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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como propdsito relatar, a partir de um olhar académico, as
experiéncias vivenciadas no programa “Partiu Estagio” do governo da Bahia, direcionado
a gestdo da atencdo basica e produgdo técnico-cientifica com o Telessaude Redes
Brasil. Metodologia: A vivéncia ocorreu no periodo de novembro de 2017 a julho de
2018, no municipio de Salvador, Bahia, e teve a participagdo de 07 estudantes de
diferentes cursos de graduagao. Ocorreram visitas, estudos de imerséo tedrica, rodas
de conversas e dinamicas, visando o entendimento da realidade do Sistema Unico de
Saude e do programa Telessaude. Resultados: O programa “Partiu Estagio” promoveu a
aproximagao entre universitarios e Atengéo Basica, enquanto o Telessaude viabilizou a
integragao dos sistemas de informagao em saude. No periodo de experiéncia identificou-
se pontos positivos como a possibilidade de acompanhamento das agbes de salde do
SUS e o funcionamento do Telessalde, entretanto, existem fragilidades, especialmente,
no que concerne a estrutura do Telessaude e verbas para ampliagcdo do programa.
Conclusao: A relevancia dos programas abordados é imprescindivel, pois impacta na
operacionalizagao da Atengéo Basica. Ressalta-se a relevancia de aproximar estudantes
de cursos de graduagéao, voltados para saude, a experimentarem os espagos de
aprendizagem no SUS e na Atencgéo Primaria

UNITERMOS: Educacgédo, Atengdo Primaria & Saude, Sistema Unico de Saude,
Telemedicina.

qualquer condicionalidade’.
Contudo, muitas criticas sédo direcionadas a este

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos
maiores sistemas publicos de saude existentes no
mundo, sendo implementado em 1988 pela
Constituicao Federal Brasileira e regulamentado pelas
Leis n° 8080/90 e n° 8.142/90. A sua abrangéncia
inclui desde a Atencado Primaria de Saude até
procedimentos de alta complexidade com transplantes
de orgaos, (BRASIL, 1988, 1990a, 1990b). Trés
principios doutrinérios conferem legitimidade ao SUS;
0 acesso universal, integral e igualitario a saude, sem

complexo sistema de saude, principalmente no que
se refere a sua administragdo, a atuacao dos
profissionais e limitagbes quanto a cobertura
populacional. Entretanto, para que haja uma mudanca
nesta perspectiva, é necessario sensibilizar os
profissionais da saude antes do seu ingresso no
sistema?. Logo, uma das ferramentas adotadas com
0 proposito de capacitar e aproximar o graduando
da realidade do modelo adotado de saude publica
que é utilizado no pais sdo as vivéncias e os estagios®.
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Com a finalidade de qualificar os profissionais
para atender as demandas da populacéao e efetivar
os principios do SUS, foram instituidas as Politicas
de Educacao Permanente através de cursos, aulas,
treinamentos, capacitagdes e afins, mediante uso
de ferramentas tecnoldgicas e recursos didaticos que
contribuem na qualificagdo e atualizagdo dos
profissionais da Atencéo Basica, através do
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes*.

As vivéncias e estagios no SUS ocorrem no
Brasil desde 2002, tratando-se de uma atividade de
Educagédo Permanente em Saude que aproxima os
estudantes de cursos de graduagao, voltados para
saude, de experimentarem os espacgos de
aprendizagem no SUS®. Por sua vez, constituem um
dispositivo educativo com vistas a formagéo dos
trabalhadores em saude, voltado para o SUS, com o
compromisso ético-politico para as necessidades de
saude e sociais da populagéo,,. No estado da Bahia,
s&o realizados através do programa “Partiu Estagio”,
criado no ano de 2017 e voltado para os universitarios
das Instituicdes de Ensino Superior (IES) que tenham
concluido 50% do curso. Seu gerenciamento é
através da Secretaria de Educagao do Estado da
Bahia (SAEB) e Escola Estadual de Saude Publica.

