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RESUMO

A telessalde é estratégia promissora para expansao da educacdo permanente em
saude. Além disso, pode auxiliar na fixagdo dos profissionais de saude em areas de
dificil acesso geogréafico. O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes possui dois
Pontos de Telessaude voltados a saude indigena. O presente estudo analisou a
implantagdo do Programa na atencdo a saude indigena. Para tanto, descreveu o
processo de implantacdo e funcionamento, identificando suas dificuldades e
facilidades. Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por meio de pesquisa bibliogréafica, pesquisa
documental e entrevistas nao estruturadas no ano de 2012. Foram entrevistados dez
gestores que faziam parte dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas Alto do Rio
Negro e Parintins, onde estava a populacdo indigena atendida pelo Programa, e do
Nucleo de Telessaude do Amazonas, que elaborou o projeto de implantacdo dos
dois Pontos, hoje inativos. Os resultados indicam que dificuldades na implantagdo do
Programa relacionam-se as fragilidades da articulagao interinstitucional na gestao do
programa, a rotatividade dos profissionais de salde, ao uso da tecnologia e a
presenca de infraestrutura inadequada a tecnologia. As facilidades, em sua maioria,
sdo relatadas pelos gestores como potencialidades e expectativas de apoio a
fixacdo dos profissionais, ao uso da educagcdo permanente e a redugcdo dos
encaminhamentos dos indigenas. Sugere-se 0 monitoramento, a avaliacdo e o
planejamento para implementacdo da telessalde nos Pontos de Telessaude
inativos, considerando-se as dificuldades apresentadas neste estudo e envolvendo

todos os sujeitos no processo.

Palavras-chave: Telessalude; Educagdo Permanente em Saulde; Saude de

Populag6es Indigenas.



ABSTRACT

Telehealth is a promising strategy for the expansion of continuing professional
development. In addition, it can help hold health professionals in areas with difficult
geographic access. The National Telehealth Program has two telehealth points
focused in indigenous health care. This work analyzed their implementation,
describing the process and identifying its difficulties and facilities. An exploratory
descriptive study was conducted, with a qualitative approach. Bibliographic and
documental researches and unstructured interviews were used to collect data in the
year 2012. Ten managers from two of the Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Special Indigenous Sanitary Districts), where the population cared is located, and
from the Telehealth Center of Amazonia, who elaborated the implementation project
for the two telehealth points. These points are now deactivated. Results show
difficulties at the implementation of the Program are related to fragile institutional
articulation for the management of the Program, turnover of the health professionals,
the use of technology and the inadequate infrastructure. Most of the facilities were
related as potentials and expectations to support the hold of health professionals, the
use of continuing professional development and the reduction of the patient’s referral.
Therefore, this study suggests evaluation and planning for the implementation of
telehealth in those deactivated points, considering the difficulties here presented and

involving all actors in the process.

Keywords: Telehealth; Continuing Professional Development; Health of Indigenous
Peoples.
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13
INTRODUCAO

Esta dissertagdo desenvolveu-se a partir de um estudo cujo objeto foi a
implantagdo do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes na atencdo a saude
indigena. Sem ater-se ao grau de implantagédo do Programa, analisaram-se, na visao
dos gestores, as dificuldades e facilidades encontradas no processo. O interesse por
essa temética surgiu da trajetoria da pesquisadora, que trabalhou, por quatro anos,
nas equipes multidisciplinares de saude indigena dos Distritos Sanitérios Especiais
Indigenas de Amap4 e norte do Par4 e de Minas Gerais e Espirito Santo, e hoje faz
parte da equipe responsavel pela implementacdo e expansdo do Programa
Telessaude Brasil Redes nessa érea de atencéo a saude. A oportunidade oferecida
pelo Ministério da Saude para cursar o Mestrado Profissionalizante em Saude
Coletiva vinha ao encontro da necessidade de subsidiar o planejamento das ac¢des
através de uma andlise das experiéncias existentes neste contexto, inserido no
ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

O SUS traz em seus principios doutrinérios a integralidade, a universalidade e
a equidade no acesso aos servicos de saude. A principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da Rede do SUS é a Atencdo Basica, neste documento referida
como Atencdo Primaria em Saude (APS). Entendida como o mais alto grau de

descentralizacéo e capilaridade da Rede, a APS é definida como:

um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocgédo e a protecao da saude, a prevencdo de agravos, 0O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducao de danos e a manutengéo
da salde com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. (BRASIL, 2012a, p. 1)

Sado fundamentos e principios da APS a adstricdo de clientela, o acesso
universal e continuo aos servicos de saude, bem como a coordenacdo da
integralidade, o vinculo entre a equipe e a populacéo e o estimulo a participacao dos
usuérios. Grandes sdo os desafios para a garantia desses principios. Os
profissionais de saude precisam estar preparados para atuar na salde publica em
conformidade com esses fundamentos e principios. A educagdo permanente em
saude (EPS) é uma ferramenta de gestdo nesse sentido, trazendo a formacao para o

mundo do trabalho, no qual os atores envolvidos aprendem e ensinam na busca pela
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qualidade do cuidado a saude (BRASIL, 2009a). As tecnologias de informagéo e
comunicagao (TICs) carregam potencialidades nesse sentido, por serem uma ponte
entre os sujeitos: gestores, profissionais, usuarios e instituicbes de ensino. A
telessalde, através do uso das TICs, é ferramenta da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (Pneps) (BRASIL, 2009a). Em 2007, tornou-se um Programa
Nacional, que vem apoiar a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude,
ordenadas pela APS, através da tele-educacéo, teleconsultoria, telediagnéstico e
segunda opinido formativa (BRASIL, 2011a).

Articulado a rede do SUS, o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena
(SasiSUS) foi pensado de modo a contemplar as especificidades dos povos
indigenas e esta sob a gestdo da Secretaria Especial de Saude Indigena/Ministério
da Saude (Sesai/MS) desde 2010. Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei)
sdo as unidades gestores descentralizadas, que contam com unidades bésicas de
salde nas aldeias ou nos polos-base (BRASIL, 2002; SANTOS et al., 2008). Desde
sua criagdo, o Subsistema vem enfrentando problemas de falta de prepara¢éo dos
profissionais de salde para a atuagdo em contextos interculturais, rotatividade dos
profissionais e dificuldade de instalacdo da EPS (CONSORCIO IDS-SSL-CEBRAP,
2009a).

O Programa € estratégia promissora para a expansdo da educagdo
permanente de maneira eficiente, flexivel e com baixo custo. Na atencdo a saude
indigena, os profissionais de salde frequentemente se encontram em situagfes de
isolamento. Ao diminuir a sensa¢do de isolamento, o Programa Telessalde pode
auxiliar na fixacdo desses profissionais nas localidades (CAMPOS et al., 2006).
Outro ponto relevante pode ser atribuido a possibilidade de favorecer a assisténcia a
populagdo indigena pela teleconsultoria e telediagnéstico. Hoje existem Pontos de
Telessaude do Programa que abrangem dois polos-base. Eles foram criados a partir
de projeto elaborado pelo Nucleo de Telessalude do Amazonas.

Considerando o SasiSUS no admbito da Atencdo Priméria e o Telessaude
Brasil Redes como um programa de apoio a este nivel de atencdo a saude, o
presente estudo justifica-se por:

a) o Ministério da Saude demonstrar interesse em ampliar a implantagdo do

Programa na Atenc¢éo a Saude Indigena;

b) escassez de producéo cientifica sobre a teméatica no Brasil,
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c) possibilitar uma andlise critica sobre o processo de implantagdo do Programa

nos Pontos de Telessaude localizados em aldeias, a fim de subsidiar os
gestores na tomada de decisfes;

d) contribuir com a discusséo sobre a importancia da incorporagdo das TICs,

suas facilidades e dificuldades, nos servi¢os de atencao a saude indigena; e

e) ampliar a producdo bibliografica acerca do Programa Telessaude Brasil

Redes.

A pergunta condutora desta pesquisa foi: “Quais as dificuldades e facilidades
para a implantacdo do Programa Telessaude Brasil Redes na Atencdo a Saude
Indigena?”.

O primeiro capitulo apresenta o referencial teérico, com a apresentacdo de
questbes relativas a telessalde e a saude indigena. Disserta-se sobre as
tecnologias de informacdo e comunicagéo; o histérico e o conceito de telessalde; as
dificuldades e facilidades para sua implantacéo e a atencdo a saude indigena. Sao
descritos o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e o Nucleo de Telessaude
do Amazonas. O objetivo geral e os objetivos especificos foram elucidados no
capitulo seguinte.

O terceiro capitulo trata do percurso metodoldgico e dos aspectos éticos
deste estudo.

No capitulo quatro, séo apresentados os resultados e a discussdo na forma
de cinco subcapitulos, retomando o referencial tedrico: (1) a implantagdo da
telessalde na atencdo a saude indigena, (2) os profissionais de saude e o
Programa, (3) as tecnologias da informagdo e comunicagdo no Programa, (4) a
redugdo dos encaminhamentos, e (5) articulagc&o interinstitucional na gestédo do
Programa.

O ultimo capitulo traz as consideracdes finais do estudo, no qual se buscou
apontar as contribuicbes para a gestdo do Programa no contexto intercultural da

saude indigena, e perspectivas de futuros estudos.



16
1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

As tecnologias de informagédo e comunicagéo “envolvem todas as tecnologias
digitais que facilitam a captura, o processamento, 0 armazenamento e o intercambio
de informagdo” (GAGNON et al., 2012, p. 241, tradugéo da autora). Com potencial
para auxiliar a superar muitos dos desafios que os sistemas de saude hoje
apresentam, suas aplicacdes se dao na gestdo da informag&o, no acesso aos
servicos de salde, na qualidade e seguranca do cuidado, na continuidade dos
servigos e na retencdo de custos. Com a ampliagcdo do acesso a computadores e a
Internet, a expectativa € que elas se tornem parte das ferramentas de trabalho dos
profissionais na atencdo a saide (GAGNON et al., 2012).

As tecnologias, segundo Andrade (2011, p. 45), trazem a possibilidade de
“gerar e transmitir informagBes em tempo real”, permitindo o acesso rapido ao
conhecimento e a mediacdo da interatividade entre sujeitos separados no espaco.
Na atencd@o a salde, esses sujeitos podem ser profissionais de salde e gestores,
profissionais de saude e pacientes, profissionais de saude e profissionais de saude,
profissionais de salude e pesquisadores/professores de instituicbes de ensino. As
possibilidades ndo se esgotam ai, pois outras combina¢des envolvendo gestores,
pesquisadores/professores e mesmo alunos de graduacdo de cursos de saude
podem ocorrer.

As TICs aplicadas & educacdo adquirem um carater estratégico na medida em
que potencializam a disseminagé&o global do conhecimento, permitindo o intercambio
com o resto do mundo, conduzindo a individualizag&o de seu acesso e aprendizado
atraves dos fluxos que determinam onde, quando, quem e como utiliza-las (BRASIL,
2009a). A educacgéo a distancia (EAD) na saude vem ganhando espago pelas suas
potencialidades, a exemplo da sua contribuicdo enquanto fator atrativo para a
fixacdo de profissionais e para a formacdo de um perfil profissional adequado as

necessidades e as politicas de saude do pais (CECCIM; PINTO, 2007). Porém, no
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Brasil, as iniciativas de educag¢do permanente em saude a distancia ainda séo
escassas (FARIA, 2009).

Do encontro entre a ciéncia e a tecnologia surge a telessatde. Componente
primério da telessalde, os usos das TICs variam de simples (como e-mail) a
complexos (como o uso remoto de robds para cirurgias) (KHOURI, 2003; SOOD et
al. 2007). E preciso salientar que o surgimento e a incorporacdo de novas

Y

tecnologias para a telessaude interfere nas caracteristicas da atencdo a saude,
remodelando-a a medida que cria novos processos e infraestruturas. (GEMERT-
PIINEN et al., 2011). A historia da telessaide se mistura a historia das tecnologias

de comunicagéo e informacgéo.

1.2 TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Em breve historico, Melo e Silva (2006) destacam que, no século XIX, o
desenvolvimento dos servigos postais e o uso do telefone propiciaram contribuicées
iniciais do uso dos meios de comunicagdo a distancia para a pratica médica. No
século seguinte, houve a difusdo da radiocomunicacdo, que ampliou a divulgacao de
informacgdes sobre doencas. E ao final da década de 1950, o uso da televiséo sob a
forma de circuito fechado e para comunicacdo por video revolucionou a
telemedicina. Trabalho em parceria da National Aeronautics and Space
Administration (Nasa) com o servi¢o de saude publica dos Estados Unidos transmitiu
eletrocardiogramas e radiografias de uma comunidade indigena no Estado do
Arizona para avaliacdo de especialistas. Nesse pais, tornou-se pratica comum a
transmissdo de imagens radiologicas e a realizagdo de consultas psiquiatricas a
distancia (MELO; SILVA, 2006).

Nos anos 50, conclui-se que diagnésticos remotos eram possiveis com 0 uso
da televisdo e que raios X, prontudrios médicos e dados laboratoriais tinham
insignificante perda de informag&o na transmisséo (KHOURI, 2003). A transmisséo
via satélite, na década de 1960, estimulada pelo programa espacial da Nasa,
possibilitou a expansdo para a atuacdo clinica com a captura de imagens e a

transmissdo eletronica de dados. Nos anos 90, quando a Internet ganhou maior
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alcance e gerou avancos em telecomunicagdo no mundo todo, a telessaude
ressurgia, com definicdo ainda nebulosa, e acumulava experiéncias de
compartiihamento de conhecimento clinico e processos de educacdo que
objetivavam melhorar a qualidade e diminuir os custos da assisténcia em satude. No
século XXI, todas as areas da saude vém incorporando o uso das tecnologias de
informagédo e comunicagéo, que transformam os processos de trabalho (KHOURI,
2003; MELO; SILVA, 2006). A dependéncia existente entre as TICs e a telessaude
justifica a implicagéo da evolugéo da primeira sobre a segunda (SOOD et al., 2007).

A universalizagéo dos computadores de mesa e seus programas de utilizagéo
simplificada tem destaque junto ao avango das telecomunica¢des para a ampliagao
e os avancos da telessalde. E a partir da década de 1990 que ocorre uma grande
expansdo das entidades e publicacbes dedicadas, especificamente, a telessalde
(KHOURI, 2003).

H& uma variedade de conceitos encontrados na literatura para telessalde,
telemedicina, e-salde, que se sobrep6em em diversos aspectos e trazem certa
confusdo (KHOURI, 2003; MELO; SILVA, 2006; SOOD et al., 2007). Pesquisa
realizada por Sood et al. (2007) levantou 104 definicdes de telemedicina e conclui
que seu conceito & complexo e véarias terminologias descendem dessa da
telemedicina de acordo com o grau de interesse em determinado campo.

O termo e-salde (e-Health) tem sido adotado oficialmente por organizagfes
internacionais (MELO; SILVA, 2006). A terminologia e-salde refere-se a “todos os
tipos de tecnologias da informag&@o e comunicacdo usadas no suporte a atengdo a
saude na promoc¢do do bem-estar” (GEMERT-PIJNEN et al., 2011, p. 11 , tradug&o
da autora).

