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RESUMO

Compreendendo que a atuacdo a aplicabilidade da Telessaude,
enquanto diversa e imprescindivel de analise, sistematizacdo e
documentacdo de iniciativas de educacdo em saude no ambito das
tecnologias da informagdo e comunicacdo, este estudo objetivou
analisar as atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Telessaude da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara, no periodo de 2015 a 2018.
Trata-se de estudo quantitativo,descritivo. ldentificou-se no Ceara
6.596 profissionais cadastrados, destacando-se: enfermagem (35,9%),
medicina (31,3%) e odontologia (18,9%), com maior concentracdo na
macrorregido Fortaleza (36,9%). Identificaram-se 1.392 solicitagGes
de teleconsultorias, sendo 315 (22,6%) em 2015, 860 (61,8%) em 2016,
140 (10,1%) em 2017 e 77 (5,5%) em 2018, havendo, portanto, uma
reducdo de 91,1% de 2015 para o uUltimo ano.Quanto as atividades de
webpalestras, realizaram-se 382 com a participacdo de 17.054
profissionais. Concluiu-se que a amplitude e a aplicabilidade da
Telessaude no Ceara, é de importancia na diversidade e flexibilidade
das acdes. Contudo, faz-se necessaria a apreensdo do significado das
terminologias, para a aplicacdo consciente das suas ferramentas. Ainda
sobre esse contexto, é essencial a quebra do paradigma de que uma
categoria profissional é a detentora do conhecimento e da pratica,
entendendo que todas as categorias que atuam na saude podem
contribuir com as atividades de teleconsultoria.

Palavras-chave: Telessaude. Telemedicina. Gestdo em Saude.
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ABSTRACT

Understanding that the performance and applicability of Telehealth, while diverse and
essential for analysis, systematization and documentation of health education initiatives
within the information and communication technology, this study aimed to analyzethe
activities conducted by the Telehealth Center of the Health Secretariat of the State of
Ceard, Brazil, from 2015 to 2018. This quantitative, descriptive study identified 6,596
registered professionals, namely, nursing (35.9%), medicine (31.3%), and dentistry (18.9%),
with the highest concentration in the Fortaleza macro-region (36.9%). A total of 1,392
teleconsulting requests were identified, 315 (22.6%) in 2015, 860 (61.8%) in 2016, 140
(10.1%) in 2017, and 77 (5.5%) in 2018, with a decline of 91.1% from 2015 to the last year.
Three hundred eighty-two web lecture activities were held with the participation of 17,054
professionals. We concluded that the breadth and applicability of Telehealth in Ceard is
relevant in the diversity and flexibility of actions. However, it is necessary to apprehend the
meaning of the terminologies, for the conscious application of its tools. Finally, also in this
context, it is crucial to break the paradigm that a professional category is the sole holder of
knowledge and practice, as all categories that work in health can contribute to teleconsulting
activities.

Keywords: Telehealth, Telemedicine, Health Management.

Introdugao

O uso das ferramentas de comunicagdo e informacdo apresenta-se nos dias atuais
como facilitadores do cuidado, e propiciadores da qualidade no atendimento em saude.
Corrobora essencialmente com o registro e a recuperacao de dados sobre o histérico de
pacientes, com a comunicacao habil e eficaz entre profissionais de saide e com o amplo acesso
a literatura cientifica, oportunizando a selecao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
arapida e correta interpretacdo de resultados de exames laboratoriais e a codificacdo de dados
clinicos, bem como a criagdo de ambientes virtuais de ensino e aprendizagem em salde.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é por meio da informatica em saude
gue se pode obter a ampliacdo e a melhoria do acesso aos servi¢os para a maior parte da
populacdo mundial. Nessa perspectiva, a OMS recomenda a utilizacdo de recursos de
Telemedicina e de Telessaude como instrumentos politicos e estratégicos para o planejamento
e execucdo de acdes em salde.

Atualmente os recursos tecnolégicos fazem parte da vida das pessoas e das praticas de
saude, tornando-se dificil imaginar o cotidiano sem estes. No entanto, o desenvolvimento e o
incremento dos mesmos estdo visceralmente atrelados ao desenvolvimento de pesquisas.

Destarte, em um pais de grandes dimensdes territoriais como o Brasil, a utilizacdo das
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Tecnologias Digitais da Informacdo Comunica¢do (TDIC) apresenta-se com o propdsito de
romper as barreiras geograficas e ampliar o acesso aos servigos de saude, bem como
representar a oportunidade de alinhar e qualificar o atendimento e a assisténcia nos servicos.

