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IMPLANTACAO DE TELESSAUDE EM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE:
O DESAFIO DE CONSTRUIR CAMPO DE INTERLOCUCAO ENTRE O
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E A QUALIFICACAO EM SAUDE

Implementation of Telehealth in the High Complexity Hospital: The Challenge of Building Field
Interlocution between Development Technology and Qualification in Health
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Resumo Este artigo visa descrever e analisar o percurso e as construgdes para implantacdo da Rede Universitéria de
Telemedicina (RUTE) em hospital tercidrio, tendo como objetivo delinear um campo institucional de pesquisa e
intervencdo relacionado a Telessaude, contribuindo para mudancas nas relagdes de pesquisa, ensino e assisténcia.
O estudo compreendeu o periodo de marco a outubro de 2013, com a participagao de nove profissionais — mem-
bros da comissao de Telessaude. Foram utilizados conteddos das reunides da comissao, cronograma das agoes,
e a producao gerada a partir do processo de trabalho para implantacdo do nucleo de Telessaude. A interdiscipli-
naridade constituinte dos projetos de Telessalde esta intimamente atravessada pelos modelos estabelecidos nas
praticas de saude e a gestdo do trabalho se configura como possibilidade de construir outros tipos de objetos e
outras formas de cuidar. A experiéncia com a implantagdo da RUTE é uma interessante ferramenta para dar pas-
sagem nao sé ao que exista de mais eficaz em termos de tecnologia da informagao e comunicacdo, procedimen-
tos, e equipamentos, mas também gera a oportunidade de nos remeter a complexidade inerente aos modos de
organizacao do trabalho, viabilizando a amplitude do didlogo entre os principios do SUS e a formacdo em saude.
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Abstract This paper presents describe and analyze the course and buildings for deployment of Telemedicine
University Network (RUTH) in a tertiary hospital, aiming to delineate an institutional field research and
intervention related to telehealth, contributing to changes in the relationships in research, teaching
and assistance. The study covered the period from March to October 2013 with the participation of
nine professionals - members of the telehealth commission. Contents of committee meetings, schedule
actions, and the production generated from the process of working to implement the core telehealth
were used. The interdisciplinarity of the constituent projects Telehealth is intimately crossed by the models
established in health practices and the management of the work configures itself as possible to build
other kinds of objects and other forms of care. The experience with the implementation of Ruth is an
interesting tool for the passage not only to what exists more effective in terms of information technology
and communications, procedures, and equipment, but also generates the opportunity of referring us
to the inherent complexity modes of work organization, enabling the extent of dialogue between the
principles of the Brazilian Unified Health System and health training.
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Introducao

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) é uma
iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Ino-
vacao (MCTI), coordenada pela Rede Nacional de Ensino
e Pesquisa (RNP), que prové infraestrutura de rede de
alta performance como subsidio a criacdo dos Nucleos
de Telessaude nos hospitais universitarios e de Ensino,
com a perspectiva de estabelecer uma rede colabora-
tiva entre os parceiros e favorecer o desenvolvimento
da pesquisa, do ensino e da assisténcia’.

Os avancgos e impactos da Telessalde no Sistema
Unico de Saude brasileiro podem ser evidenciados em
iniciativas governamentais como o Telessaude Brasil
Redes. Destacam-se nesta iniciativa agdes que poten-
cializam a resolubilidade da rede e contribuem para
melhorias significativas nos sistemas de saude?.

A RUTE, ao compor o cenario de praticas de Teles-
saude no pais, integrando instituicdes, auxiliando na
composicao assisténcia/educacgao, destaca-se também
como estratégia de fortalecimento na construcao da
sintese do conhecimento relacionada aos pressupostos
da pesquisa translacional®.

Desse modo Telessaude expressa-se para além do
uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo na
pratica da saude, constituindo assim uma perspectiva
ampliada e sistémica no debate em torno do tema.

