TELESSAUDE: DISPOSITIVO DE EDUC~A(;AO PERMANENTE EM SAUDE NO
AMBITO DA GESTAO DE SERVICOS

TELEHEALTH: DEVICE OF CONTINUING HEALTH EDUCATION WITHIN THE
MANAGEMENT OF SERVICES

TELESALUD: DISPOSITIVO DE EDUCACION CONTINUA EN EL AREA DE LA
SALUD EN EL MARCO DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS

. .1

Vanessa Florencio Carneiro
. 2

Luiz Carlos Brant

RESUMO: As organizacdes de salde vém investindo em tecnologias informacionais e
comunicacionais (TIC) de modo que os gestores possam atuar na melhoria dos processos de
trabalho. As TIC permitem que 0 gestor possa exercer a gestdo independentemente de sua
presenca fisica no setting de trabalho. A telessalde surge como uma grande evolugdo
tecnoldgica voltada para atender demandas na area da salde nos segmentos clinicos,
administrativos e educacionais. A educacdo permanente dos profissionais de salde é uma
estratégia para a implementacdo da gestdo focada na qualidade dos servicos prestados através
da melhoria do processo de trabalho. O presente trabalho teve como objetivo analisar os
dispositivos da telessalde na esfera da educacdo permanente em saude como ferramenta para
o0s gestores de servicos de salde. Metodologicamente trata-se de estudo do tipo exploratério,
bibliografico com andlise narrativa da literatura disponivel na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). A incorporagdo da telessalide no ambiente de trabalho em salde pode favorecer a
integracdo entre gestores e demais profissionais, estimulando a busca de novos
conhecimentos. Espera-se que o estudo forneca aos gestores dos servicos de salde
possibilidades de transformagdes nos processos de trabalhado por meio da Educacdo
Permanente utilizando a Telessatde como dispositivo de mediacéo.

Descritores: Telemedicina. Educacdo a Distancia. Educacdo Continuada. Desenvolvimento
Tecnoldgico, Gestdao em Salde.
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ABSTRACT: Health care organizations have been investing in information technologies and
communication technologies (ICT) in order that managers can act to improve work processes.
The ICTs enables the manager to exercise the management independent of their physical
presence in the work setting. The Telehealth emerges as a wide technological development
focused on meeting demands in healthcare in clinical, administrative and educational
segments. The continuing education of health professionals is a strategy for the
implementation of management focused on quality of services provided by improving the
work process. This study aimed to analyze the Telehealth devices in the sphere of permanent
education in health as a tool for health services managers. Methodologically this is an
exploratory and bibliographical study with narrative analysis of literature available on the
Virtual Health Library (VHL). The incorporation of Telehealth in the workplace health can
promote the integration between managers and other professionals, stimulating the search for
new knowledge. It is expected that the study will provide to the managers of health services
possibilities of transformations in the working processes through the Continuing Education
utilizing the Telehealth as mediation device.

Key words: Telemedicine. Education, Distance. Education, Continuing.

Technological Development. Health Management.

RESUMEN: Las organizaciones de salud han estado invirtiendo en tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC), de manera que los administradores puedan actuar para
mejorar los procesos de trabajo. Las TIC permiten al gerente ejercer la administracion
independientemente de su presencia fisica en el lugar de trabajo. La Telesalud emerge como
una las principales novedades tecnoldgicas orientadas a satisfacer la demanda en los
segmentos de salud clinicos, administrativos y educativos. La formacion continuada de los
profesionales de la salud es una estrategia para la aplicacion de la gestion orientada a la
calidad del servicio mediante la mejora del proceso de trabajo. Este estudio tuvo como
objetivo analizar los dispositivos de Telesalud en el ambito de la educacion permanente en
salud, como una herramienta para los administradores de servicios de salud.
Metodoldgicamente se trata de un estudio bibliografico exploratorio, un analisis de la
literatura disponible en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). La incorporacion de la

Telesalud en el ambiente de trabajo de salud puede favorecer la integracién entre los
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directivos y otros profesionales, incentivando la busqueda de nuevos conocimientos. Se
espera que el estudio proporcionara a los gestores de servicios de salud las posibilidades de
realizar transformaciones en los procesos de trabajo a través de la educacion continua,
utilizando la Telesalud como dispositivo de mediacion.

Descriptores: Telemedicina. Educacién a Distancia. Educacién Continua. Desarrollo
Tecnoldgico. Gestion en Salud.

INTRODUCAO

O século XX foi marcado na histéria como um periodo extremamente dinamico e
transformador. Com o acelerado crescimento tecnoldgico, ocorreram varias mudangas no
ambito cultural, econdmico e social, que trouxeram novas formas de conexdes entre oS
diversos locais do mundo, onde as informacd@es transitam através de uma teia de redes ! Essa
dindmica produziu varios métodos de pensar, agir e gerir as organizacdes mediante as
necessidades de mudanca cada vez mais rapidas.

Os servicos de saude em geral sdo impelidos a buscar continuamente informacéo e
conhecimento. Essa busca por novos meios ou abordagens, com base cientifica, aperfeicoaram
a sua qualidade, a equidade da oferta, a efetividade, a eficacia e o atendimento

das necessidades da populacdo por meio da aplicacdo de novos conhecimentos 2.