Em virtude da diversidade de TDIC's utilizadas, muitos pesquisadores tém se dedicado
em avaliar o impacto dessas tecnologias na prestacdo de servicos de saude e a descrever a
experiéncia de profissionais ao manused-las. Para Silva, Carneiro e Sindico, os resultados de
pesquisas organizadas pela OMS apontam para desfechos incompletos na telessaude
brasileira, ressaltam, ainda, a necessidade de estudos sobre os servicos ofertados pelos
nucleos de telessaude difundidos pelo Brasil.

As TDIC’s revelam-se como a possibilidade da reducdo das distancias geograficas e a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, porém exigem um processo complexo que envolve
inovagdo, inclusado digital, interesse social e politico. Nesse sentido justifica-se a necessidade
de analisar o processo histérico normativo e as agBes que contemplam este cenadrio.
Reconhece-se a necessidade de ponderar as iniciativas do telessaude existentes, uma vez que
se evidenciou uma lacuna em avaliagOes que abordassem a analise das experiéncias vigentes,
principalmente no campo da saude coletiva.

Desenvolvida com uma estrutura de dados robusta e flexivel, a Plataforma Nacional de
Telessaude possibilita a inclusdao de novos mddulos, atores e processos, além do que é
compativel com os cadastros nacionais do SUS, principalmente o Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES). O Nucleo Estadual de Telessaude do Ceara foi
concebido pelo Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Sul (TelessaudeRS-UFRGS) e
institucionalizado pelo Ministério da Saide em 2015, fato ocorrido para com todos os nucleos
gue ndo possuiam operacional proprio com viabilidade de acesso para profissionais da
Atencdo Primaria a Saude de toda a rede de atenc¢do a saude do territério nacional.

A plataforma possui entrada de dados simplificada, o que facilita o acesso aos servicos,
aliada a uma saida complexa de dados, composta por tabelas planas de estrutura e processo,
gue acumulam varidveis de solicitacdo, telerregulacdo, resposta e avaliacdo das
teleconsultorias. Baseada nessa estrutura de dados, este estudo teve como objetivo analisar
a oferta e a utilizacao de teleconsultorias pelos nucleos de telessaldde e usudrios cadastrados
na Plataforma Nacional de Telessaude, versdo Ceara.

Nesta perspectiva de entendimento sobre a atuacdo e a aplicabilidade da telessaude,

em que se apresenta na diversidade, é mister compreender a importancia de analisar,
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sistematizar e documentar tais iniciativas. Para tanto, este estudo objetiva apresentar as
atividades desenvolvidas pelo Nucleo Estadual de Telessaude do Ceard, no periodo de 2015 a

2018.

1 Método

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, realizado mediante a analise de
dados quantitativos, quanto a participacao em atividade e a utilizacdo dos servicos ofertados,
extraidos de relatérios emitidos pelo Nucleo Estadual de Telessaude do Ceard. A pesquisa
documental configura-se por utilizar como fonte, dados contidos nos documentos internos da
organizacao investigada, em que a partir da consulta, oportuniza a capacidade de atender aos
objetivos especificos da pesquisa.

O estudo foi realizado no Nucleo Estadual de Telessaude do Ceara, localizado na
Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), composto por um gerente, quatro monitores
de campo e um técnico em informatica e 11 médicos especialistas telerreguladores. Os
participantes desta pesquisa foram os profissionais integrantes do nucleo, os profissionais
solicitantes de teleconsultorias, palestrantes e os participantes das web palestras.

A pesquisa utilizou os dados das teleconsultorias registradas no periodo de Janeiro de
2015 a Fevereiro de 2018, perfazendo o total de 30 teleconsultores nas seguintes areas:
psicologia, enfermagem (saude da familia, diabetes, terapia intensiva), fisioterapia, educacao
fisica, odontologia e medicina, além de 6.314 profissionais da Atenc¢do Primaria a Saude (APS)
no Ceard cadastrados na plataforma telessaude para a solicitacdo de teleconsultorias.

Os dados foram organizados em tabelas com as frequéncias absolutas e relativas. Foi
estabelecida a distribuicdo espacial a partir da regionalizacdo da salde adotada pelo estado
do Ceara. Calcularam-se as medidas média e desvio padrao do tempo decorrido entre a data
da solicitacdo e a data do atendimento das teleconsultorias.

