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RESUMO

Este trabalho caracteriza-se um estudo transversal, descritivo, cujo objetivo é
descrever a utilizacdo dos servicos do Nucleo TelessaudeRS-UFRGS pelos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude/Atencdo Basica (APS/AB) do municipio
de Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul. Os dados foram extraidos do banco de
dados do Nucleo TelessaudeRS-UFRGS, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2016. As variaveis coletas no estudo foram: a) nimero de Teleconsultorias
assincronas pelos profissionais da APS/AB do municipio de Sapucaia do Sul; b)
namero de Teleconsultorias sincronas pelos profissionais da APS/AB do municipio
de Sapucaia do Sul; ¢) numero de laudos de Telediagndstico para solicitacdes do
municipio de Sapucaia do Sul; d) numero de profissionais da APS/AB participantes
dos cursos de Tele-educacdo do municipio de Sapucaia do Sul. Os resultados
alcancados apontam que, com relacdo as Teleconsultorias assincronas, no periodo,
realizaram-se um total de 152 solicitacbes de consultorias pelos profissionais da
APS/AB, indicando um aumento na utilizacdo desse servigo. No ano de 2015, houve
um aumento de 42% em comparacdo com 0 ano anterior, enquanto que em 2016,
constataram-se incrementos de 11% em relacdo a 2015, e de 57% em relacdo ao
periodo inicial. As categorias de profissionais da APS/AB que mais solicitaram
consultoria via Plataforma de Telessaude foram médicos de APS/AB, com 58% das
solicitacdes; seguidos pelos cirurgibes-dentistas, responsaveis por 21% das
solicitac6es. No que diz respeito as Teleconsultorias sincronas, realizaram-se um
total de 625 solicitacGes. Destas, 327 ocorreram via 0800, e 298 via RegulaSUS. O
uso desse servico também apresentou crescimento no periodo. Em 2015, por
exemplo, houve um aumento de 963% em relacdo a 2014; enquanto que em 2016,
houve um crescimento de 324% sobre o ano anterior, e de 4.418% sobre o periodo
inicial. Os profissionais que apresentaram melhor adesdo ao servico de
Teleconsultoria sincrona nesse periodo foram os médicos de APS/AB, chegando a
80% das solicitacdes. A utilizacdo do servico de Telediagnéstico solicitada pelos
profissionais da APS/AB totalizou 68 exames laudados pelo Nucleo TelessaudeRS
para 0 municipio de Sapucaia do Sul. Destaca-se que, em 2014, ndo foram
realizadas solicitacfes desse servi¢co pelos profissionais da APS/AB, enquanto que
em 2016, a utilizacdo desse servico aumentou 61% em relacdo a 2015. Os
profissionais que mais utilizaram o servico de Telediagndstico nesse periodo foram
os cirurgides-dentistas, com 51% das solicitagcdes. Com relagdo ao servico de Tele-
educacdo, totalizou-se a participacdo de 198 profissionais representantes do
municipio de Sapucaia do Sul. Ao comparar o0 ano de 2015 com o de 2014, verificou-
se uma reducédo de 63% no numero de participantes que aderiram as acdes de Tele-
educacdo promovidas pelo Nucleo TelessaudeRS. Ja em 2016, verificaram-se
incrementos de 694% sobre o ano anterior, e de 193% sobre o periodo inicial. Diante
desses resultados, constata-se um aumento na utilizacdo dos servicos do Nucleo
TelessaudeRS-UFRGS pelos profissionais da APS/AB do municipio de Sapucaia do
Sul, RS. No entanto, mesmo com esse constante crescimento, considera-se que a
utilizacado dos servicos apresenta numeros baixos quando comparados ao numero
de profissionais atuantes na rede de APS/AB do municipio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Educacédo Continuada, Saude Publica,
Telemedicina, Telessaude.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) destaca que, no Brasil, a
Atencdo Priméria & Saude/Atencdo Basica (APS/AB) é desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, sendo realizada no local mais préximo da
vida das pessoas. A APS/AB é caracterizada como a principal porta de entrada do
usuario ao servico de saude, ocorrendo, através dela, o contato preferencial e a
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Sendo assim, é fundamental
que ela seja orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacédo social (BRASIL,
2012a).

Mesmo com a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), presente
em mais de cinco mil municipios brasileiros e com aproximadamente 40 mil equipes
em atuacdo (BRASIL, 2017a), o sistema de saude brasileiro ainda enfrenta um
panorama epidemiolégico com uma elevada carga ndo superada de doencas
infecciosas e carenciais, além da presenca de condicfes crbnicas, e de um aumento
nas taxas de acidentes por causas externas (DAMASCENO et al., 2016; HARZHEIM
et al.,, 2016). Nesse contexto, a APS/AB mostra-se essencial. Muitas vezes, no
entanto, seus sistemas de referéncia no apoio ao diagnéstico e ao tratamento séo
inexistentes ou precarios em muitas regides, constituindo um problema para as
equipes de Saude da Familia (eSF) que compdem a APS/AB (DAMASCENO et al.,
2016).

Dessa forma, em um pais de grandes dimensdes territoriais como o Brasil, o
uso de tecnologias da informacao com o intuito de ampliar 0 acesso aos servi¢os de
saude, como a telemedicina, representa a oportunidade de unificar e qualificar o
atendimento e a assisténcia da APS/AB por meio de iniciativas de Tele-educacéo e
teleassisténcia, contribuindo para aumentar a resolubilidade do nivel de atencéo
primaria a saude (NUNES et al., 2016).

Com a implantac&o de tecnologias da informag&o na area da saude, em 2009,
a Associacdo Médica Mundial definiu a telemedicina como o uso combinado de
tecnologia de informagéo e comunicagao, oferecendo novas possibilidades para a
medicina. Destaca-se, ainda, que a tecnologia, além de fornecer assisténcia meédica

a longas distancias, ajuda a tornar a medicina mais segura e eficaz.



Da mesma forma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o termo
“Telessatde” como o uso de telecomunicacdes e tecnologia virtual para a prestacéo
de cuidados relacionados a saude. Indica, ainda, que a telemedicina torna acessivel,
para os profissionais de salude de areas mais remotas, a obtencéo de orientacdes
sobre o diagndstico, o tratamento e, também, o encaminhamento de pacientes a
profissionais de centros especializados. Além disso, programas de Telessaude bem
estruturados séo capazes de melhorar o acesso e os resultados dos cuidados com a
saude, tanto no tratamento de doengas cronicas quanto para grupos vulneraveis
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Com o proposito de promover e expandir o uso das tecnologias da informacao
na contribuicdo ao desenvolvimento das iniciativas de educacdo e assisténcia a
saude, o Ministério da Saude, através do Departamento de Gestdo em Educagédo em
Saude, elaborou o Projeto Piloto Nacional de Telessaude Aplicada a Atencéo
Basica. Esse projeto oportunizou a criacdo de nove nucleos localizados nas
universidades estaduais do Rio de Janeiro, de S&o Paulo e do Amazonas, e nas
federais do Ceara, de Goias, de Minas Gerais, de Pernambuco, do Rio Grande do
Sul e de Santa Catarina, e se consolidou a partir da portaria nUmero 35, de janeiro
de 2007, como “Programa Telessaude Brasil” (OLIVIERA et al., 2015; HARZHEIM et
al., 2016).