A telemedicina, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (WHO,
2010, p. 9), pode ser definida como:

a prestacdo de servicos de salde, na qual a distancia é fato critico, provida
por profissionais de salde, usando tecnologias da informacdo e
comunicacgado para o intercambio de informacdes validas para diagnosticos,
tratamento e prevencdo de doencas e lesGes, pesquisa e avaliagdo, e para
educacdo continuada de provedores de cuidados, tudo no interesse de
melhorar a salde dos individuos e de suas comunidades (traducédo da
autora)

A American Telemedicine Association (ATA), por sua vez, conceitua a
telemedicina como “a utilizagdo de informagdo médica transmitida de um local para

outro através de meios de comunicacéo eletrdnica, visando o cuidado com a saude
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(...) com proposito de melhorar o cuidado com o paciente” (KHOURI, 2003, p. 91).
No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) (2002, p. 1) a define como “o
exercicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de
comunicagao audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagéo e
pesquisa em Saude”. No entanto, ndo foi encontrada definicdo da entidade para o
termo telessaude.

Telemedicina, segundo Gundim (2009), ainda é o termo mais disseminado
nacionalmente e telessalde estd comecando a ganhar espaco. No uso do termo
telemedicina, ha maior foco na pratica médica, enquanto o conceito de telessaude
engloba a prética dos profissionais de saude de outras areas (KHOURI, 2003; ABDI,
2010). Ambas terminologias abrangem o uso das TICs para criar ponte entre os
sujeitos envolvidos na atencdo a saude que se encontram separados
geograficamente.

Neste estudo, é adotado o termo telessalde, pela sua amplitude, e no intuito
de incentivar a ampliagdo do seu uso no Brasil.

A aplicacdo da telessaude vem se modificando conforme as necessidades e o
avanco das ferramentas tecnoldgicas (MELO e SILVA, 2006; SOOD, 2007). Os
processos atuais mais comuns sdo: teleconsultorias, telediagnostico, segunda
opinido, telecirurgia, telemonitoramento ou televigilancia e tele-educagéo,
simulagBes clinicas, prontuario eletrénico, formacdo e recuperacdo de banco de
dados, biblioteca virtual de dados, imagens e outros (SANTOS et al, 2006).

Gundim (2009) ressalta as dimensfes geogréaficas do Brasil, seus contrastes
socioeconOmicos, a heterogeneidade da distribuicdo de infraestruturas, de
profissionais de salude e de sua qualificagdo profissional, bem como as dificuldades
de acesso geografico como justificativas para o potencial da telessaide como
alternativa para assisténcia especializada a distancia e para capacitacdo dos
profissionais em suas localidades.

As primeiras iniciativas de telessaude na saude publica no Brasil comegaram
em 2003. Coordenado pelo Departamento de Saude da cidade de Belo Horizonte e
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o Projeto BH-Telessaude partiu
da busca por um modelo adaptado e apropriado para a realidade brasileira, com
foco na APS. Quando o Projeto foi formulado, teleconsultorias e videoconferéncias

eram utilizadas nas areas de medicina, enfermagem e odontologia para educacéo
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permanente em saude. A experiéncia da Universidade de Sdo Paulo (USP) com o
projeto Homem Virtual, que inclui imagens dindmicas em trés dimensdes do corpo
humano, somada a experiéncia da UFMG foram referéncias para a construcdo do
Projeto Telessaude Brasil, do Ministério da Saude (SANTOS et al., 2006; SANTOS
et al., 2009).

Outra experiéncia pioneira que merece destaque é a da Rede Nucleo de
Telessalde da Universidade Federal de Pernambuco (Nutes), criada em 2003 e
financiada pelo MS. O objetivo principal era aumentar a resolutividade da Estratégia
Saude da Familia (ESF) através dos servicos de telessaude. Inicialmente, quatro
municipios da regido metropolitana de Recife participaram (SANTOS et al., 2009).

Entre 2003 e 2006, importantes iniciativas em telessalde na saude publica
ocorreram no Brasil, o que contribuiu para a melhoria das condicbes de criar e
implantar um programa nacional de telessaide (SANTOS et al., 2009).

A Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI) (2010) cita cinco
organizagBes como as mais atuantes no Brasil para Telemedicina e Telessaude: (1)
Rede Universitaria de Telemedicina (Rute), iniciativa que visa a apoiar o
aprimoramento da infraestrutura para telemedicina j& existente em hospitais
universitarios, bem como promover a integragdo de projetos entre as instituicdes
participantes. A Rute é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (MCTI), apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e pela
Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue), sob a coordenacéo da
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP); (2) Conselho Brasileiro de
Telemedicina e Telessalude (CBTms), que tem dentre suas finalidades: congregar
médicos, profissionais da saiude, bem como entidades e organizacdes de qualquer
natureza juridica, que se interessam pela telemedicina e telessalde; propor,
analisar, estimular e lutar por normas técnicas, éticas e profissionais em
telemedicina e telessalde junto aos Orgaos competentes; estimular pesquisas,
estudos, cursos para o publico em geral em telemedicina e telessaude; (3) Quasar
Telemedicina, uma empresa de tecnologia com plano de negécios voltado ao
desenvolvimento e operagdo de uma ferramenta de telemedicina que permita aos
médicos controlarem a glicemia de seus pacientes a distancia; (4) Nucleo de
Telessalde do Amazonas, que faz parte do Programa Nacional Telessalude Brasil

Redes; e (5) Rede Nutes, citada anteriormente.
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O foco desse estudo € o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, tratado

a sequir.

1.2.1 Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

7

A telessalude é uma das estratégias integrantes da Politica Nacional de
Educacgé@o Permanente em Saude (BRASIL, 2009a). A Pneps, instituida pela Portaria
GM/MS N°198/2004 e atualizada em 2007 pela Portaria GM/MS N° 1.996/2007, tem
0 objetivo de orientar a formagédo e o desenvolvimento de trabalhadores no SUS e
de qualificar a atenc&o e a gestdo em saude.

A educagdo permanente pode ser compreendida como “a realizacdo do
encontro entre 0 mundo da formagdo e o mundo do trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢gfes e ao trabalho” (Ministério da
Saude, 2004, p. 10). Para tanto, deve haver articulagdo entre os gestores e servicos
do SUS, as instituicbes formadoras e as instancias de controle social em saude
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005). Dentre os resultados esperados, estéo:

a democratizacdo dos espacos de trabalho, o desenvolvimento da
capacidade de aprender e de ensinar de todos os atores envolvidos, a
busca de solugces criativas para os problemas encontrados, o
desenvolvimento do trabalho em equipe matricial, a melhoria permanente da
gualidade do cuidado a salde e a humanizagédo do atendimento. (BRASIL,
2005, p. 13)

De acordo com as diretrizes para a implementagéo da Pneps, ha necessidade
de superar as desigualdades regionais, a capacidade ja instalada de oferta
institucional de acbes formais de educacdo na saude e promover a formagéo e o
desenvolvimento para o trabalho em sadde. E a partir das necessidades de sautde
da populagéo, das especificidades regionais, da gestdo e do controle social que a
educacdo permanente objetiva transformar as préticas profissionais e a organizagéo
do trabalho (BRASIL, 2009a).

Diante da necessidade de educacdo permanente das equipes de saude do
SUS, em 16 de margo de 2006, o Ministério da Salde instituiu, por meio da Portaria
GM/MS N° 561, a Comissdo Permanente de Telessalude com diversas atribuicdes,
dentre elas a de desenvolver trabalhos cooperados com vistas a estruturacdo da

telessalde no Brasil (BRASIL, 2006). Outras justificativas associadas a essa
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estruturacdo foram a dificuldade de fixacdo dos profissionais de salude em
localidades remotas principalmente pela inseguranca diante de situagdes clinicas e
pela sensacao de isolamento; altos custos de deslocamento de pacientes — podendo
ser 100 vezes maior do que o custo da telessaude; e a baixa utilizacdo da
capacidade de transmissdo de dados via Internet (CAMPOS et al., 2006).

O Projeto Piloto Nacional de Telessaude, ainda chamado Programa Nacional
de Telessaude, foi instituido pela Portaria GM/MS N° 35, de 4 de janeiro de 2007,
visando desenvolver acdes de apoio a assisténcia a saude e destacando a oferta de
educacdo permanente em saude a distancia na rede de APS. O alcance previsto era
de 900 municipios brasileiros (BRASIL, 2007a; SANTOS et al., 2009). Foram
incluidas nove universidades que possuiam experiéncia acumulada em telemedicina
e telessaude no Brasil, cada uma com responsabilidade por 100 Pontos em
unidades da ESF. Tiveram papel central na criagdo do Programa instituigbes como a
UFMG, USP, Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, Conselho Federal de Medicina, Organizacao
Panamericana de Saude (Opas), Ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo (l),
da Defesa e das Comunicagdes. (CAMPOS et al., 2006; SANTOS et al., 2009).

Redefinido e ampliado pela Portaria GM/MS N° 2.546, publicada dia 28 de
outubro de 2011 o Programa, o Projeto passa a ser denominado Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes e estabelece a estrutura de funcionamento e as normas a
serem adotadas para as acfes de telessaude no dmbito do SUS. A Coordenagéo
Nacional é exercida pelo Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestéo do
Trabalho e Educagcédo na Saude (Sgtes/MS) e da Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS/MS) (BRASIL, 2011a). Na mesma data, publicou-se a Portaria GM/MS N°
2.554, que instituiu, no Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saulde,
o componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Baésica,
integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (BRASIL, 2011b). Com o
uso das TICs, o Programa visa “apoiar a consolidagdo das Redes de Atencédo a
Saude ordenadas pela Atencdo Basica no ambito do SUS” (BRASIL, 20112, p. 1).

Os servigos ofertados séo:

| - Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de salde, por meio de instrumentos de
telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, acbes de salde e questdes relativas ao processo
de trabalho, podendo ser de dois tipos:



23

a) sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat,
web ou videoconferéncia; ou

b) assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line;

Il - Telediagnéstico: servico autdbnomo que utiliza as tecnologias da
informacdo e comunicacdo para realizar servicos de apoio ao diagndstico
através de distancia e temporal;

Il - Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada, construida com
base em reviséo bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas
e no papel ordenador da atencéo basica a salde, a perguntas originadas
das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e
pertinéncia em relacdo as diretrizes do SUS; e

IV - Tele-educagdo: conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizacao das tecnologias de informagdo e comunicacédo. (BRASIL, 20114,
p.le2)

A organizacdo do Programa conta com Nducleos de Telessaude Técnico-
Cientificos e Pontos de Telessaude. Os primeiros sdo instituicdes formadoras, de
gestdo e/ou servicos de saude, responsaveis pela formulacdo e gestdo de
Teleconsultorias, Telediagndsticos e Segunda Opinido Formativa. Os Pontos sdo
onde ocorrem 0s servicos de saude, a partir dos quais os trabalhadores e
profissionais do SUS demandam os servicos aos Nucleos, localizados nos
municipios (BRASIL, 2011a).

Existem atualmente 11 Ndcleos de Telessaude, localizados nas
Universidades Estaduais do Amazonas e do Rio de Janeiro e nas Universidades
Federais do Ceara, Goias, Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sao Paulo, Tocantins e Mato Grosso do Sul. Conectados em rede, a
integracdo entre essas instituicbes com areas de exceléncia complementares em
saude e educacdo permite o compartihamento de conteddos educacionais e
assistenciais. Os Pontos de Telessaude, por sua vez, recebem a implantacdo do
servico de informatica, a capacitagdo da equipe para 0 manuseio dos recursos
tecnoldgicos, além de kit de equipamentos, que inclui computador, impressora,
estabilizador, webcam e maquina fotogréfica.

O Programa, segundo Santos et al. (2009), contribui para o didlogo entre
universidade e servigo, aproximando-0s; apresenta iniciativas voltadas ao combate
do isolamento dos profissionais e proporciona a melhoria da atengéo a saude, tanto
no ambito assistencial como educacional. A gratuidade das atividades de educagéo
permanente e 0 acesso assincrono as teleconferéncias mostraram-se fatores
atrativos para os enfermeiros do Nucleo de Telessaude do Rio de Janeiro (FARIA,
2009).
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Até dezembro de 2011, o Programa contava com 1.563 Pontos de
Telessaude localizados em 1.001 municipios, mais 723 Pontos Extras (em que o
préprio municipio adquiriu o kit de equipamento) e abrangia 6.658 equipes de Saude
da Familia (BRASIL, 2012b). Na Figura 1, podem-se visualizar os estados onde ja

estdo instalados Pontos e os estados onde Nucleos estdo sendo implantados.

@ Ponto Projeto Piloto

p Ponto Extra

@ Ponto Projeto Piloto e Extra
Em processo de implantacéo

@ 3 novos Nucleos Implantados

Figura 1 — Mapa de localizagdo dos Pontos de Telessaude
Fonte: Brasil, 2012b.

Entre 2007 e 2009, o governo brasileiro, principalmente através do Ministério
da Saude e do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéao, investiu R$36 milhdes
em pesquisa no Programa, resultando em uma cobertura aproximada de 20% dos
municipios brasileiros e envolvendo cerca de 30 mil profissionais de saude
(TAKETA, 2012; ABDI, 2010).

1.3  AIMPLANTACAO DA TELESSAUDE

A adocéo das TICs esta relacionada a fatores multidimensionais, complexos e
variados nos niveis individual e organizacional. Gagnon et al. (2012), em sua revisao

sistematica dos fatores que influenciam positivamente e negativamente a adoc¢ao
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das TICs pelos profissionais de saude em situagdes clinicas, verificou que a maioria
dos fatores facilitadores tendem a se relacionar as caracteristicas da TIC adotada e
aos aspectos organizacionais. Os dificultadores, por sua vez, também se relacionam
as caracteristicas da tecnologia adotada, mas foram encontrados nos niveis
individual, profissional e organizacional. Assim, nem todos os fatores podem ser
categorizados dentro de um ou outro grupo porque o que um grupo descreve como
facilitador pode ser um dificultador para outro grupo (GAGNON et al., 2012).

O inquérito realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010) com
144 paises, que néo incluiu o Brasil, apontou quatro mecanismos que facilitam a
implantagdo de iniciativas de telessalude: governancga, politica ou estratégia,
desenvolvimento cientifico e avaliagdo. A governanca e o suporte institucional séo
fatores potencialmente criticos no planejamento e na implantacdo de servicos de
telessaude. Parcerias e colaboracdo intersetorial se fazem necessarias. O
documento da OMS destacou como boa pratica a existéncia de um 6rgéo para gerir
e regular a telessaude. Politicas e estratégias de telessaude, por sua vez,
provavelmente aumentam as chances de sucesso da implantacdo ao proporcionar
suporte e guia para o planejamento e o desenvolvimento dos servigos. Além disso,
podem trazer referéncias para avaliagdo dos resultados.

Dos paises que participaram do estudo, poucos desenvolveram e
implantaram uma politica nacional de telessalde e apenas metade dos que néo
possuiam uma tinha perspectivas de elaboragdo até 2013. Em relacdo ao
envolvimento de instituicbes como universidades e hospitais universitérios, alguns
beneficios sédo: o desenvolvimento e a avaliacdo das iniciativas em telessaude; o
estimulo & pratica de avaliacdo nos servigos, o fato de formarem a nova geracao de
profissionais de saude, e a facilidade de documentar e disseminar informacdes, que
contribui com o desenvolvimento e o uso da telessatde. O estudo mostrou que ha
uma maior proporgdo dos paises que envolvem instituicbes de cunho cientifico nas
atividades de telessatde do que daqueles que adotam uma politica de telessaude. O
processo de avaliagdo foi destacado como importante pela escassez de evidéncias
empiricas sendo utilizadas. Dados confiaveis podem somar para a melhoria da
eficiéncia da implantacéo da telessaude (WHO, 2010).

