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RESUMO

O presente estudo teve como tema a telessaude como ferramenta de assisténcia ao
enfermeiro na Atencdo Priméria a Saude. Os objetivos sdo descrever os principais
motivos de teleconsultoria de enfermagem da regidao metropolitana de Porto Alegre e o
perfil demografico dos enfermeiros solicitantes de teleconsultoria, bem como uma
revisdo da literatura sobre a telessatde como ferramenta de trabalho do enfermeiro na
Atencédo Priméria a Saude. Este € um estudo descritivo utilizando a base de dados de
teleconsultorias de enfermagem, via Servico 0800, do Projeto TelessaudeRS-UFRGS,
sendo o periodo analisado de 21 de outubro de 2018 a 30 de outubro de 2020. A
populacao estudada incluiu os 27 municipios da regido metropolitana de Porto Alegre
que solicitaram alguma teleconsultoria nesse periodo. As variaveis utilizadas foram:
sexo, idade, municipio de origem e o diagndstico dado pelos teleconsultores através da
Classificacdo Internacional de Atencao Primaria (CIAP). As andlises estatisticas foram
feitas com o Excel®, utlizando como medidas descritivas proporcdes, taxas e
percentuais brutos e cumulativos. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
utilizando as bases de dados da LILACS, SciELO, PUBMED/MEDLINE e Google
Académico. Analisaram-se dados extraidos de banco preexistente do Projeto
TelessaldeRS-UFRGS. Observamos 40.690 solicitacdes de teleconsultorias médicas
(97,67%), ao passo gue os enfermeiros solicitaram apenas 970 teleconsultorias (2,3%)
no mesmo periodo. Foram 180 solicitantes enfermeiros diferentes, o que nos d4 uma
média de 5,38 solicitagdes de consultoria por profissional. Destes, a grande maioria era
composta por mulheres (82,1%), com média de idade de 37,7 anos. Porto Alegre teve
570 solicitacdes, correspondendo a 58,76% do total, seguido por Novo Hamburgo com
11,65. No entanto, se analisarmos o numero de solicitac6es por 100.000 habitantes,
evidenciamos que os municipios de Arroio dos Ratos e Charqueadas obtiveram taxas
de 345 e 123 teleconsultorias por 100.000 habitantes, respectivamente. Canoas é o
segundo maior municipio em populagéo, no entanto o pior em nimero de solicitacdes,
com 1,15 solicitagcdo por 100.000 habitantes. No que se refere aos principais motivos
de teleconsultorias de enfermagem, os capitulos Pele; Gravidez, Parto e Planejamento
Familiar; Aparelho genital feminino e Geral/ inespecificos da CIAP, totalizaram juntos
70,3% das solicitacdes dos enfermeiros. Sifilis feminina (59), contracepcao (41), outras
doencas de pele (36) e gravidez (30) foram os 4 principais motivos de teleconsultoria
solicitadas pelos enfermeiros. As solicitacdes recebidas refletem a preocupacao dos



enfermeiros com a sifilis e 0 envolvimento com essa demanda. Este estudo considera
que as davidas apontam a necessidade de investimento na educagéao permanente dos
profissionais que atuam principalmente com o0 seguimento de gestantes, puérperas e
recém-nascidos. O servi¢co de teleconsultorias sincronas configura-se como potente
ferramenta para essa demanda, porém sendo ainda subutilizada por esses

profissionais.

Palavras-chaves: Atencdo priméaria a saude. Cuidados de enfermagem. Educacédo a
distancia. Telenfermagem. Telessaude.



ABSTRACT

This study discussed telehealth as a tool to aid nurses on primary health care. The
objectives include describing the main reasons for nursing teleconsulting in the
metropolitan area of Porto Alegre, Brazil, and demographic profiling of the nurses who
use teleconsulting, as well as presenting a literature review on telehealth as a tool for
the nurse working in primary health care. This descriptive study uses the database on
nursing teleconsulting from TelessaudeRS Project from the Federal University of Rio
Grande do Sul, Brazil. The period of study was from 9/21/2018 to 10/30/2020. The
population studied includes 27 cities from the metropolitan area of Porto Alegre that
used some form of teleconsulting during this period. The variables used include: gender,
age, city, and diagnosis appointed by the consultant according to the International
Classification of Primary Care (ICPC). Statistical analysis was run using Excel® and
descriptive measures included proportions, rates and gross and cumulative
percentages. We performed a literature review, using databases from LILACS, SciELO,
PUBMED/MEDLINE, and Google Academy. Preexistent data from TelessaludeRS
Project was analyzed. There were 40,690 requests for medical teleconsulting (97.67%),
while nurses made only 970 teleconsulting requests (2.3%) during the same period.
These requests were made by 180 different nurses, and the ratio of requests per
professional is 5.38. Of these, most were women (82.1%), and the mean age was 38.7
years old. Porto Alegre was the origin of 570 requests, which corresponds to 58.76% of
the total, followed by Novo Hamburgo, 11.65%. On the other hand, if we analyze the
number of requests per 100,000 inhabitants, we find that the rates of requests for
100,000 inhabitants in the cities of Arroio dos Ratos and Chargueadas were 345 and
123, respectively. Of the cities, Canoas has the second largest population, but has the
lowest number of requests per 100,000 inhabitants, of 1,15. The main reasons for
nursing requests were related to IAPC chapters Skin; Pregnancy, Labor, and Family
Planning; Female genital tract; and General/Nonspecific, which together were
responsible for 70.3% of all requests by nursing professionals. Female syphilis (59),
contraception (41), other skin conditions (36), and pregnancy (30) were the four main
reasons for teleconsulting requested by nurses. This reflects nursing professionals
concerns about syphilis and the engagement on this matter. This study considers that
these questions point to a need for investment on permanent education for professionals

who work mainly with follow-up consultations for pregnant patients, puerperal women,



and newborns. Synchronous teleconsulting services are a potent tool and attends to this

demand, but still remains subutilized by these professionals.

Key words: Distance Learning. Nursing care. Primary health care. Telehealth.

Telenursing.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho discute a telessalde ligada ao trabalho de enfermeiros no ambito

da Atencao Primaria a Saude.

1.1 Definic&do do problema

O presente estudo tem como tema a telessaude como ferramenta de apoio ao

enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude.

