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Editorial

Caro profissional da Atengdo Bdsica!

Esta edicao traz até vocé relatos sobre os trabalhos
que vem sendo desenvolvidos voltados a qualificagao
dos profissionais da Atengdo Bésica e da Estratégia
Saide da Familia: cursos a distdncia, webpalestras
e teleconsultorias - uma parceria entre o Nucleo
Telessatide/SC, a Telemedicina, a Regula¢ao Estadual
e a Geréncia de Coordenacdo de Atencdo Basica.

A SES, por meio do Sistema Integrado
Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT/SC),
vem implantando tecnologia para resolubilidade e
moderniza¢do dos servicos de exames e imagens,
especialmente Eletrocardiologia, Teledermatologia e
Raios X, para que os municipios possam melhorar a
oferta destes servicos com a redugio do tempo entre
a realizagdo do exame e a emissdo do laudo, bem
como minimizar os impactos ambientais gerados pelo
modelo convencional. Além disso, o STT/SC oferece
o Programa de Armazenamento Digital de Exames,
que ndo ocupa espago fisico e nem sofre degradagao
pelo tempo.

Estas tecnologias estdo todas disponiveis para
ofertar apoio técnico/assistencial e de educagio
permanente a vocé, profissional da Atengdo Bdsica
e das 1.764 equipes da Estratégia Saude da Familia
dos 295 municipios catarinenses.

Vocé nao necessita deslocar-se até Florianopolis
ouaqualquerlocal especifico. Paraencontrarapoio nas
questoes praticas didrias, de diagndstico e qualificagao
técnica, basta acessar as webs, semindrios, foruns,
cursos a distdancia, telediagnostico e teleconsultorias
diretamente de seu local de trabalho, ampliando
as possibilidades de cuidado e eficicia na atengio a
saude da populagao catarinense.

Vicente Augusto Caropreso
Secretério de Estado da Saude

Estas agdes sdo fruto de uma parceria exitosa
entre Ministério da Saude, Universidade Federal
de Santa Catarina e Secretaria de Estado da Saude,
contribuindo e investindo para qualificar, facilitar o
trabalho e dar protagonismo as equipes e profissionais
de saude.

Engaje-se! Vamos ampliar a utilizacdo destas
tecnologias que vém contribuindo na capacidade
resolutiva da Atencdo Basica, trazendo avancgos e
aperfeicoamentos no atendimento ao cidadao dos
municipios catarinenses.

Boa leitura!
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Apresentacao

Foi em 2011, na edi¢do 05, que o Nucleo Telessaude Santa
Catarina publicou neste periddico pela primeira vez. Além
da importante estreia, aquela participagio marcou também o
inicio da se¢do Fortalecendo a Gestdo do SUS na revista.

De la para ca, os aportes do Telessaude estiveram
também em outras edi¢des: 07; 10; 12; e na 13. Numa
parceria assim, com relevante cooperagdo s6 aumentando
em quantidade de paginas nas edigdes citadas, é chegado o
momento de o Telessatide e a Telemedicina terem sua propria
edi¢do tematica. Soma-se a isso o escopo e abrangéncia de
servigos ofertados em prol do fortalecimento da Atengdo
Basica. Eis a edi¢do 14.

Relatos de Experiéncias

“Avango da Teleconsultoria no Estado de Santa Catarina:
uma parceria da Regulagio do Estado com o Niicleo Telessaiide”
traz os primeiros resultados da articulagio entre o Telessatide
SC e a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial com as
teleconsultorias no fluxo de acesso ao nivel especializado de
atencdo a saude.

“O uso da teleconsultoria no matriciamento de curativos
especiais realizados pela Enfermagem em um municipio de
Santa Catarina” relata o processo de implantacido do uso da
teleconsultoria clinica para o matriciamento de curativos
especiais na AB.

“Implantagcdo do Projeto Terapéutico Singular em Arabutdi
com apoio do Telessatide SC” mostra o uso da teleconsultoria
de processo de trabalho para elaborar um PTS de usudria com
baixa adesdo a terapia individual, reincidente de consultas e
quadro de acumulagio patoldgica no municipio.

“Educacdo permanente em Prdticas Integrativas e
Complementares na Atengio Bdsica em Santa Catarina”
discorre sobre a oferta de agdes de educagdo permanente a
distancia voltadas para PIC na AB, por meio da parceria entre
Telessatde SC e o estado de SC.

“Interdisciplinaridade, — Autocuidado e Educagio
Permanente em Prdticas Sauddveis e Complementares na
Atengdo Bdsica” descreve a reorganizacdo do processo de
trabalho de uma equipe de Joinville para articular as praticas
em saude ja ofertadas com as PIC.

“Fortalecimento Regional para as acbes da Atengio
Bdsica por meio do PMAQ na Serra Catarinense” apresenta a
organizacdo do apoio institucional na atuacdo da Comissao
Regional de Fortalecimento do PMAQ na Serra Catarinense
para qualificar o processo de trabalho e promover a
cooperacao horizontal entre as equipes de AB.

“Utilizagdo do Telessatide como ferramenta de educagio

permanente no apoio as acoes de Saiide Bucal em Santa
Catarina” traz uma experiéncia de educagdo permanente
promovida pela Coordenagdo Estadual de Saide Bucal
em parceria com o Telessaude SC, em complemento apoio
institucional ofertado as Geréncias Regionais de Satude e
equipes dos municipios.

“O uso da Teledermatologia em Santa Catarina: um
relato de caso” mostra o caminhar de uma usudria pela rede
de servigos a partir da agilidade no acesso viabilizado pela
Teledermatologia.

Fortalecendo a Gestio do SUS

“Tele-educacio em Santa Catarina: servicos de suporte
a Educacdo Permanente na Atengdo Bdsica” apresenta as
atividades educacionais do Telessatide SC, como acessa-las e a
participagdo dos profissionais de satide no periodo 2008-2016.

“Tele-educacdo no apoio a Educacdo Permanente
em Saiide” aborda o processo de selecio dos temas e a
metodologia de elaboragio das atividades especificas do
servico no Telessatide SC.

“Teleconsultorias do Niicleo Telessaiide Santa Catarina’
discorre sobre o processo de solicitagdo, telerregulacio e
estruturag¢do da resposta para teleconsultoria e sua utilizagao
entre 2012 a 2016.

“Experiéncia do Telessaiide SC na produgio e uso da
Segunda Opinido Formativa” mostra como sdo produzidas as
SOF disponibilizadas no Portal Telessatde Brasil e no site da
Biblioteca Virtual em Saide (BVS).

‘A organizacdo da comunicacdo em um niicleo de
Telessatide” expde as estratégias utilizadas pela equipe de
comunica¢do para divulgagio e suporte operacional aos
servicos ofertados pelo Telessaude SC.

“Oferta de Telediagndstico em Santa Catarina” traz um
panorama das agdes da Telemedicina em 2016, com destaque
para a Teledermatologia e a Telecardiologia, que facilitam o
acesso do cidaddo a exames, diminuem tempo de espera e
necessidade de deslocamento para outras cidades

“O Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e
Telessatide (STT/SC)” descreve o processo de desenvolvimento,
implantagao e consolidagdo do STT/SC incluindo sua
concep¢do e a integracdo dos servicos ofertados pelo
Telessaude SC.

“Apoio do Telessatide SC na implantagio e uso do e-SUS
Atengdo Bdsica em Santa Catarina” descreve o apoio do
Telessatde SC para implantagdo do e-SUS AB e qualificagdo
dos profissionais de saude, de tecnologia da informagio e
gestores, para seu uso.

>

Boa leitura!



EXPERIENCIA

Avanco da Teleconsultoria no Estado de Santa Catarina:
uma parceria da Regulacao do Estado
com o Nucleo Telessaude
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Marilvan Cortese', Luana Gabriele Nilson?, Marcos Aurélio Maeyama?, Karin Cristine Geller Leopoldo®, Telma Erotides da Silva’,
Maria Cristina Marino Calvo?

encaminhamentos para os outros niveis
de atencdo. Essas ac¢des se fortaleceram
no ano seguinte com inicio da oferta de
teleconsultorias por especialistas focais
(UFSC, 2017).

O apoio assistencial oferecido pelo
Telessatde pode reduzir as filas de espera

Introducdo

Uma das principais potencialidades
dos nucleos de telessaude identificadas
pelo Telessaude Brasil em 2014 ¢ a
capacidade e possibilidade de desenvolver

parcerias com dreas estratégicas como
a regulacdo (FIGUEIREDO; GUEDES,
2015). Nesse contexto, a oferta de
teleconsultorias deve ser integrada
com a regulacio nas especialidades e
procedimentos especializados que sao
prioritarios em cada realidade, devido
a demanda reprimida e dificuldade de
acesso pelos usudrios do sistema, e cujos
motivos de encaminhamento podem
responder a agdes clinicas desenvolvidas
na Aten¢do Basica de acordo com sua
capacidade de respostas (BRASIL, 2015b).

Em busca da expansdo do uso e
oferta do servigo de teleconsultorias e em
resposta as demandas do Ministério da
Satde e do Programa Nacional Telessatude
Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes),
o Nucleo Telessaude Santa Catarina
(Telessaide SC) implementou, em 2014,
agOes sistematizadas para apoio as centrais
de regulagdo no estado e municipios, por
meio de oficinas e discussdo de fluxos e
protocolos com gestores, coordenadores
e profissionais de satde, destacando o
potencial do Telessaude, em especial das

dos usudrios que precisam de fato ter
acesso a consultas e procedimentos
especializados, promovendo 0
atendimento com qualidade na APS nos
casos em que o deslocamento para outro
servico ¢ desnecessario e ampliando o
acesso de quem tem real necessidade, o
que é potencializado pela regulacdo dos
fluxos por meio de protocolos construidos
compartilhadamente entre Telessaude
e instancias gestoras (SCHMITZ, 2015;
MARCOLINO et al, 2014).

Por meio da teleconsultoria
ha compartilhamento de saberes e
colaboragdo entre profissionais para a
constru¢do de conhecimento que possa
promover assisténcia qualificada, integral
e resolutiva (BRASIL, 2012).

Objetivo

Apresentar os primeiros resultados
da articulacdo entre o Telessaude SC
e a Central Estadual de Regulagao

Ambulatorial (CERA) para a implantagéo
do uso de teleconsultorias no fluxo de
acesso ao nivel especializado de aten¢do a
saude.

'Geréncia dos Complexos teleconsultorias para o fortalecimento e
Reguladores — SES/SC

2Nucleo Telessatde Santa qualificagdo assistencial para a tomada
Catarina — UFSC de decisio no &mbito da Atencdo
? Superintendéncia de Servigos Primaria a Saude (APS), aumentando a

Especializados e Regulagdo — . . )
SES/SC resolubilidade e reduzindo o nimero de
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Métodos

Relato de experiéncia para divulgar o conhecimento
construido a partir da articulagdo do Telessatde com a
Regulagdo em Santa Catarina.

O processo de articulagdo iniciou com reunides
entre a equipe da Geréncia dos Complexos Reguladores
(GECOR) da Secretaria de Estado da Saide de Santa
Catarina (SES/SC) e profissionais do Telessaide SC,
para: apresentacdo dos servicos de Telessaude e da
teleconsultoria; discussao das fragilidades e dificuldades
na oferta de servigos de saide no estado; planejamento
de estratégias de articulagdo e implementagdo de fluxos
para qualificar o acesso ao nivel especializado de atencéo.

Foram realizadas oficinas pela Regulagio com
participagdo do Telessaide SC para construgdo de
protocolos de acesso por especialidade médica e inimeras
reunides com profissionais médicos especialistas das
Unidades Hospitalares da SES/SC. Estas acdes resultaram
na Delibera¢ao 230/CIB/2016, onde os membros da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/SC) aprovaram
cerca de 50 Protocolos de Acesso de especialidades
clinicas, cirtrgicas e exames, a serem utilizados pela
APS, Estratégia Saude da Familia, equipe de Saude Bucal
e por todas as CERA (SANTA CATARINA, 2016a). A
elaboragdo dos protocolos se estendera durante o ano
de 2017 e resultara em novo documento com novas
especialidades.

Apdsampladiscussdo comarede (gestores e técnicos)
e avaliagdo da Camara Técnica de Regulagao, aprovou-se
a Deliberagdo 142/CIB/2016, que regulamenta o uso de
teleconsultorias no fluxo de acesso, para as especialidades
prioritdrias, quando a referéncia para os municipios é o
servico estadual (SANTA CATARINA, 2016b).

Para fortalecer todo o processo de divulgagio e
formacao dos profissionais, gestores e apoiadores, foram
realizadas webpalestras, foruns de discussdo e oficinas
in loco pela equipe do Telessaude SC em parceria com a
equipe da Regulac¢ao estadual.

Resultados e Discussdo

Atualmente, a SES/SC vem cooperando tecnicamente
com os Municipios para implantacdo das Centrais de
Regulagdo Ambulatoriais em todo Estado.

Por meio de calendario definido pelos membros da
Camara Técnica de Regulagdo, no ano de 2016, técnicos
da GECOR, coordenados pela Diretoria de Planejamento
Controle e Avaliacao (DIPA) da Superintendéncia dos
Servigos Especializados e Regulagdo (SUR), realizaram
reunides de sensibilizacdo em todas as Macrorregioes
do Estado, atingindo praticamente todos os Municipios.

Posteriormente, foram realizados treinamentos do
Sistema Nacional de Regulagdao (SISREG) ambulatorial,
capacitando 28 (vinte e oito) municipios, objetivando a
implantacao das Centrais de Regulacdo Ambulatoriais de
abrangéncia regional.

O Telessaide SC vem participando destes
eventos, apresentando os conceitos e potencialidades
dos servicos oferecidos e divulgando os resultados e
vantagens proporcionados pelo uso da teleconsultoria,
especialmente quando integrado ao sistema de regulagao.

A GECOR refor¢a que a implantagdo das Centrais
depende da adesao dos gestores e da participagdo dos
técnicos envolvidos na regula¢ao do acesso, mas que esta
acao vem ganhando forga pela repercussao positiva dos
resultados alcangados pelos municipios que ja aderiram
a0 processo.

Outras importantes medidas vém colaborando para
reafirmar a articulagdo do Telessaide a Regulacdo. Em
margo, foi aprovada a Deliberagdo n° 047/CIB/2016,
que trata das Diretrizes para Operacionalizagdo das
Centrais de Regulagio Ambulatoriais no Estado de Santa
Catarina, incluindo no capitulo XVII - Da Participaciao
no Telessaude SC, a teleconsultoria como ferramenta
para ampliagdo da resolutividade na Atencao Basica
(AB) (SANTA CATARINA, 2016¢). Em junho de 2016,
a Deliberagdo n° 142/CIB/2016, que instituiu a utilizagao
da Teleconsultoria pela CERA, onde previamente ao
encaminhamento ambulatorial para a especialidade,
a APS deve realizar a teleconsultoria clinica, de forma
compulsdria (SANTA CATARINA, 2016b).

Efetivamente, em agosto de 2016, iniciou-se na
CERA a utilizagdo da teleconsultoria nas especialidades
de reumatologia e endocrinologia. Até mar¢o de 2017,
pretende-se incluir a hematologia e a dermatologia/
hanseniase, e no decorrer do ano avangar com o maximo
de especialidades possiveis.

A Teleconsultoria, como ferramenta da regulagio,
busca qualificar os encaminhamentos das especialidades
de aten¢do ambulatorial do Estado, orientando os
profissionais da AB para o manejo de situagdes e reduzir
as filas de espera da regulacao. As orientagdes por médico
especialista visam esclarecer duvidas clinicas sobre
diagndsticos e agdes de saude, via plataforma on-line.

A avaliagdo do «caso realizada pelo médico
especialista na teleconsultoria pode ter dois
desdobramentos: indicagdo de manejo na AB ou
indicagdo de encaminhamento ao especialista. A
figura 1 traz esse detalhamento e indica por nimeros o
andamento do fluxo: 1) aponta o inicio do processo com
a solicitacdo de teleconsultoria pelo médico assistente
que acompanha o caso; 2) trata da sugestdo de manejo
na APS com apoio do especialista ao médico assistente
por meio da teleconsultoria; e 3) indica a sugestao de
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encaminhamento ao nivel especializado e a entrada no
Sistema de Regulagdo apds o médico assistente receber
o apoio da teleconsultoria para manejar o caso. Em
qualquer situagdo a tomada de decisdo apos a realizagdo
da teleconsultoria serd do médico assistente a partir do
apoio recebido.

Figura 1. Fluxo de desdobramentos possiveis para os casos
apos teleconsultoria

Regulagio
(com copia da

teleconsultoria)

3 2
5 Medico istente .
T
Duvida!
—
1

Encaminhamento
para a especialidade
com classificagdo de

Sugestio de manejo

fsco, &"911 5u§§5ﬁ° Teleconsultoria na APS com suporte
de manejo prévio na da teleconsultoria
APS elou, \ J

indicagio de exames
necessanos.

A AB é a principal porta de entrada do usudario
no Sistema Unico de Satide (SUS). Espera-se que ela se
responsabilize pelos usudrios que atende, resolva entre
85% a 90% da demanda em saude e que seja ordenadora
da Rede Atencdo a Satude realizando encaminhamentos
qualificados aos demais niveis de atengao (MENDES,
2012; BRASIL, 2015a).

Com esse apoio via teleconsultoria nas especialidades
de reumatologia e endocrinologia, ofertadas na CERA, a
maioria dos casos tem se mostrado possiveis de serem
resolvidos na AB, evitando que uma vaga destinada
a regulagdo de acesso seja ocupada indevidamente e
tornando mais rapido o acesso de quem realmente precisa
de um especialista. Além disso, possibilita a otimizagédo e
qualificagdo do atendimento com o especialista, pois o
usudrio ja chega com os exames necessarios na primeira
consulta, evitando mais um agendamento.

Nas tabelas 1 e 2 podemos ver a comparagdo em
nimeros absolutos das solicitagoes de encaminhamentos
via SISREG, referente ao periodo de agosto a dezembro
dos anos 2015 e 2016, considerando ainda para 2016 o
nimero absoluto de teleconsultorias realizadas, quando
o fluxo compulsério ja havia sido implementado.

Percebe-se a queda expressiva no namero de casos
encaminhados via SISREG apds o inicio do fluxo que
inclui a teleconsultoria na discussdo de casos previamente
aos encaminhamentos.

Revista Catarinense de Saude da Familia | Outubro 2017

Tabela 1. Encaminhamentos de endocrinologia via SISREG
(entre agosto e dezembro de 2015 e 2016) e solicitagdes de
teleconsultorias (agosto a dezembro de 2016)

SISREG 2015 99 68 133 76 72 448
Teleconsultorias 2016 55 94 71 68 56 344
SISREG 2016 12 15 12 17 4 60

Fonte: UFSC, 2017.

Tabela 2. Encaminhamentos de reumatologia via SISREG
(entre agosto e dezembro de 2015 e 2016) e solicitagdes de
teleconsultorias (agosto a dezembro de 2016)

SISREG 2015 237 177 145 127 119 805
Teleconsultorias 2016 62 76 49 &) 63 309
SISREG 2016 42 46 48 46 34 216

Fonte: UFSC, 2017.

A figura 2 indica o percentual de solicitagoes de
encaminhamentos inseridas no SISREG apds a realizagao
de teleconsultorias, no periodo de 05 (cinco) meses
posteriormente a implantagdo das especialidades de
endocrinologia e reumatologia na CERA.

Figura2.Relacao percentual desolicitacdes de encaminhamento
inseridos no SISREG apds teleconsultorias para discussdo de

casos
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Fonte: UFSC, 2017.

O célculo foi baseado na quantidade de
insercoes realizadas no SISREG contendo o
numero de teleconsultoria, prerrogativa obrigatéria
para as especialidades contempladas. Os dados
representam uma estimativa média, uma vez que
nao foi verificado o desdobramento caso a caso, mas
sim considerados o percentual geral do numero de
solicitacdes de teleconsultoria e nimero de solicita¢des
de encaminhamentos inseridos no SISREG, nao
considerando o tempo de resposta de até 72 horas mais o
tempo que o médico assistente, em caso de indicagdo de
encaminhamento, teria para inserir no SISREG. Portanto,
nao representa o nimero exato de encaminhamentos
evitados, mas sim uma aproximacao.



Ainda que ndo seja possivel afirmar que estes dados
representem uma diminuicdo nos encaminhamentos
para as especialidades, a queda expressiva de inser¢oes
no SISREG apos a implantagio da teleconsultoria sugere
um grande potencial formativo paraa AB e uma pretensa
qualificagdo do acesso as especialidades envolvidas no
fluxo, em especial a endocrinologia que teve queda de
88% do numero de inser¢des no SISREG em comparagiao
a0 ano anterior no mesmo periodo.

Estudo anterior demonstrou que a cada duas
teleconsultorias  solicitadas  por médicos, um
encaminhamento de paciente para outros niveis de
atencdo foi evitado (CASTRO FILHO et al, 2012).
Contudo, a experiéncia catarinense trata de casos em
que o médico assistente na AB ja tinha a intengdo de
encaminhar, apds ter esgotado todo o cuidado que
entendia como possivel.

Os servigos de telessaide vém se tornando sempre
mais importantes como ferramentas de regulacao,
para qualificac¢io e redugdo dos encaminhamentos
para especialidades, reduzindo filas de espera por
atendimento e custos para a gestao promovendo maior
resolubilidade do cuidado e favorecendo os usuarios do
sistema (FIGUEIREDO; GUEDES, 2015).

As teleconsultorias respondidas pelos especialistas
do nivel secundario de aten¢do tém recebido avaliagdo
satisfatoria dos profissionais que usam o servigo conforme
aponta a figura 3.

Figura 3. Teleconsultorias Avaliadas de Reumatologia e
Endocrinologia

Muito satizfeito e Satisfeito ® indiferente 8 Inzatisfeito & Muito insatizfeito

Fonte: UFSC, 2017.

Entre as 227 teleconsultorias avaliadas no
periodo de agosto a dezembro de 2016, 61% (138) dos
solicitantes ficaram muito satisfeitos; 28% (64) satisfeitos;
2% (5) foram indiferentes & resposta; 2% (4) ficaram
insatisfeitos e 7% (16) muito insatisfeitos.

Consideragoes Finais

Como o processo de implanta¢do ainda é recente,
estamos em processo de validagdo e mensuracao
das informagdes, mas estima-se que a redugdo dos
encaminhamentos pode alcancar até 70% e que as filas de
espera, em muitas especialidades, poderao ser reduzidas
para atendimento em tempo adequado.

