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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia de implementacdo e uso do
Telessaude em Mato Grosso, no periodo de 2013 a 2019. Trata-se de uma revisao
da literatura, documental descritiva. Foi realizado um levantamento bibliografico a
partir da busca de producfes cientificas publicadas no portal de dados biblioteca
eletrénica Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), bem como do Ministério da
Saude no dominio de dados da Plataforma Nacional do Telessaude. Também foi
utilizada pesquisa em livros e websites especializados. Foram incluidos na pesquisa
documentos publicados entre os anos de 2003 a 2019, possibilitando uma pesquisa
atualizada, em que os textos estivessem disponibilizados de forma completa, na
lingua portuguesa, consistentes com 0s objetivos dessa pesquisa. Os dados foram
coletados no periodo de 2018 a 2019, com a utilizacdo de um fichamento. Os
descritores utilizados foram: Administracdo, infraestrutura, organizacéo, telessaude e
utilidade. ApdGs consulta no Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos Resultados
do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, observou-se que os dados
disponibilizados estdo desatualizados, néo representando o cenario atual e por este
motivo optou-se por utilizar os dados que se encontram na base local. Sendo assim,
alguns indicadores foram selecionados no periodo 2015 a 2018.

Palavras-Chaves: Telediagnéstico, teleeducacao e numero de teleconsultorias.
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ABSTRACT

The objective of this work is to describe the experience of implementation and use of
Telehealth in Mato Grosso, from 2013 to 2019. This is a review of the literature,
descriptive documentary. A bibliographic survey was carried out based on the search
for scientific productions published in the electronic data portal Scientific Electronic
Library Online (SciELO), as well as the Ministry of Health in the data domain of the
National Telehealth Platform. Also used was research in books and specialized
websites. Included in the research were documents published between the years
2003 and 2019, making possible an updated research, in which the texts were fully
available in the Portuguese language, consistent with the objectives of this research.
The data were collected in the period from 2018 to 2019, with the use of a file. The
descriptors used were: Administration, infrastructure, organization, telehealth and
utility. After consultation in the System for Monitoring and Evaluation of the Results of
the National Program Telehealth Brazil Networks, it was observed that the data
available are outdated, not representing the current scenario and for this reason we
chose to use the data that are in the local base. Therefore, some indicators were
selected in the period from 2015 to 2018.

Key-words: telediagnosis, teleducation and number of teleconsulting.

INTRODUCAO

Nos ultimos trinta anos, a tentativa de produzir mudancas deliberadas, em
larga escala, no sistema educacional brasileiro, tem estado no centro das atencdes
de decisores, investigadores e profissionais da Educacéo os resultados tém sido de
generalizado desapontamento™.

Com efeito, as sucessivas e ciclicas vagas de reformas, desenvolvidas a
partir dos anos 60, representaram uma tentativa de importar, para o dominio
educativo, os processos de mudanca tecnoldgica utilizados no mundo da industria.
Consequentemente, criou-se entdo o dilema de saber por onde comecar mudar: os
métodos de abordagem de ensino praticado pelos professores e suas competéncias
em uso, ou, pelo contrario, mudar as regras de funcionamento das escolas, criando
potenciais constrangimentos externos que 0s obrigariam a mudar, ou seja, ou 0S
professores mudariam a maneira de lecionar ou estariam fadados ao fracasso
escolar e & evasao de seus alunos, ou entdo, deveriam ser criados novos modelos
de transmitir a Educacédo e demais informacfes as pessoas, ou seja, no lugar de
salas de aulas tradicionais cria-se tele-aulas tipo teleconferéncias 2.

Neste cenério, comegou-se também a observar o advento das tele-aulas que
alcancavam um maior nimero de pessoas nas diversas localidades do pais por mais

distantes que sejam, uma vez que a utilizacdo de satélites pelas instituicdes



educacionais pode proporcionar a promocdo do conhecimento que torna a
disseminagao do assunto mais cOmoda para todos e 0s materiais mais relevantes.
Por exemplo, na &rea da saude publica, os profissionais se especializaram nos
diversos assuntos e inclusive naqueles mais emergentes que afetavam na ocasiao, a
saude da populacéo local®.

