RELATO DE EXPERIENCIA: O DESAFIO DA IMPLANTACAO DO
PROGRAMA NACIONAL DE TELESSAUDE BRASIL REDES NO 2° CENTRO
REGIONAL DE SAUDE
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Introducdo: O Programa Nacional de Telessalde se trata de uma rede de comunicagédo
e informac0es, que se faz presente em algumas unidades béasicas de saude e unidades de
salde da familia em todo o pais mediante o uso da conectividade. Possibilitando desta
forma a interacdo entre os profissionais de salde ou estes e seus pacientes e
possibilitando a utilizacdo de recursos de apoio diagndstico e terapéuticos a distancia.t
O Programa Piloto do Telessaude foi criado em 4 de janeiro de 2007, com a Portaria de
n°35, conhecido até entdo como Programa Nacional de Telessalde possuindo 9 (nove)
nacleos espalhados pelo Brasil (AM, CE, GO, MG, PE, RJ, SP, SC, RS),
prioritariamente esses ndcleos tiveram como receptaculo instituicdes universitarias que
estariam responsaveis pela coordenacdo e implantagdo do projeto, aquelas que
anteriormente tivessem experiéncia em telemedicina e telessatde.2 No estado do Para, o
programa estd presente desde 2009, atualmente encontra-se lotado no Campus Il na
Universidade do Estado do Pard e continua a prestar os servicos ofertados pela
plataforma com o intuito de otimizar a qualidade do atendimento basico no Sistema
Unico de Saude (SUS), mais especificamente a populacdo do estado do Para.!l Os
servigos ofertados pelo programa séo: teleconsultoria, segunda opinido formativa, tele-
educacdo e telediagndstico.! Na teleconsultoria, a consulta é registrada e realizada entre
os profissionais de salde por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional,
estes podem ser feitos de forma sincrona e assincrona, com o fim de esclarecer davidas
sobre procedimentos clinicos e agdes de salde.! J& o servico de Segunda Opinido
Formativa (SOF), no contexto da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) — Atencdo
Priméria a Saude (APS), é uma fonte de informacdo que apresenta como contetdo as
perguntas e respostas baseadas em boa evidéncia relacionadas com os problemas
prioritarios de APS.! A Tele-educacdo consiste na utilizacdo de ferramentas
tecnoldgicas para a construgdo e aperfeicoamento de conhecimentos de alunos e
profissionais das diferentes areas do conhecimento, onde é disponibilizado cursos,
aulas, treinamentos e capacitacGes a distancia, além de servico de web conferéncias.t No
Telediagndstico é utilizada as tecnologias da informacdo e comunicagédo para realizar
servicos de apoio ao diagndstico através de distancias geografica e em tempo real, sua
principal vantagem esta na melhoria do acesso a consultas especializadas, especialmente
para moradores de locais distantes dos grandes centros urbanos, aos métodos
diagnosticos essenciais a atencdo a saude.t O estado do Para é dividido em 13 (treze)
Centros Regionais de Saude (CRS), entre eles encontra-se 0 2° CRS que é composto
pelos municipios de Santa lzabel do Pard, Acara, Bujaru, Colares, Concordia do Para,
Santo Antbnio do Taud, Sdo Caetano de Odivelas, Tomé Acu e Vigia de Nazaré.3 O
principal meio de transporte utilizado nessa regido é rodoviario e fluvial. Pela falta de
estrutura adequada em alguns municipios e pela dificuldade em encontrar profissionais
de saude qualificados suficientes para atendimento habil, estes municipios acabam por
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optar pelo Tratamento Fora do Domicilio (TFD), o que desta forma torna-se oneroso
para o Estado.? Objetivos: Relatar experiéncia de implantacdo do Programa Nacional de
Telessatde Brasil Redes no 2° Centro Regional de Saude e as dificuldades encontradas
na execucdo, bem como ressaltar a importancia da Plataforma Telessaude para a
capacitacao dos profissionais de saude e o0 aprimoramento da atencéo priméria a salde.
Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, do tipo relato
de experiéncia, realizado durante o periodo de 11 a 18 de Maio de 2015, referentes ao
processo de implantagdo do Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes nos
municipios de Santa Izabel do Pard, Acara, Bujaru, Colares, Concordia do Para, Santo
Antbnio do Taua, Sao Caetano de Odivelas, Tomé Acu e Vigia de Nazaré que compdem
0 2° Centro Regional de Saude, onde observou-se a utilizacdo e implementacdo da
plataforma e dos servigos ofertada pelo programa. Vale salientar que as distancias entre
0s municipios e os diversos obstaculos, como meios de transporte sucateados e pouco
seguros, além da dificuldade do uso de conectividade pelos municipios, acarretados pela
precariedade de disponibilidade de boas conexdes e a estabilidade das mesmas, bem
como a ineficiéncia de comunicacdo e da oferta de atencdo primaria a salde para a
populacdo acabam por desvalorizar os servicos de salde e diminuir a eficiéncia e
eficacia da oferta dos servidos ofertados pelo SUS. Evidenciando desta forma a
necessidade de se aperfeicoar 0 acesso aos servicos ofertados e a utilizagdo dos meios e
ferramentas disponiveis para uma melhor atencdo a salde, primariamente observando a
forma com que a populagdo € tratada e o desperdicio de tempo e dinheiro empenhado
em se transpor os obstaculos relativos a distancia, tanto para o TFD quanto para a
capacitacdo dos profissionais. Resultados: Mediante a implantagdo e implementagédo do
Programa Nacional de Telessalde Brasil Redes e a utilizacdo da Plataforma Telessaude
com seus servicos ofertados, além da elaboracdo de planejamento de agdes voltadas
para capacitacdo profissional e telediagnosticos para a populacdo chegamos a conclusao
que a implantacdo foi um ganho substancial para os municipios alcancados e
possibilitou uma melhor oferta de atencdo priméria a saude da populacdo da regiao,
certamente que esta ofensiva serviu para conectar e dispor de ferramentas que pudessem
otimizar o tempo e o0s recursos disponiveis, além de diminuir os gastos publicos
estaduais em relacdo a capacitacdo de profissionais e o atendimento de atencdo basica
para a populacdo. Conclusdo ou Consideragdes Finais: A experiéncia relatada e as
publicacdes de referéncia levantam a importancia da implantacéo do Programa Nacional
de Telessalude Brasil Redes no estado do Para, mais especificamente no 2° Centro
Regional de Saude e os ganhos quanto ao aumento da qualidade de oferta a salide para a
populacdo regional, além da possibilidade de capacitacdo, com qualidade, dos diversos
profissionais de salde sem que seja necessario o0 deslocamento destes do seu municipio
de procedéncia.

Descritores: Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes, Atengdo priméria & saude,
2° Centro Regional de Saude do Para.
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