Em relag&o aos fatores que potencialmente dificultam o uso da telessaude, o

inquérito apresentou aos paises participantes dez potenciais barreiras e o
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documento mostrou as mais prevalentes. Algumas analises foram feitas
considerando seis regides: Africa, Américas, Sudeste Asiatico, Europa, Mediterraneo
Oriental e Pacifico Ocidental. 60% dos paises apontaram os altos custos envolvidos,
o que foi a barreira mais prevalente. Segundo a OMS (WHO, 2010), isso pode se dar
pela falta de comprovacéo da relagdo custo-efetividade ou da melhoria do acesso e
da qualidade pelos servicos de telessalide em comparagcdo com os modelos
tradicionais. Com base nisso, a necessidade eminente de futuras avaliagbes sobre
seu custo-beneficio sdo indicadas pela OMS. A segunda barreira mais relatada
globalmente foi a falta de diretrizes ou politicas legais sobre a privacidade das
informacdes dos pacientes na telessalde, o que se trata de uma questéo ética. No
entanto, esse fator foi citado entre 0os mais prevalentes em apenas trés regioes,
incluindo a das Américas. A terceira foi a presenca de culturas organizacionais
desabituadas ao uso das TICs para o compartihamento de habilidades e
conhecimentos com profissionais e pacientes em areas remotas. Este fator ndo
variou com a renda do pais e pode estar ligada a um desconforto ou falta de
consciéncia por parte dos sujeitos envolvidos no processo e pode estar ligado ao
embasamento legal. Em quatro regides, a inexisténcia de uma politica ou estratégia
nacional que inclua a telessaude como ferramenta em potencial foi citada como
barreira. A infraestrutura deficiente foi citada pelas Regides das Américas, Africa e
Sudeste Asiético, por exemplo, a instabilidade das fontes de alimentacao, redes de
comunicacdo deficientes, conectividade de Internet inadequada ou instavel com
largura de banda baixa. A competitividade com outras prioridades nos seus sistemas
de saude que acabam por derrotar a telessalde foi a mais citada por paises
desenvolvidos. Em geral, esses paises possuem uma gama maior e mais ampla de
iniciativas em saude competindo. No entanto, essa barreira se destacou na Regido
das Américas. Resumidamente, os quatro fatores dificultadores mais prevalentes na
Regido das Américas sdo alto custo, infraestrutura deficiente, falta de embasamento
legal e competicdo com outras prioridades. Em paises em desenvolvimento, soma-
se a esses a falta de forca de trabalho com expertise para suporte, que limita a
abrangéncia e o nivel de uso da telessaude (WHO, 2010).

Gemert-Pijenen et al. (2011) destaca que a introdugcdo de tecnologias no
sistema de saulde requer coordenacdo e comunicagdo entre os profissionais de

saude, os pacientes e outros. Além desses, todos os parceiros devem estar a par
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das complexas relagbes existentes entre tecnologia, pessoas, seu ambiente
sociocultural e a organizagdo da infraestrutura para o cuidado em salde. As
responsabilidades de cada um geralmente ndo estdo bem definidas
antecipadamente.

Os profissionais de saude e pacientes, na maioria das vezes, s&o
marginalizados no desenvolvimento das TICs. Isso pode estar relacionado ao baixo
impacto dos servigos de telessalde, uma vez que eles ndo utilizam tecnologias que
correspondem de alguma forma & realidade daquela comunidade. As pessoas
carregam uma bagagem psicologica, seus hébitos e rituais, suas habilidades sociais,
que afetam seu ambiente pessoal e profissional e sua habilidade em interagir com a
tecnologia. O desenvolvimento com a participacdo dos profissionais de saude e da
comunidade alvo resulta em melhor adesédo as tecnologias e diminuicdo de erros
(GEMERT-PIJENEN et al., 2011)

Diante da conjugagcdo de varios fatores envolvidos na implantacdo da
telessalude, Gemert-Pijenen et al. (2011) acreditam na abordagem holistica, que
parte do todo e da interdependéncia das partes e evita a andlise fragmentada das
partes.

O entendimento das vantagens relacionadas a adoc¢éo das TICs e a facilidade
do seu uso foram os fatores facilitadores mais frequentes na revisdo sistematica de
literatura realizada por Gagnon et al. (2012), na base Cochrane de 01/01/1990 a
01/10/2007. Segundo esses autores, 0s principais ingredientes para o sucesso da
estratégia de implantagdo seriam: o envolvimento dos profissionais nas diferentes
etapas; a identificagdo e o suporte de projetos bem sucedidos ou de pessoa
responsavel para liderar o projeto e promover o uso da TIC; a oferta de treinamento
e suporte adequado; e o monitoramento do uso da tecnologia nos estégios iniciais
da implantagéo. Por outro lado, a restrita disponibilidade de tempo e a lacuna entre a
aplicabilidade da TIC e as préaticas de servico foram barreiras frequentemente

encontradas.
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1.4 A ATENCAO A SAUDE INDIGENA

Dentre os principios do SUS, a universalidade implica no acesso a saude por
parte de todos os brasileiros, inclusive os indigenas. Os indicadores de saude das
populagBes indigenas se mostram piores do que os da populagdo nacional
(SANTOS et al., 2008). Esta desigualdade nos remete a outro principio do SUS, o da
equidade.

Atendendo aos principios do SUS e ao disposto na Constituicdo Federal de
1988 sobre as especificidades dos povos indigenas, instituiu-se o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena pela Lei Arouca (Lei N° 9.836/1999), como componente
do SUS. No mesmo ano, foi transferida a responsabilidade de gestdo da atengéo a
saude indigena da Fundacdo Nacional do indio (Funai) para a Fundac&o Nacional
de Saude (Funasa), 6rgéo vinculado ao Ministério as Saude.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi), que
orienta ainda hoje o SasiSUS, foi aprovada em 2002 pelo Ministro da Saude
(BRASIL, 2002). No ambito da Funasa, as principais instancias que estavam
envolvidas na formulagéo, articulagéo e execugdo da Pnaspi eram o Departamento
de Saude Indigena (Desai) e as Coordenagdes Regionais (Core) (CONSORCIO IDS-
SSL-CEBRAP, 2009a).

Com o Decreto N° 7.336, de 19 de outubro de 2010, ocorreu a transi¢cdo da
gestdo do Subsistema, da Funasa para a Secretaria Especial de Saude Indigena/
Ministério da Saude. Além da coordenacéo e avaliagdo das a¢bes do SasiSUS, cabe
a Sesai a promogdo, articulacdo e a integragdo com 0s setores governamentais e
ndo governamentais que possuam interface com a atencdo a saude indigena. Sua
estrutura administrativa conta com dois departamentos: Departamento de Gestéo da
Saude Indigena (Dgesi) e Departamento de Atencdo a Saude Indigena (Dasi)
(BRASIL, 2010).

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas sédo o modelo de organizacdo de
servicos adotado cujo funcionamento deve ocorrer de forma integrada e
hierarquizada, com complexidade crescente e articulada com a rede do SUS. Eles

contemplam um conjunto de atividades técnicas e administrativo-gerenciais
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necessarias a prestacdo da assisténcia. Criados em 1999, eles sao hoje 34 distritos
distribuidos por todo o pais (SANTOS et al., 2008).
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Figura 2 — Mapa de localizagdo dos Dsei
Fonte: Brasil, 2012c.

A rede de servicos dos distritos prevé unidades basicas de saude nas aldeias
ou em polos-base. Cada polo-base cobre um conjunto de aldeias, onde a equipe
assiste a populagéo, capacita e supervisiona os Agentes Indigenas de Saude (AIS).
As Casas de Saude do indio (Casai) integram a rede de referéncia do Subsistema,
abrigando pacientes e seus acompanhantes que precisam de cuidados durante
tratamentos na rede referéncia do SUS (SANTOS et al., 2008).
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Figura 3 — Organograma do modelo assistencial do SasiSUS
Fonte: Brasil, 2012c.
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A autonomia de gestdo dos distritos foi pleiteada pelas liderangas na IV
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em 2006 (BRASIL, 2007b), e
oficializou-se pelo Decreto N° 6.878, assinado em 18 de junho de 2009, que
estabeleceu que os Dsei estivessem em plena capacidade operacional até 31 de
dezembro de 2010 (BRASIL, 2009b). As competéncias dos Dsei séo: planejar,
coordenar, supervisionar, monitorar, avaliar e executar as atividades do SasiSUS,
nas suas respectivas areas de atuagdo, observando as préaticas de saude e as
medicinas tradicionais; e desenvolver as atividades de execucdo or¢camentaria,
financeira e contabil relativas aos créditos sob a gestdo especifica de cada Distrito
(BRASIL, 2012d).

O controle social surge como parte do SasiSUS e passa, atualmente, pelos
seguintes o6rgdos colegiados: conselhos locais, conselhos distritais e Férum de
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena. Os conselhos locais, de
carater permanente e consultivo, tém como atribuicdes manifestar-se sobre as acdes

Y

e 0s servicos de atencdo a saude indigena necessarios as respectivas
comunidades; avaliar a execucdo das acgbes de atencdo a saude indigena nas
comunidades; eleger conselheiros representantes das comunidades indigenas para
integrarem os Conselhos Distritais de Saude Indigena; e encaminhar propostas aos
Conselhos Distritais de Saude Indigena. Os conselhos distritais tém caréater
deliberativo e suas atribuicbes séo participar na elaboragéo e aprovacdo do Plano
Distrital de Saude Indigena e acompanhar e avaliar sua execuc¢do; avaliar a
execucdo das acbes de atencdo integral a saude indigena; e apreciar e emitir
parecer sobre a prestacdo de contas do Subsistema. Por ultimo, o Férum, de caréater
consultivo, tem por atribui¢cdes: participar da formulagdo e do acompanhamento da
execucdo da Pnaspi, bem como zelar pelo seu cumprimento, e promover o
fortalecimento e a articulagdo do controle social no ambito do SasiSUS (BRASIL,
2012e). Ainda no nivel nacional, merece destaque a Comisséo Intersetorial de
Saude Indigena (Cisi), 6rgdo assessor do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Em 2000, foi criado o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
(Siasi), visando coletar, processar e analisar as informacdes para 0 monitoramento e
avaliacdo da saude dos povos indigenas. Os relatérios produzidos pela Funasa,
através do Siasi, sugeriam baixa confiabilidade das informagfes (SANTOS et al.,
2008).
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A saude dos povos indigenas vem sofrendo transformagdes de grande
impacto, desde seu perfil epidemiologico até a mudanca da gestdo do modelo de
atencdo a saude, entre outras. Apesar da fragilidade dos dados, estima-se que as
taxas de morbidade e mortalidade sejam trés a quatro vezes maiores que as da
populagdo brasileira em geral. As condi¢cdes de saneamento e habitacdo precarias
corroboram para que as doencas infecciosas ainda sejam as mais prevalentes.
Apesar disso, as doengas crbnicas ndo transmissiveis tém ganhado espaco, bem
como a ocorréncia de suicidio, alcoolismo, drogadiccdo e mortes por causas
externas (SANTOS et al., 2008).

Atuando nesta realidade, encontram-se as equipes multidisciplinares de
saude indigena (EMSI), que seguem os moldes da Estratégia Saude da Familia. S&o
compostas por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de enfermagem, de
higiene bucal e agentes indigenas de saude. Sdo elas que devem prestar atencdo
priméria em saude a populacéo indigena aldeada. A preparacéo dos trabalhadores

para atuagcdo em contexto intercultural € uma das diretrizes da Pnaspi.

1.4.1 A Educacédo Permanente em Saude no SasiSUS

Como estratégia estruturante para a consolidacdo dos Dsei e da atencdo a
saude indigena, a Pnaspi apresenta o processo de formacdo de agentes indigenas
de saude. O detalhamento deste processo considera a formagcdo em servico, de
forma continuada, com a colaboracdo de outros profissionais de saude, de
liderangas e organizagfes indigenas (BRASIL, 2002).

Nos anos de 2008 a 2009, o Consorcio entre Associacdo Saude Sem Limites
(SSL), Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap) e Institute of
Development Studies (IDS) realizou consultoria a Funasa e ao Projeto Vigisus Il da
Funasa. Dentre os objetivos da consultoria, estava a realizacdo de diagnostico
situacional da saude indigena e a proposicdo de modelo de gestdo do SasiSUS
(CONSORCIO IDS-SSL-CEBRAP, 2009a).

No diagnéstico situacional do Consorcio, consta duplicacdo de funcbes de

gerenciamento, articulacdo e implementagédo das agbes de EPS entre véarias areas
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do Desai, das Core e dos Dsei, apesar dessas fungbes constarem no organograma
da Funasa como de responsabilidade da Coordenacgéo de Educacdo em Saulde da
Assessoria de Comunicacdoo Social do Desai. Além disso, a estrutura da equipe do
Desai foi insuficiente para realizac&o do proposto (CONSORCIO IDS-SSL-CEBRAP,
2009a).

No Relatério de Gestdo/Funasa 2007 ndo foi feita referéncia a EPS. O
processo geralmente ndo esta instalado nos Dsei e é entendido como realizacdo de
capacitacdes pontuais e/ou sequenciadas. Esse apontamento pode estar associado
a pequena autonomia gestora dos Dsei, a dependéncia administrativa destes em
relagdo as Core e a grande centralizacdo de decisdes na instancia central, que era a
Funasa (CONSORCIO IDS-SSL-CEBRAP, 2009a).

Os profissionais das equipes multidisciplinares de saulde indigena, desde
1999, tiveram contratacdo temporaria, por meio de terceiros, por licitagdo ou
convénio, 0 que acarretou evasédo precoce e rotatividade acelerada de profissionais.
Houve, assim, desperdicio de investimentos em formacdo e em EPS. Além disso, a
auséncia prolongada de profissionais compromete a relacdo de confianga com 0s
usuarios e a assiduidade dos servicos do subsistema (CONSORCIO IDS-SSL-
CEBRAP, 2009a).

A legislacdo promulgada entre 1999 e 2008 demonstra preocupagdo
crescente com a formagdo de recursos humanos na saude indigena. A Portaria
GM/MS N° 1.235, de 26 de junho de 2008, criou a Comissdo de Estudo para
elaboracdo de uma Politica de Recursos Humanos para o Subsistema de Saude
Indigena. Essa portaria precisa ser revista e retomada (CONSORCIO IDS-SSL-
CEBRAP, 2009a).

Na proposta de modelo de gestdo do Consorcio IDS-SSL-CEBRAP (2009b),
preconizou-se, dentro do Eixo Estruturante Ill - Recursos Humanos, o Eixo Politica
de Educagcdo Permanente em Saude Indigena. Propfem-se a instauragdo do
processo de EPS, norteado pela elaboragcdo de uma matriz de competéncias para
gestores distritais; a criagcAdo de uma equipe matricial minima no nivel central
responsavel pela gestdo desse processo e pela prestacdo de assessoria aos Dsei; a
constituicdo do Moddulo de Recursos Humanos no Siasi para acompanhamento
daqueles que receberam capacita¢des e foram incluidos no processo de EPS; entre

outras. A capacitagdo da forca de trabalho é apontada como instrumento
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fundamental para adequagdo da atencdo a saude do SUS as especificidades da
saude indigena e a realidade do novo modelo de gestdo. A telessaude é uma

ferramenta em potencial na promocao da educacdo permanente em saude.