A implantagdo do fluxo integrando teleconsultoria
(Telessaude) e regulagdo traz contribui¢bes para
todas as partes envolvidas: qualificagdo e aumento de
resolutividade na Aten¢do Basica; oferta direcionada
para pacientes que realmente necessitam de especialista e
consequente diminui¢ao das filas de espera na Regulagio;
maior rapidez no agendamento de consultas e redugéo de
deslocamentos desnecessarios de pacientes; e otimizagdo
no uso de recursos em saude.
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O uso da teleconsultoria no matriciamento de
curativos especiais realizados pela Enfermagem
em um municipio de Santa Catarina

Sheila Cristina Parolim',Angela Maria Blatt Ortiga®, Douglas Calheiros Machado®, Emanuele Cristofolini Nascimento*

'Enfermeira, teleconsultora e
Nucleo de Apoio as Redes de
Atencdo a Saude de Joinville
- SC.

’Enfermeira, geréncia de
coordenacgado da Atencdo
Bésica da Secretaria de Estado
da Saude e Telessatude SC.
3Enfermeiro, diretor executivo
da Atencgdo Priméria a Saude
de Joinville - SC.

‘Pedagoga, Nucleo de Apoio
as Redes de Atencéo a Saude.

Introducdo

O tratamento das feridas cutineas
inclui métodos clinicos e cirurgicos, sendo
o curativo um dos tratamentos clinicos
mais frequentemente utilizados. Ha no
mercado mundial diversos materiais
de curativo que podem ser utilizados
nas diferentes etapas de tratamento
das feridas, a saber: higienizagao,
desbridamento, diminui¢do da populagao
bacteriana, controle do exsudato, estimulo
a granulagdo e protegdo da reepitelizagao.

A escolha do curativo a ser utilizado
deve ser baseada no conhecimento das
bases fisiopatoldgicas da cicatrizagdo e da
reparagdo tecidual, sem nunca esquecer o
quadro sistémico do paciente. O cuidado
de ferida faz parte das atribuigdes do
enfermeiro (TAYAR; PETERLINTI;
PEDREIRA, 2007).

Sendo curativos complexos uma
atividade privativa do enfermeiro,
deverdo ser registrados conforme o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP). Na execucdo de todo
curativo com coberturas especiais, o
enfermeiro das Unidades Basicas de Satude
(UBS) devera utilizar o codigo de cobranga
04.01.01.001-5 - Curativo grau II com
ou sem desbridamento (produgdo por
paciente). Os enfermeiros da Estratégia
Satde Familia (ESF) utilizaram o codigo
de cobranca 04.01.01.002-3 - Curativo
grau II com ou sem desbridamento
(produgéo por paciente).
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O enfermeiro possui autonomia para
realizar procedimentos de promogao,
protecdo a saude, realizagdo de prescri¢ao
de enfermagem, agdes de recuperagao
e reabilitacio. Especificamente no
tratamento de feridas, compete ao
enfermeiro a prescri¢ao e a utilizagdo de
coberturas primaria e secundaria que
se enquadre na descricio da Agéncia
Nacional de  Vigilancia  Sanitaria
(ANVISA) de produtos para a saude (ou
correlatos), que sejam definidos como grau
de risco 1, 2 ou 3 (SILVA; FIGUEIREDO;
MEIRELLES, 2008).

Na consulta de enfermagem deve-se
avaliar o paciente de forma holistica com
anamnese, exame fisico e evolucdo de
enfermagem dos pacientesacompanhados.
Avaliar, mensurar e classificar a ferida e
propor o curativo adequado. Na avaliacao
da ferida devera atentar para: etiologia;
aspectos da lesdo; presenca, volume e
aspecto do exsudato; area e profundidade
da ferida e sinais clinicos da infeccéo.
Apds a avaliagdo, o enfermeiro devera
determinar a periodicidade de troca do
curativo e agendar o retorno. O paciente
devera ser orientado quanto ao termo de
compromisso em relac;éo ao tratamento,
normas do servigo e esclarecer duvidas
(JOINVILLE, 2015).

Estes curativos, também conhecidos
comocoberturas,requeremgerenciamento
de custos pelos enfermeiros responséaveis
pelo cuidado das feridas, sejam estes de
instituicdes de saude publicas, privadas
e/ou ensino. Este gerenciamento envolve
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gastos com recursos humanos qualificados e gastos com
recursos materiais (BAPTISTA; CASTILHO, 2006).

Da necessidade de gerenciar os custos com os
curativos realizados, e de instituir o matriciamento e a
educagao permanente dos profissionais da Rede Basica
de Saude orientando sobre a utilizagdo adequada dos
materiais, cuidados gerais, condutas, replanejamento
da assisténcia prestada, medidas de prevencdo é que o
municipio adota o uso da teleconsultoria clinica para
realizar o matriciamento dos casos.

O apoio matricial sera formado por um conjunto
de profissionais que ndo tem, necessariamente, relagdo
direta e cotidiana com o usudrio, mas cujas tarefas
serdo de prestar apoio as equipes de referéncia. Assim,
se a equipe de referéncia é composta por um conjunto
de profissionais considerados essenciais na condugéo de
problemas de satide dos clientes, eles deverdo acionar uma
rede assistencial necessaria a cada caso. Em geral é em tal
“rede” que estardo equipes ou servigos voltados para o
apoio matricial, neste caso, o Nucleo de Apoio Técnico
da Atengdo Basica (NAT) de forma a assegurar, de modo
dindmico e interativo, a retaguarda especializada para as
equipes da ESF e UBS (BRASIL, 2009).

Neste sentido é que o municipio de Joinville vem
investindo nesta drea visando o planejamento da
assisténcia prestada, o controle de materiais, o registro
adequado da entrada e saida dos materiais e dos pacientes
cadastrados no protocolo, visando a educagio da equipe
e a manuten¢ao da assisténcia prestada a estes pacientes.

O municipio de Joinville instituiu um Protocolo
de Assisténcia no Tratamento de Feridas elaborado por
enfermeiros da Atengdo Basica desde junho de 2009.
Esse protocolo foi elaborado com base no protocolo da
Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (BELO
HORIZONTE, 2003). Desde 2016 foi incorporado a
este protocolo a utilizagdo da teleconsultoria assincrona
visando agilizar o apoio técnico no manejo destes
curativos, com orientagdes especificas sobre cada caso
clinico.

Objetivo

- Implantar a teleconsultoria clinica como matriciamento
de enfermagem para curativos especiais manejados na
Atencdo Basica (AB):

- Realizar via teleconsultoria 0 encaminhamento da Avaliagao
Inicial, cadastramento do novo paciente no protocolo;

- Acompanhar a dispensac¢do de material e controlar custos;
- Acompanhar as causas do desligamento do paciente do
programa;

- Realizar educagao permanente dos enfermeiros da AB
e da ESE
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Desenvolvimento

Anteriormente um enfermeiro do NAT era
responsavel por matriciar os pedidos de curativos
especiais com o objetivo de otimizar e regular os mesmos.
Além disso, era responsavel por prestar assessoria técnica
sobre as duvidas clinicas em relagdo ao tratamento e em
relagao ao uso das tecnologias.

Esse processo era todo realizado através de
preenchimento manual de formuldrios (anexos do
protocolo) que eram enviados pelas UBS via malote para
o enfermeiro responsavel no NAT.

Os principais formularios utilizados eram:
Formulario de Avaliagao Inicial (na inser¢ao de novos
pacientes no programa), Requisicio de Material (para
continuidade do tratamento dos pacientes ja cadastrados
no Programa).

Apds a chegada desses formuldrios no NAT, o
enfermeiro responsavel analisava os dados clinicos
e caracteristicas da lesdo. No formulario enviado, o
enfermeiro solicitante preenchia uma tabela onde podia
“escolher” a cobertura e a quantidade.

A andlise do enfermeiro do NAT com base nos dados
clinicos, caracteristicas da lesdo e pedido do enfermeiro
da UBS, avaliava e indicava se concordava ou nao com a
solicitacao.

Apéds a analise, o enfermeiro do NAT inseria os
dados principais em uma planilha de Excel, onde os
dados eram divididos por regionais e unidades. Esses
dados eram muito importantes, pois através deles era
possivel saber a histéria do paciente e quantificar a
liberagdo dos materiais. Em seguida, os formularios eram
encaminhados também via malote ao almoxarifado. No
almoxarifado, os pedidos eram separados conforme
liberagdo do enfermeiro do NAT e encaminhados via
motorista da unidade.

A partir de 26 de fevereiro de 2016, todo o processo
manual foi substituido pela teleconsultoria clinica e
mantém-se os contatos também por e-mail e Whatsapp.
Desta forma nio existe mais “vai e vem” de papéis e
informalidade. Todos os formularios do Protocolo de
Assisténcia no Tratamento de Feridas do municipio estao
disponibilizados na Intranet.

Todo paciente que procura a UBS e que tem
indica¢do de curativo especial passa por uma avaliacao
com o profissional enfermeiro. Se a lesdo for complexa e
o enfermeiro avaliar a necessidade de curativos especiais,
ele preenchera o formuldrio de avaliagdo inicial. O
registro fotografico é desejavel, mas nao ¢ obrigatorio.

O protocolo também contempla um formulario
que é o Termo de Compromisso que, ao ser inserido no
programa, deve ser esclarecido ao paciente seus direitos e



deveres. Devendo o mesmo assinar também a autorizacao
de divulgagao de imagens.

Ao receber a teleconsultoria, enfermeiro
teleconsultor responsavel faz uma andlise das
comorbidades do paciente, das caracteristicas e medidas
da lesdo, sugere tratamento ou concorda com o que o
enfermeiro requisitante solicitou. E nesse momento que
o enfermeiro responsavel pelo programa faz a “regulagdo”
dos materiais e adéqua a quantidade solicitada de acordo
com as medidas enviadas da leséo.

Apos esse procedimento, o enfermeiro teleconsultor
baixa o arquivo do Sistema Catarinense de Telemedicina
e Telessaade (STT) e salva o arquivo “avaliagdo inicial’,
anexo a teleconsultoria, em uma pasta da unidade no
servico de armazenamento e sincroniza¢ao de arquivos,
chamado Google Drive, o que permite ter acesso em
qualquer lugar e envia um e-mail para o almoxarifado
liberar o material.

O almoxarifado tem conhecimento que esta
liberado, pois o enfermeiro teleconsultor grifa os itens
importantes e liberados e ao final “assina” virtualmente
essa requisicao.

A entrega do material estd programada para ser
entregue na unidade com o material de consumo
quinzenal, mas na maioria dos casos o motorista da
unidade vai retird-los no almoxarifado no mesmo dia.

Para a manutengdo do tratamento é necessario que
seja encaminhado uma nova teleconsultoria, porém
apenas com o anexo de requisi¢do de material que é mais
facil de ser preenchido. Ele contém mais informagdes
sobre a lesao (medidas atuais, caracteristicas e volume do
exsudato).

Novamente ao receber a teleconsultoria, o
enfermeiro do NAT responsavel pelo Programa Curativos
Especiais, faz uma analise das caracteristicas e medidas
da lesdao, sugere conservar ou trocar o tratamento, é
nesse momento que o enfermeiro faz o comparativo das
solicitagdes e faz uma nova “regulagdo”’ dos materiais
adequando a quantidade solicitada de acordo com as
medidas enviadas da lesdo.

Durante a avaliagdo comparativa, a medida da
lesaio é um dado muito importante. Se for observada
uma estagnacdo ou involug¢ao da lesdo, o enfermeiro
teleconsultor entra em contato com o enfermeiro da
unidade, oferece ajuda e se possivel marca visita para a
avaliacdo do caso na unidade.

Essa visita serve também para realizacdo de
pequenos treinamentos da equipe, ¢ o momento onde
duavidas de varios casos sdo sanadas. Além da logistica de
funcionamento do protocolo ficar bem estabelecida, mais
segura e rapida, a teleconsultoria vem para deixar tanto
enfermeiros solicitantes, quanto enfermeiro teleconsultor
embasados cientificamente em suas condutas. O que da

o
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mais seguranca na escolha das coberturas e na definigao de
tratamento mais adequado seja na corre¢ao do problema
ou até mesmo na prevencao dele. A figura 1 apresenta o
fluxo estabelecido com a inclusdo da teleconsultoria no
matriciamento de Curativo Especial.

Figura 1. Fluxograma de solicitacdo de Teleconsultoria Clinica
para Curativo Especial, Joinville, Santa Catarina

Estratégia de

Unidades d
Basicas de Sau,d_e Da
Satde- UBS Familia- ESF

> | "

Solicita Teleconsultoria pelo
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¥

TeleRegulagéo

¥

Nucleo de Apoio Técnico da
Atencdo Basica — NAT
Teleconsultor Enfermagem

. 4

Em 72 horas
matricia o caso
tecnicamente

L 2

Se necessario
solicita nova
teleconsultoria

- Preenchimento Formulario —

de Avaliagéo Inicial (novo); :

- Requisi¢cdo de material
- Descrigéo: Tipo de
cobertura, quantidade
Caracteristica da lesao;
- Registro Fotografico e
termo de autorizagdo de
imagem (opcional );

Autoriza Liberagdo
materias almoxarifado (
tipo e quantidade)

) 4 ¥

Envia UBS
material UBS Busca

Fonte: Elaborado pelos autores.

Resultados e discussdo

Com um ano de servico foram atendidos 1.332
casos registrados através de teleconsultoria clinica, foram
48 semanas e uma média/dia de 3,37 solicitagdes de
teleconsultoria.

A teleconsultoria clinica é utilizada para a discussao
de um caso clinico ou de temas clinicos gerais, o
solicitante faz a descri¢ao da duvida de forma completa
e objetiva. No caso especifico de feridas devem ser
enviando os dados pertinentes referentes ao paciente
em questdo (sexo, idade, peso, estatura, habitos pessoais
etc.), caracteristicas do caso (informagoes clinicas do
paciente sobre a lesdo (ferida), tipo e quantidade de
material, podendo incluir dados de histéria pessoal e
familiar pregressa, quando e como iniciou o problema
em questdo, caracteristicas especificas etc.), pode anexar
exames realizados e medicagdes em uso, fotografias da
lesao e formuldrios padronizados pelo protocolo, e outras
informagdes que julgar importantes para a discussao e
apoio pelo teleconsultor (SANTA CATARINA, 2017).

Este projeto piloto possui ainda uma limitacao que
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¢ em funcao de possuir apenas um teleconsultor que
também exerce atividades de enfermeira no NAT, ainda
ndo consegue responder a teleconsultoria no tempo
ideal estabelecido que é de 72 horas apos a entrada da
teleconsultoria que corresponde a 3 dias. Desta forma,
conforme a figura 2, apenas 24% foram respondidas.
Porém, pela especificidade do programa, avalia-se que
79,55% foram respondidas em menos de 10 dias e 18,9%
acima de 10.

A gestao municipal entende esta limitacao e esta
avaliando a necessidade da incorpora¢io de mais
profissionais vinculados a este matriciamento. Porém,
avalia como positivo este primeiro ano, pois mesmo com
tempo resposta superior ao estipulado pelo STT trouxe
agilidade ao processo, uma vez que anteriormente o tempo
de resposta era maior e criou um canal de comunicagdo
das unidades referenciadas com a unidade de referéncia.
Além disso, a utilizagdo do STT possibilita um registro
sistematico das orientacbes, com confiabilidade e
uso restrito dos cadastrados, pois as respostas sdo
dirigidas ao solicitante. Outros beneficios indiretos sao
o maior controle das entradas e saidas do pacientes e a
identificacdo das causas de abandono e maior controle da
dispensagao do material pelo Almoxarifado e pelo NAT.

Figura 2. Tempo resposta da teleconsultorias clinica de
curativos Especiais. No periodo de fevereiro de 2016 a fevereiro
de 2017
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Fonte: Santa Catarina, 2017.

Consideragoes finais

Conclui-se que o projeto piloto tem se mostrado
potencialmente favoravel ao matriciamento das
equipes da ESF e UBS, mantendo-se a autonomia
do profissional e a relagdo entre os profissionais e o
paciente. A teleconsultoria clinica mantém a autonomia
aos membros da equipe para indicar um tratamento
adequado, bem como reconhecer as proprias limitagoes e
realizar encaminhamentos a outros profissionais sempre
que necessario.
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O avan¢o tecnologico que disponibiliza novas
terapias exige dos profissionais da area da saide uma
reflexdo da pratica realizada, respaldada em base
cientifica, para justificar as agdes adotadas na preven¢ao
e no tratamento das feridas, ofertando a assisténcia
qualificada.

A utilizagdo do Telessatde possibilitou também o
gerenciamento de alguns processos como a entrada e
saida dos pacientes, a liberagao automdtica do material
no almoxarifado apos a avaliagao da coordenagio pelo
teleconsultor. Houve melhora do registro e do controle
deste pacientes, queantes eram realizadasatravés planilhas
na ferramenta de analise de dados e planilha eletronica
Microsoft Excel. Acredita-se que esta experiéncia possa
servir de modelo para que outras experiéncias no Estado
possam ser desenvolvidas.
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Introdugdo

O municipio de Arabutd localiza-
se no meio Oeste do Estado de Santa
Catarina. O Censo de 2010 apresenta uma
populagdo de 4.190 habitantes, sendo
73,22% residentes na drea rural e 26,78%
na area urbana. Destacam-se como suas
atividades econdmicas a producao de leite
e seus derivados bem como a criagdo de
aves e suinos (IBGE, 2017).

Os profissionais da equipe de
Atengdo Priméria a Saude/Atencio
Basica (APS/AB) usaram os servigos de
teleconsultoria do Telessaude Nucleo
Santa Catarina (Telessaude SC) como
estratégia de educacao permanente para
qualificar seu processo de trabalho,
ampliando seu aprendizado em estratégias
interdisciplinares e de coordenagao
do cuidado, por exemplo, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) devido sua
aplicabilidade e resultados efetivos na
atencdo basica (BRASIL, 2009).

Segundo a Portaria GM/
MS 2.546/2011, as atividades de
teleconsultorias para APS/AB pautam-se
na perspectiva da educagido permanente,
com o objetivo de ampliar a autonomia
e a capacidade resolutiva de quem as
solicita. Sao baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, adaptadas para a
realidade local e seguindo os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
APS/AB (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011).

Em seu Art. 2°, a Portaria GM/MS
2.546/11, “teleconsultoria” ¢é definida
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como:

consulta registrada e realizada
entre trabalhadores, profissionais
e gestores da drea de saude,
por meio de instrumentos de
telecomunicagio bidirecional,
com o fim de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos,
acoes de satde e questdes relativas
ao processo de trabalho [...].
(BRASIL, 2011, p.2).

O uso dos servigos do Telessatde SC
para elabora¢ao de um PTS pautou-se no
desejo da equipe em ofertar uma atengao
humanizada e resolutiva de carater
interdisciplinar, baseados na ldgica da
educacao permanente e melhoria do
acesso e qualidade do processo de trabalho
(BRASIL, 2012). Além disso, esperava-se
a otimizagdo das propostas e condutas
terapéuticas para transformar a realidade
ou problemas identificados durante o
cuidado a satde de forma compartilhada
entre os profissionais da ateng¢do basica.

O PTS de Arabuta baseou-se no
referencial da promoc¢do de saude,
trabalho interdisciplinar e intersetorial,
fortalecendo a participagdo efetiva
dos meédicos, enfermeiras, psicologa,
nutricionista e odontdloga para integrar
diferentes  saberes na intervengao
terapéutica, ampliacao das possibilidades
assistenciais, sem sobrecarregar arotina de
trabalho, por meio do compartilhamento
deresponsabilidades e praticas juntamente
com 0s usudrios.

Nesse sentido, o presente trabalho
teve por objetivo relatar a experiéncia do
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uso da teleconsultoria de processo de trabalho ofertada
pelo Telessauide SC para elaborar um PTS para contribuir
na promogdo e qualidade da saide de uma paciente
com baixa adesdo a terapia individual, reincidéncia de
consultas e com quadro de acumulagido patoldgica no
Municipio de Arabuta/SC.

Uso da teleconsultoria para
elaboracdo do PTS

No ano de 2016, percebeu-se um aumento de
pacientes com queixas repetitivas e atipicas entre os
atendimentos da equipe de APS/AB de Arabuta/SC.
As principais demandas foram dores difusas sem fator
causal relacionado e queixas relacionadas a humor e
alteragdo do sono.

A equipe que trabalha na ABS/APS deparou-
se, entdo, com varios problemas de saude complexos,
que geraram diversas duvidas e incertezas no dia a
dia dos profissionais de saude. Um dos principais
questionamentos era se haveria alguma proposta
terapéutica eficiente para o manejo de situagdes
complexas na ABS. A busca pelo conhecimento frente
as necessidades praticas encontradas, possibilitou um
momento oportuno para realizar o aperfeicoamento do
profissional. Como tais dividas nao foram respondidas
pelo meio tradicional (presencialmente), o Telessaude SC
mostrou-se como fonte importante de conhecimento e
aprendizado, aumentando a capacidade de resolutividade
e promovendo o desenvolvimento permanente do
profissional.

Diante da realidade percebida, a equipe solicitou
teleconsultorias, por meio do acesso restrito na plataforma
virtual do Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT),
com login e senha pessoal, bem como participou de féruns
de discussao e webpalestra mensais do Telessaude SC
visando criar um instrumento que pudesse disponibilizar
uma atengao singular e interdisciplinar aos usuarios.

A solicitagao tinha como foco principal a situagdo de
uma paciente portadora de doenga pulmonar obstrutiva
cronica com tratamento adequado que apresentava
internag¢des e consultas recorrentes na Unidade de Saude,
atribuidas ao fato do marido ser tabagista. Entretanto, o
conjuge dizia que ndo fumava dentro da residéncia ou na
presenca da paciente. Além disso, na descrigdo do caso,
foi exposto a percep¢ao do marido sobre os conflitos do
casal em relagdo a acumulagio de objetos, que poderia
estar prejudicando a condigao de saude da familia e da
propria esposa conforme a figura 1 ilustrada abaixo.
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Figura 1. Situagdo inicial da familia antes da elaboragido do PTS
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Fonte: acervo da Equipe.

A solicitagdo de teleconsultoria passou pela
telerregulacdo do Telessaude SC, que encaminhou a um
dos teleconsultores com aptidao para atender a solicitagao.
O ciclo se finalizou com uma resposta, baseada em
evidéncia cientifica ou experiéncia, compativel com os
principios e diretrizes da ABS/APS (quadro 1) (BRASIL,
2013).