Nesse contexto, as atividades do Programa
“Partiu Estagio” do governo estadual, inicialmente
foram implementadas com o intuito de concretizar
uma aproximagao entre académicos e Atencéo
Basica, mediante atuagao direta na populagéo,
quanto a gestao da Atencao Basica®. Este programa
surgiu como uma ferramenta destinada a questionar
a Universidade que deveria direcionar seus ensinos,
pesquisas e extenséo na formacgao de profissionais
comprometidos com as praticas de saude coletiva e
as necessidades da sociedade e ndo em apenas
repetir “ideias” ja construidas, mas sim, refleti-las,
propb-las, transforma-las com a finalidade de
socializar conhecimentos na construgdo de uma
sociedade mais igualitaria’.

O programa Telessaude, foi construido pelo
Ministério da Saude em parceria com as Secretarias
de Saude de cada estado e outras instituigdes, como
a Fundacéao Estatal de Saude da Familia (FESF-
SUS), baseado na proposta da Secretaria da Gestao
do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES) do
Ministério da Saude em 2011 através portarias 402/
2010 aprovada pela resolugao CIB BA n°® 143/20122,
com a finalidade de fortalecer a Atengao Basica e
promover Educagédo Permanente de qualidade para
os profissionais que atuam no SUS?.

Como se pode observar, a partir do breve
histérico do Programa “Partiu Estagio” apresentado,
€ inegavel sua relevancia enquanto dispositivo indutor
de novas reflexdes para o ensino de graduagao em
saude que, muitas vezes, ainda se encontra distante
da realidade do Sistema Unico de Saude. Diante da
relevancia do programa de experiéncia e vivéncia
para a formagao profissional na saude, esse trabalho
se propoe arelatar, a partir de um olhar académico,

as experiéncias vivenciadas no programa “Partiu
Estagio” do governo da Bahia, direcionado a gestao
da atencao basica e produgao técnico-cientifica com
o Telessaude Redes Brasil. Acredita-se que este artigo
de relato de experiéncia podera contribuir para o
delineamento de outras abordagens sobre esse
objeto, além de apresentar aos futuros pesquisadores
da tematica Partiu Estagio - SUS, possiveis limitagcdes
e aspectos relevantes, e quem sabe assim estimular
novas produgdes acerca do tema.

METODO

Trata-se de um relato de vivéncia no Programa
“Partiu Estagio”, na realidade do Sistema Unico de
Saude, mediante utilizagcdo do Telessaude. A vivéncia
é relatada por um académico do curso de
Bacharelado em Odontologia do Centro Universitario
Ruy Barbosa (UniRuy — Wyden) participante das
atividades realizadas no estagio.

A vivéncia ocorreu no periodo de 06 de
novembro de 2017 a 06 de julho de 2018 no municipio
de Salvador, Bahia. Contou com a participagao de
07 académicos de diferentes cursos de graduacgao:
Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Recursos
Humanos, Nutricao, Enfermagem e Design.

A selegao dos participantes ou viventes ocorreu
através do cadastro no site oficial do Programa e
inscricdo no processo seletivo, mediante
preenchimento de questionario relacionado ao curso
de graduacéo e Instituicdo de Ensino Superior (IES).
Também, foi avaliado o conhecimento prévio sobre o
SUS, participagdo em projetos de vivéncias, e a
expectativa sobre “Partiu Estagio” e o porqué do
interesse em participar.

Foi usado como critério de inclusdo na vivéncia,
estar devidamente matriculado em algum curso de
graduacgao (comprovado mediante a matricula), ter
disponibilidade de locomog¢ao até o local da vivéncia.
A partir destes critérios foram selecionados os 07
viventes e 04 facilitadores (ou mediadores que
contribuem para o aprendizado durante o estagio).

Durante o periodo do Estagio de Vivéncia, os
estudantes conheceram a realidade do SUS por meio
de visitas previamente programadas pela comissao
organizadora. Foram visitadas entidades do
municipio como a Secretaria Municipal de Saude, a
Coordenadoria Regional de Saude, o Conselho
Regional de Odontologia, a Associagao Brasileira de
Odontologia, o Hospital das Clinicas, Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Estruturas de Saude da
Familia (ESF); também foi vivenciada, por meio de
observacao, uma reuniao do Conselho Municipal de
Saude.