1.4.2 Telessaude na Saude Indigena

No Brasil, trabalhos cientificos que investiguem ou discorram sobre a
telessaude voltada as populagdes indigenas sdo escassos. Serdo abordadas duas
iniciativas a seguir.

A preparagdo dos profissionais de salde para atuacdo em contexto
intercultural, como ja mencionada, € fundamental para qualificar a atencao prestada
as populagdes indigenas. Iniciativa da USP, em parceria com a Funasa, o “Projeto
Huka-Katu — a FORP-USP no Xingu” oferece estagio voluntario académico aos
graduandos de odontologia no Parque do Xingu. Neste Projeto, a teleodontologia &
utilizada para preparagdo dos alunos através de modulos com conteddos de
sociologia, antropologia, promo¢do de saude, politicas publicas, em especial,
voltando-se para a temética da saude indigena, em especial, da saude bucal
indigena (MESTRINER JUNIOR et al., 2011).

A Rede Universitaria de Telemedicina possui Grupos de Interesse Especial
(do inglés Special Interest Groups — SIGs) que promovem debates, discussdes de
casos, aulas e diagnosticos através de uma agenda de videoconferéncias. Dentre
seus mais de 40 SIGs, est4 o SIG Saude Indigena, coordenado pela Universidade
Federal de S&o Paulo (Unifesp). Com objetivo de contribuir na estruturacéo do
SasiSUS através da difuséo e atualizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos, ele
realiza reunides mensais, tendo como publico alvo os profissionais da salde
indigena na APS e na gestdo do Subsistema, além dos pesquisadores da tematica.
Dentre as Universidades participantes esta a Universidade Estadual do Amazonas.
As proprias agfes da Sesai foram tema do grupo em 2012 (RUTE, 2012).

Com a Sesai a frente da gestdo da saude indigena, h4 expectativas de uma

maior aproximagao dos programas nacionais coordenados por setores do Ministério
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da Saude com o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, inclusive no que se
relaciona ao Programa Nacional Telessalde Brasil Redes.

Diante da baixa cobertura e qualidade dos servigos de saude e da pratica do
modelo biomédico ocidental (SANTOS et al., 2008), a telessaude é uma ferramenta
promissora para a melhoria do acesso e da qualidade da APS aos povos indigenas,
bem como para a adequacdo dos profissionais ao modelo adotado pelo SUS. Os
profissionais de saude frequentemente se encontram em situacdes de isolamento. O
Programa objetiva auxiliar na fixagdo dos profissionais ao diminuir a sensagéo de
isolamento, inclusive através da expansdo da educagdo permanente proporcionada
de maneira eficiente, flexivel e com baixo custo. Outro ponto relevante pode ser
atribuido a possibilidade de favorecer a assisténcia a populacao indigena pela
teleconsultoria e telediagnostico.

Dos indigenas que tém acesso aos servicos de telessalde, a maioria acessa
somente em areas urbanas. Apenas indigenas de dois Polos-base tém acesso ao
Programa Nacional Telessaude Brasil na aldeia. A instalagdo dos Pontos de
Telessalde em unidades basicas de saude ou em hospitais municipais envolve os
gestores das Secretarias Municipais de Saude. Portanto, de maneira analoga, no
modelo de atencdo a saude indigena, os gestores dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas deveriam estar inseridos no planejamento e na implantacdo dentro de seu
territorio.

Estudo realizado no Canada afirma que os desafios para a implantacdo da
telessalde ndo estdo apenas nas comunidades indigenas, mas podem envolver
questdes culturais, politicas e juridicas diferenciadas. Muttitt, Loewen e Vigneault
(2004) afirmam que muitos dos desafios na implantacdo da telessaude em
comunidades indigenas, no Canada, sdo atribuiveis a geografia. Comunidades
isoladas ndo possuem bom acesso rodoviario, 0 que aumenta 0s custos com o
transporte de equipamentos e/ou recursos para e das aldeias. Os autores estimam
que o custo seja 40% maior na implantagdo em comunidades mais ao norte do pais,
e 0 acesso irregular do transporte aumenta ainda mais o tempo requerido.

Outro desafio relaciona-se a infraestrutura técnica. Das 625 comunidades
First Nations, apenas 28 tém acesso a servigos de banda larga de Internet e muitas
ainda usam conexao de linha discada (dial-up). Isso esta relacionado as barreiras

geograficas e aos poucos incentivos financeiros para o setor privado instalar redes
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de comunicacao nessas areas, além de baixa demanda por parte dos consumidores:
os indigenas. No Canad4, as estimativas sdo de que 2 a 5% dos indigenas possuam
computadores em suas casas. O satélite tornou-se uma alternativa viavel e tem sido
implantado nas comunidades rurais e isoladas através da Broadband for Rural and
Northern Development (Brand) e National Satellite Initiatives (NSI). Como o
financiamento € governamental, os autores acreditam que ndo pode ser considerada
uma iniciativa estadvel para crescimento continuo da telessaude (MUTTITT;
LOEWEN; VIGNEAULT, 2004).

No Canad4, para cada ponto de telessaude h& um coordenador,
frequentemente um enfermeiro ou outro profissional de saude. A saida deste tem
grande impacto sobre os servicos de telessalde e pode mesmo cessa-los. Como
alternativa para a sustentabilidade dos servicos de telessalde é citado o exemplo de
um programa que treina tecnicamente todos os profissionais de saude da
comunidade (MUTTITT; LOEWEN; VIGNEAULT, 2004).

O governo federal canadense oferece atengdo a saude dentro da reserva
indigena e a Provincia ou Territério o fazem fora. O uso da telessalde com
teleconsulta a especialistas interfere nos limites dessa jurisdicdo. A assinatura de um
memorando de entendimento com a Provincia tem sido uma alternativa utilizada por
um programa de telessalde, mas se ressalta a necessidade eminente de empenho
em novos acordos jurisdicionais a fim de reconhecer que as TICs fazem da saude
ndo uma questdo de limites geograficos, mas de melhoria da atengcdo a saude das
comunidades (MUTTITT; LOEWEN; VIGNEAULT, 2004).

Outra questdo ressaltada pelos autores para o0 sucesso das agOes de
telessaude € a percepcéo da necessidade sentida e da aceitagdo dos indigenas em
se adaptar aos desafios da adogéo e utilizacdo dos servigos de telessalde. Dessa
forma, a selegcdo das comunidades que terdo ponto de telessaude deve ser feita
cautelosamente. O Projeto National First Nations TeleHealth Research, criado em
1998, atentou-se a esse aspecto, mas ndo houve continuidade em todas as
comunidades. Das que obtiveram sucesso, identificou-se que havia necessidade da
telessalde, parceiros atuantes e boa conectividade disponivel (MUTTITT; LOEWEN;
VIGNEAULT, 2004).

Outra experiéncia exitosa foi da instituicdo Keewaytinook Okimakanak

Telehealth, que realiza reunides com a comunidade indigena para introduzir o
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conceito de telessaude, identificar oportunidades e responder aos receios, buscando
o empoderamento da comunidade sobre a telessaude (MUTTITT, LOEWEN;
VIGNEAULT, 2004).

Por fim, Muttitt, Loewen e Vigneault (2004) atrelam o sucesso da telessaude a
sua integragdo dentro do sistema de saude como alternativa vidvel para a prestagéo
de servigcos em locais adequados. Além da tecnologia, o local e os processos de
trabalho precisam se adaptar para o uso diario da ferramenta, o que requer
parcerias.

No Brasil, segundo Haddad (2012), a implantagdo do Telessaude nos Dsei é
um desafio. H4 um grande nimero de etnias, com enorme diversidade sociocultural.
No Estado do Amazonas, dificuldades geograficas afetam a expansdo do
Telessalde pela baixa conectividade e pelo alto custo dos acessos via radio e
satélite (HADDAD, 2012).

O projeto dos Pontos de Telessalde existentes na saude indigena partiu do

Nucleo de Telessaude do Amazonas. Por isso, o Nucleo é foco deste estudo.

1.4.3 Nucleo de Telessaude do Amazonas

O Nucleo de Telessaude do Amazonas esta localizado no Polo de
Telemedicina da Amazonia (PTA), na Universidade do Estado do Amazonas (UEA).
O Projeto PTA foi instituido pelo termo de cooperagéo técnica entre as instituicdes
USP, UEA e CFM, assinado em 14 de dezembro de 2004. Posteriormente, o
Sistema de Prote¢do da Amaz6nia (Sipam) ingressou na cooperagdo técnica, o que
tornou possivel interligar localidades remotas da Amazodnia através do Sistema VSat
(Very Small Aperture Terminal) (COSTA et al., 2006).

Junto a outras oito instituicbes na area da saude do pais, o PTA participa do
Projeto de Estagdo Digital Médica - Estratégia de Implementacdo e Ampliagdo da
Telemedicina no Brasil, coordenado pela Faculdade de Medicina da USP, um dos 34
aprovados pelo Programa Institutos do Milénio, iniciativa do MCTI executada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) que visa

financiar a pesquisa cientifica e o desenvolvimento tecnolégico em temas
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especificos considerados prioridades estratégicas nacionais, entre eles a
telemedicina (COSTA et al., 2006).

O Polo desenvolve o Programa de Educagdo Continuada para Médicos do
Interior do Amazonas e o Programa Teletrauma de Educag&o Continuada em
Cirurgia do Trauma e Emergéncia para Médicos do Instituto de Cirurgia do Estado
do Amazonas (ICEA) e comunidade académica. Além disso, ele oferece suporte aos
programas de Internato Rural com Telemedicina da UEA e Universidade Federal do
Amazonas (Ufam), desde agosto de 2005 (COSTA et al., 2006).

A transferéncia de pacientes do interior do Estado do Amazonas para Manaus
é bastante dispendiosa para os gestores locais de saude, pois é comum a
necessidade de transporte aéreo, especialmente em casos de urgéncia. O Programa
Telessaude se justifica pelo aprimoramento das decis6es de remover ou ndo o
paciente, decisbes que impactam na qualidade de vida e da atencdo a saude
(COSTA et al., 2009).

Em 2008, existiam 22 municipios contemplados pelo Programa Telessaude,
cerca de um ter¢co dos municipios do Estado do Amazonas. Foram beneficiadas 145
equipes de Saude da Familia, realizadas 356 teleconsultorias através da segunda
opinido formativa e 1.320 exames de suporte, 0 que evitou quase 1 mil remogdes
para Manaus. Comparado aos outros oito Nucleos, em 2008, o do Amazonas foi
aquele com mais numero de a¢bBes em tele-educacdo e o terceiro maior em
teleconsultorias, sendo que sua maior demanda foi na especialidade de
dermatologia (COSTA et al., 2009).

Cooperagdo técnica do Ministério da Saude com o Ministério das
Comunicagbes possibilitou que o Programa Governo Eletrbnico Servico de
Atendimento ao Cidaddo (Gesac) disponibilizasse 17 pontos em municipios do
interior do Estado do Amazonas como referéncias de conectividade para o Nucleo.
As antenas estdo localizadas em escolas estaduais e o sinal é transmitido aos
Pontos de Telessaude usando sinal wireless por radio. Como a conexdo do Gesac é
de 256Kbps e o Programa precisa de 1 Mbps para desenvolver suas atividades, era
preciso aumentar a conectividade durante dias e horas especificas. Em 2008, houve
uma perda de 61% das solicitagbes de conex&o via satélite Gesac por problemas

técnicos, insuficiéncia de banda, problemas climaticos, auséncia do médico ou do
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paciente etc. Seriam necessérias 50 novas antenas VSat para cobertura de todos os
municipios do estado (COSTA et al., 2009).

Segundo Costa et al. (2009), a conectividade pode ser considerada o fator

mais critico para implementacdo da telessalde no Estado do Amazonas e o

envolvimento do governo estadual e municipal é fundamental para o funcionamento

do Programa.

O Ndcleo Amazonas elaborou projetos de implantagdo de Pontos de

Telessaude em comunidades indigenas. Em um desses, evidencia que a selegcéo

baseou-se em pactuagédo junto a Sesai (Quadro 1).

Quadro 1 - Expanséao dos Pontos de Telessalde para aldeias indigenas do Amazonas

(continua)
Quantidade
Microrregiao Comunidade/ Etnia Municipio Kit
9 Referéncia P Telessaude/
Antena
Rio Jurua - Deni ltamarati 01
Alto Madeira BR-230 Djahui, Itenharin Humaita 01
Alto Madeira BR-230 Parintintin Humaita 01
Dsei-Vale do Marubo, Mati,
. Curuca Kanamari, Kulina | Atalaia do Norte 01
Javari
e Mayoruna
. Marubo, Mati,
Dsel-\_/ale do ltui Kanamari e Atalaia do Norte 01
Javari
Mayoruna
. Maturaca no . Sao Gabriel da
Alto Rio Negro Rio Cauburis Yanomami Cachoeira 01
Alto Rio Negro Rio Maia Yanomami Sgnta Isabel do 01
Rio Negro
Comunidade - .
Alto Rio Negro Pari-Cachoeira | Yanomami Sdo Ga_brlel da 01
A Cachoeira
no Rio Tiquié
Alto Rio Negro Tunuino Rio Yanomami - 01
Icana
Alto Rio Negro Séo ,_]oaqmm Yanomami - 01
no Rio Icana
Alto Rio Negro Yauareté Yanomami Séo Ga_bnel da 01
Cachoeira
Alto Rio Negro Uterar,l no Rio Yanomami - 01
Uaupes
- Um!“t!Jba (Dsei Sateré-Mawé Barreirinha 01
Parintins)
- Cacaua Iskhariana Nhamundéa 01
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Quadro 2 - Expanséao dos Pontos de Telessalde para aldeias indigenas do Amazonas

(continuagao)

Quantidade
Microrregiéo Comunidade/ Etnia Municipio Kit
Referéncia Telessaude/
Antena
Calha do Rio cucui i i 01
Negro
Uapui-
i Cachoeira i i 01
Alto Solimbes llha do Bom Ticuna Benjamin 03
Intento Constant
Alto Solimbes Nova Alianca Cocama Benjamin 01
Constant
TOTAL 20

Fonte: PTA, s.n.t.

Em 2009 e 2010, houve a implantacdo de dois Pontos de Telessaude em

areas indigenas no Estado do Amazonas, localizados em:

a) Pelotdo Especial de Fronteira (PEF) de lauareté, no distrito de lauareté do

municipio de S&o Gabriel da Cachoeira (Anexo E). O Polo-base Yauareté se

encontra no mesmo distrito e pertence ao Dsei Alto do Rio Negro. Localiza-se

na regido conhecida como "Cabega do Cachorro" (Figura 4). Agrega dez

comunidades indigenas, compreendendo cerca de 15 etnias, maioria de

origem Tariano e Tukano. Considerada de grandes proporcdes nas Terras

Indigenas do pais, sua concentracéo populacional é de 3.137 indigenas'; e

b) Polo-base Umirituba, referenciado ao municipio de Barreirinha e ao Dsei

Parintins. Esta situado as margens do rio Andird-Marau (Figura 4) (Anexo E) e

possui 1.343 indios?.