Quadro 1. Trecho da orienta¢io da teleconsultoria inicial

Assunto: estudo do caso PTS

Duvida: Encaminho esbogo do PTS elaborado apés as orientagdes
da teleconsultoria sincrona que estamos trabalhando. Sentamos
com a equipe e discutimos. Gostariamos de saber se este é o
caminho.

Resposta: Trechos da orientagdo: “O primeiro momento do
PTS trata-se da andlise do caso. O segundo momento do PTS
compreende as metas tracada de acordo com o objetivo principal
definido pela equipe: tentar promover uma unido do casal/mediar
os conflitos decorrentes do problema atual de saiide da esposa.
(...) O terceiro momento trata-se da divisio de responsabilidades
entre os profissionais. (...) Apos o levantamento de possibilidades
de agoes e a definicdo de metas, prazos e responsdveis por cada
uma delas, a equipe deve definir o profissional de referéncia
para o usudrio e sua familia no PTS. Por fim, reforcamos que as
reunides de matriciamento sdo os espacos privilegiados para a

realizagdo de pactuagies entre os profissionais da equipe.




A resposta foi discutida na reunido interna
mensal. A equipe estudou as sugestoes apontadas na
teleconsultoria (figura 2) e se interessou na possibilidade
de criar um PTS com o apoio do Telessatide SC. Assim, os
profissionais leram as indicagdes de referéncias propostas
na teleconsultoria e iniciaram o processo de implantagdo
do PTS no municipio.

Figura 2. Reunido para participagdo da teleconsultoria sincrona

Fonte: acervo da Equipe.

Baseado nas orientagbes enviadas, a equipe
compreendeu que o PTS tratava-se de um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario. Geralmente, dedicado a situagoes
mais complexas (BRASIL, 2007; UFSC, 2012; BRASIL,
2014).

A estruturagdo do PTS se iniciou em 7 de junho
de 2016, com a escolha do caso em estudo, andlise da
historia da doenga atual, fatores sociais e familiares, bem
como foi realizada uma visita domiciliar da enfermeira
junto com a assistente social para confirmar o quadro
de acumulagdo patologica da paciente. O caso foi
selecionado por apresentar uma situagdo complexa. Para
o estudo do caso foi utilizado a anamnese, em que cada
profissional pode conhecer o caso, contribuindo com seu
olhar e saberes especificos de forma¢ao (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2014).

A partir destas observagoes iniciais, foi desenvolvida
uma proposta de intervencdo e pactuado com a paciente
e seu esposo. As reunides de equipe para o estudo do
caso e elaboragdo do PTS foi semanal com duragdo de
uma hora e trinta minutos, com eventual participagdo
multidisciplinar (enfermeiras, médicos, nutricionista
e odontdloga) e intersetorial (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e assistente social) para
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discussoes relativas ao Projeto Terapéutico Singular.

O PTS foi estruturado através de quatro momentos
e pactuado com os usudrios envolvidos (figura 3):
diagndstico e andlise (baseado em avaliagdo organica,
psicoldgica e social que possibilite identifica¢ao de riscos,
vulnerabilidades e potencialidades), defini¢do das agoes
e metas (apos a realizagdo dos diagnosticos, elaborar
propostas de curto médio e longo prazo, que serdo
negociadas com o sujeito e as pessoas envolvidas), divisao
das responsabilidades (as tarefas de cada um devem ser
bem definidas, buscando um trabalho colaborativo e
a corresponsabilidade entre profissionais e entre esses
e 0s sujeitos em questdo) e estratégias de reavaliagdo
(discussao da evolugdo e realizagdo de corregoes e
repactuacdes, se necessario) (BRASIL, 2010; UFSC, 2012;
BRASIL, 2014) com intuito de solucionar o problema.

No ano de 2016, a equipe realizou 23 teleconsultorias,
participou de 9 féruns tematicos e 25 webpalestras como
acao de educagdo permanente da equipe, totalizando a
educacao permanente de 25 profissionais.

Apdsdoismesesdodesenvolvimentodasintervengoes
planejadas, verificou-se redugdo das internagdes da
paciente, diminui¢do da procura pela UBS, inexisténcia
de novas crises de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), houve a procura espontanea do marido ao
tratamento do tabagismo, além de melhora na higiene
do casal e do ambiente em que vivem, proporcionando
assim uma melhoria na relagdo familiar, como ilustra a
figura 4.

A constru¢do do PTS proporcionou a interagdo
de saberes e praticas entre os profissionais da Unidade
Basica de Saude e Equipe de Satde da Familia, ampliando
a abrangéncia e o escopo das agdes na Aten¢do Basica,
a resolutividade das agdes e a responsabilidade
compartilhada no cuidado aos usudrios assistidos no
territorio adstrito da equipe de atengéo basica.

Consideracoes finais

A participagdo nos servigos do Telessaude SC
contribuiu para a elaboragdo de um instrumento de
trabalho importante para o planejamento de estratégias
e acompanhamento de resultados. Também, implicou
na revisdo de posicionamentos profissionais e pessoais,
tanto em relagdo a organizagdo do processo de trabalho
em equipe, condutas clinicas quanto sobre a importancia
do uso de ferramentas de educagio permanente a
distancia no cotidiano de trabalho da equipe. A inclusdo
das teleconsultorias, um dos recursos tecnoldgicos
disponiveis de forma gratuita aos profissionais de saude,
favoreceu a melhoria do acesso e qualidade do processo
de trabalho na aten¢ao basica (BRASIL, 2007).
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Figura 3. Modelo de PTS e Termo de Consentimento

PROJETO TERAPEUTICO

Identificagao:

L. M. S., sexo feminino, 64 anos, reside com 0 esposo no centro do
municipio de Arabuta-SC.

Patologias prévias:

-DPOC (Bom Controle).

-HAS (Estavel).

-Mal de Parkinson (Em acompanhamento Neurol6gico).

-Dor Osteomuscular alnvestigar (Em acompanhamento Ortopédico).

Medicamentos em
uso:

-Prolopa

-Alenia

- Clopidogrel

-Losartana Potassica 50 mg + Hidroclorotiazidal2,5mg

Histéria da doenga
atual:

- Ap0s visita domiciliar realizada pelo CRAS, foi identificada uma
acumulagéo patoldgica na paciente. Acumulagdo essa que pde em
risco asaude fisica e mental da paciente e do seu esposo.

Histéria pregressa:

- Mdltiplas internacdes devido ao DPOC.
-Acompanhamento psicolégico ha

Fatores Sociais e
Familiares:

- Segundo informacgdes prestadas por seu esposo, a paciente iniciou
alteracdes no comportamento a partir de relatos de uma gravidez e
aborto psicoldgico, ocorrido ha cerca de 20 anos.

- A paciente possui vida social ativa, onde frequenta igrejas e clube de
maes e amigas.

- O esposo era alcoodlatra, sendo que ndo consome bebida alcodlica a
cerca de 14 meses, mas é tabagista.

- De acordo com informagdes da ACS, na grande maioria das vezes o
esposo estd junto nas visitas e a paciente apresenta comportamento
normal, sem queixas de dor, fragilidade ou do préprio esposo.

- Ja em relatos prestados pela assistente social a paciente apresenta
gueixas em relagcao ao esposo e fragilidade.

Motivo da
Intervencdo:

Sindrome de Diégenes / Acumuladora

Obijetivos:

- Amenizar o conflito conjugal e intervir para minimizar os riscos a
salde da paciente e, assim,melhorar sua qualidade de vida.

Acdes e metas:

- Visita domiciliar pelos profissionais da UBS (curto);

- Avaliagdo psiquiatrica e psicoldgica (médio);

- Avaliagaodo potencial e promover articulagao para evitar o risco do
comportamento acumulador;

- Intervencéo junto ao esposo.

Diviséo da
Responsabilidade:

Médico: avaliagao e ajuste da medicacao;
Nutricionista: orientacdes e VD;

Enfermagem: acompanhamento, orientagdes e VD,;
ACS: VD e observacgdes pertinentes;

CRAS: acompanhamento, orientac@es e VD.

Meta para préximo
encontro:

Observacodes:

Eu,

' ,Arabutd

Frefeitura Municipal de
~

TERMO DE CONSENTIMENTO

, residente e domiciliado a Rua , venho por

meio deste relatar que estou ciente que estd sendo realizado um Projeto

Terapéutico Singular sobre intervengédo terapéutica, e que estou de pleno

acordo com este.

Arabuta, 05 de julho de 2016
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Figura 4. Situagdo da familia apds a elaboragao do PTS

Fonte: acervo da Equipe.

Com o aprendizado da criagao do PTS de Arabuta foi
percebido uma maior interagdo entre os profissionais da
equipe da saude, bem como maior vinculo e aproximagéo
com as Agentes Comunitdrias de Satude, proporcionando
maior interesse na busca de novos estudos de caso,
aumento da motiva¢do profissional e enriquecimento
da autonomia das a¢des em saude. Também motivou a
equipe a usar outros servigos do Telessaide SC para a
implementacao de outras agdes, tais como teledermato,
Préticas Integrativas e Complementares (PIC) e assim,
repercutir na promoc¢do e qualidade da saude da
populacéo.

Dentro deste contexto, observou-se que a
comunidade em geral percebeu a importdncia do
espaco das reunides de equipe para a realizagdo de
acoes de educacao permanente a distancia, entendendo
que o trabalho da Unidade de Satde vai além de agdes
curativas ou medicamentosas, priorizando a prevengdo
em saude. Sendo assim, a equipe constatou evolugdo do
comprometimento do usudario, dentro da relagio satde e
doenga.

Atualmente, a equipe de saude de Arabuta sente-se
mais segura e capacitada para executar as suas fungoes,
pois percebeu que existe uma motivagdo e apoio ao
profissional por meio de atualizagbes e capacitagdes
permanentes oferecidas pelo Telessatde SC, e assim pode
contar com as teleconsultorias para viabilizar o processo

de trabalho de forma mais humana e organizada.
Ressalta-se, porém, que as agdes praticas e a educagdo
permanente das equipes demandam apoio dos gestores
municipais de saide, os quais precisam disponibilizar
local adequado para as reunides, com horario regular e
excluso para favorecer que todos os profissionais possam
se envolver na melhoria do acesso e qualidade da atengédo
bésica disponibilizada ao usudrio, como vem sendo
implementada no municipio de Arabuta/SC.
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EXPERIENCIA

Educac¢ao permanente em Praticas Integrativas
e Complementares na Atencao Basica

L
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em Santa Catarina

Introducdo

As Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) foram
institucionalizadas no Sistema Unico de
Satde (SUS) pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) (BRASIL, 2006). A PNPIC tem
como objetivo: incorporar e implementar
as PIC no SUS com énfase na atencdo
basica para fortalecer o cuidado integral
em saude (BRASIL, 2006).

As PIC envolvem diferentes
abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de promogao
da satde, prevencdo de agravos e
recuperagio da saude com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integracao
do ser humano com o meio ambiente e
a sociedade (SANTOS; TESSER, 2012;
ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES,
2014).

Considerando-se ~ as  Portarias
Ministeriais n° 971, de 3 de maio de 2006
e n° 849, de 27 de margo de 2017, que
incluem as PIC na Atengdo Bésica (AB),
¢ importante destacar que o Estado de
Santa Catarina (SC), operacionalizou
metas no Plano Estadual de Saide (PES)

Gisele Damian Antonio Gouveia', Maria Catarina da Rosa?, Amanda Faqueti', Cesar Simionato®

Este artigo apresenta a parceria entre
o Estado de SC e o Nucleo Telessatude
Santa Catarina (Telessaude SC), no ano de
2016, para ofertar educagdo permanente a
distancia em PIC no contexto da AB em
SC.

Acoes Estaduaisvisando
a ampliagdo do acesso
as PIC

Para estimular a implanta¢do de PIC
na AB, a Geréncia de Coordenagio da
Atengdo Basica (GEABS) da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina
(SES/SC) organizou, em parceria com o
Telessaide SC, agoes educativas (férum
de discussio mensal, webpalestras e
teleconsultorias), atendendo ao disposto
no PES para qualificar os profissionais da
AB.

A oferta de PIC vem aumentando
em SC o que pode ser visualizado na
comparagao entre o ano de 2015 e 2016 na
figura 1.

Ha o registro de 177 estabelecimentos
de saude ofertando servicos de PIC
(codigo 134 da Portaria n° 84, de 25 de

marg¢o de 2009), de acordo com o relatério
de servicos especializados do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satde
(CNES), em janeiro de 2017 (BRASIL,
2009).

Entretanto, ha uma subnotifica¢ao no
Estado, porque os relatérios de gestao do

" Farmacéutica, teleconsultora
do Ndcleo Telessaide SC

2 Enfermeira, coordenacédo de
fortalecimento da Atencdo
Basica do Grande Oeste,
geréncia de coordenacdo da
Atencdo Basica da SES/SC

® Médico, Hospital Universitario
da UFSC e teleconsultor do
Nucleo Telessaude SC

(02 webpalestras e 50 teleconsultorias)
para  estimular a implementacdo de
terapias integrativas e complementares
conforme a PNPIC, corroborando com
a institucionalizagdo destas praticas no
SUS de forma integral e qualificada na AB
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).
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Figura 1. Monitoramento das A¢oes de PIC
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Fonte: DAB/MS,2016 (BRASIL,2016).

2°Ciclo do Programa Nacional de Melhoriado Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) de 2013/2014
apresentaum numero maior de estabelecimentos de satde,
ou seja, 430 equipes realizando alguma atividade de PIC
em SC, destacando-se: a oferta de plantas medicinais e/
ou fitoterapicos (22,2%), acupuntura e outras praticas da
Medicina Tradicional Chinesa (4,9%) para populagdo na
AB. Isso demonstra a fragilidade de registro no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(SCNES) dos estabelecimentos de satide que ofertam as
PIC. Essas agdes estdo presentes também nos Polos do
Programa Academia da Saude catarinense.

Educacdo Permanente em PIC
por meio do Telessaude SC

As agOes educativas em PIC foram realizadas por
meio da parceria entre GEABS, Telessatide SC e Horto
Didatico do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) para qualificagdo dos
profissionais em PIC nos municipios catarinenses.

As agdes educativas ocorrem por meio de
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teleconsultorias (sincronas e assincronas), féruns de
discussdo, reunides de matriciamento, webpalestras
e Segunda Opinido Formativa (SOF) (figura 2). Os
profissionais, também, puderam acompanhar as
estratégias de educagdo permanente por meio do acesso
no canal do Telessaude SC no YouTube, aberto para
consulta a nivel nacional.

Figura 2. Teleconsultorias sobre estudo de plantas medicinais
com profissionais da AB

Fonte: Acervo da Equipe.
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Em 2016, foram realizadas 128 teleconsultorias,
09 féruns de discussdo, 13 reunides de matriciamento,
09 webpalestras e 14 SOF (figura 3), totalizando a
participagdo de 2.901 profissionais (figura 3).

Figura 3. Percentual de participa¢dao dos profissionais nos
servi¢os do Telessauide SC sobre PIC, 2016

o Fdrum de dicussdo

W Reunida matricdamento

B Teleonnsulor s
wWebpalestra

B Segunda opinilo formativa

Fonte: Elaborado pelos autores.

A teleconsultoria ganhou destaque entre os
profissionais devido sua flexibilidade de datas, horario e
escolha de temas de acordo com a realidade local. Elas
foram realizadas na forma assincrona e sincrona para
orientar planos de trabalho para implantagdo de PIC na
AB. O tema com maijor demanda foi o estudo de plantas
medicinais: reconhecimento de espécies com mesmo
nome cientifico, organizagdo de hortas, evidéncias
cientificas para uso clinico e agdes educativas (figura 4).

Figura 4. Principais temas abordados nas Teleconsultorias do
Telessaude SC sobre PIC

Usa de PICS em

Rrupos na Al
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- Priticas coeporai
%

Homeopatia
Implartagio das, 1%
MC% na AB

14%

Fitoterapla
BN
Mariculoteraplaidou
puntura
16%

Fonte: Elaborado pelos autores.

No ano de 2016 foram publicados trés relatos de
experiéncia na Revista Catarinense de Saude da Familia
n° 13, que abordaram o processo de inser¢do de PIC nas
unidades basicas de sadde, contando com os servicos
prestados pelo Telessaude SC.

As webpalestras e féruns de discussdao também foram
amplamente visualizados e fornecem elementos que despertam
o interesse dos profissionais sobre o que sdo as PIC, como elas
podem ser inseridas e ou operacionalizadas na AB.
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As perguntas/respostas de SOF relacionadas as PIC,
elaboradas pelo Telessaude SC e publicadas em 2016
e 2017 no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
também contribuiram para a educagio permanente dos

profissionais da AB (Quadro 1).

Quadro 1. Segunda Opinido Formativa do Telessaide SC sobre

PIC, 2016-2017

Data SOF Link
Quais as evidéncias para 0 uso http:l/%ps.bys.br/aps/quais(—j
: ) = | as-evidencias-para-o-uso-de-
juli16 dg Gla.rra‘ do 'Dlabo na Atencéo garra-do-diabo-na-atencao-
Primaria & Saude? primaria-a-saude/
Quais as evidéncias cientificas http:l/%ps.b_vs.br‘/apt%f(quais-
: = | as-evidencias-cientificas-
juli1ée pa.ralo.us‘o do'Guaco na Atencéo para-0-uso-do-guaco-na-
Primaria a Satde? atencao-primaria-a-saude/
http://aps.bvs.br/aps/
Quais as evidéncias clinicas para o quais-as-evidencias-clini-
) uso de fitoterapicos a base de extrato | CaS-para-0-uso-de-fitoter-
mai/16 - . .. | apicos-a-base-de-extrato-de-
de Unha de Gato na Atengéo Primaria | nha-de-gato-na-atencao-
a Salde? primaria-a-saude/?post_
type=aps&l=pt_BR
) A acupuntura pode ser usada no | Nttp:/aps.bvs.br/aps/a-acu-
mai/16 ) puntura-pode-ser-usada-no-
tratamento do tabagista? tratamento-do-tabagista/
; A o http://aps.bvs.br/aps/quais-
Quais as eV|der~1C|as cll.nlcas'pe.lra as-evidencias-clinicas-
abi/16 a recomendacéo do fitoterapico | para-a-recomendacao-do-
de Alcachofra (Cynara scolymus fitoterapicol-de-aIclachofra-
DA A e cynara-scolymus-I-na-
L.) naAtengéo Priméria a Saude? atencao-primaria-a-saude/
http://aps.bvs.br/aps/
) Quais as evidéncias para a reco- | quais-as-evidencias-para-a-
mai/16 ~ . o recomendacao-de-cascara-
mendagéo de Cascara sagrada? | sagrada-rhamnus-purshiana-dc-
na-atencao-primaria-a-saude/
. . ~ http://aps.bvs.br/aps/a-
mai/16 A fitoterapia pode ser uma opgéo fitoterapia-pode-ser-uma-
terapéutica para obesidade? opcao-terapeutica-para-
obesidade/
Quais s&o as opgdes terapéuti- http://aps.bvs.bi/aps/qutais-
; x . sao-as-opcoes-terapeuticas-
mai/l6 | cas nao medicamentosas para nao-medicamentosas-para-
obesidade obesidade/
L R http://aps.bvs.br/aps/a-
e A erva mate possui acao terapéu- er\/a.mate.pogsUi.acao.
! tica comprovada cientificamente? | terapeutica-comprovada-
cientificamente/
Como inserir agdes com fitotera- htto:// isa.bvs br/ans/
) : A p://pesquisa.bvs.br/aps
jan/17 | pia, como recurso te~rape'utl|co OU | resourcelpt/sof-25204
educativo, na Atengdo Béasica?
Quais abordagens ndo medica- hitp:/f isa.bvs.brfaps/
= e ) p://pesquisa.bvs.br/aps
out/16 mentosas'sao gflcazes no trata resource/pt/sof-25193
mento da insénia?
Quais os tratamentos n&o-farma- httr;://?ps.bvts.br/apséquais—
. " os-tratamentos-nao-farma-
out/16 cologlcos_ para osteoartrite (ar- cologicos-para-osteoartrite-
trose) de joelho? artrose-de-joelho/
Quais plantas medicinais e fito- | http://aps.bvs.br/aps/
terapicos podem ser utilizados de | quais-plantas-medicinais-
out/16 ) L e-fitoterapicos-podem-ser-
forma segura e eficaz para distir- | gilizados-de-forma-segura-e-
bios do sono? eficaz-para-disturbios-do-sono/
Quais praticas corporais po- | http://aps.bvs.briaps/
d id tencéo quais-praticas-corporais-
em Ser promovidas na ateng podem-ser-promovidas-na-
out/16 | basica/ atencdo primaria a salide | atencao-basica-atencao-
visando a prevencdo e promocéo | Primaria-a-saude-visando-a-
. . ” prevencao-e-promocao-da-
da satide do idoso? saude-do-idoso/?I=pt_BR

Fonte: Elaborado pelos autores.




Os profissionais, também acompanharam as
estratégias de educagdo permanente na area de PIC por
meio da pagina no Facebook e pelo canal no YouTube
do Telessaide SC, ambos aberto para consulta a nivel
nacional.

Consideracoes finais

A inclusdo das PIC no SUS pode ser considerada
uma estratégia no manejo da medicalizagdio e no
desenvolvimento da universalidade, equidade e
integralidade, para a constru¢ao de um SUS prudente e
para um cuidado a saide decente (TESSER; BARROS,
2008).

O apoio por meio dos recursos tecnoldgicos de
comunica¢io e de educa¢io permanente em saude a
distancia do Telessatde SC contribuiu para sensibilizagao,
superacdo de obstaculos e viabilizacio da implantagdo
de PIC em diferentes municipios catarinenses.

A estratégia de educagdo permanente adotada pelo
Estado de SC foi uma medida promissora que pode ser
fortalecida e estimulada pelos gestores municipais para
proporcionar qualificagdo e seguranca dos profissionais
para inser¢do de novas opgdes terapéuticas inovadoras e
humanizadas.
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— Alimentugﬁo Suuddvei —_

LEGUMES EVERDURAS '

Sao plantas ou parte de plantas que servem para o consumo
humano, como folhas, flores, frutos, caules, sementes,
tubérculos e raizes.

VERDURA: as partes comestiveis do vegetal
sao folhas, flores e hastes.

LEGUMES: as partes comestiveis sio os frutos, as sementes ou
as partes que se desenvolvemn na terra.

530 boas fontes de vitaminas, sais minerais, fibrase dgua,
auxiliando na promogao da sadde e prevencao de doengas.

FRUTAS .