Diante de tais avancos e possibilidade de uso de diversos recursos
tecnologicos de comunicacdo, o Projeto Telessaude Brasil representou a
oportunidade de integrar tecnologia, comunicacdo e, principalmente as pessoas,
sendo mediado por ferramentas de Educacdo Permanente nos diversos pontos do
Estado de Mato Grosso. O projeto foi financiado pelo Departamento da Educagéo na
Saude da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacao do Ministério da Saude
(MS) com a meta de ser implantado nos estados membros onde fosse solicitada e
firmada a parceria em relacdo ao seu formato e sua elaboracéo®.

Por tais consideragfes, a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e a
Escola de Saude Publica de Mato Grosso (ESP/MT) em parceria com a Secretaria
de Estado de Ciéncia e Tecnologia (SECITEC) elaboraram e implantaram o Projeto
Telessaude em Mato Grosso, uma nova ferramenta tecnologica para o
desenvolvimento de atividades de teleassisténcia e teleeducacdo em apoio as
equipes de Saude da Familia nos 141 municipios de Mato Grosso”.

O primeiro projeto para implantacdo do Telessaude em Mato Grosso foi
elaborado no ano de 2009, abrangendo 100 pontos iniciais. Em dezembro de 2011
foi celebrado convénio entre o Ministério da Saude e a Secretaria de Estado de
Saude, para custeio do Telessaude. Em 2012, foram elaborados dois Projetos para
o Departamento de Atencéo Basica (DAB) do MS, um Projeto estadual e um Projeto
Intermunicipal. Os dois projetos foram aprovados, mas, posteriormente, o Ministério
da Saude revogou a aprovagdo do Nucleo Intermunicipal. Em julho de 2013, foi
assinado Termo de Compromisso entre a SES e o Telessalude RS, com o objetivo
de promover a adocéo do Telessaude MT pelo Telessalude RS para a realizacao de
teleconsultorias.

Em dezembro de 2014 foi assinado Contrato entre a SES-MT e a Fundacéao
Uniselva — Fundacéo de Apoio da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
para custeio do Nucleo Técnico Cientifico Telessalude Mato Grosso com execucao

pelo Hospital Universitario Julio Miiller e inicio de suas atividades a partir de janeiro



de 2015°. No entanto, de acordo com o Coordenador do Ntcleo em Mato Grosso o
programa telessalde estava com dificuldades na efetivacdo deste contrato com a
Fundacdo Uniselva, pois, ndo esta ocorrendo a liberacdo de recursos financeiros
combativeis com as ac¢fes previstas no PTA (plano de trabalho anual) e também a
ndo execucdo do convénio assinado entre o Ministério da Saude e a SES para
manutencdo do Ndcleo técnico-cientifico do telessaude.

O Nucleo Telessaude MT (NTC-MT) teve como escopo oferecer apoio as
redes de cuidado, qualificando a Atencdo Primaria a Salde a partir de atividades de
Educacdo Permanente em Salde e de apoio assistencial que fortalecem a
integragdo entre os servigcos de saude e ampliam sua resolutividade.

Desde o inicio, foi instituido no Hospital Universitario Julio Muller, com sua
sede na Geréncia de Ensino e Pesquisa/Unidade e-Saude, mediante um Termo de
Cooperacédo Técnica celebrado entre a Secretaria de Estado de Saude (SES) e o
Hospital Universitario Jalio Muller (HUIM)*.

A manutencdo do Nucleo Telessaude MT desde entdo tem sido feita por meio
de um Convénio assinado entre a SES e o0 Ministério da Saude, que é
operacionalizado pelo contrato celebrado entre a SES e a Fundagdo Uniselva, com
execucao pelo HUJM.

Desde setembro de 2018, a unidade de tele-educacédo do Nucleo Telessaude
MT esta estruturada no Hospital Universitario Julio Muller em uma sala localizada na
biblioteca do prédio onde sédo realizadas atividades. A Unidade de campo do Nucleo
Telessaude MT esta estruturada no municipio de Sorriso, em local cedido pela
Secretaria Municipal de Saude.

A equipe do Nucleo Telessaude é formada por profissionais do HUJM, da SES
e por profissionais contratados pela Uniselva que desenvolvem servigcos de
teleconsultoria, tele-educacao, telediagnoéstico (tele-Eletrocardiograma — Tele-ECG,

tele-estomatologia) e segunda opinido formativa.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia de implementacéo e uso

do Telessaude em Mato Grosso, no periodo de 2013 a 2019.

METODOS



Trata-se de uma pesquisa de revisdo documental, uma vez que é apropriada
para descrever, discutir e analisar de forma ampla a literatura publicada sobre
determinado tema, sob o ponto de vista teérico ou contextual®.