A salde constitui um dos setores sociais com maior socializacdo de dados,
informacdes, documentos e relatérios ® . Observa-se mundialmente que 0s servicos de saude
tém se desenvolvido de forma expressiva nos Gltimos anos. S&o impostas as organizacoes e as
pessoas uma plasticidade que, muitas vezes, extrapola o limite do suportavel, para atender as

~ . 4
profundas transformagdes em velocidades estonteantes ®

A educacdo em suas diferentes interpretacdes pedagdgicas € uma tematica
constante nos discursos da area da satde, dada a sua importancia para a construgdo de saberes,

tanto para o exercicio de uma profissdo e/ou para o exercicio pleno da cidadania °

A educacdo permanente em saude (EPS) busca a melhoria da qualidade dos
servigos através do aperfeicoamento e desenvolvimento profissional continuo. Cabe aqui
diferenciar a educacdo continuada de educacdo permanente. A primeira tem como objetivo
atualizar e melhorar as competéncias do individuo, na perspectiva de atender uma demanda

pontual, muitas vezes, necessidade do préprio individuo, enquanto que a educagéo
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permanente é uma aprendizagem significativa de transformacdo de sua pratica, tornando o
individuo critico e transformador, pois integra multiplas abordagens individuais e coletivas
em relagéo ao processo de trabalho T

Um grande avanco qualitativo para a educacéo € a internet, que possibilitou varios
arranjos da educacéo a distancia, unindo as tecnologias de informacdo e comunicacéo (TIC).
De acordo com Oliveira e Jagues (2006) 8 , 0 termo método ou modo de gestdo se refere a
forma de conceber e administrar os recursos da produgdo em uma organizagao Seja recursos
humanos, de capital, tecnologias, entre outros.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) enfatiza que a gestdo em saude
deve ser pautada na organizacdo de informacdo apropriada para a tomada de decisao % Para
isso, socializacdo desses dados é imprescindivel. A internet possibilita a propagacdo dos
projetos de Telessaude que utiliza transmissdo de dados, imagens, som, video e outras formas

de informacéo através das TIC.

De acordo com Filho (2007) 1o , Telessalde abrange teleducacdo, apoio a
pesquisa em salde, suporte para a gestdo e telemedicina. Possibilita além de videoconferéncia
como suportes sincronos: a teleconferéncia, webconferéncia, mensagem instantanea (MSN),
bate-papo (chat) e Skype. E como suportes assincronos, o e-mail, forum de discusséo.

A telessaude enquanto técnica visa aperfeicoar os processos de trabalho em sadde
atraves de um gerenciamento refletido criticamente por meio da EPS, permitindo qualificacdo
de alcance nacional com baixo custo e elevada eficiéncia, contribuindo para a organizagdo dos
Servigos.

O objetivo do presente trabalho é descrever a Telessaude como dispositivo em
educacdo permanente para os gestores de servicos de salde por meio de uma revisdo
bibliografica, enfocando os dispositivos da telessaide que melhor se adéquam a gestdo de

Servigos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo bibliografico, exploratorio com analise narrativa. De
acordo com Vergara (2011, p.43) 1l , “[...] as pesquisas bibliograficas sdo um estudo

sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais redes

eletronicas, isto é material acessivel ao publico em geral [...]”. A analise narrativa, segundo
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Rother (2007) 12 , € um método para descrever e discutir o desenvolvimento ou 0 “estado da
arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. A pesquisa €
iniciada com a identificacdo das fontes documentais para posterior analise e levantamento das
informagdes para reconhecimento das ideias sobre o objeto de estudo.

A busca dos estudos foi processada no periodo de abril a novembro de 2012 em
todas as fontes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS: Telemedicina, Educacdo a Distancia, Educacdo
Continuada, Desenvolvimento Tecnoldgico e Gestdo em Saude. A pesquisa bibliogréfica foi
estruturada em dez combinacdes de cada dois descritores, totalizando 202 estudos com texto
na integra em portugués e espanhol. Por meio destes resultados, foi realizado leitura dos
resumos das obras e os critérios de inclusdo sdo estudos que tém relacdo a conceitos e
finalidades desta pesquisa e que foram publicados nos ultimos 10 anos (2003-2012), sendo

selecionados 49 estudos.

TABELA 1: Distribuicdo dos estudos selecionados na revisdo literaria, segundo combinagdes

de descritores e critérios de inclusdo/exclusdo, 2012.

Combinacdes de Descritores Resultados  Selecionados  Repetidos Incluidos

educacdo a distancia desenvolvimento tecnoldgico 5 0 0 0
educacdo continuada desenvolvimento tecnoldgico 1 0 0 0
gestdo em salde desenvolvimento tecnoldgico 4 4 0 1
telemedicina desenvolvimento tecnoldgico 2 0 0 0
telemedicina educacdo a distancia 13 9 3 5
educacdo a distancia educacédo continuada 56 7 4 3
telemedicina educacdo continuada 7 6 3 3
educacdo a distancia gestdo em salde 33 7 0 4
educacdo continuada gestdo em saude 44 16 1 8
telemedicina gestdo em salde 0 0 0 0

Total 202 49 11 24

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos resultados da pesquisa na BVS, 2012.

Numa terceira etapa da pesquisa por meio destes selecionados, procedeu-se a
analise critica dos estudos, excluindo os duplicados e 0s que ndo versassem sobre a tematica
proposta, sendo assim, 24 estudos incluidos.

Apds a andlise critica dos estudos, foi realizada leitura analitica e fichamento das
obras para construcao da légica do trabalho e anélise de conteudo.

Dos 24 estudos incluidos, a maioria sdo artigos (12) e em seguida séo dissertacoes
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de mestrado (6), porém encontram-se também teses de doutorado (2) e temas livres (4). Com
relacdo ao ano de publicacao dos estudos, em 2012 foram (2), 2011 (8), 2010 (2), 2009 (5) e 0
restante entre 2008 a 2004 (7). Os estudos foram desenvolvidos em 3 paises, sendo no Brasil
(20), na Espanha (3) e Coloémbia (1).