Sio fontes de vitaminas, sais minerais, fibras e dgua.
Importantes para o funcionamento intestinal e no equilibrio
das fungdes vitais do corpo, na prevengio da cbesidade e
outras doengas crnicas, como o diabetes, doencas do
coracio e alguns tipos de cincer.

Para uma alimentagio adequada e sauddvel,
& importante consumir frutas variadas diariamente.

==
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EXPERIENCIA

Interdisciplinaridade, Autocuidado e Educacao
Permanente em Praticas Saudaveis e
Complementares na Atencao Basica
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Célia Diefenbach’, Francieli Delurdes Colatusso?®, Isaura Nardini®>, Angela Kazue Kato*, Fernanda Duarte®, Arminda Custddia
Marcos Alves®, Edimara Barbosa da Silva Jochem’, Fabio Fernandes da Rosa®, Olavo Alves Fagundes’, Raquel Costa da Silva
Anhaia®, Scheila Marcelino da Cunha®

Introducdo

A & Conferéncia Nacional de Saude (1986),
a 10® Conferéncia Nacional de Saide (1996)
e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (2006) do Ministério
da Saide (MS) destacam a importancia da
garantia do acesso de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) na Atencao Basica (AB),
como uma opgao terapéutica ou agio educativa
ou estratégia de autocuidado para o manejo de
diferentes agravos de satide. Tais praticas podem
despertar no cidaddo sua corresponsabilidade
e fortalecer sua capacidade de agir como
protagonistas da sua satide para adotar um estilo
de vida saudavel.

Barros et al (2014), destacam que as terapias
meditativas auxiliam na reducio do estresse,
ansiedade, ajudam no manejo da asma, dores
e favorece o autocuidado, a promogio a satde,
a autoestima e a qualidade de vida. As PIC na
AB contribuem para a atengdo multidisciplinar
centrada na pessoa e focada na produgio de um
cuidado integral e humanizado, indo além da
oferta de medicamentos e exames direcionados a
patologia.

Reorganizando o processo
de trabalho na AB com PIC

populares e tradicionais como orienta a PNPIC.
Essa interacio de saberes buscou fortalecer
o vinculo entre profissional e usudrio, importante
para promogio e cuidado de saude, prevengio
de complicagdes, producio de conhecimento e
ampliacio das possibilidades terapéuticas na AB
(SOUZA; FRANCO; MENDONCA, 2014).
Assim, a EqSF do Jardim Sofia organizou
uma estratégia que identificasse parceiros
para o desenvolvimento da  proposta,
possibilitando assim, uma melhor gestio da
atencdo a saide da comunidade assistida e
suprir a falta de um trabalho diferenciado
percebido  pelos  profissionais da  equipe.
O objetivo do plano de agdo da EqSF
do Jardim Sofia foi ofertar PIC aos usudrios
para proporcionar uma atengdo integral,
articulada, participativa e interdisciplinar para
promover a saude, prevengio de agravos ou
ajudar na modificagio de situagdes cronicas
(obesidade,  hipertensdo  arterial  (HAS),
diabetes, depressao e ansiedade, fibromialgia
e dor cronica) e a qualidade de vida.
Dentre os objetivos  especificos, o
projeto  “Interdisciplinaridade Autocuidado e
Educagio Permanente em préticas saudaveis e
complementares na Atengio Basica” almejou:
1. Envolver, corresponsabilizar e empoderar o
usudrio no processo do autocuidado;
2. Promover a satide e o convivio do grupo, em
um espago acolhedor, educativo, de trocas e de

2 Odontdloga

3 Nutricionista

4 Médica acupunturista

® Psicédloga

¢ Agente comunitéria de salde
’ Técnica de higiene bucal

8 Médico

? Agente de saude publica

10 Técnica de enfermagem

agOes voltadas para praticas saudaveis;

3. Discutir casos e realizar intervencdes
terapéuticas, de forma interdisciplinar, quando for
necessaria uma abordagem mais efetiva;

4. Buscar a implantagio da PNPIC no municipio
de Joinville.

A equipe de Satide da Familia (EqSF) do
Jardim Sofia, municipio de Joinville, investiu
na reorganizagio do processo de trabalho
para articular praticas convencionais técnico-
cientificas com PIC de forma interdisciplinar
e com valorizacgio dos saberes familiares,
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Etapas do projeto
O desenvolvimento do projeto aconteceu por etapas (figura 1).
Figura 1. Etapas do desenvolvimento do projeto

Etapa l

Planejamentoe
organizacao das acoes com
PIC na UBSF Jardim Sofia

Etapa 2

Educac@o Permanente da
equipe com o apoiodo
Telessaude SC

Etapa 3

Estratégias de divulgacéao,
convite dos usuarios e
roida de conversa inicial
com a comunidade

Etapa 5

Etapa 4
Avaliacaoinicial com
caminhada

Fonte: Elaborado pelos autores

Etapa I: Planejamento e Organizagio

A etapa 1 contemplou a selecio do publico-alvo, profissionais
com disponibilidade e organizacio da reserva de horas de trabalho
na UBSF Jardim Sofia para oferta de PIC.

A selecio do publico-alvo aconteceu por meio da andlise
dos atendimentos da UBSE A andlise permitiu identificar uma
demanda relacionada a condi¢des cronicas, tais como: hipertenséo,
diabetes, depressio, obesidade e fibromialgia. Além disso, percebeu-
se que os usudrios que buscavam atendimento na EqSF Jardim Sofia
encontravam-se em uso de medicamentos continuos e havia uma
demanda grande para 0 acompanhamento com a nutricionista.

Portanto, foi pactuada em reunido de equipe a elaboragao de
um projeto para manejo da situagio identificada. A equipe foi buscar
parceria na Coordenagio Regional de Satide, para a disponibilidade
de 3 horas semanais da médica acupunturista na sua carga horaria de
trabalho, para atendimentos de acupuntura.

Em relacio as terapias meditativas trabalhou-se com a
disponibilidade de voluntarios por ndo dispor de profissional
habilitado na equipe de Jardim Sofia. Foi também alinhado com
outros profissionais de: Psicologia, Nutricdo e Farmdcia, que ja
faziam atendimento mensal na Unidade Bésica de Saade (UBS), e
mantivemos desta forma. O profissional de Educacio Fisica fazia
parte da equipe de técnicos da Secretaria Municipal de Satide.

Foi elaborada a programacao de agoes educativas, atendimento
individual e atividades coletivas / praticas corporais, conforme os
quadros 1,2e3.

Acdes educativase
Atendimentos individuaise
coletivas

25

Etapa 6

Momento de avaliacaoe
acompanhamento
semestral

Quadro 1. A¢bes educativas

Atividade

Profissional Frequéncia

ofertada
Mensal: 22
Nutricionista 1 oficina quinta-feira de | Alimentagdo macrobidtica
cada més
- 1a
. 1 roda de Mensa!. ! Ansiedades e
Psicologa quinta-feira de .
conversa ~ necessidades do grupo
cada més
. Prevenca n
Odontdlogo 1 Grupo Semestral evengao dFT‘ doengas
bucais
Enfermagem 1 Grupo Necessidades do grupo
A 1 atividade Plantas medicinais e uso
Farmacéutico - Anual . .
educativa abusivo de analgésicos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2. Atendimentos individuais

e Atividade .
Profissional Frequéncia Tema
ofertada
Atendimentos
individuais
Médico agendados apos Semanal: Necessidades do
acupunturista a avaliacdo na sexta-feira usuério
consulta de
Enfermagem
Consultas .
Odontélogo individuais Semanal Necessm,aFjes do
usuario
agendadas
Consultas Nggelf:lgﬁies
Enfermagem ;nchlt?:sss Semanal acompanhamento e
9 avaliacéo

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 3. Atividades Coletivas / Praticas corporais e manuais

Pratica Atividade ofertada Frequéncia
Semanal: segunda-feira as
Yoga .
Terapia 17h30min
Meditativa Danca circular Semanal: quinta-feira as
¢ 08h30min
Oficinas de Auto-estima, tai-chi- Mensal: 32 quinta-feira de cada
Praticas chuan e massagem més

Fonte: Elaborado pelos autores

Etapa 2: Educacdo permanente
da equipe

Para o desenvolvimento de todo este movimento,
a equipe buscou apoio do Nucleo Telessaude Santa
Catarina (Telessaude SC). A equipe utilizou a oferta
de teleconsultorias do Telessaude SC no processo de
implantagao e condugdo do projeto em relagao as PIC. A
equipe também assistiu féruns de discussdo e webpalestra
para construir um bom referencial cientifico e apoio ao
suporte técnico necessario para a organizagao do projeto.

A EqSF Jardim Sofia, nos anos de 2015 e 2016,
participou de 103 teleconsultorias, 131 webpalestras e
02 foéruns de discussdo ofertados pelo Telessaude SC
como estratégia de educagao permanente, totalizando 09
profissionais participantes.

As agoes de educagdo permanente do Telessaude
SC contribuiram para a troca de saberes e a construgao
de novos conhecimentos para alcangar os objetivos do
projeto inicialmente tragado.

Etapa3:Estratégiasdedivulgacao,
convite e roda de conversa inicial
COMm 0S usuarios

Para divulgar a oferta de PIC por meio de agdes
educativas, atendimentos individuais e atendimentos
coletivos, a equipe de Enfermagem e as agentes
comunitarias de satde (ACS) elaboraram uma lista dos
usuarios portadores de condigdes cronicas através do
relatorio de producédo da equipe.

Foi feito o convite, em abril de 2015, para os usuérios
participarem de uma roda de conversa. Nesse encontro
foi exposta a proposta de trabalho, o cronograma de
atividades e divulgado as PIC que seriam ofertadas pela
equipe e parceiros. A divulgacao da roda de conversa foi
feita pelos ACS. Foram convidados 30 usuaérios.

A roda de conversa aconteceu no dia 09 de abril de
2015 com a participagdo de 25 pessoas. A resposta ao
convite feito pela equipe foi boa, considerando a presenca
dos usuarios convidados para a apresentacdo. Na ocasiao
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foi realizada a pactuagdo da proposta de trabalho
e o cronograma de atividades com os usudrios que
contemplava a avaliagdo (verificacdo de pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, vacinas e medidas antropométricas)
e o agendamento de uma consulta individual com a
enfermeira da unidade para anamnese, confec¢do do
genograma e o preenchimento de uma ferramenta de uso
e acompanhamento interdisciplinar.

Etapa 4: Avaliagdo inicial com
caminhada inaugural

A avaliagao fisica inicial, com caminhada inaugural,
aconteceu na praca municipal. As agbes em grupo
iniciaram com uma caminhada na praga e apds foi
realizada a avaliagdo fisica das usuarias, pelo profissional
de Educagao Fisica e profissionais de Enfermagem,
em maio de 2015. Foi elaborada uma planilha para
acompanhamento semestral dos usudrios medidas
antropomeétricas e controles de glicemia, pressao arterial,
frequéncia cardiaca.

Etapa 5: Acgdes coletivas e
individuais

As atividades coletivas com atividades fisicas e
terapias meditativas foram ofertadas em grupos. Os
atendimentos individuais de odontologia, enfermagem
e psicologia foram realizados nos consultdrios
da unidade, bem como as sessdes de acupuntura,
auriculoterapia e moxaterapia (figura 2). Para compra
de materiais de acupuntura, a equipe buscou parceria
com empresas locais. Assim, foi possivel manter a oferta
da auriculoterapia, da moxaterapia e da acupuntura as
usudrias participantes do projeto.

Figura 2. Numero de atividades coletivas e individuais com

PIC, 2015-2016
150

4% gvabaches fscm
tom o educader faso

150

e
200
150
100
50 a0
, N

Oficinas & rodas de Sessdes de scupuntura,
coTeria Com suricuicterap,
Paicdloga, Mutricionista sk Erama
Ddantaloga,
Fafrmachatics &
Erfarmairs

Atendimenton
mdresdusin tom
il it com

Paicsioga, Odontdloga
& Enfarmising

Fonte: Elaborado pelos autores.



A participagdo dos usudrios nas atividades coletivas
em grupo foi registrada no livro de presencga proposto no
projeto. Houve uma boa adesao dos usudrios as atividades
coletivas em grupo (figura 3), observou-se também que
as mesmas usudrias que frequentavam assiduamente

Figura 3. Média mensal da adesao dos grupos de PIC

o projeto, diminuiram a procura a unidade de satde
por consultas clinicas. Além dos encontros semanais
na UBSE o grupo levou a danga circular para a praga e
empresas parceiras do bairro.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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As préticas integrativas e complementares ofertadas
em grupos foram: tai-chi-chuan, danga circular e ioga.
Elas foram realizadas no saldo da Igreja. O local tem um
tatame que permite a pratica das terapias meditativas
(figura 4).

Figura 4. Agdes coletivas com atividades fisicas e terapias
meditativas

Fonte: Acervo da Equipe

As atividades coletivas comunitarias sobre plantas
medicinais, oficinas, rodas de conversa (figuras 5 e 6)
foram desenvolvidas em grupos comunitarios, Conselho
Local de Satde, horta comunitaria, Pastoral da Saude.

O envolvimento do Conselho Local de Saude foi
importante para a implanta¢ao e manuten¢ao do projeto,
com resposta rapida do presidente e da secretaria
em relagio as atividades no local. Outra forma de
envolvimento e participagdo se deu como conselheiras
de varias representagdes, a maioria ndo participava. Na
horta comunitaria no inicio da proposta houve adesdo
nas atividades por algumas usudrias que participavam
do projeto, o que mudou apds desvio da proposta inicial,
ficando a horta limitada a grupos de associagdo, com
proposta diferenciada do projeto realizado e planejado
pela UBS.

Figura 5. Momento em grupo semanal com roda de conversa

Fonte: Acervo da Equipe

Revista Catarinense de Saude da Familia | Outubro 2017

Figura 6. Momento em grupo semanal com oficinas

T 1 m -

Fonte: Acervo da Equipe

Os usuarios traduziram suas impressoes e avaliagdes
por meio de depoimentos coletados durante a execugdo
do projeto, por exemplo:

R.R.D: ¢ s6 uma vez por semana, mas poderia ter
esta atividade todos os dias. Faz bem para as pessoas”
(diagnostico: fibromialgia).

V.B: ¢ uma atividade que envolve relacionamentos,
conversas, dangas, tudo isso faz tdo bem” (diagnodstico:
depressao).

S.A.D: “nossa realidade é atormentada por uma
globalizagdo e um individualismo desiquilibrado, o projeto
faz com que recuperemos a nossa humanidade que estad
adormecida” (sem diagnodstico de patologias).

E.P: “a danga circular é maravilhosa, por mim ndo
teria férias, mas todos precisam descansar. E pego a Deus
que encha de béngdos a professora e os organizadores, por
que faz muito bem a todos, levanta o astral” (diagnoéstico:
diabetes e HAS).

J.N.E: € muito bom, por que da animo, alegria e
paz nos grupos. Estou conseguindo dormir melhor depois
que comecei a fazer acupuntura, ndo tenho mais insonia.
Fico mais relaxada e tranquila” (diagnostico: transtorno
mental grave).

D.P: “sinto-me bem melhor, com a prdtica da loga,
trouxe muita agilidade para o meu corpo”(diagndstico:
obesidade / diabetes / HAS).

S.P: “a ioga trouxe a capacidade de concentragio e
relaxamento”. (diagnostico: Depressao).

M.S.F: “eu estava muito fechada em casa, nio sentia
alegria mais, convivendo em grupo me fez ficar melhor,
ndo sinto mais tristeza. Se ndo vou ali eu so estaria indo
para trds, perdi peso” (diagndstico: HAS / diabetes e
obesidade).

EM: “Tenho cancer e melhorei 80% as dores que tinha,
o médico disse que ndo vai me dar mais remédio para dor,
disse que era so para continuar no projeto”.



Etapa 6: Momento de avaliagio
e acompanhamento semestral

A avaliagio e acompanhamento dos usudarios
participantes do projeto foram feitos semestralmente.

Percebeu-se mudancas no estilo de vida, relato da
diminui¢do da dor e do peso, corresponsabilidade e o
aprendizado no cuidado e bem-estar proporcionado
pelas praticas integrativas. O vinculo desenvolveu-se
com a convivéncia e proporcionou a criagdo de novas
formas de comunicagéo. A insercio das PIC no contexto
da AB estimulou a criagdo de um grupo nas redes sociais
e através do qual tornou possivel o fortalecimento de
novas formas de apoio comunitario e amorosidade nas
relagdes.

Houve uma grande participagdo e envolvimento de
toda a EqQSF Jardim Sofia: ACS (organizagio do grupo
de danca circular e das oficinas com os profissionais),
técnicos de enfermagem (organizagdo e participa¢ao no
grupo de ioga), auxiliar de saide bucal (organiza¢ao e
participa¢ao no grupo de ioga), odontologa (realizagdo
de grupos e atendimento individual/Fitoterapia), agente
de saude publica (agendamento e controle da agenda
de acupuntura), enfermeira (atendimento individual,
monitoramento e planejamento/articulagdo das agdes
do projeto), médico (em atendimento individual/
Fitoterapia).

Observou-se que a participagdo dos profissionais,
ACS e técnicos, semanalmente nas atividades dos grupos,
contribuiu tanto para o resultado da atividade em si
quanto para beneficios na saude do trabalhador.

Compreendemos também a importancia dos
profissionais: nutricionista, enfermeira, odontdloga
e psicdloga que realizam as oficinas educativas em
participar junto com as atividades no grupo, antes de
iniciar seu trabalho. Essa atitude torna-se fundamental
no processo de criar vinculo e humanizar, de orientar
e educar sem distanciar o profissional do usudrio,
garantindo a proximidade e confianca.

O projeto ajudou a equipe a compreender as
necessidades dos usudrios, bem como obter resultados
positivos:

- em relagio ao controle e acompanhamento
dos mesmos, na produgio de conhecimento, na
transformagdo dos habitos e praticas, na formagao do
vinculo e compromisso entre todos os protagonistas da
gestdo do trabalho em saude (profissionais e usuarios),
troca de saberes durante todo o processo de trabalho e de
metas pactuadas entre os atores.

- em relagdo as parcerias realizadas ha mais de dois
anos com as facilitadoras das terapias meditativas, a
atuagdo delas foi importante para manter o numero de
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adesdes e estar constantemente aumentado. Enfim, um
nivel profissional de total comprometimento, vinculo e
conhecimento terapéutico.

Desafios e entraves

- A falta do profissional de educagdo fisica no segmento
da proposta dificultando o acompanhamento com este
profissional como proposto no projeto inicial;

- Houve abandono de seis usudrias no grupo por nio
aceitarem as terapias meditativas por motivos religiosos;
- Falta de uma politica municipal que torne o processo de
inser¢do e implantacao das PIC nas unidades de satde de
Joinville uma realidade, com a capacita¢ao da equipe de
satde para a oferta de outras tantas praticas desta PNPIC.

Consideracoes Finais

A inser¢do de PIC em atividades coletivas e
individuais contribuiu para a efetividade da proposta de
promocéio do autocuidado, da autoestima, da educacio
em saide, da promocéo a saude e da cidadania.

O envolvimento de diferentes areas de conhecimento
(Nutricdo, Enfermagem, Odontologia, Acupuntura,
Farmacia, Educacao Fisica, Psicologia e Praticas
Meditativas) promoveu um olhar integral do usuario,
contemplando uma atengéo diferenciada e complementar
ao tratamento das condi¢cdes dos usuarios com doencas
cronicas.

O uso do Telessade SC para capacitagio dos
profissionais de AB ajudou em todo processo de
implantagao e condugdo das agdes planejadas de forma
mais segura e qualificada.
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Fortalecimento Regional para as acoes da Atencao
Basica por meio do PMAQ na Serra Catarinense
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" Enfermeira, coordenadora
da AB GERSA Lages e da
Comiss&o Regional PMAQ da
Serra Catarinense

2 Enfermeira da ESF Lages

3 Psicologa do NASF Lages

4 Cirurgia-dentista da ESB
Lages

° Cirurgid-dentista,
coordenadora da ESB Lages

¢ Enfermeiro da ESF S&o
Joaquim

7 Psicdloga do NASF Anita
Garibaldi

8 Coordenadora da AB Otacilio
Costa

? Coordenadora da AB Campo
Belo do Sul

Introducdo

O contexto deste relato destaca
o Apoio Institucional para qualificar
o processo de trabalho e promover a
cooperagdo horizontal entre as equipes de
Atencgédo Basica (AB) da Serra Catarinense,
sendo vivenciado pela INOVACAO em
fazer educagao permanente, por meio de
metodologias ativas e aproximagao com o
territorio.

A Serra Catarinense ¢ uma regido
fria de Santa Catarina (SC), agrupa lindas
paisagens com temperaturas abaixo de
zero que, junto ao povo hospitaleiro,
acolhe turistas todos os invernos quando
estes vém em busca da neve e das geadas.

Mesmo com tais atributos, essa regiao
desafia os gestores de politicas publicas.
Dez dos municipios da regido fazem
parte do Programa Brasil Sem Miséria,
por serem cidades de baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Na
saude a situagdo também preocupa, pois
o indicador de mortalidade infantil de
18,3 permanece elevado entre as demais
regides do estado, contracenando com
uma taxa de 6,4 no estado de SC.

A Serra Catarinense esta dividida em
dezoito municipios que estao distribuidos
em duas Regides de Saude: Lages e Sao
Joaquim, que compdem a Macrorregido
de Satude Serra Catarinense.

O desafio que esta regido ainda
enfrenta é a organizacdo de uma rede de
cuidados tendo em vista, diversos vazios
assistenciais encontrados nesse territorio.

Revista Catarinense de Saude da Familia | Outubro 2017

30

Nestesentido,a ABéordenadoradosistema
em saude e da capacidade instalada e suas
acoes realizadas sdo cruciais a execugdo
do trabalho em rede, fundamentais para
atender as necessidades das pessoas e
das comunidades, considerando que o
processo de produc¢do da saude é uma
construc¢do histérico-social.

A Politica Nacional de Aten¢ao Bésica
(PNAB) incentiva as gestoes de satude a
firmarem o compromisso politico entre
as esferas administrativas que compdem o
Sistema Unico de Saude (SUS) e ofertem
agoes dirigidas para as necessidades da
populagao (BRASIL, 2012a).

A Serra Catarinense, segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), possui uma cobertura
de AB de 87%, sendo uma estratégia de
garantia de ampliagdo de acesso, mas isso
ainda nao ¢ suficiente para uma regiao na
qual o seu desenvolvimento depende de
tantos outros fatores.