Para tanto, foi realizado um levantamento bibliografico a partir da busca de
producdes cientificas publicadas no portal de dados biblioteca eletrbnica Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO), bem como do Ministério da Saude no dominio de
dados da Plataforma Nacional do Telessaude, pesquisa em livros e websites
especializados.

Foram incluidos na pesquisa documentos publicados entre os anos de 2003 a
2019, possibilitando uma pesquisa atualizada, em que o0s textos estivessem
disponibilizados de forma completa, na lingua portuguesa, consistentes com o0s
objetivos dessa pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de 2018 a 2019, com a utilizagdo de um
fichamento. As informagdes foram organizadas, selecionadas e registradas de forma
a facilitar o estudo, possibilitando a consulta dos dados posteriormente e
estabelecendo uma conexao entre as ideias do texto-base e o trabalho realizado.

Os descritores utilizados foram: Administracdo, infraestrutura e telessaude,
organizacao e utilidade.

Quanto ao tratamento dos dados e apresentacdo dos resultados foi realizada
uma leitura exploratoria com a analise dos titulos e dos descritores, leitura seletiva
dos resumos, leitura analitica que dispendia mais atencdo para visualizacdo dos
artigos e documentos de forma integral e objetiva, selecionando os aspectos que
puderam servir de estudo e a leitura interpretativa para inclusdo no estudo.

Apés consulta no Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos Resultados do

Programa Nacional Telessalude Brasil Redes (https://smart.telessaude.ufrn.br/),

verificou-se que as informag¢des eram muito abrangentes e, desta maneira, optou-se
por utilizar os dados que se encontram na base local. Sendo assim, alguns
indicadores foram selecionados no periodo 2015 a 2018.

Os descritores para exclusdo sdo: numero de teleconsultorias, telediagnéstico

e teleducacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Telessaude

A telessalde promove a saude em tempo real por ser inserida como
Educacéo a Distancia (EAD), dando qualificacdo e formagdo a um nimero maior de
profissionais da area de saude de maneira distinta e ao mesmo tempo, nesse
sentido a telemedicina/telessalde facilita o acesso a informacdo, de custo baixo,
onde a insercdo de sessOes cientificas e interdisciplinares de contetados dos
servicos de salde podem ser repassados, sem a necessidade do deslocamento de
professores e nem alunos a longas distancia para acompanhar o desenvolvimento
das disciplinas, assim, permitindo a flexibilizacdo do tempo e proposta tanto para
ambientes civis quanto militares’.

A telemedicina a partir do seu reconhecimento passou a crescer num espaco
curto de tempo, principalmente®, em relacdo ao campo de prestacdo de servicos e
sistemas de saude de maneira global e, nesse sentido, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) criou o Observatério Global para eHealth (GOe) com a finalidade de
realizar estudos quanto a evolucdo e impacto na saude com o advento da
telemedicina. Nesse mesmo sentido, o Ministério da Saude desenvolveu em 2007 o
Projeto Piloto de Telessaude Aplicada a Atencdo Basica, onde, a partir desse
projeto, foram criados nove nucleos baseados em universidades federais com o
objetivo principal na coordenacéo, implantacdo, instalacdo e operacionalizacdo de
cem pontos interligados online em Unidades de Saude da Familia (USF), totalizando
novecentos até o momento. Em relacdo a escolha da telessaude nos estados tem a
dizer que:

Os ndcleos estaduais foram selecionados visando contemplar as cinco
regides do pais e por apresentarem experiéncia prévia com telessaldde na
atencdo priméria. Cada Nucleo de Telessaude é responsavel pela
coordenacdo, implantacdo, instalacdo e operacdo de 100 pontos de
telessaude em Unidades de Saude da Familia (USF), somando 900 pontos
no total. Cada nucleo gestor estadual do Programa oferece servigos de tele-
educacdo e tele-assisténcia para os profissionais que atuam nas USF®.

