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Resumo Objetivos: Apresentar os resultados do Telessaide UERJ nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). Materiais

e métodos: Andlise transversal qualitativa e quantitativa. Resultados: 27.766 profissionais, 99.4% bra-

sileiros, 67% do sudeste e 36.09% enfermeiros. A RAS Primaria foi prevalente (89,3%) sobre as demais.

Conclusao: A telessalide apdia a organizacao das RAS.
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Abstract Aims: To present the results of UERJ Telehealth Center Networks in Networks for Health Care.

Materials and methods: qualitative and quantitative cross-sectional analysis. Results: 27,766

professionals, 99.4% of them Brazilian, 67% from Southeast of Brazil and 36.09%, nurses. The RAS

Primary was prevalent (88.7%) on the others. Conclusion: Telehealth supports the organization of RAS.
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Introducao e Objetivos

A criacdo da Internet gerou um grau inaudito de
conexao irrestrita entre as pessoas tornando inexoravel a
incorporacdo do uso das tecnologias de informacdo e de
comunicacdo, também, na saude. Com esta visao, o Labo-
ratério de Telessaude', da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), vem atuando em diferentes projetos®'",
desde a sua criacdo. Dentre estes, destaca-se o Nucleo Rio
de Janeiro' - Programa Nacional Telessatide Brasil Redes™
e o Nucleo UERJ - Rede Universitéria de Telemedicina™
pelas suas acdes nas redes de atencdo a saude. Redes

de Atencdo a Saude (RAS)''® sdo definidas como uma

estratégia para um cuidado integral e direcionado as ne-
cessidades de saude da populacdo. Estas, constituem-se
em arranjos organizativos formados por acdes e servicos
de saude com diferentes configuracdes tecnoldgicas e
missdes assistenciais. O objetivo deste artigo é apresentar
os resultados qualitativos e quantitativos das acdes do

Telessaude UERJ nas Redes de Atencdo a Saude.

Materiais e Métodos

As atividades do Telessaude UERJ podem ser agru-
padas, de forma sucinta, em sincronas e assincronas.

Para as atividades sincronas sao utilizados tecnologias
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para teleconferéncia em baixa velocidade (webconferén-
cias), em alta velocidade (videoconferéncia) e em alta
definicdo (telepresenca) e um servico de chat como fa-
cilitador para suporte em informatica e para a telecon-
sultoria em saude. Todas as atividades de tele-educacao
sincronas, incluindo aulas e seminarios multiprofissionais
tematicos, sdo gravadas e disponibilizadas para a reuti-
lizacdo dos usudrios. Estao disponiveis, também, cursos
a distancia para profissionais de satde de nivel médio
e superior. Para o acesso dos profissionais de saude é
necessario um cadastro Unico em um ambiente virtual
(Moodle; Martins Dougiamas, Perth, Australia) que foi
customizada pela equipe do Laboratério de Telessaude
da UERJ (Figura 1).

O sistema de apoio a teleconsultoria em saude, de-
senvolvido pela equipe do Telessatide UERJ esta contido
dentro do ambiente virtual Moodle customizado e pode
ser acessado para teleconsultoria sincrona e assincrona,

conforme ilustra o infografico abaixo (Figura 2).

Resultados

Até o presente momento, 27.766 profissionais de
salide estdo cadastrados na plataforma do Telessaude
UERJ. Destes, 99.4% sao brasileiros e 0.6% estrangeiros

localizados em diferentes continentes (Figura 3).
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Figura 1:
Ambiente virtual do Telessatde Uerj

[Acesso disponivel em http://www.telessaude.uerj.br/ava/]

? Tssaide QSiaIES

. | o — S ——
il &
Fsnes p P e lelinagen
T e 1

i RO T -

g 38

CINCIEIAE AT

Figura 2:
SIATES Sistema
Apoio de
THE e Teleconsultoria

em Saude (em

T setembro de

e 0 2012).

Figura 3:
Distribuicao
geografica

dos usuarios
cadastrados no
Brasil e em outros

paises.