1.2 Justificativa

A demanda do profissional de enfermagem tem se tornado mais complexa ao
longo dos anos, exigindo maior qualificacdo do cuidado, tanto da parte clinica quanto
da abordagem multidisciplinar. Diante disso, torna-se importante e necessario otimizar
as discussoes de casos clinicos e resolucdo de condutas com o objetivo de melhorar
a assisténcia e o cuidado das pessoas. O estudo em questédo pretende avaliar os
principais motivos pelos quais os enfermeiros de Porto Alegre e regido metropolitana
acessaram o servico de 0800 do Projeto Telessaude do Rio Grande do Sul, vinculado
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (TelessaudeRS-UFRGS), através da
ferramenta oferecida de teleconsultoria para apoio as decisbes clinicas e

administrativas.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos que norteiam este trabalho séo os seguintes:
2.1 Objetivo geral

Descrever os principais motivos de teleconsultoria de enfermagem da regido
metropolitana de Porto Alegre, através da Classificacdo Internacional de Atencéo
Primaria (CIAP).
2.2 Objetivos especificos

a) descrever o perfil demografico dos enfermeiros solicitantes das

teleconsultorias;

b) realizar reviséo da literatura sobre telessatde como ferramenta de trabalho

do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude.
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3 METODOLOGIA

O delineamento metodolégico deste trabalho foi da seguinte forma:

3.1 Delineamento de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo.

3.2 Populacédo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por 180 enfermeiros provenientes de 27
municipios da regido metropolitana de Porto Alegre que solicitaram alguma

teleconsultoria no periodo.

3.3 Variaveis

As variaveis utilizadas foram: sexo, idade, municipio de origem e o diagnostico

dado pelos teleconsultores do Projeto TelessaudeRS-UFRGS, através da CIAP.

3.4 Plano de andlise

Utilizou-se a base de dados de teleconsultorias de enfermagem, via Servico
0800, do Projeto TelessaudeRS-UFRGS, sendo o periodo analisado de 21 de
setembro de 2018 a 30 de outubro de 2020, com a expansao do projeto para os
profissionais enfermeiros. As andlises estatisticas foram feitas com o Excel®,
utilizando como medidas descritivas propor¢cdes, taxas e percentuais brutos e
cumulativos.

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, utilizando as bases de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE e Google Académico. Os
descritores utilizados foram combinados com operadores booleanos: “enfermagem” e
“telessaude” (Scielo e LILACS); e “nursing” and “telehealth” (PubMed/MEDLINE).



14

3.5 Questdes éticas

O presente estudo é parte do projeto “Apoio Clinico para os Profissionais da
Atencdo Primaria a Saude através de Ferramentas de Telessaude”, e foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa do HCPA sob o CAAE nlGmero
69727517.0.0000.5327.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O embasamento tedrico que auxiliou o desenvolvimento da pesquisa esta

discriminado nas subsecodes seguintes.

4.1 Atencédo Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o conjunto de a¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocéao, prevencao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
sendo desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017). A
APS é o nivel do sistema que atende todas as necessidades e problemas, fornecendo
atencdo ndo s6 a enfermidade, mas a pessoa em si e as suas condi¢cfes, sendo
considerada, entdo, a porta de entrada (STARFIELD, 2002 apud DASCHEVI et al.,
2015). E o primeiro contato com o sistema de salde, e responsavel por organizar o
cuidado a saude dos individuos, suas familias e populacdo, buscando propor o
equilibrio entre melhorar a salude da populacdo e proporcionar equidade na
distribuicdo de recursos.

Starfield (2002 apud DASCHEVI et al., 2015) definiu quatro atributos
considerados essenciais a atencdo primaria: acesso de primeiro contato, definido
como acessibilidade e utilizacdo do servigo a cada novo problema ou novo episddio
de um problema; longitudinalidade, definida como a existéncia de uma fonte
continuada de atencdo e sua utilizacdo ao longo do tempo, além da formacao de
vinculos com fortes relagdes interpessoais entre a populacéo e a fonte de atencéo;
integralidade, definida como garantia de que o paciente receba todos os tipos de
servico de atencdo primaria ou encaminhamento para servicos secundarios e
terciarios; além disso, a equipe deve identificar os problemas e fornece os servigos
adequados para resolvé-los; e coordenacao, que garante continuidade no tratamento
pelos profissionais e/ou através dos prontuarios, fazendo com que na proxima
consulta haja informacdo dos problemas do paciente e condutas tomadas
anteriormente. Além desses quatro atributos, sdo elencados trés derivados: a

orientacdo familiar, ou seja, “conhecimento dos fatores familiares relacionados a
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origem e aos cuidados das enfermidades”; orientagdo para a comunidade, ou seja,
“conhecimento do profissional sobre as necessidades da comunidade através de
dados epidemiolégicos e do contato com a comunidade, sua relacdo com ela, assim
como o planejamento e a avaliagao conjunta dos servigos”; e competéncia cultural, ou
seja, reconhecimento das necessidades especiais que sao baseadas em diferentes
culturas.

Conforme a atual Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), a atencao béasica
se torna a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencao
Basica (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos
disponibilizados na rede. (BRASIL, 2017).

4.1.2 Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria

O sistema de Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria — Segunda
Edicdo (CIAP2) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE..., 2019) é uma ferramenta adequada a APS, a qual permite classificar
guestdes relacionadas as pessoas e ndo a doencas, ou seja, ndo s6 os problemas
diagnosticados pelos profissionais de saude, mas os motivos da consulta e as
respostas propostas pela equipe. Ele pode ser utilizado por todos os profissionais de
saude. A CIAP mostra os motivos da procura dos usudrios pelo servico de saude,
mesmo que nao sejam doencas objetivamente evidenciadas, permitindo conhecer
melhor as demandas dos usuarios. A CIAP néo substitui a Classifica¢édo Internacional
de Doencas (CID10), pois sao classificacbes diferentes que, de certa forma, se
relacionam e se correspondem.

A CIAP esta dividida em dezessete capitulos, entre eles “A — Geral/ndo
especifico, W — Gravidez e Planejamento Familiar, S — Pele e X — Aparelho Genital
Feminino”, que serdo observados nos resultados deste trabalho, e sete componentes,
0S quais sdo queixas e sintomas; procedimentos diagnosticos e preventivos;
medicacOes, tratamentos e procedimentos preventivos; resultados de exames,
administrativo; acompanhamento e outros motivos de consulta; e diagndstico e
doencas. No entanto, a CIAP possui algumas limitacdes, a exemplo da classificacao
de terapéuticas, medicamentos, resultados de exame fisico ou exames
complementares. O uso da CIAP nos registros em saude se da pelos seguintes itens:

motivo da consulta, problema de saude detectado e intervencdo durante o
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atendimento, ou ainda, algo subjetivo (o que o paciente nos refere), avaliacao e plano.
O motivo da consulta também pode ser identificado na escuta inicial. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE..., 2009).