A Portaria n.° 2.546/GM/MS de 2011 instituida pelo MS redefiniu e ampliou o
Programa Nacional de Telessaude, sendo alterado seu nome para Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, tendo como missdo a oferta dos servicos de tele-
educacdo, telediagnostico, segunda opinido formativa e teleconsultoria, esta ultima
tem por definicdo a consulta registrada e solicitada por trabalhadores, profissionais e
gestores de saude, onde permite esclarecer duvidas quanto a procedimentos

clinicos, a¢des de salde e outros assuntos concernentes ao processo de trabalho,



sendo que toda essa informacdo € realizada por meio de telecomunicacéo
bidirecional, em tempo real ou por meio de mensagem off-line'®

Destaca-se ainda que o Telessalde serve para apoiar exames e laudos com
diagnésticos, exames radioldgicos, dermatolégicos e outros, a partir do
monitoramento do programa no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2011 foram
registrados 419.691 exames de apoio e laudos'®, descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Abrangéncia e quantitativo dos Servicos prestados pelo Programa

Telessalde Brasil*®.

Rede e Servi¢cos do Programa NUmero
Municipios 937
Pontos de Telessalde em UBS 1171
Nucleos de Telessaude em Universidades 11
Teleconsultorias 56.075
Exames de Apoio 419.691
Segundas Opinides Formativas 643

Na estrutura implantada do Programa Telessaude, percebe-se que ao longo

12005 " 5 capacidade

do tempo, 0 processo € capaz de atingir as metas propostas
instalada de oferta atingiu a meta de oferta de uma a trés solicitagcbes mensais
preconizadas e exigidas pelo MS. Outro ponto a ser comentado é que 0s temas sao
0S mais variados possiveis, onde cursos sobre eletrocardiograma, cefaleia e

epilepsia se adaptaram ao fluxo das teleconsultorias.

Telemedicina

As mudancas ocorridas com o aparecimento da grande rede de comunicacéo,
a internet, fez com que a sociedade experimentasse uma evolucdo em todos os
setores do trabalho e outros ambientes, uma vez que o compartiihamento de
informacBes permitiu que novas tecnologias fossem imediatamente disseminadas,
levando a expansao das fronteiras da telecomunicacdo através da integracdo de
atividades e trabalhos em tempo real e o ganho nisso tudo foi a soma de esforgos e
conhecimentos de diversos atores envolvidos™.

Com a evolugéo da informética e posteriormente, o aparecimento da internet,
as mudancas nos diversos setores da sociedade puderam ser aferidas ao longo dos

tempos, uma vez que a cooperagao e a integracdo de equipes, mesmo a distancia,



possibilitou a soma de esforgcos, bem como repasses de conhecimento. As
transformacgdes da internet desde o seu surgimento em 1969 até o aparecimento da
Web (1989) fizeram a expansdo rapida do meio comercial atravessar os varios
continentes com a disponibilizacdo de informa¢des com formato multimidia, além da
sua seguranca em cédigos criptografados™®.

Com a internet em amplo crescimento, as empresas passaram a desenvolver

suas politicas de seguranca e armazenamentos de dados, nesse sentido' cita que:

A répida expansdo da utilizagdo da Internet como meio de difusédo de
infformacdes fomentou o surgimento dos Data Centers: empresas
especializadas no armazenamento seguro de informacgdes eletrénicas e na
guarda de computadores que funcionam como servidores de dados. Os
Data Centers oferecem infra-estrutura fisica; disponibilidade de bandas de
acesso (permitem facil expansdo da banda de comunicacdo, mesmo por
periodos curtos); recursos de redundancia de energia (geradores de
energia) e garantia de disponibilidade de servi¢co 24 por 7 (24 horas por dia,
durante 7 dias da semana). Estes centros sdo opc¢les alternativas para a
reducdo de custos de investimento e a manutencdo de informacfes
disponiveis na Internet.

Percebe-se entdo que o fator seguranca incrementado com os Data Centers
foi sendo aperfeicoado quando sistemas digitais de comunicagao passaram a serem
atingidos por hackers de maneira ndo autorizada. Assim, aplicativos de
monitoramento foram desenvolvidos para dificultarem o acesso dos intrusos, desta
maneira os firewall se apresentam como sistema viavel de seguranca de rede.*

Quando se fala em telemedicina é necesséario expor o evento realizado
através de fios de telefone onde foi realizada uma eletrocardiografia que permitiu o
repasse de informacdes em tempo real. Mas, ao longo dos anos, a forma analdgica
de comunicacéo deu lugar aos métodos digitais que além de mais eficiente tornou-se
Mmenos custoso, pois, com a popularizacédo da internet a Tecnologia de Informacao e
Comunicacédo (TIC) avancou na utilizacdo de ferramentas da web como, por
exemplo, o e-mail, as teleconsultas e teleconferéncias, além da disponibilidade e
utilizacdo de trabalhos em relacdo a multimidias que passaram a agregar a
tecnologia de paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil® .