Educacéo a Distancia

A educacdo a distancia (EaD) pode ter como um dos marcos de seu surgimento a
invencdo da imprensa no século XV por Johannes Guttenberg, na Alemanha. Ela trouxe
menor custo e acesso a plebe que antes tinha acesso apenas ao raro livro copiado através da
leitura do mestre aos seus discipulos na escola. Entretanto, o poder instituido da figura do
mestre, trouxe resisténcia durante anos ao livro escolar impresso mecanicamente, ja que
poderia tornar desnecesséria a ida as escolas para assistir o mestre que era tratado como
integrante da corte 13

No Brasil, os dados sobre a primeira experiéncia com a EaD s@o imprecisos. Em
1891, o Jornal do Brasil anuncia profissionalizacdo por correspondéncia para datilégrafo e em

1904 cursos baseados em Educagéo a distancia com a implantacdo das Escolas Internacionais,

representando organizacdes norte-americanas 14

Posteriormente, a educacdo a distancia foi mediada por novas tecnologias de
comunicacdo e informacdo como correios, radio, fitas de audio, video, CD-Rom, televisao.
Recentemente a internet, com a globalizacdo, traz novas plataformas tornando a EaD uma
ferramenta estratégica e importante para o aperfeicoamento de novas técnicas, troca de
experiéncias e conhecimentos, com rapidez ultrapassando limites geograficos e éareas
especificas 1®  De acordo com o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), a EaD é a
modalidade educacional na qual alunos e professores estdo separados, fisica ou
temporalmente e, por isso, faz-se necessaria a utilizacdo de meios e tecnologias de informacéo
e comunicagao e,

E importante o estudo das bases sobre as quais se alicercam o EaD, que utiliza em sua
maioria modelos de ensino através de sistemas computacionais em rede, para o0 aprimoramento de

uma metodologia com suporte multidisciplinar, a partir da qual as varias dimensfes do processo
. . . 17 . 1
possam ser planejadas, experimentadas e avaliadas =~ * . De acordo com Ortiz et al (2008) > ,a

EaD foi tomando novas formas com o passar do tempo. O objetivo era
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a busca de um modelo que proporcionasse ao aluno um ensino de qualidade, flexivel e
totalmente interativo, centrado na construcdo do conhecimento em ambientes virtuais.

Cada vez mais, a educacdo se faz necessaria para a atualizacdo dos
conhecimentos, sempre em rapidos processos de transformag&o. E as ferramentas tecnologicas
oferecidas incorporam novas formas de representacdo dos saberes, permitindo o
desenvolvimento humano, com maior facilidade em assimilar as experiéncias através de

. . 17
recursos Interativos .

Ortiz et al (2008) 15 constatam que as barreiras colocadas a EaD estdo
diminuindo. Contudo, existem muitas mudancas e reflexdes que ainda se fazem necessarias,
para que ndo seja absolutamente relevante apenas o fator quantitativo, no impacto do
aprendizado e na formacéo profissional e pessoal dos alunos.

Para efetividade do programa educativo, investimentos nesses recursos
tecnoldgicos devem ser priorizados, tanto no uso dos sistemas, quanto na elaboracdo e na
utilizacdo do material didatico, de modo a oferecer experiéncias de aprendizagem colaborativa
que se traduzam como avango cognitivo para os alunos. Além disto, o aprendiz deve gerenciar
os horarios, definir a melhor forma de estudo, ser autodidata, critico, permitindo a troca de
informacdes e esclarecendo dividas para que os recursos oferecidos permitam a concretizacao
dos processos de aprendizagem.

A EaD facilita o ensino da educacdo permanente, devido a facilidade de acesso,

menor custo e menor tempo com deslocamento, possibilitando de forma réapida e acessivel a

, . . 1
um grande nimero de pessoas 0s recursos educativos oferecidos S

Educacdo Permanente em Saude

Com a finalidade de capacitar os profissionais para atender a demanda da
populacdo e efetivar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o Conselho Nacional de
Saude apontava a Educacdo Continuada como alternativa em véarias Conferéncias de Salde
antes da Educacdo Permanente em Saude (EPS) ser adotada como politica publica 18

Em fevereiro de 2004 foi instituida pela Portaria GM/MS n° 198 a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) com a finalidade de formar e capacitar
profissionais da area da saude para a responderem as demandas e necessidades do SUS. Essa
portaria foi alterada em 20 de agosto de 2007 pela Portaria GM/MS n° 1.996, do Ministério da
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Saude (MS), que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude 19

Oliveira (2011) 20 ressalta que a EPS ndo ¢ atual, é um processo gradual através de
discussBes na busca da melhoria da qualidade dos servigcos em salde através da preocupacdo com
a educacdo dos profissionais para o aperfeicoamento das praticas em salde, permitindo assim
atingir os objetivos das organizagdes. No entanto, de acordo com Cotrim-Guimardes (2009) 18 , 0
marco do surgimento da Educagdo Permanente em Salde (EPS) foi através da coeréncia, constata
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), entre o planejamento das a¢des na saude e 0
planejamento de recursos humanos da satde. Além desta estreita relacdo, a EPS possibilita
vinculacdo da realidade do servi¢co as discussdes e problemas sociais, atendendo a demanda de
readequacdo da formacéo de profissionais da saude.

A IV Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1967, no Rio de Janeiro, teve
como temaética os recursos humanos em salde e foi enfatizado a importancia do profissional
de satde como recurso que deve ser desenvolvido para promover o progresso e o bem-estar
social 2 . Corrobora neste sentido, Cotrim-Guimarées (2009) 18 a0 afirmar que como pratica
de ensino-aprendizagem, a EPS se apropria da realidade vivenciada no cotidiano do trabalho
em salde e dos problemas e experiéncias dos atores envolvidos, a partir dos quais se produz
conhecimentos que geram mudanca.