Na mesma linha podemos destacar que entre as
questdes que atravessam a pratica da Telessaude, ha o
desafio de resgatar a unidade entre teoria e pratica, entre
saber e fazer, na tentativa de promover reflexao sobre a
pratica assistencial fragmentada e hospitalocéntrica, que

nao contempla a complexidade dos processos de saude.
Objetivo

Descrever e analisar como os processos de organi-

zacgao e estruturacdao dos nucleos de Telessalde podem

contribuir com mudancas no modelo de atencdo, e nas
relacdes entre ensino-pesquisa-assisténcia, levando-se
em consideracdo a dimensdo organizativa/operativa do
trabalho?, introduzindo a discussao sobre os impasses e

desafios do processo de implantacéo.

Materiais e Métodos

Para pensar os modelos de saude vigentes atuais
e o desafio de construir um campo de reflexao sobre
a pratica de cuidados em Saude, ha que se revisitar
o processo de Reforma Sanitdria e os processos de
organizagao e gestao das politicas implementadas em
torno do Sistema Unico de Saude Brasileiro — SUS®.
Bases conceituais, metodoldgicas, principios que sus-
tentam o SUS, compdem uma pluralidade de questbes
que podem ser tomadas como objetos de andlise na
compreensao acerca do processo, seus efeitos e possibi-
lidades. Guzman-Urrea® destaca o processo de reforma
sanitaria na década de 1990, conhecido como terceira
geracao de reformas do setor de Saude, e que teve seu
apice na América Latina.

Desse modo buscaremos polemizar o modelo de
atencao hospitalocéntrico e a atencdo multiprofis-
sional, construindo suporte para a problematizacao
das relagdes instituidas na pratica de cuidados em
saude. A perspectiva do trabalho nao é apresentar
uma andlise histérica e conceitual dos respectivos
modelos de atencao, processos complexos, produ-
tores de grandes questionamentos, porém pensar
que concepc¢ao de saude e cuidado estao presentes
nos diferentes modelos e como podem nos ajudar
pensar a introducdo da Telessaude no fortalecimento
do cuidado no ambito do SUS.

A primeira questao que apresentamos diz respeito
a desconstrucao da clinica como modelo centrado na
consulta médica®, amparado na relagao com a doenca

e nao com os sujeitos. Tal perspectiva pode ser desta-
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cada na reflexdao de Franco’, que trazemos para pensar
a abordagem subjetiva na esfera do cuidado:

“Na medicina, o encontro entre médico e paciente se
realiza no préprio corpo do doente. Este corpo sofredor,
considerado pelo primeiro em sua materialidade, opaci-
dade e objetualidade nuas, ndo corresponde ao “corpo
vivido”, ao “corpo proéprio” com todas as modalidades
e implicacdes subjetivas inerentes a essa apropriacao
corpoérea. O fato de o corpo examinado pelo médico
pertencer a um sujeito especifico, que o vive e o significa,
nao diz respeito a finalidade da relacdo que se instaura.
O sujeito, embora projete aquele corpo sofredor, ndo é
levado em conta nesse relacionamento especifico, como
se fosse mantido a uma certa distancia. Desse modo, o
encontro entre o médico e o doente se dd mediante um
corpo anatémico, que serve, simultaneamente, como
objeto de investigacdo e como segundo poélo da relagao.
Nao se trata, portanto, de um encontro real, em que um
sujeito objetifica o outro ao mesmo tempo em que é por
ele objetificado, mas de um encontro entre o sujeito e
um corpo ao qual ndo é dada outra alternativa exceto a
de converter-se em objeto aos olhos de quem o examina.
Estranho, portanto, a este Ultimo, enquanto sujeito que o
significa, embora sendo este encontro ao mesmo tempo
o momento crucial e a prépria finalidade da relacao’.