A Telemedicina (TM) nada mais é a aplicacdo da tecnologia de informacao e
telecomunicacdo junto a medicina, sendo necessaria a atuacdo multidisciplinar e

multiprofissional de quem a opera, nesse sentido a TM pode ser implantada:

Sob o ponto de vista tecnoldgico, ha trés formas de implementacdo da
Telemedicina: (1) em instituicbes que usam tecnologias de ponta, como € o
caso das Forcas Armadas Americanas e da NASA, onde sdo utilizados
modernos recursos que envolvem telemonitoragem, teleconferéncia,



biometria e telerrobdtica; (2) em instituicbes com boa infra-estrutura técnica
e com grande porte financeiro, nas quais as tecnologias interligam diversos
locais, utilizando recursos modernos de gerenciamento de informacao,
teleconferéncias por bandas largas e realizando, entre outras, experiéncias
telerroboticas; (3) em instituicbes que usam as tecnologias de larga
abrangéncia, acessiveis pela grande parte da sociedade na regido na qual
esta sendo implementada a TM™.

Telessalde ou Telemedicina € um termo usado desde a década de 70 e
significa a cura a distancia, por meio da TIC, tendo como principio a melhoria dos
resultados dos pacientes, bem como aumentar 0 acesso dos mesmos aos cuidados
e as informacdes vélidas referentes ao diagnostico, tratamento, prevencdo de
doencas e lesbes, servindo ainda como um instrumento de educacgédo continuada
voltada aos profissionais de saude que trabalham com a promocédo da saude e
prevencdes de doencas nos individuos e também na comunidade onde este vive® .

A teleciéncia ou Telessaude esta dentro da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa — RNP*, sendo que a sua infraestrutura de comunicagéo envolve trés
Ministérios (da Saude, da Educacédo e Cultura e o da Ciéncia e Tecnologia), tendo
apoio do Conselho Federal de Medicina e a sociedade especializada, da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (normativas) e também da Sociedade
Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) (Certificagdo) que promovem workshops
nas diversas regides do Brasil.

O Programa Teleciéncia/Telessaude conta com o Projeto Redecomep — Redes
Comunitarias Metropolitanas de Ensino e Pesquisa em 27 capitais brasileiras através
dos seus Pontos de Presenca — PoPs'. O projeto tem por objetivo principal conectar
todas universidades publicas e centros de pesquisas por meio de fibras dpticas, sendo
operadas por consoércios locais formados basicamente pelas universidades

participantes e a RNP, o autor ainda informa que:

As redes metropolitanas sdo conectadas nacionalmente pelo backbone da
RNP (Rede Ipé) com capacidade atual de conexao de Gigabit em 10 PoPs
(10Gbps para Rio de Janeiro, S&8o Paulo, Brasilia e Belo Horizonte, e 2.5
Gbps para Porto Alegre, Floriandpolis, Curitiba, Fortaleza, Recife e
Salvador)™®.

Destaca-se ainda que, existem estados ainda ndo contemplados pelo
Telessaude; nesse sentido, ao firmarem os acordos os estados receberdo dois
pontos de acesso rapido a internet de 2MB, possibilitando a implantacdo de rede de
atencdo primaria em todo o pais, disponibilizando uma infraestrutura de

comunicacdo para mais de 350 instituicoes de ensino e pesquisa e com
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consequéncia imediata no acesso as informagBes para mais de um milhdo de

usuario que deverdo estar conectados nas redes académicas brasileiras™®.

Telemedicina/Telessaude em Mato Grosso

Realizou-se uma reunido no dia 08 de julho de 2019, no Nucleo Técnico
Cientifico Telessaude (NTCT)MT com intuito de coletar as informacées com
finalidade de conhecer a experiéncia do Estado em Telessaude e compartilhar os
resultados. Assim, os dados apresentados neste trabalho foram coletados por meio
de relatérios cedidos pelo comité local do Nucleo Telessatude de Mato Grosso*’.