A identificacdo do numero de web palestras por periodo de tempo e os temas mais
acessados, foram avaliados por meio dos relatérios emitidos pelo nucleo pesquisado. Quanto
a satisfacdo ao atendimento das teleconsultorias, foi avaliada atendendo a Escala tipo Likert,
gue consiste em um tipo de resposta psicométrica usada habitualmente em questionarios. Ao
responder a um questiondrio baseado nesta escala, os solicitantes das teleconsultorias

especificam seu nivel de concordancia e ou aceitacao da resposta recebida.

Gestido & Cuidado em Saude Fortaleza—CE v.1n.2 el11159 e-ISSN 2965-4556 4



(OMOM

Em conformidade a plataforma telessaude, a satisfacdo é mensurada por meio de duas
escalas:
e Satisfacdo geral: o solicitante pode deixar sua avaliagdo em branco ou optar por muito
satisfeito; satisfeito; indiferente; insatisfeito; e atendimento.
e Atendimento da duvida principal: o solicitante pode deixar sua avaliacdo em branco ou

optar por atendeu totalmente; atendeu parcialmente; ndo atendeu.

Os dados foram processados no SPSS 20.0, licenga nimero 10101131007. Apresentou-
se as escalas de satisfacdo geral e do atendimento da duvida principal, segundo a categoria
profissional. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), via Plataforma
Brasil, com a finalidade de atender as exigéncias éticas, conforme a Resolu¢do n2 466, do
Conselho Nacional de Sadde / Ministério da Saude, de 12 de dezembro de 2012. A coleta teve

inicio apds a autorizacdo do CEP, sob parecer positivo N2: 3.261.429.

2 Resultados e discussao

Consoante com a Plataforma Nacional, tinham no Ceard 6.596 profissionais
cadastrados. Destes, 68,2% representados por profissionais de sexo feminino. Quanto a
formagao profissional, a maior proporgao era da enfermagem (35,9%), seguido de medicina
(31,3%) e odontologia (18,9%). Vale destacar que as atividades do Nucleo Estadual de
Telessaude do Ceara sao voltadas principalmente aos profissionais da atengao primaria, desse
modo, esse dado confirma a equipe minima da estratégia de saude da familia ser de nivel
superior.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) é vinculada a Unidade Basica de Saude (UBS) no
territério, composta por uma equipe multiprofissional, no minimo, um médico generalista ou
especialista em saude da familia ou em familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou
especialista em salde da familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). Juntamente, ha a equipe de Saude Bucal, composta por
cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em

Saude Bucal.
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Tabela 01 - Categoria dos profissionais cadastrados na plataforma telessatide Ceara.

Fortaleza, 2019.

CATEGORIA PROFISSIONAL N %
ENFERMAGEM 2.366 35,9
MEDICINA 2.066 31.3
ODONTOLOGIA 1.244 18.9
FISIOTERAPIA 234 3.5
PSICOLOGIA 124 1,9
SERVICO SOCIAL 119 1.8
EDUCACAO FISICA 97 1.5
NUTRICAO 90 1.4
TERAPIA OCUPACIONAL 20 1.2
GESTAO 63 1.0
FONOAUDIOLOGIA 62 0.9
FARMACIA 33 0.5
CIENCIAS DA INFORMACAO 9 0.1
MEDICINA VETERINARIA 5 0.1
BIOMEDICINA 2 0,03
BIOLOGIA 1 0.02
BIOQUIMICA 1 0.02
TOTAL 6.596 100

Fonte: Plataforma Telessatide/ Nucleo Estadual de Telessatde do Ceara.

Observa-se a quantidade de profissionais de fisioterapia (234), psicologia (124) e
servico social (119), contemplando os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os NASF
foram criados em 2008, pelo Ministério da Salde, com o objetivo de apoiar a consolidacgdo da
Atencdo Primaria, ampliando as ofertas servicos de saude, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das agdes, eram regulamentados pela Portaria n2 2.488, de 21 de outubro
de 2011. Sua composicdo era definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de
prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das
equipes de salde apoiadas.

A regionalizacdo em saude apresenta-se como uma diretriz do SUS que orienta o
processo de descentralizacdo das a¢des e servicos de salde e os processos de negociacao e
pactuacdo entre os gestores. Regimentada pelo Decreto n2 7.508 de 28 de junho de 2011, foi
normativa na agenda federal da salde durante os primeiros 10 anos de implanta¢do do SUS,
e o estado do Ceara possui tradicdo de pioneirismo nessa acao. Atualmente o Sistema Estadual
de Saude estd estruturado em cinco macrorregides: Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral
Leste/Jaguaribe e Cariri, acrescida de 22 regides de saude. Objetiva garantir acesso,

resolutividade e qualidade das a¢Ges e servicos de saude; garantir a integralidade na atencdo,
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entendida como um conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis complexidade do Sistema; reduzir
desigualdades sociais e territoriais e promover a equidade; e fortalecer o papel dos estados e
dos municipios para que exercam suas fungbes gestoras, visando racionalizar os gastos e
otimizar a aplicacdo dos recursos.