Diante desse cendrio, a estratégia seria
alinhar a cobertura de AB da regido com
ferramentas de organizagdo do trabalho
e de autonomia aos municipios, partindo
da necessidade de fortalecer as acdes da
AB estimulando a discussdo do cotidiano.
Sendo assim, baseando-se no disposto
no Programa de Melhoria e Acesso da
Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-
AB) e utilizando a parceria do Nucleo
Telessaude Santa Catarina (Telessaude
SC), para organizar o apoio as praticas
desta Regido de Saude.

Segundo o Departamento de Atengao



Bésica (DAB) do Ministério da Saude (MS), em seu site,
o PMAQ - AB “tem como objetivo incentivar os gestores
e as equipes a melhorar a qualidade dos servigos de
saude oferecidos aos cidadaos |[...]” nas Unidades Basicas
de Satde (UBS) por meio das equipes de AB (BRASIL,
2017). A meta é garantir um padrio de qualidade por
meio de um conjunto de estratégias de qualificagao,
acompanhamento e avaliacao do trabalho das equipes de
saude. O programa eleva os recursos do incentivo federal
para os municipios participantes, que atingirem melhora
no padrao de qualidade no atendimento.
Ja o Telessatide Brasil Redes, também conforme o
site do DAB/MS (BRASIL, 2012b):
E uma agio nacional que busca melhorar a
qualidade do atendimento e da atengdo basica
no SUS, integrando ensino e servico por meio
de ferramentas de tecnologias da informagao,

que oferecem condi¢bes para promover a
Teleassisténcia e a Teleducacao.

Apostou-se em ambos os programas que somados a
Politica de Educagao Permanente em Saude (PNEPS), que
utiliza como método a caixa de ferramentas da Educac¢ao
Permanente em Satde (EPS), inovando a construcio
de uma rede de co-gestdo de coletivos. Nesse sentido, a
ferramenta do apoio institucional foi e continua sendo de
extrema importancia.

Segundo Campos (2005), o apoio institucional
deve ser pensado como uma funcdo gerencial que
busca a reformulacio do modo tradicional de se fazer
coordenagao, planejamento, supervisio e avaliagdo
em sadde. Ele deve assumir como objetivo a mudanga
nas organizagoes, tomando como matéria-prima os
problemas e tensdes do cotidiano. De acordo este autor,
0 apoio institucional deve ainda operar como um forte
disparador de processos que propiciem o suporte ao
movimento de mudan¢a deflagrado por coletivos,
buscando fortalecé-los. O objeto de trabalho do apoiador
institucional é considerado como o processo de trabalho
de coletivos que se organizam para produzir saude.

Neste sentido, criou-se a Comissdao Regional de
Fortalecimento do PMAQ Serra Catarinense a qual se
pressupde o esfor¢o de transformar os modelos de gestao
verticalizados em relagdes horizontais que ampliem
a democratiza¢do, autonomia e compromisso dos
trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas
e solidarias entre apoiador e equipe, contemplando
demandas e ofertas de ambos.

Justificativa

A importancia da Comissao Regional de
Fortalecimento do PMAQ Serra Catarinense sé se tornou
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efetiva quando as discussdes comegaram a acontecer por
meio de rodas de conversas, planejamento estratégico
coletivo e cooperativo.

A necessidade do coletivo estd no poder
transformador que possui, sendo capaz de movimentar
ideias, territdrios e saberes.

O PMAQ-AB tem se tornado um grande investidor
das mudancas do processo de trabalho, mas ainda com
um contexto financiador nesta regido. Neste sentido, este
grupo uniu-se para defendé-lo como uma ferramenta
que ultrapassa esta barreira, sendo protagonizado no dia
a dia dos trabalhadores de saide na AB, a partir de um
movimento que se inicia pelas necessidades locais.

Na crise moral, de valores e de ética, busca-se
valorizar a cada um que compde uma equipe de saude,
destacando o modo de fazer por saberes, por erros e
acertos advindos de uma pratica de saude voltada para
resultados e ndo para demandas, por vezes desprovida de
sentido.

Para validar este tipo de grupo de trabalho, deve-
se buscar o que se quer e aonde se quer chegar, pois os
diferentes se completam, desde que com 0 mesmo objetivo.
Ou seja, melhorar o processo de trabalho das equipes
de saude por meio do PMAQ-AB, ampliar o acesso as
ferramentas de trabalho da AB e dos coletivos, aumentar
a resolutividade das reunides de equipe e da educagao
permanente, bem como o uso do Telessatide SC.

Objetivo

O objetivo deste relato é apresentar a experiéncia
de apoio institucional para o processo de trabalho das
equipes de AB, desenvolvido por meio da Comissao
Regional de Fortalecimento do PMAQ Serra Catarinense.

Desenvolvimento

A Comissao Regional de Fortalecimento do PMAQ
Serra Catarinense foi criada em marco de 2017 a partir
dessas novas perspectivas, composto pela Coordenagao
Regional de Atencédo Basica da Serra Catarinense fazendo
o papel mediador e apoiador, por profissionais de saude
de diversos cenarios da AB, como a Coordenacio
Municipal da Aten¢ao Basica, enfermeiros, cirurgides-
dentistas e profissionais do Nucleo de Apoio a Saiude da
Familia (NASF), como psicologos por exemplo.

Os encontros sio mensais, mas eventualmente
ocorrem em outros momentos para o processo de
organizacdo das demandas. A contratualizacio foi
importante entre estes atores, a qual envolve ética,
sigilo, democratizagao, respeito, vinculo, solidariedade
e desabafos, e mais importante que a valorizagdo
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profissional, torna-se um espago protegido.

No primeiro contato, a principio todos ainda
incrédulos do que seria aquele momento, iniciou-se
trazendo a problematica que a regido estava enfrentando
diante dos desafiantes indicadores, porém diferente do
que se pensava esse nao teve um tom de cobranga e sim
de alianca, de oferta de apoio, de uma ldgica diferente,
colocando cada um como protagonista, dando-lhes a
oportunidade de fazer o melhor. Para tanto, foi utilizada
a metodologia do Método Paidéia, que é uma proposta
de co-gestao de coletivos organizados para a produgiao
de valor de uso, que aglutina uma dimensao critica e uma
dimenséo propositiva entrelagadas (CAMPOS, 2003).

Aliado a este método esta o apoio institucional e
matricial em saide, que assume um compromisso com a
democracia institucional, reconhece entido a importancia,
a pluralidade e a interpenetragido (transversalidade)
das instituicoes, assim como a necessidade de entender
esses espagos nao somente pelo seu aspecto negativo
(as institui¢des-maquinas de produgido de subjetividade
e, portanto, de controle), mas também pelo seu aspecto
positivo (espagos de producdo de subjetividade passiveis
de transformagdo e instrumentos para realizagido de
desejos coletivos).

Segue abaixo, em ordem cronol(')gica, as agoes
realizadas pela Comissao Regional para o fortalecimento
do PMAQ, o qual teve como publico alvo trabalhadores
da atengdo bésica e gestores de saude.

Passos das agdes concretizadas:

1. T Oficina de Fortalecimento do PMAQ-AB da
Serra Catarinense (figura 1): ocorreu em 02 de margo de
2017 com os Coordenadores da AB e Gestores Municipais
de Saude:

a) Sensibilizacio do PMAQ-AB;

b) Abordagem do processo de trabalho;

c) Apresentagdo da Comissdo Regional de Fortalecimento
do PMAQ Serra Catarinense;

d) Propostas da Comissao: apoiar os municipios para
desenvolver as atividades do eixo estratégico transversal
de desenvolvimento, incluindo a autoavalia¢io, educagdo
permanente, apoio institucional, monitoramento de
indicadores e cooperagao institucional;

e) Oficinas de apoio Institucional.

2.OficinaPMAQ-AB de abril de 2017: ocorreu no dia
11 de abril de 2017 das 08h as 17h, onde cada municipio
enviou uma Comissdo Municipal do PMAQ-AB, com
palestra motivacional, ressignificagio do PMAQ-AB,
producio de video (O que é o SUS para Vocé? Como o
vive?), café compartilhado (cada municipio contribuiu
com o café, fazendo uma rede de solidariedade para
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crise enfrentada) e Mini Oficinas (Concepgao de Satude e
Doenca na AB; Ferramentas da AB; Processo de Trabalho
da AB; Corresponsabilizagido da equipe de referéncia e
equipe de apoio).

3. Oficina PMAQ-AB de maio de 2017: ocorreu
no dia 19 de maio de 2017 das 13h as 17h, novamente
contando com as Comissdées Municipais do PMAQ dos
18 municipios da regido, tendo foco na discussdo dos
Eixos Transversais do PMAQ, por meio de mini oficinas:
Cooperagao Horizontal, Educagiao Permanente e Apoio
Institucional, Autoavaliagdo e Monitoramento dos
indicadores de Saude. Nesta Oficina obtivemos o uso
da Matriz de Intervencéo (figura 2) para todas as agoes
relacionadas no Eixo Transversal.

Figura 1. Planejamento estratégico da Comissdo Regional para
o Fortalecimento do PMAQ Serra Catarinense

Oficinas para o fortalecimento do PMAQ para Serra Catarinense
Apoio Institucional, Cooperagio Horizontal e Educagio Peérmanents

ABRIL MAID JUNHO

| OFICINA PMAQ-AB

- Concipgdo do sadde

11 OFICINA PMAQ-AB
Eixos Estratégicos

Il OFICINA PMAQ-AB
Ayaliagio Externa

@ doanca na AB; - Autoavalkagio, ESF;
- Ferramentas da AB; - Aposa Institucional e - ESF:
- Processo de Trabalho Educacho Permansnte. | |_ ESB;
na AB; - I'v'lc-ﬁll:uran.-mnl.c NASE
- NASE - Cooperacio Hovizonial
Oficinas para o fortalecimento do PMAQ para o Municipio
: ] + Roproduzir as
Comissfo f“t’I:u't .i.pc‘ln oficinas no
Municipal + ';:5 He “”; ® | municiplos +
do PMAQ PN S atividades
Haorizontal

organizacionais

Apolo Institucional a distancia pelo Telessadde SC

APOIO POR TRIO GE APOIO COM
MICRORREGIOES APOIADORES i DNTAPRE.
R savoe I

Fonte: Acervo da Comissdo Regional do PMAQ Serra Catarinense.

Todas as mini oficinas utilizaram como
metodologias ativas: a roda de conversa, a caixa surpresa
de objetos e o trabalho em equipe (figura 3). Para o
momento de dispersdo, cada Comissdo Municipal deve
reproduzir a mesma oficina em seu territério com todos
os envolvidos, enviando fotos e relatos do movimento
realizado (figura 4).



Figura 2. Simulagdo de Reunido de equipe e uso da Matriz de
intervengdo do PMAQ com método inovador de preenchimento

Fonte: Acervo da Comissdo Regional para Fortalecimento do PMAQ
na Serra Catarinense.

Figura 3. Trabalho em Equipe: uso de objetos encontrados no

Fonte: Acervo da Comissdo Regional para Fortalecimento do PMAQ
na Serra Catarinense.

Figura 4: Compartilhamento de oito Planos de Intervengao
para uso das Comissdes Municipais atuarem no territdrio para
Apoio Institucional e Cooperagdo Horizontal

Fonte: Acervo da Comissdo Regional para Fortalecimento do PMAQ
na Serra Catarinense.
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O apoio da Educagio a Distancia
(EAD) pelo Telessatide SC

Com proposito de fortalecer as discussoes realizadas
no momento presencial, o Telessaude SC tornou-se
uma ferramenta essencial, devido ao seu grande apoio
técnico e estruturante, além de aproximar as pessoas
virtualmente.

Com o apoio da Geréncia de Coordenagdo da
Atencao Basica (GEABS), por meio da Coordenagao de
Fortalecimento da AB para as Macrorregides do Meio
Oeste e Serra Catarinense, viabilizou-se a parceria com
o Telessaide SC que prontamente abragou a ideia e a
tornou real.

A AB da Serra Catarinense organizou, por meio da
Comissdo, estes encontros EAD, dividindo a regido em
trés microrregides para facilitar o acesso e apoio, sendo
que cada microrregido contém seis municipios apoiados
por trés tutores da regido, mais o apoiador do Telessaude
SC e da GEABS.

O primeiro apoio EAD ocorreu nos dias 02 e 05
de maio de 2017, obtendo sucesso e aumento do uso da
ferramenta.

Resultados

Através dos arranjos contratualizados no Grupo de
Fortalecimento da Atencdo Basica da Serra Catarinense
onde atuam os Coordenadores da AB, pactuou-se
para que o movimento do PMAQ-AB com as equipes
existissem de forma significativa.

Pode-se perceber a ampliagao das estratégias de
planejamento em saide para o PMAQ-AB, com a
organiza¢do do processo de trabalho das equipes de AB
através de articulagdo com diversos programas da AB
tendo o trabalhador em satide como protagonista.

Sendo assim, na promogdo de vinculo, integragao
e na cooperagdo horizontal pelo uso do Telessaude SC
como ferramenta efetiva, todos se véem no cenario.

Consideracoes Finais

Todos estes movimentos evidenciam que a
cogestdo, apoio institucional e a educagdo permanente
podem proporcionar bons resultados, desde que os
profissionais estejam abertos para esse modelo. No caso
da Comissao Regional de Fortalecimento do PMAQ
Serra Catarinense, isto se tornou evidente por meio das
decisdes democraticas tendo maior significado para os
municipios e suas equipes.

Os préximos momentos ocorrerdo em maio e junho
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de 2017, tanto no formato presencial, como EAD pelo
Telessaude SC. Estes momentos ndo se limitardo com a
realizacao da avaliacdo externa do 3° Ciclo do PMAQ,
mas acontecerdo de forma continua, conforme a proposta
de trabalho da Comissao Regional.
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SIFILIS

CONHECA A DOENCA E PROTEJA O SEU BEBE

A Sifilis congénita é transmitida da mae
infectada para o filho durante a gravidez.
O tratamento adequado previne o bebé de
cegueira, doenca neuroldgica e nos ossos,
inclusive a morte fetal e abortamento.

PREVENCAO

* Use sempre camisinha;

* Nao compartilhe seringas ou agulhas;

* Assim que souber da gravidez, faca o pré-
natal e leve junto o seu parceiro;

* Caso o exame dé positivo para Sifilis, a
gestante e o parceiro devem ser tratados
corretamente.

Toda gestante tem direito a realizacéo de
DOIS TESTES de SIFILIS durante a gravidez.
FALE COM SEU MEDICO.
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Utilizacao do Telessaude como ferramenta de
educacao permanente no apoio as agoes
de Saude Bucal em Santa Catarina

Adriana Remor Teixeira', Mdarcia Bittencourt?, Nestor Antdnio Schmidt de Carvalho®

" Pedagoga, equipe da
coordenacéo de Saude Bucal
da SES/SC

2 Bidloga, equipe da
coordenac¢éo de Saude Bucal
da SES/SC

3 Cirurgido-dentista,
coordenador de Satde Bucal

da SES/SC

Introdugdo

O Ministério da Saude (MS) ao
implantar a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) propés uma Diretriz
Nacional que aponta para a reorganizagao
da aten¢do a satde bucal em todos os
niveis de atencio, tendo o cuidado com o
eixo de reorientacdo do modelo.

Em maio de 2017, a rede de Saude
Bucal em Santa Catarina (SC) conta com
1.004 equipes de Saude Bucal (EqSB), 49
Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO), 135 Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria (LRPD) e 04 hospitais
oficialmente pactuados para atendimento
odontolégico as pessoas com necessidades
especiais.

Os servicos de Satde Bucal (SB)
devem, em sua pratica de planejamento
e desenvolvimento, assumir a postura de
responsabilizar-se pelo enfrentamento
dos problemas existentes e incorporar a
permanente reestruturagdo do processo
de trabalho, tendo como base, os
principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Para isso, ¢ fundamental
romper com antigas formas de trabalho
e lidar com o processo saude-doenga na
sociedade e, assim, emerge a necessidade
de instrumentalizar equipes e profissionais
para a consolida¢ao dessas mudangas.

A equipe da Coordenagédo Estadual de
Satde Bucal da Geréncia de Coordenagéo
de Atencéo Basica (GEABS), na Secretaria
de Estado da Satde de Santa Catarina
(SES/SC), em seu planejamento,

prioriza implementar uma proposta de
educagdo permanente em Saude Bucal
incorporada no processo de trabalho, que
permita fortalecer a pratica de gestao,
monitoramento e avaliagdo, para o apoio
institucional as Geréncias Regionais de
Satde (GERSA) e EqSB dos municipios.

Neste  contexto, €  estratégico
trabalhar em parceria com o Nucleo
Telessaude Santa Catarina (Telessatude
SC) na realizacdo de a¢des de educacdo
permanente, como eixo transversal,
buscando fortalecer a PNSB nas Regides
de Satde do estado de SC.

Caminhos percorridos

Na elabora¢io do Plano Estadual
de Saude de Santa Catarina, no ano de
2015, foi realizado o diagnoéstico da
SB onde se detectou fragilidades nesta
area em cada regido de saude (SANTA
CATARINA, 2016). Posteriormente, na
analise do diagnoéstico, foram elencados
os problemas e alguns priorizados, como
segue abaixo:

— Desconhecimento por parte de muitos
secretarios municipais de satde e equipe,
a respeito dos servigos que podem ser im-
plantados nos municipios e como proceder
para implantag¢io;

— Pouca apropria¢do das equipes quanto
a avaliagdo e monitoramento da produgao
dos servicos prestados a populagio;

- Dificuldade em atingirem metas pactua-
das na adesio dos servicos;

- Erros no registro e no envio dos dados
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dos sistemas de informagao para o MS;

- Ruido na comunicagio entre a equipe que realiza o ser-
vigo e o profissional que digita a produgao;

- Inexisténcia de um fluxo de comunicac¢io interno na
secretaria municipal de saude e intersetorial no mu-
nicipio, dificultando o encaminhamento, quando ne-
cessario, e a resolutividade.

Diante deste cenario, a equipe da Coordenagao
Estadual de SB de SC vem planejando anualmente agdes
de monitoramento, avalia(;éo e intervengdo tanto na
gestdo como na produgido do cuidado. Paralelo as agdes
internas do setor, ¢ utilizado o Telessaide SC como
ferramenta de trabalho complementar, utilizando a
educagdo permanente como eixo transversal para atingir
os objetivos propostos e superar dificuldades.

Inicialmente fez-se uso do ambiente virtual, através
de videoconferéncias da Geréncia de Tecnologia e
Informagdo da SES/SC, com equipamento instalado nas
GERSA, mas os profissionais precisavam se deslocar
até o municipio sede, o que muitas vezes inviabilizou a
participagdo destes nas referidas videoconferéncias.

Devido a esta dificuldade, intensificou-se a utilizagdo
dasalavirtualdo Telessatide SC. Estasala podeseracessada
do local de trabalho das equipes, o que ¢ facilitado pela
disponibiliza¢ao de computadores, microfones, caixas
de som e webcams. Com o uso desta tecnologia, houve
aumento da participagdo dos municipios.

Foram utilizadas as seguintes atividades de tele-
educacio:

- Foruns de discussdo

Sao espagos de discussao ao vivo que permite a
interagao entre os participantes. Nestes espacos cria-se a
possibilidade de discutir a respeito de temas e processos
de trabalho, o que possibilita a aproximagdo entre os
profissionais das diferentes regides de saude.

Inicialmente ¢é utilizada uma apresentagdo
estruturada, como forma de pautar o assunto definido
no planejamento. Os temas sdo norteados pela PNSB,
abordando conceitos, estrutura, funcionamento e
normativas ou portarias de referéncia (BRASIL, 2004,
2008a, 2008b, 2009, 2012).

A abordagem pedagbgica é participativa, onde
os atores envolvidos trazem suas ideias e visdes a
respeito do assunto. Os contrapontos e 0s consensos
legitimam as conclusdes de cada encontro, definindo
encaminhamentos para o avanc¢o do servigo.

- Webpalestras

Sado palestras transmitidas ao vivo que abordam
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temas relevantes para os profissionais de satde. A
coordenagao de SB da SES/SC utiliza as webpalestras
como um espago focado na atualizagdo técnica e
cientifica, com temas considerados relevantes e oriundos
da necessidade identificada, e incluidos no planejamento.
Ao final da apresentacdo, ¢ aberto espago para perguntas
e respostas.

Resultados e Discussdo

No processo de educac¢do permanente implementado
durante os trés tltimos anos (2015 a maio de 2017), foram
realizados um total de 17 videoconferéncias, 35 foruns de
discussdo e 12 webpalestras.

No ano de 2015 realizou-se 24 reunides virtuais
(videoconferéncias e foruns de discussio) ofertadas
para as GERSA e municipios, focando no diagndstico da
situacdo da SB e capacidades instaladas nas respectivas
regides (Quadro 1).

Figura 1. Semindario Semana da Satide Bucal em 2015

Fonte: Acervo da equipe.

A partir da realizagdo dos féruns foi possivel
observar uma melhora na intera¢do entre as GERSA, os
profissionais dos municipios e a Coordenagao Estadual
de SB da GEABS/SES/SC.

A busca dos profissionais por mais detalhes sobre
os assuntos abordados, ampliou a demanda de apoio a
implantagao de servigos, adequagao e reorganizagdo da
rede, refletindo na melhora da rede de satde bucal.

No ano de 2016, buscou-se fortalecer alguns
assuntos que emergiram em consequéncia das demandas
(Quadros 2 e 3).

Foram realizados 03 foruns e 01 webpalestra sobre
anquiloglossia, com intuito de propiciar aos profissionais
da atengdo basica e dos CEO uma atualizacao técnica e
cientifica com fundamentac¢io teérica, sobre o assunto.
Neste quesito, tanto nos féruns como nas webpalestras,
houve um grande interesse dos participantes resultando
na necessidade de capacitacao para aprofundar o tema.

Com relagdio aos CEO, foi avaliado o acesso
utilizando os boletins de producdo. Por meio desta
avaliacdo, foi observada a importancia de atualizacao das
pactuagdes para melhorar a garantia do acesso, devendo



ser oficializado através de resolu¢io da Comissdo
Intergestora Regional (CIR). Até maio de 2017, 05 CEO
oficializaram a atualizagio das pactuagdes.