A Portaria GM/MS n° 1.996, dispde que a conducdo regional da politica se daria
pela criacdo de Colegiados de Gestdo Regional (CGR) e de ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES), reforcando a educacdo permanente, como potencial para
formacdo e gestdo setorial, bem como desenvolvimento institucional e controle em satde. No

artigo 4°, paragrafo 1V, é definido como uma das atribui¢cdes do CGR:

IV - incentivar e promover a participacdo nas Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico, dos gestores, dos servicos de saude, das instituicdes que atuam na area de
formacéo e desenvolvimento de pessoal para o setor salde, dos trabalhadores da
salide, dos movimentos sociais e dos conselhos de salde de sua area de abrangéncia

(BRASIL, 2007, p.2) 19
A denominagdo Integracdo Ensino-Servico se refere as estruturas e espacos
coletivos de discussdo, onde se desenvolve diretrizes politicas de articulacdo dos processos de
capacitacdo e desenvolvimento de pessoas, de ensino formal ou em servico, incluindo os

gestores de salude como elemento sistémico, tomador de decisdo, no contexto dos processos

. Lo 22
de mudanca na formacao dos profissionais de saude “ “ .
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Dessa forma, a transformacdo e qualificacdo das praticas de salde, da organizacdo
das acfes e dos servicos, dos processos formativos e de desenvolvimento dos
trabalhadores dessa area, mais do que diretrizes de uma Politica, sdo prerrogativas

de um Estado democréatico (ANDRADE; MEIRELLES; LANZONI, 2011, p.374)
2

Como politica, possibilita espacos de construcdo coletiva, onde os diversos
interesses se apresentam de variadas formas, produzindo negociagdes, conflitos e, algumas
vezes, CoNsensos 23 As reflexdes possibilitam além do aprofundamento técnico-cientifico
dos profissionais e também a visualizacdo de intervencdes necessarias na organizacdo dos
servigos, na gestdo e na forma de desenvolver as agdes 24

A EPS mantém como principio que o conteudo a ser estudado deve ser gerado a partir
de duvidas e necessidades de conhecimento emergidas em situacdes vivenciadas pelos prdprios
trabalhadores (ORTIZ et al, 2008) 15 Assim essas situacGes do cotidiano do trabalho articulam e
mobilizam os gestores, formadores, trabalhadores de salde e sujeitos envolvidos em movimentos
sociais e no controle social a trazerem construcdes e possibilidades coletivas do conhecimento 25

Corrobora neste sentido, Ceccim (2005) ao definir:

aquilo que deve ser realmente central & Educacdo Permanente em Salde é sua
porosidade a realidade mutavel e mutante das acbes e dos servicos de saude; é sua
ligagdo politica com a formacdo de perfis profissionais e de servicos, a introdugéo de
mecanismos, espagos e temas que geram auto-analise, autogestdo, implicacéo,
mudanca institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituidos, férmulas ou
modelos) e experimentacdo (em contexto, em afetividade — sendo afetado pela

realidade/afec¢do) (CECCIM, 2005, p.162) 26 .

Ao compreender a complexidade da dindmica realidade em salde, a educacédo
permanente contribui com o avango da implementacdo da reforma sanitéria brasileira ° A
EPS ndo se trata de mudancgas pontuais, que podem ser construidas de maneira isolada e
vertical, mas de mudancgas que implicam a reorganizacédo das estruturas de gestdo e dos papéis

para se avancar no processo de mudanca (COTRIM-GUIMARAES, 2009) 18 Transforma o

local de trabalho, de acordo com Ceccim (2005) 26 , em um lugar de atuacdo critica reflexiva,

propositiva, compromissada e techicamente competente. Acrescenta Araujo (2012), que:

Como prética de ensino-aprendizagem, a EPS parte da realidade vivenciada no dia-
a-dia dos servicos de salde e tém como pressupostos as experiéncias anteriores dos
atores envolvidos (aprendizagem significativa). Apoia-se no  “ensino
problematizador”, no qual se identificam os problemas e/ou necessidades do
trabalho para a producéo de conhecimentos e de propostas de solucdes, capazes de

gerar as mudancas (ARAUJO, 2012, p.19) 23 .
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Diante disto, Oliveira (2007) 27 enfatiza que a EPS deve ser uma necessidade
premente para os profissionais, para uma postura critica, capazes de desenvolverem
autoavaliacdo, autoformacdo, autogestdo, promovendo, assim, 0S ajustes necessarios no
sentido de trabalhar com interdisciplinaridade, na transmissdo de saberes e do saber-fazer in
locus, continuamente, traduzindo-se na sua pratica os seus saberes. Corrobora neste sentido
Araujo (2011):

ha necessidade, entretanto, de descentralizar e disseminar a capacidade pedagogica
por dentro do setor, isto &, entre seus trabalhadores; entre gestores de agoes, servicos
e sistemas de salde; entre trabalhadores e gestores com os formadores; e entre

trabalhadores, gestores e formadores com o controle social em saulde. Esta acdo nos
permitiria constituir o Sistema Unico de Salde verdadeiramente como uma rede-

escola (ARAUJO, 2011, p.12) 6

Nesta perspectiva, Ceccim; Feuerwerker (2004) 28 propbe em se conduzir a educacdo
permanente em salde a partir dos componentes do Quadrilatero da Formacao, integracdo ensino,
servico, gestdo e controle social. Cotrim-Guimaraes (2009) 18 , destaca a mudanca da concepgéo
hegemonica tradicional para uma concepcdo construtivista na educacdo dos profissionais da
salde. Acrescenta Cunha (2009) 29 , que a EPS traduz uma acdo contra hegemonica, inclui
mecanismos que pode configura-la ao mesmo tempo permanente e situacional (aqui e agora),
captura demandas do quadrilatero. Segundo Ceccim; Feuerwerker (2004) 284 objetivo da

qualificacdo dos profissionais deve ser a transformag&o das préaticas e da organizacéo do trabalho,
com foco nas necessidades de salde das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em

salide. Desta forma, Cotrim-Guimaraes (2009) acrescenta que:

A EPS se constitui num processo de investigacdo, andlise e problematizacdo do
trabalho; ferramenta para solucionar conflito, buscar e incorporar de forma critica
novas tecnologias e procedimentos, e novas maneiras de fazer as coisas,
contribuindo consideravelmente para a melhoria da qualidade dos servicos de saide

prestados (COTRIM-GUIMARAES, 2009, p.27) 18 .

