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RESUMO: A Educacdo a Distancia, através do uso das Tecnologias de Informagao e Comunicagao superou os
limites para capacitagdo das Equipes de Saide da Familia por meio da educacao permanente. O estudo tem
como objetivo avaliar a relacdo existente entre as dreas tematicas solicitadas nas teleconsultorias e os temas
propostos para as videoconferéncias realizadas no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012. Trata-se de
um estudo exploratoério, com abordagem qualitativa. Foram utilizados dados secundarios fornecidos pelo Nicleo
de Telessatide de uma faculdade de Minas Gerais. Foi realizada a andlise dos registros de 495 teleconsultorias
e 89 videoconferéncias. O estudo permitiu concluir a aproximagao das dreas tematicas das ddvidas descritas
nas teleconsultorias com os temas propostos para as videoconferéncias, indicando que os profissionais utilizam
os recursos da Telessatde para discutirem dividas da realidade assistencial. Constata-se a possibilidade de

expansao do projeto, com ampliagao de suas acoes.
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TELECONSULTATIONS AND VIDEOCONFERENCING
AS A STRATEGY OF PERMANENT EDUCATION FOR
FAMILY HEALTH CARETEAMS

ABSTRACT: Through the use of Information and
Communication Technologies, distance education
exceeded the limits for the qualification of family healthcare
teams through permanent education. This study aims to
evaluate the existing relation between the thematic areas
that are requested in the teleconsultations and the themes
proposed for videoconferences conducted between
January 2008 and December 2012. It is an exploratory
study with a qualitative approach. Secondary data
provided by the Telehealth Nucleus of a university in Minas
Gerais were used. Records of 495 teleconsultations and
89 videoconferences were analyzed. The study enabled
the conclusion of the approximation of the thematic areas
of the doubts described in the teleconsultations with the
themes proposed for the videoconferences, indicating
that the professionals use Telehealth resources to discuss
questions about the health care reality. The possibility of
expansion of the project and its actions was evidenced.
DESCRIPTORS: Telenursing; Telehealth; Remote
consultation; Second opinion.

TELECONSUTORIA Y VIDEOCONFERENCIA COMO
ESTRATEGIAS DE EDUCACION PERMANENTE
PARA LOS EQUIPOS DE SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: La Educacion a distancia, a través del uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion, ha superado
los limites para capacitacion de los Equipos de Salud de
la Familia por medio de la educacién permanente. El
estudio tiene como proposito evaluar la relacién entre
areas temdticas solicitadas en las teleconsultorias y los
temas propuestos para las videoconferencias realizadas
en el periodo de enero de 2008 a diciembre de 2012. Es
un estudio exploratorio, con abordaje cualitativo. Fueron
utilizados datos secundarios fornecidos por el Nicleo de
Telesalud de una facultad de Minas Gerais. Fue realizado
el andlisis de los registros de 495 teleconsultorias y
89 videoconferencias. El estudio posibilité concluir la
aproximacion de dreas tematicas de las dudas descriptas
en las teleconsultorias con los temas propuestos para
las videoconferencias, apuntando que los profesionales
utilizan los recursos de la Telesalud para discutir dudas
de la realidad asistencial. Se constata la posibilidad de
expansion del proyecto, con ampliacién de sus acciones.
DESCRIPTORES: Telenfermeria; Telesalud; Consulta
remota; Segunda opinién.

Autor Correspondente:

Eliane Marina Palhares Guimaraes

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Rua Via Lactea, 214 - 30360-270 - Belo Horizonte-MG-Brasil
E-mail: elianemg@gmail.com

Recebido: 23/12/2015
Finalizado: 20/04/2015

376

Cogitare Enferm. 2015 Abr/Jun; 20(2):376-84



INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Sadde (APS) tem
utilizado recursos tecnolégicos de informagao e
comunicagao no intuito de apoiar os profissionais
de salde, qualificar a assisténcia e possibilitar
mudangas no processo de trabalho da equipe
de sadde. A utilizacao destes recursos esta
estabelecida pela Portaria n°® 2.546, DE 27 DE
OUTUBRO DE 2011, que redefine e amplia
o Programa Telessalide Brasil, que passa a ser
denominado Programa Nacional Telessalide
Brasil Redes (Telessalde Brasil Redes)®. O
referido Programa busca uma nova proposta de
educagdo em saude que incorpore Tecnologias
de Comunicacdo e Informacao (TIC’s) como
meios para a capacitagao profissional. O uso
de recursos tecnolégicos de informagao e
comunicagdo possibilita mudancgas nas praticas
da equipe de sautde e viabiliza agbes de apoio
a assisténcia em satde por meio da educacao
permanente.