Ocupar-se dos sujeitos em sua experiéncia desafia
a fragilidade das abordagens particularizadas que en-
contram no aparente conforto da disciplina e da técnica
vazios que nao podem ser preenchidos sem os didlogos
que a complexidade do campo convoca. Saude é mais
que um corpo “adaptado” aos padrées de normalidades
ditados pela ciéncia, localizados no sujeito. Pensar
salide entdo implica pensar modos de existéncia que
potencialize a vida. A vida com seus atravessamentos
politicos econdémicos e sociais. Ao sair do corpo indi-
vidual ganha dimensao no coletivo, na complexidade
das relacbes que produzem, alimentam, transformam

as estruturas e os sujeitos.

Podemos dizer que na contra méo desse processo, o
modelo hospitalocéntrico no encontro com o exercicio
da clinica, empresta a ela o sentido da fragmentacao,
do controle, da reducao ao sintoma, caracterizando um
modo de organizar o cuidado que ndo inclui estratégias
que favorecam a ruptura de paradigmas que sustentam
a fundamentacéo da clinica.

Avancando no tracado dessa discussao, como con-
traponto as questdes debatidas, apresentamos a aten-
¢ao multiprofissional como possibilidade de ampliacao
do modelo assistencial, a fim de discutir estratégias
e praticas favorecedoras ao manejo do cuidado em
saude, apontando para a transformacdo em praticas
mais integrativas®.

Segundo Mendes? estudos realizados em torno dos
modelos de atencédo a salde baseados excessivamente
na atencao uniprofissional tem apresentado resultados
desfavoraveis no que se refere a prover cuidados ad-
equados as condi¢des agudas e crbnicas e ao manejo
das situacdes de saude de acordo com as evidéncias
disponiveis. O trabalho multiprofissional se apre-
senta como uma nova sistematica de atencdo onde
estabelecer e compartilhar uma visdo comum focada
na solucdo de problemas sdo aspectos fundamentais
a serem incorporados ao cuidado. Mendes8 ressalta
ainda quea utilizacao da Telessaiide pode fortalecer a
ideia de equipe, a utilizacao de ferramentas que amplie
e qualifique o cuidado prestado é fundamental.

No manejo desse recurso destacamos que ndo se
trata apenas de ampliacdo de competéncias, mas da
incorporacao de novas relagdes que amplie o trabalho
compartilhado para tornar produtivas as interacdes en-
tre os profissionais e o conhecimento produzido. Desse
modo a transformacao do modelo de atencao pode ser
favorecida no encontro com a construcdo da pratica da
Telessaude. Teixeira* propde a reorientacdo da assisténcia
individual e coletiva incorporando praticas de promocao

de saude e prevencdo de riscos e agravos, com foco
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em mecanismos de difusdo e cooperacao interinstitu-
cional que contribuam para o estreitamento de relagdes;
ultrapassando os limites da “garantia da assisténcia” para
pensar de fato na“integralidade da assisténcia”.

Tendo esses aspectos como horizonte, adotamos
como ponto de partida a nocao de que a qualificacdo
do cuidado em saude estd além dos aspectos técnicos
e organizacionais, trazendo para o debate o campo de
forcas nos quais se engendram os processos de trabalho.

O relato tem como perspectiva elucidar o percurso
e as construcdes para implantacdo da Rede Univer-
sitdria de Telemedicina (RUTE) em hospital tercidrio,
tendo como objetivo delinear um campo institucional
de pesquisa e intervencdo relacionado a Telessaude,
contribuindo para mudancas nas relacdes de pesquisa,
ensino e assisténcia, fortalecendo a construcdo de
vinculos entre os profissionais no que e refere a organi-

zacao e o manejo da Telessalde na instituicao.

Resultados

A experiéncia apresentada ao citar os mecanismos
envolvidos na estruturacao do nucleo de Telessaide
em hospital tercidrio visa articular processo de trabalho
e subjetividade como producao® circunscrevendo as
acdes num campo de andlise onde as expectativas,
relagdes, afetos se entrecruzam constituindo um cam-
po de forgas.

O projeto de implantacdo das atividades de Teles-
salide na instituicdo teve inicio em 2006. A¢des foram
organizadas em cumprimento as exigéncias do Termo
de cooperacdo Técnica firmado entre o Hospital e a
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa- RNP- assinado em
abril de 2011.