Conforme a divisdo por macrorregiao de saude, a Macrorregidao de Fortaleza apresenta
o maior numero profissionais cadastrados para teleconsultoria (2362), seguida da
Macrorregiao de Sobral (1541), juntas respondem por mais de 50% de profissionais
cadastrados. Em relagdo as 22 regides de saude, temos a 112 CRES — Sobral com o maior
numero de profissionais cadastrados (768), seguida da 12CRES — Fortaleza (731) profissionais
cadastrados na plataforma telessaude Ceara.

Identificou-se em relatérios de viagens realizadas para cadastrar e capacitar
profissionais da APS para utilizacdo da Plataforma Nacional de Telessaude. Em alguns pontos
houve a dificuldade da realizacdo de teleconsultorias e demais atividades da telessaide em
geral. Citou-se frequentemente, sobre a inexisténcia de equipamentos de informacgdo e
comunicacdo em algumas unidades, a auséncia de acesso a internet, a inabilidade do
profissional em manusear equipamentos, e menos frequente foi citado sobre a baixa
motivacao pessoal do profissional para utilizacdo destes servigos na sua pratica. Destaca-se
nestes relatdrios, a baixa adesdo dos profissionais médicos nas capacitaces e utilizacdo das
ferramentas.

Observou-se nas atividades de teleconsultorias conforme o periodo analisado, 1.518
solicitacbes. Dessas, apenas 1.392 completas, sendo 315 no ano de 2015, 860 no ano de 2016,
140 no ano de 2017 e 77 no ano de 2018. As 126 restantes apresentavam informacdes
incompletas. Analisando-se por més, constatou-se um pico no periodo que compreende os
meses de marco a setembro de 2016, periodo sazonal com agravos epidemioldgicas e
entomoldgicas da Dengue, Chikungunya e Zika Virus no Ceard. Segundo boletim
epidemioldgico divulgado pela Secretaria da Saude do Ceard, em junho de 2016 o Estado
passava por um periodo epidémico de Chikungunya, com mais de 31 mil casos confirmados,
distribuidos em 139 municipios cearenses.

Quanto a frequéncia da solicitacdo de teleconsultorias, organizou-se por categoria
profissional para identificacdo daqueles que mais utilizam a ferramenta. Sendo assim, temos

os enfermeiros com a maior frequéncia (783), seguidos pelos médicos clinicos (310), e
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cirurgides dentistas (174). Uma pesquisa realizada por um nucleo de telessaude da regido
sudeste também confirmou que os enfermeiros sdao os profissionais que mais realizam

teleconsultorias, seguidos por médicos e dentistas.

Grafico 01 - Solicitacoes de teleconsultorias na plataforma telessatide Ceara, segundo o

més e ano. Fortaleza, Ceara, 2019.
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Fonte: Plataforma Telessatide/ Nucleo Estadual de Telessatde do Ceara.

Ressalta-se uma queda vertiginosa nas solicitacdes de teleconsultorias no ano de 2018.
Contudo, as analises das solicitacdes més a més, confirmam a realizacdo em apenas dois meses
(Janeiro e Fevereiro). Esse fato deu-se devido ao encerramento do contrato de manutencao
entre o Ministério da Saude e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (instituicdo
mantenedora da plataforma de Telessaude), ocorrido em marco de 2018. Desde entdo, nao foi
mais possivel a realizacao da atividade de teleconsultoria pelo Nucleo de Telessaude do Ceara.
Vale destacar que o MS incentivou construcdo de uma nova plataforma pelos nucleos ou que
aqueles que ndo possuiam infraestrutura para tal se incorporassem a plataforma de outros

nucleos.
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Grafico 02 - Numero de solicitagdes de teleconsultorias na plataforma telessatde Ceara,

segundo o ano. Fortaleza, Ceara. 2019.
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Fonte: Plataforma Telessatide/ Nucleo Estadual de Telessatde do Ceara.