O PNT permite a estruturacdo de rede
integrada para transmissao de dados, sons e
imagens, criando ambiente com sustentabilidade
para o processo de trabalho das equipes de
salde da Estratégia de Saide da Familia (ESF)
e, também, contribui para a consolidacao
dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS). O PNT visa a educacao continuada e a
qualificagdo profissional, por meio da Educacao
a Distancia (EaD) e, em consequéncia, propicia
a permanéncia dos profissionais nos municipios,
especificamente, aqueles mais carentes, além da
reducdo dos deslocamentos desnecessarios de
pacientes para os grandes centros urbanos.

Na area da salde a educacgdo a distancia
estd cada vez mais presente sob forma de
cursos de aperfeicoamento, extensdo, educacao
permanente, além de curso de especializacao
oferecido por instituicdes de ensino a distancia®.
Pode se dizer que

o servigo de educagao permanente a distancia torna-se
ferramenta importante na area da satde, pois colabora
para orientar as praticas e atualizar o profissional em
relagdo a novos saberes®29,

Na enfermagem a educagdo a distancia é
um meio cada vez mais utilizado, para estimular

o profissional a buscar novos conhecimentos e
compartilhar sua experiéncia pratica®.

No cendario educacional, essas novas
ferramentas tecnoldgicas revolucionaram o
acesso a informacao e ao conhecimento. A
velocidade com que o conhecimento e os saberes
tecnolégicos se renovam, na area da saulde,
torna necessdria a atualizagao permanente dos
trabalhadores. A Politica de Educagao Permanente
em Saude, regulamentada pela Portaria MS/GM
n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, surge como
proposta para viabilizar o processo continuo de
educagdo, uma vez que, possibilita a aproximagao
entre o cotidiano do profissional que atua no SUS
e as necessidades da populacao, com o intuito de
melhorar a qualidade dos servigos prestados®.

O processo de Educagdao Permanente em
satde veio possibilitar melhora das préticas de
servigo dos profissionais da equipe de saude,
tornando-os mais envolvidos, interessados,
participativos, valorizando o conhecimento
dos mesmos e, também, aumentando as
oportunidades de aprendizagem no préprio local
de trabalho®.

O sistema de Educacao Permanente em
Saudde (EPS) pode ser compreendido como um
conjunto de alternativas educacionais, articulado,
visando ao desenvolvimento de agoes voltadas a
aprendizagem significativa e para o processo de
trabalho.

A educacgdao permanente no trabalho se
transforma em um instrumento dinamizador da
mudanca institucional, facilitando o entendimento,
a apreciacao e a aceitacao do modelo de atencao
indicados pelos novos programas, priorizando a
busca de opgdes contextualizadas e integradas
para o cuidado da populacao assistida™. A partir
dessa reflexdo, pode-se dizer que

[...] para o setor da salde, a estética pedagdgica da
Educacao Permanente em Saide é a de introduzir
a experiéncia da problematizagao e da invencgdo de
problemas®9%4,

Com base na importancia e na necessidade
da educagao permanente para a capacitagao de
profissionais da ESF e com a possibilidade da EaD,
foi criado em 2004 o Projeto Telenfermagem,
coordenado pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, que tem
como objetivo capacitar académicos dos cursos
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de graduagao e pos-graduagao em enfermagem,
enfermeiros e trabalhadores de enfermagem, além
de profissionais de satde inseridos nas Unidades
Bésicas de Saide (UBS) da Prefeitura de Belo
Horizonte (PBH) e de Minas Gerais. No ano de
2008, o Projeto Telenfermagem passou a integrar
o Ncleo de Telessatide (NUTEL) da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), como parte do Programa
Nacional de Telessatide, do qual participam
aproximadamente 100 municipios cadastrados
pelo programa.