Com o objetivo de consolidar a pratica da Telessaude,
em marco de 2013 o Nucleo de Telessaude criado em
portaria interna em 2008, é remodelado, na perspectiva

de estabelecer um espaco de interlocucao constituido

pelos profissionais de saude da instituicao - a equipe
que compdem a Comissao de Telessaude - (Portaria
n° 0722/13).

O Grupo de Trabalho tem como diretriz a realizacéo
de encontros sistematicos, focados na fundamentacao
tedrica-metodoldgica para implementacdao do pro-
grama de Telessaude. Nestes encontros concepgoes,
crencgas, valores, conceitos, que sustentam as questoes
e estratégias de trabalho trazidas, vividas e pactuadas
com o grupo sao considerados.

A criacao do dispositivo coletivo favorece o encontro
com o fazer cotidiano, desafiando a teorizacdo per-
manente sobre esse fazer e favorecendo a criacéo e a
organizacdo de estratégias de intervencdo de ambito
multidisciplinar, contribuindo para enfrentamento de
questdes ligadas ao processo de implantacao da RUTE.

O estudo consiste em interrogar através dos en-
contros, quais questdes estdao em jogo no contexto do
estabelecimento da prética de Telessaude. Questiona-
mentos multiplos motivam a reflexao sobre a relacdo
Telessaude/integralidade/qualificacdo da assisténcia;
sublinhamos algumas que estiveram presentes em

nossa pratica de trabalho:

a. Como se constitui a interlocucdo entre construgéao de

conhecimento e pradtica de trabalho?

b. Como potencializar as a¢bes do cotidiano e os

profissionais?

c. Até que ponto o uso da Telessaude tem significado para

a prdtica assistencial?

d. Como entdo, pensar Telessatde, como “objeto” de tra-
balho incorporado aos modos de pensar as prdticas de

saude focada na dimensdo coletiva?

Essas e muitas outras perguntas ecoaram e ecoam
no grupo de trabalho para que possamos avancar na
contribuicdo para os sistemas operativos da Telessaude

na instituicao.
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Dispositivo Campo de Analise Analisadores
Encontros Nove profissionais de | Conteudo das
sistematicos diferentes areas de reunides
(quinzenais e/ | conhecimento
ou mensais)
Marco a Reorganizacao coletiva | Cronograma das
outubro 2013 Compartilhamento de | a¢oes

lugares e saberes
Processo Processos de subje- | Producéo
dialdgico tivacdo gerada a partir
-"por qué” do processo
—“para qué” - de trabalho
Producao de
sentidos.

Quadro 1. Montagem e enquadre dos encontros.

Foram utilizados para subsidiar a reflexdo conteu-
dos das reunibes, cronograma das acdes, assim como
a producdo gerada a partir do processo de trabalho,
como podemos observar no Quadro1.

Dois aspectos fundamentaram as acoes: Telessaude/
interdisciplinaridade e Telessaude/gestdo do trabalho.
Ambos os aspectos se constituem como operadores im-
portantes no processo de trabalho. Ora para pensar os
diferentes lugares ocupados pelos “especialistas” e ora
para pensar modos de operar com as diversas praticas,
confrontando o idealizado com o real e com o possivel,
nos diferentes locais onde atuam.

O agenciamento das falas e dos acontecimentos
cotidianos sustentam-se na ldgica da micropolitica
processual9 onde a cada encontro, a cada vez, novas
conexdes, referéncias, vao se constituindo em novas
relagdes, produzindo novos caminhos. Segundo Guattari
e Ronilk® essa perspectiva se expressa nos processos de
singularizacdo, onde esse modo de gerir o trabalho
fortalece a apropriacdo do préprio sujeito sobre o seu
fazer cotidiano:

"A subjetividade estd em circulagéo nos conjuntos so-

ciais de diferentes tamanhos: ela é essencialmente social,

e assumida e vivida por individuos em suas existéncias
particulares. O modo pelo qual os individuos vivem essa
subjetividade oscila entre dois extremos: uma relacdo
de alienagdo e opressdo, na qual o individuo se submete
a subjetividade tal como a recebe, ou uma relagdo de
expressdo e de criagdo, na qual o individuo se reapro-
pria dos componentes da subjetividade, produzindo um
processo que eu chamatria de singularizagé@o.".