Polotbase Yauarete

Manaus

Polo-bgse'\Umiritub)

Coordenagdo Geral e Monitoramento e Avaliagdo da Saude Indigena
Departamento de Gestéo da Saude Indigena
Secretaria Especial de Saude Indigena
Ministério da Saude

AUDE INDIGENA
0 300 600 900
Km
Projegcdo: UTM
Datum: WGS 84

Sedes
@ Polo-base Umirituba [: Dsei Parintins
O Polo-base Yauareté I:] Dsei Alto Rio Negro
@ Manaus

Limites
N
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Figura 4 — Mapa com a localizacdo dos Polos-base Yauareté e Umirituba
Fonte: Cedido pela Secretaria Especial de Saude Indigena, 2012.

! Fonte: Siasi, setembro de 2012.
2Fonte: Siasi, setembro de 2012.
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Foi assinado, pelos Ministérios de Saude do Brasil e Canada, em 2009, um
Memorando de Cooperagdo que inclui a telessatde no contexto indigena como um
dos seus itens (HADDAD, 2012). No ambito deste Memorando e no ambito dos
Termos de Cooperagdo Técnica 8/57 e 41, respectivamente da Unidade Técnica de
Politicas de Recursos Humanos em Saude e do Programa de Cooperagao
Internacional em Saude da Opas/OMS, foi realizada missdo conjunta de
representantes dos dois Ministérios para conhecer o Ponto de Telessaude de
Yauareté e o Nucleo de Telessalude do Amazonas. Houve a participacdo da Funasa
(OPAS, 2012).

Durante o | Forum Regional: Recursos Humanos de Saude para os Povos
Indigenas Gestores, que ocorreu de 21 a 23 de novembro de 2011, no Panama,
discutiu-se a renovac¢ao do Memorando. O encaminhamento dado foi de futuramente
finalizarem o novo documento de cooperagao (BRASIL, 2012f).

O Projeto Brazil-Canada Telehealth Collaboration — Amazon Indigenous
Peoples and Remote Communities — Perspectives and Realities in the Amazon
Towards — Canadian Sustainable Collaboration é citado por Costa et al. Seus
objetivos s&o fomentar, enriquecer, sustentar e ampliar a atuagéo da UEA junto as
comunidade remotas e povos indigenas da Amazbnia, somando o conhecimento
canadense, e criar um canal para aproximar e efetuar trocas de conhecimentos entre
os povos indigenas dos dois paises (COSTA et al., 2006; COSTA et al., 2009).

O Programa Telessaude Brasil vem ampliando os Pontos de Telessaude pelo
pais, somando experiéncias promissoras do uso da educagdo permanente para a
melhoria da atengdo a saude. Com apenas dois Pontos de Telessaude na atencdo a
saude indigena, ambos inativos e com expansao prevista, o presente estudo busca
se aproximar do conhecimento dessas experiéncias para contribuir com sua
implementacdo em busca do ambicioso objetivo de contribuir para a melhoraria da

qualidade de vida das populacdes indigenas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a implantacdo do Programa Telessalde Brasil Redes na atengéo a

saude indigena.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o processo de implantacdo do Programa Telessaude Brasil
Redes na Atencdo a Saude Indigena; e
b) Identificar as dificuldades e as facilidades no processo de implantacdo do

Programa Telessaude Brasil Redes na Atengdo a Saude Indigena.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo € descritivo exploratério com abordagem qualitativa. Como o
tema é pouco explorado, a pesquisa exploratoria visa proporcionar uma aproximagao
com o tema, de modo a obter-se uma visdo geral, tornd-lo mais explicito e
delimitado. Seu planejamento é bastante flexivel, possibilitando estudar o assunto
sob varios aspectos relativos ao fenbmeno estudado. Por sua vez, a pesquisa
descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas deste ou o
estabelecimento das relagdes entre as variaveis (GIL, 2002).

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2001, p.22):

(...) responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias
sociais, como um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacdes de variaveis.

3.2 LOCAL E SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nos distritos onde se localizam os dois polos-base
(Yauareté e Umirituba) atendidos pelo Programa Telessalde Brasil Redes: Distrito
Sanitério Especial Indigena do Alto do Rio Negro, que engloba os municipios de Sao
Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos, no noroeste
amazonico; e Distrito Sanitario Especial Indigena de Parintins, que abrange
0s municipios de Barrerinha, Nhamunda, Parintins e Maués. O Nucleo de
Telessaude do Amazonas foi incluido por ter apresentado o projeto de implantagédo
dos dois Pontos de Telessaude em questéo.

Os sujeitos da pesquisa foram dois gestores de cada Dsei, totalizando quatro,
e seis gestores do Nucleo de Telessaude do Amazonas, compondo um total de 10

sujeitos. A amostra foi do tipo intencional, na qual a sele¢géo dos participantes ocorre
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de acordo com as caracteristicas consideradas relevantes para o estudo. A
intencionalidade, como afirma Gil (2002, p. 145) “torna uma pesquisa mais rica em
termos qualitativos”. Foram incluidos atores-chave da gestao que sdo portadores do

conhecimento que se busca construir.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Para a construgdo dos dados, utilizou-se das seguintes estratégias
metodoldgicas: pesquisa bibliografica, pesquisa documental e entrevistas néo
estruturadas.

Para a pesquisa bibliogréfica, a busca foi realizada principalmente no portal
de periddicos da Capes, no banco de dados SciELO e no Google Académico, com
selecéo de artigos publicados nos ultimos dez anos, pertinentes aos temas centrais
de analise desta pesquisa: tecnologias de informag¢do e comunicacdo em saude,
telessaude, EPS, educacdo a distancia, saude indigena. A selecdo dos artigos
voltou-se a contextualizacdo do objeto deste estudo e ao marco tedrico para
discusséao dos resultados.

Quanto a pesquisa documental, Gil (2002, p. 145) explica que “baseia-se em
materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que podem ser
reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa”. A pesquisa bibliografica, por
sua vez, “é desenvolvida com base em material jA elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos” (GIL, 2002, p. 44-45).

A pesquisa documental ficou prejudicada por n&o haver disponibilidade ou
sistematizacdo dos documentos existentes. Projetos, oficios, relatérios, atas,
publicacdes e outros documentos referentes a implantagdo do Programa Telessaude
Brasil Redes no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena foram solicitados as
instituicdes envolvidas neste estudo. Dois projetos de telessalude voltados a saude
das populagdes indigenas, elaborados pelo Nucleo de Telessaude do Amazonas,
foram localizados.

Esta pesquisa também utilizou como fonte de informagdes entrevistas nao

estruturadas focalizadas. De acordo com Gil (2002, p. 119-120), este tipo de
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entrevista "so se distingue da simples conversacdo porque tem como objetivo basico
a coleta de dados", e sua recomendacéo recai "nos estudos exploratérios que visam
abordar realidades pouco conhecidas pelo pesquisador ou entdo oferecer viséo
aproximativa do problema pesquisado”, além do fato de se tratar de um tema
especifico.

Este estudo néo incluiu os indigenas como sujeitos da pesquisa devido ao
MOroso processo para aprovagdo de pesquisas que os envolvem e pelo curto
periodo de tempo disponivel neste mestrado. Este também é o motivo dos
profissionais de saude, do Ministério da Salde e de outras instituicdes parceiras
também n&o terem sido incluidas.

As entrevistas tiveram a seguinte questao norteadora: "Quais as dificuldades
e facilidades para a implantacéo e o funcionamento do Programa Telessaude Brasil
Redes na Atencdo a Saude Indigena?". Intervengdes posteriores foram feitas para
obter maiores esclarecimentos ou detalhes relacionados. As entrevistas foram
agendadas, gravadas com um gravador digital com a permisséo dos entrevistados e

transcritas na integra pela pesquisadora.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A analise dos dois projetos de telessalde voltados & saude das populacdes
indigenas, elaborados pelo Nucleo de Telessaude do Amazonas, foi realizada com
base no roteiro previamente elaborado (Apéndice A). Suas informagdes constardo
no subcapitulo “Implantacdo do Programa na Atencdo a Saude Indigena”, de caréater
descritivo.

Os dados das entrevistas foram organizados e analisados atraveés da Andlise
de Conteudo que, segundo Minayo (2010, p. 204-205), “visa a ultrapassar o nivel do
senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcancar uma vigilancia critica
em relagdo a comunicagdo de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas

ou observacao”.



45

Recorreu-se a Analise de Conteudo Tematica, na qual o exercicio de
desmembramento do texto em categorias foi trabalhado a partir das seguintes
etapas:

13 Etapa - Pré-analise, compreendida por (1) leitura flutuante para
impregnacdo do conteudo do texto; (2) constituicdo do corpus, observando as
normas de validade qualitatva da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; (3) formulacdo e reformulagdo de hipoteses e
objetivos.

22, Etapa — Exploragdo do material, recortando as unidades de registro,
determinando as unidades de contexto e, de acordo com a maior frequéncia dessas,
delimitando as categorias e os temas.

32, Etapa — Interpretagdo dos resultados, propondo inferéncias a partir da
interpretacdo e do confronto com a literatura.

Quanto a andlise dos dados, Mostafa (1996, p. 1 e 2) retrata bem a

complexidade sentida pela autora:

A realidade nunca se nos oferece plena e completa, apesar de ser plena e
completa. Mas o espirito humano aspira a totalidade do real. (...) O homem
se aproxima da realidade. O seu movimento sera sempre o de aproximacao.
Ao cortar pedacos, geram-se contradicfes. Tanto no interior dos pedagos
recortados, quanto na relagéo dos recortes, entre si. Pois sempre é possivel
recortar pedacos de quaisquer tamanhos. A realidade é sempre empirica e
continua. O saber é sempre descontinuo e tedrico na medida em que as
ciéncias segmentam e recortam 0s seus objetos.

O exercicio de recortar a realidade para se compreender uma totalidade é um
exercicio que deixa lacunas, que traz pedacos. E os pedagos podem ser recortados
sob vérios olhares. Reforgca essa ideia Minayo (2010) ao apontar que ndo ha ciéncia
neutra, pois perpassa interesses e visdes de mundo historicamente criadas, sendo
as pesquisas qualitativas guiadas por preocupacdes cientificas e circunstancias
socialmente postas.

Diante das vérias possibilidades de percurso de interpretagdo dos resultados,
apés a Andlise de Conteddo Temdtica, emergiram os temas e as categorias
presentes na Tabela 1, que permitiram compreender as facilidades e dificuldades de
implantacdo do Programa, segundo o0s sujeitos entrevistados. No tema “Os
profissionais de salde e o Programa”, ha trés categorias, com um total de 44

unidades de contexto. A primeira categoria trata da rotatividade dos profissionais, a
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segunda, da tele-educagéo e a terceira, da diminuicdo da sensacdo de isolamento
dos profissionais.

O segundo tema faz referéncia as tecnologias da informac¢do e comunicacéo,
com desdobramento em duas categorias, com um total de 33 unidades de contexto.
Uma categoria refere-se a falta de infraestrutura adequada, enquanto a outra diz
respeito ao uso da tecnologia.

O terceiro tema aborda a redugcdo dos encaminhamentos dos pacientes
indigenas, somando um total de 23 unidades de contexto.

O ultimo tema, com 43 unidades de contexto, € a articulagéo intersetorial na

gestdo do programa.

Tabela 1 — Resumo da andlise de conteldo tematica das entrevistas.

TEMAS CATEGORIA f %
1. Rotatividade dos profissionais 18 13

SAUDE E O PROGRAMA N A
3. Diminuigéo da sensagéo de isolamento dos 10 07

profissionais

Subtotal da primeira Categoria 44 31

2. AS TECNOLOGIAS DA : 19 13
INFORMACAO E 4. Falta de infraestrutura adequada

COMUNICACAO NO

PROGRAMA 5. O uso da tecnologia 14 10

Subtotal da segunda Categoria 33 23

3. A REDUGAO DOS ) 93 16
ENCAMINHAMENTOS

Subtotal daterceira Categoria 23 16

4. ARTICULACAO
INTERINSTITUCIONAL NA - 43 30
GESTAO DO PROGRAMA

Subtotal da quarta Categoria 43 30
143 100

TOTAL DE UNIDADES DE CONTEXTO

f = frequéncia

Os temas e suas categorias serdo apresentados e discutidos na forma de
subcapitulos dentro do capitulo de Resultados e Discussdo. Mas antes disso, um
subcapitulo dedica-se a descricdo do processo de implantacdo do Programa nos
Pontos de Telessaude Yauareté e Umirituba a partir das informacdes coletadas na

pesquisa documental e nas entrevistas.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, aprovado sob o Parecer N°
97/2012. Buscando atender a Resolucao N°196/96, do Conselho Nacional de Saude,
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B) pelos gestores, garantindo-lhes sigilo e anonimato sobre as informagdes
prestadas. Para referenciar os entrevistados, preservando seu anonimato, utilizou-se

a letra “E” seguida de um numero (entre 1 e 10).



48
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificar fatores que dificultam e facilitam o processo de implantacéo e a
gestdo do Programa Telessaude pode contribuir para o planejamento, organizagéo e
coordenacdo das agdes e para a melhoria da eficacia da telessalde, ou seja, para o
alcance dos resultados esperados (GUNDIM, 2009).

As facilidades apontadas pelos entrevistados, em sua maioria, expressam as
expectativas de cada um deles, congruentes com o0s objetivos e com aquilo que
acreditam ser potencialidade do Programa. As dificuldades relatadas estéo ligadas
as barreiras que foram encontradas para o funcionamento do Programa, em especial
aquelas atreladas a inatividade dos Pontos.

Os participantes da pesquisa sdo de meia idade (35 a 50 anos); em sua
grande maioria possuem formacdo na &rea da saude (exceto por dois); 50%
possuem experiéncia na saude indigena ha mais de dois anos e a mesma propor¢ao
estava presente na implantagdo do Programa. Por meio das entrevistas e das
informacdes extraidas das pesquisas documental e bibliogréafica, resultaram quatro
temas, apresentados a seguir, que expressam as dificuldades e facilidades
percebidas por esses gestores, em relacdo & implantagdo e funcionamento do

Programa.

4.1  AIMPLANTACAO DA TELESSAUDE NA ATENCAO A SAUDE INDIGENA

O Nucleo de Telessaude do Amazonas elaborou e enviou a Sgtes/MS dois
projetos voltados a implantacdo de Pontos de Telessalde na atencdo a saude
indigena, descritos a seguir.

O Projeto Telessaude de Apoio a Saude das Populacdes Indigenas no Estado
do Amazonas foi enviado pelo Nucleo de Telessaude do Amazonas a Sgtes/MS em
outubro de 2010. O outro projeto, intitulado Projeto Telessaude no Apoio a Saude
das Popula¢des Indigenas e de Fronteira no Estado do Amazonas, ndo apresenta

data de formulacgéo ou envio (PTA, 2010, s.n.t).
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A instituicAo executora dos dois projetos € o Polo de Telemedicina da
Amazodnia. No entanto, a instituicdo beneficiaria do primeiro é a Fundacéo de Apoio
Institucional Muraki e do segundo, a Universidade do Estado do Amazonas. As
responsabilidades dessas instituicdes ndo sao apresentadas (PTA, 2010, s.n.t).

