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Resumo: Introducéo: O Programa Salide da Familia é uma estratégia de reorientagéo do modelo assistencial do
Sstema Unico de Salde. Constitui-se por uma equipe multiprofissional responsavel pela salde de uma
comunidade. A coordenagdo desta equipe e grande parte das demandas, em geral, sdo atribuidas ao enfermeiro.
Desta forma, percebe-se a necessidade de aprimoramento para melhorar as atividades do seu cotidiano. Para
isso, conta-se com o0 Programa Telessalide Brasil do Ministério da Satde, que propde a capacitagdo permanente
em servico das equipes de salde da familia por meio da tele-educacdo e da tele-assisténcia. Objetivos:
Apresentar os servicos de telessalde oferecidos para enfermeiros pela Rede de Nicleos de Telessalde de
Pernambuco, vinculada ao Programa Telessalde Brasil. Metodologia: SAo realizados web seminarios. O
palestrante apresenta o tema em 30 minutos e os participantes tém 30 minutos para discussao ou esclarecimento
de dividas. Outro servigo € o de Segunda Opinido a Distancia, para discussdo de dividas ou casos clinicos
entre enfermeiros do PSF e teleconsultores da RedeNUTES. Resultados e Discusses. Entre janeiro e setembro
de 2009 foram realizados 116 Seminarios por Webconferécia, sendo 23% com temas especificos para a equipe
de enfermagem. Participaram, em média, 25 profissionais de enfermagem por sessdo. Quanto a segunda
opinido, ja foram realizadas 458 discussdes. Estamos em um momento de aproximagédo da tecnologia com a
enfermagem, onde a tel essalide pode contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos. Além disso, permite
a capacitacdo, o desenvolvimento de habilidades, a mudanca no comportamento e a motivacgéo ao enfermeiro
que atua na atencdo priméria.
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Introdugdo

O Programa Salide da Familia (PSF) € uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial do Sistema
Unico de Salde (SUS). Desde 1994, quando foi criado pelo Ministério da Salde, o PSF apresenta caracteristicas
direcionadas para a resolugcdo de problemas identificados, integrando distintos campos do conhecimento e
desenvolvendo habilidades nos profissionais envolvidos, buscando sempre promover, proteger e recuperar a
salide do individuo e suafamilia.*

Constituido por uma equipe multiprofissional, atuam no PSF o médico, o enfermeiro, o cirurgido-
dentista e os profissionais de nivel técnico, responsaveis pela salde de uma comunidade. As atividades de
coordenagdo desta equipe e amaior parcela das demandas de salide, em geral, sdo atribuidas ao enfermeiro.

E importante assinalar que as atribuicdes técnicas de cada um dos profissionais previstos no PSF sdo
determinadas pelo Ministério da Salide?, onde fica claro que estes devem "ser identificados com uma proposta de
trabalho que exige criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios e em grupo”. Entretanto, diversas
atividades e funges, buscando definir um perfil minimo para atuacdo, ndo sdo suficientes para um trabalho em
salide compartilhado, humanizado, com responsabilizagéo e vinculo com a comunidade, reconhecendo a salide
como direito de cidadania

Quando consideramos que a unidade produtora dos servicos de salide ndo é um profissiond

isoladamente, mas sim a equipe, e que o foco central de atengéo ndo é o individuo exclusivamente, mas a familia



e seu entorno, a assisténcia a salide passa a ter a caracteristica central de um trabaho coletivo e complexo, em
que ainterdisciplinaridade, bem como a multiprofissionalidade sfo necessérias.

