).

A nota também apresenta que a telessaude é uma ferramenta que possibilita
articulacéo entre APS e atencéo especializada, pois estimula a comunicacéo entre
ambos, 0 que é essencial para ampliacdo do cuidado clinico e para a resolutividade
da APS, evitando a exposi¢cao dos usuarios a consultas e até mesmo procedimentos
que ndo sao necessarios, aperfeicoar o uso de recursos em saude evitando
deslocamentos desnecessarios e qualificar a atencdo especializada. (BRASIL,
2015).

Torna-se mais claro o fato de que a telessalude se apresenta enquanto uma
estratégia para melhoria dos servigos a partir de 2016, quando em decorréncia da
crise econbmica, conforme pesquisa desenvolvida pela Confederacdo Nacional da
Indastria (CNI), 34% dos brasileiros passaram a nao ter mais plano de saude e ser
atendidos pelo SUS, levando o MS a tomar decisdes estratégicas de auxiliar e
melhorar a qualidade dos servigcos de telessalde prestados pelos nucleos. (BRASIL,
2017).

Dentre essas estratégias se destacam:

[...] expansdo da Oferta Nacional em Telediagnéstico no SUS, nas
especialidades de Pneumologia, Dermatologia, Oftalmologia e Cardiologia
gue serao disponibilizadas as Secretarias de Estado da Salide em conjunto
com o Nucleo Telessaude Estadual. Assim, com o maior nimero de laudos
realizados pela mesma instituicdo, o custo do exame deverd ser reduzido,
trazendo economia de escala. (BRASIL, 2017, p. 23).

Observa-se que o0 avango da telessaude ndo foi contemplado no PNS 2016-

2019. Este documento apresenta algumas discussbes referentes ao uso da

tecnologia, mas nao discorre sobre o uso da telessaude. Mesmo ndo entrando
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enquanto meta no PNS 2016-2019, no ano de 2017 existiam 30 ndcleos ativos,
distribuidos nos seguintes estados: Acre, Amazonas, Roraima, Para, Babhia,
Pernambuco Tocantins, Piaui, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Maranh&o, Goias,
Ceara, Rio Grande do Norte, Sergipe, Minas Gerais, Espirito Santo, Sado Paulo,
Alagoas, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Parana e Rio Grande do Sul. (BRASIL,
2017).

A Resolugéo do MS, publicada em 19 de junho de 2017, aprovou o documento
Estratégia e-Saude para o Brasil, o qual propbés uma “visao de e-Saude” e
mecanismos contributivos para incorporacdo do SUS até 2020, partindo do conceito

da OMS e destacando que:

De forma mais ampla “e-Saude” representa o contexto da pratica de atengéo
a salde facilitada e aperfeicoada pelo uso de tecnologias modernas de
Informacdo e Comunicagdo (TIC), considerando as aplicacdes dessas
tecnologias na organizagdo, gestdo e agilidade dos processos de
atendimento ao paciente, no compartilhamento de informag6es, na garantia
de maior qualidade e seguranca das decisdes clinicas, no acompanhamento
de pacientes, em politicas de Saude publica, na compreenséo dos fatores
determinantes do bem estar do cidaddo, na detec¢cdo e controle de
epidemias, entre tantas outras possibilidades. (BRASIL, 2017, p. 17).

A chamada visao de e-Saude apresentada no documento foi:

Até 2020, a e-Saude estara incorporada ao SUS como uma dimensao
fundamental, sendo reconhecida como estratégia de melhoria consistente
dos servigos de Saude por meio da disponibilizacdo e uso da informacéo
abrangente, precisa e segura que agilize e melhore a qualidade da atencédo e
dos processos de Salde, nas trés esferas de governo e no setor privado,
beneficiando pacientes, cidad&os, profissionais, gestores e organizacdes de
salde. (BRASIL, 2017, p. 9).

No que tange o objetivo central da e-Saude,

[...] aumentar a qualidade e ampliar 0 acesso a atengéo a saude por meio do
uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo que contribuam para
agilizar os processos assistenciais, qualificar as equipes de salde e tornar
mais eficaz e eficiente o fluxo de informag¢8es para apoio a decisdo em saude,
incluindo tanto a decisdo clinica, de vigilancias em salde, de regulacdo e
promocdo da salde, quanto a decisdo de gestdo e politicas publicas.
(BRASIL, 2017, p. 9).

Para alcancar esse objetivo, foram elaboradas nove acfes estratégicas: Reduzir
a fragmentacao das iniciativas no SUS e aprimorar a governanca da estratégia de e-
Saude; Fortalecer a intersetorialidade de governanca de e-Saude; Elaborar o marco
legal de e-Saude no pais; Definir e implantar uma arquitetura para a e-Saude; Definir
e implantar os sistemas e servicos de e-Saude integrados ao SUS; Disponibilizar

servicos de infraestrutura computacional; Criar arquitetura de referéncia para
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sustentacdo dos servicos de infraestrutura; Criar a certificacdo em e-Saude para
trabalhadores do SUS e; Promover a facilitagdo do acesso a informacdo em saude
para a populacao. (BRASIL, 2017)

Em 2017 o Parecer n°® 14 do CFM ao discorrer sobre o uso do aplicativo
WhatsApp e de plataformas similares “[...] reforca que € permitido o seu uso entre
meédicos e seus pacientes, ou entre médicos e médicos para tirar davidas ou enviar
dados ressaltando o carater confidencial e o uso somente dentro dos limites do proprio
grupo”. Este Parecer pontua que a comunicagéo entre meédico e paciente tem que ser
restrita a usuarios que ja gozam de assisténcia médica, no intuito de sanar duvidas,
para tratamento de aspectos evolutivos e repasse de orientacdes ou intervencdes
emergenciais. (HARZHEIM, 2018, p.15).

Em 6 de fevereiro de 2018 o CFM publicou a resolugdo n° 2.227, autorizando 0s
meédicos a realizarem consultas na modalidade a distancia, on-line, telecirurgias e
telediagndstico. (BRASIL, 2018). Esta Resolucéo foi revogada no mesmo més, dia 22
de fevereiro, em decorréncia do numero elevado de propostas encaminhadas pelos
profissionais, retomando-se, assim, a vigéncia dos termos contidos na Resolugdo n°
1.643/2002, o que indica um retrocesso para regulamentacao da telessaude no Brasil.

No ano de 2019, conforme a pesquisa sobre o uso das tecnologias de informacéao
e comunicacdo nos estabelecimentos de salde brasileiros, realizada pelo Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacéo (CETIC),
0s servicos de telessalude autorizados no periodo pré-pandémico eram publicos em
sua maioria, com enfoque na educacdo a distancia, teleconsultoria e pesquisa a
distancia. Assim, os dados dos servi¢cos de telessaude tabulados pela CETIC (2019),
foram organizados no gréafico apresentado na figura 2.

Conforme as informacdes da pesquisa, dentre as ferramentas de telessaude,
identifica-se que a educacéo a distancia foi a mais disponivel para os profissionais; a
pesquisa a distancia, a teleconsultoria e a segunda opinido formativa foram
disponibilizadas para cerca de um quarto dos profissionais.

Esta pesquisa também destacou os resultados sobre a utilizagao das TIC’s nas
UBS, enfatizando a importancia deste avanco por se constituirem porta de entrada
para o SUS e pelo carater de acdes preventivas e longitudinais. Os avanc¢os foram
mensurados em comparac¢ao com o ano de 2018, evidenciando que neste ano 82%
dos equipamentos tinham computadores e em 2019 esse percentual subiu para 91%.
(CETIC, 2019).
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FIGURA 2 - Dados da CETIC sobre os servigcos de telessalde disponiveis em 2019
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https://cetic.br/pt/pesquisa/domicilios/publicacoes/. Acesso em 10 fev. 2023.

A adocao dos sistemas eletronicos para registro de informacgdes dos pacientes
aumentou de 69% para 78% em 2019, refletindo positivamente no percentual de
dados de pacientes disponiveis eletronicamente. Outro ponto apresentado pela
pesquisa foi a possivel transicdo das UBS para saude digital, o que pode ser

visualizado no gréfico elaborado pela CETIC (2019, p. 7). apresentado na figura 3.

FIGURA 3 — Dados sobre uso da Tecnologia nas Unidades Basicas de Saude
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A pesquisa também destacou a presenca do uso de computador e internet em
estabelecimentos de saulde, apresentando por regido o percentual maior de

disponibilidade de ambas. A regido com maior percentual de uso do computador foi o
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sudeste, seguido pelo sul e centro-oeste, norte e nordeste. Ja 0 uso da internet, o
Nordeste utiliza mais a internet do que a regido norte3. (CETIC, 2019).
Sobre 0 acesso a computador e internet pelos profissionais, entre os médicos,
93% tinham acesso a internet e 88% tinham acesso ao computador. Dentre 0os que
possuiam acesso a computador, 54% realizavam prescricdo em formato eletrénico e
31% relataram realizar tanto eletrénica quanto manual (ja o percentual de assinatura
manual foi de 71%). (CETIC, 2019)
No que diz respeito a percepcao dos profissionais sobre o impacto do uso das
TIC’s, evidenciou-se o0 seguinte:
[...] 83% dos médicos avaliaram que houve redugdo dos erros na
administracdo de medicamentos e também melhora da qualidade do
tratamento como um todo. Entre os enfermeiros, 91% acreditam que houve

maior eficiéncia nos atendimentos e 88% que houve melhora no atendimento
como um todo. (CETIC, 2019, p. 6).

Durante o contexto pandémico (que teve inicio em 2019 e serd abordado no
segundo capitulo desta dissertacdo), outro fator positivo para incorporacdo da
telessaude foi a elaboracdo do Plano de Acédo de Saude Digital para o Brasil 2020-
2028. Esse Plano conta com trés grandes eixos e sete prioridades (detalhadas em
sub prioridades), na perspectiva de implementacéo da Visdo de Saude Digital. As sete
prioridades estabelecidas sdo: Governanca e Lideranca para Estratégia de Saude
Digital; Informatizacao dos trés Niveis de Atencdo; Suporte a Melhoria da Atencao a
Saude; O usuario como Protagonista; Formacdo e Capacitacdo de Recursos
Humanos; Ambiente de Interconectividade e; Ecossistema de Inovacdo. (BRASIL,
2020).

Especialmente, a terceira prioridade, suporte a Melhoria da Atencdo a Saude,
conta com trés sub prioridades: Apoio a Continuidade da Atencdo em todos os niveis;
Promocao de Saude e Prevencao de Doencas e Promocédo da Telessalde e Servicos
digitais. (BRASIL, 2020). Com isso, identifica-se que a telessalide vem sendo

compreendida enquanto uma ferramenta que pode contribuir com a melhoria da

3 A baixa utilizagdo da internet na regigo norte conforme o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(2022, p.3), se da por uma série de fatores, tais como: “[...] desigualdades regionais fomentadas pelo
histérico de politicas nacionais de industrializacao, [...] inéspitas distancias, [...] falta de infraestrutura,
que demanda grandes investimentos — algo pouco vantajoso em termos de custo-beneficio para o setor
privado [...] baixa qualidade da conexao [...] cobertura limitada e os pregos exorbitantes”, essas sdo as
principais caracteristicas destacadas no que diz respeito ao acesso a internet na regido Norte do Brasil.
Diante da proposta da telessaude ser dependente do uso das TICs e da internet, identifica-se que esses
fatores podem repercutir negativamente na qualificacdo dos profissionais de salde por meio desta
ferramenta, bem como, no acesso a saude da populagédo residente nesta regido.
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atencao a saude e fortalecimento da APS.
Diante do contexto pandémico, em 19 de mar¢co o CFM reconheceu a eticidade
e possibilidade da utilizacao da telemedicina, destacando que seu uso, em carater de

excepcionalidade, nos seguintes termos:

(i) teleorientagéo, para que profissionais da medicina realizam a distancia a
orientacdo e encaminhamento de pacientes em isolamento; (ii)
telemonitoramento, ato realizado sob orientagédo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de salide e/ou doenga;
e (iii) teleinterconsulta, exclusivamente para troca de informacdes e opinides
entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico. (BRASIL, 2020)
Identifica-se que além deste reconhecimento a ampliacdo do uso da telessaude,
foi fortalecida com a portaria n° 526 de 24 de junho de 2020, a qual incluiu na lista de
procedimentos do SUS a teleconsulta na Atencao Primaria a Saude, possibilitando o
registro por parte dos profissionais da APS utilizando o c6digo 03.01.01.025-0.
Destaca-se também a Resolucdo n.° 2.229 do CFM, publicada em 2021, que
regulamentou e normatizou a emissdo dos seguintes documentos meédicos
eletrbnicos: prescricdo, atestado, relatorio, solicitacdo de exames, laudo e parecer
técnico. Destaca-se o cuidado com os dados dos pacientes, apresentado no Art. 3°

desta Resolucao:

Os dados dos pacientes devem trafegar na rede mundial de computadores
(internet) com infraestrutura, gerenciamento de riscos e 0s requisitos
obrigatérios para assegurar registro digital apropriado e seguro, obedecendo
as normas do CFM pertinentes a guarda, ao manuseio, a integridade, a
veracidade, & confidencialidade, & privacidade e a garantia do sigilo
profissional das informagfes. (BRASIL, 2021, p. 2).
Em 2022 a Resolucédo do CFM n° 2.314 publicada em 20 de abril, regulamentou
a telemedicina como forma de servigcos médicos, mediados pelo uso das TIC’s para
fins de “[...] assisténcia, educacéao, pesquisa, prevengao de doengas e lesdes, gestéo
e promocao de saude”. (BRASIL, 2022). Observa-se uma ampliagdo dos servicos de
telemedicina em comparagdo com a Portaria de 2020, ja que esta regulamentacao
descreve que a telemedicina pode ser exercida nas seguintes modalidades:
Teleconsulta; Teleinterconsulta; Telediagndstico; Telecirurgia; Telemonitoramento ou
televigilancia; Teletriagem; e Teleconsultoria.
Outro marco importante para regulamentacéo da telessatde no Brasil se deu a
partir da Portaria n® 1.348 de 2 de junho de 2022, que dispOe sobre as agdes e servigos

de Telessatde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), cujo objetivo foi de



48

regulamentar a operacionalizacdo e uso das tecnologias de informacdo e
comunicacdo na gestdo, assisténcia remota, pesquisa, educacdo, prevencado de
doencas e lesdes e promocao de saude do cidadéo.

Destaca-se também a importancia da Lei n°® 14.510 de 27 de dezembro de 2022,
gue incluiu a telessaude na Lei n° 8.080, disciplinando a pratica em todo o territorio
nacional e instituiu os principios para prestacdo de servigcos remotos relacionados a

todas as profissfes da area da saude, quais sao:

| - autonomia do profissional de saude;

Il - consentimento livre e informado do paciente;

lll - direito de recusa ao atendimento na modalidade telessaude, com a
garantia do atendimento presencial sempre que solicitado;

IV - dignidade e valorizacao do profissional de salde;

V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente;

VI - confidencialidade dos dados;

VIl - promogé&o da universalizagdo do acesso dos brasileiros as agbes e aos
servigos de saude;

VIII - estrita observancia das atribuicdes legais de cada profissao;

IX - responsabilidade digital. (BRASIL, 2022)

Entende-se que a garantia desses principios € essencial para a execucéo das
acOes de telessaude, bem como, para o atendimento do paciente e autonomia dos
profissionais de saude.

Além destas regulamentacdes do uso da telessaude, cabe destacar a
importancia da criacdo da Secretaria de Informacédo e Saude Digital (SEIDIGI), por
meio do Decreto 11.358, de 1° de janeiro de 2023, a qual é responsavel por formular
politicas publicas orientadoras para a gestao da saude digital, incluindo a telessaude,
interoperabilidade, protecéo dos dados, desenvolvimento de software, infraestrutura e
disseminacéao de informacdes.

Diante do cenério e contexto aqui descrito, considera-se que no Brasil, 0 uso das
TIC’s na area da saude vem crescendo com o passar dos anos. A telessaude
acompanha esse movimento e os estados apresentam interesse de modo geral em
sua utilizacao.

Destacando a realidade do Parana, o Plano Estadual de Saude 2008 — 2011,
reconheceu a telessaude como uma ferramenta que pode viabilizar a troca de
conhecimentos entre profissionais da saude, com vistas a fortalecer a educacéo
permanente no SUS, resultando na elevacdo da qualidade da politica de saude.
(PARANA, 2008).
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Como descrito no documento devido ao crescimento da demanda de acdes em
saude, ja se identificava a necessidade de uma profissionalizacdo eficiente e
dindmica, com difusédo de tecnologias que assegura o seguinte:

[...] atualizacao e prestacao de servigos de qualidade a populagdo bem como
para a implementacdo de processos de educacdo permanente que
possibilitem a reviséo dos processos de trabalho vigentes, aproximando cada

vez mais quem executa de quem decide, permeado pela capacidade técnica
desenvolvida. (PARANA, 2008, p. 94).

O Plano destacou também a importancia da criacdo de uma Politica de
Informacéo e Informética em Saude para romper com a fragmentagcéo dos sistemas
de informacéo do SUS, com a finalidade de conduzir o processo de informatizacdo do
trabalho em saude, tanto no que diz respeito a cuidados individuais, quanto as acdes
de saude coletivas. (PARANA, 2008).

Ja o Plano Estadual de Saude 2012-2015, também mencionou o Programa
Nacional de Telessaude, reconhecendo-o como estratégia para Educacéo
Permanente, mais especificamente com enfoque na qualificacdo da APS, em
especifico voltada a profissionais da Saude da Familia. A partir disso, encontra-se
dentre as acdes do Plano a implantacdo da segunda opinido formativa e telessaude
para apoio aos profissionais das equipes da APS e de atendimentos em satude mental.
(PARANA, 2012). O Documento destacou que até 2011, no sul do Pais o Estado do
Parand era o Unico que ainda nao tinha telessaude e ensino a distancia, diante dessa
realidade, uma das metas do plano consistia na implantacdo da Telessaude no
Parana.

Conforme o Plano Estadual de Saude Parana 2016 — 2019, a Secretaria de
Estado da Saude (SESA), instituiu por meio da Resolu¢éo n°® 40/2013, aprovada pela
Deliberacdo CIB/PR n° 142/2013, o Telessaude Parand Redes, cuja finalidade é a
insercdo do Estado no Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e desenvolver
acOes de apoio a atencéo a saude e de educacao permanente das equipes de saude.
(PARANA, 2016).

A Resolucéo n° 1.048/2021 da Secretaria de Estado da Saude (SESA) em seu
Art. 1° instituiu o Nucleo Estadual de Telessaude da SESA/PR, sendo este o
responsavel pelo desenvolvimento do Projeto Telessaude Parana e conforme Art. 3°
“[...] responsavel pela formulagéo, proposta e gestdo da Politica Estadual de Saude
Digital, bem como pelas estratégias para implementacao das agdes em Saude Digital.”
(PARANA, 2021).
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Restou estabelecido que o nucleo ofertaria por meio do Telessaude Parana os
seguintes servicos: tele-educacéo; teleconsultoria; telediagnostico; e telerregulacéo,
via portal www.telessaude.pr.gov.br. Para adesdo dos servicos por parte dos
municipios, estes devem assinar o Termo de Adesdo disponibilizado pela
SESA. (PARANA, 2021).

Diante disto, esta dissertacdo apresenta as acdes vinculadas a SESA no Parana,
bem como, sua contribuicdo e aplicacado no atendimento da APS. Antes de descrever
estas acles, apresenta-se na sequéncia aspectos histéricos da APS, sua importancia
para o acesso a saude no SUS e se descreve sobre as consideracdes de autores

sobre o uso da telessatde na APS.
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CAPITULO 2 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Neste segundo capitulo discorre-se sobre a APS no contexto brasileiro,
partindo dos modelos de atencdo a salde que se fizeram presentes no pais até chegar
nas mobiliza¢des que corroboraram para o movimento da Reforma Sanitéria Brasileira
(RSB), promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei n.° 8.080 de 1990.

Retoma-se a Conferéncia de Alma Ata descrevendo sobre sua influéncia no
pais e o surgimento de programas e politicas fundamentais para constru¢do da APS
como: Programa de Agentes Comunitarios (PACS); Programa Saude da Familia
(PSF); Estratégia Saude da Familia (ESF); Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB - 2006, 2007 e 2011); e a instituicdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS).

Na sequéncia, expde-se o cenario de emergéncia sanitaria vivenciada
mundialmente, consequéncia da Pandemia do virus Covid-19, sua repercussao na
APS e a importancia da utilizacdo de novas estratégias para atendimento da

populacao.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ALGUMAS CONSIDERACOES

A APS é o primeiro nivel de contato da populacdo com o SUS e. O conceito de
APS foi estabelecido e popularizado apés a Declaracdo de Alma-Ata, adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela UNICEF em 1978. A declaracédo
enfatizava a importancia de uma abordagem abrangente, acessivel e centrada na
comunidade, para promover a saude e o bem-estar de todos os individuos. (OMS;
UNICEF, 1978).

