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Resumen

Resumo Abstract

Relato de experiencia cuyo objetivo es describir la experiencia de apoyo del Ntcleo de Telesalud de la Facultad de Medicina de UFMG a
los Ndcleos Intermunicipales de Telesalud del estado de Piaui (Carnaubais, Cocais y Floriano). Las propuestas de estrategias de puesta
en operacion demostraron que este modelo puede utilizarse para elaborar acciones de apoyo conducentes a monitorear la planificacion
de implementacion del Nucleos de Telesalud. La experiencia permitio conocer las peculiaridades y planificar orientaciones destinadas
a los Nucleos y sus gestores.
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Experience report of telehealth support from the medical school of Federal University of Minas Gerais for the
telehealth centers of Piaui State

This is an experience report, whose aim is to describe the support from the Technology Center in Health of Medical School of
Federal University of Minas Gerais to the Intermunicipal Telehealth Services of Piaui state (Carnaubais, Cocais and Floriano). The
propositions of deployment strategies showed that this model can be used as support actions to monitor the implementation plan-
ning of the Telehealth Centers. The experience allowed us to know peculiarities and plan guidelines for the services and managers.

Keywords: Telehealth Services; Telemedicine; Planning.

Relato de experiéncia de apoio do nucleo de telessalde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais aos nucleos de telessalde do Estado do Piaui

Relato de experiéncia de apoio do nucleo de telessatide da Faculdade de Medicina da UFMG aos nucleos intermunicipais de
telessaude do Estado do Piaui (Carnaubais, Cocais e Floriano). As estratégias colocadas em pratica demonstram que esse
modelo pode ser utilizado como suporte ao plano de implantacdo de nucleos de telessaude. A experiéncia permite conhecer as
particularidades e elaborar planos orientadores dos nucleos e seus gestores.

Palavras-chave: Servicos de Saude; Telemedicina; Planejamento.
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INTRODUCCION

En este trabajo se presenta el relato de la experiencia
de apoyo del Centro de Tecnologia en Salud de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Federal de Minas Gerais
(CETES - FM/UFMG,) a los Nucleos Intermunicipales de Te-
lesalud del Estado de Piaui.

CETES empezd sus actividades en 2007 con el apoyo
del Ministerio de Salud (MS), a través de la Secretaria de
la Gestion del Trabajo y Educacion de Salud (SEGETES),
que tiene a su cargo la formulaciéon de politicas publicas
orientadoras de la gestion, formacion y calificacion de los
trabajadores en el ambito sanitario en Brasil. CETES se
presenta como un nucleo técnico cientifico de telesalud
y posee tradicion en la construccion de metodologias de
implementacion de recursos en telesalud, asi como de re-
plicar la experiencia adquirida mediante estudios y practi-
cas. El Programa Nacional de Telesalud, creado en 2007 y
ampliado en 2011 como Programa Telesalud Brasil Redes,
estructurd nuevos nucleos de telesalud en Brasil, adicio-
nando 63 nuevas instituciones, lo que incluye los nucleos
del estado de Piaui (PI). Este estado, ubicado en el noroes-
te de la region noreste de Brasil, que posee una superficie
de 251,611.932 km? y una poblacion estimada de 814.230
habitantes (IBGE, 2010), cumplia los criterios requeridos de
cara a la implementacion de servicios de telesalud, entre
ellos: municipios con IDH menor a 0,500; barreras de ac-
ceso geografico; municipios con poblacion inferior o igual a
100.000 personas; municipios con cobertura de la Estrate-
gia de Salud de la Familia igual o superior al 50%.

De esta manera, se crearon tres nucleos de telesalud in-
termunicipales, que optaron por la distribucién de los muni-
cipios por las regionales de salud ya existentes: a) Nucleo de
Carnaubais, con sede en el municipio de Campo Maior y que
abarca 18 municipios participantes, b) Nucleo de Floriano,
con sede en el municipio de Floriano y 33 municipios parti-
cipantes y ¢) Nucleo de Cocais, con sede en el municipio de
Piripiri y que abarca 21 municipios asistidos por el programa.