Quadro 1. Videoconferéncias e féruns de discussio realizados
em 2015

VIDEOCONFERENCIAS

Quant. Macrorregides / Municipios

01 05/05 | Planalto Norte e Nordeste

02 20/05 | Planalto Norte e Nordeste

03 11/05 | Foz, Médio Vale e Alto Vale do Itajai
04 20/05 | Grande Oeste

05 26/05 | Planalto Norte e Nordeste

06 28/05 | Serra Catarinense

07 02/06 | Sul

08 02/06 | Grande Florianépolis

09 02/06 | Sul

10 11/06 | Vale e Foz do Itajai

1 19/06 | Meio Oeste e Serra Catarinense
12 24/06 | Grande Oeste

13 13/08 | Sul

14 18/08 | Taid

15 19/08 | Vale do ltajaf

16 24/08 | Timbd

17 27/08 | ltuporanga

FORUNS DE DISCUSSAO

Tema

18 31/08 | Agdo Coletiva de Escovacéo Dental Supervisionada
Monitoramento de: CEO, LRPD, Exodontia, Agao

19 01/09 | Coletiva de Escovacéo Dental Supervisionada e
Fluoretagdo da Agua

20 15/09 | Implantacdo de CEO, LRPD e EqSB
Monitoramento de: CEO, LRPD, Exodontia, Agdo

21 29/09 | Coletiva de Escovacgéo Dental Supervisionada e
Fluoretagdo da Agua

22 13/10 | Semana de Salde Bucal*

23 23/10 | Semana de Saude Bucal*

24 08/12 | Registro e monitoramento de LRPD

Fonte: Elaborado pelos autores.

* Na Semana da Satde Bucal foi realizado um Semindrio virtual sobre
experiéncias vivenciadas em 08 municipios apresentando a rede de
atencdo a saude bucal, pautada na Politica Nacional.

Em funcio das discussdes sobre monitoramento
e avaliagdo da produgdo, como também das metas
a serem atingidas, percebeu-se que houve uma
melhora significativa no entendimento sobre os dados
apresentados e sua relagdo com as inconsisténcias, que
geravam informagdes distorcidas, causadas algumas
vezes por falta de comunicagdo entre os digitadores
dos sistemas e a equipe. Com isso, os municipios vém
corrigindo os dados, o que tem levado a inexisténcia de
descredenciamento de servigos por parte do Ministério
da Saude.

Quadro 2. Foruns de discussdo realizados em 2016

Quant. Data Assuntos
01 23/02 | Orientagdo sobre a PNSB
02 21/03 | Incentivar implantacéo de CEO
03 24/03 | Cancer de boca
04 29/03 | PMAQ CEO
05 05/04 | Implantagéo EqSB
06 11/04 | Paciente Especial
07 26/04 | Orientagdo sobre a PNSB
08 10/05 | Orientacéo sobre a PNSB
09 30/05 | Odontologia Hospitalar
10 31/05 | Fluoretacéo da agua
11 06/06 | Implantacéo de CEO
12 23/06 | Implantagéo EqSB
13 29/07 | Anquiloglossia
14 29/07 | Redes de Saude Bucal
15 23/08 | Avaliagdo PMAQ CEO 1° Ciclo
16 30/08 | Implantagéo EqSB
17 05/09 | Referéncia CEO
18 23/09 | LRPD
19 17/10 | Anquiloglossia
20 25/10 | Novos desafios para saude bucal
21 07/11 | Implantagdo de CEO
22 25/11 | Anquiloglossia

Fonte: Elaborado pelos autores.
Quadro 3. Webpalestras realizados no ano de Ano de 2016

Quant. Data Assunto

01 16/11 | Anquiloglossia

02 27/04 | Pacientes Especiais

03 25/05 | Diagnéstico e Cancer Bucal
04 15/06 | Discrasia

05 27/07 | Endodontia

06 25/08 | Traumatismo

07 16/11 | Cancer bucal

08 19/10 | Semana da Saude Bucal
09 29/09 | Cirurgia oral

10 20/10 | Periodontia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 2. Realizagao de Férum - 2016

Fonte: Acervo da equipe.
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Em fungdo das discussdes sobre monitoramento
e avaliagdo da produgdo, como também das metas a
serem atingidas, percebeu-se que houve uma melhora
significativa no entendimento sobre os dados apresentados
e sua relacio com as inconsisténcias, que geravam
informagoes distorcidas, causadas algumas vezes por
falta de comunicagao entre os digitadores dos sistemas e a
equipe. Com isso, os municipios vém corrigindo os dados,
o que tem levado a inexisténcia de descredenciamento de
servigos por parte do Ministério da Saude.

Devido ao incentivo e a orientagdo, obteve-se o
credenciamento de 31 novos LRPD e 09 atualizagoes de valor.

Sobre o tema fluoretacdo da agua, foi considerado
fundamental a realiza¢do de féruns que abordaram sobre o
monitoramento da fluoretacdo das dguas de abastecimento
publico. Percebeu-se a necessidade dos municipios
identificarem o profissional da vigilincia sanitaria
responsavel pela vigilancia da dgua e propor uma agio
interdisciplinar junto ao coordenador da saude bucal, para
intervir nas situa¢des identificadas como problematicas.

Quanto a rede de atendimento hospitalar para
pessoas com necessidades especiais, 04 CIR oficializaram
aorganizacao darede de acesso hospitalar e 04 municipios
estdo em processo final de pactuagio.

Considerando que no ano de 2017 ocorreram
muitas mudangas na gestdo municipal de saude, foram
promovidos féruns de discussdo para apresentar a PNSB,
detalhando os servigos e possibilitando aos gestores o
entendimento e valorizacdo dos mesmos (Quadros 4 e 5).

Quadro 4. Féruns de discussio realizados em 2017

Quant. Data Assuntos
01 13/03 | PNSB
02 14/03 | Odontologia Hospitalar
03 21/03 | Sistema de Informacgéo
04 28/03 | LRPD e CEO
05 04/04 Avaliacéo da Portaria 1.464/GM/MS, de 24 de junho
de 2011
06 25/04 | Implantacéo EqSB

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 5. Webpalestras realizadas em 2017

Quant. Data Assunto
01 Abril Respirador Bucal
02 Maio | Anquiloglossia

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Consideracées Finais

A partir dos resultados alcangados e definicdo de
encaminhamentos, percebe-se que é fundamental a
parceria com o Telessatide SC na realizagdo de agdes de
educacdo permanente em saude bucal.

A utilizagdo do Telessaide SC é considerada uma
estratégia importante a ser usada no planejamento dos
servigos para promover: articulagdo entre os municipios,
destes com as GERSA e com a Coordenagdo Estadual
de Satde Bucal da SES/SC; facilidade de acesso as
informagdes; conhecimento sobre as diferentes realidades
vivenciadas nos municipios; possibilidade de reavaliar e
pactuar novas metas.

A ampliagao deste didlogo ¢ essencial para possibilitar
maior resolutividade e qualificar os servigos ofertados.
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O uso da Teledermatologia em Santa Catarina:

Ascendino Roberto dos Santos!

um relato de caso

! Central Estadual de
Telemedicina da Secretaria
de Estado da Saude de Santa
Catarina

Introducdo

No ano de 2015, a agricultora N.EC,
residente da zona rural de Rio do Oeste,
municipio com cerca de sete mil habitantes
localizado no Vale do Itajai, que sempre
trabalhou em lavouras, principalmente
com o plantio de fumo, como grande
parte da popula¢do da cidade, percebeu
o crescimento de uma pequena mancha
preta em seu nariz, que também foi
notada por familiares e por pessoas da
comunidade em que vive.

Ao perceber a persisténcia da
mancha, a agricultora, que ja havia sido
diagnosticada com céncer de pele alguns
anos atras, decidiu procurar a Unidade
Basica de Satide (UBS) na qual é cadastrada
e que fica proxima de sua residéncia.
Apds passar por uma consulta com o
clinico geral da UBS, esta agricultora teve
seu caso encaminhado para avalia¢do

dermatoldgica.
Ha alguns anos, esse procedimento
poderia demorar meses para ser

realizado, pois a demanda entraria no
fluxo dos grandes centros de saude, e
também implicaria em deslocamento
da paciente, ja que Rio do Oeste esta a
300 quilometros de Floriandpolis e a 50
quilometros do Centro de Assisténcia
em Saude Especializado mais proximo. A
laudagdo de exames a distancia através do
Sistema de Catarinense de Telemedicina
e Telessaude (STT/SC) veio para mudar
essa realidade e diminuir a fila de espera
por encaminhamentos.

39

A Deliberagaio CIB/SC 366/2013
orienta que os municipios que possuem
os equipamentos para a realizagdo das
imagens devem atender, em carater
temporario, os municipios vizinhos
que ainda ndo possuem as condicdes
para a realizacdo das imagens. Esta foi a
situagdo do municipio de Rio do Oeste,
que agendou a realizagdo das imagens
com o municipio de Rio do Sul, distante
apenas 20 quilometros, no mesmo dia
da solicitacdao eletronica do exame de
dermatoscopia.

Como sedd o
encaminhamento para
dermatologia

Para o acesso a especialidade
dermatologia, regulada pela
referéncia estadual, é compulsério a
todos os municipios a triagem dos
encaminhamentos por telemedicina,
usando o servico de teledermatologia
(SANTA CATARINA, 2013).

A triagem ¢ feita em 03 etapas: a
primeira é a digitalizagdo da solicitagao;
a segunda é a produgdo das imagens
conforme a solicitagio e protocolo
disponibilizado pela Central Estadual
de Telemedicina (CET); a terceira é a
disponibilizacdo do laudo acrescido de
classificagdo de risco e/ou conduta clinica
para orientar o cuidado (figura 1). O STT/
SC fornece meios de acessibilidade aos
pacientes, profissionais de saude da UBS
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e aos médicos especialistas, cada qual com suas devidas
permissoes.

Cabe ressaltar que, para a produgdo das imagens,
¢ necessaria uma maquina fotografica digital e um
dermatoscopio acoplavel & maquina para a realizagdo
das fotos de contato quando solicitadas. Quanto a

Classificagao de Risco, nos casos onde nao ha gravidade
para encaminhamento ao especialista, o laudo dado
¢ acrescido de orientagdes de conduta clinica para o
manejo do paciente na Atenc¢do Basica, que podem ou
nao ser adotadas pelo médico local no tratamento a ser
realizado na UBS.

Figura 1. Fluxo para Regula¢ao em dermatologia via telemedicina
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Fonte: SANTA CATARINA, 2013.

O caminho percorrido
usudria

pela

Através da Teledermatologia, um profissional da
UBS que acompanhava a agricultora, fez a solicitagao
eletronica do exame de dermatoscopia em abril de 2015.

Com a realizagao das imagens no municipio de Rio
do Sul, ficou constituido o conjunto de dados que compde
o exame desta paciente na base de dados do STT/SC.
Um dos médicos dermatologistas da equipe da Central
Estadual de Telemedicina foi quem verificou o exame de
N.EC., emitiu o laudo e constatou a real necessidade de
encaminhar a usudria para a atengdo especializada devido
as fortes evidéncias de melanoma. Assim, conforme o
protocolo adotado pela CET, a classificagao a ser adotada
nesses casos ¢ a Amarela — encaminhamento ao nivel
terciario (figura 1).
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No inicio de maio, com o laudo disponivel no
STT/SC, a UBS de Rio do Oeste reapresentou o caso
para o médico local responsavel pela solicitagio e
acompanhamento da usudria, possibilitando o inicio
das devidas providéncias quanto ao encaminhamento
da mesma. Uma semana depois, dia 12/05, o caso foi
inserido no Sistema de Regulacao Estadual que aprovou
a solicitagdo no dia 20/05, com agendamento da consulta
para o dia 28/05.

Se passaram 41 dias entre a solicitagio do exame
de dermatoscopia e a primeira consulta presencial com
um especialista. A partir da consulta com o especialista,
a paciente cumpriu um conjunto de etapas, da retirada
do tumor a reconstrugdo do nariz. Como a retirada
do tumor exigiu a mutilagao do nariz e a sua posterior
reconstru¢ao, o tratamento exigiu uma sequéncia de
procedimentos até o resultado final. A agricultora relatou
que se sentiu segura e admirada com a rapidez com a



qual foram realizadas as referidas etapas.

A triagem via STT/SC é pautada em diretrizes
clinicas e pode se afirmar que tem cumprido os objetivos
propostos, sendo balizada por dados mais objetivos
possiveis. Por isso, essa eficacia na otimiza¢ao do tempo
de atendimento se da pelo fato da CET propiciar a rede
ambulatorial de assisténcia um conjunto de solugdes
que permitem, de forma segura, triar a gravidade dos
casos, pautada em dados clinicos e objetivos associado a
imagens médicas.

A percepgio dos profissionais da
UBS

A enfermeira S.D., da UBS de Rio do Oeste, ratifica
a grande demanda pela dermatologia na regido por
conta da predominéncia da atividade rural. Segundo ela,
grande maioria da populagio sofre com a forte exposigao
ao sol agravada pela pouca ou nenhuma protegéo.

Conforme ressaltado pela Agente Comunitaria
de Saude (ACS) J.G.E, as pessoas frequentemente
dao pouca importancia as “manchas de pele”. A ACS
também declara que “a resolutividade que o servigo de
telemedicina trouxe para os encaminhamentos locais em
dermatologia foi algo maravilhoso” e acredita que o caso
desta agricultora teria um tempo de resposta bem maior
sem a Teledermatologia.

Esse panorama se reflete nos dados apurados pela
CET. Os dados ja apurados via STT/SC demonstram que
os casos de cancer de pele sio maiores do que o esperado.

Consideracoes Finais

A implementagio do fluxo que inclui a
teledermatologia no acesso ao nivel especializado
impactou significativamente na rede de atengao a saude.

A diminui¢do do tempo de espera propiciado pela
triagem via STT/SC é fato facilmente comprovado:
segundo dados de 2014, mais da metade dos pacientes
que passaram pela Teledermatologia ndo precisaram ser
encaminhados e receberam classificacio Branca (sem
patologia visivel) ou classificagao Azul (patologia passivel
de ser atendida na propria UBS).

Essa qualificagio produz nao apenas redugio
de tempo de espera e otimizagio do sistema, mas
também reducdo de custos com a logistica envolvida no
deslocamento de pacientes e acompanhantes para fora do
municipio.

Por meio da Teledermatologia se conseguiu a tdo
almejada “limpeza” nas filas de espera para o acesso a
especialidade dermatologia. Ao se evitar que pacientes

sejam indevida e desnecessariamente encaminhados,
aqueles que realmente precisam sdo beneficiados com
um sistema mais justo e agil. Por exemplo, em 2014,
houve redugdo superior a 50% no nimero de usudrios
encaminhados a fila de espera da Regulacao Estadual e
este patamar vem se mantendo.

Em decorréncia disso, hd uma expressiva abreviagao
do tempo de espera para o atendimento especializado e
uma fila formada por pacientes que realmente necessitam
da atengao especializada.

O caso desta agricultora é um dtimo exemplo da
efetividade dasagoes de telemedicina como uma estratégia
de qualificagao dos encaminhamentos a assisténcia em
outros niveis de atengdo. E uma estratégia alinhada com
o conceito de humanizag¢do do cuidado e com a proposta
de aumento da resolubilidade da Atengdo Basica, além de
impactar positivamente os custos da assisténcia.
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Tele-educacao em Santa Catarina:

servicos de suporte a Educacao Permanente
na Atencao Basica

Elis Roberta Monteiro', Luise Liidke Dolny", JosimariTelino de Lacerda'

"Ncleo Telessalde Santa
Catarina

Introdugdo

O Nucleo Telessatde Santa Catarina
(Telessaude SC) tem como principal
objetivo o fortalecimento da Atengao
Basica (AB) e investe no protagonismo das
equipes de saude. Para atender aos pedidos
e demandas de capacitagdes provenientes
das equipes de AB, da Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina (SES/SC) e do
Ministério da Saude (MS), oferta todas
as atividades de tele-educagdo previstas
no Programa Nacional Telessatde Brasil
Redes (Telessatide Brasil Redes) (BRASIL,
2012, 2015).

O servico de Tele-educacio,
transversal as demais atividades do nucleo,
¢ responsavel pela oferta de atividades
educativas na modalidade a distancia e tem
como foco a continua reflexdo e avaliagdo
dos processos e fluxos no cotidiano
das equipes. Para tanto, considera as
necessidades e demandas do publico-alvo
e produz objetos de aprendizagem sobre
temas relacionados ao fortalecimento
do processo de trabalho e da assisténcia
em saude. Utiliza-se da metodologia da
problematizac¢ao, de forma a potencializar
a capacidade de reflexao, transformacgao
e qualificagdo da AB no atendimento a
populagao (BRASIL, 2015).

Neste artigo apresentamos as
atividades educacionais do Telessaude SC,
as formas de acesso e a participagdo dos
profissionais de saude no periodo 2008-

2016.

Atividades de tele-educagio
do Telessatide SC

As atividades de tele-educacio
ofertadas pelo Telessatde SC sao
classificadas em cinco categorias:
webpalestras, websemindrios, féruns de
discussio, reunides de matriciamento e
Cursos.

Assim como os demais servicos,
para participar ¢ necessario que o
profissional tenha cadastro no Telessaude
SC com “usuario” e “senha” de acesso.
O procedimento de cadastro esta
disponivel em: <http://telessaude.ufsc.br/
participar/>.

Webpalestras /

webconferéncia
As webpalestras, também
denominadas  webconferéncias,  sdo

palestras transmitidas ao vivo, todas
as quartas e quintas-feiras as 15h, que
abordam temas atuais da rotina dos
profissionais de saude. Destinam-se a
todos os profissionais das equipes de saude,
e tem foco na atuagao multiprofissional,
por isso ¢ importante que sejam assistidas
por toda a equipe em seu ambiente de
trabalho.

Eventualmente  sdo  realizadas
webpalestras para categorias profissionais
especificas, de acordo com a necessidade.
As palestras duram em média 40 minutos,
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seguidos de um debate entre os ouvintes e palestrantes sucedidas. O setor de comunicagdo divulga os temas
por mais 20 minutos. Os temas sdo selecionados por semanalmente por diversos meios. A figura 1 apresenta
demandas das equipes ou pelos oérgdos institucionais as etapas de acesso as palestras, no momento de sua
e abordados por especialistas no assunto no ambito transmissao.

cientifico ou através de relatos de experiéncias bem

Figura 1. Passo a passo de acesso as webpalestras do Telessatde SC
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Fonte: UFSC, 2016.

Todas as webpalestras sdo gravadas e disponibilizadas Web semin a’ri 0s, fé runs

para acesso online. Apds a transmissao, o video editado

fica disponivel no prazo de 24h. As webpalestras podem de diSC“SSdO e reunioes de
ser acessadas no acervo a qualquer momento ou mesmo P
ser indicadas a outros colegas. A figura 2 descreve como matriciamento

acessar as webpalestras. ~ . ~ . Lo
Sdo espagos de discussdo ao vivo entre profissionais

e equipes de saude com foco na interagio e no
compartilhamento de experiéncias entre os participantes.
o Webseminarios sao atividades de discussdo sobre
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um tema selecionado previamente com participagdo experiéncias e aprendizagem colaborativa.

de dois ou mais expositores que dominam o assunto, o Reunido de matriciamento é uma reunido para
seguido de debate. discutir problemas clinicos ou de processo de trabalho
o Forum de discussio é um encontro entre apontados por profissionais de uma determinada equipe,

profissionais e equipes para refletir sobre um assunto em promovendo um processo de constru¢do compartilhada
comuns com o objetivo de promover interagdo, troca de e superagdo de problemas.

Figura 2. Passo a passo de acesso ao acervo de videos das webpalestras
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webpalestra, pode utilizar apenas alguma palavra-chave), por palestrante (pode utilizar apenas um
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titulos vocé encontrard o resumo da webpalestra
Video e Slides seleclonada e um link para assistir ac video e fazero

download da apresentacdo, E 5o clicar e assistir

Nome

Se pri:ferir, acesse nosso canal no youtube: https://fwww.youtube.com/user/TelessaudeSC e

encontre todas as webconferéncias realizadas pelo Telessaude SC.

Fonte: UFSC, 2016.
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Estas atividades sao pensadas a partir da demanda
de teleconsultorias recebidas pelo Nucleo e de demandas
da SES/SC ou do MS. Os demandantes identificam
a necessidade de realizar um encontro virtual com
uma ou mais equipes, e convidam os municipios que
tém demandas em comum para discutirem juntos e
compartilharem suas experiéncias.

A forma de acesso a estas atividades é a mesma
das webpalestras (figura 1). E preciso ficar atento ao
calendédrio de atividades para saber o dia e hora de
acesso das atividades abertas aos municipios em geral.
As atividades restritas a determinados municipios sdo
agendadas diretamente com o coordenador das equipes
ou outro profissional responsavel.

Cursos

Sdo cursos com dura¢ido de 16 e 50 horas sobre
temas relevantes na drea da saide, com certificagdo pela
Universidade Federal de Santa Catariana (UFSC). A cada
més sdo abertas turmas com numero variado de vagas,
dependendo da busca e da demanda pelo contetido
abordado no curso. Alguns cursos sdo abertos a todos os
profissionais que atuam em equipes de AB e outros sao
especificos para determinadas categorias profissionais.

A divulgacao do periodo de inscri¢ao de cada curso
é realizada por meio do envio de e-mail aos profissionais
cadastrados e também pela pagina do Telessaide SC no
Facebook, disponivel em: https://www.facebook.com/
Telessaudesc/, onde sdo apresentadas informagdes para
que o profissional avalie seu interesse e sua inclusao no
publico-alvo.

Os cursos ficam disponiveis no ambiente virtual
de aprendizagem “Moodle Telessaude”, que é uma
plataforma desenvolvida especificamente para atender
as demandas dos cursos do Telessaude SC e permite ao
estudante acessar os conteudos pedagogicos, interagir
com colegas e tutores e fazer as atividades a qualquer
momento do dia. A figura 3 apresenta como acessar os
cursos no Moodle Telessaude SC.

No inicio de cada més é feita a divulgagao antecipada
de todas as atividades de tele-educacido (por meio de
e-mails e da pagina no Facebook) para que profissionais
e equipes cadastrados vejam a programagao e possam se
planejar para participar.

Participagdo dos profissionais
nas atividades educativas do
TelessaudeSC

O Telessaude SC oferta servicos de tele-educacio
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desde 2008. Ao longo do tempo alterou a metodologia de
oferta para melhor atender as demandas e necessidades
do cotidiano de trabalho dos profissionais de saude de
Santa Catarina. Como resultado observa-se um aumento
de participacao dos profissionais em todas as atividades
oferecidas. Sao ofertadas mensalmente em média 8
webpalestras, o que supera a meta estabelecida no projeto
do Telessatude aprovado pelo MS.