Internacionalmente, a APS é vista como um componente essencial dos
sistemas de saude e um mecanismo importante para alcancar a equidade em saude.
De acordo com a OMS, este nivel de atencdo deve focar ndo apenas no tratamento
de doencgas, mas também na promocao da saude, prevencdo de doencas, reabilitacao
e cuidados paliativos (OMS, 2008).

Aléem disso, Starfield (1994) argumenta que a APS é fundamental para
aumentar a eficiéncia dos sistemas de saude, proporcionando cuidados de saude de
qualidade e adequados as necessidades da populagéo. Diante disso, € reconhecida
internacionalmente como fundamental para sistemas de saude eficazes e equitativos

e tem sido central no modelo de saude adotado pelo Brasil.
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Como descrito por Paim (2012), a palavra modelo pode remeter a algo
exemplar, normativo ou padronizado partindo de um entendimento do senso comum
ou a partir das consideracgfes feitas no campo técnico-cientifico. O sentido técnico-
cientifico parte da compreensdo de que modelo de atencdo a saude ou modelo
assistencial remetem a uma representacao esquematica e simplificada da realidade,
identificando tracos principais, l6gicas, fundamentos, razédo e racionalidades que “[...]
orientam acdes de saude, conduzindo a ado¢do de uma dada combinacdo de
tecnologias ou meios de trabalho em cada situagao concreta.”. (PAIM, 2012, p. 549).

No contexto brasileiro, a APS é uma pedra angular do SUS ii. O SUS, instituido
pela Constituicdo de 1988, foi concebido como um sistema de saude universal,
equitativo e integral, com a APS executando um papel central no acesso da populagao
aos servicos de saude.

O Brasil adotou a ESF como modelo prioritario de APS. A ESF, iniciada em
1994, foca em uma abordagem multidisciplinar que envolve médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude e outros profissionais de saude, trabalhando juntos,
para oferecer cuidados de saude de qualidade para a populacdo, com énfase na
promocao da saude e na prevencao de doencas (MACINKO; HARRIS, 2015).

Identificar e descrever sobre os modelos de atencdo a saude no Brasil é
importante para tecer reflexdes e problematizacdes sobre a contribuicdo das acdes
da telessaude para o atendimento na APS. Destaca-se que no pais, diferentes

modelos de atencdo a salde emergiram no decorrer da histéria, conforme

apresentado na linha do tempo sistematizada no quadro 2.

QUADRO 2 - Linha do tempo: O acesso a saude no Brasil

(continua)

INICIO DO SECULO XX

Modelo sanitarista-campanhista: Preocupagéo com o controle de endemias, oferecendo
atendimento a satude de modo privado ou através da caridade

Criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPS): Atendimento & Saude voltado a
trabalhadores com vinculo formal, pautado no modelo médico privatista, na medicina
individual, privatista e curativa nos moldes do modelo biomédico. Influenciada pelo relatério
Flexner, pois, ndo considerava os aspectos sociais e as especificidades de cada regiéo,
dando origem a “Programas Verticais"

1923
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QUADRO 2 - Linha do tempo: O acesso a saude no Brasil

(continuacao)

1930

Estruturacao das redes estaduais de salde direcionada aos pobres e alteracdo da CAPS
para Instituto de Aposentadoria e Pensao (IAPS), cada instituto contava com uma rede
ambulatorial e hospitalar, ndo numa perspectiva universal e de preocupacdo com a
populacdo, mas sim, voltada a assisténcia a doenca para que o trabalhador retornasse ao
trabalho.

1940

Forte influéncia do modelo flexneriano, na orientacéo e organizagéo de hospitais estaduais
e universitarios bem como, na estruturacao da assisténcia médica no pais

1950

Investimento para continuidade aos projetos verticalizados, inaugurando outros servicos
para atender os trabalhadores e seus dependentes

1964

Golpe militar: Houve a unificacdo dos IAPS, dando origem ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). A unificacdo dos IAPS, néo alterando o modelo assistencial de
atencao individual a salde, permitindo a expansdo do modelo biomédico, priorizando a
compra e o financiamento de servicos de hospitais privados

1970

1975

Surgimento de discussdes a nivel internacional sobre os modelos de assisténcia,
considerando propostas de racionalizacdo do uso das tecnologias para gerenciamento
eficiente e para a propria atencdo médica. Essa proposta de simplificacéo e racionalizacdo
gerou uma polarizacdo de debates. Enquanto uma discussao identificava a medicina
comunitaria como uma estratégia racionalizadora e voltada para o acesso da populacao a
salude e aos avancos da tecnologia, a outra a caracterizava como medicina pobre para
pobres.

Elaboracéo do Il Plano Decenal de Saude para as Américas, recomendando que todos os
paises desenvolvessem estratégias de extensdo de cobertura dos Servigos de Saude e no
Brasil, houve a criacdo de Programas de Extensao e cobertura decorrente de uma politica
prevista no Il Plano Nacional de Desenvolvimento (PND)

Forte influéncia do modelo biomédico, voltado ao atendendo de demandas do sistema
capitalista considerando a salde enquanto mercadoria - atividades de salde seguiam nos
mesmos moldes mesmo com a criagdo do Sistema Nacional de Saude (SNS). Também
neste ano criou-se no pais a primeira definicdo sistematica de uma politica de salde, com
a promulgacéo da Lei n®6.229 de 17 de julho de 1975, a Lei do Sistema Nacional de Saude.

1978

Conferéncia de Alma Ata, que se constituiu um evento de suma importancia para a
idealizag8o da Atencdo Priméaria a Saude. No Brasil, setor saude em crise, baixas eficacia
médica associada ao modelo médico-hospitalar, e cobertura oferecida pelos servicos de
salde, devido a questbes econdmicas, politicas e ideoldgicas, grupos de oposi¢cdo ao
governo militar identificaram a medicina comunitdria enquanto estratégia para
redemocratizacdo e ampliacdo da assisténcia a salide para toda a populagéo

1979

Criticas ao Modelo de assisténcia médica curativa. Criacdo do Programa de Interiorizacao
das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS), do Plano de Reorientacdo da Assisténcia a
Saude no Ambito da Previdéncia Social, do Programa Nacional de Servicos Basicos de
Saude (Prev-saude) e as Acles Integradas de Saude (AlS), cuja transformacéo apés o
periodo de redemocratizacdo resultou nos Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude (SUDS).

1980

Movimento da Reforma Sanitéria, criticando o modelo de assisténcia a salde baseado na
previdéncia social e buscando um sistema universal de salde. Este movimento acabou por
influenciar a criacdo do Sistema Unico de Saude.
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QUADRO 2 - Linha do tempo: O acesso a saude no Brasil

(concluséo)

1982 | Centralizacao do governo federal na formulacédo das politicas, dando espaco as AlS que
com suas experiéncias localizadas de organizacdo de servicos no ambito municipal
possuia convénios nas trés esferas governamentais.

1986 @ VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que viabilizou a instalagdo da Comisséo
Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), cujas discussdes e diretrizes desta Conferéncia
transformaram-se em Lei, sendo incorporadas na Constituicdo Federal de 1988

1990 | Lei Organica da Saude: Esta lei regulamentou a operacao do SUS, estabelecendo as
diretrizes para a descentralizacdo dos servicos de saude e a integracdo dos cuidados de
saude.

Criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) com o objetivo de reorientar a pratica da
Atencao Primaria a Saude, priorizando agcdes de promocgao, prevengao e recuperacao da
salude em sua integralidade.

Primeira Politica Nacional de Atencéo Basica.

Nova Politica Nacional de Atencao Basica, reconhecendo outros formatos de Equipe, como
por exemplo a Equipe de Atencdo Bésica, alterando a nomenclatura do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia pana Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Basica,
incluindo a incorporacédo do Registro Eletronico em Saude e abrindo a possibilidade do
ACE de compor a equipe de AB.

2011 | Implantacdo do Programa Mais Médicos para enfrentar a escassez de profissionais de
saude, principalmente em areas rurais e periféricas do pais.

2020 | Pandemia da COVID-19, destacando a importancia do SUS como o principal meio de
responder a uma crise de salde publica em larga escala. Durante este tempo, a telessalde
também se tornou um componente importante da atencéo a saude no Brasil.

Fonte: A autora.

A Reforma Sanitaria Brasileira pode ser entendida enquanto um fenémeno
histérico e social, conforme Paim (2008, p. 35), mesmo com sua génese no passado
apresenta repercussoées, transformacfes e cristalizacbes no presente. A historia
desse processo reflete a “[...] realizagédo de sujeitos diante das circunstancias, o que
implica certa intencionalidade e, ao mesmo tempo, o reconhecimento das limitacdes
estruturais e dos constrangimentos conjunturais”, nao restringindo-se ao carater
temporal, desvelando constructos sociais estabelecidos por sujeitos em determinada
conjuntura.

A RSB é considerada um fenébmeno histérico e social, compreendida enquanto
ideia, proposta, projeto, movimento e processo. lIdeia porque expressa percepcoes,
pensamentos e representacdes; proposta por suas articulagdes coletivas, tanto de
principios quanto de posicionamentos politicos; movimento enquanto congeminacdes

de praticas ideoldgicas, culturais e politicas; processo por concatenar atos em
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momentos e espacos distintos que executam praticas sociais, politicas, econémicas,
ideolodgicas e simbdlicas. (PAIM 2008).

A RSB ndo se resume apenas ao movimento sanitario, mas sim a uma
proposta, um projeto, um processo de reforma social dentro de uma estrutura social
em movimento, que abrangeu sujeitos e contradicdes do sistema capitalista, com
mediacdes das condi¢Oes praticas de saude diante da divisdo de classes e grupos
sociais presentes na realidade, sem deixar de lado enfrentamentos que atravessaram
o Estado. (PAIM, 2008).

A partir das mobilizagbes, a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
contribuiu para o surgimento da APS, declarando a saude como direito de todos os
cidadados e um dever do Estado. A juncéo entre a instituicdo da satde como direito e
a efervescéncia das reivindicagfes por parte dos movimentos sociais culminaram na
implantac&o do Sistema Unico de Satide, por meio da criacdo da Lei n.° 8.080 em 19
de setembro de 1990. A referida Lei dispde “[...] sobre as condi¢gbes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacado e o funcionamento dos servicos
correspondentes” (BRASIL, 1990), dentre outras normativas e portarias.

Esta estabelecido na Lei n.° 8.080/90, em seu Art. 2°, que a saude € um direito
fundamental do ser humano e que cabe ao Estado garantir seu acesso por meio da
formulacdo de politicas sociais e econémicas, visando reduzir riscos de doencas e
agravos, fornecendo condi¢Bes que assegurem 0 acesso igualitario e universal aos
servicos de promocdao, protecdo e recuperacdo. O Art. 3° descreve que o nivel de
salude do pais, expressa sua organizacdo econbmica e social, considerando
determinantes e condicionantes que influenciam na saude da populacdo. (BRASIL,
1990).

A definigdo do SUS expressa na Lei n.° 8.080/90, é de que este é um “[...]
conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico [...]". Seus objetivos sao: identificar e divulgar fatores que
sdo condicionantes e determinantes da saude; formular politicas de saude que
corroborem para o cumprimento do Art. 2° e 3° mencionados acima; e dar assisténcia
aos usuarios por meio de acbes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude a
partir da realizacédo de acdes assistenciais e atividades preventivas. (BRASIL, 1990).

Se constitui enquanto principios organizativos e doutrinarios do SUS: a

Universalidade; Integralidade de Assisténcia; Equidade; Descentralizagdo Politico-
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Administrativa com direcdo Unica em cada esfera de Governo; Conjugacdo dos
recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de servigos de assisténcia a saude da
populacao; Participacdo da comunidade e Regionalizacao e hierarquizagao. (BRASIL,
1990).

A implantacao do SUS deu origem a um novo modelo assistencial no pais, com
a finalidade de atender as necessidades da populacdo e garantir uma cobertura
adequada, considerando o territério e com profissionais atuando junto as familias e a
comunidade, ultrapassando paredes e consultérios. No entanto, seguida da
promulgacéo da Constituicdo Federal e da construcdo de um novo modelo assistencial
de saude, na década de 1990 houve a expanséo do projeto neoliberal, caracterizado
enquanto uma contrarreforma, cujo objetivo voltava-se a reducao de gastos publicos
e viabilizacéo da privatizacdo da salude e uma assisténcia a salde fornecida pelo setor
privado.

Diante desse cenéario, o Ministério da Saude desenvolveu ac¢bes que
culminaram na descentralizacdo da gestao e consequentemente na transferéncia da
responsabilidade da atencdo a salde para o ambito municipal. (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008). A partir disso, organizou-se a ampliacdo do primeiro nivel de
atencao a saude, a APS. Com a intencao de garantir o cumprimento dos principios do
SUS, em 1991 surgiu o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado
pela Fundacdo Nacional de Saude (FNS), podendo ser compreendido enquanto
marco da atencao primaria, levando equipe multiprofissional para atuar nos territorios.
(PORTAL DA REFORMA SANITARIA, 2022).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), subordinados as unidades basicas,
administradas pela FNS e implantacdo do PACS, teve um carater emergencial,
visando oferecer suporte a assisténcia basica. Diante da cobertura médico-sanitaria
incipiente em algumas regides, os ACS foram capacitados para desenvolver outras
funcdes, como: diagndstico comunitario; cadastramento da populagdo; visitas
domiciliares; promocéo de acdes de protecdo a saude para crianca e para mulher
(tendo em vista a vulnerabilidade desses usuarios); e identificar areas de risco
individual e coletivo. Como os ACS néo possuiam uma formacédo na area da saude e
contavam com acdes restritas, 0 PACS correspondeu a um programa de atencao
primaria seletiva. (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).
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No inicio da década de 1990, o pais ainda nédo dispunha de um modelo de
atencdo que respondesse as necessidades da populacdo, garantindo-lhe
cobertura adequada. Tem-se, assim, de um lado, a caréncia de cobertura na
salde, associada a crise de financiamento do setor; de outro, os resultados
positivos alcangados pelo Pacs quanto a diminuigdo da mortalidade infantil e
materna. Tornou-se, entdo, pauta politica no Ministério da Salde a
viabilizacdo de uma proposta para a atencdo basica capaz de ampliar a
capacidade resolutiva do Pacs e criar as condi¢des para a sua expansédo em
direcédo aos centros de maior complexidade urbana. Essa proposta é criada
em 1994, com formato de programa, o PSF, tendo como eixo légico o marco
da promocéo da salde, a integralidade, a territorializacdo e a continuidade
das acbes em saude. (CORBO; MOROSINI; PONTES, 2007, p. 81).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pela Portaria n°® 692 de 25 de
marco de 1994, tendo como objetivo a priorizacédo de acbes de protecdo e promocao
a saude. No que diz respeito a sua cobertura, este ainda contava com um carater
restritivo, oferecendo cobertura a municipios pequenos, com uma baixa capacidade
de oferecer uma atencdo a saude continua. (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).
Morosini, Fonseca e Lima (2018), descrevem que a criacdo do PSF em 1994,
possibilitou uma ampliacdo da cobertura em saude, voltando-se inicialmente para
populacdo em situacédo de vulnerabilidade, a partir de uma organizacéo pautada no
territorio.

Foi a partir da Norma Operacional Basica de 1996 (NOB/96), que o PSF passou
a ser considerado enquanto estratégia para reorientacdo da APS, com vistas a
substituir modelos tradicionais de atencao a saide. Com a NOB/96 estabeleceu-se o
Piso da Atencéo Basica (PAB) e o incentivo financeiro aos municipios, para que estes
adotassem o PACS e o PSF, com financiamento automatico e regular por meio da
transferéncia de recursos federais. (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Pensando na reorganizacao do modelo de atencéo, em 2002 criou-se o Projeto
de Expansao e Consolidagdo da Saude da Familia (PROESF), para municipios com
mais de 100 mil habitantes, reconhecendo a estratégia saude da familia como
importante e viavel tanto para areas urbanas como rurais. Em 2005, tem-se a
elaboracdo da Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ), que contou com
metodologias de avaliacdo voltada para gestéo, coordenacao das unidades e Equipes
da Saude da Familia (EqSF), com vistas a qualificacdo da APS.

A partir desses avancos e dos indicadores de melhora na saude das familias
atendidas pelo PSF, modelo para reorientacdo da APS no Brasil, este configurou-se
na Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF foi instituida na primeira Politica
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Nacional de Atencéo Basica (PNAB) em 2006 e reformulada em 21 de outubro de
2011 pela Portaria n° 2.488. (BRASIL, 2011)

Observa-se a utilizacdo do termo Atencdo Basica (AB) e Atencao Priméria a
Saude (APS) como equivalentes nos documentos oficiais como a PNAB. No entanto,
ha que se considerar algumas reflexdes a respeito do uso dos termos APS e AB. Cada
pais tem suas particularidades e nivel de desenvolvimento, fazendo com que a APS
seja implantada de forma diferente, ou seja, depende da organizacao das acoes e da
atencdo a saude numa dada sociedade, envolvendo aspectos assistenciais e
tecnoldgicos.

Identifica-se que além das diferencas da implantacdo da APS, diante das
particularidades dos paises, o préprio conceito de APS pode ser concebido a partir de
distintas interpretacdes: APS seletiva, com enfoque no atendimento voltado a regides
e populacdes empobrecidas, oferecendo servigos e um conjunto tecnoldgico de baixo
custo; APS como nivel priméario de um sistema de saude, configurando-se na porta de
entrada para acesso aos servigos e com um atendimento que enfatiza a resolutividade
de problemas; e a APS enquanto uma estratégia para reordenar um sistema de saude,
bem como seus recursos com vistas a satisfacdo das demandas e necessidades da
populacao, o que requer articulacdo com outros niveis de atencdo, sendo a APS uma
parte da rede. (OMS, 2011)

Na primeira concepgéo a APS é compreendida a partir de um viés seletivo e ndo
universal, esvaziada de um entendimento de salde como um direito a toda a
populacdo e que demanda de investimentos e articulacdo com os demais niveis. Na
segunda, a APS tem seu potencial reduzido a medida em que € vista apenas como
porta de entrada, diferente da terceira, em que se observa que o papel da APS é
primordial para o acesso a saude, é o primeiro contato do usuario com um sistema de
atencdo a saude, uma estratégia para reordenacdo dos servicos prestados para
atendimento da populacdo e é fundamental para o funcionamento da Redes
Integradas de Saude. (MENDES. 2015)

Conforme Giovanella e Mendoncga (2012), € possivel interpretar esse fato a partir
do contexto histérico internacional e da difusdo de propostas de ajuste fiscal pelo
Fundo Monetéario Internacional (FMI) e pelo Banco Mundial nos paises latino-
americanos. Ambos enfatizam programas de atenc&o primaria de carater seletivo e

focalizado, contrariando os proprios principios do SUS, de universalidade e
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integralidade. Diante disto, o termo APS foi gradativamente substituido por Atencéo
Bésica. (GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012).

Nesta dissertacdo, optou-se pela utilizacdo do termo APS em conformidade
com o Plano Nacional de Saude e Plano Estadual de Saude (2020-2023). Nao se trata
de um reforco a uma atencao seletiva nem reducédo do potencial deste modelo de
atencdo a saude, mas sim, uma critica ao uso desta terminologia em documentos
oficiais elaborados durante a pandemia.

Como pode ser observado na linha do tempo apresentada anteriormente, o
pais contou com diferentes modelos de atencdo a saude e constantemente é
necessario posicionar-se em defesa do SUS e de uma Atencéo Basica que valorize a
medicina comunitaria e o contato entre 0s usuarios e as redes de atencao a saude.

Outro ponto que deve ser considerado, sdo as alteracdes realizadas na PNAB
ao decorrer dos anos, que acompanha os interesses politicos e ideoldgicos dos
governantes e que por ora se amplia em favor da ampliacdo do acesso a saude, ora
sofre com o impacto de decisfes politicas que favorecem o setor privado. Observa-se
que a definicdo de APS na PNAB de 2006 descreveu que este nivel de atencao pode
ser caracterizado enquanto conjunto de a¢des de saude, voltadas ao ambito individual
e coletivo, abrangendo a promocéo, protecdo, prevencao de agravos, diagndstico,
reabilitacdo e manutencdo da saude. (BRASIL, 2006).

O atendimento neste nivel de atencdo se daria, segundo o documento, por
meio de praticas gerenciais e sanitarias considerando a democracia e a participacao
social, o trabalho em equipe direcionadas ao atendimento da populacao a partir da
delimitacao dos territorios, responsabilidade sanitaria e dinamicidade do territério e da
populagao adscrita. Para tanto, utiliza de “[...] tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude.” E orientada pelos principios da: universalidade; acessibilidade; coordenacéo
do cuidado; vinculo; continuidade; integralidade; responsabilizacdo; humanizacao;
equidade e participacao social. (BRASIL, 2006, p.10).