De acordo com Relatorio de A¢gbes Governamentais (RAG /2018) ocorreram
restricbes que impactaram na realizacdo e na avaliacdo da acdo: 2510-
Reorganizacdo da Atencao Primaria a Saude (APS), Programa de Governo: 077-
Ordenacédo Regionalizada da Rede de Atencado e Sistema de Vigilancia em Saude,
na sub-acao referente a implantacdo do Telessaude/MT. Mas, mesmo assim foram
entregues 0s seguintes produtos:

v 817 profissionais das unidades basicas de salude dos municipios para

utilizac&o dos servicos ofertados pelo telessaude capacitados;

v 92 profissionais para realizacao do telediagnostico eletrocardiografico e

dermatolégico capacitados;

v 5.922 profissionais capacitados por tele-educacéo;

v 34 pontos de telediagndstico instalados nos municipios;

v 11.758 exames de telediagnosticos realizados;

v 159.029 acessos realizados nas videos aulas disponibilizadas em

midias digitais (youtube)™®.

De acordo como o responsavel pelo telessatde em Mato Grosso, no periodo
de 2015 a 2018 houve um gasto unitario de R$ 5.964,96 (cinco mil, seiscentos e
noventa e quatro reais) para um total de servicos prestados na ordem de 22.018. A
Figura 1 traz os servicos prestados e 0 numero de participantes por transmissdes, no
estado até maio de 2019 foram implantados 1.325 pontos de Telessaude

implantados e 598 ativos.
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2015 2016 2017 2018
ETELECONSULTORIA mTELEDIAGNOSTICO
TELEDUCAGCAO u PARTICIPANTES TRANSMISSOES

Figura 1 — Servicos prestados pela Rede Telessalde em Mato Grosso, no periodo de 2015 a
2018.

No periodo de 2015 a 2019, as teleconsultorias respondidas por regides
(Mato Grosso é dividido em 16 Regides de Saude) totalizaram 9.215 respostas,
sendo que os municipios localizados no Norte ou Médio Norte do estado (Sinop,
Agua Boa, Tangara da Serra e Juina) além da Capital que, de certa maneira,
produziram materiais na area da saude e telemedicina e foram bem recepcionados
pelos profissionais da area quanto ao repasse de informacgdes a distancia (Figura 2).

Teleconsultorias respondidas segundo regifo de saide e ano em Mato Grosso.

Julhe 2019.

Regido 2015 2016 2017 2018 2019 . Total
SINOP 143 380 1054 367 a7 2041
AGUA BOA 178 189 222 470 76 1135
TANGARA DA SERRA 25 84 286 332 141 868
CUIABA 111 314 157 154 131 867
JUINA 102 102 50 341 119 714
ROMDONOPOLIS 86 a8 333 65 36 618
PEIXOTO DE AZEVEDO 31 33 341 134 S0 589
ALTA FLORESTA 10 8 257 29 52 356
DIAMANTING 37 112 106 86 B 349
PORTO ALEGRE DO NORTE 4 17 16 280 20 337
SAD FELIX DO ARAGUAIA 2 5 197 98 33 335
POMTES E LACERDA [:] 14 155 60 31 266
CACERES a5 65 118 30 T 255
BARRA DO GARCAS 51 26 61 51 32 221
JUARA 43 14 20 89 24 190
COLIDER 18 28 23 5 74
Total 882 1489 3396 2591 857 9215

Figura 2 — Teleconsultorias Respondidas segundo regido de saude em Mato
Grosso no periodo 2015 a 2019".



12

Com relacdo as teleconsultorias respondidas de casos clinicos em Mato
Grosso no periodo 2015/2017 em porcentagem (%), percebe-se que h& um
crescimento nos dois Ultimos anos em relacdo aos demais; ou seja, a discusséo de
casos clinicos na plataforma passou de 32,79% entre os anos de 2015 a 2017, para
a 56,98% em 2018 e 2019. Isso pode ser inferido como reflexo da confianga
estabelecida entre a equipe de teleconsultores e os profissionais da atencao
primaria, a ponto de buscar discutir os casos clinicos encontrados na sua rotina de
trabalho'’.

As teleconsultorias na Classificacé@o Internacional de Atencao Primaria (CIAP)
€ uma ferramenta adequada a Atencao Basica (AB) que permite classificar questfes
relacionadas as pessoas e nédo a doencas. Em Mato Grosso, no ano de 2019, foram
em respeito aos procedimentos administrativos, hanseniase e outras doencgas,
vacinacao/medicacédo, educacdo em saude, sinais/sintomas da pele, sinais/sintomas
da boca, sinais/sintomas dos dedos, medicina preventiva, ulcera cronica da pele,
tuberculose e outros sintomas, sinais ou doencas'’.