A justificativa para implantag@o dos Projetos é baseada nas caracteristicas do
Estado do Amazonas e as populagdes indigenas sdo mencionadas como
“populacdes localizadas em areas remotas e culturalmente diversas” (PTA, s.n.t). No
capitulo intitulado “Apoio ao Subsistema de Saude Indigena’, constam dados de
algumas etnias do Amazonas e um esbogo da caracterizacdo epidemioldgica com as
doengcas mais prevalentes. Menciona-se a importancia de se considerar a
diversidade cultural, o entendimento diferenciado do processo saude-doenca e a
medicina tradicional das populacdes indigenas do Estado. Diferentemente do
primeiro, o segundo projeto inclui, além das popula¢des indigenas, as populacdes
fronteiricas do estado. Neste refere-se a expansdo da telessalde para cinquenta
Pontos de Telessaude, vinte desses em comunidades indigenas (Quadro 1). O
primeiro projeto ndo elucida as aldeias ou polos-base onde seriam instalados os
Pontos (PTA, 2010, s.n.t).

Em consonancia com o Programa Nacional, os referidos projetos objetivam
melhorar a qualidade da atencdo primaria em saude. Os servicos abrangem tele-
assisténcia, tele-educagéo e segunda opinido formativa (PTA, 2010, s.n.t).

As etapas previstas foram quatro: (1) contratacdo de equipe e aquisicdo dos
equipamentos; (2) viagens as localidades selecionadas; (3) capacitacdes técnicas
das equipes de salde e de apoio para utilizagdo das ferramentas; (4) monitoramento
mensal e suporte continuo dos servicos de segunda opinido formativa e tele-
educacgéo. Destaca-se que na primeira etapa do segundo projeto estava prevista a
contratacdo de empresa para disponibilizar conectividade nos Pontos (PTA, 2010,
s.n.t).

O cronograma de implantagdo de ambos os projetos limitava-se as datas
previstas para inicio e fim dos projetos: de mar¢co de 2011 a marco de 2012. E
somente o primeiro projeto apresentava orgamento, previsto em R$300.364,00 (PTA,
2010).

Os dois projetos almejavam a coopera¢cdo com o SasiSUS, embora ndo haja

apontamentos para articulagdo com os gestores, indigenas e instancias de controle
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social. O envolvimento dos profissionais de saude esta previsto nas capacitagées,
ndo descrevendo outro tipo de interagdo em momento anterior ou posterior (PTA,
2010, s.n.t).

No segundo projeto, verifica-se referéncia a articulagéo interinstitucional junto
a USP. O Projeto Homem Virtual da Faculdade de Medicina da USP é mencionado
como uma agédo da tele-educacao e as agdes de tele-assisténcia envolvem, além da
Faculdade, seu hospital (PTA, 2010, s.n.t).

Em relagdo aos resultados esperados pelos projetos, a redugdo da
mortalidade infanti e o aumento da resolutividade da APS sao aqueles
explicitamente colocados (PTA, 2010, s.n.t).

A avaliagdo das agbes de telessaude e de seu impacto junto as comunidades
indigenas ocorreria, em ambos 0s projetos, pela caracterizagdo socioecondmica,
cultural e ambiental (PTA, 2010, s.n.t). Contudo, ndo sao explicitados: as
abordagens (quanti ou qualitativa ou ambos), as técnicas (entrevistas, grupos focais,
inquéritos, etc), a dimensao temporal e os sujeitos envolvidos. No segundo projeto,
além dessa avaliagcdo, prevé-se o uso de indicadores monetéarios e ndo monetarios
(PTA, s.n.t). Mais uma vez, ndo sdo descritos os indicadores e ndo é detalhado o
processo.

Embora o segundo projeto apresente previsdo de Pontos de Telessalude a
serem instalados em Umirituba e Yauareté, relatos dos entrevistados apontam que
eles foram instalados anteriormente a data de inicio prevista para o projeto em
questdo. A data de ativagdo do Ponto de Umirituba foi 31/03/2010 (BRASIL, 20129)
e, em Yauareté, no ano anterior. Nao foi possivel identificar o custo da implantacdo
desses Pontos de Telessaude.

Dois entrevistados afirmam que a articulagdo com ONGs indigenas e com a
Secretaria de Estado do Amazonas colaborou com a escolha das localidades para
criacdo dos Pontos. Trés relataram ainda que a intengcdo do Nucleo Amazonas teria
sido a busca por comunidades indigenas de dificil acesso geogréfico com alta
concentragcdo populacional. Yauareté € o Ponto de Telessalude mais longinquo do
Programa Telessalde e uma “mega aldeia” [E4]. Umirituba estd em uma calha do rio
Andira-Marau “que conflui varias comunidades indigenas daquele entorno” [E6].

Em Yauareté, a instalagdo dos equipamentos foi no Pelotdo Especial de

Fronteira, e ndo na unidade de salde do Polo-base Yauareté. Justificativas,
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segundo trés entrevistados, abarcam auséncia de: espago adequado para a
instalagdo do equipamento, de fornecimento constante de energia elétrica e da
presenca diaria de algum profissional de saude. A escolha do PEF foi questionada
por trés entrevistados devido ao histérico de confrontos da populagdo brasileira com
0 exército, que, segundo eles, gerou desconforto na relacéo.

O deslocamento para instalagdo dos equipamentos no PEF foi realizado
através de avido da Forca Aérea Brasileira. Para Umirituba, o deslocamento foi
descrito como “dificil”. Segundo site do Programa Nacional de Telessaude (BRASIL,
2012q), ele foi de quase seis horas: uma hora e quinze minutos de voo de Manaus
até Parintins e quatro horas e meia de deslocamento fluvial, com “boa recepcéo da
populagdo” e expectativa de atendimento a mais de cinco mil indigenas.

Atualmente ambos os Pontos estéo inativos. Entrevistado [E2] contou que, em
Umirituba, funcionou por cerca de seis meses. Outro entrevistado assinalou que o
Ponto de Yauareté foi pouco utilizado: “O que eu posso te afirmar € que ele foi muito
pouco utilizado, se é que foi” [E4].

N&o se obteve, nesta pesquisa, acesso a outros documentos que pudessem
tratar do processo de seguimento dos projetos, detalhando a implantacéo, a data de
ativacdo do Ponto Yauareté, as atividades desenvolvidas e a avaliagéo previstas. A
auséncia desses registros foi confirmada junto aos Dsei Alto do Rio Negro e
Parintins. Os registros de dados e informagdes nos processos de implantagéo e
funcionamento de um programa permitem o conhecimento futuro do histérico
daquele programa na localidade, o que é fundamental na tomada de decisdo dos

gestores.

4.2  OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E O PROGRAMA

Atores chaves na atencdo a saude, os profissionais de salde s&o alvo dos
objetivos do Programa Telessalde Brasil. Fixa-los em regibes de dificil acesso
geogréafico é um desafio critico para a atengdo priméria, pois o vinculo profissional-

paciente é preconizado. A educagdo permanente é “estratégia de gestado’ que

reorienta 0 modelo de atengdo e proporciona enfrentamento desse e de outros
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desafios presentes no processo de trabalho, qualificando os servigos ofertados
(BRASIL, 2012a). O Programa Telessalude Brasil objetiva contribuir com a fixacéo
dos profissionais através da educacdo permanente a distancia.

Neste estudo, as categorias relacionadas aos profissionais de salde tratam
fundamentalmente de aspectos ligados a rotatividade profissional, tele-educacéo e
diminuicBo da sensacdo de isolamento dos que atuam em &reas remotas,

apresentadas a seguir.

4.2.1 Rotatividade dos profissionais

Associada a diversas dificuldades na implantagcdo e no funcionamento do
Programa Telessaude, a rotatividade dos profissionais ndo é problema exclusivo da
saude indigena. Nos municipios do Estado do Amazonas, foi associada a troca de

profissionais as mudancas politicas decorrentes da eleicdo de novo gestor:

Em se falando de Amazonas, nds temos uma rotatividade muito grande de
profissionais aqui, s6 que ela tem um periodo um pouco maior. Ao invés de
um ano, como € la no Distrito, ela é de quatro anos, € o periodo eleitoral.
[E7]

Pesquisa realizada na Rede Nutes, por Oliveira (2010), aponta que o éxito da
implantacéo do Programa depende, dentre outros, do enfrentamento da rotatividade
de profissionais e de gestores no &mbito municipal.

Quando a Funasa assumiu a gestdo da atencdo a saude indigena, a
contratacdo dos profissionais de salde foi realizada mediante parcerias com
Organizagbes N&o Governamentais (ONGs) e associagbes indigenas.
Posteriormente, também se fixou parcerias com prefeituras municipais (FERREIRA,
2012). O relato abaixo aponta que a rotatividade dos profissionais estava

relacionada ao intervalo das contratagdes.

(...) naquela época, todo final de ano tinha que esperar um novo convénio e,
enguanto isso, os profissionais eram todos desligados, esperando uma nova
assinatura pra dai serem recontratados. Nessa questdo da espera, muita
gente acabava indo embora, procurando outros locais porque o convénio
acaba, mas as tuas contas ndo. Vocé tem que trabalhar. [E7]

Faria (2009) identificou forte relacdo entre a precarizacdo dos vinculos de

trabalho dos enfermeiros e a descontinuidade nos processos educativos do
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Programa no Nucleo Rio de Janeiro. O mesmo foi observado por Andrade (2011) em
relagdo aos agentes comunitarios de saude também no Nucleo Rio de Janeiro.

A rotatividade dos militares do PEF também foi relatada como problematica.
Neste caso, ela é associada ao modelo de gestdo do préprio exército e vista como
inevitavel.

As consequéncias da rotatividade dos profissionais de salde, descritas pelos
participantes da pesquisa, foram: irregularidade na oferta de acdes de salde a
populagdo, perda dos profissionais com experiéncia em saude indigena; perda dos
profissionais j& capacitados e experientes no uso das ferramentas da telessalde,
com necessidade de novo processo de capacitagdo (ilustrada nos relatos abaixo);
dificuldade de manutencdo dos equipamentos da telessaude; e dificuldade para

planejamento das atividades de educagao permanente.
(...) teria que estar sempre capacitando novos profissionais. [E7]

Entdo tem que fazer um esforco de capacitar novamente, de conversar com
as pessoas, de saber 0 que essas pessoas tdo a frente. [E8]

Os profissionais de salude passam um periodo e depois saem e chega
outro. Tem que t4 sempre também renovando o que é telessaude, qual a
importancia do telessaide pra sua comunidade, quais sdo as ferramentas
do telessalde que podem l|he apoiar e tudo mais. Tem que dar o
treinamento de novo. [E9]

A necessidade de capacitar novos profissionais, segundo Andrade (2011),
gera gasto elevado aos gestores.

A possibilidade dos profissionais de saude ja capacitados atuarem como
multiplicadores para novos profissionais contratados para os polos-base é, por vezes

anulada pela alta rotatividade dos mesmos.

Profissionais da época que tinham esse conhecimento com o telemedicina,
com o telessalde eles ndo se encontram mais no Distrito. [E1]

Foi relatado ainda que o Nucleo de Telessaude do Amazonas ndo é avisado
pelos gestores dos Dsei sobre a saida ou a contratacdo de profissionais de saude
para as equipes localizadas nos polos-base assistidos, de modo que h& atraso no
planejamento de nova capacitagao.

O enfrentamento do problema da rotatividade requer a¢des multiplas e
intersetoriais. Investimentos na forga de trabalho perpassam a execucdo de um
concurso publico (j& em discussdo na Sesai), com a criagdo de um bom Plano de
Cargos, Carreira e Salarios; a provisdo de infraestrutura e insumos necessarios no
processo de trabalho; e a educacdo permanente em saude, discutida na proxima

categoria.
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4.2.2 Tele-educacéao

Um dos servicos ofertados pelo Programa Telessalude Brasil € a tele-
educacdo através de conferéncias, aulas e cursos, com a inclusdo ndo s6 da
educacdo permanente a distancia como das capacitacdes (BRASIL, 2011a).

As capacitacdes, muitas vezes vinculadas a transmissdo de conhecimentos,
nem sempre séo convertidas em agao (BRASIL, 2009a). Educacéo continuada, outro
termo utilizado, objetiva atualizar conhecimentos especificos, de maneira
descendente, geralmente no formato de cursos (BRASIL, 2005). A educagéo
permanente, por outro lado, busca a aprendizagem no trabalho e encontra-se
embasado na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformagéo das
praticas profissionais. Os conhecimentos e experiéncias dos profissionais sao
considerados e o processo de educacao parte da problematizagéo do processo de
trabalho e das necessidades de saude da populagédo (BRASIL, 2009a). Os conceitos
de capacitagdo, educacdo permanente e educagao continuada sao frequentemente
confundidos. E importante considerar a possibilidade de isso acontecer com 0s
gestores entrevistados.

A preparagdo para atuagdo em contexto intercultural deveria ser premissa
para o ingresso dos profissionais de saude no SasiSUS. No entanto, ela nunca
ocorreu sistematicamente (FERREIRA, 2012). O telessalde seria uma ferramenta
para ajustar essa situagdo: “é uma capacitagdo a distancia muito boa aprender a
reconhecer as especificidades de cada comunidade indigena, de cada populacdo
indigena” [ES8].

Apenas um entrevistado aponta para a nao existéncia de educagao
continuada para os trabalhadores. Os demais relatos ndo apontam para dificuldades
neste sentido e sim para potencialidades que a telessaude traz como ferramenta
para acOes de tele-educacgdo. Desta forma, afirmam que a equipe poderia receber
capacitacdo para prevencdo, identificacdo de sintomas, diagnéstico precoce e
tratamento de doencas prevalentes na localidade, diminuindo os indices de

mortalidade e morbidade da populacéo.
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E considerado como uma vantagem do uso da telessaide o fato da educagéo
permanente a distancia, através de videoconferéncias, evitar o deslocamento da
equipe para fora das comunidades.

O agente indigena de saude foi o publico alvo mais citado pelos entrevistados
para as acdes de tele-educagdo, acompanhando o previsto na Pnaspi, que destaca
o0 processo de formacao dos AIS como estratégia estruturante do SasiSUS (BRASIL,
2002).

Embora os fatores facilitadores dos servigos de tele-educagdo tenham sido
abordados nas entrevistas, percebe-se que ndo houve relato de caso acerca da
utilizacdo desses servicos quando os equipamentos estavam funcionando. Os
beneficios foram elencados como provaveis, ndo como dedutiveis da vivéncia. Ao
longo dos resultados, foi possivel observar a distancia entre o relato de expectativas
e o0 de observacgdes feitas a partir da realidade vivida, o que recai sobre a discusséo
do trabalho real e do prescrito. Os objetivos definidos, as regras existentes e 0s
procedimentos para obtencdo dos resultados esperados aplicam-se a prescricao,
oriunda da instituicdo, da sociedade ou dos proprios trabalhadores. O real
apresenta-se como uma reapropriacdo do prescrito, vivido cotidianamente
(SCHERER, PIRES, SCHWARTZ, 2009). O prescrito prevaleceu em diversas falas
dos gestores, que retratam facilidades da telessalde. Nele observa-se congruéncia
com os objetivos e os resultados tracados pelo Programa no ambito nacional. A
Unica facilidade retratada dentro da vivéncia foi a de um caso onde a comunicacao a
distancia permitiu orientagcfes diante da grave situacdo de salde de uma paciente e

gue foi entendido pelos entrevistados como uma tele-assisténcia.

4.2.3 Diminuicdo da sensagao de isolamento dos profissionais

Além da educacdo permanente em saude, o Programa Telessaude Brasil tem
em seus objetivos o auxilio a fixagcdo de profissionais em municipios isolados ou com
dificuldade de acesso (CAMPOS et al., 2006; BRASIL, 2012a). O Programa
possibilita um didlogo préximo entre as evidéncias cientificas recentes, as

universidades e o mundo académico com os profissionais de saiude e o mundo do
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trabalho (SANTOS et al., 2009). Os entrevistados confirmam a aproximagao entre os
dois mundos no uso de expressdes como suporte de um profissional, eu me sentiria
mais tranquilo(a), ndo se sentirem abandonados, apoio aos profissionais, diminuir a
dificuldade de conhecimentos.