Adicionalmente, os viventes e facilitadores
participaram de rodas de conversas e conferéncias
com profissionais da saude, abrangendo Médicos,
Psicologos, Terapeuta Ocupacional e Assistente
Social. Dentre as atividades, foi realizado
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acompanhamento de visitas domiciliares e discussdes
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Durante o periodo de estagio os participantes
ficaram alojados no mesmo local, sendo 04 horas
por dia de convivio, para efetivar a imersao, que foi
compreendida por convivéncia integral/parcial entre
os participantes, durante todo o periodo de vivéncias.
Esta imerséao foi concretizada dia apos dia, através
de estudos, constituidos de uma sélida discussao no
final de cada dia /semana, sobre as atividades
realizadas, para assim proporcionar aos participantes
a troca de experiéncias. Posteriormente, todos
desenvolveram um relatério das atividades, expondo
sua opinidao ou percepgdes. No final deste estagio,
os viventes entregaram o relatério final, para validar
a participagao no programa. Esse relatério final foi
validado pelo Preceptor e encaminhado para EESP
da Bahia.

Atividades - TelessaudeBA

A teleconsultoria pode ser realizada de duas
maneiras: em tempo real, chamada de teleconsultoria
sincrona, geralmente realizada por chat, web ou
videoconferéncia; ou ainda assincrona, quando
realizada por meio de mensagens off-line. Esta ultima
€ a mais frequente e comumente envolve assuntos
pertinentes a Atencado Priméaria a Saude (APS),
permitindo, ainda, o requerimento de materiais de
leitura/aprendizagem, tedrico ou tedrico-pratico
sobre um assunto especifico para o desenvolvimento
de alguma atividade de interesse®.

As demandas por teleconsultorias sincronas,
em geral, envolvem casos clinicos de pacientes ou
questbes de saude mais complexas e
interdisciplinares e ocorrem em tempo real, apés
agendamento prévio, através de uma
webconferéncia®.

Dentre as principais atividades realizadas
durante a vivéncia, destacou-se a teleconsultoria de
Odontologia, onde o profissional da Atengéo Basica
envia para o Telessaude sua duvida, e obtém resposta
através de um profissional da area com embasamento
cientifico.

Para esta atividade, utilizou-se a Tabela Plana
da Plataforma Nacional do Telessaude. As
Teleconsultorias foram categorizadas segundo a
Classificacédo Internacional da Aten¢éo Primaria
(CIAP)S.

O Telessaude apoia os municipios na
capacitagcdo de profissionais no uso dos seus
servigos, mediante treinamentos presenciais e a
distancia, além de esclarecimentos de duvidas sobre
0 e-SUS. A plataforma esta disponivel, sem restricdes
de local e horario, seja por meio de computadores
fixos, portateis ou dispositivos méveis. Apresenta
simples acesso, facil resolugédo de duvidas, além de
viabilizar o fornecimento de informagdes de forma
clara, concisa e com embasamento cientifico, visando

a proficiéncia e melhoria da gestdo e qualificagao
das equipes®.

Também sao disponibilizados pelo TelessaudeBA
programas para capacitar os profissionais e alunos
de Saude como Educagao Permanente, que
consistem em videos nos quais conferenciam com
os profissionais, debatendo assuntos de qualificagdo
do profissional, problemas epidemioldgicos e gestao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa de Educagao Permanente, O
“Partiu Estagio”- que foi uma iniciativa da Secretaria
de Educacao do Estado da Bahia (SAEB) e Escola
Estadual de Saude Publica (EESP) - tem como
objetivo principal criar um espago permanente de
construgdao de saberes e praticas para os
profissionais com formagao académica maxima em
nivel fundamental e médio que compdéem a rede
municipal de saude de Salvador- Bahia.

Como o Programa ndo se limitava a atividades
pontuais, constantemente os viventes eram
convidados a experimentar os espagos de
aprendizagem no SUS e na Atengéo Primaria e criar
suas proprias opinides sobre o SUS e atengao basica,
ajudando na gestao e debatendo melhorias do
sistema, gestéo, atuacao e vendo as necessidades
das comunidades quanto aos profissionais. Os
viventes estavam envolvidos em todo o Nucleo, desde
a gestao, monitorias de campos aos teleconsultores,
desempenhando diversas fungdes, ajudando na
criagao de teleconsultoria, web palestras e reunides
de colegiados.