Nessa direcdo de andlise estamos imprimindo na
acao dos sujeitos a possibilidade de criacao, atentando
para as praticas cotidianas que vao se revelando, per-
mitindo indagar sobre a insercdo da pratica da Teles-
saude na instituicdo. Apresentamos a seguir, no quadro
2, elementos da vivéncia cotidiana dos encontros, com
objetivo de condensar e potencializar o processo de
restituicdo do trabalho.

Cabe destacar, que os elementos acima evidenciados,
fazem parte de um desenho que implica movimento.
Nao estdo relacionados a fatos lineares, sequenciais,
dizem respeito ao desenho que foi se produzindo com a
insercao da Telessaude na instituicdo, caracterizando sua
processualidade, na tentativa de colocar em questdes o

que faz falar e ver o cotidiano.

Discussao

As estratégias de problematizacao coletiva na forma
de campo de intervencdo tem se mostrado como fa-
cilitadores para se pensar os efeitos de subjetividades
produzidos nos processos de institucionalizacdo das
praticas'. Nesse sentido ao pensar a introduc¢ao do uso
de “tecnologia dura” na saude, privilegiando a relacao
com o campo das “tecnologias leve-dura” e “Leve”
como afirma Merhy', constituimos uma possibilidade
de pensar ndo sé o uso de maquinas e procedimentos,

para pensar o “trabalho vivo em ato”. Supomos que

nessa aproximagao, o processo de institucionalizacdo

J Bras Tele. 2014;3(2):60-63 m



Guedes A. C. C. M. et al. Implantagdo de Telessaude em Hospital de Alta Complexidade:
O Desafio de Construir Campo de Interlocu¢do Entre o Desenvolvimento Tecnolégico e a Qualificagdo em Satde

Periodo | Contexto Conteudo Questoes Produzidas

Marco - Reformatacdo do Nu- « Dimensao que o trabalho ocupa + Qual o saber/especialidade deve ocupar o lugar
cleo de Telessaude. na DIVEP; da coordenacédo do Nucleo de Telessaude?

« A coordenacéo do « Repactuacéo do trabalho com os - Como garantir praticas de atuacgao diferencia-
Nucleo de Telessaude é profissionais. das da rotina de trabalho?

assumida pela Divisao de

Ensino e Pesquisa - DIVEP.

Abril « Contextualizagado do « Delineamento do trabalho; - Como garantir a continuidade do investimento
trabalho da Telessaude . Expectativa de cada profissional financeiro e humano na construcdo e manuten-
na instituicao- Resgate que compée o Ntcleo com relacso ¢ao das préticas de Telessaude no Nucleo?
do processo deimplan- | a5 trabalho; - Hospital de Ensino - Qualificagao da assisténcia
tacao da RUTE. - Formulaces de questoes sobrea |+ Como atrelar o nticleo de Telessatide ao plane-

prética da Telessadde na instituicio; |Jamento e propostas relacionadas ao tripé: ensino/
- Apropriacdo dos documentos pesquisa/assisténcia?

produzidos e reorganiza¢ao da

comissao de Telessaude.

Maio « Andamento do processo | « Fortalecimento de vinculo com o - Como ressignificar o papel dos diferentes
de homologacdo dasala | servico de engenharia e servico de | servigos na proposta de um trabalho coletivo?
de videoconferéncia; informatica da instituicao; . Como transformar “queixas” em demanda
- Organizacao e estru- « Acompanhamento sistematico de trabalho?
turacdo de estratégias as obras de cabeamento interno e
para implantacao de externo, equipamentos. Financia-
infraestrutura. mento/aquisicao.