O Projeto Telenfermagem atua em
duas linhas de trabalho: teleconsultorias e
videoconferéncias. As videoconferéncias, que sao
discussdes tematicas, ocorrem quinzenalmente,
sao agendadas previamente, divulgadas nas
unidades participantes e os temas abordados
sdo selecionados pela propria comunidade, a
partir de ddvidas da prética didria. Durante as
apresentacdes, dividas sdo respondidas em
tempo real pelo conferencista ou por chat, em
um processo absolutamente interativo. Estas
possuem duragdo média de 60 minutos, sendo
0s 30 primeiros minutos para abordagem do tema
pelo videoconferencista e o tempo restante para
discussao com os profissionais telespectadores.

As teleconsultorias sao realizadas por meio
do site do Nucleo de Telessaiide de Minas
Gerais, no qual os profissionais da 4rea da satde,
como enfermeiros, técnicos em enfermagem,
médicos, odontélogos, agentes comunitdrios
de saide encaminham suas dividas para um
profissional da equipe de consultores. Os
consultores sdo profissionais especialistas da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais (EE/UFMG) ou Hospital de
Clinicas (HC/UFMQ) e das unidades de saudde.
A resposta a consulta é registrada no préprio
sistema e encaminhada diretamente ao solicitante,
preferencialmente, em 72 horas.

A teleconsultoria possui duas modalidades:
on-line, em que o profissional apresenta e discute
um determinado caso clinico com o especialista,
em tempo real e a off-line que é utilizada para
casos em que o0 acesso ao profissional especialista
é feito por meio do envio da divida pelo sistema
e a resposta do teleconsultor é enviada dentro do
prazo estimado®.

Pode-se afirmar que o uso da teleconsultoria
proporciona grandes beneficios sociais e

econdmicos para o SUS e para a populagado,
em especial a dos municipios mais distantes dos
grandes centros. Primeiro, por propiciar educagao
a distancia de forma continuada, retendo os
profissionais nos locais de atuagdo e, segundo,
por reduzir os custos de encaminhamento do
paciente ao nivel secundario para atendimento
especializado.

A teleconsultoria pode possibilitar uma
segunda opinidao formativa, com o acréscimo
de informacgdes e com a antecipagao dos
acontecimentos mediante uma proposta pratica.
A segunda opinido formativa € processo interativo
que objetiva a transmissao de um conhecimento
de forma dirigida para a construgao do raciocinio,
esta centrada na davida do profissional requerente,
baseando-se no problema encaminhado a um
profissional especialista. Desta forma, pode ser
aplicada em situagcoes em que um profissional
a distancia, que necessite do apoio de outro
profissional, compartilhe a experiéncia de
especialistas em conhecimento aplicavel para a
resolucdao de um problema.

A segunda opinido € solicitada considerando a
formacao do profissional requerente e na divida
encaminhado ao profissional especializado. Em
seu art. 2° a Portaria MS/GM 2.546/11 define
segunda opinido formativa como

[...] resposta sistematizada, construida com base
em revisdo bibliografica, nas melhores evidéncias
cientificas e clinicas e no papel ordenador da
atencdo bdsica a salide, a perguntas originadas das
teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios
de relevancia e pertinéncia em relagao as diretrizes
do SUS(1:50).

O SUS arca hoje com altos custos de
Tratamento Fora de Domicilio relacionados
ao transporte de pacientes. Além do custo,
muitas vezes o estado grave do paciente a ser
transportado coloca em risco a sua propria
vida®. A dificuldade de fixacao dos profissionais
nos locais distantes dos grandes centros e com
recursos limitados é um desafio que pode ser
enfrentado estruturalmente pela Telessadde.

O objetivo do presente estudo é avaliar
a relacdo existente entre as dreas tematicas
solicitadas nas teleconsultorias e os temas
propostos para as videoconferéncias realizadas
pelo Projeto Telenfermagem, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério
desenvolvido com a finalidade de conhecer um
determinado fenbmeno, as teleconsultorias e
as videoconferéncias. A pesquisa exploratéria
consiste no aprofundamento de conceitos
preliminares sobre determinada tematica,
contribuindo assim, para o esclarecimento de
questoes superficialmente abordadas sobre o
assunto''?. O estudo tem como proposta empregar
uma metodologia qualitativa, abordagem
que possibilita a descricao da complexidade
de um determinado problema, andlise da
interacdo de certas varidveis, compreensao
dos processos dindmicos vividos pelos grupos
sociais e o entendimento das particularidades do
comportamento dos individuos™.