Em 2010, o projeto piloto da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) foi expandido e tornou-se o Programa Telessaude Brasil Redes:
TelessaldeRS-UFRGS!. O Nucleo de Telessalde Técnico-cientifico do Rio Grande
do Sul (TelessaudeRS) avalia solucdes sistémicas para superar o desafio de
cuidados com a salde fragmentados no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS). Para isso, conta com uma equipe de 148 colaboradores que atuam
fornecendo respostas as Teleconsultorias através da Plataforma de Telessaude do
Ministério da Saude, do atendimento de telefonia 0800, do trabalho de campo com
as equipes das unidades de saude e das atividades de Tele-educagcdo e
Telediagnostico para o estado do Rio Grande do Sul (HARZHEIM et al., 2016;
DAMASCENO et al., 2016; TELESSAUDERS, 2017a). Além disso, fornece suporte
em Teleconsultoria via 0800 para médicos e enfermeiros da APS/AB de todos os

municipios do Brasil, prestando, semanalmente, cerca de 550 consultorias para

! Mais informacdes sobre o programa estéo disponiveis no site: www.ufrgs.br/telessauders



médicos, e 100 consultorias para enfermeiros (NUCLEO DE TELESSAUDE
TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017a).

Nesse cenario, o programa Telessaude Brasil Redes visa a integracdo dos
sistemas de informag&o com o objetivo de ampliar a resolubilidade da APS/AB e de
promover sua integracdo com o conjunto da Rede de Atencdo a Saude, oferecendo
ao usuario uma continuidade no cuidado com atencdo especializada (BRASIL,
2012a).

Acredita-se que as estratégias de Telessaude possam auxiliar na reducéo da
desigualdade de acesso aos servicos de saude (MARCOLINO et al., 2014). Diante
disso, a realizacdo de estudos que comprovem o custo-efetividade das iniciativas do
Telessalde sdo importantes para o fortalecimento e a divulgacdo deste programa,
que visa estimular a autonomia dos profissionais e a maior resolubilidade da
APS/AB. A presente pesquisa tem como objetivo descrever a utilizagdo dos servigos
do ndcleo TelessaldeRS-UFRGS pelos profissionais da Atencdo Primaria a
Saude/Atencéo Basica do municipio de Sapucaia do Sul, RS.

Destaca-se que as acdes de telemedicina permitem assessorar o profissional
no processo de avaliacdo, diagnéstico, definicdo de tratamento, reabilitacdo e
deteccdo precoce de instabilidade clinica e funcional, aprimorando a qualidade do
atendimento aos usuarios, principalmente para aqueles que possuem maior
dificuldade de acesso aos recursos, com potencial para qualificar o0s
encaminhamentos, reduzindo o tempo de espera quando isso se faz necessario
(MARCOLINO et al., 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a utilizacdo dos servicos do Nucleo TelessaludeRS-UFRGS pelos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude/Atencdo Béasica (APS/AB) do municipio

de Sapucaia do Sul, RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar os dados de utilizacdo do servigco de Teleconsultorias assincronas e
sincronas do Nucleo TelessaudeRS-UFRGS pelos profissionais da APS/AB do
municipio de Sapucaia do Sul, RS.

e Relatar os dados de utilizacdo do servico de Telediagndstico do Nucleo
TelessaudeRS-UFRGS pelos profissionais da APS/AB do municipio de
Sapucaia do Sul, RS.

e Quantificar a utilizacdo do servico de Tele-educacédo do Nucleo TelessaudeRS-

UFRGS pelos profissionais da APS/AB do municipio de Sapucaia do Sul, RS.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como um estudo transversal, descritivo sobre a
utilizacdo dos servicos do nudcleo TelessaludeRS-UFRGS pelos profissionais da
APS/AB do municipio de Sapucaia do Sul, RS.

Com base em dados secundarios extraidos do banco de dados do Nucleo
TelessaudeRS-UFRGS a fim de coletar as informacdes referentes a utilizacdo dos
servicos desse nucleo pelos profissionais da APS/AB do municipio de Sapucaia do
Sul, RS, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

O campo de estudo foi 0 municipio de Sapucaia do Sul, RS, que possui, de
acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2010), um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,726, o que o classifica na faixa de
desenvolvimento humano alto. Em 2016, a estimativa de populagao residente no
municipio era de 138.933 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017). A rede de APS/AB desse municipio era composta por 20
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e por cinco equipes Basicas de
Saude, distribuidas em 23 unidades de saude (SAPUCAIA DO SUL, 2016).

As variaveis coletas no estudo foram: a) numero de Teleconsultorias
assincronas pelos profissionais da APS/AB do municipio de Sapucaia do Sul; b)
namero de Teleconsultorias sincronas pelos profissionais da APS/AB do municipio
de Sapucaia do Sul; c) nimero de laudos de Telediagnéstico para solicitacbes do
municipio de Sapucaia do Sul; d) numero de profissionais da APS/AB participantes
dos cursos de Tele-educacao do municipio de Sapucaia do Sul.

Para a verificacdo dos resultados, empregou-se a estatistica descritiva e a
andlise exploratéria dos dados, por meio de distribuicdo por frequéncia simples e
percentual. Para a tabulacdo dos dados, utilizou-se o programa Microsoft Office
Excel 2007®.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolugcdo n° 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil, que dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. De acordo com
essa resolucdo, ndo serdao registradas e tampouco avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP pesquisas com bancos de dados cujas informacgdes sejam agregadas,

sem a possibilidade de identificagéo individual.


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
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A autora e o seu orientador nada tém a declarar quanto a qualquer conflito de

interesse sobre o0 assunto desenvolvido no trabalho de pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Dentre os direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988 (p. 153), 0 Art.

196, declara que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacao.

Existe, porém, uma grande desigualdade no acesso aos servicos de saude
especializados, uma vez que a maior concentracdo desses servicos e desses
profissionais se localiza nos grandes centros (MARCOLINO et al.,, 2014). Dessa
forma, a telemedicina surge como uma ferramenta importante para os profissionais
de saude que atuam na ESF, possibilitando a sua interacdo com o0s centros de
referéncia em saude (NUNES et al., 2016). As acdes propostas pelos ndcleos de
Telessaude possibilitam vencer as barreiras geograficas, ofertando assisténcia
especializada, qualificando os encaminhamentos e, consequentemente, melhorando
a qualidade dos atendimentos aos pacientes, além de ser um importante e eficiente

instrumento de educacao permanente em servico (MARCOLINO et al., 2014).

4.1 APLICACOES DA TECNOLOGIA DE INFORMACAO NO SETOR DA SAUDE

O uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) na saude
apresentou sua expansdo mundial a partir de 1990, em decorréncia da
popularizacdo da internet, da comunicacdo digital e da implantagcdo progressiva
dessa tecnologia no dia a dia dos cidaddos (MARCOLINO et al., 2014).

A evolucdo tecnolégica tem viabilizado transformacfes nas praticas e nos
saberes da atencdo a saude. A tecnologia da informagdo adota uma “linguagem
digital” que possibilita informar, comunicar, interagir e aprender, por meio de uma
percepcdo multiprofissional, sobre temas relacionados a educacdo e a saude,
atendendo aos aspectos ético-legais (OLIVIERA et al., 2015).

Os avancos tecnologicos mais recentes e a facilidade de acesso as TIC
colaboraram para a ampliacdo da telemedicina por meio de aplicacbes da web, e-

mail, Teleconsultorias, videoconferéncias e uso de imagens digitais e videos.
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Os recursos de TIC utilizados em Telessaude tém a capacidade de
aperfeicoar o treinamento e o compartilhamento de conhecimentos de pesquisas em
saude, além de facilitar o acesso aos cuidados relacionados a saude de forma mais
adequada a cultura e as necessidades de cada comunidade (DAMASCENO et al.,
2016).

Penna et al. (2015) destacam que os projetos de telemedicina sdo capazes de
capacitar as eSF através do uso das ferramentas de TIC disponiveis,
potencializando a qualidade do atendimento basico proporcionado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e promovendo a interacdo da APS/AB com centros

especializados das universidades.

4.2 TELESSAUDE

O Brasil segue a tendéncia mundial no progresso da telemedicina com a
implantacdo de projetos direcionados ao SUS, como o Projeto Telessaude Brasil
Redes, do Ministério da Saude? e o Projeto Rede Universitaria de Telemedicina3,
uma iniciativa do Ministério de Ciéncias, Tecnologia e Inovacdo. Esses projetos tém
como principais propositos a divulgacédo das iniciativas de Telessalude no pais e o
fortalecimento da APS/AB (MARCOLINO et al., 2014).