Entende-se que a teleconsultoria potencializa a comunicacdo de qualidade entre os
pontos de atencdo em rede e o manejo compartilhado, qualificando para o cuidado do usuario.
O Ndcleo Estadual de Telessaude do Ceard ofertava prioritariamente a teleconsultoria na
modalidade de assincrona, quando respondida em até trés dias, ou 72hs. Vale destacar que
para sua execuc¢ao sao envolvidos trés atores: o profissional solicitante, pertencente a uma
unidade de saude da familia dos municipios cadastrados; o regulador, aquele que transmite a
questdo ao teleconsultor; e o teleconsultor especialista (ex.: médico, enfermeiro, odontdélogo,
farmacéutico, etc.).

O nucleo pesquisado conta com 30 teleconsultores cadastrados na Plataforma Nacional
para responder as teleconsultorias. As atividades realizadas por meio desta plataforma foram
iniciadas em 2015 e somaram 296 teleconsultorias, sendo 44,6% respondidas em até 3 dias.
No ano de 2016 foram recebidas 786 teleconsultorias, com apenas 41% respondidas em até 3
dias. Em 2017 observa-se uma grande queda no numero de solicitacdes (118), que segundo os
relatérios do nucleo é devido ao corte de verbas para realizar viagens para outros municipios.
No ano seguinte, em 2018 foram solicitadas apenas 72 teleconsultorias, contabilizadas até o
més de fevereiro, periodo em que foi desativado o nucleo, porém este foi o ano em que

obteve-se o maior percentual de respostas em até 3 dias.
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Tabela 02 - Tempo decorrido para respostas de teleconsultorias, segundo o ano. Fortaleza,

Ceara. 2019.

Ano Total
2015 2016 2017 2018
TEMPO DECORRIDO Até 3 132 322 21 45 520
(dia) 44.,6% 41,0% 17.8% 62.5% 40,9%
4a7 75 211 17 18 321
25,3% 26.,8% 14,4% 25,0% 25,2%
gals 20 115 25 2 162
6.8% 14,6% 21,2% 2,8% 12,7%
16 a 30 19 55 20 3 97
6.4% 7,0% 16,9% 4,2% 7,6%
31a8ll 50 83 35 4 172
16,9% 10,6% 29,7% 5.6% 13,5%
Total 296 786 118 72 1272
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Plataforma Telessatide/ Nucleo Estadual de Telessatde do Ceara.

Apds o recebimento e leitura da resposta a teleconsultoria realizada, o profissional
solicitante deve classifica-la quanto ao atendimento da duvida e quanto a satisfacdo sobre a
resposta recebida. Esta classificacdo, ou avaliacdo é um aspecto relevante pois direciona para
a auditoria das respostas enviadas. Entretanto, verifica-se que ha uma desvaloriza¢ao ou o

desconhecimento sobre a importancia deste passo pelo profissional que solicitante.

Tabela 03 - Avaliagdo da resposta da teleconsultoria quanto ao atendimento da duvida

principal. Fortaleza, Ceara. 2019.

ATENDIMENTO DA DUVIDA F %
NAO AVALIADA 1136 74.8
ATENDEU TOTALMENTE 272 17,9
ATENDEU PARCIALMENTE 94 6.2
NAO ATENDEU 16 1.1
Total 1518 100

Fonte: Plataforma Telessatde/ Nucleo Estadual de Telessatide do Ceara.

Quanto a avaliagdo sobre o atendimento a duvida, identificou-se que 74,8% nao foram
avaliados. Porém, entre as avaliadas, 17,9% atenderam totalmente a duvida do solicitante.

Segundo a literatura, a avaliagdo quanto a satisfacdo do solicitante sobre a resposta é
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categorizada a partir de uma escala tipo Likert em cinco niveis: indiferente; insatisfeito; muito

insatisfeito; muito satisfeito; e satisfeito.

Tabela 04 - Avaliagao da satisfagdao do profissional solicitante quanto a resposta da

teleconsultoria. Fortaleza, Ceara. 2019.

CLASSIFICACAO DA SATISFACAO F %
NAO AVALIADA 1132 74,6
SATISFEITO 209 13.8
MUITO SATISFEITO 137 9
INSATISFEITO 23 1,5
INDIFERENTE 10 0.7
MUITO INSATISFEITO 7 0,5
Total 1518 100

Fonte: Plataforma Telessatide/ Nucleo Estadual de Telessatde do Ceara.