Junho « Integragdo das ne- + Mapeamento do escopo da insti- - Como dar visibilidade as diferentes realidades
cessidades e demandas | tuicdo com relacdo a tematica de da instituicao?
dos servicos ao trabalho [ Telessaude; «Qual a relacdo do Nucleo com a instituicio?
do Nticleo de Telessatde; | . Reestruturagio do Regimento Como a servigo de que as relagées sao esta-

« Fortalecimento das Interno do Nucleo de Telessaude; belecidas?

agoes da equipe que - Releitura do Termo de Cooperacdo | - O que se faz fundamental introduzir no repertério
compoem a comissao de | Tgcnica. de ac¢es do nucleo para efetivacdo de uma pratica
Telessaude; institucional?

« Papel social/politico do

trabalho desenvolvido.

Julho « Contrapartida da insti- | « Reestruturacao dos SIGs (Special - Como produzir sentidos as experiéncias de
tuicdo com a insercao na | Interest Groups) na instituicdo. trabalho?

RUTE. - Como fazer aliancas com as praticas muitas
vezes fragmentadas?

Agosto « Alargamento das - Condicionantes do processo + Que espacos para reflexdo da Telessalde pode
acdes- Divisao Médico institucional. existir no hospital?

Assistencial.

Setem- - Funcionamento e - Estruturacao equipe técnica do - Quais as possibilidades de construcao de redes,

bro manejo da sala de Nucleo. no apoio ao funcionamento operacional?
videoconferéncia.

Outubro |- Homologacdo da sala « Efeitos produzido pelo ntcleo de - Como intervir na rede institucional através da
de videoconferéncia. Telessaude na Instituicao. existéncia do Nucleo de Telessaude?

- Como ir além das condic¢bes técnicas de equipa-
mentos e manejo?

Quadro 2. Elementos da vivéncia cotidiana dos encontros.
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da pratica da Telessalde, convocou questdes no ambito
das articulacdes entre arranjo organizacional e processo
de trabalho em que é possivel observar:Urgéncias da
pratica cotidiana dificultam a criacdo do espaco que
estabeleca a interlocucao entre producdo de conheci-
mento e pratica de trabalho;

Constituicao de iniciativas na definicdo do sentido das
praticas e ndo somente a execucao de atividades pos-
sibilita o fortalecimento das parcerias, aliancas e redes;

Complexidade do jogo de poder e saber inerente a
pratica da atencdo a saude circunscreve-se na organi-
zacgao das acdes da equipe que se mantém permedveis
ao modelo biomédico tradicional.

As questdes apresentadas trazem para o contexto da
implementacdo da Telessaide um olhar sob as experién-
cias do cotidiano. A légica que se expressa nos modelos
tradicionais de saude/doenca, sujeito/objeto5 podem
ser destacadas nas trés questdes observadas no pre-
sente estudo. As praticas tendem a estabelecer-se na
cisao entre o fazer e o pensar, e o caminho da exploracao
e experimentacao possibilitaram a constituicao da“liga”
do grupo de trabalho. A adesao da equipe do Nucleo de
Telessaude foi uma composicdo tecida de forma minu-
ciosa, devolvendo ao coletivo de trabalho a abertura de
um campo de possiveis.

A interdisciplinaridade como eixo constituinte dos
projetos de Telessalde estd intimamente atravessada
pelos modelos estabelecidos nas préticas de saude e
a gestao do trabalho se configura como possibilidade
de construir outros tipos de objetos e outras formas de
cuidar no ambito das praticas de saude. Vimos de uma
formacdo fragmentada, endurecida e encontramos no

|II

modelo hospitalocéntrico o lugar “ideal” para repousar
0 nosso saber de especialista, ou melhor, 0 nosso nao
saber sobre as redes que védo sendo tecida no processo
do cuidar.