Possibilitando que trabalhadores, gestores e formadores de saude sejam flexiveis,
criticos, democraticos, cooperativos e participativos 27
Gestdo em Saude

A profissionalizacdo da gestéo na area de saude deixou de ser uma vantagem
competitiva ou um diferencial da instituicao, tornando-se um determinante basico, como na
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maioria dos outros setores da economia >° . Na esfera publica, de acordo com Rangel-S et al

(2012) 31 para se ampliarem as possibilidades de fortalecimento do SUS e viabilizar sua
construgdo, na observancia dos principios e diretrizes que o orientam, a capacitacdo dos
gestores de saude é percebida como uma necessidade. Complementa Ceccim; Feuerwerker
(2004) 28 , que a formacdo de gestores capazes de romper com 0s atuais paradigmas de

gestdo, € um dos requisitos que devem contemplar nas diretrizes curriculares, de acordo com a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-SUS).

Cotrim-Guimaraes (2009) 18 ressalta que a cultura institucional, o processo de
trabalho e a estrutura de poder, sdo componentes para entender as mudancgas na organizacéo e
na gestdo do trabalho através dos processos educativos:
- Cultura institucional: se produz e reproduz atraves das acdes e das necessidades no encontro
das pessoas nos servigos de salde.
- Processo de trabalho: se caracteriza pela heterogeneidade, complexidade e fragmentacéo,
determinados pelo conhecimento e pelos objetivos sociais dos sujeitos envolvidos.
- Estrutura de poder: as instituicdes operam uma rede de relagdes de poder formal e informal.

a estrutura de poder também pode ser verificada no estilo de gestdo e trabalho nos

servicos de salde. Refere-se a separagdo entre planejamento e execucdo; entre pensar e
fazer. Sdo principios que consagram a separagdo, verticalizagao e assimetria

das relacdes de poder nas instituicdes (COTRIM-GUIMARAES, 2009, p.18) 18 .

Segundo Revel (2005, p.74) 32 , Foucault aborda o poder como relagdes de poder,
pois ndo é estavel e se caracteriza na “acao de uns sobre os outros”.

E Cotrim-Guimarées (2009) 18 afirma que sendo a distribuicdo de poder desigual
nas instituicdes de saude, sdo construidas estruturas de hierarquia rigidas, que se configuram
num territorio altamente conflituoso, complexo e de dificil governabilidade.

As relaces interpessoais se fazem de forma eficaz se houver um método que seja
capaz de verificar o dindmico e complexo modo operativo de cada trabalhador na sua agéo

cotidiana, inclusive sua producdo subjetiva em ato, que produz o cuidado em salde, e ao
mesmo tempo, produz o proprio trabalhador enquanto sujeito no mundo 2.0 processo de
comunicagéo e disseminacgédo de informacdo interfere na qualidade da tomada de decisdo nas

organizagoes 30 Corrobora neste sentido OPAS (2009) ao afirmar que:

O conhecimento e a informagdo sdo muito importantes para apoiar as tomadas de
deciséo de gestores publicos e técnicos da saide, principalmente as relacionadas a
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intervencdo em situacdes limites de riscos a salde e a construcao de politicas
pUblicas voltadas para as necessidades sociais, amparadas no conhecimento técnico-

cientifico (OPAS/OMS, 2009, p. 59) ° .

Considerando que a EPS se realiza nas instituicbes, agindo, portanto, sobre
estruturas estabelecidas de poder formal e informal, sobre grupos j& legitimados e sobre uma

cultura organizacional, a intervencdo da EPS no processo produtivo confere @ mesma um
p o 33 . .
carater politico ” ~ . No entanto, 0 mesmo autor afirma que as metas para alcance da qualidade

nos servicos de saude devem ser definidas acima de disputas politicas e projetos pessoais,

implicando em mudangcas no comportamento dos profissionais em todos 0s niveis

hierarquicos 33 Sendo assim, Cotrim-Guimarées (2009) enfatiza que:

uma condigdo necessaria para um projeto de educagdo permanente em salde é a
busca de novos paradigmas e modos de organiza¢do; novas praticas de gestdo,
inclusive da gestéo do trabalho. Esta busca se acrescenta a outra: por um novo perfil
gerencial e pela implementacéo de estratégias adequadas de capacitacdo (COTRIM-

GUIMARAES, 2009, p.19) 18

Telessalde

O funcionamento dos servicos do setor salde é complexo, com diferentes
elementos, pessoas ou materiais interconectados e caracterizados pela grande dependéncia

entre as unidades. Fernandes (2009) enfatiza que:

Na area da saude, quer seja privada ou publica, a diversidade de tecnologias, o
desconhecimento técnico sobre a importancia da gestdo de tecnologias e de a falta
da disseminagdo de metodologias para tal, de forma pratica, tem tornado o processo
de avaliacdo e incorporacdo tecnolégica como um momento de analise sobre a
capacidade financeira de investimento. Essa visdo tem acarretado diferentes
problemas, principalmente na salde publica, na qual os gestores sdo cobrados, pela
populacéo, por solugdes ndo apenas econdmica pela melhor utilizagdo dos recursos

- .. 2
publicos, mas por resultados sociais (FERNANDES, 2009, p. 22) .

Os custos elevados referentes a necessidade de aliar inovacdo e regulacdo da
incorporacdo tecnoldgica podem restringir 0 uso ou 0 acesso por popula¢es marginalizadas.
Diante disso, Fernandes (2009) 2 enfatiza a importancia de melhorias na gestédo de tecnologias
em saude, minimizando utilizagdo ineficiente de recursos e fortalecendo o uso de informacdes
para a tomada de decisdes.