Através da Portaria n°® 402/GM/MS, de 24 de fevereiro de 2010, institui-se,
nacionalmente, o Programa Telessaude Brasil Redes, com o objetivo de fornecer

suporte & ESF no SUS. Seu objetivo, conforme a Portaria, é:

Art. 1° Instituir, em &mbito nacional, o Programa Telessaude Brasil com o
objetivo de qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer a Estratégia de
Salde da Familia, a partir da oferta da denominada "Segunda Opinido
Formativa" e outras acfes educacionais dirigidas aos diversos profissionais
destas equipes (BRASIL, 2010).

Segundo Nunes et al. (2016), a telemedicina pode ser definida como o
fornecimento de servigos por e para profissionais da area da saude, utilizando a TIC
para a troca de informacfes apropriadas para fins de diagnodstico, prevencao e
tratamento de doengas, assim como para o0 uso da educacdo permanente de

profissionais de saude.

2 Mais informacdes sobre o projeto estédo disponiveis no site: www.telessaudebrasil.org.br
3 Mais informacdes sobre o projeto estédo disponiveis no site: www.rute.rnp.br
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Conforme o Manual de Telessaude para Atencdo Basica/Atencdo Primaria a
Saude (2012), o programa de Telessalude se caracteriza como um servico de apoio
diagnéstico e terapéutico, com destagque para o cunho educativo das suas
iniciativas, promovendo apoio assistencial atravées das Teleconsultorias e
descentralizando a execucao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

A expansdo do Telessaude é descrita como um meio necessario para a
integracdo das redes assistenciais, sendo necessario o0 envolvimento de
pesquisadores e profissionais de saude, visando alcancar um maior nivel de
conhecimentos baseados em evidéncias, de maneira a melhorar a qualidade da
atencao proporcionada (OLIVIERA et al., 2015).

Entretanto, Harzheim et al. (2016) destacam que existem, no Brasil, limitacdes
especificas para a expansdo desse programa, como a resolucdo do Conselho
Nacional Federal de Medicina, que proibe encontros de teleservico mediados por
TIC entre pacientes e médicos, e uma politica burocratica e restritiva para o
desenvolvimento de tecnologias de informacédo e inovacdo. Marcolino et al. (2014)
corroboram com esse dado, destacando, em seu estudo, que a assisténcia direta
aos pacientes a distancia no Brasil ndo é permitida pelos Conselho Federais de
Medicina, de Fonoaudiologia, de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

No entanto, as aplicabilidades desse programa séo varias. Conforme descrito
no Manual de Telessalde para Atencao Basica/Atencdo Priméria a Saude (2012), as
atividades-fim sdo todas as atividades de Telessaude previstas na Portaria do
Ministério da Saude (MS) 2.546/11: Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa,

Tele-educacéo e Telediagnadstico.

4.2.1 TelessaudeRS-UFRGS

O TelessaudeRS-UFRGS é um projeto de pesquisa do Programa de Pés-
Graduacdo em Epidemiologia, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). O principal objetivo das a¢cfes promovidas por esse
programa é qualificar o trabalho das equipes da APS/AB, fortalecendo os seus
atributos: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacgéo, integralidade,
orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (NUCLEO DE
TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017c).
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O Nucleo TelessaldeRS é uma estratégia para a qualificacdo da APS/AB,
cujos servicos de Teleconsultoria, Tele-educacao e Telediagnéstico sdo voltados a
todos os profissionais que trabalham na APS/AB (médicos, enfermeiros,
odontblogos, técnicos de enfermagem, técnicos e auxiliares em saude bucal,
agentes comunitarios de saude) e aos demais profissionais dos Nucleos de Apoio a
APS/AB (NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2017c).

Os servicos oferecidos pelo Nucleo TelessaudeRS sao a Teleconsultoria, a
Tele-educacado e o Telediagndstico. A Teleconsultoria abrange os seguintes canais:
Canal 0800, RegulaSUS, Protocolos de Encaminhamento e Plataforma de
Telessaude. Ja os servicos oferecidos pela Tele-educacdo sdo: videos, cursos e
Biblioteca em Saude; enquanto que o Telediagndstico abrange: EstomatoNet,
RespiraNet e DermatoNet. Além desses servi¢os, também o Ndcleo também oferece
0 apoio a informatizacdo e a implantacdo de novos ndcleos em diversas localidades
do Brasil (NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2017c).

As atividades sdo orientadas pelos principios do SUS e pelos atributos da
APS/AB, além de estarem baseadas na melhor e na mais atual evidéncia
cientifica disponivel adequada a pratica da APS/AB, e de terem suas acdes
direcionadas a populacdo, através do apoio aos profissionais da APS/AB e dos
demais niveis assistenciais do SUS (NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-
CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017c).

4.2.2 Teleconsultoria

As atividades de Teleconsultoria para as equipes da APS/AB tém como intuito
0 apoio assistencial com cunho educacional, buscando ampliar a capacidade
resolutiva do solicitante. Portanto, devem ser baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, levando em consideragdo a cultura e a realidade da
comunidade de onde se originou a solicitagéo, seguindo os preceitos do SUS e da
APS/AB (BRASIL, 2012b).

As solicitagbes de Teleconsultoria podem ocorrem de forma assincrona
(mensagens off-line) ou sincrona (consultoria realizadas em tempo real). O processo

de solicitagdo ocorre por um ou mais profissionais de saude da APS/AB ou de uma
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eSF, e a resposta é realizada por um ou mais teleconsultores vinculados a um
nacleo de Telessaude, sendo mediada por um profissional regulador e devendo
obedecer aos prazos definidos pela legislacédo vigente (BRASIL, 2012b).

As Teleconsultorias tém dois objetivos essenciais: resolver, em curto prazo, a
demanda do solicitante por meio de uma resposta direta; e, a médio e a longo prazo,
ajudar a resolver o problema do sistema de saude através da funcao formativa das
informacBes complementares, aumentando a resolubilidade dos profissionais da
APS/AB (BRASIL, 2012b).

4.2.3 Segunda Opinido Formativa

Se o conteldo da resposta de uma Teleconsultoria assincrona for relevante e
replicavel nos diferentes contextos regionais e/ou nacional de saude, ele podera se
tornar, apds um processo de anonimizacao e de revisdo por pares profissionais, uma
Segunda Opinido Formativa (SOF), a qual podera ser disponibilizada pela Biblioteca
Virtual em Saude (BRASIL, 2012b).

As SOF séo respostas a perguntas originadas nas Teleconsultorias, sendo
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relacao as diretrizes
do SUS. Trata-se de uma resposta sistematizada, baseada na revisdo bibliografica
das melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da APS/AB a
saude (BRASIL, 2012b).

4.2.4 Tele-educacéao

A Tele-educacdo configura-se como o0 ensino através da utilizacdo de
recursos didaticos apresentados em diferentes suportes de informacdo, como
computadores e smartphones com conexdes de banda larga, em que a voz e a
linguagem né&o verbal podem ser transmitidas por meios ndo presenciais, que vao
desde gravacdes audiovisuais até recursos multimidia, possibilitando a
aprendizagem por meio da mediagdo entre os teleconsultores e os profissionais
solicitantes (BRASIL, 2012b).

No contexto do Telessaude, a solicitagdo de Teleconsultorias, a possivel
publicacdo das suas respostas como SOF, o uso de web palestras e 0s cursos a

distancia séo considerados tipos de Tele-educacao (BRASIL, 2012b).
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As iniciativas da Tele-educagcdo devem levar em consideracdo as
necessidades e as prioridades dos profissionais da APS/AB e da ESF, pois é através
dessas iniciativas, impulsionadas por suas necessidades diarias, que se comeca a

construcdo de um processo de Tele-educacéo (BRASIL, 2012b).