Neste sentido, o enfermeiro necessita aprimorar 0 seu conjunto de saberes e responsabilidades, centrado
em trés dimensBes: o cuidado de enfermagem, o monitoramento das condicdes de salide individual e coletiva, as
acOes gerenciais voltadas ao cuidado. Além disso, precisa buscar o conhecimento sobre os principios basicos do
SUS e sobre as diretrizes que norteiam o PSF, como a humanizagdo do atendimento, a responsabilizagdo e o
vinculo dos profissionais com os usuérios e as familias e outros.®

E importante que o profissional consiga adaptar o conhecimento técnico—cientifico a realidade de cada
individuo e dos grupos populacionais, de maneira que este possa ser aplicado em conformidade a situagéo
socioecondmica e educacional, associando, desta forma, a algum aspecto da vida e da familia desses individuos.*

Os gestores buscam alternativas para investir na capacitaco dos recursos humanos, considerando os
contextos socio-politico-econdmicos e de salide vigentes. Devem proporcionar condigdes que garantam a efetiva
contribuicdo dos profissionais e trabal hadores na obtencdo dos objetivos ingtitucionais, assim como alcance da
qualificacio necesséria para sua atuagdo profissional .®

Aliada ao processo de aprendizagem e atualizagdo dos profissionais, a Internet representa um recurso
valioso para o profissional que busca novas informacfes, permitindo que barreiras fisicas s§am superadas,
possibilitando o desenvolvimento de cursos de capacitagdo a distancia com alto nivel de interatividade,
favorecendo o desenvolvimento de atividades tanto sincronas quanto assincronas’.

Nesse contexto, surge a tele-enfermagem, um instrumento de suporte assistencia e capacitacdo
permanente, que recriou estratégias potenciais para facilitar a capacitagdo dos profissionais, inclusive aqueles
gue auam no Programa Salide da Familia, podendo ser utilizada diretamente no ambiente de trabalho,
requerendo equipamentos simples, como computadores com acesso a Internet. Entre as vantagens de utilizar a
tele-enfermagem, pode-se destacar a facilidade de acesso a protocolos sistematizados, a educagdo a distancia, a
pesquisa colaborativa entre centros de ensino, sessfes de segunda opini&o, reducdo do tempo entre o diagnostico
e o0 tratamento e aumento da eficiéncia dos servicos de salde, melhorando a assisténcia a populagéo, o que
justifica o investimento em tecnologia no servico de satide.”

Com objetivo de oferecer educagdo permanente em servigo para as equipes de salde da familia, o
Ministério da Salde implantou o Programa Telessalde Brasil, uma iniciativa que utiliza tecnologias da

informag&o e comunicagdo para a tel e-educagdo e atele-assisténcia.

Objetivos
Nesse trabalho seréo apresentadas as principais aplicagbes da tel e-enfermagem desenvolvidas pela Rede
de Nucleos de Telessalide de Pernambuco (RedeNUTES), vinculada ao Programa Telessalide Brasil, para

capacitagdo permanente das equipes de enfermagem que atuam no PSF do estado.

Metodologia
Por meio da RedeNUTES sdo implantados pontos de telessalde em Unidades de Salide da Familia
(USFs) do estado de Pernambuco. Para isso, as USFs que aderem a0 programa recebem do projeto um kit
contendo: computador, webcam, maquina fotografica digital, som e mobiliario. O acesso a Internet é garantido
pel os gestores dos municipios parceiros.



Apbsinstalacdo dos pontos de tel essalide nas USFs e treinamentos das equipes de salde, sdo oferecidos
servicos de telessalide com caracteristicas sincronas e assincronas. Na area da tele-educagdo ocorrem 0s
Seminérios por Webconferéncia, e na tele-assisténcia a Segunda Opinido a Distancia, que permite a discussdo de
casos ou davidas clinicas.

S&o transmitidos quatro web seminérios semanalmente, sendo uma das sessdes com temas especificos
para a enfermagem. Os temas sd0 definidos em fungdo das demandas esponténeas dos profissionais de salde e
dos gestores parceiros da RedeNUTES, perfil epidemioldgico de Pernambuco e teméticas prioritarias do
Ministério da Salide. A programacdo € disponibilizada na agenda do Portad RedeNUTES

webconferéncia. O palestrante apresenta a teméatica em aproximadamente trinta minutos, utilizando o software
Adobe® Connect, que permite interacdo por audio e video e exibicdo de arquivos, como apresentacfes em
PowerPoint. Ao final, os profissionais de salide podem interagir com o palestrante, via chat, para esclarecimento
de duvidas referente ao tema previamente abordado. Todas as sessfes sdo gravadas e disponibilizadas para
consulta na Biblioteca Virtual RedeNUTES, podendo ser acessada de qual quer computador conectado a I nternet.

