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O USO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO (TICS) NO
PROCESSO DE ATUALIZACAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO R10 GRANDE DO SUL

Introducado: A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada com o objetivo
principal de atender as necessidades de saude da populacéo, visando aumentar a
qualidade de vida das comunidades por meio da vigilancia constante sobre os
indicadores de saude e da prevencdo de problemas de saude
prevalentes/incidentes. Por isso, as equipes da ESF, elementos fundamentais
para o sucesso da estratégia, devem ser continuamente atualizadas para a
efetividade das acGes de salude as quais devem exercer. Sendo assim, o
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdao do Trabalho e de
Educacdo em Saude, propbs a estruturacdo de nove nucleos de telessadde no
pais (Amazonas, Ceard, Goias, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul (RS), Santa Catarina e S&o Paulo) para o desenvolvimento de
acbes de teleassisténcia e de teleducacdo para a capacitacdo das equipes de
Saude da Familia. Objetivos: Melhorar a qualidade do atendimento das ESF por
meio da qualificacio das equipes através de processos educativos e assistenciais
a distancia com o desenvolvimento de Tecnologias de Informac¢do e Comunicacéo
(TICs) para a capacitacdo clinica, a educacdo em salude, a gestdo e O
planejamento. Metodologia: O projeto foca na estruturacdo e implantacdo de
um modelo de capacitacdo assistencial-educacional usando a telematica como
infra-estrutura tecnoldgica para integracdo das equipes da ESF. Na fase piloto do
projeto, sado cobertas, em nivel nacional, 900 equipes em nove areas,
previamente escolhidas segundo caracteristicas regionais, pela disponibilidade de
suporte médico-especializado em Medicina de Familia e Comunidade ou pelas
especialidades focais e pela disponibilidade de infra-estrutura universitaria em
telemedicina para desenvolvimento e implantacdo do projeto, durante um

periodo de doze meses, prorrogaveis por mais doze meses. O ndcleo do Rio



Grande do Sul — Telessalde RS - contam com a implementacdo de 100 pontos
localizados nas Unidades de Saude da Familia, as quais estdo recebendo kits de
equipamentos (computador, impressora, webcam, moéveis). Em contrapartida, os
municipios participantes do projeto devem atender as seguintes condi¢cdes
obrigatdrias: adesdo e comprometimento do Gestor; infra-estrutura minima com
acesso a internet, preferencialmente com banda larga; equipes da ESF
implantadas; considerar a presenca de barreiras geograficas. Em relacdo as
condicOes indicativas ressaltam-se: populacdo ndo superior a 100.000
habitantes; IDH inferior a 0,5 (no RS ndo h4); cobertura superior a 50% da
populacdo com ESF; 80% do total das Equipes localizadas fora das regifes
metropolitanas. O Telessaude RS adotou critérios regionais de exclusdo e
classificatérios, adaptados para realidade local. Critérios de exclusdo: mais de
100.000 habitantes (conforme indicativo CIT); razdo de rotatividade de
profissionais (médicos e enfermeiros) por Unidade de Saude superior a 2 na série
histérica (2005-2007); cobertura municipal da ESF inferior a 70% (adaptado do
indicativo da CIT). Critérios classificatérios: densidade de equipes de SF por
municipio; cobertura da ESF; cobertura do EACS. As atividades do projeto no RS
sao executadas em parceria pelo Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia
da Faculdade de Medicina/UFRGS, pelo Setor de Atencdo Primaria a Saude do
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina/UFRGS, pela
Faculdade de Odontologia, pela Escola de Enfermagem da UFRGS, pela Unidade
Basica de Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), pelo Grupo Hospitalar
Conceicdo - Servico de Saude Comunitaria (SSC) e Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP), com apoio da Secretaria Estadual de Saude do RS e da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Dentre varias acbes a serem
realizadas pelo Telessaude RS como levantamento de necessidades de
capacitacdo, consultorias por video conforme a demanda das equipes,
consultorias por texto de suporte clinico baseado em evidéncias, treinamento de
habilidades de busca e andlise critica de informacbes, esta a capacitacao
especifica para problemas de saude de alta prevaléncia/incidéncia, como as
doencas respiratérias. Este moédulo de ensino, produzido por uma equipe
especializada, visa a resolucdo de duvidas de diagnoéstico e de manejo de
doencas respiratdrias agudas e crdénicas em criangas e adultos. Foi construido em

diferentes niveis de complexidade para ser usado por médicos, enfermeiros,



técnicos de enfermagem, agentes de saude. A ferramenta permite uma
navegacao rapida, possibilitando a elaboracdo de diagnésticos, o fornecimento de
indicacbes de tratamento, indicacdo de critérios de gravidade e de
encaminhamento para 0os casos que necessitarem de avaliacdo ou tratamento em
nivel hospitalar e avaliacdo da evolucdo dos casos. Também visa a orientacdo de
medidas preventivas, tratamentos para o alivio dos sintomas e o reconhecimento
de sinais de gravidade das doencas respiratérias favorecendo a rapida triagem
dos casos que necessitam avaliacdo médica prioritaria. Contém fontes
bibliograficas atualizadas para permitir estudos aprofundados de tépicos do
interesse do profissional. As solucbes apresentadas utilizam o0s recursos
propedéuticos e terapéuticos disponiveis na rede basica do SUS. Todo o material
desenvolvido esta disponivel na intranet do site do projeto

(www.ufrgs.br/telessauders) onde o usuario também pode obter a versdo em

PDF dos conteudos. No processo de teleassisténcia, por meio de consultorias por
texto ou por video, o profissional envia sua duavida por e-mail, através de
formularios especificos disponiveis na intranet, a equipe de regulacao,
formatando-a em PICO — estrutura que divide a pergunta em PACIENTE
(PATIENT), INTERVENCAO (INTERVENTION), CONTROLE (CONTROL) e
RESULTADO ESPERADO (OUTCOME) — contextualizando a dudvida, a qual sera
respondida, num prazo maximo de 72 horas uteis, baseada em materiais
classificados em evidéncia. O usuario também recebe uma indicacao de leitura de
conteudos referentes a duvida que estejam disponiveis no site do Telessalude RS.
Caso a duvida persista, podera ser agendada uma consultoria por video com um
especialista que discutira o caso, em tempo real, com o solicitante. Todas as
consultorias sdo avaliadas, através de um formulario encontrado no site, tanto
pelo consultor quanto pelo solicitante. Estd em construcdo um método de
capacitacdo através de lembradores eletrénicos. Quando o solicitante fizer uma
consultoria sobre problemas respiratérios, receberd automaticamente uma
mensagem, através de pop-up, das principais evidéncias relacionadas ao tema
em questdo. Resultados: Atualmente, o Telessalude RS encontra-se na fase de
implementacdo, ja tendo sido criados materiais educativos sobre doencas
respiratdérias para adultos e criancas no contexto da Atencao Primaria a Saude.
Espera-se que entre os resultados encontrados ao final do piloto estejam a
melhora nos indicadores de saude dos municipios causada pela qualificagdo da

equipes da ESF através das TICs oferecidas pelo projeto. Consideracdes Finais:
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Ainda n&o é possivel concluir o impacto das acbes do Telessaude sobre a ESF
devido a precocidade do projeto. Acreditamos que esses objetivos seréo
alcancados completamente ao final do projeto piloto. Sendo assim, o Telessaude

RS continua implementando suas a¢des em busca dos resultados esperados.
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