4.2 Papel da enfermagem na APS

Diante de mudancas do modelo de atencdo e cuidado em saude no Brasil,
surge o papel fundamental da atuagdo do enfermeiro na atengéo priméaria frente a
equipe multidisciplinar proposta pelo Ministério da Saude. Isso porque o enfermeiro é
capacitado para desenvolver acfes de promocéo e prevencdo de saude, devido ao
processo de assisténcia de enfermagem e caracteristicas do seu saber centrado em
um modelo holistico, humanizado e contextualizado. (BORGES, 2010).

Além disso, o profissional da atencdo basica, especificamente o
enfermeiro, deve ser capaz de gerenciar, supervisionar, planejar,
organizar, desenvolver e avaliar acbes que correspondam as
necessidades da comunidade, sendo privativo do mesmo, a consulta
de enfermagem, solicitacdo de exames complementares e prescricdo
de medica¢bes conforme os protocolos do MS, além de capacitar a
equipe de saude com articulagcédo dos diversos setores envolvidos na
prevencgdo e promocao da saude. (BRASIL, 2012, online).

Conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB - 2017) séo atribuicdes
especificas do enfermeiro que atua na APS: realizar atencao a saude aos individuos
e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos 0s
ciclos de vida; realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da
profissdo; realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos; realizar estratificacao
de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicdes
cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe; realizar atividades em
grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servi¢os, conforme fluxo
estabelecido pela rede local; planejar, gerenciar e avaliar as a¢gbes desenvolvidas

pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS) e
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agente de combates a endemias (ACE) em conjunto com o0s outros membros da
equipe; supervisionar as acdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;
implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area
de competéncia na unidade basica de saude; e exercer outras atribuicdes conforme

legislacdo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

4.3 Programa Telessaude Brasil

O Ministério da Saude, em 2011, redefiniu e ampliou o Programa Telessaude
Brasil, que passou a ser chamado de Programa Nacional Telessaude Brasil Redes,
com o objetivo de fornecer aos profissionais e trabalhadores das Redes de Atencao a
Saude no Sistema Unico de Salde (SUS) os seguintes servicos:

| — Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da éarea de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacéo bidirecional, com o fim de esclarecer dividas sobre procedimentos
clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho. Pode ser
sincrona, que é uma teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat,
web ou videoconferéncia, ou assincrona, que é realizada por meio de mensagens off-
line.

Il — Telediagndstico: servico autbnomo que utiliza as tecnologias da informacéo
e comunicacao para realizar servicos de apoio ao diagndéstico através de distancias
geografica e temporal.

lll — Segunda opinido formativa: resposta sistematizada, construida com base
em revisao bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel
ordenador da atencdo béasica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias e
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relagédo as diretrizes
do SUS.

IV — Teleducagéo: conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizacao das tecnologias de informacao e comunicacéo.

A telessaude surgiu no Brasil como estratégia para fornecer suporte aos
profissionais de saude da Atencdo Primaria desses municipios, para promover a
melhoria do acesso da populagéo a servigcos especializados com qualidade, reduzir o

encaminhamento de pacientes a outros niveis de atencdo e reduzir o isolamento



19

profissional, ajudando a fixar especialistas em areas remotas e isoladas. O governo
brasileiro tem realizado importantes investimentos em telessaude desde 2006.
(BRASIL, 2011; MARCOLINO; KEENE; KOOB, 2017).

O referenciamento de pacientes da APS para outros niveis de atencdo € uma
conduta comum na solucéo de davidas diagndésticas e/ou terapéuticas. Entretanto,
houve um aumento consideravel da taxa de encaminhamentos ambulatoriais nas
ultimas duas décadas, o que tem causado uma pressao assistencial nos servicos de
atencdo secundaria e terciaria, com surgimento de filas de espera que podem chegar
ha varios anos. A organizacao das redes de atencdo a saude, ordenadas pela APS, é
uma estratégia capaz de responder as demandas sociais contemporaneas. Contudo,
é fundamental que a APS consiga cumprir seus papéis de resolucéo, coordenacgédo e
responsabilizacdo, a fim de ser legitimada como nivel central de cuidado dos
pacientes. O uso de tecnologias de informacédo e comunicacédo é capaz de produzir
melhorias no fluxo das informacfes, no desempenho dos profissionais, no acesso
rapido e oportuno ao diagnéstico e manejo clinico e na qualidade dos servicos
prestados. Além disso, pode ser uma alternativa custo-efetiva para um pais cujo
sistema de saude tem dificuldades de provimento de servicos primarios e
especializados. (BRASIL, 2012; KATZ, 2016).

Dentre as experiéncias exitosas do Telessaude no Brasil, cita-se a Rede de
Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG). Nesse caso a telecardiologia foi o foco
inicial da rede, e posteriormente foi incorporado um sistema de teleconsultoria em
especialidades. Esse estudo trouxe que a rede de teleassisténcia oportunizou o
acesso de municipios remotos a especialidades, qualificando os encaminhamentos e
a melhoria do cuidado. (MARCOLINO; KEENE; KOOB, 2017).

4.4 TelessaldeRS-UFRGS

O TelessaudeRS-UFRGS tem como objetivo melhorar a saude da populacao
por meio da telemedicina/telessaude. Qualificando o trabalho das equipes de APS no
ambito do SUS, ajudando na tomada de deciséo clinica e gerencial e no aumento da
resolutividade, fortalecendo os atributos da APS, orientados pelos principios do SUS
e pela melhor e mais atual evidéncia cientifica. As acfes do Telessaude de
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teleducacao, telediagnostico e teleconsultoria sdo voltadas para todos os profissionais
gue trabalham na APS (https://www.ufrgs.br/telessauders/).