4.2.5 Telediagnostico

O Telediagnostico é definido como um servigo que utiliza as TIC para auxiliar
a realizacdo de diagnésticos, superando as barreiras geograficas e temporais. O
servico funciona da seguinte forma: o exame € coletado na area da APS/AB e tera
seu laudo realizado em centros de referéncia, como os nucleos de Telessaude ou os
servicos de colaboradores conveniados, sem haver a necessidade da presenca do
médico especialista no momento da realiza¢éo do servigco (BRASIL, 2012b).

Ele pode ocorrer de forma assincrona, quando os dados sdo armazenados e,
posteriormente, enviados; ou sincrona, quando os dados sdo enviados em tempo
real, conforme a finalidade do exame realizado. Para isso, pode-se utilizar as
tecnologias mais simples, como a transmisséo de dados pelo simples envio de sinais
através de redes telefénicas, ou os complexos sistemas de transferéncia de imagem
(BRASIL, 2012b).

O Telediagnéstico tem demonstrado sua aplicacdo em diferentes areas da
medicina, como radiologia, dermatologia, cardiologia, oftalmologia, pneumologia,
principalmente quando a interpretacdo de uma imagem, método grafico ou dinamico
representa uma etapa primordial para a decisao terapéutica (BRASIL, 2012b).

Para uma melhor organizacdo desses servicos, € necessaria a criacado de
uma rede interligando o profissional da saude da APS/AB e da ESF a um centro de
Telediagnostico e a um teleconsultor. Dessa forma, além da infraestrutura
tecnoldgica, devem ser desenvolvidos protocolos, pois um sistema de regulacéo
desempenha um papel estratégico, no qual o regulador recebe as solicitagcdes de
exames, avalia sua pertinéncia e, conforme o protocolo preestabelecido, agenda os
exames nos centros de diagndstico, retornando para o profissional de salude da

APS/AB o laudo do exame com as orientagdes pertinentes (BRASIL, 2012b).
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4.2.6 RegulaSUS

Em 2012, foi criado o projeto RegulaSUS, do Nucleo TelessaudeRS, em
parceria com Complexo Regulador Estadual do Governo do Estado do Rio Grande
do Sul. Ele é considerado uma ferramenta de apoio para a ampliacdo do acesso que
visa qualificar a atencdo ao usuario do SUS e reduzir os encaminhamentos
desnecessarios para as especialidades médicas (SILVA, 2014).

Os objetivos desse projeto s&o: auxiliar na qualificacdo da regulacao
ambulatorial, ampliar a resolutividade na APS/AB e promover um melhor equilibrio
entre a demanda e a oferta na producdo do cuidado. Ele tem como principais metas
a reducao da lista de espera, a qualificacdo dos encaminhamentos para 0s servicos
de saude de atencdo especializada e a promocdo de acdes de educacao
permanente para os profissionais da APS/AB responsaveis pelos encaminhamentos
(SILVA, 2014).

A discussao clinica por meio de Teleconsultoria € capaz de otimizar os
recursos de saude ao evitar encaminhamentos desnecessérios de pacientes para
servicos especializados, diminuindo custos e deslocamentos. Além disso, cria um
momento de educacdo permanente de alta qualidade, baseado em um problema
real, e oferece ao médico da APS/AB um suporte para a resolucédo de suas duvidas
clinicas (NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO
SUL, 2017b).

O projeto RegulaSUS abrange as seguintes especialidades: endocrinologia,
nefrologia, urologia, pneumologia, cirurgia toracica, neurologia, neurocirurgia,
reumatologia, infectologia, estomatologia, ginecologia, obstetricia (Pré-Natal de Alto
Risco), mastologia e cardiologia (NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-
CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017b).

Os resultados tém demonstrado que as Teleconsultorias sao efetivas. Em
meédia, a cada trés consultorias, nas quais discutem-se 0s casos clinicos com
meédicos ou odontdlogos da APS/AB, em duas delas é possivel definir a conduta
clinica sem a necessidade de encaminhar o paciente para consulta presencial com
especialista, evitando, assim, 60% dos encaminhamentos (NUCLEO DE
TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017b).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento deste estudo, foram descritos os dados da utilizacéao
dos servicos de Teleconsultoria, Telediagnostico e Tele-educacdo do Nducleo
TelessaudeRS-UFRGS pelos profissionais da APS/AB do municipio de Sapucaia do
Sul, RS, no periodo compreendido entre janeiro de 2014 e dezembro de 2016.

O municipio de Sapucaia do Sul, localizado no Rio Grande do Sul, possui
uma area territorial de 58,309 Kmz e localiza-se a 25km de Porto Alegre, capital do
estado e cidade na qual encontra-se a sede do nucleo do TelessaldeRS-UFRGS
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, em 2010, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dessa cidade era de 0,726, 0 que o
situa na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A
dimensao que mais contribui para o IDHM do municipio é a longevidade, com indice
de 0,844; seguida de renda, com indice de 0,726; e de educacdo, com indice de
0,624. Entre 2000 e 2010, a populacdo desse municipio cresceu a uma taxa média
anual de 0,65%, enquanto no Brasil esse crescimento foi de 1,17% no mesmo
periodo. Nessa década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 99,24% para
99,63%. Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2016, 138. 933 pessoas viviam nesse municipio (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Em Sapucaia do Sul, a rede de Atencdo Primaria a Saude/Atencéo Basica era
composta, no periodo da realizacdo do presente estudo, por 20 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e por cinco equipes Basicas de Saude,
distribuidas entre 23 unidades de saude e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (SAPUCAIA DO SUL, 20186).

A APS/AB é desenvolvida pelas equipes da Atencdo Basica, que abrangem
as equipes de Saude da Familia (eSF) e outras modalidades de Atencédo Basica
(EAB) compostas por uma equipe multiprofissional que possui, no minimo, um
médico generalista ou especialista em salde da familia, ou ainda, um médico de
familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saude da
familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e o0s agentes comunitarios de saude
(ACS). Pode-se ampliar essa equipe com os profissionais de saude bucal (Equipe de
Saude Bucal — ESB), composta pelo cirurgido-dentista generalista ou especialista
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em saude da familia e pelo auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2017b).
Ela também é desenvolvida pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
podem contar, em sua composi¢cdo, com profissionais de diferentes areas de
conhecimento, tais como, acupunturista, pediatra, psiquiatra, geriatra, internista
(clinica médica), médico do trabalho, ginecologista/obstetra, homeopata, psicélogo,
terapeuta ocupacional, assistente social, profissional/professor de Educacéo Fisica,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, médico veterinario,
profissional com formagédo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de
saude sanitarista (BRASIL, 2017c).

O NASF atua de maneira integrada no apoio aos profissionais das eSF e das
equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas, compartilhando as praticas
e 0s saberes em saude nos territérios sob responsabilidade dessas equipes. Ambas
as equipes realizam a atencdo de uma populacdo especifica que estd em um
territério definido. Assumem, portanto, a responsabilidade sanitaria e o cuidado
dessas pessoas, além de trabalharem considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas popula¢ées (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2017d).

A rede de APS/AB desse municipio era composta por 20 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e por cinco equipes Bésicas de Saulde,
distribuidas em 23 unidades de saude. O municipio tem cobertura de 100% da
APS/AB e 72% da ESF.

As Estratégias de Saude da Familia de Sapucaia do Sul eram composta por:
111 agentes comunitarios de saude, 21 enfermeiros da familia, 48 técnicos de
enfermagem da familia, dois técnicos de enfermagem, oito auxiliares de
enfermagem, sete médicos da familia, 29 médicos clinicos, 19 cirurgides-dentistas
da familia, um cirurgido-dentista, 18 auxiliares em saude bucal da familia, totalizando
264 profissionais.