Com a inclusio das demais atividades em 2015, a
média mensal de atividades subiu para quase 15 ofertas,
mais que o dobro da meta estabelecida. O nimero de
participantes nestas atividades teve comportamento
ascendente ao longo de todo o periodo, passando de 2
mil em 2008 para 25 mil participagdes em 2016 (UFSC,
2016). Melhorias na metodologia e ofertas das atividades,
politica de expansao de atuagdo para a totalidade dos
municipios catarinenses, a inclusdo de indicadores de
uso do Telessaude em propostas de avaliagao da AB em
nivel estadual e nacional, sdo fatores que contribuiram
para esse comportamento.

O Telessatde disponibiliza mensalmente de 3 a 4
cursos. Nos ultimos dois anos ampliou sua equipe de
producdo e modernizou suas ferramentas e estratégias
de aprendizagem. A participagio em cursos segue a
mesma tendéncia ascendente observada nas atividades
de transmissdo ao vivo. Entre 2010 e 2016 a certificagdo
de estudantes passou de 32 para 2.062 estudantes com
crescimento continuo (UFSC, 2016).

A participagdo dos municipios também vem
crescendo ao longo do periodo. Em 2012, os participantes
nas atividades de transmissdo ao vivo estavam localizados
em 66% dos municipios catarinenses,ampliando para 98%
em 2016. Os concluintes nos cursos estavam localizados
em 21% dos municipios catarinenses, ampliando para
86% em 2016. Isso demonstra a capilaridade da atuagao
do Telessaide em Santa Catarina (UFSC, 2016).

A partir de 2016 o Telessatde passou a ofertar
atividades de minicursos para outros estados brasileiros,
ampliando seu espectro de atuagao.

Consideracoes Finais

O trabalho desenvolvido pela equipe de tele-
educacao alcangou resultados positivos e nos permite
afirmar que o servico esta consolidado no Telessaude
SC. Tem participagdo expressiva dos profissionais
cadastrados e podemos destacar avangos, como:

o O desenvolvimento de contetidos que apoiem as
praticas de saide com linguagem acessivel e abordagem
problematizadora, fomentando mudancas a partir do
referencial da integralidade;



Figura 3. Passo a passo de acesso ao ambiente virtual de aprendizagem Moodle Telessatde SC
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Fonte: UFSC, 2016.
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o Ampliagao da oferta dos servigos, o que permite
atingir mais proﬁssionais;

o Parcerias importantes com departamentos da
SES/SC e da UFSC para elaboragdo de novos cursos a
distdncia e para o desenvolvimento de webpalestras,
foruns e reunides de matriciamento por profissionais
com expertise nos temas elencados.

O trabalho compartilhado entre a Tele-educagao e
demais servicos, em especial a Teleconsultoria, favorece
o direcionamento dos servicos de tele-educagdo para
o atendimento eficaz das necessidades do processo
de trabalho dos profissionais da AB e ainda incentiva
a realizagdo de agOes de intervengdo em busca da
qualificagdo da atengdo a partir do protagonismo das
equipes.
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POR QUE ESCOLHER O PROGRAMA DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SANTA CATARINA?

» Os estagios serdo na melhor atengéo basica
do pais.

» A rede de atencdo a saude & ampla e bem
organizada o que proporciona integragdo com
outros niveis de cuidado.

* Possui corpo técnico com expertise na gestédo
de servicos e educacgdo permanente.

» Conselho Consultivo constituido por trés
consultorias:

1 - Consultoria Académica formada por
tutores do corpo docente da UFSC;

2 - Consultoria em MFC em cooperacg@o com
Associagdo Catarinense de Medicina de
Familia @ Comunidade;

3 - Consultoria da Pratica em Atencao
Primaria composta por médico com larga
experiéncia neste cuidado.

* Conta com ferramentas préprias para Ensino a
Distancia (AVATAR) e tem parceria colaborativa
com o Telessalde SC.

» Para desfrutar das belezas naturais e riquezas
culturais de um estado com 27 cidades com o
melhor IDH do pais.

Mais informacoes: (48) 3664-7247
residenciamfc@saude.sc.gov.br
mfcses@gmail.com
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Tele-educaciao no apoio a

Elis Roberta Monteiro', Luise Liidke Dolny", Josimari Telino de Lacerda’

"Ncleo Telessalde Santa
Catarina

Introdugdo

Como portadeentradapreferencialdo
Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencio
Basica (AB) tem a responsabilidade de
garantir a saide da populacio em seu
territério, o que compreende agdes de
promogao, preven¢do e de assisténcia
individuais e coletivas, adequadas ao
contexto cultural, social e sanitdrio. Isso
requer um olhar ampliado e uma atuagao
conjunta de diversos profissionais. E
responsavel pela continuidade do cuidado
e longitudinalidade da atengdo, o que a
torna ordenadora da Rede de Atencdo a
Saude (RAS). Para tanto deve ser capaz de
realizar encaminhamentos qualificados
para os demais niveis de atengdo da rede
e de acompanhar os individuos ao longo
do percurso terapéutico e quando de seu
retorno (BRASIL, 2012).

Os profissionais da AB precisam ter
um suporte permanente para que sejam
capazes de articular um conjunto de
informagdes e saberes para o exercicio
do complexo processo de trabalho que
realizam. Neste sentido, o Ministério da
Satde (MS) tem investido em agdes e
programas de qualificagdo profissional
por meio da Educagdo Permanente em
Saude (EPS), com o objetivo de ampliar
a resolubilidade e melhorar as praticas de
satude neste nivel de atengéo.

Por Educac¢ido Permanente entende-se
como a “aprendizagem no trabalho, onde
o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho”
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Educacao Permanente em Saude

(BRASIL, 2009, p. 20). E uma das apostas
do MS para a implementagdo de um SUS
com base em seus principios essenciais,
transformando os locais de trabalho em
espagos de educagdo e aprendizagem. Por
meiodaproblematizagdodarealidadelocal,
da produgdo do conhecimento embasado
nesta realidade, do planejamento e da a¢ao
para resolugdo de problemas, espera-se
que as equipes exer¢am uma democracia
participativa, trocando e compartilhando
experiéncias, com vistas a qualificacao
permanente e constante do cuidado em
saude, respeitando a populagdo em que se
insere. Diversas agdes e programas foram
colocados em pratica com esta finalidade,
como o Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes).

O Telessaude Brasil Redes, criado em
2007 pela Secretaria de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Saude do MS, conta com
Nucleos de Telessaude vinculados a
Universidades Federais e Servicos, dentre
os quais o Nucleo Telessaude Santa
Catarina (Telessaide SC). Os principais
objetivos deste programa sdo apoiar a
tomada de decisdo clinica no ambito da
AB qualificando os encaminhamentos
para outros niveis de aten¢do e apoiar
as acoes de educa¢iao permanente das
equipes de AB (BRASIL, 2012).

O objetivo deste artigo é apresentar
o processo de selecio dos temas e a
metodologia de elaboragao das atividades
especificas do servico de tele-educagdo no
Telessaude SC.
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Definicdo dos temas abordados
no servigo de tele-educacdo

As atividades de tele-educacido do Telessatde SC,
ofertadas como aporte de educagdo permanente, abordam
temas clinicos e de processo de trabalho e assumem os
formatos de cursos a distancia, webpalestras, foruns de
discussiao, websemindrios e reunides de matriciamento.
Os temas sdo selecionados a partir das demandas dos
profissionais de saude, identificados de trés maneiras: a
partir das Teleconsultorias, por demanda institucional ou
por consulta aos usuarios.

Teleconsultorias recebidas pelo
Telessaude SC

Ao identificarem demandas sobre um mesmo
assunto de diferentes equipes de saide e municipios, os
teleconsultores do Telessatide SC entram em contato com
a equipe da tele-educagdo e sugerem a criagdio de uma
atividade. A equipe da tele-educagio avalia a magnitude
do problema e qual a melhor atividade para cada situagao.
No caso de webpalestras, semindrios ou féruns, busca-
se palestrantes que atuam na tematica proposta. Para os
minicursos, sao elaboradas matrizes com os conteddos e
unidades necessarias, identifica-se os conteudistas, com os
quais é acordado a metodologia de execugao e o cronograma
de atividades para desenvolvimento do minicurso. O
Telessaide SC conta com uma equipe de comunicagio,
composta por jornalistas e designers, com os quais pactuam
a elaboragdo dos recursos de midia necessarios para cada
curso. Os conteudistas podem ser os proprios teleconsultores
que, a partir de evidéncias cientificas, elaboram as respostas
adequadas a resolu¢do dos problemas, ou especialistas no
tema em nivel local ou nacional.

Demanda Institucional

O Telessatide é um servico contratado pelo MS e
em Santa Catarina atua em parceria com a Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC). Estas
instituicoes demandam ao Telessaude SC apoio para
implantagao de agdes ou de programas estratégicos, como
por exemplo, nos casos de Dengue, Zika, na implanta¢do
da estratégia e-SUS AB ou do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Bésica
(PMAQ-AB). Neste caso, os técnicos da SES/SC ou do
MS, ao identificarem necessidade de capacitagdo das
equipes de AB em uma tematica especifica, entram em
contato com a equipe de tele-educa¢ao do Telessaude SC
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e, em conjunto, sdo pensadas as possibilidades de criagao
de objetos de aprendizagem. Uma vez identificados, o
fluxo de planejamento e execug¢do segue seu curso.

Cabe ressaltar que as webpalestras seguem o
calendério nacional e estadual da saude. Assim, todos os
meses o tema eleito como prioritario é abordado em duas
ou mais palestras.

Contato direto com os usudrios
dos servigos do Telessaude SC

Periodicamente sdo lancadas enquetes durante
as webpalestras e também na pdagina do Telessaude SC
no Facebook, solicitando aos profissionais cadastrados
sugestoes de temas para os objetos de aprendizagem.

Estes temas sdo registrados em uma lista que a equipe
de tele-educagdo gerencia. A partir desta lista, busca-se
profissionais que possam realizar uma aula sobre o tema
e assim a webpalestra ¢ incluida na programacao ao longo
do ano. Dependendo da frequéncia com que um mesmo
tema ¢é sugerido, é possivel também pensar na cria¢ao de
cursos a distancia.

Vejanafigural comoacontece o fluxo deidentificagdo
de demandas paras atividades de Tele-educagao.

Classificacdo temdtica dos
objetos de aprendizagem

Os objetos de aprendizagem elaborados pelas
atividades de tele-educa¢io sdo criados para dar apoio
em trés aspectos do trabalho na AB:

1. Organizagio do processo de trabalho: Temas
relacionadosaorganizagio, planejamento, monitoramento,
avaliacdo do funcionamento ou execu¢do das agdes e
servigos no contexto das RAS, com foco na implementagio
dos principios e diretrizes do SUS. Sao destinados a todos
os profissionais das equipes de AB.

2. Apoio clinico: Temas clinicos gerais relacionados
a questdes epidemiologicas, de diagndstico, condutas
clinicas, exames complementares, tratamento e uso de
medicagoes. Sdo destinados a categorias profissionais
especificas ou a todos os profissionais das equipes de AB.

3. Coordenagao e gestdao: Temas relacionados as
atribuicdes de coordenagao de equipes e servicos de
saude, destinados aos profissionais que exercem algum
cargo de geréncia.

O Telessatude SC é referéncia nacional no apoio para
a organizacdo do processo de trabalho, coordenagdo e
gestdo, e nos ultimos anos ampliou a oferta de objetos de
aprendizagem para o apoio clinico, o que era atendido
com maior frequéncia pelo servigo de teleconsultoria.



Figura 1. Fluxo de encaminhamento das demandas de qualificagdo pelo servigo de tele-educagio do Telessaude SC
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Fonte: UFSC, 2017.

Os objetos ficam disponiveis na pagina do Telessaude
SC (http://telessaude.ufsc.br) e recentemente uma nova
classificagdo tematica foi criada para facilitar a busca dos
objetos de aprendizagem no acervo.

As webpalestras dos anos de 2015 e 2016 ja podem
ser buscadas utilizando o novo campo de “classificagdo
tematica” e o subcampo “categoria’. As webpalestras
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realizadas entre os anos de 2010 e 2014 estdo em processo
de avaliagdo pela equipe de tele-educagio e em breve
serdo disponibilizadas dentro desta nova proposta de
classificagdo tematica.

Confiranafigura 2 quais sio as “classes” e “categorias”
dos objetos de aprendizagem.

Figura 2. Nova classificacdo tematica dos objetos de aprendizagem do Telessaude SC
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Fonte: UFSC, 2017.
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Alcool ¢ outras drogas
Assisténcia Farmacéutica
Atencao Basica/Sadde da
Familia

Atencio Domiciliar
Atengdo Secundirla
Eventos agudos na ABS
NASF

Politicas Publicas de Saide

Madicina
Nutrigio
Odontelogia
Psicologia

Doencas toxicologicas &
acidentes com animais
pesonhentos

Doencas virais
DSTS/AIDS

Hipertensao
Intercorrénclas Agudas
Viokéncia

Priticas Integrativas ¢
Complementares
Satde da Pesson com
Deficiéncia
Satide do Trabalhador
Satde Indigena

Saude Mental

Savude Prisional
Sistemas de Informacao

o1

Ciclos de Saide

Plansjamento,
gestdo e avallagso
em salde

Promocdo e
Educagdo em
Sainde

Saude da Crianga
Saude do adolescente
Satide do adulta homem
Savide do adulto mulher
Satide do idoso

Acolhimento e humanizagio
Avaliagdo em Saide
Gestdo em salde
Processo de Trabalho
Trabalho em equipe
Vigilincia em Satde

Educagio Continuada
Etica & bioética
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Os cursos a distancia tiveram um foco maior nos
temas relacionados a organizagao do processo de trabalho
na AB e, atualmente, estdo sendo pensados novos cursos
com foco clinico. Em 2017, ja temos em desenvolvimento
08 minicursos clinicos destinados a categoria médica e
03 minicursos relacionados a organizagdo do processo de
trabalho na AB (Quadro 1).

Quadro 1. Cursos a distancia ofertados distribuidos por tema

Temas Cursos ofertados

Introducéo ao Acolhimento

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Classificagdo de Risco

Abordagem e Tratamento do Tabagismo na ABS

Formacé&o de Nutricionistas para a Aquisicao de
Produtos Organicos e Agroecoldgicos para a
Alimentacéo Escolar

A concepgéo de saude e a organizagdo da ABS

Organizagéo (Médulo Introdutério)

do Processo de
Trabalho

Processo de Trabalho na ABS: organizagédo da
atencéo (Mdodulo Introdutério)

Ferramentas para o trabalho na ABS (Mddulo
Introdutério)

Monitoramento, Avaliacé@o e Planejamento local das
acdes de ABS (Médulo Introdutério)

Participagdo Comunitaria e Controle Social (M6dulo
Introdutorio) -

Salde Mental na ABS

Trabalho com Grupos na ABS*

Consulta de Enfermagem

Abordagem e Tratamento da Leishmaniose
Tegumentar Americana na ABS

Problemas respiratérios agudos em adultos*

Problemas respiratérios em criangas*

Clinico Problemas respiratérios crénicos em adultos*

Abordagem a problemas infecciosos agudos*

Abordagem a problemas infecciosos crénicos- HIV/
Hepatites)*

Abordagem a problemas infecciosos crénicos- TB/
Hanseniase)*

Formacéo de Teleconsultores do Nucleo Telessalude

Coordenacéo e sc

Gestao

Capacitacdo em Teledermatologia em Santa Catarina

*Cursos em elaboragdo com previsdo para 2017
Fonte: UFSC, 2017.

No ambiente virtual AVA-SUS do MS, disponivel em:
<https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/usuario/sobre.
php>, também temos 06 cursos sendo ofertados: Curso
Introdutdrio para Agente Comunitario de Saude (ACS);
Introdugao ao Acolhimento; O SUS e sua legislagao;
Reconhecimento do Territério; Trabalho com Grupos na
ABS e APS: principios e diretrizes.
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Consideracées Finais

Os servicos de tele-educacdo do Telessatide SC tém
o objetivo de apoiar as agdes de EPS dos profissionais que
atuam na AB. Este apoio deve considerar as demandas
e duvidas que surgem no cotidiano destes profissionais,
criando objetos de aprendizagem que de fato atendam as
necessidades do servico, auxiliando na problematizagio,
teorizagdo e planejamento de intervengdes que
transformem essa realidade.

Para atender os diferentes aspectos do processo
de trabalho na AB, as atividades de tele-educacdo sdo
classificadas em “classes” e “categorias” com a finalidade
de dar apoio para a organizagdo do processo de trabalho,
para a assisténcia clinica e para a gestdo/coordenagao.

Os profissionais cadastrados no Telessaude SC tém
um importante papel neste processo, pois a partir de suas
sugestoes e criticas somos capazes de produzir conteudos
apropriados a necessidade dos servicos.

E possivel indicar temas aos servicos de tele-
educacao ao registrar sugestio no chat, durante a
transmissdo das webpalestras, ou escrever um e-mail para
<teleducacaosc@gmail.com>. O contato e participa¢ao
sao muito importantes para nos.
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Teleconsultorias do
Nucleo Telessaude Santa Catarina

Gisele Damian Antonio Gouveia', Mabel Magagnin Possamai?, Giovana Bacilieri Soaresi®, Angela Maria Blatt Ortiga*, Bruno
Guimardaes Tannusi’, Mauricio Elias®, Ana Luiza Curri Hallal’

" Farmacéutica, teleconsultora
do Telessatde SC

2 Enfermeira, teleconsultora do
Telessaude SC

3 Médica, teleconsultora do
Telessatude SC e docente da
UFSC

4 Enfermeira, técnica da
Secretaria de Estado da Saude
de SC

5 Médico, teleconsultor do
Telessaude SC

¢ Médico, telerregulador
doTelessaude SC
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Introdugdo

No ambito do Programa Telessaude
Brasil Redes, a teleconsultoria é definida
como uma consulta entre profissionais
da drea de saude e teleconsultores para
esclarecer duvidas clinicas e de processo de
trabalho, e intencdes de encaminhamento

(BRASIL, 2015a).
O Nucleo Telessaude Santa Catarina
(Telessaude SC) conta com uma

equipe multiprofissional com médicos,
enfermeiros,farmacéuticos,nutricionistas,
odontélogos e psicologos, totalizando: 10
teleconsultores profissionais especialistas
em Atencdo Basica a Saude (ABS) e
Saude Coletiva, 21 teleconsultores de
especialidades médicas e 02 reguladores.
A equipe de teleconsultores mantém-se
atualizada, dentre outras atividades, por
meio de reunides semanais de equipe
para educagdo permanente. Tais reunides
discutem estratégias para organizagao
das respostas as teleconsultorias para
qualificar, padronizar e difundir a
informagdo das mesmas entre os
teleconsultores, estimulando  nesses
momentos a integralidade das respostas
dadas aos profissionais e equipes de saude.

Nesse sentido, o artigo tem por
objetivo relatar a experiéncia do processo
de trabalho dos teleconsultores do
Telessatde SC no apoio a organizagdo do
processo de trabalho e conduta clinica dos
profissionais, equipes, gestores e outros
setores afins a Atencdo Basica a Saude/
Aten¢do Primdria a Saude (ABS/APS),
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por meio das teleconsultorias sincronas e
assincronas.

Processo de trabalho
dos teleconsultores do

Telessaude SC

O processo de solicitagdo e de resposta
a uma teleconsultoria, por meio do acesso
restrito na plataforma virtual do Sistema
Integrado de Telemedicina e Telessaide
(STT/SC) com login e senha pessoal,
inicia-se sempre a partir de uma duvida
do profissional de uma equipe de ABS:
Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Saide Bucal (SB) ou coordenadores/
gestores de equipes, unidades e programas
ou trabalhadores de outros servigos que
apoiam o trabalho da rede de ABS/APS
no Estado, como ilustrado nas figuras 1 e
2 (BRASIL, 2012a).

O formato das teleconsultorias pode
ser definido pelo solicitante em assincrona
(mensagem de texto) ou sincrona (Skype,
sala virtual, telefone ou 0800) (BRASIL,
2012b).

O formato assincrono consiste no
envio de uma solicitacio de teleconsultoria
no formato de texto para solicitar apoio a
uma davida sobre processo de trabalho ou
conduta clinica, bem como pedir algum
material de leitura para estudo de um
determinado tema para ser utilizado em
grupos de educagao a saide ou mesmo
para qualificagdo da equipe de saide.
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Figura 1. Processo de trabalho dos teleconsultores do Telessaide SC

Fonte: Acervo do Telessatde SC.

O formato sincrono trata-se de uma solicitagdo de
teleconsultoria realizada por meio do portal STT/SC
e visa promover uma discussdo com fluxo continuo de
perguntas e respostas entre a equipe e o teleconsultor do
Telessaide SC, o que seria pouco produtivo no formato
assincrono, por exemplo, no dia da reunido da equipe.
Quando houver solicitagao deste tipo de atividade, antes
de agendar a data e horario com os solicitantes, é preciso
verificar com a central de agendamento as datas que estdo
livres na agenda.

Figura 2. Fluxograma geral do processo de solicitagdo,
telerregulacgédo e estruturagao da resposta de teleconsultoria
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Fonte: UFSC, 2016a.
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No momento da solicitacdo, as teleconsultorias
sdo categorizadas pelo solicitante em: Clinica, Processo
de trabalho/Coordenagao/Gestao ou Intencdo de
encaminhamento (quadrol). O solicitante também
pode utilizar o servico de teleconsultoria pelo telefone
0800 643 5252, para obter informagdes especificas
sobre envenenamentos e intoxicagdes em carater de
urgéncia. Nesta situagao, sera atendido por profissionais
do Centro de Informagdes Toxicolégicasdo Estado de
Santa Catarina (CIT/SC), cuja equipe ¢ especializada em
toxicologia clinica (SANTA CATARINA, 2016a).
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Quadro 1. Tipo de teleconsultoria e defini¢des

Tipo de

) Definigoes
teleconsultoria ¢

Solicitagdes que envolvam caso clinico ou de temas

Duvida Clinica clinicos gerais, epidemiolégicos e de condutas
populacionais, e solicitagdo de materiais.
Teleconsultorias  sobre temas organizativos, de
planejamento, monitoramento, avaliacao do

funcionamento ou execugdo das agdes e servicos no
contexto das Redes de Atengdo a Salde, ou seja,
relacionadas a organizacdo e manejo do fluxo de
trabalho das equipes de Atencdo Baésica, Estratégia
Saude da Familia (ESF), estratégia e-SUS Atengédo
Basica (e-SUS AB), Nicleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), Saude Bucal, bem como compreensdo de
legislacéo, sistemas de informacbes e implementacao
dos principios e diretrizes do SUS.