Foi criado em 2005, e expandido para todo o estado em 2012 com a
implementagéo do Programa Telessaude Brasil, juntamente com outros nucleos. O
TelessaudeRS é um nucleo de pesquisa vinculado ao Programa de Pds-Graduacao
em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Ao longo dos anos, foram desenvolvidos diversos projetos e agoes
estratégicas voltados a atender as principais demandas de atendimento a populacao.
A seguir serdo apresentadas algumas das principais acdes do TelessaudeRS-
UFRGS, conforme dados extraidos de banco de dados prévio do projeto:

v Linha 0800 644 6543: oferece consultorias gratuitas por telefone,
esclarecendo duvidas sobre diagnoéstico e tratamento. Tem como objetivo auxiliar na
resolucdo dos problemas de salde dos pacientes de maneira mais rapida. As
duvidas dos profissionais de saude sdo respondidas em tempo real, sem a
necessidade de agendamento prévio. Médicos, enfermeiros e dentistas da APS
podem entrar em contato de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h (horéario de
Brasilia). No primeiro contato, o profissional precisa se cadastrar e fornecer
informacdes de CPF, profissdo, registro profissional e CNES da unidade. As
teleconsultorias sdo respondidas por uma equipe de profissionais de diferentes
especialidades, com experiéncia em APS. Profissionais de compdem o time do 0800
incluem cirurgido dentista, clinica médica, dermatologista, endocrinologista,
enfermeiro, gastroenterologista, ginecologista e obstetra, hematologista, médico de
familia e comunidade, oftalmologista, pneumologista, psiquiatra e reumatologista.
Sao mais de 217.000 teleconsultorias respondidas. Na plataforma do TelessaludeRS,
sdo mais de 35.000 consultorias assincronas.

v Novo coronavirus (Sars-Cov-2): sao resolvidas davidas dos profissionais
médicos e dos enfermeiros, com base em evidéncias cientificas atuais. Também
séo disponibilizados diversos materiais online com frequente atualizagéo, tais como:
Telecondutas Covid-19; orientacdes de isolamento domiciliar e para a populacao;
avaliagdo de manejo de sintomas prolongados de Covid-19; saude mental e Covid-
19; terapia com hidroxicloroquina/cloroquina; sindrome inflamatéria multissistémica
pediatrica e nota de alerta sobre mortalidade materna; aplicativo Coronavirus-SUS.

Com relagdo ao telemonitoramento de Covid-19 e doengas crbnicas nao
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transmissiveis (DCNT), sdo mais de 3.000 pacientes acompanhados e mais de 6.000
avaliacoes realizadas.

v Pergunta da semana: contetdo langcado semanalmente com base nas
davidas mais frequentes dos profissionais de saude da APS/AB que utilizam o
servico de 0800.

v Protocolos e materiais de apoio: os protocolos de encaminhamento sao
materiais desenvolvidos para as condicdes de saude mais comuns de cada
especialidade. O objetivo é definir os limites entre os cuidados prestados na APS/AB
€ Nos outros niveis de atencao.

v RegulaSUS: evita encaminhamentos desnecessarios aos especialistas
locais, diminuindo o tempo de espera para consulta especializada. O trabalho feito
pelo RegulaSUS beneficia os pacientes do interior, fazendo com que boa parte de
seus problemas de salde seja resolvida no seu municipio, aumentando a
resolutividade da APS e evitando o deslocamento desnecesséario do paciente. Ou,
guando isso ndo é possivel, agilizando o atendimento presencial para esses
pacientes. S&o 452.902 ac¢Oes de regulacdo das seguintes especialidades:
endocrinologia, andrologia, cirurgia toracica, dermatologia, estomatologia,
gastroenterologia, genética, ginecologia, hematologia, infectologia, mastologia,
nefrologia, neurologia, obstetricia, oftalmologia, proctologia, pneumologia,
reumatologia e urologia. Quanto a resolutividade, a cada trés pacientes discutidos,
dois sao resolvidos por consultoria em neurologia, pneumologia, endocrinologia e
reumatologia. Com relacdo a neurologia do adulto, em janeiro de 2016 a fila de
espera para uma consulta era de 647 dias. Com o trabalho do TelessaudeRS, a fila
foi reduzida para 42 dias em setembro de 2018, ou seja, uma reducao de 94% no
periodo.

v Telecondutas: € um produto em texto produzido pela equipe de
teleconsultores do 0800. O material pretende orientar de modo rapido e dinamico os
profissionais da APS/AB a realizar o diagndstico e tratamento de pacientes com
determinadas condi¢Bes de saude. S&o diversas especialidades disponiveis, tais
como cardiologia, endocrinologia, dermatologia, ginecologia, gastroenterologia,
neurologia, infectologia, pneumologia, obstetricia, psiquiatria, proctologia, urologia,
reumatologia e hematologia.

Além dos projetos e agbes descritos acima, o TelessaudeRS conta com o

servico de telediagnostico que utiliza tecnologia da informagdo e da comunicacao
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(TIC) para apoio a diagnosticos a distancia, eliminando distancias geogréficas e
temporais, além de diminuir custos para o sistema de saude. O telediagndstico tem
como objetivos aumentar 0 acesso a consultas especializadas e diminuir os
encaminhamentos aos especialistas. Os profissionais de saude podem solicitar o0s
telediagnosticos através de uma plataforma online, na qual os exames séo avaliados
por uma equipe especializada. A seguir estéo listados os servicos disponiveis:

» RespiraNET: Com langamento em 2013, tem parceria com a Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), sendo um servico de telediagnostico que oferece o exame de espirometria
para a populacédo do Rio Grande do Sul nas regides de Alegrete, Santa Rosa, Santa
Cruz do Sul, Passo Fundo, Pelotas e Porto Alegre. Tem o objetivo de facilitar o
acesso ao exame de espirometria e melhorar 0 manejo de doencas respiratérias
cronicas (DRC) como asma, bronquite, enfisema, fibrose e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). Com o RespiraNET, a espirometria tornou-se acessivel
a 100% dos gauchos, o tempo de espera pelos laudos é de quinze dias e ja foram
realizados mais de 35.000 exames.

>» DematoNET: € um servico de telediagnéstico para lesfes de pele por meio de
avaliacdes de fotos enviadas pelos profissionais de saude da APS/AB. O objetivo &
dar suporte no diagnéstico e manejo de lesBes, evitando encaminhamentos
desnecessarios, e diminuir o tempo de espera para consulta especializada. Lan¢cado
em 2017, ja sdo mais de 13.000 diagndsticos em dermatologia.

> EstomatoNET: é um servico de telediagnostico para lesdes bucais por meio de
avaliacOes de fotos enviadas pelos profissionais de saude da APS/AB. O objetivo é
dar suporte no diagnéstico e manejo clinico de lesdes, evitar encaminhamentos
desnecessarios e diminuir 0 tempo para consulta com especialista em caso de alto
risco para cancer. Lancado em 2015, ja& sdo mais de 2.000 telediagndsticos
solicitados e respondidos.