J4 as equipes de Atencdo Basica de Saude sdo compostas por: trés
enfermeiros da familia, cinco enfermeiros, nove técnicos de enfermagem da familia,
um técnico de enfermagem, 17 auxiliares de enfermagem, um médico da familia, 11
médicos clinicos, um médico pediatra, um cirurgido-dentista da familia e cinco
cirurgides-dentistas, totalizando 54 profissionais.

A equipe do NASF, por sua vez, é composta por. um assistente social da
familia, um educador fisico da familia, dois fisioterapeutas da familia, um psicologo

da familia e um terapeuta ocupacional da familia, totalizando seis profissionais. No
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total geral, sdo 324 profissionais em atuacdo na APS/AB desse municipio
(SAPUCAIA DO SUL, 2017).

Em relacdo as Teleconsultorias assincronas, entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2016, foram realizadas um total de 152 solicita¢cdes pelos profissionais
da APS/AB. Na Tabela 1, tém-se um panorama da utilizagcdo das consultorias
assincronas através da Plataforma de Telessaude pelos profissionais da APS/AB.
Verifica-se uma utilizacdo crescente, uma vez que em 2015 elas tiveram um
incremento de 42% em relagcdo a 2014, enquanto que em 2016, contataram-se
aumentos de 11% sobre o ano anterior, e de 57% sobre o periodo inicial.

As categorias de profissionais da APS/AB que mais solicitaram consultoria via
Plataforma de Telessaude nesse mesmo periodo foram os médicos de APS/AB, com
58% das solicitagbes, seguidos pelos cirurgides-dentistas, com 22% das
solicitacdes, conforme os dados apresentados na Tabela 2.

Considerando que o servi¢co de Teleconsultoria assincrona € direcionado para
todos os profissionais de saude que atuam na APS/AB, ou seja, odontdlogos,
enfermeiros, médicos, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnicos ou auxiliares
em saude bucal, agentes comunitarios de saude e outros profissionais vinculados a
APS/AB ou ao NASF (NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO
GRANDE DO SUL, 2017d), observa-se gue existe uma subutilizacdo desse servico
pelos profissionais. Apesar do crescimento nas solicitacdes de Teleconsultoria
assincronas no periodo, a adesdo ao servi¢co é baixa quando se compara 0 nUmero
de solicitagdes com o numero de profissionais que atuam na rede de APS/AB do
municipio. Em 36 meses, foram realizadas 152 Teleconsultorias assincronas para
um municipio com 324 profissionais em atuacdo. Se cada profissional tivesse
realizado uma consultoria assincrona por més, haveria 11.664 solicitagbes no
periodo. Isso demonstra que menos de 1,5% do publico-alvo do servico realizou, ao

menos, uma solicitagcdo em 36 meses.
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Tabela 1- NUumero de Teleconsultorias assincronas respondidas pelo TelessaludeRS para
solicitantes do municipio de Sapucaia do Sul — RS, no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2016. TelessaldeRS-UFRGS, Porto Alegre, 2017.

N° de Teleconsultorias
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Tabela 2- NUmero de Teleconsultorias assincronas respondidas pelo TelessaludeRS para
solicitantes do municipio de Sapucaia do Sul — RS por categoria profissional, no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2016. TelessaldeRS-UFRGS, Porto Alegre, 2017.

N° de Teleconsultorias Respondidas

Categoria Profissional (Plataforma)
N %

Assistente Social 1 0,7
Cirurgido-dentista 33 22
Enfermeiro 27 18
Médico de APS/AB 89 58
Nutricionista 2 1,3
Total Geral 152 100

Fonte: Autoria propria. Dados fornecidos pelo TelessaudeRS.

Observa-se, na Tabela 2, que, no periodo analisado, ha duas solicitac6es de
nutricionista. Entretanto, na lista fornecida pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS), essa categoria nao consta como atuante no momento. O profissional
responsavel foi desvinculado do quadro de funcionarios em abril de 2014, e ainda
nao foi realizada uma nova contratacdo para o cargo.

Os dados referentes ao uso das Teleconsultorias sincronas no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2016, estdo divididos em Teleconsultorias via 0800 e
Teleconsultorias via RegulaSUS, conforme apresentado na Tabela 3. As
Teleconsultorias via 0800, sédo destinadas a médicos e enfermeiros da APS/AB de
todo o Brasil. As duvidas sdo respondidas em tempo real, sem a necessidade de
agendamento prévio, e as respostas sdo baseadas nas melhores evidéncias
cientificas (NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2017e). J4 as Teleconsultorias via RegulaSUS séo originadas do Nucleo
de TelessaudeRS, e através delas o médico teleconsultor realiza uma discusséo de
caso clinico com o médico assistente para avaliar se o tratamento podera ser
realizado na APS/AB ou se sera necessario manter o encaminhamento para o
servico de saude de atencdo especializada solicitado pelo profissional do municipio
(NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL,
2017b).

Ao total, foram realizadas 625 Teleconsultorias sincronas de janeiro de 2014
a dezembro de 2016. Dessas, 327 foram via 0800, e 298 via RegulaSUS. O uso de
consultorias sincronas pelos profissionais da APS/AB apresentou crescimento no

periodo: em 2015, houve um aumento de 963% em relacdo a 2014, e no ano de



25

2016, constatam-se aumentos de 324% sobre o ano anterior, e de 4.418% sobre o

periodo inicial.

Tabela 3- Numero de Teleconsultorias sincronas do TelessaldeRS para solicitantes do
municipio de Sapucaia do Sul — RS, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.
TelessaldeRS-UFRGS, Porto Alegre, 2017.

N° de Teleconsultorias Total

Periodo

0800 RegulaSUS

abr/2014 2 0 2
jun/2014 2 0 2
jul/2014 1 0 1
set/2014 1 0 1
nov/2014 4 1 5
2014 11
jan/2015 3 0 3
fev/2015 0 1 1
abr/2015 1 0 1
mai/2015 3 0 3
jun/2015 6 5 11
jul/2015 9 5 14
ago/2015 4 0 4
set/2015 7 0 7
out/2015 3 4 7
nov/2015 3 29 32
dez/2015 9 25 34
2015 117
jan/2016 13 55 68
fev/2016 11 2 13
mar/2016 5 21 26
abr/2016 12 21 33
mai/2016 12 12 24
jun/2016 21 45 66
jul/2016 27 19 46
ago/2016 20 18 38
set/2016 21 10 31
out/2016 41 10 51
nov/2016 46 8 54
dez/2016 40 7 47
2016 497
Total Geral 327 298 625

*Periodos ausentes na série histérica desta tabela significam auséncia de Teleconsultorias no periodo.
Fonte: Autoria propria. Dados fornecidos pelo TelessaudeRS.

Pode-se observar que o profissional que apresentou melhor adesédo ao

servico de Teleconsultoria sincrona nesse periodo foi o médico de APS/AB, tanto via
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0800, com 220 Teleconsultorias para esclarecimento de duvidas, quanto via
RegulaSUS, através da qual discutiram-se casos clinicos em 281 Teleconsultorias.
Das 625 consultorias sincronas realizadas, 80% estdo relacionadas a este
profissional, conforme indicado na Tabela 4.

Porém, ao considerar que um meédico, durante o atendimento clinico de
pacientes, pode ter de cinco a seis duvidas por turno trabalhado, e que a maioria
delas sdo questdes relacionadas ao manejo clinico dos pacientes, podendo ser
necessario o pronto esclarecimento (DUNCAN et al., 2013), constata-se que 0 uso
do servico de Teleconsultoria sincrona por esses profissionais da APS/AB do
municipio de Sapucaia do Sul est4 abaixo do esperado. Existem, obviamente, outras
formas de esclarecimento de duvidas clinicas rotineiras, como as consultas em
livros, em textos, em aplicativos de celular e na internet. Ao levar em consideragao
somente a lista de médicos fornecida pela Secretaria Municipal de Saude, e ao
supor a utilizacdo de uma consultoria semanal por cada profissional, tem-se o
seguinte calculo: 49 médicos x 48 semanas x 3 anos = chegariamos a um resultado
7.056 consultorias, somente no servico via 0800, comprovando a baixa utilizagao
dos servicos pelos profissionais do municipio analisado.