O avanco que a APS trouxe foi a ampliagdo do acesso a saude considerando
0 sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade, bem como, em sua
insercao sociocultural. Visa ainda sensibilizar os usuarios, no que tange “[...] busca a

promocao de sua saude, a prevencao e tratamento de doencas e a reducéo de danos
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ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel”’. (BRASIL, 2006, p.10).

Como disposto na PNAB (BRASIL, 2006, p.11), a APS deve dar prioridade a
Saude da Familia, reconhecendo-a enquanto estratégia de organizacao, seguindo os

preceitos do SUS e atendendo seus proprios fundamentos:

| - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema
de saude, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacdo descentralizada, e em consonancia com o principio da
equidade; Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integracao de acdes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das
acbes de promogdo a saulde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde,
tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e
coordenacdo do cuidado na rede de servicos; Il - desenvolver relagbes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita
garantindo a continuidade das acfes de saude e a longitudinalidade do
cuidado; IV - valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacgdo e capacitacdo; V - realizar
avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, como
parte do processo de planejamento e programacdo; e VI - estimular a
participag&o popular e o controle social.

Para sua operacionalizacdo, definiu-se areas estratégicas em todo o pais com
vistas: a eliminacdo da hanseniase; controle da tuberculose; controle da diabetes
mellitus; controle da presséo arterial; eliminacdo da desnutricao infantil; saude da
mulher; saude da crianca; saude do idoso; saude bucal e promocdo da saude.
(BRASIL, 2006).

A PNAB buscou preservar a centralidade no trabalho desenvolvido pela ESF,
para fortalecer e consolidar a APS, ampliando sua capacidade de cobertura. Também
para que esta passasse a “[...] prover cuidados integrais e desenvolver a promog¢ao
da saude, configurando-se como porta de entrada principal do usuario no SUS e eixo
de coordenacdo do cuidado e de ordenagédo da Rede de Atencao a Saude (RAS).”
(MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018, p.13).

A Rede de Atencéo a Saude (RAS), surgiu a partir da Portaria n° 4.279 de 30
de dezembro de 2010. Estabeleceu diretrizes para sua organiza¢gdo no ambito do
SUS, situando-a enquanto estratégia para superacdo da fragmentacdo da gestéao e
atencao nas Regides de Saude e para o aperfeicoamento do funcionamento politico-
institucional do SUS, a fim de assegurar ao usuario o acesso as a¢des e servigos que

este necessitar, considerando critérios de efetividade e eficiéncia (BRASIL, 2010). Sao
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organizadas a partir dos locais de oferta dos servigos de saude, os quais determinam
a estruturacdo dos pontos de atencdo a saude dos outros niveis (secundaria e
terciaria), tendo como centro de comunicacdo a APS.

A justificativa da implementagéo das RAS reside no reconhecimento do cenario
brasileiro, onde h& diversos contextos regionais com diferentes demandas
socioecondmicas e de saude. Esse cenario se agrava diante da disputa entre o publico
e o privado, considerando o peso de ofertas privadas carregadas de interesses e a
pressao exercida pelo mercado na area da saude. (BRASIL, 2010)

Conforme a fundamentacao da prépria Portaria, n°® 4.279 de 2010, atentando-
se a esta diversidade regional e multiplos interesses coexistentes no pais, se visualiza
o desafio de trabalhar com a complexidade das inter-relagcdes no SUS. Diversidades
estas que dizem respeito ao “[...] acesso, escala, escopo, qualidade, custo e
efetividade que demonstram a complexidade do processo de constituicdo de um
sistema unificado e integrado no pais.”. (BRASIL, 2010).

A necessidade e importancia das RAS reside no fato de que o SUS sofreu uma
intensa fragmentacgédo de servigos, praticas clinicas, programas e acdes. A justificativa
da organizacdo da RAS é regida pelas fragilidades do SUS, como por exemplo:
insuficiéncia de financiamento publico, fragmentacdo e baixa eficiéncia no emprego
desses recursos, alimentando uma capacidade reduzida de promocdo da
integralidade; lacunas assistenciais; inadequag¢ao da configuragdo de modelos de
atencao, assinalada pela incoeréncia entre oferta e demanda de servicos; fragilidade
na gestdo do trabalho, com agravante da precarizacdo e caréncia de mais
profissionais em alinhamento com a politica publica; pulverizacdo de servicos nos
municipios; e a reduzida insercéo da vigilancia e da promocé&o da saude no cotidiano
dos servicos de atencéao, principalmente na APS. (BRASIL, 2010).

Essa fragmentacédo é reflexo dos distintos projetos societarios coexistentes na
sociedade e ilustra o fato de que a area da saude também se constitui um espaco
permeado de poder e conflitos de interesses de ordem econbmica, politica e
ideologica. conforme Minayo (2008, p.123), tanto a saude quanto a doenga “[...]
precisam ser tratadas como processos fundamentados na base material de sua
producédo, além de se levar em conta as caracteristicas biolégicas e culturais em que
se manifestam.”

Assim, em conformidade com as diretrizes para organizacdo da RAS, para

assegurar a resolutividade dessa proposta, ha que se considerar alguns fundamentos:
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economia de escala; qualidade; suficiéncia; acesso e disponibilidade de recursos.
(BRASIL, 2010). A economia de escala é identificada quando ha uma racionalizacéao
de custos e otimizacdo de resultados, considerando insumos humanos ou
tecnolégicos que podem inviabilizar a instalagdo de servicos nos municipios.
Qualidade enquanto um dos objetivos fundamentais do SUS, refere-se a qualidade da
prestacao de servicos, ao conceito de grau de exceléncia do cuidado que compreende

avancos e retrocessos em seis dimensdes:

Seguranca (reconhecer e evitar situacdes que podem gerar danos enquanto
se tenta prevenir, diagnosticar e tratar); efetividade (utilizar-se do
conhecimento para implementar acdes que fazem a diferenca, que produzem
beneficios claros aos usuarios); centralidade na pessoa (usuarios devem ser
respeitados nos seus valores e expectativas, e serem envolvidos e pré-ativos
no cuidado a saude); pontualidade (cuidado no tempo certo, buscando evitar
atrasos potencialmente danosos); eficiéncia (evitar desperdicio ou acdes
desnecessarias e ndo efetivas), e equidade (caracteristicas pessoais, como
local de residéncia, escolaridade, poder aquisitivo, dentre outras, ndo devem
resultar em desigualdades no cuidado a saude). (BRASIL, 2010, p. 6).

O fundamento da suficiéncia diz respeito ao conjunto de acdes e servigos que
estdo disponiveis, em quantidade e com qualidade no atendimento as demandas de
salude da populacgéo, incluindo o cuidado preventivo, primario, secundario, terciario e
paliativo, bem como a reabilitagdo. (BRASIL, 2010).

Esta disponibilidade remete a ampliacdo do acesso a saude, o que remete a
inexisténcia de empecilhos para a saude, compreendendo, desde barreiras
geograficas quanto de género, étnicas, socioculturais, organizacionais e financeiras
gue podem impactar no cuidado. Esse fundamento prescinde de uma articulacéo e
efetividade entre os demais, ou seja, envolve escala, escopo, qualidade e custo para
gue a populacao tenha seu acesso garantido, podendo este ser analisado a partir da
disponibilidade, comodidade e aceitabilidade pelos usuarios. (BRASIL, 2010).

A disponibilidade é a obtencdo da atencdo a saude, necessaria tanto para o
usuario quanto para sua familia, compreendendo eletividade e situacdes de
urgéncia/emergéncia. A comodidade refere-se ao tempo de espera para atendimento,
condicdes para agendamento, conveniéncia de horarios, contato com os profissionais
e conforto nos ambientes em que o atendimento ocorre. A aceitabilidade engloba
certa subjetividade dos usuarios, justamente por abarcar sua satisfacdo em relagéao
ao servico, ao tipo de atendimento e aos profissionais que prestam o atendimento.

(BRASIL, 2010).



63

Para o desenvolvimento da RAS a disponibilidade de recursos é outro ponto
fundamental, envolvendo estratégias como: integracdo vertical e horizontal (entre
organizagcbes ou unidades de saude articulacdo ou fusdo das que sdo da mesma
natureza visando resolutividade); processo de substituicdo (reagrupamento de
recursos): regido de saude ou abrangéncia (definicdo dos limites geograficos, da
populacdo e dos servicos que serdo ofertados, ponto fundamental para
regionalizacdo); e niveis de atencdo (compreendem as densidades tecnoldgicas
necessérias para o atendimento das demandas podendo ser desde um nivel de menor
densidade como APS, a intermediaria ou atencdo secundaria e maior densidade como
atencdo terciaria). (BRASIL, 2010).

N&o ha um modelo Unico para organizacdo da RAS, mas esta necessita de um
conjunto de atributos, quais sao:

Populagéo e territério definidos [...]; 2. Extensa gama de estabelecimentos de
salde [...]; 3. Aten¢do Primaria em Salde [...]; 4. Prestacdo de servigos
especializados em lugar adequado; 5. Existéncia de mecanismos de
coordenacdo, continuidade do cuidado e integracéo assistencial por todo o
continuo da atencgéo; 6. Aten¢do a saude centrada no individuo, na familia e
na comunidade, tendo em conta as particularidades culturais, género, assim
como a diversidade da populacédo; 7. Sistema de governanca Unico para toda
arede [...] 8. Participagdo social ampla; 9. Gestéo integrada dos sistemas de
apoio administrativo, clinico e logistico; 10. Recursos humanos suficientes,
competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de metas da
rede; 11. Sistema de informacéo integrado [...] 12. Financiamento tripartite
[...]; 13. Acao intersetorial e abordagem dos determinantes da salde e da
equidade em saude; e 14. Gestdo baseada em resultado. (BRASIL, 2010).

A Portaria n® 2.436 de setembro de 2017 destaca que a APS se configura
enquanto centro de comunicagdo da RAS, ordenadora de fluxos e contrafluxos,
informacdes e produtos, justamente por ser 0 primeiro contato do usuério, bem como
pelos seus atributos: longitudinalidade; integralidade; coordenacéo; focalizacdo na
familia; orientacdo comunitaria; e competéncia cultural. (BRASIL, 2017b)

Entende-se que a longitudinalidade se manifesta pela existéncia de um aporte
de cuidados desenvolvido pela equipe de saude, pautada numa relacdo de confianca
muatua com as familias ao longo do tempo. A integralidade engloba o conjunto de
servicos voltados as necessidades da populacdo, com acdes de promocao,
prevencao, cura, cuidado e reabilitacdo, além de pressupor a responsabilidade pela

oferta de servicos em diferentes pontos de atencéo a saude, reconhecer problemas
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bioldgicos, psicolégicos e sociais que resultam no adoecimento. (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

A APS também é coordenadora do cuidado, a medida em que articula com as
redes, apos reconhecer problemas e demandas e por meio da equipe almeja a
garantia da continuidade da atencdo. A focalizacdo na familia parte do pressuposto
do reconhecimento desta, enquanto sujeito da atencéo a saude, 0 que exige interacao
entre a equipe de saude e a familia, identificacdo dos problemas de forma integral,
bem como as singularidades na abordagem familiar. (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Essa centralidade pode ser ampliada, pensando na orientacdo comunitaria, por
identificar necessidades que provém do contexto fisico, social e econémico,
vivenciado pelas familias, o que caracteriza uma andlise situacional, elevando
demandas individuais (de cada familia), ao &mbito coletivo (perspectiva populacional),
bem como a integracdo com programas intersetoriais direcionados. Para efetivacéao
desses atributos, a competéncia cultural da APS € primordial, partindo da relacéo
horizontal entre equipe e populacdo, embasada no respeito as singularidades e
particularidades culturais, além da prépria autonomia dos usuarios e das familias.
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Outro ponto que torna a APS fundamental para o funcionamento da RAS, diz
respeito a suas funcdes de resolubilidade, comunicacdo e responsabilizacdo. A
resolubilidade representa que a APS [..] deve ser capacitada, cognitiva e
tecnologicamente, para solucionar mais de 85% dos problemas de sua populagéo”. A
APS, entendida enquanto centro de comunicagdo da RAS, o que “[...] significa ter
condicbes de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e das
informacgdes entre os diferentes componentes das redes.”. Sua responsabilizagao
expressa o conhecimento e relacionamento “[...] nos microterritérios sanitarios, da
populacao adscrita, o exercicio da gestdo de base populacional e a responsabilizacao
econdmica e sanitaria em relagéo a essa populacéo adscrita.” (OPAS, 2011, p.31).

Diante disso, a APS € extremamente importante para 0 acesso a saude e
apresenta um potencial elevado, principalmente a partir da PNAB 2006. Em 2011,
mesmo ano da revisdo da PNAB, criou-se o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ), que incorporou alguns aspectos da
AMQ, e ampliou a avaliacdo, além de permitir a vinculacdo da transferéncia de
recursos do PAB, viabilizando novas praticas em saude. (MOROSINI; FONSECA;
LIMA, 2018).
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Esses avancos passaram a ser freados a partir de 2016, momento em que 0
cenario politico fortaleceu pautas antidemocraticas, autoritarias, medidas
racionalizantes, mediante a justificativa de enfrentamento do desequilibrio fiscal.
Assim, reduziu-se a intervencao estatal e fomentou-se a participacao do setor privado.
Destaca-se que essas medidas se estenderam para além da area da saulde,
caracterizando-se enquanto ofensiva contra a classe trabalhadora, retirando e
modificando direitos trabalhistas e previdenciarios. A promulgacdo da Emenda
Constitucional n°® 95 de 2016, instituiu o teto de gastos, congelando por 20 anos a
destinacao de recursos publicos, esta foi uma das medidas que trouxe impactos para
o financiamento do SUS e expressa o fortalecimento do setor privado. (BRASIL,
2016).

A revisdo da PNAB de 2017, n&o ficou alheia a esse cenério de desmontes e
retrocessos, impactando negativamente na APS conforme apresentado por Morosini;
Fonseca e Lima (2018, p.14).

Pode-se dizer que o discurso da PNAB se constréi de modo ambivalente,
incorporando verbos como sugerir e recomendar, que retiram o carater
indutor e propositivo da politica e expressam a desconstru¢cdo de um
compromisso com a expanséo da saude da familia e do sistema publico. [...].
Esta ambivaléncia € um recurso que permite omitir escolhas prévias
(ideoldgicas), que parecem determinar o processo de revisdo da PNAB no
momento politico atual. Tais escolhas remetem a uma concepc¢éo de Estado
afinada com a racionalidade neoliberal, que aponta para o sentido inverso a
uma maior presenca do Estado, requerida para a continuidade do SUS como

projeto e da AB como estratégia principal para a garantia da saide como
direito universal.

Os reflexos na APS podem ser identificados a partir de alguns pontos da PNAB
2017, como: relativizacdo de cobertura; segmentacdo do cuidado; reposicionamento
da ESF (desvinculacdo das equipes dos territérios); integracdo de atribuicbes
(desqualificacdo do trabalho de ACS e ACE); e fragilizacdo da coordenacao nacional
no pacto federativo da saude. (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Carvalho (2020), também denuncia retrocessos expressos nas PNAB 2017,
dentre os quais, 0 reconhecimento de outros tipos de equipe, como por exemplo
Equipe de Atencédo Basica (eAB) e nao prioritariamente a Equipe Saude da Familia
(eSF), tendo em vista que a eAB faz com que a caracteristica primordial do
atendimento centrado na Saude da Familia (SF), de modo integral, se perca. Esse
fato pode culminar no fortalecimento e colaboragdo com o modelo biomédico

hegemonico, pautado na individualidade e em acdes curativas e de controle de riscos.
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O ponto positivo da PNAB 2017, segundo a autora, evidencia-se na
possibilidade de pactuacdo de horarios alternativos de funcionamento das Unidades
Bésicas de Saude (UBS), para além das 40 horas semanais (cinco dias da semana e
12 meses do ano). Porém, torna-se inviavel quando se observa a escassez de
recursos humanos, financeiros e estruturais dos municipios para cumprimento de tal
ampliacdo. Nao se pode desconsiderar 0s retrocessos no que tange a cobertura
populacional, a infraestrutura e os recursos, numero de ACS’s, carga horaria dos
profissionais e alteracdo do NASF. (CARVALHO, 2020).

Além das alteracBes provenientes da nova PNAB 2017, cabe destacar a
instituicdo, definicdo e criacdo de incentivo financeiro federal de implantacao, custeio
e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencao
Priméria a Saude, regulamentada pela Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023, cujo
intuito seria prestar suporte para as eSF. Diante disso, € pertinente resgatar a
importancia das equipes de eSF a fim de que estas ndo sejam substituidas pelas
Equipes de Atencao Primaria.

Esta mesma portaria também apresenta as eMulti e suas classificacbes que se
diferenciam de acordo com a composicao de carga horaria e vinculagdo com nameros
de equipes, podendo ser, equipe Multiprofissional ampliada, equipe Multiprofissional
Complementar ou equipe Multiprofissional estratégica. Destaca-se que as

equipes/servicos a serem vinculados nas eMulti podem ser:

equipe de Saude da Familia — Esf (tipo 70); equipe de Saude da Familia
Ribeirinha — Esfr (tipo 70); equipe de Consultério na Rua — Ecr (tipo 73);
equipe de Atenc¢do Primaria — Eap (tipo 76); ou equipe de Unidade Basica de
Saude Fluvial — UBSF. (BRASIL, 2023).

Outro ponto importante € a possibilidade de o municipio compor com mais de
uma modalidade, considerando as singularidades do territério e mediante analise do
Ministério da Saude, bem como “[...] a possibilidade de processo de trabalho
colaborativo com as equipes vinculadas, a integracdo e troca de informacdes de
maneira virtual, com indicacdo de diretrizes e regras minimas para tal”. Ou seja,
viabiliza atendimentos e acdes remotas mediadas por Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéao - TIC.

Mesmo com estes avancos ndo se pode desconsiderar o cenério de
retrocessos e impactos no SUS e na APS, que se aprofundou no ano de 2020, a partir
da propagacéao do virus SARS-CoV-2, que culminou na sindemia da COVID-19. Neste

periodo, o uso da tecnologia se configurou enquanto uma estratégia para o acesso a
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saude e impulsionou os avanc¢os na regulamentacao do seu uso no territorio nacional.
Diante disso, considera-se pertinente, retomar e apresentar na sequéncia aspectos

do cenario pandémico e da reconfiguracao da APS neste periodo.

2.2 PANDEMIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 2020, o mundo vivenciou um cenario de crises, a partir das implicacdes
causadas pela COVID-19, provocada pelo virus SARS-CoV-2. A rapidez de contégio
dessa doenca, somado ao desconhecimento sobre o virus e alternativas de
tratamento, foram fatores que corroboraram para a propagacao do virus, de maneira
abrupta, por todos os continentes. (MENDES, 2020).

Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2021), em decorréncia da
grande escala de contaminacé&o do virus em um curto periodo (observado no inicio da
propagacédo da doenca), a OMS (2020) descreveu que esta caracterizou-se enquanto
uma pandemia.

Segundo a Organizagéo, pandemia € a dissemina¢cdo mundial de uma nova
doenca e o termo passa a ser usado quando uma epidemia, surto que afeta
uma regido, se espalha por diferentes continentes com transmisséo
sustentada de pessoa para pessoa. (FIOCRUZ, 2021).

Antes de descrever as implicagdes da COVID-19, faz-se necessario apresentar
brevemente o que é e quais 0s impactos desta contaminacdo na saude do ser
humano. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021), a COVID-
19 se caracteriza enquanto uma doenca infecciosa, em que a pessoa contaminada
pode apresentar diversos sintomas.

Alguns pacientes podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabeca,
conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcéo
cuténea na pele ou descoloracdo dos dedos das mé&os ou dos pés. Esses

sintomas geralmente sdo leves e comecam gradualmente. Algumas pessoas
séo infectadas, mas apresentam apenas sintomas muito leves. (OPAS, 2021)

O risco de agravamento do estado de saude de pessoas com comorbidades &
maior, no entanto a OPAS (2021), declarou que “[...] qualquer pessoa pode pegar a
COVID-19 e ficar gravemente doente.” O virus SARS-COV-2, denominado também
Coronavirus, pode ser transmitido via contato direto, indireto ou proximo. (OPAS,
2021).
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Espacos com numero elevado de pessoas, sem ventilacdo e sem a devida
higienizacdo das maos, objetos e 0 uso de mascaras de contencdo das secrecdes
bucais e nasais, se tornam ambientes proficuos para a contaminacao do virus. (OPAS,
2021). Diante disso,

[...] a OMS recomendou que os paises atingidos adotassem medidas de
isolamento social, bem como o uso de mascaras e éalcool em gel pela
populacdo na tentativa de conter a propagacédo de novos casos e o aumento
do nimero de mortes. (QUERINO, BRANDAO E SILVEIRA, 2021, p.37)

Além do agravamento, da condicdo de saude, conforme alerta epidemioldgico
da OPAS (2020), observou-se que posteriormente aos 14 dias, tempo de transmissao
da doenca e manifestacdo dos sintomas, algumas pessoas apresentaram sequelas
no sistema respiratério, sistema cardiovascular, neuropsiquiatricas e psicolégicas.
(OPAS, 2020).