» TeleOftalmo: programa langado em 2017 e ja sdo mais de 30.000 exames realizados.
E um servico de telediagndstico para problemas oftalmoldgicos por meio de
avaliacOes realizadas por um médico a distancia. O objetivo é facilitar o acesso da
populacdo ao diagnodstico e manejo de condi¢des oftalmoldgicas e qualificar a lista
de espera para consulta com especialista com o atendimento, principalmente de

pacientes com erros de refracéo.
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A teleducacao € uma ferramenta que favorece os profissionais que estédo longe
dos grandes centros. Tem como vantagens a avaliacdo qualificada da informacéo,
velocidade de producdo de conhecimento e aplicacdo pratica das inovacdes
cientificas. S&o diversos cursos oferecidos com mais de 4.000.000 de visualizacdes

no YouTube e mais de 45.000 profissionais certificados.
4.5 Telessaude como ferramenta de trabalho do enfermeiro na APS

Dentre as modalidades de telessaude, cita-se o telemonitoramento e a
telenfermagem, além das atividades de teleconsultoria através do suporte telefénico
aos profissionais de enfermagem. Os estudos a seguir trazem experiéncias de
acompanhamento de pacientes pela enfermagem através de telemonitoramento.
Estudo realizado em uma instituicdo terciaria de Singapura, o qual buscou analisar o
impacto de um protocolo coordenado por enfermeiros através de ligacéo telefénica
para pacientes que haviam sido submetidos a intervencdo percutdnea ou apoés
sindrome coronariana aguda. Tal estudo concluiu que a intervencéo telefénica
realizada por enfermeiros melhorou a taxa de alta para atencao primaria e também
melhorou o controle do colesterol (LDL) quando comparada ao grupo que nao recebeu
intervencao telefébnica (WONG et al.,, 2016). Um ensaio clinico publicado
recentemente, que teve como objetivo avaliar a efetividade do monitoramento de
enfermagem no conhecimento de mulheres com excesso de peso, observou nos
resultados que o grupo que recebeu intervencéo de enfermagem obteve aumento nos
conhecimentos sobre o tema. Esse estudo concluiu que o monitoramento de
enfermagem contribui positivamente para a melhora do conhecimento das mulheres.
(MUSSI et al., 2019).

Vest et al. (2017) publicaram em estudo qualitativo a perspectiva do enfermeiro
sobre a implantacdo do telemonitoramento de rotina para pacientes com diabetes em
um ambiente de atencdo primaria. O objetivo dessa avaliagcdo foi explorar a
experiéncia de implementacdo do telemonitoramento de rotina em ambientes de
atencdo primaria sob perspectiva de quem realiza a intervencao, relatando o que foi
aprendido para futuros projetos. Esse estudo traz que o monitoramento de rotina para
pacientes de alto risco nas clinicas de atencéo primaria pode ajudar a melhorar o
controle de doencas crénicas, reduzindo complicacbes e internagbes hospitalares

desnecessarias. Esse estudo identificou desafios e beneficios inesperados. Entre
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esses beneficios aparece o papel do enfermeiro de telemonitoramento em
desenvolver confianca com os pacientes e descobrir o contexto social e econédmico
no qual estao os pacientes com diabetes.

Um estudo holandés publicado em 2012 teve como objetivo examinar a relacao
entre a abrangéncia da anamnese por telefone realizada por enfermeiros e a
estimativa de urgéncia adequada. Na Holanda, o primeiro contato de um paciente com
os médicos de atencdo primaria fora do expediente de trabalho geralmente € com um
enfermeiro por contato telefénico. Esse estudo concluiu que o questionamento
incompleto da anamnese ndo estava associado a subestimativa da urgéncia. O
reconhecimento dos padrdes pode ser mais importante para identificacdo da urgéncia
do que fazer todas as perguntas do histérico. (HUIBERS et al., 2012).

O programa Advanced lliness/Palliative Care (AIPC) teve inicio com um projeto
piloto de 2 anos para determinar se um modelo de telessaude de cuidados beneficiaria
pacientes idosos na terminalidade. Os objetivos do projeto eram gerenciar as
necessidades de cuidados fisicos, emocionais, funcionais e espirituais durante os
ultimos dois anos de vida dos pacientes e promover a inscri¢ado precoce dos pacientes
em clinicas, educando os cuidadores sobre cuidados paliativos. O programa AIPC
associa as habilidades e conhecimentos de profissionais de saude espiritual e
médicos, juntamente com dispositivos de telessalde domésticos de Ultima geragéo
para melhorar o gerenciamento de sintomas e a qualidade de vida de idosos e familias
que enfrentam o fim da vida. (MAUDLIN et al., 2006).

A educacao a distancia € uma estratégia de ensino/aprendizagem em saude
com recursos tecnoldgicos de informacéo que contribui para a formacéo permanente
dos profissionais de enfermagem, proporcionando melhor prestacdo da assisténcia
(GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014). No entanto, a percepcéo dos enfermeiros que
atuam em telessaude no Brasil € de que a tecnologia tem facilitado sua pratica
profissional, porém, em relacdo ao processo de comunicacao, creem gque seja mais
dificil se comunicar pela telessaude, principalmente devido a dificuldade de percepcéo
de sinais néo verbais. (BARBOSA,; SILVA, 2017).

4.6 Teleconsultorias para enfermeiros na APS

A teleconsultoria € uma ferramenta que esta inserida dentro do Programa

Telessalde. Trata-se de uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
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profissionais e gestores da area de saude, através de instrumentos de
telecomunicacdo bidirecional, com a intencdo de elucidar duvidas a respeito de
procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho.
A forma como é realizada a consulta pode ser em tempo real de forma sincrona ou

por meio da troca de informacgdes assincronas em ambiente off-line. (BRASIL, 2011).
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5 RESULTADOS

Foram analisados dados extraidos de banco preexistente do Projeto
TelessaudeRS-UFRGS. Conforme esses dados, foram observadas 40.690
solicitacdes de teleconsultorias por profissionais médicos (97,67%), ao passo que 0s
profissionais de enfermagem solicitaram ao servico apenas 970 teleconsultorias
(2,3%) no mesmo periodo estudado, conforme demonstrado na Figura 1. Foram 180
solicitantes enfermeiros diferentes, o que nos d4 uma média de 5,38 solicitacdes de
consultoria por profissional. Destes, a grande maioria era composta por mulheres
(82,1%), com média de idade de 37,7 anos.