Para um dos participantes, a simples oferta continua dos servigos de
telessaude gera confianca no profissional: “Eu acredito que a partir do momento que
as pessoas vislumbrem o telessaude como fato, vai facilitar a fixagdo desse
profissional nessa localidade” [E10].

A criacdo de um vinculo pessoal entre as equipes do Nucleo e dos Pontos
também € citada como estratégia positiva para a diminuicdo da sensacdo de

isolamento dos profissionais.

4.3 AS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICAGCAO NO PROGRAMA

O uso de tecnologias da informagdo e comunicagdo no Brasil é recente
(GUNDIM, 2009). O proprio Programa de Telessalude é recente. Ainda mais
embriondrios sdo os Pontos de Telessaude na atengdo a saude indigena. A
presenca de culturas organizacionais desabituadas ao uso das TICs para
compartilhamento de habilidades e conhecimentos com profissionais e pacientes em
areas remotas foi uma das barreiras mais significativas para a implantacdo dos
servicos de telessaude, segundo inquérito realizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2010).

No contexto deste estudo, os principais elementos abordados pelos sujeitos
da pesquisa, para descrever o tema das tecnologias da informagdo e comunicagéo
no Programa estruturam-se em duas categorias: falta de infraestrutura adequada e

uso da tecnologia.
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4.3.1 Faltade infraestrutura adequada

Equipamentos danificados € a causa referida na maioria das entrevistas para
0 ndo funcionamento atual do Programa. Os motivos relatados sdo descargas
elétricas constantes e a falta de uso devido a auséncia dos profissionais em &rea por

by

um periodo prolongado ou a falta de energia elétrica. As dificuldades de
funcionamento das tecnologias foram associadas a localizacdo geografica,
coincidindo com o que citam Multtitt, Loewen e Vigneault (2004) a respeito da
infraestrutura técnica para implantacdo da Telessalde em comunidades indigenas:
“a gente ta no extremo noroeste amazonico e a gente sabe que essas tecnologias,
elas funcionam com uma certa dificuldade nesta regido” [E4].

Um dos entrevistados sugeriu combater este problema com a realizagéo de
aterramento elétrico no Ponto: “Talvez uma situa¢do que pudesse beneficiar era ter
recurso pra fazer um aterramento 18" [E6].

O custo elevado desta operacgéo relacionado a contratagdo de engenheiro, a
aquisicao e instalagdo de para-raios e a dificuldade de acesso aos locais pode ser o
motivo dessa ideia ndo ter sido concretizada. A busca de financiamento junto aos

parceiros pode ser o caminho.

A instalacdo dos equipamentos no PEF, e ndo na unidade de saude do Polo-
base Yauareté, € justificada, nas entrevistas, pela falta de infraestrutura adequada;
mais especificamente, pela falta de energia elétrica 24 horas. A energia fornecida no
polo vem de um gerador movido a diesel e é de uso racionado devido ao custo. O
alto custo para provimento da energia elétrica durante o dia também foi relatado
como um problema. O estudo da OMS (WHO, 2010) apontou como a preocupagao
mais frequente entre os paises pesquisados o custo elevado da telessaude, assim
como o deslocamento de equipamentos por via aérea. No caso do Polo-base de
Umirituba, a dificuldade é ainda maior, segundo relatado pelos entrevistados, pois o
transporte de equipamentos é aéreo e fluvial.

A falta de espago adequado para a instalacdo do equipamento e a auséncia
constante de algum profissional de salde no Ponto de Telessaude foram outras

justificativas citadas para a nao instalagéo no Polo-base Yauareté.
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Estudos sobre a infraestrutura apropriada aos equipamentos da telessaude e

a compatibilizacdo nas aldeias/polos-base que os receberdo é imprescindivel para
adaptacédo do local e/ou da tecnologia de modo a ndo se investir em uma estratégia
que ndo pode ser executada com o minimo de intermiténcia possivel. No mesmo
sentido, o envolvimento e a capacitagédo e dos profissionais para lidar com as TICs

utilizadas € um investimento imprescindivel, além do fato que, sem o uso dessas

tecnologias, a telessaude néo existe.

4.3.2 Ouso datecnologia

Esta categoria apresenta dificuldades e facilidades. Nos relatos, houve
entrevistados que abordaram a capacitacdo prévia da equipe de profissionais de
saude para lidar com o Programa e seus equipamentos e outros que afirmaram que
essa nao ocorreu. Gagnon et al. (2012) afirmam que o treinamento quando
inadequado ou inexistente € um fator negativamente associado a implantacdo das
TICs, 0 que tem consisténcia com os achados deste estudo.

A falta de habilidade para com os equipamentos foi relacionada ao ndo uso da
ferramenta e a danificacdo dos equipamentos (qualificados como sensiveis). O fator
habilidade esta relacionado ao treinamento, que esta dentre os fatores individuais e
associado também aos organizacionais (GAGNON et al., 2012).

Por ser uma novidade a introdugéo das TICs na atencdo a saude indigena,
pode-se considerar que ndo h& uma cultura organizacional habituada a essa
inovacdo. Por si s0, essa é uma barreira que precisa ser transposta (WHO, 2010).

A resisténcia a tecnologia foi relatada. A telessalde € considerada como uma
inovagdo por introduzir novas tecnologias e novos processos que alteram o0s
processos vigentes até entdo. A resisténcia diante da mudanca de habitos trazida
com a introdugdo do Programa pode se dar por “medos infundados, por preconceitos
ou pela falta de perspectiva do contexto histérico, tendendo a permanecer no que se
convenciona chamar ‘zona de conforto” (GUNDIM, 2009, p. 15). Segundo a mesma
autora, assim como ha a resisténcia, ha o interesse. As falas a seguir ilustram os

dois sentimentos: “Por que isso, a gente t4 entrando num processo dele, de
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atendimento, com uma inovacao, né? Entdo a gente sentiu a resisténcia” [E9]; “Era
um projeto inovador e a gente ficou empolgado” [E2].

Acrescentou-se a resisténcia supracitada a dificuldade de fomentar o uso do
Programa. Motivar o profissional quanto ao uso da tecnologia é considerado por
Gagnon et al. (2012) um dos principais fatores de sucesso para a implantacéo da
TIC: “a gente tem dificuldade hoje ainda de fomentar que eles usem a ferramenta”
[E9].

Em momento algum houve mencé&o pelos entrevistados da participagcdo dos
profissionais da saude indigena no planejamento da implantacdo do Programa,
apenas nas capacitagfes. Caso tivesse ocorrido, seria um estimulo para a adeséo
as tecnologias (GEMERT-PIJENEN et al., 2011).

Dos que relataram a ocorréncia da capacitagcdo, esta se deu de forma
tranquila e logo apds a instalacdo dos equipamentos. O numero reduzido de
profissionais capacitados e falta de continuidade das capacitagbes foram
dificuldades citadas. Por causa da rotatividade j& apontada anteriormente, o0s
profissionais capacitados ndo se encontram mais no local, segundo relato de um dos

entrevistados.

4.4 A REDUCAO DOS ENCAMINHAMENTOS

Para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude, a APS
deve ser resolutiva, utilizando tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, de cuidado individual e coletivo, de forma a resolver os problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio (BRASIL, 2011a).

A Pnaspi afirma que “a maioria dos agravos a saude deverdo ser resolvidas
nesse nivel”, ou seja, no SasiSUS. Ela refor¢ca a articulagdo do Subsistema com a
rede do SUS para atendimento as demandas ndo atendidas nos polos-base.
Adicionalmente, preconiza que haja definicho dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia. As Casai, localizadas em municipios de referéncia dos distritos,
fazem parte da organizagdo do SasiSUS e destinam-se a servicos de apoio aos
pacientes encaminhados a rede do SUS (BRASIL, 2002).
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Neste tema, um caso foi citado repetidamente: uma indigena apresentou um
quadro grave de hemorragia e o profissional de saude que a socorria na aldeia
recebeu orientagées do Nucleo por videoconferéncia. Houve inconsisténcia entre os
detalhes fornecidos nas entrevistas, como a causa da hemorragia, a
formagao/ocupacdo do profissional da aldeia, a motivagdo da busca pelo socorro
através da telessaude, etc. Os relatos sugerem que o caso é considerado
emblemético para o uso do Programa na aten¢éo a saude indigena.
A reducdo dos encaminhamentos dos indigenas para servi¢cos de referéncia
do SUS contribui, segundo os entrevistados, para a redu¢éo dos problemas sociais e
para a racionalizagéo dos gastos.
A reducdo dos encaminhamentos atrelada a redugéo dos problemas sociais
foi relacionada essencialmente ao ndo deslocamento do indigena do seu territorio,
da sua comunidade, da sua familia. Outras terminologias similares utilizadas foram:

" " u

“ambiente”, “loco”, “ndcleo familiar”.

(...) porque ai nem vinha pra cidade, pra CASAI (...) tirava ele da
comunidade, de perto da familia, toda uma questdo social e vocé
conseguindo resolver isso la na comunidade mesmo, no polo. [E3]

A mistura de etnias dentro das Casai como um problema social foi a segunda
unidade de contexto mais citada nesta categoria. Ela foi relacionada as desavencas
histéricas existentes entre algumas etnias. Além disso, referiu-se a superlotacéo da

Casai e suas condigBes precérias como um problema gravissimo. Observe as falas:

E ele vem pra ca e ali ficam varias etnias no mesmo espago, 0 que isso
também, antropologicamente falando, pode criar situacfes até sociais bem
complicadas porque existem... hoje nés ainda temos etnias indigenas que
tem guerras intercambicas. [E7]

Tem um outro viés gravissimo. Se vocé hoje for na Casa do indio aqui em
Manaus, tem la 120 indios morando 14, nas condigBes mais precarias que
vocé possa imaginar. [E6]

A reducao dos encaminhamentos ligada & racionalizacdo dos gastos baseou-
se na nao utilizacédo do transporte, cujo custo € muito alto. O Estado do Amazonas é
0 de maior dimensé&o territorial no Brasil, com 1.559.161,682 quildometros quadrados
e de baixa densidade demografica, 2,23 habitantes por quildmetro quadrado (IBGE,
2010). No estado, o transporte fluvial € o meio mais utilizado para o deslocamento
dos municipios para as aldeias indigenas e vice-versa. No caso dos Polos-base
Umirituba e Yauareté, o tempo usual € de cerca de quatro horas e meia e dois dias,
respectivamente. Assim, em caso de remocao de pacientes debilitados ou

imobilizados ou de casos urgentes de saude, o transporte aéreo é o mais indicado
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ou mesmo a Unica opg¢do. Seu alto custo comparado ao fluvial multiplica as

despesas do Dsei.

Diminuir os encaminhamentos desnecessarios. Se a gente consegue reduzir
pelo menos de 1 pra 1. Tipo, eu tenho 100% de encaminhamento, eu
consigo cortar pela metade, vocé imagina num estado continente como € o
Amazonas, onde o deslocamento é aéreo, o quanto que economiza. [E6]

Além do transporte, os custos decorrentes da estadia do paciente na Casai foi
relacionado & demora de retorno do paciente pela complexidade do sistema

regulador da média e alta complexidade.

Quem consegue resolver no telessalde, no telemedicina, vocé primeiro,
vocé ganha/otimiza recursos financeiros até porque vocé trans... leva um
paciente pra Manaus, fica... ai vocé tira ele da aldeia, ele fica seis meses,
enfim. Hoje nds temos um sistema de regulacdo complexo no estado, é
muito dificil esse reggae. [E3]

Costa et al. (2009) relatam que a redugdo dos encaminhamentos €
consequéncia do aprimoramento das decisbes de remocdo do paciente. Esse

aprimoramento com o uso da telessaude foi abordado na categoria Tele-educacéao.

45 ARTICULACAO INTERINSTITUCIONAL NA GESTAO DO PROGRAMA

Depois do tema “Os profissionais de saude e o Programa”, o tema mais
enfatizado pelos gestores foi “A articulagdo interinstitucional na gestdo do
Programa”, evidenciando o peso da dimensé&o politica no processo.

Proposta desde a Reforma Sanitéria Brasileira, a articulagdo interinstitucional
refere-se a participacdo dos diferentes atores no desenvolvimento das acdes de
saude no SUS a fim de alcancar maior efetividade e impacto sobre a saude de
determinado grupo populacional. Na salde indigena, o conceito ganha maiores
proporgdes devido as especificidades culturais (CHAVES; CARDOSO e ALMEIDA,
2006). A Pnaspi prevé atuagao coordenada para viabilizacdo das agdes e alcance
dos seus objetivos, com ampla articulagdo em nivel intra e intersetorial, sendo o
orgdo executor da politica (hoje a Sesai) que promove e facilita esse processo. A
Politica destaca, na articulacdo intersetorial, a atuacdo do 6rgéo indigenista oficial
junto ao 6rgdo gestor da politica na busca pelas parcerias e, na articulagdo
intrasetorial, o envolvimento dos gestores nacional, estaduais e municipais do SUS

no planejamento conjuntamente com os Dsei e o controle social (BRASIL, 2002).
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Para a implantagdo do Programa Telessalde na atencdo a saude indigena,

uma gama de instituicbes podem ser envolvidas, entre parceiros do Programa

Nacional, parceiros do PTA e instituicdes ligadas as populacdes indigenas. Algumas

delas, jA mencionadas anteriormente, sao:

Primeiramente, o Nulcleo de Telessalde do Amazonas, localizado na UEA,
e o proprio Ministério da Saude, & época pela Funasa e agora por meio da
Sesai e Dsei autonomamente, além da Sgtes e SAS, coordenadoras
nacionais do Programa;

Um dos Pontos estda em um PEF, o que remonta a articulagdo
imprescindivel com o Ministério da Defesa,;

A Funai, o 6rgdo indigenista oficial;

Ligados ao Programa, ha uma série de parceiros, como Rute, RNP, MCTI,
Ministério das Comunicagfes, Opas e etc;

Ligados ao Nucleo de Telessaude do Amazonas, o Sipam, o CFM e a
USP;

O Memorando de Entendimento com o Canadé trouxe uma cooperagao na
telessalde voltada para a atengdo aos povos indigenas com o First
Nations;

No Estado do Amazonas, existem varias Organizagbes Nao
Governamentais (ONGs). A Coordenacao das Organizac¢des Indigenas da
Amazonia Brasileira (Coiab) é sediada em Manaus e possui representacao
em Brasilia, sendo considerada a maior organizacdo indigena brasileira,
com 75 ONGs representantes dos nove estados da Amazonia brasileira.
Outra grande ONG é a Federagdo das Organiza¢fes Indigenas do Rio
Negro (Foirn), sediada em S&o Gabriel da Cachoeira e composta por 89

associagdes indigenas de base.

A articulagdo do Nucleo com essas duas ONGs foi citada, em entrevista,

como questdo forte no planejamento para a implantagdo dos dois Pontos de

Telessalde em questdo. A Secretaria de Estado para os Povos Indigenas (Seind),

do governo do Estado do Amazonas também foi mencionada.

