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Resumo: Introduco e objetivos: O estado do Rio de Janeiro € dividido em 9 regides totalizando 92 municipios.
Atualmente, apresenta uma cobertura de 25,53% (SESDEC/RJ julho 2009) na estratégia da saude da familia
(ESF) distribuida de forma assimétrica e com peculiaridades préprias. O objetivo deste estudo é descrever os
desafios e solugdes para a implantacéo de uma rede em telessalde na atencéo basica tendo em vista o perfil do
usuario. Metodologia: Avaliacdo qualitativa e quantitativa da ESF no estado e descrigcdo de agdes para a
implantacdo. Resultados: O maior percentual de cobertura da ESF esta concentrado na regido Centro-Sul
(100%). Entre os 59 municipios participantes do Projeto Telessalide no ano de 2008, constatamos elevada
rotatividade dos coordenadores de Salide da Familia (69,5%). Para a sensibilizacdo e capacitacdo, no ano de
2008 foram realizadas 5 reunides regionais para gestores/ coordenadores. Conclusdo: O estado do Rio de
Janeiro estd em fase de inclusdo digital e da telessalide na pratica da estratégia da salide da familia.
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Introdugdo e objetivos

O estado do Rio de Janeiro é dividido em 9 regides totalizando 92 municipios. Atualmente, apresenta
uma cobertura de 25,53% (SESDEC/RJ julho 2009) na estratégia da salide da familia (ESF) distribuida de forma
assimétrica e com peculiaridades proprias'2. O objetivo deste estudo é descrever os desafios e solugdes para a

implantacdo de uma rede em telessalide na atenc&o basica tendo em vista o perfil do usuério.

Metodologia

Avaliag8o qualitativa e quantitativa da Estratégia da Salide da Familia no estado do Rio de Janeiro
incluindo o plano de agdo para aimplantacdo da rede de telessalide

Resultados

O Nucleo de Telessalde do Estado do Rio de Janeiro®*iniciou a andlise do perfil do usuério, a partir de
sua criagdo em 2007, através de visitas locais técnicas, participagies e apresentagdes em eventos e parcerias com
0 Conselho de Secretarias Municipais (Cosems) e com a Secretaria de Estado de Salide e Defesa Civil (Sesdec).

Atualmente o Estado tem 1.411 equipes distribuidas de forma assimétrica nos 92 municipios nas
diferentes regides conformeilustra o gréfico 1 (Gréfico 1: Distribuigdo da ESF no estado do Rio de Janeiro).

Segundo dados do SIAB da Secretaria de Estado de Salide e Defesa Civil de julho de 2009, a cobertura
da Estratégia de Salde da Familia no Estado do Rio de Janeiro era de 25,53% e apresentava diferentes coberturas
entre as nove regides. Baia da Ilha Grande (52,59%), Baixada Litoranea (44,82%), Centro-Sul (100%), Médio-



Paraiba (48,85%), Metropolitana | (13,35%), Metropolitana I (38,15%), Noroeste (59,31%), Norte (16,85%) e
Serrana (38,96%). (gréafico 1)

Gréfico 1: Distribui¢do da ESF no estado do Rio de Janeiro
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A implantacdo da rede de telessalide na atencdo bésica tem por objetivo a inclusdo digital dos
profissionais bem como a educagdo permanente no trabalho e a segunda opinido formativa. Dentro da andlise do
perfil do usu&rio e, sobretudo, relacionando a conectividade pelas regides foi definido um plangjamento
estratégico para a instalagdo das Unidades de Telessalide e para a sensibilizagdo, motivag8o e capacitacdo dos
profissionais.

A situacdo atual da rede de telessallde encontra-se ilustrada no grafico abaixo (Grafico 2: Distribuicdo
darede de telessalide).

A cobertura do Projeto Telessalde nas regides do Estado: Baia da llha Grande (100% dos municipios),
Baixada Litoranea (100% dos municipios), Centro-Sul (81,8% dos municipios), Médio-Paraiba (91,7% dos
municipios), Metropolitana | (58,3 %dos municipios), Metropolitana Il (85,7% dos municipios), Noroeste
(76,9% dos municipios), Norte (55,5% dos municipios) e Serrana (50 % dos municipios). (grafico 2)



Gréfico 2: Distribuicéo darede de telessalide
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Diversas agdes tém sido realizadas, como: wokshops regionais, workshops no Nucleo, treinamentos
online, suporte online para que 0 usu&io sinta-se incluido e atuante na rede. Tais agbes tem ampliado a
participacdo nas atividades disponibilizadas pelo Nucleo para 0 usu&rio quer sgja pela andlise individua do
profissiona assim como pelo nimero de participagdes por regido e por categoria profissional. Nas teleméticas o
Nucleo tem disponibilizado contelidos sob demanda esponténea nas areas de: medicina de familia, geriatria,
enfermagem, nutricdo e odontologia. Esta abordagem multiprofissional integrada tem, também, atendido as
demandas enviadas pel os usuarios do sistema através de formularios de linha de base.

Conclusdo

A rede da atengdo basica do estado do Rio de Janeiro e o Nicleo de Telessallde estdo integrados em
acles para a inclusdo e capacitacdo do profissiona e, por conseguinte, para a quaificacdo no atendimento a

populagéo.
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