Figura 1 — Teleconsultorias médicas e de enfermagem solicitadas na Regiao

Metropolitana de Porto Alegre, no periodo de 2018 a 2020.

Teleconsultorias Regido Metropolitana do RS

970

40690

m Teleconsultor ms medicas n Teleconsultor i@s enfer magem

Fonte: elaborado pela autora.

A seguir, sdo apresentadas as tabelas referentes aos locais de solicitacao das
teleconsultorias de enfermagem. Porto Alegre teve 570 solicitacdes, correspondendo
a 58,76% do total, seguido por Novo Hamburgo com 11,65% das solicitagdes,
conforme demonstrado na Tabela 1. No entanto, se analisado o numero de
solicitagbes por 100.000 habitantes, evidencia-se que os municipios de Arroio dos
Ratos e Charqueadas obtiveram taxas de 345 e 123 teleconsultorias por 100.000
habitantes, respectivamente, seguidos por Porto Alegre e Novo Hamburgo, os quais

se encontram descritos na Tabela 2. Canoas é o segundo maior municipio em
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populacao, no entanto o pior em numero de solicitacfes ao TelessaudeRS, com 1,15

solicitacao por 100.000 habitantes.

Tabela 1 — Distribuicdo das teleconsultorias de enfermagem por municipio da Regiao

Metropolitana de Porto Alegre, entre os anos de 2018 e 2020.

Cidade Metropolitana N %

Porto Alegre 570 58,76
Novo Hamburgo 113 11,65
Charqueadas 51 5,26
Arroio dos Ratos 49 5,05
Gravatai 38 3,92
Séo Leopoldo 22 2,27
Montenegro 17 1,75
Sapucaia do Sul 15 1,55
Esteio 14 1,44
Viamao 14 1,44
Alvorada 12 1,24
Campo Bom 8 0,82
Cachoeirinha 8 0,82
Santo Antbnio da Patrulha 7 0,72
Sapiranga 6 0,62
Estancia Velha 4 0,41
Canoas 4 0,41
Nova Hartz 3 0,31
Triunfo 3 0,31
Guaiba 3 0,31
Rolante 2 0,21
Dois Irméaos 2 0,21
Capela de Santana 1 0,10
Sao Sebastiao do Cai 1 0,10
Nova Santa Rita 1 0,10
Portao 1 0,10
Parobé 1 0,10
Total 970 100

Fonte: dados extraidos do Projeto TelessaldeRS-UFRGS.
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Tabela 2 — Taxas de solicitacdo de teleconsultorias de enfermagem por 100.000

habitantes nos municipios da Regido Metropolitana de Porto Alegre, entre os anos de

2018 e 2020.
Municipio Populacéo Taxa por 100.000 hab
Arroio dos Ratos 14.177 345,63
Charqueadas 41.258 123,61
Novo Hamburgo 247.032 45,74
Porto Alegre 1.488.252 38,30
Montenegro 65.721 25,87
Esteio 83.279 16,81
Nova Hartz 21.875 13,71
Gravatai 283.620 13,40
Campo Bom 69.458 11,52
Sapucaia do Sul 141.808 10,58
Triunfo 29.856 10,05
Rolante 21.453 9,32
S&o0 Leopoldo 238.648 9,22
Capela de Santana 12.064 8,29
Estancia Velha 50.672 7,89
Sapiranga 80.037 7,50
Cachoeirinha 131.240 6,10
Dois Irmaos 33.119 6,04
Alvorada 211.352 5,68
Viaméao 256.302 5,46
Sao Sebastiao do Cai 25 959 3,85
Nova Santa Rita 29.905 3,34
Guaiba 98.239 3,05
Santo Anténio da Patrulha 238.648 2,93
Portao 37.561 2,66
Parobé 58.858 1,70
Canoas 348.208 1,15

Fonte: dados extraidos do Projeto TelessaudeRS — UFRGS.

No que se refere aos principais motivos para as teleconsultorias de

enfermagem na regido metropolitana, observa-se, conforme a Tabela 3, que os

capitulos “Pele (S); Gravidez, parto e planejamento familiar (W); Aparelho genital

feminino (X); e Geral/inespecificos (A)” da CIAP totalizaram juntos 70,3% das

solicitagbes. Foram descritas, dentro de cada um dos quatro principais capitulos, as

dez solicitacbes que aparecem com maior frequéncia, conforme Tabelas 4, 5,6 e 7.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos principais motivos para teleconsultorias realizadas pelos
enfermeiros da Regido Metropolitana de Porto Alegre, classificadas pelos Capitulos
Principais da CIAP, periodo de 2018 a 2020.

Motivos de teleconsultorias (Grupos Principais N %
CIAP)

S — Pele 234 24,1
W — Gravidez, parto e planejamento familiar 164 16,9
X — Aparelho genital feminino 147 15,2
A — Geral e inespecifico 137 14,1
D - Digestivo 51 5.3
U — Aparelho urinario 47 48
B — Sangue, sistema hematopoiético, linfatico 38 3,9
T — Enddcrino/metabdlico 35 3,6
R — Respiratério 32 3,3
Y — Aparelho genital masculino 29 3,0
K — Circulatério 21 2,2
L — Musculoesquelético 11 1,1
P — Psicoldgico 11 1,1
F — Olho 5 0,5
N — Neurolégico 5 0,5
Z — Problemas sociais 2 0,2
H — Ouvido 1 0,1
Total 970 100,0

Fonte: dados extraidos do Projeto Telessaiude RS — UFRGS.

Quando se avaliam as solicita¢cdes em cada capitulo, observa-se que o capitulo
Pele, mesmo apresentando o maior nimero de solicitagdes (234), apresenta 66,24%
delas concentradas em dez principais motivos de consultoria dentro do capitulo.
Outras doencas de pele e Ulcera cronica de pele sdo os itens que concentram o maior
namero de motivos do capitulo, com 15,38% e 11,97%, respectivamente (Tabela 4).
Ja no capitulo Gravidez, parto e planejamento familiar, 94,51% das davidas estéo
concentradas em dez motivos de teleconsultorias, sendo contracepcao e gravidez os
motivos mais solicitados (Tabela 5). No capitulo Aparelho genital feminino, 87,07%
dos motivos de consultoria encontram-se em dez principais motivos, sendo a sifilis

feminina o maior motivo de solicitagdo nesse capitulo, com 59 solicitacbes (40,14%)
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(Tabela 6). A Tabela 7 apresenta o grupo “Geral/inespecifico, com a maioria das
teleconsultorias sendo da classificacdo consulta com profissional de atencéo primaria
a saude” (17,2%), “hanseniase e outras doencas infecciosas ndo especificadas”
(21%), “medicacédo/prescricdo/renovacao/injecao” (13,14%) e “vacinacdo/medicacao
preventiva” (10,95%).