Em termos estatisticos, até 20 de novembro de 2022, a nivel mundial o nUmero
total de casos confirmados foi de 633.601.048 e 6.596.542 o6bitos. Identifica-se que
em termos de pais, territorio ou area, o Estados Unidos é o pais com maior nimero
de casos confirmados, 96.752.266 e de 6bitos 1.064.975. A india ocupa o segundo
lugar no ranking de contaminacgéo, com 44.667.967, e o Brasil, com 34.938.073 casos
confirmados, ocupa o segundo lugar em nimero de 6bitos. Enquanto a india tem um
total de 530.553 mortes, o Brasil tem 688.754 Gbitos por COVID-19. (OMS, 2021)

No Brasil, a pandemia impactou na satde da populacado em geral. Em especial,
no SUS somadas as contrarreformas do Estado que vinham sendo aprofundadas de
maneira constante, desde o governo de Michel Temer, e em outros aspectos de ordem
politica, social e econbmica, agudizou as desigualdades ja existentes no pais.
(QUERINO; BRANDAO; SILVEIRA, 2021).

Identifica-se que a pandemia de COVID-19 impactou desproporcionalmente as
popula¢c6es mais vulneraveis ao redor do mundo, incluindo pessoas negras, pobres e
agueles gue vivem em comunidades marginalizadas. No Brasil, relatérios indicaram
gue ataxa de mortalidade entre a populacao negra e parda foi significativamente maior
do que entre a populacéo branca. (BAQUI et al., 2020; SA; HORTA, 2020).

Essas disparidades podem ser atribuidas a uma série de fatores interligados, o
gue inclui desigualdades socioeconémicas e iniquidades em saude. Conforme um
estudo publicado no "The Lancet", a resposta do governo de Jair Bolsonaro a
pandemia foi uma das piores do mundo (Horton, 2020). Outro estudo da Universidade
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de Séo Paulo (USP) e da Fundacao Getulio Vargas (FGV) indica que a falta de uma
estratégia nacional coordenada contribuiu para 0 excesso de mortes no pais
(AZEVEDO et al., 2021).

A presidéncia de Jair Bolsonaro, iniciada em 2019 e finalizada em 2022, tem
sido descrita por alguns analistas politicos e académicos como tendo caracteristicas
autoritarias e protofascistas, o que impactou negativamente no enfrentamento a
pandemia. As razdes para essa classificacdo incluem a defesa explicita por Bolsonaro
do periodo da ditadura militar, passado este marcado pelo autoritarismo e violagédo
dos direitos humanos no Brasil, incluindo uma postura de minimizacdo de crimes
cometidos neste periodo, como os de tortura e execucoes.

Outro ponto relevante para essas consideragdes, foram 0s posicionamentos
preconceituosos contra grupos marginalizados, e a hostilidade em relagdo a grupos
minoritarios, que inclui a comunidade LGBTQIA+, indigenas, afrodescendentes e a
promocdo de teorias da conspiracdo e desinformacdo, enquanto estratégia para
consolidacdo de uma base politica que coadune com um posicionamento majoritario
‘em nome da nacgdo”, voltada aos interesses da classe hegemdnica. (CASTILHO;
LEMOS, 2020).

Com isso, pode-se dizer que a pandemia no Brasil desvelou o projeto
protofascista do governo Bolsonaro, que contribuiu para a morte de milhares de
pessoas, principalmente pretos e pobres, pois trata-se da classe trabalhadora, como
apresentado por Darsie et al (2021, p.11)

Os impactos da crise causada pela pandemia, em relacdo ao trabalho,
coincidiram com as desigualdades tipicas da sociedade brasileira. Os negros
(pretos e pardos), seguidos das mulheres — especialmente as negras —,
encontraram-se em desvantagem, pois ocupam, em sua maioria,
prioritariamente, vagas de trabalho menos protegidas em termos de
regulamentacdes trabalhistas, como os servi¢cos de constru¢ao e os trabalhos
domésticos. Torna-se importante destacar que tais servicos, em decorréncia
das dindmicas da crise causada pela doenca, tiveram suas ofertas
significativamente diminuidas, fazendo com que muitas pessoas tenham
perdido suas fontes de renda ou tenham sido levadas a trabalhar em troca de
remuneracdes menores. O efeito dessa situacdo pode ser entendido ao se
observar que mais de 60 % dos brasileiros (aproximadamente 126 milhdes)
se inscreveram para solicitar auxilio financeiro emergencial.

Observa-se, também, que além da despreocupacdo com a saude da classe
trabalhadora, ndo se teve investimento de recursos suficientes e de forma racional,
articulacéo da politica a nivel federal, alinhamento as orientacdes e recomendacdes

da OMS, acrescida de uma desestruturacdo técnica do 6rgdo gestor maximo da
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politica de Saude.

No que diz respeito a gestdo da pandemia, a resposta do governo Bolsonaro a
COVID-19 foi a minimizacdo da gravidade do virus, resisténcia as medidas de
isolamento social e uso de mascara, promocéao de tratamentos ndo comprovados além
da demissao de ministros da saude durante a crise, atrasos na aquisicdo de vacinas
e naimplementacdo de uma campanha de vacinacdo em todo o pais (LANCET, 2020).

Foi com a adogédo dessas medidas que o0 governo passou a desorganizar e
desarticular as respostas necessarias para o enfrentamento da pandemia, as quais
eram urgentemente requeridas. Em contrapartida e somando-se negativamente a este
contexto, propagou-se o discurso negacionista, contrariando as medidas voltadas a
contencdo da propagacao do virus. (SOARES; CORREIA; SANTOS, 2021).

Durante o governo de Bolsonaro, a légica de desmonte contou com acdes
governamentais que reforcam a submissdo do SUS aos interesses do mercado
privado, mesmo em meio a pandemia. (SOARES; CORREIA; SANTOS, 2021). A
demanda por medidas de contencdo do contagio mantinha-se em desequilibrio com
as prioridades e interesses das orientagcdes do Presidente em favorecer o setor
econdmico.

As interpretacdes diferenciadas em torno do uso de medicamentos, politizacao
de questdes técnicas sem embasamento cientifico, fragilizacdo da coordenacéo da
pandemia a nivel nacional, concomitancia da crise sanitaria com forte crise social e
econbmica e a polarizacao entre saude e economia, foram questbes que tornaram
esse contexto ainda mais critico. Essa polarizacédo se caracteriza pelo fato de que, de
um lado, havia a preocupacdo com a reducdo da incidéncia da doenca e mortes
provocadas por ela. De outro, a protecdo dos empregos, empresas e a garantia de
renda para familias em situacdo de vulnerabilidade, para estimulagdo da economia.
(MENDES, 2020).

Como destacado por Mendes (2020) e Querino, Brandao e Silveira (2021), a
pandemia evidenciou as divergéncias e interesses, tornando-as ainda mais
transparentes. Considerando fatores para além do impacto na saude, Mendes (2020)
apresenta outra interpretacdo da realidade, pontuando que n&o se trata de uma
pandemia, mas sim de uma sindemia. O conceito de Sindemia refere-se a presenca
de questdes biossociais, considerando a saude, fatores sociais e ambientais que
podem agudizar efeitos negativos. Assim, as desigualdades sociais podem ser

compreendidas enquanto cofatores na determinacao de sindemias.
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Esse conceito de sindemia ndo expressa simplesmente a existéncia de
comorbidades porque implica interacdes entre condicdes de saude que
aumentam as possibilidades de danos que afetam negativamente os
resultados sanitarios. Ou seja, a sindemia convoca uma situacao de
transmorbidade porque envolve interagBes entre doencas e condicbes de
salde como condices agudas transmissiveis (COVID-19 e outras),
condicbes agudas nao transmissiveis (trauma), condi¢cdes cronicas nao
agudizadas (doengas cardiovasculares, doengas oncolégicas, doencas
metabdlicas, doencas respiratérias, doencas renais e outras) e condigcbes
cronicas que nao sao doencas (condicfes maternas e perinatais e fragilidade
das pessoas idosas) que sdo mais provaveis de ocorrer em ambientes de
desigualdade em salde determinado por pobreza, estresse, violéncia
estrutural e estigmatizacdo. A crescente presenca de doencas emergentes e
reemergentes que resultam da globalizacdo, do aquecimento global, da
degradacdo ambiental e das desigualdades sociais, criam uma tempestade
perfeita que pode levar a supersindemias, tal como parece ter ocorrido com
a COVID-19. (MENDES, 2020, p.16).

De acordo com essa concepg¢ao, ndo € uma soma de fatores, mas a inter-
relacdo estabelecida entre eles. Segundo informacdes do Centro de Estudos
Estratégicos da Fiocruz (CEE, 2020), ndo se trata apenas de uma mudanca de
nomenclatura e/ou terminologia, compreender a crise sanitdria sob uma otica
conceitual mais ampla possibilita estratégias e solu¢cdes mais adequadas.

Dentre essas estratégias Giovanella et al (2020), destaca a importancia da
juncdo entre atencdo individual e cuidado centrado na comunidade para o
enfrentamento da crise sanitaria e humanitaria, retomando a importancia do
fortalecimento da APS. Esse contexto, revelou a desigualdade da distribuicdo dos
servicos de saude, 0 que exige a construcao de redes assistenciais regionalizadas, a
reinvencao de processos de trabalho considerando cada contexto, estabelecimento
de fluxos, fortalecimento das redes ja existentes e o exercicio da solidariedade.

Medina et al (2020, p.3), retoma o cenario de precarizacdo desde 2017, bem
como algumas medidas que influenciaram na atuacdo adequada da APS para o

enfrentamento da pandemia quais séo

[...] tentativas de desmantelamento da ESF, desde 2017, com reducéo de
agentes comunitarios de salde, flexibilizagdo de carga horaria de
profissionais, abolicdo da prioridade para a ESF, extincdo dos Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Béasica (NASF-AB), perda de
profissionais com a finalizacdo do Programa Mais Médicos, desincentivos a
abordagem territorial com o novo modelo de financiamento da atencéo béasica
com base em numero de cadastrados, fragilizando o enfoque comunitario,
entre outros. [...] Essas ameacas recentes foram somadas a problemas
cronicamente enfrentados na APS brasileira. A precariedade das relacdes
trabalhistas em grande parte das equipes, a pratica de contratacdo de
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organizacfes sociais e de outras formas de privatizacdo da gestdo de
unidades basicas de saude que mercantiliza as relacdes e fragiliza vinculos,
problemas organizacionais com baixa integracdo entre a APS e outros niveis
de atencdo na rede regionalizada comprometendo a coordenacdo e
continuidade com a fragmentagdo do cuidado, a insuficiente mediacdo de
acOes intersetoriais para incidir na determinacao social, promover a salde e
reduzir as desigualdades, sdo alguns dos obstaculos para a exigida atuacao
da ESF neste momento.

A pandemia evidenciou a importancia do fortalecimento do SUS e da APS, no
gue tange a vigilancia, capilarizacdo e adaptacdo ao contexto, considerando seus
principios e mantendo fidelidade a eles. Conforme Medina et al (2020, p. 4), a crise a
nivel mundial, além da questao sanitaria, também é “[...] politica, econémica e social,
e exige inovacdao nos modos de operacédo e radicalizacdo da l6gica de intervencao
comunitaria no exercicio de novas formas de sociabilidade e de solidariedade.”.

Abordar sobre a importancia do fortalecimento da APS diante do contexto
pandémico (ou sindémico compreendendo esta realidade a partir de perspectiva mais
ampliada), € extremamente relevante. As demandas oriundas do isolamento social,
das condi¢Bes de precarizacao da vida tanto em aspectos sociais quanto econémicos,
transtornos mentais, alcoolismo, violéncia doméstica dentre outras questdes,
chegaram enquanto demanda para saude. Sendo a APS a porta de entrada do
usuario, sdo demandas que exigem longitudinalidade e integralidade do cuidado.
(SARTI et al, 2020).

Essas demandas somadas aos problemas que ja eram vivenciados pelos
usuarios, exige servicos e investimento na APS, justamente pelo seu potencial de
reducao das iniquidades em saude, pois esta parte do conhecimento do territorio (alto
grau de capilarizacdo), vinculo entre equipe e usuarios, acesso, integralidade,
longitudinalidade e monitoramento de familias em situacéo de vulnerabilidade social.
(SARTI et al, 2020). Sarti (2020), alerta para a interpretacdo desse contexto elencando
gue novas estratégias precisam ser consideradas para o enfrentamento da pandemia

e das demandas emergentes dela.

Pandemias como a COVID-19 colocam em xeque discursos e préticas de
reducdo do tamanho do Estado, flexibilizacéo das leis trabalhistas, desmonte
do sistema de protec¢éo social, desvalorizagéo e desinvestimento em ciéncia,
tecnologia e ensino, e de precarizacéo dos servi¢cos publicos de salde. Logo,
a crise ndo se resume a uma questdo sanitaria, mas possui relacao estreita
com os campos politico, social e econdmico, que exigem um conjunto de
medidas que vao além da imediata contencdo da cadeia de transmisséo do
virus. Em um mundo cada vez mais complexo e imprevisivel, apresenta-se o
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desafio de pensar qual modelo social e sistema de salde se almeja para a
protecdo da vida, sobretudo a dos mais vulneraveis. (SARTI et al 2020, p.2).

Entre as estratégias e medidas adotadas neste periodo, voltadas para o
andamento as atividades da vida cotidiana (trabalho, educacao e saude, por exemplo),
destaca-se o uso das Tecnologias de Comunicac¢do e Informacédo (TIC). Na area da
saude, tornou-se um elemento importante que passou a ser utilizado com mais
frequéncia, mesmo ndo sendo emergente desse periodo pandémico, foi a telesaude.

A telessaude foi retomada como uma estratégia para 0 acesso a saude e
cuidados de saude durante a pandemia de COVID-19, especialmente no contexto da
APS no Brasil, representando uma oportunidade significativa para fortalecer este
primeiro nivel de atencédo durante esse periodo. Assim, a pandemia acelerou o uso
da telessaude no Brasil com vista a garantir a continuidade dos cuidados de saude. A
adocao da telessaude na APS desempenhou um papel vital na prestacéo de servicos
de saude, especialmente em um pais como o Brasil, onde a desigualdade social reflete
no acesso aos servicos de saude. (MENEZES et al, 2020)

De acordo com um relatorio do Conselho Federal de Medicina do Brasil (CFM),
de abril de 2020 a abril de 2021, foram realizados mais de 1,7 milh&o de atendimentos
médicos a distancia no pais. Esse numero representa a adesdo da populacéo e dos
profissionais de salde a esta modalidade de assisténcia, apontando para uma
possibilidade de expanséo da assisténcia a saude pela APS através da telessaude.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2021)

Em termos regionais, a adocao de telessaude variou. Sdo Paulo, o estado mais
populoso do Brasil, liderou o uso da telessaude, representando aproximadamente
40% de todos os atendimentos de telessaude. Outras regides com desafios logisticos
significativos, como a regido Norte, também utilizaram a telessalde como uma
estratégia para superar as barreiras geogréaficas e melhorar o acesso a APS (CFM,
2021).

Para Santos et al. (2020), a telessaude tem potencial para melhorar a
acessibilidade aos servicos de saude, considerando a distribuicdo desigual dos
profissionais de saude e as distancias geograficas que, por vezes, se tornam um
obstaculo resultando em iniquidades em salude. Compreende-se que a telessaude
pode superar essas barreiras, possibilitando a prestacdo de cuidados de saude a

distancia.



74

Além disso, segundo Peres et al. (2020), a telessaude pode aumentar a
eficiéncia da APS, ajudar a reduzir o tempo de espera por meio de uma triagem eficaz
dos pacientes aliviando a pressdo sobre 0s servicos de saude presenciais,
melhorando a gestédo do tempo a medida que os profissionais de saude podem prestar
cuidados de saude sem a necessidade de deslocamento fisico, reducdo das visitas
desnecessarias ao hospital e a monitorizacdo remota dos pacientes cronicos. Isso é
especialmente relevante considerando periodos de emergéncia, como a pandemia da
COVID-19. Em meio ao distanciamento social, a telessatde se tornou essencial para
garantir o acesso continuo aos cuidados de saude (SANTOS et al., 2020), além de
tornar viavel a mitigacdo e o risco de exposicdo e contagio entre pacientes e
profissionais de saulde, enquanto conserva recursos limitados para aqueles que
precisam de cuidados presenciais (MELO et al., 2020).

E necessario abordar as barreiras tecnoldgicas, de formacao e regulatérias para
maximizar o potencial da telessalide na APS. Embora a telessaude tenha sido
retomada como uma ferramenta crucial para cuidados de saude, especialmente na
APS e ofereca muitas vantagens, também enfrenta uma série de desafios como por
exemplo: conectividade, competéncia digital e regulamentacéo.

Segundo Oliveira et al. (2020), uma das principais barreiras a adocédo da
telessaude € a disparidade no acesso a tecnologia e a Internet. Muitas areas rurais e
remotas do Brasil ainda enfrentam problemas de conectividade, o que pode dificultar
a entrega efetiva dos servigos de telessaude.

A guestdo da competéncia digital tanto dos profissionais de saude como dos
pacientes é outra questdo destacada por Camargo Jr. et al. (2020). A falta de
familiaridade ou habilidades para lidar com tecnologias digitais também é um desafio
significativo para a implementacéo eficaz da telessaude.

Outro ponto é a regulamentacédo e seguranca dos dados. Como apontam Martins
e Santos (2020), a regulamentacdo da telessaude no Brasil ainda é incipiente e ha
questbes a serem resolvidas quanto a privacidade e seguranca dos dados dos
pacientes.

Apesar do seu potencial, a implementagcdo da telessaude na APS no Brasil
enfrenta varios desafios, considerando que a qualidade e o acesso a internet ainda
séo inconsistentes, principalmente nas areas rurais (OLIVEIRA et al., 2020). Além
disso, tanto pacientes quanto profissionais de saude podem enfrentar dificuldades

para se adaptar a essa nova forma de cuidado. A literacia digital limitada dificulta a
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capacidade de alguns pacientes de usufruir efetivamente da telessaude, enquanto a
formacdo insuficiente de profissionais de saude em tecnologias digitais pode restringir
a prestacao eficaz de cuidados de saude remotos (CAMARGO JR. et al., 2020).
Existem também desafios legais e regulatorios. Embora o Conselho Federal de
Medicina do Brasil tenha ampliado as diretrizes para a telessatde durante a pandemia
de COVID-19, ainda ha necessidade de uma regulamentacdo que apoie a adogao
sustentada da telessaude para além da pandemia (MARTINS; & SANTOS, 2020).
Diante da importancia da APS para o0 acesso a saude da populacdo, bem como
do potencial da telessaude e dos desafios para sua implantacao, identificar as acdes
de telessaude, vinculadas a Secretaria Estadual de Saude é extremamente relevante.
Considerando que o Estado do Parand é o mais populoso do Sul do Pais, este foi
delimitado enquanto o universo desta pesquisa. Descreve-se na sequéncia, 0
percurso metodoldgico utilizado para coleta de dados desta pesquisa e apresentam-

se 0s resultados da pesquisa realizada.
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CAPITULO 3 - ACOES DE TELESSAUDE NO PARANA E A ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Neste capitulo, num primeiro momento, retoma-se os objetivos da pesquisa e
descreve-se 0 método e o percurso metodolégico utilizado para construcdo desta
dissertacéo, bem como, natureza da pesquisa, técnicas de pesquisa, instrumentos de
coleta de dados e delimitacdo da amostra e do universo da pesquisa.

Num segundo momento, contextualiza-se o Estado do Parana e apresenta-se
uma descricdo sobre a SESA/PR, as regionais de saude, municipios de abrangéncia
de cada regional e informacdes sobre a APS no Parana, contemplando o nimero de
estabelecimentos de saude e dados sobre a cobertura de atendimento.

Apés esta contextualizacdo inicia-se a apresentacdo dos dados coletados,
dividindo-os por nivel federado, ou seja, primeiramente informacfes com relacéo a
acOes de telessaude vinculadas a Secretaria Estadual de Saude e posteriormente as
respostas por municipio da regional que possui acfes de telessaude.

Além das respostas obtidas na etapa de coleta de dados, a luz dos objetivos
da pesquisa, seguindo a metodologia proposta, este capitulo também apresenta
analises destas respostas sobre a disponibilidade de a¢bes de telessatude no Estado

do Parana.