A partir de 2012, el Departamento de Atencion Primaria
(DAP) del Ministerio de Salud solicitd el monitoreo de los nu-
cleos de Piaui por parte de CETES, que pasaria a coordinar y
apoyar la planificacion e implementacion de los recursos de
telesalud destinados a la expansion de los servicios ofrecidos
por los equipos de salud y promover cambios en las practicas
de atencién y organizacion del proceso de trabajo por medio
de la oferta de teleconsultorias, webconferencias y segunda
opinién formativa. El objetivo de este estudio es describir el
proceso de implementacion y capacitacion de los coordina-
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dores e profesionales de nucleos en relacion a la concepcion,
incorporacion y gestiéon de recursos de telesalud.'”

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de las principales actividades realiza-
das por CETES para colaborar en la implementacién de los
puntos de telesalud del Programa Telesalud Brasil Redes en
los tres nucleos intermunicipales del estado de Piaui. La ac-
cion de CETES se desarrolld en varios niveles estratégicos, a
saber: monitoreo permanente de las etapas de planificacion,
organizacion e implementacion de los puntos de telesalud;
formacion de los coordinadores de nucleos; presentacion
del programa a la gestion municipal y estatal; y capacitacion
practica de los profesionales. Las principales estrategias em-
pleadas, tanto en el Mato Grosso do Sul como en Piaui, con-
sistieron de: a) planificacion y realizacion de reuniones con
las gestiones del ambito estatal y municipal y con la coordi-
nacion de los nucleos para presentar detalles del proyecto de
apoyo; b) comunicaciéon continua con los nucleos por medio
de videoconferencias para la construccion e aplicacion del
proceso de implementacion de los puntos de telesalud; c)
visitas técnicas a los nucleos para exponer cada paso de la
gestion de los nucleos en telesalud y la importancia del uso
de esta tecnologia; d) asesoria en el area de informatica para
el montaje de la infraestructura de la red; €) capacitacion de
los Equipos de Salud de la Familia (ESF) para hacer uso de los
servicios en telesalud involucrando a las especialidades que
figuran en la lista de servicios del CETES FM/UFMG.

RESULTADOS

El equipo de coordinacion y tutoria de campo del CE-
TES, que posee experiencia en gestion publica en el area
de salud y en la estructuracion de sistemas de informacion,
participd de la implementacion del programa. La meto-
dologia utilizada consistio en la celebracion de reuniones
estratégicas destinadas a la planificacion y desarrollo del
proyecto de telesalud junto a las coordinaciones de los NU-
cleos de Telesalud del estado de Piauiy CETES FM/UFMG.
El apoyo tuvo lugar en dos etapas distintas de 2013 a 2015.

En la primera etapa se llevaron a cabo reuniones pre-
senciales con los niveles estratégicos de gestion estatal y
los nucleos de telesalud. A seguir se efectuaron videocon-
ferencias destinadas a orientar el proceso de trabajo y la
adquisicion de equipamientos para los 270 puntos previs-
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tos en los tres nucleos. A partir de la estructuracion técnica
se realizaron visitas a la sede de cada nucleo para sensibi-
lizar a los gestores y profesionales de la Atencion Primaria
de Salud a través de un evento de lanzamiento.

En la segunda etapa se realizaron capacitaciones para
acceder a la plataforma de solicitacion de teleconsultoria.
Inicialmente se capacitd y registrd en la plataforma a 169
profesionales de 75 municipios con vistas al uso del siste-
ma de telesalud. En los meses siguientes, los nucleos de
telesalud de Piaui empezaron a monitorear las interacciones
de los profesionales de los puntos de telesalud en el uso de
las teleconsultorias y a organizar y llevar a cabo las activi-
dades referentes a la capacitacion de otros profesionales.

La Figura 1 demuestra el aumento gradual de telecon-
sultorias realizadas en el estado en los afos 2013 (agosto a
diciembre), 2014 y 2015.