Tabela 4- Numero de Teleconsultorias sincronas do TelessaldeRS para solicitantes do
municipio de Sapucaia do Sul — RS por categoria profissional, no periodo de janeiro de 2014
a dezembro de 2016. TelessaudeRS-UFRGS, Porto Alegre, 2017.

Categoria Profissional N° de Teleconsultorias Total %
0800 RegulaSUS n

Cirurgido-dentista 2 13 15 2,4
Enfermeiro 95 0 95 15,2
Médico Cirurgido(a) 0 1 1 0,2
Médico de APS/AB 220 281 501 80
Registro em branco 10 3 13 2,2
Total Geral 327 298 625 100

Fonte: Autoria propria. Dados fornecidos pelo TelessaludeRS.

Na Tabela 4, pode-se observar o uso do servigo de Teleconsultoria sincrona
pelo cirurgido-dentista em casos de Estomatologia, em especial na suspeita de
cancer de boca. Nesses casos, os profissionais tém utilizado o servi¢co de consultoria
sincrona via canal 0800 para o esclarecimento de duvidas.

Em uma pesquisa sobre Teleconsultorias realizada por Marcolino et al. (2014)

em Minas Gerais, verificou-se que as Teleconsultorias evitaram encaminhamentos
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desnecessarios em 80% dos casos, representando a reducdo de deslocamentos de
pacientes a outros centros e resultando em economia para 0 municipio, pois esse
servico qualifica os encaminhamentos e permite uma melhor organizacdo do
atendimento especializado, provendo qualidade na assisténcia ao paciente. Trata-
se, também, de uma ferramenta efetiva no desenvolvimento do conhecimento por
meio da educacao permanente em servico, pois permite que o profissional discuta e
resolva os desafios, com aplicacdo na sua pratica diaria.

Corroborando com esse dado, o estudo de Campello (2016) sobre a utilizacao
do servico de Teleconsultorias via canal 0800 do Nucleo TelessaudeRS por médicos
do Rio Grande do Sul relata que em consultorias durante as quais o médico
assistente referia a intencdo de encaminhar o paciente para outro nivel de
assisténcia, foi possivel evitar esse encaminhamento em 61,9% das discussoes.

Dessa forma, as acdes de telemedicina contribuem para a redugdo dos
encaminhamentos desnecessarios, pois trabalham na adequacdo dos cuidados
promovidos na APS/AB, realizando a sua integracdo com o nivel secundério e
proporcionando a educacédo continuada para os profissionais que atuam na APS/AB.
Além das Teleconsultorias, a experiéncia com servicos de Telediagndstico também
demonstrou uma intervencao custo-efetiva para o SUS (OLIVIERA et al., 2015).

A utilizacdo do Telediagnéstico no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2016, por solicitagdo dos profissionais da APS/AB, totalizou 68 exames laudados
pelo Nucleo TelessaudeRS para o municipio de Sapucaia do Sul. Na Tabela 5,
encontra-se detalhado o uso desse servico pelos profissionais da APS/AB. Destaca-
se que, em 2014, nao foram realizadas solicitacées do servi¢o pelos profissionais da
APS/AB de Sapucaia do Sul, enquanto que em 2016, constatou-se um acréscimo de
61% na utilizacdo deste servico em relagdo ao ano anterior. O profissional que mais
utilizou o Telediagndstico nesse periodo foi o cirurgido-dentista, com 51% das
solicitacdes, conforme apresentado na Tabela 6.

Observa-se, ainda, uma adesdo abaixo do esperado nos servicos de
Telediagnostico pelos profissionais da APS/AB do municipio de Sapucaia do Sul,
principalmente ao considerar que as doengas do aparelho respiratorio, em especial
asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica, sdo a terceira causa de morte no Rio
Grande do Sul (UMPIERRE, 2009). O RespiraNet € um servigco de Telediagnostico
para doencas respiratérias cronicas do Nucleo TelessaudeRS e tem como objetivo

facilitar o acesso dos usuarios ao exame de espirometria, além de melhorar o
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manejo e o acompanhamento das doencas respiratorias cronicas (NUCLEO DE
TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017f).

J4 o EstomatoNet € um servico de Telediagndstico para doencas que se
manifestam através de lesdes na boca e cujo objetivo € dar suporte aos profissionais
de saude no que diz respeito ao diagndstico e ao manejo de lesGes bucais, evitando
encaminhamentos desnecessarios e diminuindo o tempo de espera para consulta
em servico especializado nos casos de alto risco para neoplasia (NUCLEO DE
TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017g). No
Brasil, o cancer bucal representa o quinto tipo de tumor maligno mais comum com
uma das taxas de sobrevivéncia mais baixa, particularmente na regiao Sul (ROXO et
al., 2017).

Ademais, a disponibilidade de métodos diagnosticos na APS/AB eleva a
qualidade da atencdo prestada e diminui os indices de internacdes por causas
sensiveis a atencéo primaria (UMPIERRE, 2009).

Tabela 5- NUmero de Telediagndsticos laudados pelo TelessaudeRS para solicitantes do
municipio de Sapucaia do Sul — RS, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.
TelessalldeRS-UFRGS, Porto Alegre, 2017.

Periodo N° de Teleconsultorias Laudadas (Telediagnostico)

mai/2015

jun/2015

jul/2015

out/2015

nov/2015

dez/2015

N N W O WwNdN

2015 2

»

jan/2016
fev/2016
mar/2016
abr/2016
mai/2016
jun/2016
jul/2016
ago/2016
set/2016
out/2016
nov/2016

W OO PO O WDNDNDNDNBS

2016
Total 68

*Periodos ausentes na série historica desta tabela significam auséncia de Telediagnéstico no periodo.
Fonte: Autoria propria.Dados fornecidos pelo TelessaldeRS.

N
N
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Tabela 6- NUmero de Telediagndsticos laudados pelo TelessaludeRS para solicitantes do
municipio de Sapucaia do Sul — RS por categoria profissional, no periodo de janeiro de 2014
a dezembro de 2016. TelessaldeRS-UFRGS, Porto Alegre, 2017.

S . . —
Categoria Profissional N° de Teleconsultorias Laudadas (Telediagndéstico)

n %
Cirurgido-dentista 35 51
Médico de APS/AB 33 49
Total Geral 68 100

Fonte: Autoria propria. Dados fornecidos pelo TelessaudeRS.

Giuliano et al. (2012) descrevem, em seu estudo sobre Telemedicina
relacionada ao servico de cardiologia no estado de Santa Catarina, que a frequente
realizacdo de exames no atendimento da APS/AB faz cumprir os propésitos
principais desse instrumento, que é aproximar as redes de atencao a saude em seus
diferentes niveis (priméario, secundario e terciério), descarregando o sistema e
facilitando o atendimento de urgéncia de pacientes.

Outro fator importante sobre a realizacdo de exames no nivel da APS/AB é o
custo-beneficio desses procedimentos. Em um estudo realizado por Andrade et al.
(2011), o qual avaliou os beneficios do servigco de Telecardiologia do Projeto Minas
Telecardio, concluiu que o custo médio de um eletrocardiograma pelo programa
Telecardiologia foi de R$ 28,92. Ao simular o encaminhamento de um paciente para
outro nivel de atencdo para a realizacdo desse mesmo exame, detectou-se que 0
custo poderia chegar a R$ 54,58, evidenciando uma relacdo custo-beneficio
favoravel ao Projeto Minas Telecardio. Giuliano et al. (2012) também afirmam que o
uso da telemedicina para a interpretacdo de exames € considerado uma tecnologia
de baixo custo, com reducdo do tempo para a realizacdo do exame e com grande
potencial para salvar vidas, diminuindo a distancia entre o cuidado priméario e o
secundario.