A incorporagdo de novas tecnologias, atualizagdo dos profissionais prestadores de

servigos em saude nas ag0es realizadas na assisténcia, como exemplo, a Telessaude, sao
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evidéncias objetivas da utilizacdo de tecnologia de informacéo e comunicacdo (TIC) para uma
equidade na socializacdo do conhecimento em uma &rea que existe um universo de
informacdes a serem administradas diante a extrema geragéo e utilizacdo de dados em todos
0S processos.

Corroboram neste sentido, Merhy et al. (1997) 34 , que delineiam as tecnologias na
area da informaética, automacdo e telecomunica¢Ges como tecnologias duras e que no entanto ndo
podem ser desconsideradas as chamadas tecnologias leves, como 0s novos processos de gestdo. A
necessidade do complexo sistema da saude para se adequar a imposicdo de informacdo e
comunicacdo exigidas, mesmo sendo financiado em grande parte pelo estado, ndo € proporcional e

de acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude:

Cada dia mais os avancos cientificos e tecnoldgicos e as inovagdes trazem novas
solucBes e também novos desafios para o campo da salde. Neste contexto,
reconhecidamente, a ciéncia, a tecnologia e a inovacdo vém desempenhando
importante papel no desenvolvimento econdémico e social das nagdes. Seria
impossivel questionar os beneficios auferidos pela humanidade com essa evolugédo

(CONASS, 2007, p. 1) > .
A Organizagdo Mundial da Saude recomenda o uso de tecnologias da informacéo
e comunicacdo como uma ferramenta principal de estratégica e politica para o planejamento e

execucdo de acBes em saude para um melhor acesso aos recursos disponiveis na area de saude

para a maior parte da populagdo mundial 36

A Telemedicina surgiu como uma das mais novas evolugdes tecnolégicas voltadas
para a assisténcia a distancia. Posteriormente, surge o Telessalde a partir de uma iniciativa do
Ministério da Salde que visa a transferéncia de informacdes de cuidados de salde para os

profissionais desta area, utilizando-se da tecnologia % De acordo com o Conselho Brasileiro

de Telemedicina e Telessatude, CBTms (2012) 37 , 0 termo “telemedicina” restringe-se a
Medicina, as atividades dos médicos e “telessaude” é mais abrangente, pois inclui todos os
profissionais e atividades relacionadas com a satde: enfermagem, odontologia, satde publica,
etc. Além disso, o termo telemedicina engloba educacdo médica a distancia através da
utilizacdo da tecnologia assistencial e educacional com o objetivo de uma continuacao do
conhecimento.

Assim como a velocidade das inovagdes tecnologicas, o termo Telessatde foi sendo

definido no decorrer dos seus avangos, ocasionando interpretagdes um pouco diferente entre os

autores. Norris (2002) apud Souza et al. (2008) 38 , define Telessalde como o uso das
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tecnologias de informacdo e comunicacdo para transferir informacdes de cuidados de saude
para prestacdo de servigos clinicos, administrativos e educacionais.

O Projeto Nacional de Telessalde busca a reducdo de custos, menor tempo com
deslocamentos, melhor qualidade no atendimento prestado e especializacdo de recursos

39
humanos ~ ~ .

Através de variadas tecnologias da telecomunicacdo é possivel prestar
assisténcia a distancia sem necessidade do paciente estar no mesmo ambiente fisico que o
profissional da saide. Conforme CBTms (2012) 37 , a telemedicina utiliza algumas
modalidades para atingir esse objetivo em situagdes em que ndo had necessidade do
deslocamento fisico:
-Teleconferéncia: Orientagcbes e esclarecimentos através de telecomunicacdo a um
profissional ou instituicdo experiente referente a prética clinica.
-Televigilancia: Monitoramento a distancia do paciente pelo profissional ou pela institui¢éo
de saude.
- Teleassisténcia: Auxilio a distancia ao paciente. Este pode estar totalmente isolado, tendo a

telemedicina como Unica forma de assisténcia.

., 4 ) .
- Teleconsultoria: é abordada por Andrade (2011) 0 , como uma modalidade que busca suprir
as necessidades dos profissionais que nem sempre possuem um suporte de informacdes.

Dessa forma, as aplicacGes da Telessaude vém ocorrendo de modo distinto,

conforme as necessidades e as ferramentas envolvidas * * . Ou seja, as modalidades da
Telessaude sdo definidas conforme a aplicagdo das TIC na préatica, ndo existindo ou sendo
discutido a definicdo conforme a area de atuacdo em algumas localidades ou paises.

As modalidades Teleassisténcia e a Teleducagdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), foram ofertadas através do Programa Nacional de Telessalde, implantado no
Brasil pelo Ministério da Saude (MS) com apoio e financiamento da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) em janeiro de 2007 através da Portaria n® 34, para oferecer
condicOes de melhoria da qualidade do atendimento da Atencdo Priméria, integrando ensino e
servigo por meio de ferramentas de tecnologia da informacao e comunicagao 1o

O programa visa também, diminuir o tempo e gasto de dinheiro, no sentido de
resolver situacdes in loco, sem ter que deslocar o usuario para locais distantes 38 Assim, o

MS, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTS) e do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), prop0s a estruturagcdo de nove
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nacleos de Telessaude no pais. Os nove nicleos que integraram originalmente o programa
foram: Amazonas, Ceara, Goias, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Sao Paulo. Atualmente, além destes existem 2 novos nucleos: Tocantins
e Mato Grosso do Sul com projeto aprovado e em funcionamento, ofertando atividades de
educacdo permanente as Equipes de Saude da Familia a fim de qualificar seu processo de
atencdo e, consequentemente, ampliar o impacto positivo sobre as condi¢fes de salde da

populacédo 42
Para aderir & Telessaude, o gestor deve inscrever 0 seu municipio no Programa e

apresenta-lo aos seus profissionais. Cada municipio aderido recebe um kit com computador,
, . ~ - ~ . 38 , .
webcam, além de orientacGes para utilizacdo do material © = . O programa Telessaude Brasil

tem por objetivo:

Integrar as equipes de salde da familia das diversas regides do pais com 0s centros
universitarios de referéncia, para melhorar a qualidade dos servigos prestados em
atengdo primaria, diminuindo o custo de salde através da qualificacdo profissional,
reducdo da quantidade de deslocamentos desnecessarios de pacientes e por meio do
aumento de atividades de prevenc¢do de doengas. Através das seguintes agoes:

- Implantacdo de uma infra-estrutura de informéatica de telecomunicacdo para o
desenvolvimento continuo a distancia dos profissionais das equipes de Salde da
Familia, a partir da utilizagdo de multimeios (biblioteca virtual, videoconferéncia,
canais publicos de televisdo, video streaming e chats);

- Estruturagdo de um sistema de consultoria e segunda opinido educacional entre
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade e preceptores de Salde da
Familia, profissionais da Atencdo Primdria e InstituicGes de Ensino Superior. Desta
forma a prioridade é termos a segunda opinido realizada pelos profissionais mais
experientes na darea, ficando aberta a possibilidade de atuagdo dos demais
especialistas; e

- Disponibilizagdo de capacitacdo para o uso das tecnologias de informacéo e

. 42
comunicagao

Conforme Almeida (2008)43, 0s projetos brasileiros analisados utilizavam
além da videoconferéncia como suportes sincronos: a teleconferéncia (50%), webconferéncia
(22%), mensagem instantanea (MSN) (28%), bate-papo (chat) (28%) e Skype (5,5%). E como
suportes assincronos, o e-mail (78%), forum de discussao (28%).

A Telessaude conecta unidades bésicas de salde a centros de referéncia,
possibilitando a capacitacdo pela internet dos profissionais e gestores, evitando deslocamentos
desnecessarios e oferecendo apoio a tomada de decisdes.

Entretanto, € necessaria a adesdo dos gestores dos servicos de salde para a
promocdo e viabilizacdo da participacdo das equipes de trabalho e integracdo com outros

servicos, entendendo que a auséncia do profissional para o aperfeigoamento ndo é auséncia do
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trabalho, ja que este faz parte da busca de solugdes de problemas no processo de trabalho 38
Complementa o autor, a proposta de expansdo do Telessalde prevé a implantacdo de pelo
menos um nucleo em cada estado do Brasil.

Outro importante desafio é a desconfianca das pessoas em relacdo a mudanca de
atitudes e cultura que a telematica desperta, j& que esse novo saber instituinte depende do
saber instituido, do conhecimento consolidado e do amadurecido durante o tempo. Além
disso, é importante a utilizacdo de maneira apropriada e com cautela para que a expectativa de
um atendimento mais rapido e aprimorado ndo gere frustracfes e perda do vinculo paciente-
profissional, ou seja, do atendimento humanizado. Os projetos de Telessaude esta mudando
paradigmas em relacdo a assisténcia e a educacdo em salde, no entanto devem ser utilizados
dentro de preceitos éticos, que tragam beneficios concretos para a populagéo *1  Diante desta
perspectiva, Leles (2009) enfatiza que:

0 desafio é grande e somente o esforgo conjunto de gestores e executores das

politicas publicas de salde pode superar tais adversidades e disponibilizar para os
usudrios de salide os beneficios da telessatide a um baixo custo e na rapidez

necessaria para atender as demandas da populagdo (LELES, 2009, p. 5) 44 .

Vantagens da EPS mediada pelas TIC

Garcia-Barbero (2006) %% enfatiza a facilidade da disseminacdo da informacéo e
do desenvolvimento profissional através das TIC para uma articulacdo necessaria entre saber e
pratica. Corroboram neste sentido, Andrade (2011) 40 , Cunha (2009) 29 , Faria (2010) 14 a0
ressaltarem que EPS pode ser realizada através da educacdo a distancia oferecendo um
processo dialético de aprendizagem significativa entre os profissionais dos servigos, atencéo,
formacéo e controle social.

A desarticulagdo e a articulacdo entre o conhecimento académico e servigo,
mantendo ou desenvolvendo o saber, as habilidades, o desempenho e o relacionamento entre
os profissionais, segundo Rangel-S et al (2012) 31 , ganha novas dimensdes com as varias
possibilidades oferecidas pelas TIC. O autor salienta a necessidade da capacitacdo de gestores,
principalmente no SUS, para um melhor processo de negociagéo intergestores, com

L « . . 2 :
os profissionais da atencdo e com a comunidade. Para Aradjo (2012) 3 quanto mais 0s
gestores estiverem organizados e preparados, mais poderdo influenciar na tomada de decisao
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para 0 curso das politicas. Sendo assim, reforca Rangel-S et al (2012) 31 que seguros para
tomada de decisdo, os gestores desenvolvem acdes efetivas, utilizam ferramentas adequadas e
viabilizam a melhoria da satde da populacdo, além de auxiliar uma melhor alocacdo de
recursos.

Salienta Cunha et al (2011) L7 , que a EPS através das TIC, mantém uma
comunicagéo atualizada e rica, gerando integracao entre gestores e colaboradores, fomentando
o trabalho em rede e proporcionando reflexo positivo no atendimento e na melhoria constante
a populagdo. Portanto, a Educacdo Permanente em Salde mediada por Tecnologias
Informacionais e Comunicacionais, no ambito da gestdo dos servi¢os de salde, permite o
aperfeicoamento de mecanismos participativos, respeitando o conhecimento dos profissionais

e ampliando os espacos de aprendizagem no proprio local de trabalho.

A OPAS (2009) % destaca que o programa Telessalude constitui o resultado de
importantes integracdes ensino-servico, desenvolvendo féruns de discussdo e cursos em
educacdo profissional em saude e atividades de educacdo permanente em geral. Acrescenta
Rezende et al (2010) 41 que a telessalde é uma nova atitude, uma nova forma de trabalhar e
agir, assim como um compromisso com uma Visdo conectado para a melhoria dos servicos.