3.1 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodolégico utilizado para construcdo desta dissertacéo,
responder as questdes norteadoras e alcancar os objetivos propostos partiu das
seguintes perguntas norteadoras: Existem acbes de telessalude vinculadas a
Secretaria Estadual de Saude do estado do Parana? Como essas acdes estdo
organizadas? Qual a contribuicdo destas ac¢des para o atendimento na APS?

A partir dessas questbes, delimitou-se como objetivo geral analisar a
implantacdo da telessaude nas Regionais de Saude do Estado do Parana e sua
contribuicdo no atendimento da APS dos municipios que possuem acdes de
telessaude. Para alcancar este objetivo geral, delimitou-se os seguintes objetivos
especificos: Mapear as iniciativas e a utilizacdo da telessaude vinculadas as
Regionais de Saude do Estado do Parand; identificar, a partir do escopo da

telessaude, quais sdo as acdes desenvolvidas nas regionais de saude; e analisar se



77

a implantacdo da telessaude, nas regionais de saude, pode contribuir para o
atendimento na APS de saude dos municipios.

A pesquisa realizada € de natureza qualitativa, exploratoria e descritiva.
Utilizou-se o método critico dialético para nortear o caminho do pensamento, desde a
construcdo tedrica a andlise dos resultados, pois compreende-se a area da saude
como um espaco permeado de poder e conflitos de interesses de ordem econdémica,
politica e ideologica.

O desenvolvimento das tecnologias pode instigar a criacdo de espagos de
disputas por poder e interesses econémicos. Na analise desse processo, deve-se
considerar os aspectos historicos, culturais e bioldégicos e como descrito por Minayo
(2008).

A natureza qualitativa da pesquisa, se da pelo fato de que esta dissertacdo se
trata de um estudo que desvela as acfes, processos, resultados e a importancia da
implantacdo da Telessaude nas Regionais de Saude do Estado do Parana e sua
contribuicdo para o atendimento na APS, processo este que ainda nao se tinha
conhecimento e producdo cientifica sobre, descrevendo conceitos e categorias
reveladas durante a investigacao.

Deslandes e Gomes (2004), destacam que a pesquisa qualitativa nas Ciéncias
Sociais possui 0 enfoque de estudar grupos, movimentos sociais, instituicbes e
interacdes pessoais, retomando questdes historicas e ideoldgicas. Para construcao
tedrica, os aspectos histéricos da telessaude foram essenciais para reconhecer que o
uso das TIC’s, em especifico a telessaude, ndo se trata de uma intengdo nova e
emergente do contexto pandémico, mas sim, de um movimento que se inicia com o
avanco da tecnologia. Destaca-se também que estas questdes (histéricas e
ideologicas), impactam diretamente no investimento e atendimento na APS, vez que
esta pode ser compreendida de diferentes maneiras e ambas refletem de maneira
positiva ou negativa no acesso da populagédo a saude publica.

Neste sentido, a escolha do método critico dialético expressa a auséncia da
neutralidade diante dos fenbmenos sociais. A utilizacdo deste método de abordagem
considera a realidade enquanto um todo dinamico a partir da dialética, significa que a
construgdo tedrica, a analise e interpretacdo dos dados obtidos, partiu do
entendimento de que a implantacéo da telessatude na APS também envolve alocacdo
de recursos e, por consequéncia, interesses de ordem politica e ideologica. Sabe-se

gue a sociedade é permeada por diversos projetos societarios, que podem corroborar
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com 0 acesso a saude seguindo os principios do SUS, ou, para a precarizagao,
sucateamento e mercadorizacéo da saude publica.

A pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva € uma metodologia bastante
indicada para estudos que buscam identificar as particularidades de um objeto de
estudo, bem como compreender como 0s agentes envolvidos em determinado
fendbmeno percebem e interpretam a realidade. Nesse sentido, a utilizacdo dessa
abordagem de pesquisa € justificada na investigacdo sobre a contribuicdo da
telessaude para a atencao priméaria a saude no Estado do Parana - Brasil. (MINAYO,
2010).

A telessaude é uma tecnologia que tem sido utilizada para aprimorar a APS em
todo o mundo. Ela consiste em um conjunto de recursos e servigos que utilizam as
tecnologias da informag&o para viabilizar a comunicacdo e o compartilhamento de
informacdes entre os profissionais de salde e os pacientes. A implementacdo dessa
tecnologia pode sofrer variacdes de acordo com as particularidades e demandas
locais, 0 que torna importante a realizagcdo de um estudo qualitativo exploratorio e
descritivo para identificar como a telessaude vem sendo implementada no referido
Estado.

A pesquisa qualitativa descritiva foi utilizada para investigar como os agentes
envolvidos percebem e interpretam esse fendbmeno da contribuicdo da implantacdo de
acOes de telessaude para fortalecer o atendimento na APS. Diante disto, buscou-se
identificar como os profissionais de salude percebem esse processo no Estado do
Parana, bem como qual a contribuicdo, desafios e pontos positivos identificados por
eles.

Destaca-se que a pesquisa exploratdria foi essencial para construcdo desta
dissertacdo, contribuindo para alteracdo da problematica, objetivos, universo da
pesquisa e instrumentos de coleta de dados. Isto se deu a partir do dialogo via contato
telefénico com servidor da SESA, pois, apos algumas informacdes restou evidenciada
a necessidade de expansao do universo da pesquisa e nova delimitacdo da amostra,
a fim de ultrapassar da aparéncia a esséncia do objeto de estudo. Assim, 0 universo
da pesquisa passou a ser o Estado do Parana e a amostra de pesquisa a primeira
regional de saude do Estado, a qual abrange sete municipios: Guaratuba, Pontal do
Parana, Guaraquecaba, Morretes, Matinhos, Paranagua e Antonina. Por tratar-se de
pesquisa que envolve sujeitos, submeteu-se o projeto ao Comité de Etica da

Universidade Estadual de Ponta Grossa, via Plataforma Brasil, o qual foi aprovado
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sob parecer n.° 5.575.450%.

Quanto as técnicas de pesquisa, utilizou-se da pesquisa documental e
pesquisa bibliografica. A pesquisa documental foi essencial por se tratar de
documentos que ainda n&do haviam sido tratados a partir de uma determinada
perspectiva, corroborando para a empregabilidade do método critico dialético e a
natureza qualitativa e exploratéria da pesquisa, desvelando como a telessaude
emergiu no Brasil e como vem sendo abordada em documentos oficiais no decorrer
do tempo, além de viabilizar a apresenta¢édo da organizacao e estruturacao da APS a
partir do aporte legal. A pesquisa bibliografica foi essencial enquanto referencial
tedrico para construcdo e analise dos dados, uma vez que foram consultadas
producbes académicas e textos cientificos de relevancia nacional e internacional.

Os instrumentos de coleta de dados utlizados foram: entrevista semi-
estruturada e aplicacdo de um formulario via plataforma Google-Forms. No caso da
entrevista, por ser semi-estruturada e direcionada para obtencdo de respostas sobre
acOes de telessaude vinculadas a SESA, foram elaboradas onze perguntas
norteadoras direcionadas para atingir o objetivo da pesquisa. Para tanto, foi elaborado
um oficio solicitando autorizacdo da coleta de dados, direcionado a Diretoria da
Atencéo e Vigilancia em Saude da SESA, encaminhado via e-mail (apéndice A).

Apos o retorno da Diretoria, autorizacao e indicacao de profissional técnico para
realizacdo da entrevista (anexo A), foi realizado contato com a pessoa indicada e
agendou-se uma entrevista via google meet, para o dia 7 de julho de 2023, as 16
horas. A entrevista semi-estruturada foi realizada via meet nesta respectiva data,
seguindo o roteiro previamente estruturado (apéndice C), com um profissional da
SESA, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
(apéndice B)

Para a coleta de informac¢des a nivel municipal elaborou-se um formulario,
utilizando o recurso google forms, com onze perguntas abertas (apéndice D). Essas
perguntas foram construidas no intuito de obter informacdes sobre acdes de
telessaude, sendo destinadas aos profissionais vinculados a APS dos municipios da
primeira Regional de Saude do Parana.

Para envio do formulério, num primeiro momento, buscou-se os respectivos

contatos de cada Secretaria Municipal de Saude. Em posse das informacdes acerca

4 No relatério a ser encaminhado ao Comité de Etica constara as alteracdes realizadas.
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dos contatos e referéncias profissionais da APS de cada municipio, foi encaminhado
o instrumento de coleta de dados. Dos sete municipios, apenas um o profissional
solicitou protocolo online com o link do formulario, os demais informaram um e-mail
para que fosse encaminhado e cinco deles responderam. O Unico municipio que ndo
respondeu foi Antonina.

Como ferramenta de analise para os dados coletados, utilizou a analise de
contetdo proposta por Bardin (2016). Para tanto, as seguintes etapas foram
realizadas: preparacdo; codificacdo; definicdo de categorias; analise e interpretacdo e
apresentacao dos resultados. Durante a fase de preparacéo, a entrevista foi transcrita
em forma de texto para uma leitura atenta do material. Na sequéncia, organizada em
quadros de acordo com as perguntas seguindo o0 mesmo processo para 0os dados dos
questionarios extraidos de uma planilha do Excel. Posteriormente a essa
familiarizacdo com o texto, elaborou-se um quadro sintetizando e viabilizando a
analise das respostas obtidas.

Apds essa andlise prévia, foi realizada uma codificacéo, ou seja, as perguntas
foram agrupadas por temética, a luz do objetivo da pesquisa. A partir desse processo,
realizou-se a exploracdo dos dados, identificando as similaridades entre as
informacBes da entrevista e as respostas dos questionarios, com a finalidade de
interpretar os resultados, identificando significado e implicacbes das acdes da
telessalde para o atendimento da APS.

Apresenta-se na sequéncia uma descricao do universo da pesquisa bem como
o perfil dos sujeitos participantes da pesquisa e as acdes de telessaude no Estado do

Parand, conforme informacdes da SESA, bem como as respostas a nivel municipal.

3.2 O ESTADO DO PARANA E A DISPONIBILIDADE DE ACOES DE TELESSAUDE

Conforme o Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social
(IPARDES, 2023), o Parana possui uma area territorial de 199.298,981 km?2 e a maior
populacdo da regido Sul do Pais, com 11.835.379 habitantes distribuida em 399
municipios (IBGE, 2022).

A Secretaria de Estado da Saude (SESA) é o 6rgdo responsavel pela
coordenacdo e execucdo das politicas de saude no Parana, pelo planejamento,
desenvolvimento, implementacao e avaliagdo de acdes e programas voltados para a

promocao, prevencao e assisténcia a saude da populacdo paranaense.
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Segundo o PES (2020-2023) um dos grandes desafios para gestédo da politica
de saude no Estado, e por consequéncia para a SESA, é levar a saude “[...] com
qualidade aos 399 municipios”, sendo necessario agdes inovadoras e eficientes, bem
como, um planejamento estratégico. (PARANA, 2023).

De acordo com o PES (2020, p.24) o Estado tem:

[...] 399 secretarias municipais de salde; 22 consorcios intermunicipais de
salde e a rede de hospitais, entre eles os quatro hospitais publicos
universitarios, a rede privada contratada, com preferéncia para os hospitais
filantrépicos, e a rede de hospitais proprios. Como uma instancia de
negociagdo e deliberagdo quanto aos aspectos operacionais do SUS no
ambito do Estado, ha a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) Estadual e 22
Comissodes Intergestores Regionais (CIR), constituidas paritariamente por
representantes do gestor estadual e dos gestores municipais — estes
encontram-se organizados em Conselhos Regionais de Secretéarios
Municipais de Saude (CRESEMS), vinculados ao Conselho de Secretérios
Municipais de Saude (COSEMS) do Parana. A SESA conta com uma
estrutura de nivel central e descentralizada.

A SESA conta com um corpo técnico multiprofissional, que atuam em conjunto
com consorcios intermunicipais de saude, a rede SUS no apoio e articulagdo para
desenvolvimento da politica e com equipes municipais. Esta descentralizada em 22
regionais de Saude, conforme apresentado na figura 4, com sede em cidades-polo,
cuja administracdo mantém ligagcdo com a superintendéncia centralizando as acfes
em eixos, sendo: Vigilancia em Saude, Administracdo e Atengdo e Gestdo em Saude.
(PARANA, 2020)

FIGURA 4 - Mapa do Estado do Parana segundo as Macrorregifes e Regionais de Saude

Fonte: PARANA. Secretaria Estadual de Satde. Plano Estadual de Saiude 2020/2023. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Plano-Estadual-de-Saude. Acesso em 15 fev. 2023.

As cores simbolizam as macrorregides que compreendem um namero

especifico de municipios: leste 86, norte 104, oeste 94 e noroeste 115. As cidades-
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polo que sediam as regionais de saude e o niumero de abrangéncia de municipios sao

apresentadas no quadro 3:

QUADRO 3 — Regionais de Salde do Estado do Parana e municipios de abrangéncia

(continua)

POLO
REGIONAL

NUMERO
DE
MUNICIPIOS

RELAGAO DOS MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA

12 Paranagua

7

Antonina, Guaraquecaba, Guaratuba,Matinhos, Morretes,
Paranagua, Pontal do Parana

22 Curitiba

29

Adrianépolis, Agudos do Sul, Almirante Tamandareé, Araucaria,
Balsa Nova, Bocailuva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo do
Tenente, Campo Largo, Campo Magro, Cerro Azul, Colombo,
Contenda, Curitiba, Doutor Ulysses, Fazenda Rio Grande,
Itaperucu, Lapa, Mandirituba, Pién, Pinhais, Piraquara, Quatro
Barras, Quitandinha, Rio Branco do Sul, Rio Negro, Sdo José dos
Pinhais, Tijucas do Sul, Tunas do Parana.

32 Ponta
Grossa

12

Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga, lvai, Jaguariaiva, Palmeira,
Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto Amazonas, Sdo Joao do
Triunfo, Sengés.

42 |rati

Fernandes Pinheiro, Guamiranga, Imbituva, Inacio Martins, Irati,
Mallet, Reboucas, Rio Azul,Teixeira Soares.

52 Guarapuava

20

Boa Ventura de Sdo Roque, Campina do Simao, Canddi,
Cantagalo, Foz do Jordao, Goioxim, Guarapuava, Laranjal,
Laranjeiras do Sul, Marquinho, Nova Laranjeiras, Palmital,
Pinhao, Pitanga, Porto Barreiro, Prudentopolis, Reserva do
Iguacu, Rio Bonito do Iguacgu, Turvo, Virmond.

62 Uniao da
Vitoria

Antdnio Olinto, Bituruna, Cruz Machado, General Carneiro, Paula
Freitas, Paulo Frontin, Porto Vitéria, Sdo Mateus do Sul, Unido da
Vitoria.

72 Pato Branco

15

Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel
Domingos Soares, Coronel Vivida, Honério Serpa, Itapejara
d'Oeste, Mangueirinha, Mariépolis, Palmas, Pato Branco, Séo
Jodo, Saudade do Iguagu, Sulina, Vitorino.

82 Francisco
Beltréo

27

Ampére, Barracdo, Bela Vista do Carob4, Boa Esperanca do
Iguacu, Bom Jesus do Sul, Capanema, Cruzeiro do Iguacu, Dois
Vizinhos, Enéas Marques, Flor da Serra do Sul, Francisco
Beltrdo, Manfrindpolis, Marmeleiro, Nova Esperanca do
Sudoeste, Nova Prata do Iguacu, Pérola d'Oeste, Pinhal de S&o
Bento, Planalto, Pranchita, Realeza, Renascenca, Salgado Filho,
Salto do Lontra, Santa Izabel do Oeste, Santo Antdnio do
Sudoeste, Sdo Jorge d'Oeste, Veré.

92 Foz do
Iguacu

Foz do lguacu, Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal,
Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguacu,
Serranopolis do Iguagu.
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QUADRO 3 — Regionais de Salde do Estado do Parana e municipios de abrangéncia

(continuacéo)

POLO
REGIONAL

NUMERO DE
MUNICIPIOS

RELAGCAO DOS MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA

102 Cascavel

25

Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo
Bonito, Capitdo Lebnidas Marques, Cascavel, Catanduvas,
Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigédo Alto do Iguacu,
Formosa do Oeste, Guaraniagu, Ibema, Iguatu, Iracema do
Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do lguacu,
Santa Llcia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana,
Vera Cruz do Oeste.

112 Campo
Mouréo

25

Altamira do Parand, Araruna, Barbosa Ferraz, Boa Esperanca,
Campina da Lagoa, Campo Mourao, Corumbatai do Sul,
Engenheiro Beltrdo, Farol, Fénix, Goioeré, Iretama, Janiopolis,
Juranda, Luiziana, Mamboré, Moreira Sales, Nova Cantu,
Peabiru, Quarto Centenario, Quinta do Sol, Rancho Alegre
d'Oeste, Roncador, Terra Boa, Ubirata.

122 Umuarama

21

Alto Paraiso, Alto Piquiri, Altbnia, Brasilandia do Sul, Cafezal
do Sul, Cruzeiro do Oeste, Douradina,Esperanga Nova,
Francisco Alves, Icaraima, Ipord, Ivaté, Maria Helena, Mariluz,
Nova Olimpia, Perobal, Pérola, Sao Jorge do Patrocinio,
Tapira, Umuarama, Xambré.

132 Cianorte

11

Cianorte, Cidade Gaulcha, Guaporema, Indianépolis, Japura,
Jussara, Rondon, Sdo Manoel do Parana, Sdo Tomé, Tapejara,
Tuneiras do Oeste,

142 Paranavai

28

Alto Parana, Amapord, Cruzeiro do Sul, Diamante do Norte,
Guairaca, Inaja, Itatna do Sul, Jardim Olinda, Loanda,Marilena,
Mirador, Nova Alianca do lvai, Nova Londrina, Paraiso do
Norte, Paranapoema, Paranavai, Planaltina do Parand, Porto
Rico, Queréncia do Norte, Santa Cruz de Monte Castelo, Santa
Isabel do Ivai, Santa Mdnica, Santo Ant6nio do Caiua, Sao
Carlos do lvai, Sdo Jodo do Caiud, Sao Pedro do Parana,
Tamboara, Terra Rica.

152 Maringéa

30

Angulo, Astorga, Atalaia, Colorado, Doutor Camargo, Florai,
Floresta, Flérida, Iguaracu, Itaguajé, Itambé, lvatuba, Lobato,
Mandaguacu, Mandaguari, Marialva, Maringé, Munhoz de
Melo, Nossa Senhora das Gracas, Nova Esperanca, Ourizona,
Paicandu, Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé,
Santa Inés, Santo Inacio, Sao Jorge do Ivai, Sarandi, Uniflor.

162 Apucarana

17

Apucarana, Arapongas, Bom Sucesso, Borrazopolis,
Califérnia, Cambira, Faxinal, Grandes Rios, Jandaia do Sul,
Kaloré, Marilandia do Sul, Marumbi, Maua da Serra, Novo
Itacolomi, Rio Bom, Sabaudia, Sdo Pedro do lvai.

172 Londrina

21

Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara,
Cambé, Centenério do Sul, Florestépolis, Guaraci, Ibipora,
Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupionépolis, Miraselva,
Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio,
Rolandia, Sertanopolis, Tamarana.
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QUADRO 3 — Regionais de Salde do Estado do Parana e municipios de abrangéncia

(concluséo)

POLO NUMERO DE RELACAO DOS MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA
REGIONAL MUNICIPIOS

182 Cornélio 21 Abatia, Andira, Bandeirantes, Congonhinhas, Cornélio

Procopio Procépio, Itambaraca, Leopolis, Nova América da Colina,
Nova Fatima, Nova Santa Barbara, Rancho Alegre, Ribeirdo do
Pinhal, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavao, Santa Mariana,
Santo Antdnio do Paraiso, S&o Jer6nimo da Serra, Sao
Sebastido da Amoreira, Sapopema, Sertaneja, Urai.

192 Jacarezinho | 22 Barra do Jacaré, Cambara, Carl6polis, Conselheiro Mairinck,
Figueira, Guapirama, Ibaiti, Jaboti, Jacarezinho, Japira,
Joaquim T&vora, Jundiai do Sul, Pinhaldo, Quatigua, Ribeirdo
Claro, Salto do Itararé, Santana do Itararé, Santo Anténio da
Platina, Sao José da Boa Vista, Siqueira Campos, Tomazina,
Wenceslau Braz.

202 Toledo 18 Assis Chateaubriand, Diamante d'Oeste, Entre Rios do Oeste,
Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Nova
Santa Rosa, Ouro Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado,
Quatro Pontes, Santa Helena, Sao José das Palmeiras, Sao
Pedro do Iguacu, Terra Roxa, Toledo, Tupassi.

212 Telémaco 7 Curidva, Imbad, Ortigueira, Reserva, Telémaco Borba, Tibagi,

Borba Ventania.