Na Tabela 7, quantifica-se o numero de profissionais da APS/AB que
participaram dos cursos promovidos pelo Nucleo TelessaldeRS, entre janeiro de
2014 a dezembro de 2016. Ao todo, 198 profissionais representantes do municipio
de Sapucaia do Sul participaram do servigo de Tele-educacdo. Em 2015, verificou-
se uma reducdo de 63% no numero de participantes em relagcdo a 2014, enquanto
gue em 2016, ocorreram aumentos de 694% sobre o ano anterior, e de 193% sobre
o periodo inicial, apontando um crescimento na adeséo dos profissionais da APS/AB

nas acdes de Tele-educacéo promovidas pelo Nucleo TelessaudeRS.
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A participacdo nos cursos oferecidos pelo TelessaudeRS apresentou
aumento no periodo, porém, ainda se encontra abaixo do esperado para um
municipio com uma equipe de 324 profissionais na rede de APS/AB. No ultimo ano,
mesmo com 0 aumento da participagdo no servico de Tele-educagdo, menos de
50% dos profissionais atuantes no municipio participaram das capacitacdes

oferecidas.

Tabela 7- NUmero de profissionais do municipio de Sapucaia do Sul — RS que participaram
de cursos promovidos pelo TelessaldeRS (Tele-educacéo), no periodo de janeiro de 2014 a

dezembro de 2016. TelessaudeRS-UFRGS, Porto Alegre, 2017.

N° Total de
Ano Tema Tipo Profissionais
Participantes
2014 Mais Médicos Capacitacdo Presencial 1
2014 Prontuario Eletrénico e-SUS Capacitacdo Presencial 45
APS/AB
2014 46
2015 Plantas Toxicas Curso a Distancia 2
2015 Saude Mental Curso a Distancia 5
2015 Feridas Curso a Distancia 5
2015 Nutricdo na APS/AB Curso a Distancia 2
2015 Odontopediatria Curso a Distancia 2
2015 PMAQ - 3 Ciclo Web palestra 1
2015 17
2016 Nutricdo na APS/AB Curso a Distancia 43
2016 Aedes Aegypti: Zika Virus, Curso a Distancia 27
Febre Chikungunya, Dengue
2016 Animais Peconhentos Curso a Distancia 5
2016 Prontuario Eletrénico e-SUS Curso a Distancia 24
APS/AB
2016 Feridas Curso a Distancia 18
2016 Saude Mental Curso a Distancia 6
2016 Agrotoxicos Curso a Distancia 12
2016 135
Total Geral 198

Fonte: Autoria propria.Dados fornecidos pelo TelessaldeRS.

Corroborando com os dados deste estudo, Penna et al. (2015) apontam que
mesmo que a ferramenta de Tele-educagdo proponha mais interagcdo da APS/AB
com centros especializados através das instituicdes educacionais, a participacdo dos

profissionais no projeto foi aquém do esperado.
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Diante desses resultados, € necessaria uma maior adesdo dos profissionais
da APS/AB do municipio de Sapucaia do Sul aos servi¢cos de Tele-educacao, pois,
esse recurso visa a atualizacdo e a capacitacdo dos profissionais da APS/AB com
um potencial de impacto positivo na melhoria da atencdo a salde prestada aos
usuarios (PENNA et al., 2015).

Damasceno et al. (2016) apontam que, embora a implantacdo da APS/AB
tenha ocorrido com certa rapidez, o maior problema nesse contexto foi a
incorporacao de profissionais com formacao ou perfil adequados para compor as
equipes, fator que, por sua vez, compromete o desenvolvimento do programa.
Dessa forma, o servico de Tele-educacdo € uma alternativa a formacdo desses
profissionais e a implementacéo de atividades de Educacédo Permanente em Saude
para profissionais da APS/AB, promovendo atividades de apoio assistencial com

carater educacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram um crescimento na
utilizacdo dos servicos do Nucleo TelessaudeRS-UFRGS pelos profissionais da
APS/AB do municipio de Sapucaia do Sul entre janeiro de 2014 a dezembro de
2016. No entanto, apesar desse incremento, a utilizacdo ainda é considerada baixa
guando comparada ao numero de profissionais atuantes na rede de APS/AB desse
municipio, o que pode estar relacionado a demanda do servi¢o, no que diz respeito a
populacdo adscrita versus o numero de profissionais em atuacéo.

O programa Telessalude tem como principal propésito o fortalecimento da
APS/AB no pais e visa, além disso, estimular a autonomia dos profissionais,
proporcionando maior resolubilidade no nivel da APS/AB e ofertando seus servicos
da forma mais adequada a cultura e as necessidades de cada localidade.

A utilizag&o dos servigos do Nucleo TelessaldeRS-UFRGS esta diretamente
relacionada a promocdo dos atributos essenciais da Atencdo Primaria a
Saude/Atencdo Basica, dentre eles: a integralidade da atencéo, pois, através da
troca de experiéncias entre os profissionais da APS/AB e os profissionais do nivel de
especialidades em centros de referéncia, € possivel que eles conhegcam a realidade
do seu local de atuacdo e as caracteristicas da sua comunidade, proporcionando
uma maior resolubilidade na assisténcia e contribuindo com a criacdo de novas
estratégias de desenvolvimento para o0 municipio.

Além disso, a discussao de casos clinicos possibilita o aperfeicoamento na
qualidade do atendimento prestado para a comunidade. Como ja afirmado neste
estudo, através das ferramentas de Telessaude, é possivel assessorar o profissional
no processo de avaliacdo, diagnostico, definicdo de tratamento, reabilitacdo e
deteccdo precoce de instabilidade clinica e funcional, disponibilizando ao usuario
uma continuidade do cuidado com atencdo especializada, fator que se caracteriza
como coordenacao do cuidado, outro atributo da APS/AB, e que possibilita melhor
gualidade de vida para o usuario da APS/AB.

O uso dos servicos oferecidos pelo Telessaude, como as Teleconsultorias,
também proporcionam mais autonomia ao profissional da APS/AB, além de
fortalecer o sistema de saude municipal, fazendo com que o paciente passe a ser o
ator principal e permitindo a longitudinalidade do cuidado, mais um atributo da

APS/AB, pois o diagnéstico e o tratamento sdo realizados no seu local de origem,
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com o profissional de referéncia possibilitando que as tomadas de decisbes ocorram
dentro do contexto da APS/AB, ou seja, no local de acesso de primeiro contato,
outro ponto atribuido pela APS/AB.

Dessa forma, é possivel verificar que os servicos do Nucleo TelessaudeRS
tém potencial para otimizar o tempo e 0s custos com 0s servicos de salude no
municipio de Sapucaia do Sul, além de ser uma ferramenta eficiente de educacao
permanente em servico para os profissionais que atuam na rede de APS/AB desse
municipio. Ao trabalhar as duvidas do profissional dentro da sua realidade, é
possivel levantar os indicadores de salude e doenca predominantes nesse local,
explorando e compartilhando a realidade da comunidade, buscando compreender
suas caracteristicas e encontrar a melhor resolucdo para problemas e desafios
concretos vivenciados pelo profissional. Quando o conhecimento adquirido tem
aplicacédo prética imediata, possibilita-se a educacao continuada em servico.

Com isso, afirma-se que cabe promover estratégias municipais em conjunto
com o Nucleo TelessaudeRS para identificar os fatores de baixa adesédo e incentivar
os profissionais para que elevem sua compreensao sobre a relevancia da utilizagcéo
dos servigos de Teleconsultorias e Telediagnéstico e participem das atividades de
Tele-educacdo que possam ser Uteis para ampliar a qualificacdo dos profissionais

gue atuam na rede de APS/AB do municipio de Sapucaia do Sul.