A web palestra é a estratégia utilizada para a modalidade de tele-educacao
desenvolvida pelo Nucleo Estadual de Telessaude do Ceard. Pode ser incluida na rotina do
processo de trabalho das unidades de saude a qual requer apenas a utilizacdo de
equipamentos de informatica e internet. S3o organizadas por temas em salude de interesse de
todos os profissionais, em todos os niveis de aten¢do, com destaque para a participagao
daqueles que atuam na atencdo primadria e residentes em saude coletiva. Quanto as atividades
dentro do periodo pesquisado, foram realizadas 382, com destaque para o ano de 2018 em
que realizaram-se 109 web palestras. Em relacdo a participacdo dos profissionais nesta
atividade, constatou-se o total de 17.054 participacbes, contudo percebe-se a reducdo anual

nesse numero, que decresceu a partir de 2017.

Gestido & Cuidado em Saude Fortaleza—CE v.1n.2 el11159 e-ISSN 2965-4556 11



(OMOM

Tabela 05 - Numero de participantes das webs palestras segundo o ano. Fortaleza, Ceara.

20109.
Ano Ne de web realizadas N° de participantes
2015 63 3697
2016 108 5347
2017 102 4237
2018 109 3773
Total 382 17054

Fonte: Nucleo Estadual de Telessaude do Ceara.

Quanto as tematicas das webs realizadas, a maior frequéncia é relacionada a gestao
(39%), seguida das atividades da regulagdo da assisténcia a saude (10%). Este dado mostra que
a estratégia é bem utilizada pela gestdo estadual, no entanto as acbes relacionadas a

prevenc¢do obteve a menor porcentagem (4,5%).

Tabela 06 - Frequéncia de web palestras realizadas segundo a tematica. Fortaleza, Ceara.

2019.
TEMATICAS F %
GESTAO 149 39
PROMOCAO DA SAUDE 55 14,6
REGULACAO 40 10
DOENCAS CRONICAS 32 8.4
ENDEMIAS 29 7.6
TUBERCULOSE/ HANSENIASE 22 5.8
ARBOVIROSES 20 54
PROCESSO DE TRABALHO 18 4,7
PREVENCAO DA SAUDE 17 4,5
TOTAL 382 100,0

Fonte: Plataforma Telessatde/ Nucleo Estadual de Telessatide do Ceara.

Destaca-se a identificagdo em relatdrios do nucleo, que alguns fatores representam
dificuldades para execucdo das webs palestras como: a ndo liberacdo dos profissionais para

assistir/ participar das webs; a falta de equipamentos e internet; a inabilidade para operar
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equipamentos de telecomunicacdo; e ainda por tratar-se de uma ferramenta tecnoldgica
podem ocorrer interrup¢ao nas transmissdes ou dificuldade de acesso por auséncia ou

cobertura ruim de internet em alguma localidade.

Conclusao

As andlises permitiram compreender de forma sistémica o processo de implementagao
da Telessaude no estado do Ceara. Os servicos de saude em que implantaram-se os pontos de
telessalde, apresentam um cenario desafiador no tocante a formagao de trabalhadores, ao
acesso dos usudrios aos servicos, a humanizac¢dao do cuidado e a integralidade da atencdo a
saude.

Identificou-se a partir do niumero elevado de profissionais cadastrados na Plataforma
Nacional de Telessaude e do numero baixo de solicitacdes teleconsultorias, a necessidade de
fomentar o engajamento dos profissionais da atenc¢do primdria para utilizagdo dos servicos
ofertados pelo nucleo. Desse modo, é visivel a primordialidade de rediscutir sobre a oferta de
servicos de telediagndstico e teleconsultoria. Destaca-se a importancia em estimular a
participacdo dos gestores, estudantes e trabalhadores de todos os niveis de atencdo, assim
como articular agdes junto ao Programa Mais Médicos, Médicos pelo Brasil e Médicos de
Familia do Ceara.

Com essa pesquisa compreendeu-se também a amplitude da aplicabilidade da
Telessaude, além da diversidade e flexibilidade. Contudo, faz-se necessaria a apreensdo do
significado das terminologias para a aplicacdo consciente das suas ferramentas. O termo
“salde digital” parece ainda mais amplo para abarcar todas as estratégias, iniciativas e
ferramentas que utilizam TDCI para a saude, apesar disso ndo invalida o termo “telessaude”,
pois este trata-se de atividades especificas como tele-educacdo, telediagndstico e
teleconsultoria. Ainda sobre esse contexto, é essencial a quebra do paradigma de que uma
categoria profissional é a detentora do conhecimento e da pratica, entendendo que todas as

categorias que atuam na saude podem contribuir com as atividades de teleconsultoria.
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