Solicitud de teleconsultorias en el estado de Piaui
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Figura 1 - Evolucion del nimero de teleconsultas realiza-
das en el estado de Piaui en los afios 2013, 2014 y 2015.

En la Figura 2 se observa el nimero de teleconsultas
solicitadas por cada nucleo intermunicipal. En la segunda
mitad de 2013, las tele consultorias tuvieron lugar con el
apoyo del CETES, y se extendieron a 2014. El afio 2015 se
caracterizd por la autonomia de los nucleos en relaciéon a
las actividades de capacitacién y monitoreo.
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Figura 2 - Numero de teleconsultorias por nucleo en el
periodo de agosto de 2013 a diciembre de 2015.
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La Figura 3 demuestra el uso de la teleconsultoria asin-
crona de acuerdo con la categoria profesional del solicitan-
te en el periodo de agosto de 2013 a diciembre de 2015,
destacandose la categoria médica.

Proporcion de teleconsultorias por categoria profesional
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Figura 3 - Distribucion de las teleconsultorias solicitadas
por categoria profesional.

La Figura 4 demuestra las especialidades médicas mas
solicitadas en el periodo de agosto de 2013 a diciembre
de 2015.

Especialidades médicas mas solicitadas
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Figura 4 - Especialidades médicas mas solicitadas.

DISCUSION

En este proyecto CETES se propuso aportar a la es-
tructuracion de los nucleos y la capacitacion de los ges-
tores. La capacitacion se efectué mediante el dictado del
curso de formacion a distancia llamado «Estructuracion de
proyectos de telesalud: principales aspectos involucrados»,
dirigido a gestores y coordinadores de Nucleos de Telesa-
lud en Brasil. Los participantes calificados en el curso han
mostrado inicialmente contar con conocimientos insufi-
cientes a respeto de la gestion en telesalud. La percepcion
de esta brecha generd un movimiento positivo de cara a
la adquisicién de esas habilidades. En la segunda etapa,
dedicada a la realizacién de visitas técnicas, ya con los nu-
cleos mas preparados para la compra de equipamientos y
la implementacion de 132 de los 270 puntos de telesalud
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previstos, se realizd en la sede de los nucleos un primer
ciclo de entrenamiento para los Equipos de Salud de la
Familia (ESF) con la participacion de los coordinadores.
Como resultado de esta etapa se recomendd un mayor
acercamiento entre los nucleos y los ESF, ademas de la
informatizacion de todos los puntos de telesalud.

Asimismo, se verificd un aumento progresivo en el nu-
mero de solicitudes de teleconsultorias desde el inicio de
la implementacion del proyecto, en la segunda mitad de
2013, hasta el afo 2015. Este crecimiento puede estar rela-
cionado con la legitimidad de las coordinaciones de los nu-
cleos junto a los puntos de telesalud inicialmente puestos
en operacion. Todavia se observan obstaculos respecto de
la conectividad en los nucleos donde aun no ha sido posi-
ble implementar las teleconsultorias.

CONCLUSION

El apoyo de una institucion experimentada en Telesa-
lud fue fundamental para viabilizar la implementacion del
Programa Telesalud Brasil Redes en el estado de Piaui. Se
constatd que todavia hay un desajuste en lo que se refiere a
la gestion de los recursos de telesalud y a los conocimien-
tos tecnoldgicos por parte de los integrantes de los nucleos.
La precaria infraestructura puede ser un impedimento a la
solidez de las actividades, bien como al empleo de los re-
cursos de telesalud por parte de los gestores. En relacion
a la propuesta de apoyo a los puntos de telesalud en una
institucion, podemos destacar el éxito obtenido en la imple-
mentacion parcial de ellos, aun cuando haya que madurar y
dar mayor consistencia a los métodos utilizados. En lo que
se refiere sobre todo a los nucleos, es necesario revisar
continuamente las estrategias de implantacion e implemen-
tacion de los recursos de telesalud con el fin de propiciar
el incremento v la calificacion de los servicios ofrecidos. Se
desea que las estrategias puestas en practica en esta im-
plantacion aporten a la mejora de las practicas existentes.
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