Para alcance do objetivo foram utilizados
dados secundarios fornecidos pelo NUTEL-UFMG
e acervo proprio do Projeto Telenfermagem. A
pesquisa foi aprovada e sua realizagdo autorizada
pela Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais e pelo Nucleo de
Telessatide da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Para o estudo foram analisados os registros
de 511 teleconsultorias do Programa Nacional
de Telessatide na darea da enfermagem, no
periodo de 01 de Janeiro de 2008 a 31 de
Dezembro de 2012. A area de conhecimento em
enfermagem foi o critério definido para inclusao
das teleconsultorias e, para exclusdo, foram
consideradas as teleconsultorias duplicadas e
aquelas usadas como teste do sistema. Do total
das 511 teleconsultorias realizadas nesse periodo,
16 foram excluidas, restando 495 teleconsultorias
para analise.

Os dados investigados foram organizados por
ano de ocorréncia, area tematica e descricao
da duavida. Foram classificados em onze areas
tematicas, sendo elas: Tratamento de feridas;
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem;
Satdde mental e psiquidtrica; Sadde do adulto e
do idoso; Satide da mulher; Satde da crianca e do
adolescente; Processo de trabalho em satde e na
enfermagem; Gestao em salde e na enfermagem;
Fundamentos em enfermagem e Enfermagem.
O agrupamento “Enfermagem” foi a primeira
area criada no projeto e, nos primeiros meses de

desenvolvimento do projeto, permaneceu como
nica. Em decorréncia disto, possui abordagem
mais ampla e geral, contendo duvidas de
contetidos diversos. Todas estas teleconsultorias
foram consideradas e compreendem qualquer
assunto que ndo se constituia como uma
especialidade dentro das demais areas temdticas.

No mesmo periodo foram realizadas 89
videoconferéncias, que foram organizadas de
acordo com o cronograma de desenvolvimento,
considerando apenas as videoconferéncias
realizadas, sendo excluidas aquelas que por
qualquer motivo foram suspensas ou aquelas que
aconteceram apenas para eleicao de temas, para
o préximo semestre e para avaliagao do semestre
corrente.

RESULTADOS

O projeto Telenfermagem realizou no periodo
de 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de
2012 um total de 89 videoconferéncias e 495
teleconsultorias, que foram classificadas conforme
demonstrado nas tabela 1 e 2, a cada ano, em
onze areas tematicas: Tratamento de Feridas,
Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem
(SAE), Saude Mental e Psiquidtrica, Satde do
Adulto e do Idoso, Saide da Mulher, Sadde da
Crianca e do Adolescente, Processo de Trabalho
em Salde e na Enfermagem, Gestao em Satde e
na Enfermagem, Fundamentos em Enfermagem,
Educacao em Saide e a drea da Enfermagem.

As videoconferéncias e teleconsultorias
realizadas de 2008 a 2012 apresentaram maiores
percentuais aquelas referente a drea tematica
de tratamento de feridas, seguidas da saide da
mulher e satde da crianga. A Figura 1 apresenta
a porcentagem de teleconsultorias por areas
tematicas realizadas no periodo de 2008 a 2012.
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Tabela 1 — Relagoes das videoconferéncias de acordo  Tabela 2 —Relagoes das teleconferéncias de acordo com
com a area temdtica no periodo de 2008 — 2012 pelo  a drea tematica no periodo de 2008 — 2012 pelo projeto
projeto Telenfermagem/EEUFMG. Belo Horizonte, 2013 Telenfermagem/EEUFMG. Belo Horizonte, 2013

Ano Videoconferéncias % Ano  Teleconsultorias %
Salde da crianca e do adolescente 26,4 Tratamento de Feridas 50
Enfermagem 21 Satde da Mulher 25
Sadde da Mulher 10,5 2008 Saude da Crianca e do Adolescente 10

2608 Satde do Adulto e do Idoso 10,5 Fundamento de Enfermagem 10
SAE 10,5 Processo de Trabalho em Saidde 5
Tratamento de Feridas 10,5 Tratamento de Feridas 62
Fundamentos de Enfermagem 53 Satde da Mulher 14
Processo de Trabalho em Salde 5,3 2 Enfermagem 10
Enfermagem 22,1 Salde da crianca e do adolescente 10
Satde do Adulto e do Idoso 16,7 Educacdo em salde
Gestdo em Satdde 11,1 Salde Mental e Psiquiatrica
SAE 11,1 Tratamento de Feridas 32