Também foram desenvolvidas diversas atividades
ao Nucleo, ajudando aos profissionais tanto do
Nucleo, quanto ao publico alvo, na elaboragao de
um Manual composto por informagbes acerca de
como realizar uma boa teleconsultoria, informagdes
sobre ética e como evitar devolugdes das
Teleconsultorias.

O Telessaude foi implantado em 2013 no estado
da Bahia, localizando-se na sede da SESAB e
atualmente dispbe de uma equipe com 28
profissionais. Através do Programa foi possivel
vivenciar o processo de qualificagdo de profissionais
da atengao basica mediante webpalestras realizadas
as quintas-feiras por um profissional da area.
Constatou-se que essas qualificagdes, refletiam
diretamente sobre a redugdo de encaminhamentos,
em alguns casos desnecessarios, para outras
especialidades ou localidades.

A partir da vivéncia do estagio, observou-se que
as webpalestras consistem em um sistema que
demanda equipamentos tecnolégicos conectados a
uma internet de alta velocidade para que conseguia
reproduzir o sistema e gerar a transmissao de video.
Inicialmente, o Nucleo conviveu com a lentidao de
sinal para a transmissdo das webpalestras, sendo
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solucionado posteriormente com a aquisi¢cao de
internet com fibra ética. Entretanto verificou-se ao
final do estagio, que em alguns municipios, que
apresentavam Postos de Atengéo Basica ativos, ainda
nao havia internet ou computador, inviabilizando o
acesso as webpalestras e consequentemente, a
qualificagao dos profissionais e resolugdo de duvidas.

Sobre a perspectiva geral, a vivéncia do estagio
possibilitou enxergar que o Telessaude € um servigo
autébnomo que utiliza as tecnologias de informacao e
comunicagdo para realizar servicos de apoio ao
diagnoéstico através de distdncia geografica e
temporal. Assim, exames diagndsticos podem ser
realizados a distancia com o envio de registros ou
imagens para laudo e discussdo com profissionais
alocados em centrais receptoras. Aplicagbes diversas
sao relatadas em muitos estudos, como a
telerradiologia, telecardiologia (ecocardiograma,
laudo de eletrocardiograma), retinografias,
tomografias, ressonancia magnética, entre outras’.

Atualmente, o Telessaude é uma aposta dos
governos, em fungdo do seu impacto positivo,
aumentando os recursos ao programa, elaboragao
de novos projetos como exemplo do Telediagnéstico,
que viabiliza ao profissional de saude a realizagao
do eletrocardiograma no paciente e envio dos dados,
para que o Telessalde possa laudar o exame através
de um profissional médico, evitando a transferéncia
do paciente e 0 aumento de custos ao municipio.

Diante das vivéncias obtidas, as discussdes
sobre SUS, Atencao Basica e Telessaude permitem
aos estagiarios explanarem suas opinides livremente
sobre os temas propostos, e assim, constitui um
momento de aprendizado e, muitas vezes, até de
desabafo sobre a percepgdo SUS. Os debates em
equipes com diversos temas e formas, permitiu
pensar a experiéncia de estar no campo e presenciar
0s momentos dos eventos realizados pelo Telessaude,
em oposigao, a uma concepgao em que se relata ou
analisa diversas situagdes das quais os autores
desconhegam. Esta percepgéao tornou os estagiarios
com visao mais ampla sobre atengéo basica,
aproximando da realidade®.