34

REFERENCIAS

ANDRADE, M. V. et al. Custo-Beneficio do Servi¢co de Telecardiologia no Estado de
Minas Gerais: Projeto Minas Telecardio. Arq. bras. cardiol., Sdo Paulo, v. 97, n. 4,
p. 307-316, 2011.

ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL. Sapucaia do Sul, RS.
Disponivel em: <http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/sapucaia-do-sul _rs#
caracterizacao>. Acesso em: 04 dez. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da
Saulde, 2012a. 110 p. (Série E. Legislacdo em Saude). Disponivel em: <http://189.
28. 128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Manual
de Telessalude para Atencao Basica / Atencdo Primaria a Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012b. 123 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/legislacaoConstituicao/anexo/CF.pdf>. Acesso
em: 14 dez. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 35, de 4 de janeiro
de 2007. Institui, no ambito do Ministério da Saude, o Programa Nacional

de Telessaude. Brasilia, 2007. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2007/prt0035_04_01_2007.html>. Acesso em: 04 dez. 2016

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 402, de 24 de
fevereiro de 2010. Institui, em ambito nacional, o Programa Telessaude Brasil para
apoio a Estratégia de Satde da Familia no Sistema Unico de Salde, institui o
Programa Nacional de Bolsas do Telessaude Brasil e da outras providencias.
Brasilia, 2010. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/
prt0402_24 02 _2010.html>. Acesso em: 04 dez. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 2.546, de 27 de
outubro de 2011. Redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser
denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil
Redes). Brasilia, 2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2011/prt2546_27 10 2011.html>. Acesso em: 16 dez. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de
Atencao Basica: Teto, credenciamento e implantacdo das estratégias de Agentes
Comunitarios de Saude, Saude da Familia e Saude Bucal. Brasilia, 2017a.



35

Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf/ historico_
cobertura _sf_relatorio.php >. Acesso em: 26 mar. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencao Basica. Estratégia de
Saude da Familia. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab /ape_esf.
php>. Acessado em: 24 abr. 2017b.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencao Basica. Nicleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Disponivel em:<http://dab.saude.gov.br/portaldab /ape
nasf.php>. Acessado em: 24 abr. 2017c.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencao Basica. Saude mais perto
de vocé, como funciona? Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/ portaldab/smp__
como_funciona.php>. Acessado em: 24 abr. 2017d.

CAMPELLO, C. Perfil de utilizacdo do Canal 0800 do TelessauderRS por
meédicos de Atencdo Priméria a Saude do Rio Grande do Sul. 2016. 24f.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em Saude Coletiva)-Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

DAMASCENQO, F. R. et al. Um estudo sobre o emprego da mineracéo textual para
classificacédo de teleconsultorias no contexto do Projeto Telessaude-RS. RECIIS
(Online), Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 1-16, abr./jun. 2016.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atenc&o primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1976p.

HARZHEIM, E. et al. Telehealth in Rio Grande do Sul, Brazil: Bridging the Gaps.
Mary Ann Liebert., New Rochelle, v. 22, no. 11, p.1-7, Nov. 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades. Rio
Grande do Sul. Sapucaia do Sul. Informacdes Completas. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=432000&search=rio-
grande-do-sul|sapucaia-do-sul|infograficos:-informacoes-completas > Acesso em: 30
mar. 2017.

GIULIANO, I. C. B. et al. Emissao de Laudos Eletrocardiograficos a Distancia:
Experiéncia da Rede Catarinense de Telemedicina. Arg. bras. cardiol., Sdo Paulo,
v. 99, n. 5, p. 1023-1030, 2012.

MARCOLINO, M. S. et al. Teleconsultorias no apoio a atencéo primaria a saude em
municipios remotos no estado de Minas Gerais, Brasil. Rev. panam. salud publica,
Washington, v. 35, n. 5/6, p: 345-352, 2014.

NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL.



36

Dados do Nucleo Técnico-Cientifico de Telessalude do Rio Grande do Sul. mar.
2017a.

NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL.
RegulaSUS. Disponivel em: <https://www.ufrgs.br/telessauders/ dados-regulasus/>.
Acessado em: 28 mar. 2017b.

NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL.
Sobre 0 TelessaudeRS. Disponivel em: <https://www.ufrgs.br/ telessauders/sobre-
o-telessauders/>. Acessado em: 27 mar. 2017c.

NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL.
Plataforma de Telessaude. Disponivel em: <https://www.ufrgs.br
/telessauders/nossos-servicos/teleconsultoria/plataforma-de-telessaude/>. Acessado
em: 30 mar. 2017d.

NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL.
Teleconsultoria 0800 644 6543. Disponivel em: <https://www.ufrgs.br/
telessauders/nossos-servicos/teleconsultoria/0800-644-6543/>. Acessado em: 30
mar. 2017e.

NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL.
RespiraNet. Disponivel em: < https://www.ufrgs.br/telessauders/ nossos-
servicos/telediagnostico/respiranet/>. Acessado em: 30 maio. 2017f.

NUCLEO DE TELESSAUDE TECNICO-CIENTIFICO DO RIO GRANDE DO SUL.
EstomatoNet. Disponivel em: < https://www.ufrgs.br/ telessauders/nossos-
servicos/telediagnostico/estomatonet/>. Acessado em: 30 maio. 2017g.

NUNES, A. A. et al. Telemedicina na Estratégia de Saude da Familia: avaliando sua
aplicabilidade no contexto do PET Saude. Cad. saude colet., Rio de Janeiro, v. 24,
n. 1, p. 99-104, 2016.

OLIVIERA, D. G. et al. Analise da implantacdo do Programa Telessaude Brasil em
Pernambuco, Brasil: estudo de casos. Cad. saude publica, Rio de Janeiro, v. 31, n.
11, p. 2379-2389, nov. 2015.

PENNA, G. C. et al. Avaliacdo do emprego de videoconferéncias para a capacitacao
a distancia dos medicos das equipes de saude da familia dentro do projeto nacional
telessaude. Rev. méd. Minas Gerais. Belo Horizonte, v. 25, n. 1, p. 108-114, 2015.
ROXO, M. G. et al. Teledentistry: A Tool to Promote Continuing Education Actions on
Oral Medicine for Primary Healthcare Professionals. Mary Ann Liebert., New
Rochelle, v. 23, no. 4, p.1-7, Apr. 2017.



37

SAPUCAIA DO SUL. Secretaria da Saude. Atencao Béasica. Disponivel em:
<http://www.sapucaiadosul.rs.gov.br/atencao-basica/>. Acesso em: 05 dez. 2016.

SAPUCAIA DO SUL. Dados da Secretaria Municipal de Saude. Registros do setor
de Recursos Humanos. abr. 2017.

SILVA, S. S. O projeto RegulaSUS do TelessaudeRS/UFRGS como dispositivo
de apoio a microrregulacéao do cuidado no estado do Rio Grande do Sul. 2014.
61f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em Saude Coletiva)-Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

UMPIERRE, R. N. Andlise econdmica da interiorizacdo do exame de
espirometria como forma de qualificar o estadiamento e tratamento de
doencas respiratérias crénicas em atencdo primaria a saide com suporte do
Projeto Telessaude. 2009. 67 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, Programa de Pos-Graduacao em Epidemiologia, Porto Alegre,
20009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health and sustainable development:
Telehealth. Disponivel em: <http://www.who.int/sustainable-development/health-sec
tor/strategies/telehealth/en/ >. Acesso em: 14 dez. 2016.

WORLD MEDICAL ASSOCIATION. Telemedicine. Disponivel em:
<http://www.wma.net/es/20activities/40healthsystems/40telemedicine/index.html>.
Acesso em 04 dez. 2016.


http://hdl.handle.net/10183/28090
http://hdl.handle.net/10183/28090
http://hdl.handle.net/10183/28090
http://hdl.handle.net/10183/28090
http://hdl.handle.net/10183/28090
http://hdl.handle.net/10183/28090