J Bras Tele. 2012;1(1):12-14



Monteiro A. M. V. et al. Redes de Aten¢do a Satude: A Experiéncia do Telessatiide UERJ

No grupo de brasileiros a abrangéncia é nacional, com
prevaléncia de usuarios na regiao sudeste (67%), seguido
pela regido nordeste (20%), sul (6%), centro-oeste (5%) e
norte (2%). Dentre as profissoes, os enfermeiros sdo preva-
lentes (36.09%), seguidos por fisioterapeutas (21.56%), nu-
tricionistas (8.75%), médicos (5.91%) e cirurgides-dentistas
(2.44%); dentre as outras profissdes em saude.

Dentre as atividades de tele-educacado, os semindrios
multidisciplinares tematicos sincronos sdo os mais aces-
sados (67.8%), seguidos pelos cursos a distancia (29.9%),
dentre as outras atividades. Em relagdo ao total de telecon-
sultorias houve predominio da sincrona (75.4%) sobre a
assincrona (24.6%) e para o telediagnéstico em radiologia
foi utilizado somente o sistema assincrono.

Nas Redes de Atencédo a Saude ha prevaléncia de par-
ticipagdo na Rede Atengao Primaria (88,7%), seguida pela
Rede Urgéncia e Emergéncia (3,7%), Rede Cegonha (3.2%),
Saude Bucal (2.3%) e Rede Satide Mental e Alcool e Drogas

(2,1%), que foram iniciadas recentemente.

Discussao

Embora sejam inegdveis e representativos os avan-
¢os alcancados na saude pelos governos municipal,
estadual e federal nos ultimos anos, torna-se cada vez
mais evidente a dificuldade em superar as barreiras
geograficas, a segmentacao das acbes e servicos de
saude e qualificar, de forma continuada, o atendimento
profissional no contexto atual. Nesta perspectiva, as
Redes de Atencao a Saude (RAS) tém por objetivo atuar
como estratégia para superar a fragmentacdo da aten-
cao e da gestao nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico
de Saude (SUS) com vistas a assegurar ao usuario o con-
junto de a¢des e servicos que necessita com efetividade
e eficiéncia. Experiéncias tém demonstrado que a or-
ganizacao da RAS tendo a atencao primaria como base

do cuidado da rede, se apresenta como um mecanismo

de superacdo da fragmentacao sistémica; sao mais
eficazes, tanto em termos de organizacéo interna quanto
em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do
cenario socioecondmico, demografico, epidemioldgico
e sanitario™'®. Os resultados apresentados neste artigo
demonstram uma demanda espontanea, pelos profis-
sionais, pela Rede de Atencao Primdria. Este comporta-
mento é verificado tanto nas atividades de tele-educacao
como nas de teleassisténcia (teleconsultoria). Nesta linha,
a experiéncia exitosa global do Programa Nacional Teles-
saude Brasil Redes' e a do préprio Telessaide UERJ®,
anteriormente assinalada, destacam a relevancia e o
impacto da utilizacdo das tecnologias de informacéao
e de comunicacdo como apoio as RAS, notadamente a
Rede de Atencdo Primdria, bem como apontam resulta-
dos positivos na eliminacdo das barreiras geograficas,
na educacao e atualizacao permanente dos profissionais
€ como apoio aos processos das e servicos em saude.
Por outro lado, a integracdo com os grupos de trabalho
atuantes na Rede RUTE', aproximando a academia do
servico, conectando municipios geograficamente afasta-
dos a centros de exceléncia internacionais e facilitando a
troca de experiéncias est3, irrefutavelmente, contribuin-
do para a qualificacdo profissional considerando critérios

de acesso, escala e escopo.

Conclusao

A experiéncia da incorporacdo da telessatde, definiti-
vamente, estd modificando paradigmas para a democ-
ratizacao da saude na perspectiva da universalizagao, da

efetividade e da qualificagcao das acoes.
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