2009 Tratamento de Feridas 11,1 Salde da crianga e do adolescente 18
Saude da crianca e do adolescente 11,1 Saude da Mulher 11
Fundamentos de Enfermagem 5,6 Fundamentos de Enfermagem 9
Satde da Mulher 5,6 21T SAE 9
Salde Mental e Psiquiatrica 5,6 Enfermagem 7
Satde da Mulher 23,55 Educacao em Sadde 5
Satide do Adulto e do Idoso 23,55 Satide do Adulto e do Idoso 5
Enfermagem 17,6 Salde Mental e Psiquiatrica 2

2010 Salde da crianga e do adolescente 17,6 Gestdo em Salde e na Enfermagem 2
Fundamentos de Enfermagem 5,9 Tratamento de Feridas 45
Salde Mental e Psiquiatrica 5,9 Satde da Mulher 24
Tratamento de Feridas 5,9 Saude do Adulto e do Idoso 9
Satde da Mulher 31,5 Salde da crianga e do adolescente 5
Satde do Adulto e do Idoso 25 2011 Fundamentos de Enfermagem 5

21 Salde da crianca e do adolescente 18,5 SAE 4
Educacdo em Satde 12,5 Educacdo em Saide 4
Tratamento de Feridas 6,25 Salde Mental e Psiquiatrica 2
Fundamentos de Enfermagem 6,25 Processo de Trabalho em Satde 2
Satde da Mulher 31,5 Tratamento de Feridas 30
Saitde do Adulto e do Idoso 26,4 Saude da Mulher 22
Salde da crianca e do adolescente 15,8 Sadde da Crianca e do Adolescente 12

2012 Enfermagem 5,26 Enfermagem 11
Fundamentos de Enfermagem 5,26 Educagdo em Salde 6,5
Gestao em Saude 5,26 2012 Sadde do Adulto e do Idoso 6,5
Processo de Trabalho 5,26 SAE 5
Salde Mental e Psiquiatrica 5,26 Salde Mental e Psiquiatrica 4

Gestdo em Salde e na Enfermagem 1
Processo de Trabalho em Saide 1
Fundamento de Enfermagem 1
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grafico solicitado aos autores

Tabela 1 — Relagdes das videoconferéncias de acordo com a area temdtica no periodo de 2008 — 2012 pelo
projeto Telenfermagem/EEUFMG. Belo Horizonte, 2013

DISCUSSAO

No ano de 2008 foram realizadas 19
videoconferéncias e 20 teleconsultorias. O tema
mais solicitado nas teleconsultorias foi tratamento
de feridas, gerando uma segunda opinido
formativa para ddvidas de tratamento de ulcera
venosa, ferida que acomete principalmente a
populagdo adulta e idosa.

Foi constatado ainda que no conjunto das
teleconsultorias sobre tratamento de feridas,
muitas delas apresentaram apenas a descri¢ao
da ferida em si, sem detalhes do caso clinico
e, também, sem dados sobre a assisténcia
prestada. Nestes casos, como ndo apresentavam
a formulacdo de uma ddvida especifica, o
teleconsultor muitas vezes precisou devolver
a questdo ao profissional, solicitando maiores
detalhes e reenvio da teleconsultoria.

Neste mesmo ano, em relacdo as
videoconferéncias, os assuntos abordados com
maior frequéncia foram relacionados a Sadde da
Mulher e Satde da Crianca e do Adolescente,
mostrando que ndo houve uma aproximagao
temdtica entre as demandas da unidade basica
de saude, retratadas pelas solicitacbes pela
teleconsultoria, ou seja, a area de feridas. Isto
pode supor que nao ha uma vinculacao entre as
videoconferéncias e as necessidades cotidianas
dos profissionais de satde.

No ano de 2009, foram realizadas 18
videoconferéncias e 42 teleconsultorias. O tema de
maior demanda para as videoconferéncias foi referente
a Enfermagem, abordando uma maior variedade
de assuntos. Nesse ano, como no ano anterior, o
tema Tratamento de Feridas foi o mais demandado
para as teleconsultorias, assim como as dividas
apresentadas sobre tipos de cobertura e sua indicagdo.