Tabela 4 — Classificagdo dos dez principais motivos para teleconsultorias realizadas
pelos enfermeiros da Regido Metropolitana de Porto Alegre no Capitulo “Pele” da
CIAP. Periodo de 2018 a 2020.

Motivos de teleconsultoria (Capitulo Pele CIAP) N % % cumulativa
S99 — Outras doencas de pele 36 15,38 15,38
S97 — Ulcera cronica de pele 28 11,97 27,35
S88 — Dermatite de contato/alérgica 25 10,68 38,03
S72 — Escabiose/outras acariases 19 8,12 46,15
S74 — Dermatofitose 11 4,70 50,85
S87 — Dermatite/eczema topico 9 3,85 54,70
S03 - Verrugas 7 2,99 57,69
S14 — Queimadura/escaldao 7 2,99 60,68
S84 — Impetigo 7 2,99 63,68
S70 — Herpes-zéster 6 2,56 66,24

Fonte: dados extraidos do Projeto TelessaldeRS-UFRGS.

Tabela 5 — Classificacdo dos dez principais motivos de teleconsultorias realizadas
pelos enfermeiros da Regido Metropolitana de Porto Alegre, no capitulo Gravidez,
Parto e Planejamento Familiar da CIAP. Periodo de 2018 a 2020.

Motivos de teleconsultoria (Capitulo Gravidez, parto e N % % cumulativa
planejamento familiar CIAP)

W14 — Contracepc¢ao/outros 41 25,00 25,00
W84 — Gravidez 30 18,29 43,29
W78 — Gravidez 24 14,63 57,93
W85 — Diabetes gestacional 14 8,54 66,46
W81 — Toxemia da gravidez 1 7,93 74,39

3
W12 — Contracepc¢ao intrauterina 9 5,49 79,88
W19 — Sinais/sintomas da mama/lactagao 8 4,88 84,76
W99 — Outros problemas gravidez/parto 8 4,88 89,63
W11 — Contracepc¢éo oral 4 2,44 92,07
W82 — Aborto espontaneo 4 2,44 94,51
Fonte: dados extraidos do Projeto TelessaldeRS-UFRGS.
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Tabela 6 — Classificacdo dos dez principais motivos de teleconsultorias realizadas

pelos enfermeiros da Regido Metropolitana de Porto Alegre no capitulo “Aparelho

genital feminino” da CIAP. Periodo de 2018 a 2020.

Motivos de teleconsultoria (Capitulo Aparelho genital N % % cumulativa
feminino CIAP)

X70 — Sifilis feminina 59 40,14 40,14
X37 - Citologia esfoliativa/histologia 16 10,88 51,02
X86 — Esfregago Papanicolau anormal 15 10,20 61,22
X06 — Menstruacdo excessiva 10 6,80 68,03
X84 — Vaginite/vulvite NE 10 6,80 74,83
X74 — Doenca inflamatéria pélvica 5 3,40 78,23
X91 — Condiloma acuminado feminino 5 3,40 81,63
X14 — Contracepc¢éao/outros 3 2,04 83,67
X72 — Candidiase genital feminina 3 2,04 85,71
X05 — Menstruacdo escassa/ausente 2 1,36 87,07

Fonte: dados extraidos do Projeto TelessaldeRS-UFRGS.

Tabela 7 — Classificacdo dos dez principais motivos de teleconsultorias realizadas pelos

enfermeiros da Regido Metropolitana de Porto Alegre no capitulo “Geral/inespecifico” da

CIAP. Periodo de 2018 a 2020.

Motivos de teleconsultoria (Capitulo Geral/inespecifico CIAP) N % % cumulativa
A46 — Consulta com profissional de APS 24 17,52 17,52
A78 — Hanseniase e outras doencas infecciosa NE 21 15,33 32,85
A50 — Medicacao/prescri¢cdo/renovacao/inje¢ao 18 13,14 45,99
A44 — Vacinacdo/medicagao preventiva 15 10,95 56,93
A62 — Procedimento administrativo 11 8,03 64,96
A70 — Tuberculose 9 6,57 71,53
A77 — Outras doengas virais NE 9 6,57 78,10
A87 — Complicacdes de tratamento médico 8 5,84 83,94
A49 — Outros procedimentos preventivos 4 2,92 86,86
A67 — Referenciado para médico/especialista/clinica/hospital 4 2,92 89,78

Fonte: dados extraidos do Projeto TelessaludeRS-UFRGS.

Na tabela a seguir (Tabela 8), apresenta-se

“sifilis feminina” (59),

‘contracepcao” (41), “outras doencgas de pele” (36) e “gravidez” (30) como os quatro

principais motivos de teleconsultoria solicitadas pelos enfermeiros no periodo

estudado.
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Tabela 8 — Classificacdo dos quatro principais motivos de teleconsultorias realizadas

pelos enfermeiros da Regido Metropolitana de Porto Alegre, dentre todas as

solicitacbes da CIAP. Periodo de 2018 a 2020.

Motivos de teleconsultorias dos enfermeiros N % % cumulativa
X70 - Sifilis feminina 59 6,08 6,08
W14 — Contracepgao/outros 41 4,23 10,31
S99 - Outras doencas de pele 36 3,71 14,02
W84 — Gravidez 30 3,09 17,11

Fonte: dados extraidos do Projeto TelessaldeRS-UFRGS.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever os principais motivos de
teleconsultoria de enfermagem da regido metropolitana de Porto Alegre através da
Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP), bem como o perfil
demogréfico dos enfermeiros solicitantes das teleconsultorias. Diante dos resultados
apresentados, percebe-se uma importante subutilizacdo do servico de teleconsultoria
por parte dos profissionais enfermeiros quando comparada a utilizacdo pelos
profissionais médicos. Dentre os enfermeiros solicitantes, a maioria eram mulheres,
com idade média de 37,7 anos e provenientes de Porto Alegre. Tais dados divergem
dos encontrados em estudo anterior que aponta os enfermeiros como os profissionais
que frequentemente mais solicitam teleconsultorias (MARCOLINO; KEENE; KOOB,
2017). No entanto, os dados convergem no quesito especialidade mais solicitada,
sendo a dermatologia a que apresenta maior porcentagem de teleconsultorias
(MARCOLINO; KEENE; KOOB, 2017). Salomé&o et al. (2018) publicaram em 2018 a
experiéncia do Nucleo de Telessaude da Bahia na oferta de teleconsultoria para
enfermeiros na atencdo primaria. Nesse estudo, foi avaliado o perfil de 437
enfermeiros, sendo a maioria mulheres, com idade entre 24 a 37 anos, advindas da
regido metropolitana e que solicitaram 1.456 duvidas, sendo a maioria delas referente
a procedimento administrativo seguido de vacinacdo/medicacao preventiva.