222 |vaipora 16 Arapud, Ariranha do Ivai, Candido de Abreu, Cruzmaltina,

Godoy, Moreira, lvaipora, Jardim Alegre, Lidianodpolis,
Lunardelli, Manoel Ribas, Mato Rico, Nova Tebas, Rio Branco
do Ivai, Roséario do Ivai, Santa Maria do Oeste, Sao Jodo do
Ivai,

Fonte: Adaptado de: PARANA. Secretaria de Salude do Parana. Regionais de Sadde. Disponivel em:
https://lwww.saude.pr.gov.br/Pagina/Regionais-de-Saude. Acesso em: 10 jul. 2023.

Diante do desafio de levar a satude de qualidade a cada um desses municipios,

0 mapa estratégico da SESA de 2020-2023 contou com cinco eixos principais:

referencial

estratégico;

resultado para a sociedade;

processos; gestdo e

regionalizacio; e financeiro. (PARANA, 2020).

Observa-se que no primeiro eixo sédo descritos os valores, misséo e visao da

instituicdo até 2030. Destaca-se que ha um entendimento de que a gestao da politica

no Estado deve estar alinhada e direcionada para o fortalecimento do SUS,

considerando as diferencas regionais e valorizacéo da participacdo social, tendo em

vista a qualidade da saude da populagéo. O reconhecimento da instituicdo no quesito

inovacdo em gestao de saude publica também é um ponto relevante, que dialoga com
0 objetivo desta dissertacdo. (PARANA, 2020).
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Destaca-se que segundo dados do CNES-DATA SUS (2023), os servi¢os que
prestam atendimento a satde no Parana estédo contabilizados conforme apresenta-se
na figura 5:

FIGURA 5 - Dados sobre o atendimento a saude no Estado do Parand de acordo com cada
estabelecimento de salde

TIPO (CLASSIFICAGAD) ~ QTD.CN..
016 AMBULATORIO 19.9986
001 UNIDADE BASICA DE SAUDE 2.642
018 UNIDADE DE APOIC DIAGNOSTICO 2.482
009 FARMACIA 1.541
015 UNIDADE DE REABILITACAO 1.330
006 HOSPITAL 413
002 CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 403
008 PRONTO ATENDIMENTO 264
013 POLO DE PREVENCAQ DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAQC DA SAUDE 268
017 UNIDADE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 214

30.436

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).
Disponivel em: http://cnes2.datasus.gov.br/. Acesso em: 15 jun. 2023.

Identifica-se uma expansao consideravel do nimero de Unidades Basicas de
Saude (UBS) entre 2019 e 2023. Em 2019, segundo o PES 2020, havia 1.881 UBS’s,
passando para 2.642 estabelecimentos em 2023. Isso indica uma ampliacdo no
acesso aos servicos de saude para a populacéo e no decorrer do tempo pode trazer
resultados positivos e alavancar a cobertura da APS no Estado.

Comparando o percentual de cobertura da APS de 2014 a 2018 se pode
visualizar uma reducédo da cobertura com o passar dos anos, bem como na cobertura
da ESF, Saude Bucal, ESB e ACS. O ano de 2018 é o que apresenta menor percentual
de cobertura como indicado na figura 6, elaborada pela SESA-PR (PARANA, 2020,
p.93).

A reducao do percentual de cobertura € um indicativo passivel de analise, pois
trata-se de um periodo pré-pandémico e que impacta diretamente no acesso a saude
por parte da populagéo. Isso justifica, ainda mais, a importancia de se investir na APS,
visando reduzir as iniquidades em saude, diante de seu potencial enquanto

ordenadora do cuidado, carater preventivo e longitudinal. Associando estes atributos
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a inovacao tecnoldgica, em especifico a acdes de telessaude, acredita-se que as

demandas de salde da populacdo podem, possivelmente, ser minimizadas®.

FIGURA 6 - Apresentacao do percentual de cobertura da APS de acordo com cada programa

Ano Cobertura Cobertura Sgg;):r];i;l Cobertura de Cobertura
AB (%) ESF (%) B ESB (%) ACS (%)
na AB (%)
2014 77,62 64,30 57,94 40,45 60,90
2015 77,68 66,22 56,18 40,01 61,43
2016 76,69 65,18 54,70 38,95 60,14
2017 76,18 65,16 53,25 37,65 56,58
2018 75,15 64,17 52,85 37,12 56,04

Fonte: PARANA. Secretaria Estadual de Saude. Plano Estadual de Satde 2020/2023. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Plano-Estadual-de-Saude. Acesso em 15 fev. 2023.

Logo, entende-se que a implantacdo das ac¢des da telessalde no Estado, faz
parte de um processo de governanca que esta relacionada a dimenséo societaria do
cuidado em saude. Envolve a atuacdo do estado, no tocante a criacdo de acdes e
servicos frente as demandas dos usuarios da politica de saude. Ou seja, € a dimensao
mais ampla da producéo do cuidado, compreendendo o direito ao acesso a saude, a
vida e as contribuicBes ofertadas a partir das tecnologias em saude. (GARIGLIO,
2012).

A telessaude surge no intuito de fortalecer o atendimento da APS, conforme
abordado no capitulo 1 desta dissertacdo e descrito pela Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (2017, p.16)

O publico-alvo desses servicos sao os profissionais que estdo “na ponta” do
atendimento aos pacientes, muitas vezes em localidades afastadas de
centros urbanos, como médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de salde, odontdlogos e técnicos da
salde bucal.

Diante dos desafios impostos pela pandemia a APS, percebe-se um movimento
de retomada da proposta inicial da telessatde no Estado do Parana. A fim de
identificar como este processo ocorreu e 0s avangos para APS a partir do uso de
acOes de telessaude no Parana, conforme descrito no subitem anterior, entrevistou-
se um profissional da SESA. Este profissional, identificado na pesquisa como E.1, atua
na SESA h& 3 anos, € bacharel em enfermagem e possui especializacdo em Gestédo

da Saude.

5 Nao foram encontrados dados mais atualizados sobre a cobertura da Atencdo Primaria a Saude no
Parana, apés o aumento do nimero de Unidades Basicas de Saude.
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Conforme informado pela E.1, o avanco da telessalude voltado ao
fortalecimento da APS se tornou possivel ap6s a criacdo do Nucleo Estadual de
Telessaude. O Nucleo, vinculado a SESA, foi criado por meio da Portaria n° 1.048 de
2021 e atualmente é coordenado pela Geréncia de Atencdo Priméria a Saude, que
estd alocada na Diretoria de Atencdo e Vigilancia em Saude da SESA, como

representado na figura 7.

FIGURA 7 - Apresentagdo da vinculagdo do Nucleo Estadual de Telessaude dentro da Secretaria
Estadual de Saude do Parana.

Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saulde

H

Geréncia de Atencé&o Priméria

! Nulcleo Estadual de
Telessalide

Fonte: A autora

Atualmente o Nucleo conta com dois servidores, um atuando na parte de
gestdo e o outro a nivel operacional, que envolve a organizagdo e dialogo com as
Regionais de Saude e com os Gestores Municipais. Diante da demanda de
organizacdo e planejamento das acdes de telessalde, é relevante considerar se o
namero de profissionais é coerente.

Antes da regulamentacao do Nucleo o Estado contou, desde 2014, com outras
tentativas de implantacédo de acdes de telessalude, visando acompanhar as portarias
a nivel Federal. No decorrer dos anos, até a implantacdo do Nucleo, houve acées em
parceria com a Universidade Federal do Parana (UFPR), na parte de neurologia, tele
eletrocardiograma e telediagndstico. Devido a fragilidades como informatizacdo da
APS e capacitacdo de profissionais para uso das TIC’s, essas acbes ndo se
efetivaram. Observa-se que a responsabilidade do Estado nesse sentido é
fundamental para implantacdo da telessalde, sendo assim, hd que se destacar a
importancia de investimento de recursos e também na necessidade de contratagéo de

profissionais para atuar no Nucleo.



88

Alguns exemplos de iniciativas municipais, foram: a implantacao do Call Center,
uma parceria entre Prefeitura Municipal de Ponta Grossa e da Universidade Estadual
de Ponta Grossa; a central de teleatendimento em Curitiba e as agdes nos municipios
de Londrina e Maringé que se configuram numa estratégia de enfrentamento a Covid-
19. No caso da implantac&o a nivel estadual, o processo envolve governanca e gestao
da dimenséao societéaria e sistémica do cuidado em saude, o que pode ser identificado
na resposta da E.1:

E.1: “[...] nés como Estado ndo conseguimos startar assim porque tem uma
lei, a lei geral de protecdo de dados, entdo como estado, precisamos de um
sistema oficial que nos dé seguranca e respaldo. Entdo por isso essa
dificuldade de implantacao, a gente ja tem discuss@es internas de constru¢éo
de uma plataforma muito semelhante com as de Santa Catarina e Minas
Gerais, mas isso é um processo moroso, envolve processo licitatorio,
guestdes e etapas da administracdo publica. Para nao ficar parados até essa

plataforma sair nés estamos trabalhando com o que os outros estados ja tém
oferecido na oferta nacional e isso tem dado muitos resultados”

A sistematizacdo dos modelos de atencdo a saude no Brasil, apresentada no
capitulo dois desta dissertacéo, evidencia a importancia dessa regulamentagéo para
ampliacdo do acesso a saude para a populacdo. Esse avanco, no que diz respeito as
acOes da telessaude, também revelam que, em relacdo aos demais estados
brasileiros, é preciso ampliar estas acfes no Parand, e a criagdo de um Ndcleo
Estadual de Telessaude, instituido por resolucao, configura-se num ponto de partida
para tal processo.

Atualmente existem parcerias e a¢des que corroboram para o fortalecimento
da implantacéo da Telessaude no Estado, como por exemplo, com a Escola de Saude
Publica, o Nucleo de Informatica e Informacgbes do Estado e representantes da APS.
Destaca-se também as iniciativas a nivel Federal, como a Portaria n® 2.983 de 11 de
novembro de 2019 que instituiu 0 Programa de Apoio a Informatizacao e Qualificacéo
dos Dados da Atencao Primaria a Saude - Informatiza APS, por meio da alteracao das
Portarias de Consolidacdo n°® 5/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
(BRASIL, 2019).

Desde 0 ano de 2021 o Estado do Parana tem agfes de Telessaude. Estas
fazem parte de um projeto piloto no Estado e englobam telediagndstico,
telecardiologia, tele-espirometria e teledermatologia. Para implantacao deste projeto
piloto foi necesséario um diagndstico a nivel Estadual a fim de elencar a regional de
saude a ser contemplada. Constituiram-se critérios de escolha: o numero de

municipios, a pouca oferta de especialidades e o perfil epidemiologico da regido. A
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partir deste diagnostico foi escolhida a 12 Regional de Saude do estado. Informacéo

ilustrada pela fala de E.1:

“[...] na questao da telecardio e da teledermato escolher a primeira regional

foi uma opgdo nossa do Estado, ficar com menor nimero de municipios e
com a regional que tem uma fragilidade em relacdo a especialidades pela
localizacéo litoranea [...] por isso que a gente escolheu um piloto la para
cardio e pra dermato.” E. 1

Essas acbes foram implantadas ap6s a pactuagdo do Nucleo Estadual de
Telessalude com o Ministério da Saude e estabelecimento de parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Assim, esses 7 municipios do estado do Parana enviam imagens
de eletrocardiograma para os cardiologistas do nucleo vinculado a UFMG para

profissionais emitir um laudo como destacado pela entrevistada:

E.1: “Entdo hoje n6és estamos com isso acontecendo em 7 municipios da
primeira regional de saude, a primeira regional de saude sdo os municipios
do litoral, nés comecamos este piloto |4, nds fizemos doacdo de
eletrocardiégrafos, de equipamentos, entdo eles receberam 8
eletrocardiégrafos, eles ja tinham em alguns servigos eletrocardiégrafos,
entdo hoje nés temos 19 pontos que executam eletrocardiograma na primeira
regional de salde, desde 2021. Esses pontos sdo alguns em unidades
bésicas outros unidades de pronto atendimento e alguns em hospitais.”

O uso da telessaude no estado de Minas Gerais faz parte de um processo
histérico, pois, as iniciativas iniciaram em 1998 no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, a partir de um convite do Laboratério de
Computacao Cientifica para participar de um projeto de transmissao de imagens
médicas por meio da Rede Metropolitana de Alta Velocidade (REMAVE). (CENTRO
DE TELESSAUDE HOSPITAL DAS CLINICAS UFMG, 2023).

No ano de 2001 foi criado um modelo de telessaude com intuito de apoiar a
APS com foco na teleeducacéo e telessalde, através de ac¢des conjuntas com a
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Em 2003 houve o repasse de
recurso para inclusdo da telessaude no Projeto HealthCareNetwork, integrante do
Projeto @LIS da Unido Europeia, o que proporcionou em 2004 a implantacéo de
Centros de Saude, cujo objetivo foi a oferta de telesconsultorias em duas modalidades
(sincrona e assincrona) e tele-educacao para os profissionais da area. (CENTRO DE
TELESSAUDE HOSPITAL DAS CLINICAS UFMG, 2023).

Em 2005 outros acontecimentos foram essenciais para implantacdo da
telessaude em municipios remotos do estado, adotando enquanto prioridade regides

distantes dos grandes centros, com baixo IDH e pequena populagao.
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Criagéo oficial do Centro de Telessaude (CTS), responsavel pelas a¢fes de
telessalide no Hospital das Clinicas; Aprovacao do Projeto Minas Telecardio,
em parceria com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG), FAPEMIG (Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais) e
FINEP (Financiadora de Estudos e Projetos), iniciando-se o desenvolvimento
da telecardiologia; Criacdo da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais
(RTMG), uma parceria das Universidades Federais de Minas Gerais (UFMG),
Uberlandia (UFU), Triangulo Mineiro (UFTM), Juiz de Fora (UFJF) e Estadual
de Montes Claros (Unimontes), sob a coordenacao do Centro de Telessaude
HC-UFMG. (CENTRO DE TELESSAUDE HOSPITAL DAS CLINICAS UFMG,
2023).

Isso demonstra que o uso de ac¢des de telessaude no estado de Minas Gerais

€ avancado e trata-se de um processo mais solidificado que no Estado do Parana.

Hoje o Nucleo Estadual de Telessaude do Parana, mantém essa pactuacao com o

Ministério da Saude e, por meio do financiamento com recursos federais destinado ao

nacleo de Minas Gerais, 0 estado conta com o acesso a plataforma e a laudos de

exames do nucleo de Minas Gerais:

E.1: “Entdo informagBes que nds recebemos de Minas Gerais € que s6 ano
passado eles laudaram trés milhGes de eletrocardiogramas para varios
estados, ndo so para o Parand, em varios estados ligados a esse nlcleo, uma
das acBes que nés executamos em conjunto séo os eletrocardiogramas. O
Estado entrou com a cessdo dos equipamentos entregou 0s equipamentos
com toda a parte de monitoramento e treinamento e 0s municipios com a
responsabilidade de zelar pelo equipamento e de executar os exames,
organizar essa execucdo, quem vai realizar, de que forma [...].”

Além da teledermatologia e telecardiologia, o Estado conta com a tele

espirometria, que consiste no diagnéstico em pneumologia mediado pela tecnologia.

Do mesmo modo que as outras acodes, a escolha dos municipios parte de critérios pré-

estabelecidos e de um diagnéstico a nivel estadual

E.1: “Na espirometria a escolha foi a partir dos critérios do Ministério:
mortalidade por doencas respiratérias e relagbes sensiveis a atencao
priméaria de doengas respiratorias. Eles realizam uma busca em sistemas de
informacdo ambulatorial e hospitalar dos atendimentos de doencas
respiratdrias, elencaram municipios prioritarios dentro dos estados. No
Parana eles indicaram 12 municipios, esses 12 nés temos na 12 na 22 regional
de saude na 3°, nés temos na 52, na 62, 9%, 208, 212 regional e 222.”

Os municipios atendidos nessas regionais foram tabulados e estdo
apresentados no quadro 4, apresentado na sequéncia.

QUADRO 4 - Regionais e municipios do Parana que recebem ac¢des de tele-espirometria

(continua)

REGIONAIS

MUNICIPIOS

12 Regional

Guaratuba
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QUADRO 4 - Regionais e municipios do Parana que recebem acdes de tele-espirometria

(concluséo)

REGIONAIS MUNICIPIOS
22 Regional Agudos do Sul, Colombo, Pién e Pinhais
32 Regional Castro
52 Regional Prudentopolis
62 Regional Unido da Vitoria
92 Regional Missal
202 Regional Assis Chateaubriand e Guaira
212 Regional Tibagi

Fonte: A autora

Destaca-se a importancia das pactuacdes e didlogos que antecederam essa

implantagéo das ac¢des, como relatado pela entrevistada

E.1: “Entdo nés fizemos a discussdo de fluxo com os gestores municipais
para dai sim, fazer de fato essa implanta¢édo. Entdo é um processo que levou
uns meses de discussdo nés tivemos que ir até a primeira regional discutir

junto com a regional de satide os municipios com isso se daria.”

E..1: “Por exemplo, eu sou da unidade basica, mas eu tenho uma UPA no
meu municipio? Eu ndo tenho uma UPA, sé tenho uma unidade basica, entdo
guem € minha referéncia? A minha referéncia € o municipio que é daqui 30
km. Tudo isso a gente fez, essas discussfes para que eles fizessem esse
diagnostico. Ali € uma realidade que nés temos um consoércio de SAMU na
primeira regional, entdo eles tém um samu para todos os 7 municipios e eles
tém UPA ou hospital de pequeno porte pronto atendimento em todos, entédo
existe essa retaguarda organizada.”

Identifica-se que o diagndstico foi um instrumento de suma importancia para
implantacéo do projeto piloto de telessatde na primeira Regional de Saude do Parana,
principalmente para identificar a nivel municipal, quais os servicos de saulde
disponiveis, que poderiam atender um usuario que teve, por exemplo, seu
eletrocardiograma alterado. Foi necesséario partir das demandas do territorio,
identificar qual seria o fluxo de atendimento, disponibilizar recurso para compra de
equipamentos, que foram destinados as Unidades Basicas de Saude, bem como um
acompanhamento dessas ac¢bes para identificar os avancos e os desafios para
expansdo da telessalde no Estado. Esse levantamento de demandas e
estabelecimentos de fluxos faz parte da dimensédo organizacional do cuidado em

saude, como apontado por Gariglio (2012, p.5)
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[...] € aquela que se realiza nos servicos de salde e evidencia novos
elementos como o trabalho em equipe, as atividades de coordenacgéo e
comunicacdo, além da funcdo gerencial. Nesta dimensdo € vital a
organizacao do processo de trabalho, a definicdo de fluxos de atendimento e
adocao de alguns dispositivos como agenda, protocolos, reuniées de equipe,
CIG, avaliacdo. E um territério também marcado por diferencas e dissensos.

Conforme Silva et al. (2018), a telessaude apresenta um impacto positivo na
atencao primaria em areas rurais do Brasil, demonstrando que a telessatde aumentou
0 acesso aos servicos de saude e melhorou a qualidade do atendimento, reduzindo o
tempo de espera e aumentando a resolutividade dos cuidados. ldentifica-se que as
acOes de telessaude no Parand vem contribuindo com a ampliacdo do acesso,
celeridade e resolutividade da APS, pois, conforme a E.1, desde a implantacéo do

projeto piloto foram realizados véarios exames conforme o quadro 5 a seguir®:

QUADRO 5 - Numero de exames realizados por acdes de telessalde na APS dos municipios da
Primeira Regional de Saude do Parana

ACOES ANO NUMERO DE EXAMES REALIZADOS
Telecardiologia 2021 752 (a partir de novembro)
2022 19.971

2023 11.070 até maio

2022 150
Teledermatologia

2023 410

2021 2
Tele-espirometria | 2022 652

2023 627
Telediagnostico Total 33.634

Fonte: Adaptado de entrevista.