Adicionalmente, literatura descreve que é
essencial para a mudanga na orientagéo pedagogica
capacitar docentes em novas metodologias de ensino
aprendizagem, criar a figura do preceptor e ampliar
laboratérios de praticas profissionais'®'®. Todas essas
acgbes visam a integragao entre os ciclos basico e
clinico, redirecionando o foco para a Atencgéao
Primaria a Saude e para as estratégias de Educacgao
Permanente como formas de preparar o pessoal
docente e dos servigos que recebem os
estudantes'12,

O Programa Telessaude Brasil Redes,
desenvolvido pelo Ministério da Saude, é reconhecido
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude,
organismo internacional ligado a Organizagéao
Mundial de Saude (OMS), como referéncia mundial

em tele-tecnologia para promover e ampliar 0 acesso
aos cuidados em saude, especialmente as
populagbes que vivem em areas remotas. A
ferramenta € um importante aliado do modelo
de Atencao Basica implantado atualmente no pais,
e gestores de saude de outros paises, entre os quais
nagoes africanas, estdo estudando seus indicadores
de funcionamento e metodologias de implantagéo e
de monitoramento.

A Telessaude representa boa perspectiva de
melhorar a oferta de servigos de saude principalmente
para as populagées com dificuldades de acesso a
internet, cuidados basicos e especializados. Em um
futuro muito préximo, o desenvolvimento tecnolégico
de novos recursos podera aperfeigoar ainda mais o
atendimento nos servigos de saude. Embora haja
limitagbes quanto a implantagdo desses recursos,
os potenciais beneficios parecem superar as
dificuldades encontradas. N&o ha como
desconsiderar que os atendimentos por meio do
telessaude propiciam troca de informagdes muito rica
entre os profissionais envolvidos através educacéo
permanente, as visitas nas macrorregiées e debate
em equipe, gerando discussdes que permitem o
compartilhamento de informagdes referentes a um
determinado caso e contribuem para uma pratica
mais embasada e mais segura.

CONSIDERAGOES FINAIS

A relevancia dos programas abordados é
imprescindivel, pois impacta na operacionalizagao
da Atencdo Basica. O programa Telessaude pode
ser considerado como a principal iniciativa dos
ultimos tempos de incorporagéo de tecnologias da
informagdo e comunicagédo na Atencao Basica do
SUS, com o objetivo de qualificar e fortalecer atengéo
basica para que exerca seu papel de primeiro acesso
aos servigos de saude, beneficiando assim toda a
gestédo do sistema de saude, e maior qualidade e
acesso a populagao. Apresenta grandes
potencialidades pela nova proposta de interagao das
equipes e pelas tecnologias adotadas: teleconsultoria,
telediagndstico, segunda opinido formativa e
teleducagéo, que permite sua utilizagdo na rotina em
diversas fungdes e especialidades, resultando na
qualificagao da Atengao Basica e consequente maior
resolubilidade, com melhoria na qualidade da
assisténcia prestada e maior acesso da populagao
aos servigos de saude, incluindo a reducéo da
necessidade de deslocamentos, € maior valorizagao
da Atengao Basica.

Ressalta-se também a relevancia do programa
“Partiu Estagio” em aproximar estudantes de cursos
de graduagao, voltados para saude, a experimentarem
os espacgos de aprendizagem no SUS e na Atencao
Primaria.
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ABSTRACT:

Objective: This study aimed to report, from an
academic perspective, the experiences of the “Partiu
Estagio” program of the Bahia government, aimed at
the management of basic care and technical-scientific
production with Telehealth Networks Brazil.
Methodology: The experience occurred in the period
from November 2017 to July 2018, in the city of
Salvador, Bahia, and had the participation of 07
students from different undergraduate courses. Visits,
theoretical immersion studies, conversation wheels
and dynamics, aimed at understanding the reality of
the Unified Health System and the Telehealth program.
Results: The “Partiu Estagio” program promoted the
rapprochement between university students and
Primary Care, while Telehealth enabled the integration
of health information systems. During the period of
experience, positive points were identified such as
the possibility of monitoring health actions of the SUS
and the operation of Telehealth, as well as participation
in the process of promoting the continuity of care of
the population by the permeability of available
resources, regardless of the place where assistance
was generated. However, there are weaknesses,
especially with regard to the structure of telehealth
and funds to expand the program Conclusion: The
relevance of the programs addressed is essential, as
it impacts on the operationalization of Primary Care.
It is important to highlight the relevance of bringing
undergraduate, health-oriented students to experience
the learning spaces in SUS and Primary Care.
UNITERMS: Education, Primary Health Care,
Unified Health System, Telemedicine.
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