De acordo ainda com os dados do telessaude de Mato Grosso/Julhos de
2019, o nivel de satisfacdo com as respostas das teleconsultorias no estado sao:
Muito satisfeito (59,44%), Satisfeito (35,1%), Muito Insatisfeito (1,76%) e Indiferente
(2,16%); quanto ao esclarecimento da duvida em relacdo as teleconsultorias as
respostas dos participantes foram: Atendeu Totalmente (83,71%), Atendeu
Parcialmente (14,07%) e N&o Atendeu (2,22%). Ressalta-se porém, que essa
pesquisa consta do telessatde em julho de 2019*".

A Plataforma de Teleconsultoria informa que no estado de Mato Grosso 0s
teleconsultores usuarios do telessatde no ano de 2019, segundo a profissdo e o
vinculo tém em seu registro conforme mostrado no Quadro 1: profissionais de nove
areas da saude e um que nado citou a sua profissdo no quesito vinculo
empregaticio.O Hospital Universitario Julio Muller (HUJM) enviou 41,18% do total de
profissionais para participarem das teleconferéncias/tele-aulas/teleciéncia, ja
Secretaria de Estado de Saude dispbe de 36,76%, a Universidade Federal de Mato

Grosso de 10,29%, pessoas voluntarias 8,23% e outros profissionais 3,54%
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Quadro 1 — Teleconsultores segundo profissdo e vinculo ao telessaude-MT

em Mato Grosso.

Profissao HUJM MS | SES | SMS Cuiaba | UFMT | Voluntario Total
Médico(a) Clinico(a) 16 1 3 1 4 4 29
Enfermeiro(a) 4 - 9 1 1 2 16
Cirurgido(a)-dentista 1 - 6 - - - 7
Farmacéutico(a) 1 - 1 - 2 - 4
Nutricionista 2 - 1 - - - 3
Médico(a) Cirurgido(a) 1 - 2 - - - 3
Psicélogo(a) 1 - 2 - - - 3
Outra - - 1 - - - 1
Fisioterapeuta 1 - - - - - 1
Fonoaudiélogo(a) 1 - - - - - 1
Total 28 1 25 1 7 6 68

Fonte: Plataforma de Teleconsultoria.

Os exames de eletrocardiograma realizados pelo Telessaude/MT de fevereiro
de 2018 a 08/07/2019, segundo declaracdo de prioridade e a deteccdo de alerta

clinico durante o laudo em Mato Grosso encontram descritos na Figura 3.

PRIORIDADE  N&o  Sim Total

ELETIVA 14122 63 14185
URGENTE 1497 69 1566
PREFERENCIAL | 160 160

Total 15779 132 15911

Fonte: Bl ECG Centro de Telessalde - Hospital das Clinicas - UFMG

Figura 3 — exames de eletrocardiograma realizados pelo Telessaude/MT de fevereiro de 2018 a
08/07/2019".

Percebe-se nos dados da Figura 3 que para mais de quinze mil solicitacdes
de eletrocardiograma, apenas 69 das ocorréncias eram consideradas prioridade, ou
seja, ndo tinham situacdo de urgéncia, mas mostraram-se situacfes de risco
iminente a vida, ou seja, eram casos silenciosos que poderiam culminar em morte
subita.

Outro dado, de suma importadncia esta no numero de teleconsultorias

respondidas no periodo 2015/2019, sendo imperioso salientar que a curva de
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crescimento informa que em 2017 houve um pico de solicitagbes em relagdo aos
outros anos. Conforme a Figura 4 abaixo, percebe-se que em 2015 as
teleconsultorias respondidas foram de 882, em 2016 foram 1.489, 2017 foi de 3.396,
2018 de 2591 e em 2019 (nos dias atuais) chegaram a 857 respostas até entéo.

Tl P i, do amo de 2019 sm Mets Grosss. Julhs 2018,

[ "8
i T =T F T

Feir Foalein—s du e eastmis
ek sina e mm ol G TR

Figura 4 — nimero de teleconsultorias respondidas no periodo 2015/2019"".

Este pico ocorreu no periodo em que o recurso no Ministério da Saude estava
sendo executado e que havia uma equipe de campo constituida. Em 2018 e 2019
ocorreu uma perda de forca de trabalho tanto da equipe de campo como da sede do
Nucleo Técnico Cientifico; o quantitativo de profissionais trabalhando exclusivamente
no telessaude passou de 22 no comeco de 2018 para 11 em 2019. Em meado de
2018 houve a desconstituicdo de toda a equipe de Tele-educacdo com a saida de
cinco técnicos. A equipe de campo conta apenas com um técnico para realizacao de
atividades como a capacitacdo em teleconsultoria, implantacdo do tele-
eletrocardiograma e teledermatologia.