Andrade (2011) 40 enfatiza que participar de ambiente digital significa uma
producdo de conhecimento, podendo esclarecer davidas e adquirir experiéncia com o relato de
vivéncias de outros em sua préatica diaria. Faria (2010) 14 afirma que na modalidade sincrona
como, por exemplo, a teleconferéncia, telerreunido ou videoconferéncia, ha interacdo em
tempo real, podendo diminuir o isolamento profissional nas areas distantes. Dessa forma, a
telessalde conecta servicos de salde, centros de referéncia e universidades renomadas
possibilitando a educacdo permanente dos profissionais e gestores, evitando deslocamentos

desnecessarios e oferecendo apoio a tomada de decisdes.

Pontos frageis da EPS mediada por TIC

De acordo com Cunha et al (2011) * 7, o processo permanente de qualificago
para dos profissionais através das TIC é necessario Constante atualizacao do material
disponibilizado. Além disso, conforme Cunha (2009)%° | pouco conhecimento por parte dos

gestores em relacéo a educacdo permanente dificulta a integracdo entre as diversas areas com
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politica de EPS. O autor enfatiza que a EPS é transversal, sendo necessario o envolvimento de
diversos atores do contexto. A OPAS (2009) ) aponta como desafio a sensibilizacdo dos

gestores para a politica de EPS.

Acrescenta Cotrim-Guimarées (2009) 18 , que metodologias problematizadoras
devem permear todo o processo de EPS, como analise da situacdo, analise do estilo e da
capacidade de gestdo do servigo. Rangel-S et al (2012) 31 destacam a necessidade da
incorporacdo de situacdes vivenciadas no cotidiano de trabalho, com contetdos que sejam
modernos, mas que abordem a cultura e os valores locais. Eles salientam ainda a dificuldade
de aceitacdo das TIC que geram mudancas de paradigmas nos servicos de salde atraves dos
ambientes virtuais, como aprendizagem coletiva e em rede.

De acordo com Fernandes (2009) 2 , a conectividade no Brasil ainda constitui um
grande desafio para o desenvolvimento da EPS mediada pelas TIC. Nem todas as regides do
Brasil possuem internet com bom desempenho e velocidade, sendo isso um obstaculo
percebido pelos profissionais de salde. Para a autora, novas tecnologias implicam novas
exigéncias para o0 seu uso adequado. Cabe aos gestores proteger a privacidade dos usuarios
restringindo o acesso de pessoas ndo autorizadas as informacGes, garantindo a seguranca.
Rezende et al (2010) *1 afirma que o sistema de informacgOes deve possuir mecanismos de
acesso restrito e limitado para cada perfil de usuario. Esses autores ressaltam também a
impossibilidade de transmitir remotamente sensacGes advindas do encontro presencial,
promovidas pelo contato fisico.

Portanto, a educacdo permanente visa favorecer mudancas nas praticas do trabalho
em salde com motivacdo organizacional, melhoria das competéncias e avaliagdo continua,
intermediadas pelas reflexdes e acGes das relagcbes dos sujeitos com suas crencgas, valores e
vivéncias em que se materializam mediante os conteddos abordados e frente as condi¢cfes
reais dos préprios servicos, contribuindo com o cenario para a producdo pedagdgica.
Entretanto, é necessario que os referenciais adotados para as reflex6es abordem as mdultiplas
dimenses que o processo de trabalho envolve.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse artigo surge da necessidade em conhecer a telessaude e descrevé-la como
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dispositivo de gestdo em servigos de saude, frente ao uso de tecnologias cada vez mais
presente no ambito da gestdo em saude e de suma importancia para o aprimoramento dos
processos de trabalho e para a produgéo de melhores produtos e servigos.

A incorporacdo da telessatde no ambiente de trabalho em saude pode favorecer a
integracdo entre gestores e demais profissionais, estimulando a busca de novos
conhecimentos. Espera-se que a partir da compreensao desta telematica associada a educacédo
permanente podera os atuais e futuros gestores ampliardo a visdo critica sobre servico de
salde, transformando-os.

Na atualidade, é impossivel pensarmos em gerir servigcos de salde sem 0s aparatos
da tecnologia. A telessaude como dispositivo de mediacdo, permite melhores resultados,
menores custo, deslocamento e tempo de espera do paciente, além de oferecer suporte
multiprofissional e assisténcia a equipe de trabalho. Conhecer os desafios, rompendo barreiras
culturais instaladas nas instituicfes, abre caminhos para apoio e receptividade de novas
tecnologias a esfera da gestdo de servicos. Dessa forma, torna-se possivel ao gestor planejar,
implementar e avaliar agOes gerenciais refletidas criticamente e capazes de contemplar novas
experiéncias, sobretudo, trocar informacdes e obter uma “segunda opinido” por meio da
Telessaude.

De modo geral, os estudos abordam a teleconsultoria apenas no nivel da
assisténcia a salde, sugerindo pesquisas com foco em teleconsultoria para os gestores de
servicos a salde. Constatamos caréncia de trabalhos que abordem a telessalde e a educacdo
permanente nos servicos de salude privados. Entretanto, sabemos por meio de nossa
experiéncia de trabalho em telessalude que existem abordagens no servico privado como o
telemonitoriamento para pacientes em programas de promogao a saude.

Esperamos que esse estudo favoreca reflexdes de modo que os gestores dos
servigos de saude possam cada vez mais enfrentar as dificuldades de articulacdo entre a
Educacdo Permanente em Salde e a Telessaide como um dispositivo de mediacdo capaz de
transformar os processos de trabalho no campo da saude, contribuindo assim para que o

sistema Unico de Saude alcance seus objetivos.
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