A maioria das solicitac6es de teleconsultorias foram dos municipios de Porto
Alegre e Novo Hamburgo no que se refere a nUmeros absolutos, porém, quando se
analisam os numeros de forma relativa, observamos que Arroio dos Ratos e
Charqueadas apresentaram maiores taxas por 100.000 habitantes. Diante desse
contexto, observa-se o municipio de Canoas com irrelevante nimero de solicitacdes,
sendo o segundo maior municipio em populagéo da regido metropolitana. O municipio
de Canoas foi habilitado na gestao plena do sistema municipal conforme a portaria N°
1.513, de 02 de dezembro de 2005. Conta com diversas secretarias, entre elas a
Secretaria de Saude, dividida em diretorias, tais como a Diretoria de Politicas e A¢des
em Saude (DPAS), que coordena a rede de APS. As equipes de enfermagem da APS
desse municipio pertencem a Fundagdo Municipal de Saude (FMSC), empresa
publica de direito privado, e integra a administracdo indireta do municipio. Os
enfermeiros da atengdo primaria nesse municipio contam apenas com o protocolo de

pré-natal de baixo risco, com o qual podem, por exemplo, tratar uma gestante com
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sifilis. No entanto, ainda seria necessaria uma ampliacdo de protocolos de saude da
mulher para avaliacdo de anticoncepcédo e tratamento de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Baseado na busca na pagina da FMSC, o municipio de Canoas
(PREFEITURA DE CANOAS, [S.L]) possui somente um protocolo de pré-natal de
baixo risco, portanto se infere que a falta de protocolos reflete a baixa procura por
teleconsultorias.

De acordo com os resultados apresentados no presente estudo, a “sifilis
feminina” aparece com o maior numero de solicitacdes de teleconsultorias dentre
todas as classificacdes. Conforme dados do boletim do Ministério da Saude do
Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, em 2019 foram registrados 152.915 casos de sifilis adquirida no Brasil
(BRASIL, 2020). De acordo com estudo publicado em 2019, a sifilis feminina, tanto
latente quanto precoce, somaram 66 solicitacdes e as principais duvidas eram sobre
a interpretacdo de resultados dos exames diagndésticos, conduta terapéutica,
seguimento das usuarias na APS, reinfeccdo e tratamento alternativo a penicilina
benzatina. As solicitacdes recebidas refletem a preocupacdo dos profissionais de
enfermagem com o tema da sifilis e o envolvimento das enfermeiras com essa
demanda. Esse estudo considera que as duvidas apontam a necessidade de
investimento na educacdo permanente dos profissionais que atuam principalmente
com o seguimento de gestantes, puérperas e recém-nascidos. O servico de
teleconsultorias sincronas configura-se como potente ferramenta para essa demanda
(KINALSKI et al., 2019). Lazarini e Barbosa (2017) concluiram que a intervencao
educacional aumentou significativamente o conhecimento dos profissionais de saude
sobre a sifilis e colaborou para a reducao da taxa de transmissao vertical do agravo.
Também como ferramenta de auxilio aos profissionais, pode-se utilizar recursos do
aplicativo “Sifilis” produzido pelo TelessaudeRS-UFRGS com o objetivo de auxiliar
profissionais de saude no diagndstico da sifilis. O aplicativo contém informacgdes sobre
a sifilis adquirida e congénita e também apresenta orientacbes para tratamento de
sifilis na gestacéo.

O estudo apresentou como principal limitacdo o limitado numero de variaveis
disponiveis em seu banco de dados para delimitar melhor o perfil dos solicitantes (ex.:
anos de formacdo, renda média, especializacdo, etc). O pequeno numero de
solicitacOes realizadas pela categoria de enfermagem, apesar de ser um diagnéstico

importante para gestores e na implementacdo de servigcos de suporte a distancia,
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também restringe maiores conclusdes acerca da real demanda formativa destes

profissionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais motivos de teleconsultorias solicitadas pelos enfermeiros no
periodo estudado foram os temas Sifilis Feminina, Contracepc¢édo, Doencas de Pele e
gravidez. Estes assuntos encontram-se dentro dos capitulos Pele, Gravidez, parto e
planejamento familiar, Aparelho Genital Feminino e Geral e inespecifico da CIAP. Este
estudo demonstrou que a ferramenta de teleconsultoria € subutilizada pelos
profissionais enfermeiros quando comparada a utilizacdo pelos médicos. A maioria
dos enfermeiros era do sexo feminino, com idade média de 37,7 anos e do municipio
de Porto Alegre. No entanto, quando analisadas as solicitacfes de teleconsultorias
em numeros absolutos, Arroio dos Ratos e Charqueadas foram os municipios da
regido metropolitana com maiores solicitac6es. O municipio de Canoas apresentou o
pior nimero de solicita¢cdes por 100.000 habitantes.

Com o crescente aumento dos numeros de sifilis, observa-se crescente
demanda desse tema nas unidades de atencao primaria e consequentemente maiores
nameros de solicitacbes de teleconsultorias ao telessalde, bem como assuntos
relacionados a contracepc¢ao, gravidez e doencas de pele. Diante do exposto, torna-
se imprescindivel que existam programas de educacao continuada, fluxos definidos e
implantacdo de protocolos de enfermagem. Além do mais, é importante um maior
estimulo a utilizacdo do servico de 0800 do TelessaudeRS-UFRGS, disponivel aos
enfermeiros ndo s6 do Rio Grande do Sul, mas de todo o pais, pois € gratuito ao
solicitante e conta com equipe altamente qualificada, fornecendo suporte baseado nas

melhores evidéncias disponiveis.
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