Na &rea de tele-assisténcia ocorre 0 servico de Segunda Opinido a Distancia, uma oportunidade para o
realizacdo de discussdes sobre casos clinicos com tel econsultores da RedeNUTES. Os tel econsultores podem ser
médicos, enfermeiros ou cirurgifes-dentistas que atendem as demandas espontaneas dos profissionais de salide.
A equipe de regulacdo da RedeNUTES recebe as solicitagdes e determina qual é o profissional mais adequado
para analisar 0 caso. Essa discussdo pode ser feita em tempo real, por meio da webconferéncia, ou de forma
assincrona, por formulério eletrénico ou HealthNet, sistema para discussdo de casos clinicos na web.

Resultados e Discussdes

Entre janeiro e setembro de 2009 foram realizados 116 Seminarios por Webconferéncia, sendo 23% dos
temas especificos para a equipe de enfermagem. Participaram, em média, 25 profissionais da equipe de
enfermagem por sessdo, sendo que 62% pertencem a categoria enfermeiro e 38% representam os auxiliares e
técnicos de enfermagem.

Quanto a0 Servico de Segunda Opinido a Distancia, ja foram realizadas 458 discussdes de casos ou
duvidas clinicas, o que vem demonstrando que a ferramenta tem potencial para apoiar o profissional diretamente
no desenvolvimento de suas habilidades, promovendo indiretamente sua capacitagéo.

Algumas dificuldades sdo encontradas e est@o constantemente sendo monitoradas para evitar que o
programa atenda parcialmente as necessidades dos seus usuérios. A rotatividade de profissionais nas USFs é
significante, 0 que demanda necessidade de treinamento nos servicos mais freqlientes, aé que sgjam
estabel ecidos multiplicadores na propria unidade de salide. A velocidade da conexdo a Internet, contratada pelos
municipios, ndo seguem um padrdo. Em muitos casos, a velocidade é incompativel para realizagdo de servicos,
especialmente 0s sincronos.

Importante ressaltar que a chegada do programa provocou ateragdo na rotina diaria das equipes de
salide. Ao mesmo tempo em que a aquisi¢do de um computador para a unidade parecia ser positivo, o fato de
haver a necessidade de aterar a rotina dos servigos causou desconforto em algumas pessoas que nao
compreendiam a dimensdo tecnoldgica e educativa na qual estavam ingressando. Neste ponto, apos insistentes
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acOes de motivacdo e a presenca dos multiplicadores de informagdo in loco, a tecnologia comegou a ser melhor
incorporada no dia-a-dia desses profissionais.

Apesar das dificuldades, é pertinente admitir que o profissional da &ea da salde, em fungdo das
necessidades impostas pelo advento tecnoldgico contemporaneo, especialmente nessa &rea, desenvolva
competéncias e saberes relativos a um “pensar e agir’ que inclua o uso das tecnologias da informacdo e da
comunicagdo no intuito de enriquecer e ampliar a prética profissional, que busque a educacéo permanente e a
participaco social nos campos em que vier a atuar.?

Frente aisso, podemos concluir que, mesmo com as dificul dades tecnol 6gicas encontradas nas USFs, a
equipe de enfermagem esta sendo participativa, demonstrando que a tele-enfermagem poderd ser uma ferramenta
essencia na busca da qualidade dos servicos de sallde prestados a comunidade. Temos aqui exemplo pratico que
essas agles podem refletir como sera o atendimento de salide nos préximos anos.

Financiamento: Ministério da Salde e Organizacdo Panamericama da Salide.
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