No Brasil o modelo hospitalocéntrico baseado na as-

sisténcia curativista e consulta médica sofreu mudancas

a partir da concepgao do SUS que rompeu com o sis-
tema vigente através do desenvolvimento da atengao
primaria e equipes multiprofissionais®. Sustentar uma
configuracdo tecnoldgica que possa produzir quali-
dade nesse sistema é o desafio. Buscamos muitas vezes
nas redes de conhecimento, territério endurecido,
afirmar o nosso saber, o nosso lugar, sustentando
muito pouco o “encontro”; lugar de acontecimentos
singulares que se operam no ambito da relacdo com
o outro. Neste contexto podemos aferir que a Teles-
saude pode ser entendida como um outro modo pos-
sivel de religar os conhecimentos.

Desse modo, as praticas interdisciplinares gera-
da nos “encontros” se apresentam como elementos
importantes na constituicao de praticas de saude
mais integradas, considerando sua complexidade?.
Podemos destacar que a prética de Telessaude através
da criacdo do Nucleo, ganha um importante papel no
processo de institucionalizagao, e sua entrada no plane-
jamento anual da instituicdo e no Plano de Metas, sdo
respostas organizacionais a um processo de trabalho
que tende a ultrapassar os processos normativos do uso
da Telessaude como ferramenta em si mesma para carac-
terizar um cendrio mais abrangente.

O atual estagio do Nucleo de Telessaude, que se tra-
duz nas acdes articuladas em ambito institucional, con-
templa formulacdo de projetos especificos com diferentes
servicos, consolidando vinculos e criando novas vias de
acao. O conjunto destas agdes, descritas neste trabalho,
sdo caracterizadas na literatura por meio da mudanca dos
processos de trabalho e da intervencao multiprofissional

sobre as equipes de saude®,

Conclusao

A experiéncia com a implantacao da RUTE é uma
interessante ferramenta para dar passagem ndo s6 ao

que exista de mais efetivo, eficaz em termos de tecno-
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logia da informagao e comunicacao, de procedimentos, de
equipamentos, mas também gera a oportunidade de nos
remeter a complexidade que envolve os modos de organi-
zacao do trabalho, viabilizando a amplitude do didlogo en-
tre os principios do SUS e a formacgdo em saude.

Segundo Silva®, o desempenho da Telessaude nos sis-
temas de saude pode ser observado a partir de seu
impacto sobre algumas dimensées como: Inovacao, In-
teroperabilidade e Inclusdo Digital, para tanto propde
um checklist a ser incorporado a avaliagao e monitora-
mento de servicos de Telessaude.

Destacamos entdo a dimensao da Inovacado, que

pode ser entendida pelas indagacdes que perpassam:

a) Qualificagéo profissional;

b) Disseminagdo de prdticas clinicas atualizadas;

¢) Adequacgdo de contetdos a realidade local;

d) Educagdo permanente para o concreto procedimento;

e) Coleta e sistematizagdo de dados para melhorar a gestao;

Estes elementos tém decorréncias importantissimas
na gestao do trabalho e se atualizam nas préticas co-
tidianas. Lembramos que a estrutura e suporte nos pro-
gramas de implantacdo da RUTE tém alcancado efeitos
relevantes na sustentacao de infraestrutura, mas os mo-
dos de apropriacdo dessa pratica nao é sua tendéncia
dominante no percurso de implantagao.

Acreditamos que ao incorporar a dimensao técnico-
pedagdgica e os multiplos componentes de subjetivi-
dade ao trabalho, podemos contribuir com a reflexdao
em torno de alternativas que permitam rever caminhos
para o fortalecimento da RUTE.

Em uma perspectiva futura, quando os servicos
de Telessalude ampliarem seu espectro de atuacao,
poderdo ser caracterizados como ‘metasservicos de
saude’ Essa atuacao mais ampla implica tanto o au-

mento da quantidade das ag¢des atuais, teleconsultorias

e telediagnostico, como o oferecimento de outras mo-
dalidades de acao que intervenham com maior efetivi-
dade sobre as praticas dos servicos de saude, por meio
da mudanca do processo de trabalho, incluindo a¢des
de regulacao do fluxo dos pacientes, assim como inter-

vencdes multifacetadas sobre as equipes de saude'.
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