Elas participaram interagindo no sentido da construgdo desse modelo. Ou
seja, nés temos um modelo de atencao primaria aplicada a telessatde. N6s
precisdvamos de aplicar um modelo que fosse razoavel para a atengéo
indigena. E isso aconteceu a partir do momento dessa interlocucao com a
Seind, com a Foirn e a Coiab. [E6]
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A necessidade de haver articulagcdo com o Ministério da Saude, em especial

com a Sesai, para o funcionamento do Programa foi a unidade de contexto de maior
frequéncia, partindo do entendimento de que ela estd fragilizada ou mesmo

inexistente desde sua criagao.

Eu acho que tem que haver essa aproximacao, tanto com a coordenacdo
geral do Programa Nacional de Telessaude, que hoje t& muito a cargo da
SAS, enquanto também conversa conosco aqui na parte operacional. [E6]

Porque a Sesai, ela é uma outra Secretaria a parte, existe toda uma
estruturacdo. Entdo eu penso que agora seria 0 momento de comegar a
aproximar as partes e comecar aquele namoro mesmo pra seguir a
implantacdo em area indigena, a normativa de como vai funcionar. [E7]

Dialogar com as comunidades indigenas, com o apoio da Sesai, é

considerado importante para o funcionamento do Programa.

Precisa fortalecer essa mediacéo, eu acho que seria interessante ter o apoio
da Sesai, né? Essa mediacdo com as comunidades, com o sistema de
salde, o sistema de saude indigena, né? Pra que a telessalde possa se
consolidar e retomar as atividades e consolidar as atividades [ES8]

O fortalecimento da articulagdo entre o Nucleo, a Sesai e 0 exército também
foi referido nas entrevistas como imperativo.

Os municipios referéncia dos Pontos de Telessaude Yauareté e Umirituba sao
S&o Gabriel da Cachoeira e Barreirinha, respectivamente. O primeiro é composto por
90% de indigenas (maior propor¢cdo do Brasil) e dista 852 km de Manaus. Seu
prefeito e vice-prefeito sdo indigenas. O deslocamento para o Polo-base Yaureté, a
257 km do municipio, € fluvial e dura cerca de dois dias. O municipio de Barreirinha,
por sua vez, dista 372 km da capital. O deslocamento para Umirituba é fluvial e dura
aproximadamente quatro horas e trinta minutos. Existem Pontos de Telessaude nos
dois municipios que, segundo relatos, foram utilizados em ambos os Dsei: “Nos
participamos (...). Este equipamento ele fica hum Centro de Salude do municipio”
[E1]; “Tem o servigo aqui na cidade, no municipio, dentro do municipio. Eu conheco,
eu tive acesso aqui uma vez” [E4].

Destaca-se que a Funai ndo foi citada durante as entrevistas, bem como néo
foi mencionada a participacdo das insténcias de controle social.

Outra dificuldade frequentemente abordada pelos entrevistados foi a falta de
clareza na definicdo dos papéis institucionais fora e dentro do Programa; neste
ultimo, especialmente no que se refere a resolucdo dos entraves existentes tanto no

funcionamento quanto na ampliagdo do Programa. Por exemplo: “N&o ficou bem



64
especificado a quem era incumbida essa responsabilidade, né? Se era do Dsei, se
era da Funasa, se era do Desai, se era da UEA” [E2].

Os sujeitos da pesquisa corroboram com o entendimento da WHO (2010),
afirmando que parcerias e colaboracao intersetorial s&o importantes para 0 sucesso
de iniciativas em telessaude em nivel nacional. Muttitt, Loewen e Vigneault (2004)
citam a importancia das parcerias, mas limitam sua atua¢do a adaptagéo do local e
dos processos para o uso diario da telessaude. Gemert-Pijenen et al. (2011) por sua
vez afirmam que o projeto de implantag&o precisa prever os papeis, as tarefas e as
responsabilidade de cada instituicdo parceira.

Considerando a vasta gama de instituicbes que podem atuar conjuntamente
para a implantacdo e o funcionamento da telessalude no contexto da saude indigena,
€ possivel acreditar na superagdo das barreiras colocadas, principalmente as
financeiras. Para que essa possibilidade ganhe propor¢cdes reais, definicbes claras
sobre a atuacdo de cada uma das instituicbes necessitam ser firmadas em um

planejamento conjunto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer as facilidades e dificuldades percebidas pelos
gestores na implantacdo do Programa Telessaude Brasil nos dois Pontos de
Telessaude voltados para a atencdo a saude indigena. As dificuldades relacionam-
se as fragilidades da articulacdo interinstitucional na gestdo do programa, a
rotatividade dos profissionais de saude, ao uso da tecnologia e a presenca de
infraestrutura inadequada a tecnologia. As facilidades, em sua maioria, séo relatadas
enquanto potencialidades e expectativas no apoio a fixagédo dos profissionais, no uso
da educacé&o permanente e na reducdo dos encaminhamentos dos indigenas.

Os fatores dificultadores e facilitadores inter-relacionam-se. Para exemplificar,
a educacdo permanente a distancia pode apoiar a permanéncia dos profissionais,
combatendo sua rotatividade. Também a educacdo permanente pode reduzir o
deslocamento dos pacientes ao qualificar os trabalhadores, o que diminui custos,
disponibilizando recursos que podem ser investidos na infraestrutura necesséria as
TICs. E é a articulagdo interinstitucional na gestdo do Programa que potencializa o
enfrentamento das barreiras encontradas no processo.

Os resultados apresentados recomendam o dialogo entre as instituicbes
envolvidas no contexto apresentado. Sugere-se que a Sesai presida o processo de
interlocugéo interinstitucional devido a sua responsabilidade pela articulagdo do
SasiSUS com os setores governamentais e ndo governamentais que tém interface
com a atencao a saude indigena.

Os projetos do Nucleo de Telessaude do Amazonas identificados estédo
voltados & expansdo dos Pontos de Telessaude no contexto indigena. Para maior
eficacia dessa expansdo, recomendam-se a realizacdo prévia de planejamento,
monitoramento e avaliacdo da implementag&o do Programa nos Pontos hoje inativos
e a identificagéo de potenciais fatores facilitadores e dificultadores em cada uma das
novas localidades.

A comunicagdo deve ser eixo orientador na telessalude, tanto para os
gestores, como para os profissionais, as instancias de controle social e a sociedade

como um todo. Para que isso ocorra, 0 registro das informagdes resultantes dos
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processos de implantagdo, implementagcdo, monitoramento e avaliagdo precisa
existir e ser de facil acesso.

Como sugestao para futuros estudos e para fundamentar as decisdes dos
gestores, € necessaria a avaliagao sistemética do impacto da telessaude na atencéo
a saude indigena, utilizando multiplos métodos (quantitativos e qualitativos) e
envolvendo todos os sujeitos do processo para compreender a distancia entre o
prescrito pelo Programa e aquilo efetivamente realizado.

Considerando a atuacgdo profissional da autora junto & Sesai e ao Programa
Telessaude Brasil no SasiSUS, a visdo académica proporcionada por esta pesquisa
soma-se a visdo enquanto parte gestora no Ministério da Saude, rumo ao objetivo

maior de qualificar e humanizar a atencéo a salde dos povos indigenas.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

Objetivo: orientar o pesquisador ao fornecer um quadro de guestionamentos a

serem feitos aos documentos, permitindo uma melhor compreensdo e comparagao

de seus objetivos, concepgdes e referenciais.

Este roteiro é constituido por duas partes: Dados Gerais e Dados Especificos.

1. Dados Gerais

Referéncia bibliogréafica

Tipo de documento: atas de reunides; leis; portarias; resolucdes; planos;
projetos; politicas; programas; organogramas e outros documentos oficiais
relativos ao programa em andlise

Resumo: destaque para elementos para implantagdo e funcionamento do

Programa na Atenc¢éo a Saude Indigena

2. Dados Especificos

Identificar as recomendacgdes e determinagdes propostas na implantagéo e no
funcionamento do Programa na Atencédo a Saude Indigena

Identificar as indica¢Oes de impacto social do Programa na comunidade

Estdo explicitos no documento em andlise os objetivos da implantagdo do
Programa nas aldeias, as responsabilidades dos atores e os resultados
esperados/obtidos? H& ambiguidades e/ou falta de clareza?

Qual o cronograma de implantagéo?

Ha conflitos entre as normativas no que diz respeito a implantagcdo ao
Programa na Atenc¢éo a Saude Indigena?

Existem normativas e/ou documentos editadas em conjunto por diferentes
setores governamentais que versem sobre o Programa na Atencdo a Saude
Indigena? Ha orientagéo clara sobre a integracdo entre os setores? Quais 0s
mecanismos de comunicag¢éo entre 0S mesmos?

Nas atas das reunifes que tratam sobre a temdatica, quais as dificuldades

apontadas?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) estad sendo convidado(a) a participar do projeto: Analise da
Implantacdo e do Funcionamento do Programa Telessaude Brasil redes na Atencao
a Saude Indigena. O objetivo desta pesquisa, de cunho académico, é analisar a
implantagé@o e o funcionamento do Programa Telessaude Brasil Redes na Atencéo a
Saude Indigena.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes
que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo na pesquisa consistird em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de uma entrevista que o(a) senhor(a) devera responder em
local e data combinados, tendo a possibilidade de ser realizada por telefone, com
um tempo estimado para sua realizagdo de 30 a 120 minutos. A entrevista sera
gravada em MP3 para posterior transcri¢cdo, que sera guardada por cinco (05) anos
e incinerada apods esse periodo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que |he traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacé@o é voluntéaria, isto é, ndo
h& pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Ministério da Salde, na
Universidade Estadual do Amazonas e na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dra. Zaira Zambelli Taveira, na Secretaria Especial de Saude Indigena
do Ministério da Saude, telefone (61) 3315-5968, no horario de 08 as 18 horas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As davidas com relagdo a assinatura
do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Zaira Zambelli Taveira
Pesquisador Responsével

, de de 2012.




ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CIENCIA DO DSEI ALTO DO RIO NEGRO

=
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - OF
TELEFONE {081) 3107-1947
E-mail

TERMO DE CONCORDANCIA

O Sr. Luiz Lopes de Aguiar Neto, chefe do Distrito Sanitfrio Especial Indigena de Alto do
Rio Negro, esté de acordo com a realizagdo, neste Setor, da pesquisa Andlise da fmplantagdo e do
.thcionamcntbv do Programa Telessatide Brasit Redes na Afengio & Saide Indigena, de
rcspmbabilida&t. da pesquisadora Zaira Zambeli Taveira, para analisar a implantagio ¢ o
funcionamento do Programa Telessatde Brasil Redes na Alenglo & Sadde Indigena, apds
aprovacfio pelo Comii¢ de Eiica em ’r’(.squ;sa da com Seres Humanos da Fm.u[d‘\dc. de Ciéncias da
Satide da Universidade de Brastha ) o
0 estudo envolve a n..xlu.xg:ao de entrevistas com ;,wtolc.s ¢ prohasnonms de satde.

Tem duragio e,snmada entre JO a 120 minutos, com previs@io de inicio para agosto de 2012

Brasilia, 19 de junho de 2012,

Luiz L opcs\g. A/?.umr, A
Chefee do Distiifo Sanitdrio Especn! Indl
Assinaturaf wr}a bo :

na de Alfo do Rio Negro

-7 .

Lo Zgom éﬁ(f Taneio
Zaira Zambelli Taveira

Pesquisadora Responsavel pelo pro{m_olo de pesquisa
Assinatura
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ANEXO B — TERMO DE CIENCIA DO DSEI PARINTINS

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb.br/cep/

TERMO DE CONCORDANCIA

A Sra. Paula Cristina Rodrigues Pinto, chefe do Distrito Sanitario Especial Indigena de

Parintins, esta de acordo com a realizagio, neste Setor, da pesquisa Analise da Implantagio e do

Funcionamento do Programa Telessaide Brasil Redes na Atengdo a Saude Indigena, :de °

responsabilidade da pesquisadora Zaira Zambelli Taveira, para analisar a implantagio e o
funcionamento do Programa Telessaide Brasil Redes na Atengfo a Saude Indigena, apés
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da com Seres Humanos da Faculd‘ade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

O estudo envolve a realizagdo de entrevistas com gestores e profissionais de satde.

)
Tem duraggo estimada entre 30 a 120 minutos, com previsdo de inicio para agosto de 2012,

Brasilia, 19 de junho de 2012.

%%WMmmo

(Paula Cristina Rodrigues Pinto
Chefe do Distrito Sanitario Espec1 ndigena de Parintins

Assinatura/carimbo Paul. frigues Pinfo
CHEFE ARINTINS
PORT 1.888

5@()16(/ ;me wedle Sla VO GR
Zaira Zambelli Taveira

Pesquisadora Responsavel pelo protocolo de pesquisa
Assinatura
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ANEXO C — TERMO DE CIENCIA DO NUCLEO DE TELESSAUDE DA UEA

b
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA |
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF

TELEFONE (061) 3107-1947 :

E-mail: cepfs@unb.br E
hitp://fs.unb.br/cep/ '

TERMO DE CONCORDANCIA

O Sr. Cleinaldo de Almeida Costa, coordenador do Nicleo de Telessatide da Universidade
Estadual do Amazonas, estd de acordo com a realiza¢@o, neste Setor, da pesquisa Andlise da
Implantagdo e do Funcionamento do Programa Telessatide Brasil Redes na Atengdo a Satide
Indigena, de responsabilidade da pesquisadora Zaira Zambelli Taveira, para analisar a implantac¢@o
e o funcionamento do Programa Telessatide Brasil Redes na Atencdo a Satde Indigena, apés
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

.O estudo envolve a realizac@o de entrevistas com gestores e profissionais de sadde.

Tem duragfo estimada entre 30 a 120 minutos, com previsio de inicio para agosto de 2012.

Brasilia, 19 de junho de 2012. _

reac

Cleinaldo de Almeida Costa
Coordenador do Niicleo de Telessatide da Universidade Estadual do Amazonas
Assinatura/carimbo

Z 2 /5 .
Zaiae_2om slle  Tonciow

Zaira Zambelli Taveira

Pesquisadora Responsdvel pelo protocolo de pesquisa
Assinatura
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — FS/UNB

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salide
Comité de [itica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE IS } ESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 097/12

Titulo do Projeto: “Andlisc da Implantagio ¢ do funcionamento do Programa
Telessatde Brasil Redes na Atenglio & Sadde Indigena”™.

Pesquisadora Responsével: Zaira Zambelli Taveira

Data de Entrada: 22/06/12

Com base na Resolugio 19696, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéneias da Saide da Universidade de Brasilia, aps andlisc dos aspectos
¢éticos ¢ do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 097/12 com o
titulo: “Andlise da Implantagio e do funcionamento do Programa Telessaide Brasil
Redes na Atengdo & Saide Indigena”, analisado na 6* Reunidio Ordindria, realizada no
dia 03 de julho de 2012.

A pesquisadora responsdvel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentagdo de um relatério semestral ¢ relatorio final sucinto ¢ objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item
VII.13 da Resolugiio 196/96).

Brasilia, 08 de agosto de 2012,

Prof. N onsores
Coordenador: “P-FS/UnB
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ANEXO E - FOTOS DOS PONTOS DE TELESSAUDE YAUARETE E UMIRITUBA
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Figura 5 — Fotos do Ponto de Telessaude Yauareté, PEF de lauareté
Fonte: Costa, 2012.

Figura 6 — Fotos do Ponto de Telessaude Umirituba, Polo-base Umirituba
Fontes: Barreirinha, 2012 e Brasil, 2012g.