Retoma-se que a APS € a porta de entrada para o sistema de saude e, portanto,
a primeira linha de cuidados. Quando os servi¢os de APS sao resolutivos, os pacientes
encontram atendimento proximo de suas residéncias, com equipes preparadas para
resolver grande parte de suas necessidades de saude, evitando deslocamentos

desnecessarios e longas esperas. Com isso, esse acesso facilitado aos cuidados de

6 Destaca-se que estas acOes, embora sejam solicitados por outro nivel de atencdo (média
complexidade), no caso deste projeto piloto os exames estado sendo solicitados na APS. Importante
reforcar a necessidade de notificagdo/divulgacdo destes dados em sites oficiais, uma vez que estas
informacdes foram obtidas na entrevista com profissional da SESA.
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salude esta sendo viabilizado com ac¢des de telessalde nos municipios da primeira
regional de saude do Parana, como pode ser identificado também nas respostas a

sequir:

E:1 “Telessaude é a cara da atengéo primaria ele vem para dar uma resposta
pros usuarios que estéo la e resolubilidade das acdes da atencdo primaria,
porque a resolutividade na verdade da Atengéo Primaria ndo é simplesmente
fazer o encaminhamento e o usuario ficar na fila, esse usuario ele continua
sendo do territorio e a atencdo priméria é responsavel por ele mesmo ele
sendo compartilhado com atencéo especializada. Entédo a telessaide vem
para dar uma resposta mais rapida para atencgao primaria e por consequéncia
assim ele vai resolver o problema filas de espera ha média complexidade por
consequéncia ele vai melhorar a regulacdo, desde que ele esteja atrelado a
regulacdo, mas, o principal é objetivo € contribuir para a resolutividade da
atencao primaria”

E.1: “ Hoje na primeira regional a gente ja percebe que consegue dar uma
resposta para o profissional que esta la na ponta de uma forma mais efetiva,
um exemplo da dermatologia é que no telediagndstico em dermatologia, o
profissional que Lauda I& em Santa Catarina, ele ja diz se aquela leséo é uma
lesdo que precisa ou ndo ir para atencdo especializada e também ja da
possibilidades de tratamento na aten¢do primaria entdo ele da possibilidade
de tratamento 1, 2 e 3, até pra ver qual que é a condi¢do financeira do usuario
gue esté la na ponta, ele consegue mandar fazer uma medicagdo manipulada
ou é uma medicacao né tépica ali que tem no SUS que ele consegue retirar?
entdo ele da essas possibilidades. A gente vé que fortalece a resolutividade
da Atenc¢édo Priméria. Entao esse piloto na primeira regional a gente consegue
perceber isso”

Identifica-se que as acfes estdo direcionadas para resolutividade da APS,
permitindo que a politica de saude seja ofertada de forma integrada, considerando o
individuo em sua totalidade, seus aspectos biopsicossociais e a complexidade das
suas necessidades. Isso contribui para evitar a fragmentacdo dos cuidados e
proporcionar uma abordagem mais abrangente e efetiva.

Outro ponto a ser destacado é a prevencdo e promocdo da saude, pois as
acOes de telessaude bem como os laudos dos exames, podem apresentar um
diagndstico precoce e a intervencdo adequada, evitando a progresséo de doencas e
reduzindo a incidéncia de complicacbes graves. Evitando assim hospitalizacdes
desnecessarias, vez que muitos problemas de saude podem ser tratados e
acompanhados na APS, ou seja, também contribui para reduzir a sobrecarga nos
hospitais, otimizando o uso dos recursos e melhorando a eficiéncia do sistema de
saude.

Investir na resolutividade da APS é uma estratégia econdmica e eficiente para
o sistema de saude. A prevencao de doencas e o tratamento precoce resulta em

menor necessidade de recursos em médio e longo prazo, podendo reduzir 0s custos
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com internacdes e tratamentos complexos. Nesse sentido, a partir da resposta da

entrevistada, fica claro que a telessatude vem contribuindo com esta questéo:

E.1: Hoje os consultores em cardiologia da UFMG quando da um exame
alterado eles além de responderem até 10 minutos eles ligam pro ponto de
telessaude, eles tém o telefone da pessoa de referéncia. [...] quando um
exame esta muito alterado eles ja ligam para comunicar: olha eu ja respondi
0 seu exame e o0 exame do usuario fulano de tal deu tal alteragdo precisa
manejar 0 mais rapido possivel. Entdo a gente tem essa retaguarda também
[...] & na ponta, ter esse desenho desses fluxos, isso que a gente esta
trabalhando com eles, essa parte de organizagao antes da expansé&o.”

A resolutividade na APS a partir das acBes de telessaude estd sendo
direcionada a eficécia, eficiéncia e efetividade no atendimento na APS. Segundo
Januzzi (2008), a eficacia se refere a capacidade de um servico ou intervencédo de
alcancar os resultados desejados. A eficiéncia diz respeito a relacéo entre recursos
utilizados e resultados obtidos, ou seja, a capacidade de realizar uma determinada
tarefa ou intervencéo com a menor quantidade possivel de recursos (tempo, dinheiro,
materiais) sem comprometer a qualidade e a eficacia do servico. A efetividade refere-
se ao alcance dos resultados pretendidos em condicfes reais e mais proximas da
pratica cotidiana, considerando o contexto e as restricdes operacionais.

Esses conceitos sao cruciais para a avaliacdo e o aprimoramento dos servigos
de saude, possibilitando a identificacdo de melhores préaticas e o uso racional de
recursos para alcancar os objetivos propostos. No caso das acdes de telessatde no
Estado do Parand, identifica-se que o projeto piloto se apresenta enquanto uma
estratégia eficaz e eficiente e do ponto de vista gestor, contribuindo para o
atendimento na APS dos municipios da primeira regional de saude.

No entanto, quando falamos a respeito da efetividade, € necessario pontuar a
importancia do monitoramento e avaliacdo destas ac¢fes, sendo necessario um
periodo mais extenso de execucdo, pois trata-se de um projeto implantado
recentemente.

Além do ponto de vista por parte da gestdo deste projeto piloto, também é
relevante destacar como os profissionais que atuam na ponta, ou seja, na APS,
descrevem estas acdes, considerando pontos positivos e negativos, bem como, a
contribuicdo da telessaude para o atendimento neste nivel de atencéo a saude.

Diante disso, apresenta-se na sequéncia o perfil dos profissionais de saude dos
municipios da primeira regional de saude do Parana, que responderam ao formuléario

e as informac0des coletadas nesta fase da pesquisa.
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Considerando o percurso metodologico, neste subitem apresenta-se no quadro

6 o perfil dos sujeitos da pesquisa, em especifico os profissionais da APS dos

municipios, a partir das respostas obtidas na coleta de dados via google forms.

QUADRO 6 - Perfil dos participantes da pesquisa

SUJEITO

CARGO

AREA DE FORMAGAO E
ESPECIALIZAGAO

QUANTO TEMPO ATUA NA
AREA DA SAUDE E QUANTO
TEMPO ESTA NESTE CARGO

Participante
1

Coordenador da
Atencao Basica

Enfermagem com
especializacdo em Terapia
Intensiva e Enfermagem do
Trabalho

20 anos. 05 meses (dessa vez)

Participante
2

Diretor de
Atencao Priméria

Politicas Publicas e Gestéo
Governamental e
Administracdo Hospitalar

25 anos na area da saude e no
cargo atual, um ano e quatro
meses

Participante
3

Secretaria de
saude

Enfermeira com
especializacdo em gestao
da clinica

Atuo ha 30 anos. Neste cargo 2
anos

Participante
4

Secretaria de
salde

Analise e Desenvolvimento
de Sistemas, com pos-
graduacao em Micropolitica
da Gestao e Trabalho em
Saude, e Gestdo Publica
Municipal

Servidor de carreira desde
2009, assumindo a gestdo em
salde em 2019

Participante
5

Coordenador de
Vigilancia em
Saude

Tecndlogo em vigilancia em
saude

27 anos na area de saude, no
cargo a 10 anos

Participante
6

Diretora de
Atenc¢do a Saude

Fisioterapeuta

4 anos

Fonte: A autora

A partir da aplicacdo do questionario, obteve-se seis respostas dos municipios

de: Guaratuba, Pontal do Parana, Guaraguecaba, Morretes, Matinhos e Paranagua.
Dentre os profissionais que responderam, trés sdo graduados em enfermagem, um
em Politicas Publicas e Gestdo Governamental e Administragdo Hospitalar, um em
Andlise de sistemas, um é Tecnologo em Vigilancia em Saude e um Fisioterapeuta.
Todos o0s sujeitos da pesquisa possuem cargo de gestdo, sendo dois
Secretarios de Saude, dois Diretores da APS e dois Coordenadores da APS. Destes
gestores, quatro possuem Pos-Graduacdo a nivel de especializacdo, trés voltadas

para gestdo e uma para terapia intensiva.



96

No que se refere ao tempo de atuacédo, cinco possuem mais de dez anos de
atuacado na area da saude. Sendo assim, as respostas partiram de uma maioria de
profissionais que j& possuem um tempo de atuacao e que conhecem a APS de seu
municipio, bem como os dados e informacdes sobre as acdes de telessaude a nivel

municipal.

3.4 ACOES DE TELESSAUDE: UMA ANALISE A PARTIR DAS RESPOSTAS DE
PROFISSIONAIS DA PRIMEIRA REGIONAL DE SAUDE DO PARANA.

Neste item apresenta-se as acfes de telessaulde, a partir das respostas obtidas
por meio do formulario encaminhado aos profissionais dos municipios da primeira
regional de saude do Parana. Conforme as informacdes coletadas, apresenta-se no

quadro 7 os seis municipios e as respectivas acdes de telessaude vinculadas a SESA.

QUADRO 7 - AcBes de Telessaude disponiveis nos municipios da primeira regional de saude do Parana

(continua)
MUNICIPIOS ACOES IMPLANTACAO
Matinhos Tele Oncologia 6 meses
Morretes Telecardio e Teledermato Telecardio a um ano e
meio e Teledermato a
dois meses
Pontal do Paran& | Telecardiologia com a realizacdo de ecg e Cercade 1 ano
teledermatologia com a realizagédo de exames e
consultas
Guaraguecaba Telediagnostico em eletrocardiograma ja ativo no Eletrocadio a 2 anos;
municipio e teledermatologia em fase de
implantacéo
Paranagua Projeto de teleconsulta em pediatria pelo Hospital 9 meses
Infantil Pequeno Principe
Guaratuba Telecardiologia (Descentralizada em cada UBS da | 1 ano
Zona Urbana, com eletrocardiograma realizado nas
UBS, Pronto Socorro e Hospital Municipal, enviado
pela rede para Nucleo Brasil e Minas Gerais, com
laudo emitido em até 20 minutos, caso urgente e
em até 2 horas em caso eletivo - com comunicagao
ativa em caso de resultado alterado.
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QUADRO 7 - AcbBes de Telessaude disponiveis nos municipios da primeira regional de saude do Parana

(concluséo)

MUNICIPIOS ACOES IMPLANTACAO

Guaratuba Teledermatologia (com um ponto no Hospital 1 ano
Municipal, questéo logistica, todas as UBS cadastram
solicitagdo no sistema, no Hospital é realizado exame
com dermatoscopio, acoplado a uma camara, enviado
para Nucleo Nacional em Santa Catarina, com
resultado em até 72 horas, com classificacdo de risco,
e proposta Terapéutica a depender do
caso).Teleespirometria (Projeto do Ministério da
Saude, equipamento cedido em comodato, servidor
capacitado e Minas Gerais, nacleo do projeto, laudo
em até 72 horas com classificacdo de risco e proposta
Terapéutica a depender do caso);

Fonte: A autora

Das respostas obtidas, apenas dois municipios, Matinhos e Paranagua,
mencionaram acfes que ndo foram citadas pela E.1, quais sdo: tele oncologia e
teleconsulta. Devido a auséncia da descri¢cao destas a¢des, néo foi possivel identificar
se os profissionais citaram ac¢fes de telessalde isoladas, ou seja, sem vinculo com a
SESA. Acredita-se que como estas modalidades de uso da telessaude ndo foram
mencionadas pela entrevistada, pode ser que sejam acfes locais, mediante
articulacdo e pactuacao com outras universidades, no entanto, ndo é possivel afirmar
e detalhar como estas a¢fes sdo executadas nestes municipios.

Identificou-se, a partir do formulario preenchido, que o telediagnéstico foi
mencionado apenas pelo municipio de Guaraquecaba. O telediagnéstico pode ser
classificado como uma ac¢ao mais ampla do que as demais, pois, esta modalidade se
refere a avaliagdo de exames médicos mediada pelo uso das TIC’s. Assim, mesmo os
municipios ndo mencionando o telediagndstico, ele se faz presente nas demais acdes
porque engloba laudos e discussoes clinicas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, 2022).

As aclOes de telecardiologia e teledermatologia foram apresentadas nas
respostas dos municipios de Morretes, Pontal do Parana, Guaratuba e Guaraquecaba,
reafirmando as informacgdes prestadas pela E.1 o que indica que a APS destas cidades
conta com essas acgdes. No caso da tele espirometria, por se tratar de uma agéo que
partiu de um estudo epidemiolégico do Ministério da Saude, o Unico municipio
contemplado com a implantacdo desta acdo, ha um ano, foi Guaratuba.
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No que tange a implantacdo das acdes abordadas pela E.1 e retomadas pelos
profissionais a nivel municipal, identifica-se que a telecardiologia foi a primeira a ser
implantada, na sequéncia a teledermatologia, teleconsulta em pediatria e por ultimo
tele oncologia. H4 que se destacar a importancia da articulagédo entre a APS e demais
niveis de atencdo a saude, pois, conforme a resposta do profissional de Guaratuba e
a E.1, em casos de urgéncia diante da alteracdo dos exames, € necessario um
encaminhamento do paciente, o que prescinde de uma clareza quanto a rede de
atencdo a saude de cada municipio.

Considerar a disponibilidade de servigcos e estabelecer um dialogo entre os
niveis de atencdo € primordial para a integralidade do cuidado na APS, o que por
consequéncia pode contribuir para romper com a fragmentacao de servigos e a cultura
flexneriana como destacado por Cunha et al (2016). Como ilustrado na figura 8, a
interrelacdo entre as universidades, gestores e servicos de saude pode culminar na

qualificacdo do SUS.

FIGURA 8 - Interrelagdo colaborativa entre as universidades, os servi¢cos de salde e a gestao

Gestao

SUS

Fonte: CUNHA, F. M. et al. A importancia da articulacdo do trabalho em rede: a experiéncia do
Programa Nacional da Melhoria do Acesso e Qualidade — PMAQ-AB. In: A educacdo permanente em
salide e as redes colaborativas: conexfes para a producéo de saberes e praticas. Porto Alegre: Rede
UNIDA, 2016. p. 235-250. Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/134827. Acesso em: 19
de ago. 2023

Destaca-se a importancia do estabelecimento de uma parceria com as
universidades do estado do Parana, o que pode contribuir tanto para formacao de
profissionais que irdo atuar na area da saude, quanto para troca de informacdes que
podem corroborar para uso da telessalude a partir das experiéncias locais, como por

exemplo as que foram realizadas durante a pandemia.
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Infere-se que a cooperacao entre a UFMG, UFSC e a SESA foi identificada no
projeto piloto de telessaude do Parana. O levantamento das demandas e atendimento
ao usudrio parte da APS, os laudos sdo obtidos por meio de uma parceria com a
UFMG e a UFSC. Foi necesséaria uma mobilizacdo da gestdo estadual e municipal
para o planejamento destas acdes, bem como, o estabelecimento de um fluxo de
atendimento, ou seja, mapeamento dos servicos de saude disponiveis para cada
condicao de saude dos usudrios.

Desta forma, ha indicativos de que estas acdes de telessaude podem contribuir
para a integralidade do cuidado em saude. Parafraseando Carnut (2017), a
integralidade transcende a logica do enfoque na doenca e da intervencéo pontual e
se d& a partir da ampliacdo do olhar profissional para os usuarios e da compreensao
do cuidado.

Verificou-se também, a partir das respostas dos profissionais, que estas acdes
vao ao encontro com o principio da universalidade da saude no SUS, vez que, quando
indagado a respeito do numero de pacientes atendidos por estas ac6es, foram obtidas

as respostas sistematizadas no quadro 8.

QUADRO 8 - Pacientes atendidos por acdes de telessadde no Parana

MUNICIPIOS RESPOSTAS
MATINHOS Em fase de implantacéo
Temos uma populagéo estimada em 18 mil habitantes. Telecardio ao
MORRETES menos 35% da populacéo atendida e Teledermato ainda em inicio de
_ atividades
PONTAL DO PARANA | Todos os que necessitam
GUARATUBA Todos os que demandam o0 exame
GUARAQUECABA Todos os usuarios que buscam o servi¢co
PARANAGUA Cerca de 600 criancas desde o inicio do projeto

Fonte: A autora

Como apresentado pelos profissionais, restou evidenciado que as acdes de
telessalde sdo para todos 0s usuarios que necessitam de atendimento. Devido ao
pouco tempo de implantacdo das ac¢bes, duas respostas indicaram uma média de
atendimentos, que remetem a um dos principios fundamentais do SUS, a
universalidade do acesso a acgles e servicos de saude, descrito na Constituicao
Federal de 1988.

Além da identificagdo das acdes, tempo de implantacdo e numero de usuarios

atendidos, foram obtidas respostas sobre as contribuicdes destas acdes para APS, os
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pontos positivos e negativos do uso da telessaude e sobre o monitoramento destas
acOes, de acordo com os profissionais dos municipios.

As contribuicdes destacadas pelos profissionais foram:

P.1: “Contribuir para as decis6es de condutas clinicas, criando um ambiente
de colaboracdo entre profissionais médicos que trocardo experiéncias de
melhores praticas”

P.2: “Maior celeridade diagnéstica, maior comodidade ao paciente”
P.3: “Maior resolutividade e agilidade nos diagnésticos e tratamentos”

P.4: “Resposta agil, qualificacdo da lista de espera, apoio diagndstico e
terapéutico para os profissionais da AB, satisfagdo do usuario”

P.5: “Diagnéstico precoce, prevengéo e tratamento em tempo oportuno”

P.6: “Agilidade no encaminhamento de especialidades de casos mais
complexo, completa assisténcia em exames e maior agilidade para fechar
diagnésticos”

Diante destas respostas, o projeto de telessaude vem apresentando resultados
positivos e contribuindo para o atendimento na APS. Identifica-se indicativos de que
estas acgOes fortalecem a resolutividade e viabilizam a efetivagdo dos atributos na
APS, ao encontro com a proposta inicial da telessaude, de fortalecer o primeiro nivel
de atencdo, reforcando o que o que também foi mencionado pelo profissional de
referéncia da SESA.

Além de um atendimento eficiente, evidencia-se a promoc¢do da saude e
prevencdo de doencas e/ou agravos, por meio do diagndstico precoce, o que engloba
a longitudinalidade do cuidado em salude que como descrito por Baratieri (2011,
p.803):

[...] apresenta efeitos benéficos no sistema de sailde como o melhor
reconhecimento das necessidades dos usuérios, diagndstico mais preciso,
reducdo de custos e de hospitalizacdes, melhor prevengédo e promogéo da
salude, e maior satisfacdo dos usuarios. Assim, ao longo do tempo é
estabelecida confianga entre profissional e usuario, deixando este mais
confortavel para expor seus problemas e acatar as recomendacoes.

Sinaliza-se, ainda, que, indiretamente, contribui para a atencéo especializada
a medida em que qualifica a demanda reprimida e disponibiliza exames, laudos e
diagnosticos no primeiro nivel de atencao, viabilizando o manejo clinico de condi¢cbes
cronicas.

Destaca-se, do ponto de vista profissional, que essas acdes oferecem uma
comodidade aos pacientes. Infere-se que a comodidade se da pelo fato de que este,
a partir do atendimento na UBS, pode obter o exame, laudo, diagndstico e

possibilidades de tratamento, sem ser necessario se deslocar para outro equipamento
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de saude. Isto é de suma importancia, pois remete a integralidade do cuidado em
saude.

Como descrito no capitulo dois, a APS é a porta de entrada do usuario ao SUS
e demanda de um contato proximo entre os profissionais de salde e 0s usuarios.
Assim, solucionar as demandas no territorio, ou seja, na UBS em que o paciente é
referenciado, pode contribuir também para sua satisfacdo e sentimento de
pertencimento, 0 que por sua vez € uma questdo de suma importancia para o
atendimento, principalmente apés um periodo de distanciamento social causado pela
sindemia da Covid-19.

Outro ponto a ser destacado é a contribuicdo destas acdes para a
resolutividade da APS. Varios autores’ destacam que uma APS resolutiva pode trazer
inUmeros beneficios para os usuarios e para o SUS, incluindo a questdo da reducéo
de filas de espera para atencéo especializada.

No que diz respeito aos pontos positivos e negativos, embora o questionamento
sobre pontos positivos possa ser considerado como redundante com relacdo as
contribui¢des, foi crucial para reafirmacao das contribuicbes da telessaude para o

atendimento na APS, como evidenciado no quadro 9.

QUADRO 9 - Pontos positivos e negativos das acdes de telessaude

(continua)

POSITIVOS

NEGATIVOS

Diagnéstico precoce realizado por por
profissionais especializados

N&o se aplica

Agilidade e diagndstico mais precisos

N&o conseguir atender a toda a populacéo

Representa um marco na agilidade do
atendimento ao paciente e qualificacdo da lista
de espera, permitindo equidade na fila aos
pacientes que demandam atencao secundaria

Atualmente néo existe um atendimento sincrono
ou assincrono, com o especialista, o foco é o
exame. Apos classificacdo, os pacientes que
demandam atendimento por especialista voltam
para fila de espera, o aperfeicoamento das
citadas teles poderiam ser aperfeicoado com a
atendimento tanto ao paciente, quanto suporte
ao profissional, mesmo que assincrono, sendo
na minha visdo um potencializador para
resolucao do né na Atencdo Secundaria, onde a
grande maioria dos atendimentos poderia
ocorrer a distancia, dispensando o Tratamento
Fora do Domicilio, e desafogando filas para
atendimento presencial. Tem muito potencial.