Analisando as videoconferéncias ocorridas
em 2009, os temas mais demandados foram
Enfermagem e Saldde do Adulto e do Idoso,
o que demonstra uma aproximagao tematica
entre as teleconsultorias e as videoconferéncias.
Compreende-se que as ddvidas em relagao
ao tratamento de feridas nas teleconsultorias
sdo mais frequentes na faixa etaria de adulto e
idoso, e os temas tratados nas videoconferéncias
concentraram-se na drea da enfermagem em geral,
trabalhando diversos assuntos, incluindo também
questdes relacionadas ao tratamento de feridas.

Tanto no ano de 2008 como em 2009, o
tema Tratamento de Feridas foi o assunto mais
demandado para as Teleconsultorias, o que
permite afirmar que as duividas sdo persistentes
e se repetem e, que os profissionais se remetem
a situagcoes advindas da demanda assistencial
diaria. Corroborando com esta afirmativa sabe-se
que nas UBS a atividade demandada com mais
frequéncia é o curativo de feridas, sejam elas
cirdrgicas ou nao.
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No ano de 2010 foram realizadas 17
videoconferéncias e 44 teleconsultorias. As
tematicas Satde da mulher e Sadde do adulto
e do ldoso destacaram-se entre os temas mais
solicitados nas videoconferéncias. O tema
Tratamento de Feridas continuou sendo um
dos mais solicitados e de maior demanda nas
teleconsultorias, porém persistiram as falhas na
descricao do caso e da divida propriamente dita.
Observa-se também que o tema Satide da mulher
apareceu em segundo lugar nas solicitagdes para
as teleconsultorias.

Percebe-se que Satdde da mulher foi um tema
de grande solicitagao nas duas atividades do
projeto, destacando a aproximagao tematica das
duas atividades desenvolvidas e reafirmando a
relevancia do assunto na demanda assistencial.
Em relacdo ao tema Tratamento de feridas, as
davidas mais frequentes abordam lesdes do tipo
tlcera venosa e lesdes que acometem membros
inferiores de pacientes portadores de diabetes,
que por sua vez, estao relacionadas com a alta
demanda do tema Satde do adulto e do idoso,
nas videoconferéncias.

No ano de 2011 foram realizadas 16
videoconferéncias e 55 teleconsultorias. Nas
videoconferéncias realizadas houve um aumento
significativo na abordagem do tema Saide da
mulher e Satdde da Crianca e do Adolescente. Fato
que se manteve no ano de 2012, como descrito a
seguir, e que pode ser explicado pela implantacao
do Programa “Rede Cegonha” pelo Ministério da
Saude, que propde estratégias para implantagao
de uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como assegurar as criangas o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis"?. As davidas
mais frequentes nas teleconsultorias abordam
questoes relacionadas ao exame preventivo e ao
exame citopatolégico e, nas videoconferéncias
abordaram questoes mais amplas, como pré-
natal, risco de gravidez na adolescéncia e exame
citopatolégico.

No ano de 2012 foram realizadas 19
videoconferéncias e 334 teleconsultorias. Neste
ano, todas as 11 areas tematicas foram solicitadas,
mostrando o crescimento das acoes desenvolvidas
pelo projeto, além do interesse dos profissionais
acerca de uma amplitude maior de temas.

Um fator comum observado no decorrer
destes cinco anos, é que nao houve solicitacao
da area tematica Gestdo em Sadde, tanto nas
teleconsultorias como nas videoconferéncias.
Entende-se que os encaminhamentos das
davidas sdo feitos pelos profissionais de saide
que ndo estao atuando na gestao da unidade,
propriamente dita, o que pode explicar a pouca
demanda para a area.

Satide da Mulher foi a drea mais solicitada
nas videoconferéncias e a segunda maior
demanda para as teleconsultorias e, Saide do
adulto e do idoso foi o segundo tema mais
solicitado nas videoconferéncias. O tema mais
demandado nas teleconsultorias foi tratamento
de feridas, mostrando a aproximagao tematica
entre as atividades desenvolvidas pelo projeto.
F importante destacar que era esperada uma
maior demanda da Sadde do Adulto e do
Idoso, considerando a tendéncia mundial de
envelhecimento da populagdao e aumento da
expectativa de vida, bem como o controle das
doencas cronico degenerativas. Além disto, o
grupo etdrio adulto e idoso, quando analisado
no conjunto, compreende grande parte da
populagdo que busca atendimento na atengao
basica, sendo maior, o grupo de idosos.