Quanto ao prazo de respostas dadas pelas teleconsultorias em Mato Grosso
no ano de 2019, percebe-se que no periodo de 2015 a 2019 ha uma estabilizacéo
(Figura 5),

Teleconsultorias respendidas por grupo de prazo da resposta segundo ano de 2019 em Mato Grosse. Julho 2019,

20,11% 19,25%

#01 Em ate 3 dias

®02 De 3 a 5 dias
03 Mais de 5 dias

61,85%

50,68% 52,41% 54,26%

2015 2016 2017 2018 2019

Figura 4 - respostas respondidas pelas teleconsultorias em Mato Grosso®’.
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As porcentagens de um ano para outro ndo variam muito; disto, pode-se dizer
que o tempo de resposta em média no quinquénio estudado se apresenta da
seguinte maneira:

- Respostas em até trés (3) dias: média de 31,99%;

- Respostas de 3 a 5 dias: média de 24,95%;

- Respostas de mais de 5 dias média de 68,05%.

CONCLUSAO

Ao longo dos anos a preocupacao das gestdes publicas era de levar a politica
de saude para os diversos rincbes do pais, com o avanco da grande rede de
informacéo, a internet, a possibilidade de disseminar informacfes para um numero
maior de profissionais através de cursos e palestras a distancia tornou-se real.
Nesse sentido, o programa telessaude passou a ser mais uma ferramenta de
informac&o e conhecimento, mas também possibilitou que profissionais realizassem
videoconferéncias com a possibilidade de tratar pacientes que estdo no interior do
Brasil e que a sua assisténcia local de certa maneira sempre foi inviabilizada.

A Plataforma da telessaude em Mato Grosso de acordo com os dados
apresentados pela coordenacao vem trazendo bons resultados; diminuiu a distancia
do conhecimento que os profissionais da area da saude tinham, uma vez que o
estado possui uma extensao territorial consideravel e em muitos casos, 0 acesso as
informacdes se encontra na capital Cuiaba.

Os principais desafios do Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude de Mato
Grosso é o de Integrar as plataformas utilizadas e realizar a validacdo de acesso
com uma unica senha e um uUnico ambiente; atualmente para os profissionais do
telessalde acessam 0 servico de teleconsultoria (dermatologia) e telediagnéstico
(Tele-estomatologia) na plataforma do Nucleo do Rio grande do sul, telediagnostico
(Eletrocardiograma — ECG) nucleo de Minas Gerais e apenas 0 servico de
teleeducacéo utiliza a plataforma de Estado de Mato Grosso.

Outro desafio que o telessaude Mato Grosso enfrenta é numero de
profissionais que trabalham com a plataforma no estado, sendo que atualmente séo
11 profissionais na unidade central. A efetivacdo do contrato com a Fundacgao
Uniselva, ou seja, as gestdes publicas devem agilizar a execu¢cdo do convénio de

manutencdo do Nucleo Telessaude MT, pois, 0s indicadores econdmicos
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comprovam que o programa telessatde proporcionou uma economia financeira de
R$ 656.574,90 com a implantacao do servigo para Estado.

Outro ponto favoravel do telessalde esta no acesso ao conhecimento por
parte dos profissionais que trabalham nas unidades de Saude da Ateng&o Priméria a
Saude (posto de saude e outros) nas diversas regides do estado, haja vista que,
antes da plataforma os profissionais que moravam no interior do estado tinham que
deslocar até a capital Cuiaba para adquirir novos conhecimentos.

A operacionalizacdo do Telessaude pelo Ministério da Saude com parcerias
dos estados e municipios vem alcancando as metas desejadas, porém, muito timida,
pois o que se verificou neste estudo foi que o alcance pode ser bem maior,
considerando o aporte financeiro tanto do Ministério da Saude quanto do governo do
Estado de Mato Grosso.

Mas, o sucesso também depende dos profissionais. Deve-se investir em
profissionais especializados para trabalhar dentro do programa e como sugestao,
realizar um estudo por Regido de Saude (Mato Grosso possui 16 Regides de Saude)
para analisar quais sdos as principais demandas no atendimento no Programa
Saude da Familia, bem como da Atencdo Basica e proporcionar cursos e eventos

voltados para cada regido e suas necessidades.
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