7 Autores como por exemplo: Mendes (2015), Starfielf (1994) e Giovanella e Mendonga (2009).
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QUADRO 9 - Pontos positivos e negativos das acdes de telessalde

(concluséo)

POSITIVOS NEGATIVOS
Troca de experiéncias Acesso a plataforma
Pontos positivos citados acima Rede de Internet falha impacta no

funcionamento do sistema

Agilidade, resolutividade, reducao de filas Dificuldades com a falta de interoperabilidade e
a nao insercao de outros teleatendimentos

Fonte: A autora

Assim, as potencialidades das acfes de telessaude, citadas pelos profissionais,
para o atendimento na APS, se manteve coerente com as contribuicbes elencadas
anteriormente.

As respostas sobre pontos negativos, em sintese, se referem a
operacionalizacdo e necessidade de expansao do projeto. A dificuldade de acesso a
internet, a plataforma e a interoperabilidade, sdo pontos fundamentais para o
funcionamento e efetivagéo destas acoes.

Dentre estes desafios, alguns pontos ja foram sinalizados na pesquisa sobre a
implantacdo da telessaude realizada por Haddad (2012), desde a sensibiliza¢do dos
gestores para expansdo do Programa Telessalude Brasil Redes as questdes
relacionadas a conectividade, acesso a equipamentos tecnoldgicos e treinamento das
equipes da APS.

Nesse sentido, retoma-se a importancia de outros programas, principalmente o
Informatiza APS, para continuidade e expansdo destas acfBes para as demais
regionais de saude do Estado do Parana. Para tanto, faz-se necessario o
monitoramento das ac¢des, que, de acordo com a maioria dos profissionais, esta sendo
realizado.

Como esta pesquisa hdo possui o intuito de esgotar as andlises sobre o uso de
telessaude no Parana, sinaliza-se que ha possibilidade de uma continuidade da
pesquisa, tanto sobre a importancia do investimento nas Universidades Publicas do
Estado, pois, estas instituicdes assim como a UFMG podem contribuir para expansao
deste projeto piloto e para o atendimento na APS dos municipios, quanto para analises
comparativas entre a implantacdo destas acbes no Estado do Parana e em outras

regioes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar a implantacdo da telessaude
nas Regionais de Saude do Estado do Parand e sua contribuicdo no atendimento da
APS dos municipios. Para atingir este objetivo, foi necessario a elaboracdo de dois
capitulos utilizando pesquisa bibliografica e documental, os quais foram essenciais
para aproximacdo da pesquisadora com o objeto de estudo, e um terceiro capitulo
para apresentar o percurso metodoldgico, os resultados da pesquisa e a andalise dos
dados.

No primeiro capitulo restou evidenciado que o uso das TIC’s na area da saude,
vem sendo discutido no decorrer dos anos e que sua utilizagdo ndo se restringe
apenas ao contato remoto entre profissional e paciente, pois, ha um arcabouco de
modalidades de aplicacéo, englobando a telessaude.

A telessalde também se desdobra em um vasto escopo, abrangendo:
telemedicina, teleconsultoria, teleassisténcia, telediagndstico, telecuidado,
telemonitoramento, telecirurgia, telerregulacédo, teleeducacédo, segunda opinido
formativa, dentre outras. Em meio a estas varias possibilidades proporcionadas pela
telessaude, verificou-se experiéncias exitosas a nivel internacional e identificou-se
gue no Brasil, embora tenha sido retomada com mais énfase devido ao contexto
pandémico, ha iniciativas desde 2002.

Evidenciou-se que os projetos pilotos de telessaude e a criacdo do Programa
Nacional de Telessaude foi o que impulsionou o uso da telessaude em alguns Estados
Brasileiros. Outro fator relevante foi a incorporacdo do uso das tecnologias, em
especifico a telessatde nos Planos Nacionais e Estaduais de Saude.

Apés essa identificacdo e apresentacao de conceitos chaves, no segundo capitulo
buscou-se apresentar de modo objetivo, os modelos de atencdo a saude até a
estruturacdo APS no Brasil, sua importancia diante do cenario da sindemia vivenciada
a partir de 2020 e sua relagdo com a telessaude.

O terceiro capitulo descreveu que o método utilizado para construcéo da pesquisa
foi o critico dialético e que esta se classifica enquanto qualitativa, exploratoria e
descritiva, enfatizando principalmente a importancia da pesquisa exploratéria para
novas delimitacbes que se fizeram necessarias, principalmente alteracbes nos

instrumentos de coleta de dados, universo e amostra da pesquisa.
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Quanto as técnicas de pesquisa, utilizou-se de pesquisa documental e
bibliografica e o universo da pesquisa foi delimitado ao estado do Parana. A amostra
de pesquisa foram os sete municipios da primeira regional de saude do Parana. Os
instrumentos de coleta de dados foram: entrevista semiestruturada com profissional
da SESA e aplicacdo de um formulario a profissionais vinculados a APS dos
municipios da amostra. Ja a analise dos dados seguiu os procedimentos da Analise
de conteudo.

Neste capitulo, apresenta-se também uma contextualiza¢cdo do universo da
pesquisa, com enfoque na SESA-PR, descrevendo que o Estado conta com quatro
macrorregidoes e vinte e duas regionais de salude, as quais abrangem os 399
municipios do estado. Identificou-se que dentre os desafios postos a gestao da saude
no Parana, estd o compromisso de disponibilizar servicos de saiude com qualidade
aos usuarios dessas regionais de saude.

Diante disso e a partir dos desafios impostos pela pandemia a APS, houve uma
retomada da proposta inicial da telessaude no Estado do Parana. Assim, em 2021 por
meio da Portaria n® 1.048 foi criado o Nucleo Estadual de Telessaude, coordenado
pela Geréncia de Atencao Primaria a Saude, que esta alocada na Diretoria de Atencéo
e Vigilancia em Saude da SESA. Atualmente o Nucleo conta com dois profissionais
gue se dividem em gestdo das acdes de telessalde no estado e o outro a nivel
operacional.

Destaca-se a importancia de se adotar uma visdo mais ampliada sobre o
escopo da telessaude para que, estrategicamente, se identifique novas possibilidades
de alocacdo do Nucleo de Telessaude dentro da Secretaria Estadual de Saude,
considerando que, embora o nlcleo seja coordenado pela Geréncia de Atencao
Priméria & Saude, alocada na Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude da SESA,
a telessaude néo se restringe a atencao primaria, podendo contribuir para articulacéo
regional, para gestdo em saude, atendimento na alta complexidade entre outras.

Mesmo diante dessas novas possibilidades, se reconhece que a criacado do
Nucleo foi essencial para implantacdo do projeto piloto de telessaude, bem como, a
pactuacdo com o Ministério da Saude e o estabelecimento de parcerias com a UFMG
e a UFSC. Além disto, ressalta-se a importancia do investimento de recursos para
entrega de equipamentos e insumos para execucao destas acdes e a necessidade de

aumento do namero de profissionais para atuar no Nucleo.
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Cabe ressaltar que ambas as universidades parceiras para implantacéo/execucao
do projeto, contam com uma trajetoria histérica do uso e investimento na telessaude.
Ambos os Estados, tanto Minas Gerais quanto Santa Catarina, contam com um
avanco mais solidificado de incorporagao do uso das TIC’s na area da saude, diferente
do Parana que teve algumas iniciativas isoladas e uma fragmentacdo do diadlogo das
iniciativas municipais e/ou vinculadas a universidades, o que demonstra a
necessidade de constru¢do de um didlogo maior com estas instancias, a fim de somar
esforgos para expandir a telessaude para todo territorio estadual.

Constatou-se que a primeira regional de salde, que abrange 0os municipios de
Antonina, Guaraquecaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranagua (cidade polo) e
Pontal do Parana, é a Unica regional contemplada por este projeto, com acdes de
telediagnaostico, que abrange a telecardiologia e teledermatologia. Além destas acdes
direcionadas a esta regional, Guaratuba e alguns municipios de outras regionais
contam com a teleespirometria.

Para a delimitagdo dos municipios foi necessario um diagndéstico a nivel
estadual e foram utilizados critérios como oferta de especialidades e o perfil
epidemioldgico da regido. Com estas acfes o paciente atendido na UBS passou a ter
acesso a exames, laudo, diagnostico e opcdes de tratamento.

Nos casos de alteracdo dos exames, foi estabelecido um fluxo de atendimento
para usudrios que demandam atendimento nos demais niveis de atencédo a saude.
Essas acdes, conforme as informacdes coletadas durante a entrevista com
profissional da SESA, tém apresentado resultados positivos, contribuindo para a
resolutividade da APS, bem como, para a prevencdo e promocdo da saude a partir
das possibilidades de identificacdo de doencas e tratamento antes da evolugédo do
estagio da doenca.

Além das respostas do responsavel pela gestdo do projeto piloto, apresentou-
se também as respostas dos profissionais ligados a APS de cada municipio da
primeira regional de saude. Dos sete municipios, seis responderam ao questionario,
sendo dois Secretarios de Saude, dois Diretores e dois Coordenadores da APS.

As informacgfes coletadas se referem as agfes de telessalde vinculadas a
SESA, o tempo de implantacao, pacientes atendidos, contribuices destas para APS,
pontos positivos e negativos e sobre monitoramento. No que tange as agles
desenvolvidas, dois profissionais mencionaram acOes diferentes, teleoncologia e

hY

teleconsulta em pediatria, porém, devido a auséncia de uma descricdo, nao foi
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possivel identificar se sdo acdes a nivel municipal. Constatou-se que a implantacao &
recente e ndo se obteve uma média de pacientes que utilizaram de alguma destas
acOes sendo a resposta mais evidente, todos que necessitam.

De acordo com as respostas verificou-se que, em coeréncia com as respostas
do profissional da SESA, ha contribuicbes destas acfes para o atendimento na APS
dos municipios, desde a troca de experiéncias entre os profissionais a qualificacao da
lista de espera, agilidade, resolutividade, comodidade e satisfagdo do usuério. Infere-
se que este projeto piloto também contribui para uma aproximacgao entre 0 USuério e
os profissionais de saude da APS, pois pode fortalecer o atributo da longitudinalidade
e integralidade deste primeiro nivel de atencéo a saude.

O levantamento de pontos positivos refor¢cou as contribuicdes mencionadas e
identificou-se com 0s pontos negativos, a importancia de investimento no acesso a
internet, interoperabilidade de dados, acesso a plataforma e a propria necessidade de
expansao das acdes tanto para outros usuarios quanto para outros niveis de atencao.

Destaca-se também a importancia de um planejamento de expansao do uso da
telessalde e incorporacdo do uso das teleconsultas na APS, o que demanda
investimento em condi¢cdes de acesso, principalmente com enfoque em regides
distantes do centro da cidade e distritos.

A que se destacar alguns pontos de reflexdo que poderiam ser incorporados
pela SESA arespeito do uso da telessaude, como por exemplo as outras modalidades
de acbes que fazem parte do escopo das telessalude e que ndo estao disponiveis no
momento. Outro ponto é a importancia da sensibilizacdo dos gestores municipais para
que estes compreendam o potencial da telessalde e os beneficios diante de
determinandas situacGes de salde dos pacientes. Esclarecer sobre o que seria a
telessalde e suas modalidades de acBes por meio de capacitacdes, utilizando as
TIC’s, podem instrumentalizar os profissionais de saude, os quais em contato com os
pacientes podem repassar esse conhecimento garantindo o acesso a informagao.

Ainda no que tange o acesso a informacao, o estado conta com uma fragilidade
na divulgacao sobre a disponibilidade de acdes de telessaude, o que também poderia
ser mitigado com alimentacao do site oficial da SESA, garantindo a transparéncia dos
dados e viabilizando pesquisas que corroborem para ampliacdo do uso da telessaude.

Cabe destacar algumas dificuldades encontradas durante a pesquisa, tais
como o proprio acesso a informacao e dados sobre a disponibilidade de acdes de

telessalude no Parana e resposta ao questionario por parte dos profissionais a nivel
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municipal, sendo necessaria uma sensibilizacdo de outros profissionais da area para
obtencéo destas informacdes.

Além destas questBes, também emergiram algumas dificuldades pessoais
durante o percurso, como por exemplo, o periodo de isolamento social e problemas
de saude fisica e mental. Outro fator foi a alteracdo de tematica, que num primeiro
momento se apresentou enquanto um desafio superado gradativamente a partir de
sucessivas aproximacdes e didlogo com profissionais atuantes na area da saude, bem
como, leituras de leis, portarias, publica¢cfes cientificas e durante as orientacoes.

Apesar das limitacdes e dificuldades, acredita-se que esta dissertacao oferece
informacBes de suma importancia para subsidiar e instigar gestores a identificar a
potencialidade da telessaude e sua contribuicdo para APS, além de ser a primeira
pesquisa a mapear as acdes vinculadas a SESA no Parand, corroborando com a
democratizacdo do conhecimento cientifico e se constituindo aporte inicial para futuras
reflexdes e pesquisas.

Diante do exposto, esta dissertacdo atingiu seu objetivo, porém, ndo esgota a
tematica de estudo e abre possibilidades para continuidade de pesquisas que
abordem, por exemplo, sobre a expansdo deste projeto piloto para as demais
regionais de saude e/ou que identifiguem e descrevam sobre a importancia do
investimento nas Universidades Publicas do Estado, para que, assim como a UFMG
e a UFSC, prestem 0 apoio necessario para a implantacédo da telessatude no Estado
do Parand, o que consequentemente contribui também para o fortalecimento e maior

resolutividade do atendimento publico de saude, principalmente prestado pela APS.
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Ponta Grossa, 24 de abril de 2023.

OFICIO DE SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Venho por meio deste, solicitar a diretoria de Atengao e Vigildncia da Secretaria
de Estado de Sadde (SESA), através da Sra. Maria Goretti David Lopes, autorizagio
para realizac3o de pesquisa no Departamento de Telessalde vinculado a esta
Secretaria no Estado do Parana.

A pesquisa enconfra-se em fase de elaborag3o pela mesiranda Jessica Paloma
Chagas dos Santos, sob orientacio da Professora Dra. Lislei Terezinha Preuss. Esfa
pesquisa ird compor a dissertac3o de mestrado, a ser apresentada no Programa de
Pos-graduagdo em Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade Estadual de Ponta
Grossa.

O tema da dissertac&o & Telessalde e Atengdo Basica de Sadde. Para a coleta
de dados pretende-se aplicar um formulario para o responsavel pelo departamento
de Telessalde e aos municipios pertencentes as regionais de saldde gue possuem
agies de telessalide vinculadas a SESA, sendo assim elaborou-se dois formularios,
sendo: um para mapeamento do uso da telessaldde a nivel estadual e outro difgido
aos municipios que recebem as agdes, com a finalidade de identificar se essas agbes
contribuem ou ndo para a qualificag3o do atendimento da Atengio Basica de Salde

N30 sera divulgado o nome dos participantes da pesquisa. Para a divulgacdo
das informagBes coletadas, elaborou-se um termo de consenfimento livre e
esclarecido, a fim de assegurar a autorizag&o final dos participantes.

Na certeza de que a solicitagdo sera atendida, agradego antecipadamente.

Atenciosamente

ffﬁﬁm::r.."f."n'imm e = Ve Th o

Mestranda

119



120

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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U;PG UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA propesp
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ ot 8
miweibieda PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CESSAO GRATUITA DE DIREITOS DE DEPOIMENTO E

COMPROMISSO ETICO DE NAO IDEHTIFICA[}ED DO DEPOENTE

Tema da Pesquisa: Telessalde e Atengdo Primaria a Salide

Pesquisadora Responsavel: Jessica Paloma Chagas dos Santos, RG: 13.150.501-9,
domiciliada/residente em Rua Guilherme Voigt, n®™122, Bairro Uvaranas, Ponta Grossa
Parana, CEP 84026-190. Email: jessicapalomachagas@gmail com. Telefone: 42 99360-
B6TT

Pelo presente instrumento, eu
Orgaofinstituico;
Cargo/fungao:
CPF:

Aceito participar da pesquisalentrevista; e sem quaisquer restrigdes quanto aos seus
efeitos patrimoniais e financeinos, cedo a plena propriedade e os direitos autorais do
depoimento de carater historico e documental que prestei 3 pesquisadora, como
subsidio a consfrugdo da pesquisa em epigrafe. A pesquisadora fica,
consequentemente, autorizada a utilizar, divulgar e publicar, para fins acad&micos e
culiurais, 0 mencionado depoimento/resultado/entrevista, no todo ou em parte, editado
ou ndo, bem como permitir a terceiros o acesso ao mesmo para fins idénticos, com a
ressalva de garantia, por parte dos referidos terceiros, da integridade do seu conteddo.
A pesquisadora se compromete a preservar meu depoimento no anonimato,
perfazendo a entrevista de maneira apocrifa, ou com nome ficticio, ou simbolo n3o
relacionado & minha identidade, e divulgando apenas, se for o caso, os nimeros obtidos,
a instituigBo ou outro elemento publico, que ndo mencione diretamente o meu nome.
Ponta Grossa, de de 2023.

Assinatura do parficipante/depoente

Assinatura da pesguisadora responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Enderego: Av. Carlos Cavalcanti,
4748, Baimo Uvaranas, Bloco da Reitoria - Sala 22 — Campus Uvaranas CEP: 84030- 800 — Ponta Grossa
— PR. E-mail: propespsecretariai@uepg.br. Telefone: (42) 3220-3282
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DA SESA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

Tema de Dissertacao de Mestrado:
Orientadora: Dr.2 Lislei Teresinha Preuss
Mestranda: Jessica Paloma Chagas dos Santos
Entrevistada:
Formagao:
Tempo de Atuacéao:
Roteiro para entrevista

1. No Estado do Parana existem acOes de telessaude vinculadas a Secretaria

Estadual de Saude, quais sdo e como estdo organizadas?
2. H& quanto tempo existem essas acdes da telessalde no Estado?
3. Como é o fluxo de atendimento destas acbes?
4. Quantos atendimentos foram realizados até 0 momento?

5. A proposta atende as demandas dos municipios conforme o que foi preconizado na

legislacéo?
6. Qual a contribuicao destas a¢des para o atendimento na Atencao Primaria a Saude?

7. A partir destas ac0es, foi identificada uma reducdo no numero de encaminhamentos

para especialidades?
8. Quais o0s pontos positivos e negativos dessas acdes de telessaude?

9. Qual sua sugestdo para melhoria tanto de implantacdo quanto para as acfes que

ja estédo ocorrendo?
10. Existe um monitoramento e avaliacdo destas acfes?

11. Ha alguma capacitacao para os profissionais da APS sobre telessaude?
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APENDICE D - PERGUNTAS DIRECIONADAS AOS PROFISSIONAIS DA APS
DA PRIMEIRA REGIONAL DE SAUDE DO PARANA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

Tema de Dissertacao de Mestrado:
Orientadora: Dr.2 Lislei Teresinha Preuss
Mestranda: Jessica Paloma Chagas dos Santos

PERGUNTAS ENCAMINHADAS AOS PROFISSIONAIS ATUANTES NA APS DOS
MUNICIPIOS DA PRIMEIRA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA

Nome do municipio
Qual sua funcéo/cargo?

Qual sua area de formacdo? Possui alguma especializagcdo ou outra titulacédo

académica?
A quanto tempo vocé atua na area da saude? A quanto tempo esté neste cargo?

Existem iniciativas do uso da Telessaude, vinculadas a Secretaria Estadual de Saude,

neste municipio?

Quais sdo as acdes da telessaude desenvolvidas neste municipio? Descreva cada
uma delas (caso seja de sua preferéncia mandar essa resposta via anexo neste

formulario, encontra-se abaixo um espaco disponivel para isto)

Ha quanto tempo estdo sendo desenvolvidas?

Quantos pacientes da Aten¢do Béasica sao contemplados com estas acfes?
Quais as contribuicdes destas acdes para a Atencado Basica no municipio?
Quais os pontos positivos e negativos do uso da telessalde na Atencéo basica?

Existe um monitoramento das acfes de telessaide no municipio?
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ANEXO A — OFICIO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
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AUTCRIZAGAD

Autctizo a realizagho da pesguisa pela mestranda Jessica Paloma Chagas dos
Santos, sub orientagho da Professora Dra. Lislel Terezinha Preuss, a qual id
comper a4 disseracdo de mostrado, a ser apresentada no Programa de Pos-
graduacdno am Ciéncias Sociais Aplicadas da Univorsidada Estadual de Ponia
GErassd.,, Com o lama da dissertagao Talassaude e Atengio Basica de Sadide.,

Curitiba, 19 de maio de 2023
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Maria Goreth David Lopes

Dirotora 2 Atencao & Vug*qénc]a am Salde
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