Ap6s andlise dos dados é possivel constatar
que nos cinco anos de estudos a drea tematica
Tratamento de feridas foi a mais solicitada nas
teleconsultorias e os problemas encontrados
para resposta aos profissionais no decorrer destes
anos se repetiram, destacando-se entre eles, a
forma como as duvidas sdo apresentadas ao
teleconsultor, com dados insuficientes para se
compreender o caso enviado. E comum o relato
de dividas sem descrigdo da histéria do paciente,
comorbidades, resultados de exames laboratoriais
e a descri¢ao dos cuidados que foram prestados até
o momento da solicitacao de uma segunda opiniao.

Diante do exposto compreende-se ser
necessaria a sistematizacao na descrigcao
das teleconsultorias para serem enviadas ao
teleconsultor de forma clara, possibilitando a
emissdo de um parecer técnico. Em se tratando
de um caso clinico devem-se incluir as principais
informagdes, iniciando com os dados do paciente:
iniciais do nome, idade, sexo, profissao. Em
relagdo ao caso clinico em si, apresentar o
diagndstico; o tratamento proposto e o tratamento
realizado e finalizar apresentando a evolucao do

382

Cogitare Enferm. 2015 Abr/Jun; 20(2):376-84



cliente com a formulagao da pergunta objetiva
sobre o caso clinico.

CONSIDERACOES FINAIS

As teleconsultorias e as videoconferéncias,
de janeiro de 2008 a dezembro de 2012,
apresentam uma aproximagao das areas tematicas
das ddvidas descritas nas teleconsultorias e os
temas propostos para as videoconferéncias,
indicando que os profissionais utilizam os
recursos da Telessalde para discutirem a
realidade assistencial vivenciada nas UBS.
Os resultados apontam que a édrea tematica
Tratamento de Feridas foi a mais solicitada pelas
Teleconsultorias e apareceram com destaque
nos temas abordados nas videoconferéncias. A
partir de 2011, com a implementacido da Rede
Cegonha, a temdtica Saide da Mulher e Sadde
da Crianga e do Adolescente foram os principais
temas abordados nas videoconferéncias e
apresentaram crescimento nas solicitacoes das
teleconsultorias.

F possivel concluir que o estudo alcancou seu
objetivo, indicando a existéncia da relacao entre
as areas tematicas solicitadas nas teleconsultorias
e 0s temas propostos para as videoconferéncias
realizadas pelo Projeto Telenfermagem, no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

Os resultados do projeto ressaltam a
importancia do uso das TIC’s nas iniciativas
de Educacdo a Distancia, como estratégia
metodoldgica para a educagao permanente das
ESF em municipios do interior de MG. Além disto,
apontam para a necessidade de realizagao de
outros estudos para aprofundamento da tematica,
tal como a verificagdo do impacto na melhoria
da assisténcia a partir das agdes de capacitagao
desenvolvidas.

Com base nestes resultados, comprova-se
a eficiéncia das atividades desenvolvidas pelo
projeto para a capacitacdo dos profissionais
de satde que atuam nas UBS e constata-se
a possibilidade de expansdao do projeto, com
ampliacdo de suas agoes. Sugere-se a realizacao
de videoconferéncias originadas nos municipios
participantes do projeto, para apresentacao e
discussao de um caso clinico de interesse paras
as ESF; analisar as ddvidas mais frequentes entre
os municipios e promover discussoes tematicas

entre esses, se possivel fazendo com que eles
sejam referéncias entre si.

F possivel também, a partir das ddvidas mais
frequentes, investir na formagao académicas dos
alunos de graduagcao, uma vez que grande parte
dos teleconsultores fazem parte da academia,
podendo desenvolver projetos e acdes que
aprofunde na discussao das principais demandas
da atencao basica. Além destas contribuicoes,
uma agao que traria grande impacto e atenderia
a demanda explicita das ESF € a disponibilizacao
do acervo do material produzido pelo projeto,
a partir da gravacao das videoconferéncias e
edicao das mesmas como material instrucional,
com acesso livre pelas ESF no Portal do Programa
Nacional de Telessatide. Esta iniciativa se encontra
em andamento e alguns dos materiais produzidos
pelo projeto estao disponiveis no Repositério de
Material Didatico da UFMG.
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