Duvida de processo
de trabalho/
coordenagao/
gestédo

Opcdo para encaminhamento de atendimento em

Intencéo de
encaminhamento
(Fluxo com Centrais
de Regulacéo)

especialidade de referéncia de acordo com o Fluxo
com Centrais de Regulagdo pactuadas entre SES/
SC e Telessatde SC. De acordo com cada caso, 0
teleconsultor podera sugerir manejo na Atengéo Basica

e/ou encaminhamento para a Atencédo Especializada.

Atendimento realizado pelos teleconsultores vinculados
ao CIT/SC para orientar informagdes especificas
sobre envenenamentos e intoxicagfes em carater de
urgéncia, sendo que o posterior registro no portal é
para que o usuario receba o registro sistematizado da

0800/CIT-SC

orientagao.

Fonte: UFSC, 2016a.

A solicitagao ¢ mediada por um telerregulador e o
tempo de resposta obedeceprazos definidos na legislagdo
vigente e nas recomendagdes dos Manuais de Telessaude
Brasil(BRASIL, 2012c). O profissional telerregulador,
a quem compete receber, analisar, classificar e orientar
o fluxo de solicitagdes, distribui as mesmas aos
teleconsultores segundo os seguintes critérios: categoria
profissional do solicitante, a area, classificagdo eassunto da
solicitacdo, a area profissional e atuagdo do teleconsultor,
o formato da solicitagao, a agenda dos teleconsultores. O
telerregulador podera invalidar as teleconsultorias que
ndo estiverem dentro do escopo do Telessatude SC (figura
3). Em tais casos, o usudrio serd informado do motivo
no texto da invalidac¢éo, sendo orientado a reformular a



pergunta (SANTA CATARINA, 2016a).

O telerregulador também realiza a auditoria interna
(revisdo e analise) das respostas produzidas, de forma a
garantir o padrdo de qualidade dos servigos prestados,
avaliando antes disso a solicitacdo, tendo assim subsidios
para estabelecer, quando necessario, um canal de
comunicagdo, tanto com o solicitante quanto com o
teleconsultor, indicando perguntas e/ou respostas com
potencial para encaminhar a Segunda Opiniao Formativa
(SOF) (BRASIL, 2012¢).

Figura 3. Fluxograma de telerregulacdo
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Fonte: UFSC, 2016a.

Para estruturagdo da resposta, o teleconsultor ira
observar, com atengdo, 0s seguintes ponto-chaves:
municipio, categoria e area de atuagdo profissional do
solicitante, classificagdo, especificagdo, drea, assunto
(foco principal) da solicitaao, data e hora da postagem
no STT/SC e a estruturagdo da solicitagao (enfoque da
pergunta, foco principal e possiveis focos secundarios
(SANTA CATARINA, 2016a). Esses pontos orientam os
teleconsultores a organizar e adequar as suas respostas,
pautada na melhor evidéncia cientifica disponivel no
momento para ABS/APS (BRASIL, 2012d).

O periodo de 2012-2016 representou uma fase de
expansdo do servico de teleconsultorias, como ilustra a
figura 4.

Em 2016, foram geradas 15.112 teleconsultorias no
sistema STT/SC (figura 4), sendo 934 teleconsultorias
sincronas, 9.554 teleconsultorias assincronas, 655
teleconsultorias pelo 0800 sobre envenenamentos e
intoxicagdes em cardter de urgéncia para o CIT/SC e 3.969
teleconsultorias em dermatologia. Os principais assuntos
(foco principal) da solicitagao, destacados na figura 5,
foram: davidas relacionadas ao processo de trabalho e
conduta clinica na ABS/APS, estratégia e-SUS Atengao
Basica (e-SUS AB) e intengdes de encaminhamento para
dermatologia, ortopedia, reumatologia, endocrinologia,
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tratamento de feridas, saude mental, oftalmologia,
nutri¢do e fonoaudiologia (SANTA CATARINA, 2016b).

Figura 4. Evolugio da oferta de teleconsultoria em SC, 2012-
2016
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Fonte: UFSC, 2016b.
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Fonte: UFSC, 2016b.

O servico de Teleconsultoria vem acontecendo de
forma objetiva com foco na melhoria da qualidade do
acesso e qualidade da aten¢ao prestada, na qualificagdo
dos encaminhamentos para especialidade e no apoio ao
uso de sistemas de informagdo em satde, contribuindo
para coordena¢do do cuidado da ABS/APS, por meio
da funcao formativa das informacgbes trocadas nas
teleconsultorias entre profissional de saude e teleconsultor.

O uso das teleconsultorias por profissionais da ABS/
APSampliouaindaa oferta de outros servicos de educacio
permanente do Telessauide SC (minicursos, féruns de
discussdo, reunides de matriciamento e webpalestras)
em um campo que favoreceu o apoio a implementacao
do Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ-AB), do e-SUS AB, de Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) e do NASE, entre
outras ferramentas. Este apoio foi fundamental para que
o estado de Santa Catarina tivesse 100% de suas equipes
com preenchimento do instrumento de Autoavaliagdo
para melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ) nos
diferentes ciclos do PMAQ-AB (BRASIL, 2015b).
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Consideragoes Finais

Asteleconsultorias sincronas e assincronas permitem
orientagdes diretas de processo de trabalho e apoio clinico
para fortalecer e qualificar agdes, praticas e servigos de
ABS/APS, como primeiro contato e ordenadora da rede
de atencdo a satide, compativeis com o que preconiza a
Politica Nacional de Ateng¢do Basica e Politica Nacional
de Educacio Permanente em Saude (BRASIL, 2012e,
2009).

O resultado ¢é fruto da soma de forgas e parceria da
Universidade Federal de Santa Catarina (Departamento
de Satde Publica e Departamento de Informatica e
Estatistica) com a Secretaria de Estado da Sauide de Santa
Catarina (Geréncia de Coordenagdo da Atencdo Basica),
além das Secretarias Municipais de Saude empenhadas
em qualificar seus servigos.

A integragdo entre ensino e servigo tem qualificado
o trabalho de todos os envolvidos, oportunizando para
o Telessatide SC e seu publico um maior vinculo, espago
dialégico, problematizagdo e conhecimento de temas
norteadores do trabalho em ABS, imprimindo um
carater de grande inovagao tecnoldgica com potencial de
qualificar o acesso e a qualidade dos servigos de saude e
diminuir gastos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os projetos em andamento contam com avangos
importantes na questao de regulagiao e ampliagao de oferta
de servicos, os quais caracterizam novos desafios a equipe
do Telessaude SC e trazem a expectativa de ampliacao de
resultados e qualidade do trabalho proposto.
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Introdugdo

O uso das Tecnologias de Informagao
e Comunicacdo (TIC) em Saude vem
colaborando na melhoria do acesso e
qualidade da Atencdo Basica. O Programa
Telessatude Brasil, foi ampliado a partir da
Portaria 2.546, de 27 de outubro de 2011,
e passou a se chamar Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil
Redes) (BRASIL, 2011). Desde 2011,
0 programa visa apoiar a consolidagao
das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
objetivando desenvolver agdes de apoio
e assisténcia a saude, sobretudo de
educacao permanente aos profissionais da
Atengao Basica (AB). Pretende-se ampliar
a educagdo para o trabalho, na perspectiva
de proporcionar auxilio para mudancas
nas praticas de trabalho, que resultem
em qualidade do atendimento na AB do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2012).

No é&mbito do Telessaude Brasil
Redes, a Segunda Opinido Formativa
(SOF) consiste em pergunta com
resposta sistematizada, resultante de uma
teleconsultoria reestruturada, avaliada
por pares, na qual a resposta produzida
baseia-se em evidéncias cientificas
com alta relevancia e pertinéncia para
a Atencdo Priméria a Saude (APS), de
acordo com as diretrizes do SUS (BRASIL,
2015; BRASIL, 2014; BRASIL, 2012).
As SOF possibilitam ao profissional de
saude acesso rapido as duvidas, que sao
compartilhadas por outros profissionais

da APS de diversas regides do pais. Assim,
amplia-se a capacidade resolutiva em casos
ou situacoes semelhantes, melhorando a
qualidade da APS.

O Nucleo Telessatde Santa Catarina
(Telessatde SC) produz rotineiramente as
SOF que sao disponibilizadas no Portal
Telessatde Brasil e no site da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), disponivel
em: <http://aps.bvs.br/segunda-
opiniao-formativa/>, apds  avaliacdo
por pareceristas. A BVS é um portal de
pesquisa de contetido cientifico que pode
contribuir na educagdo permanente e
processos de tomada de decisao clinica
da atencdo basica (PADILHA; SILVA;
PONTES, 2013).

Como ocorrea producdo
de SOF pelo Telessaiide
SC

Para a construcio de uma SOF
o primeiro passo é a selegio do tema,
tomando por base as respostas de
teleconsultorias realizadas pelo Telessatude
SC. Mensalmente os teleconsultores e o
telerregulador atentam-se as perguntas
cujos temas possuam relevdncia no
contexto da APS e/ou que estejam
vinculadas as tematicas divulgadas em
webpalestras. No final de cada més,
os teleconsultores selecionam uma
teleconsultoria, por sugestio ou com
anuéncia do telerregulador e matriciador,
a fim de que ela seja reestruturada e
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apresentada ao grupo de teleconsultores em reunido para
tal finalidade (UFSC, 2016).

As reestruturagdes das teleconsultorias selecionadas
sdo realizadas com o objetivo de atualizar a resposta e
a bibliografia utilizada. As duvidas dos profissionais
sobre questdes clinicas ou de processo de trabalho sdo
reescritas de maneira que possa ser generalizada para
outros contextos, além de garantir o anonimato. Apos
a realizacdo da reestruturacdo, o teleconsultor envia o
texto ao matriciador, que fara corregdes e sugestoes que
aprimorem a qualidade das respostas.

Na reunido do grupo, o teleconsultor apresenta sua
proposta de SOF a outros componentes da equipe. Faz-
se, entdo, uma discussio critica acerca do texto, com
apontamentos de atualizagdes e/ou complementagdes,
além de ofertar uma visdo multidisciplinar para cada
caso. As sugestdes sdo apreciadas pelo teleconsultor
responsavel pela SOF e este faz os ajustes que considerar
pertinentes.

A teleconsultoria reestruturada ¢ enviada ao
matriciador, profissional responsavel pela revisdo final,
que encaminhaa SOF ao telerregulador. Este tltimo envia,
mensalmente, as propostas de SOF a Gerente de Servigos
Cooperativos de Informagdo da Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME) - um centro especializado da
Organizagdo Pan-Americana da Saude / Organizagio
Mundial da Saude (OPAS/OMS), que encaminha as
teleconsultorias reestruturadas com potencial de SOF aos
pareceristas da BIREME.

Casohajaaindaalgumasugestaodecorregdoaserfeita
pelo parecerista da propria BIREME, a teleconsultoria é
devolvida ao teleconsultor responsavel, a fim de executar
os ultimos ajustes e justificar as sugestdes que porventura
decidir ndo acatar. Caso nao haja novas corregoes pelo
parecerista da BIREME, a SOF ¢ publicada. O processo
que leva o material a tornar-se SOF, portanto, passa pela
analise de muitos profissionais. Trata-se de um processo
de discussao que funciona como ferramenta de educagio
permanente a equipe do Telessaude SC.

O Telessaude SC produz as SOF que sio
disponibilizadas no site da BVS, disponivel em: <http://
aps.bvs.br/segunda-opiniao-formativa/>, desde 2010.
A produgido de teleconsultorias reestruturadas com
potencial de SOF vem crescendo anualmente e em
2016 a equipe produziu 70, das quais 51 SOF foram
disponibilizadas no site da BVS. A SOF tanto pode
contribui como estratégia de divulgagdo do Telessatde
SC quanto ferramenta de educagio permanente em
saude para os teleconsultores e para todos os profissionais
tenham acesso livre e rdpido ao material.
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Figura 1. Fluxograma de reestruturagdo de teleconsultorias
com potencial de SOF
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Fonte: Elaboragéo propria.

Processo de educagdo permanente

A reestruturacio de teleconsultorias para confecciao
de SOF, faz parte do processo continuo de aprendizagem
e de educagdo permanente em satude. Além disso, auxilia
no manejo clinico de pacientes e em duvidas rotineiras
do processo de trabalho.

Questdes clinicas sobre doengas infecciosas
reemergentes, como o caso da sifilis resultou em diversas
perguntas com relacao ao manejo desses pacientes na AB.
A SOF recém publicada pelo Telessaude SC, disponivel
em: <http://aps.bvs.br/aps/como-interpretar-os-testes-
laboratoriais-e-prescrever-o-tratamento-para-sifilis/>,
informa como interpretar testes laboratoriais e prescrever
o tratamento para sifilis.

Para que as campanhas de vacinagao sejam eficientes
¢ necessario, além do trabalho multidisciplinar, que as
equipes de saude da familia possam ter informagdes
atualizadas com relacio aos intervalos necessarios entre
uma vacina e outra. Um exemplo disso ¢ a vacina da gripe.
A aplica¢ao da vacina da gripe necessita de intervalo
minimo apds outras vacinas? Sobre este assunto a SOF,
disponivel em: <http://aps.bvs.br/aps/a-vacina-da-gripe-
necessita-de-intervalo-minimo-para-ser-aplicada-apos-
outras-vacinas/> discorre um pouco mais a respeito.

Para os teleconsultores do Telessaide SC e
profissionais de saide se manterem atualizados e
utilizarem a SOF como uma ferramenta para a educagao
permanente orienta-se:

o Acessarosite da BVS <http://aps.bvs.br/segunda-
opiniao-formativa/>, digitar palavras-chave referentes a
sua duvida clinica ou de processo de trabalho no campo
“Temas das SOF”;

o Acessar a SOF na BVS, fazer a leitura e avaliar se
a resposta foi util;



o Acompanbhar a publicagao de SOF do Telessatude
SC acessando o site <http://telessaude.sites.ufsc.br/> na
aba “Segunda Opinido Formativa’;

« Acompanhar a divulgagio de SOF relacionadas
aos temas das webpalestras semanais, durante o programa
“Enquanto a web nao vem”;

o Acompanhar a divulgagdo semanal das SOF
transversais as diversas profissdes da area da saude via
pagina do Telessaude SC no Facebook.

Divulgagao

As SOF ganharam espago de divulgacdo em 2016
no momento “Enquanto a Web Nao Vem”, que ocorre
antes do inicio das webpalestras semanais. Nesse
momento ¢é sugerida uma SOF que contribua com a
tematica da palestra do dia. Na pagina do Facebook, as
quintas-feiras, sugere-se a leitura de uma SOF com tema
interdisciplinar, por exemplo: nutri¢do, odontologia
e Praticas Integrativas e Complementares (PIC). Para
acompanhar no Facebook as noticias e divulgagdes
atualizadas dos servicos do Telessatde SC, basta acessar
a sua fanpage na internet, disponivel em: <https://www.
facebook.com/Telessaudesc/?fref=ts>. As publicacdes
sdo atualizadas diariamente e também de acordo com o
cronograma de atividades semanais.

Outro diferencial é que, a partir do ano de 2017, as
SOF serao divulgadas mensalmente no site do Telessaude
SC, disponivel em: <http://telessaude.sites.ufsc.br/>,
em duas categorias: “recentes’, publicadas pelo Nucleo
no dltimo més, e “em destaque”, que abordam temas de
saude atuais.

Consideragoes Finais

A busca por informagdes referentes as possiveis
aplicacdes das SOF por meio das TIC ainda é incipiente
e pouco explorada. Procura-se ressaltar neste artigo
o processo de trabalho do Telessaide SC e possiveis
contribuicdes do uso das SOF como estratégia de
divulgac¢ao, informacdo e educagiao permanente, sem a
pretensdo de esgotar a tematica.

No entanto, a iniciativa do Ministério da Saude
em criar uma plataforma atualizada, de acesso rapido e
facilitado das SOF elaboradas pelos diferentes Nucleos
de Telessaude, por meio da pesquisa da duvida no site
da BVS, parece ser viavel e ter boa aceitacdo na pratica.
Favorece o inicio da estruturacao de redes de colabora¢ao
com um estreitamento das relacdes entre ensino-pesquisa
(universidades) e assisténcia clinica (servigos). Diversos
temas sao abordados, tanto de processo de trabalho, como

a estratégia e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB), ou temas
clinicos, como sobre uso das vacinas antigripais, aferi¢ao
da pressdo arterial em pacientes mastectomizadas. Além
disso, contribui para ampliar a capacidade resolutiva em
casos ou situagdes semelhantes da APS, possibilita ao
profissional acesso rapido as duvidas compartilhadas por
outros profissionais de diversas regides do pais.
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Introducdo

Entre organizagdes de diferentes
naturezas, estratégias para melhor se
comunicar e se posicionar na esfera
publica tém sido alvo de grande
atengdo. Nesse processo, Kunsch (2012,
p. 13) contextualiza a importancia
do desenvolvimento da comunica¢do
organizacional, estabelecendo que “assim
como a propaganda teve um papel
fundamental apds a Revolugao Industrial,
acomunicagao organizacional nos campos
governamental e corporativo comegou
a ser encarada como algo fundamental e
uma area estratégica na atualidade”.

No campo da ciéncia, mais
propriamente na drea da saide, o
jornalismo tem feito, historicamente,
uma cobertura que se confunde com a
sua propria origem. Desde o inicio da
imprensa, temas da area de saude sempre
tiveram destaque nos mais importantes
periodicos, e com a popularizacao da
internet as possibilidades de divulgagdo do
conhecimento cientifico e a disseminagao
de informagoes sobre satde se ampliaram
enormemente. Teixeira, Min e Toledo
(2009, p.01) tratam a comunicagio em
saude como “a principal moeda do século
XXT’, inclusive apontando-a como “a mais
importante area na interface entre ciéncia
e sociedade”

No Nucleo Telessaude Santa Catarina
(SC) entende-se que o jornalismo em
saide é uma parte da comunicagao
em saude. Esse ultimo conceito, mais
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amplo, propde compartilhar informagoes
atualizadas e referendadas do ponto
de vista cientifico e a0 mesmo tempo
relevantes a sociedade, de acordo com o
interesse publico. No entanto, percebe-se
que “mesmo que o jornalismo em saide
esteja recebendo maior atengdo da midia
em relagdo aos outros campos da ciéncia,
nem sempre a prioridade de divulgagao
coincide com aquilo que é potencialmente
mais relevante para a sociedade”
(TEIXEIRA; MIN; TOLEDO, 2009, p.
02). E nesse espago que a comunicagio
do setor publico ligado a saude precisa
atuar, promovendo experiéncias exitosas
e compartilhando informagdes sobre
ciéncia. E é também esse espaco que
possibilita o crescimento de iniciativas
como a comunica¢ido do Telessaude SC,
que sera explicitada no presente artigo.

Objetivos da comunicagio

O  Telessatde SC  desenvolve
atividades de comunica¢io desde 2011,
quando percebeu a necessidade de
divulgar os servigos ofertados pelo nucleo,
como webpalestras e workshops. Hoje,
as fungdes da equipe de comunicagdo
expandiram e estdo estruturadas sobre
dois eixos principais de atuacdo: a)
divulgagdo e suporte operacional aos
servigos do Telessaude SC; e b) énfase na
promogao do nucleo como instituicao,
buscando visibilidade publica das
atividades e da tecnologia desenvolvida.

Para atender a essas demandas ¢



necessario que a coordenadoria de comunicagao saiba
valer-se das técnicas, dos instrumentos, dos suportes
tecnoldgicos e das midias disponiveis, contando com
uma estrutura adequada e profissionais competentes nas
varias especialidades da comunicag¢ao social (KUNSCH,
2012). A fim de compor uma equipe que se adeque a
algumas das necessidades citadas e ao foco do nucleo, ele
opera com cinco profissionais de duas areas: dois da area
de design e trés de jornalismo.

Quanto a divulgagio e suporte dos servigos, o objetivo da
equipe de comunicag¢do é aproximar os usuarios cadastrados
no Telessatide SC das atividades de educagido permanente e
de apoio a tomada de decisao ofertadas pelo nticleo, além de
produzir e disponibilizar os materiais desenvolvidos, como
¢ o caso das gravagdes das webpalestras e a diagramagio
das apostilas dos cursos online. A divulgagio dos servigos
é realizada por meio de e-mails enviados periodicamente
as listas de profissionais e entidades parceiras cadastradas.
Semanalmente sdo encaminhadas as agendas de atividades da
semana seguinte, incluindo o cronograma de webpalestras,
foruns de discussdo e abertura de inscri¢des para minicursos.
Na tltima semana de cada més, é feito o envio do cronograma
mensal provisorio das atividades programadas para o més
seguinte, possibilitando aos profissionais organizarem suas
agendas antecipadamente. Também reforgamos a interagio
com 0 nosso publico por meio de uma fanpage no Facebook.
Por essa rede social divulgamos os servicos, as agendas de
atividades e compartilhamos campanhas desenvolvidas em
parceria com outras institui¢des de satde, além de postarmos
contetdos informativos. Por meio do nosso canal no
Youtube disponibilizamos todas as produgoes audiovisuais
feitas pela equipe de comunicagio, incluindo as gravagdes
das webpalestras. Outro acervo disponivel para consulta
¢ o Repositdrio Institucional da Universidade Federal de
Santa Catarina, onde s3o incluidos os materiais referentes as
webpalestras. Por ultimo, temos a disposi¢ao da populagio o
portal do Telessatide SC, que concentra todas as informagoes
produzidas pela equipe de comunicagao.

Uma vez consolidado o trabalho de apoio operacional
aos servigos e de divulgacdo dos mesmos aos usudrios do
Telessatide SC,aequipedecomunicagdopassou,apartirdofinal
de 2016, a ampliar a divulgagao do nticleo para profissionais
da imprensa local e nacional e demais cadastrados em nossas
listas de e-mail, com foco na divulgagido do impacto dos
servicos do nucleo e suas inovagdes processuais e da inovagio
dos servigos ofertados. Essa mudanca de perfil permite a
equipe de comunicagao do Telessatide SC desenvolver dois
principais pontos: a) investir em estratégias de comunicagio
organizacional e comunicagdo publica e b) impulsionar o uso
das redes sociais como ferramenta para ampliar a divulgagdo
do nucleo.
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Como funciona a comunicacdo

Comunicagdo organizacional

O trabalho da equipe com foco na comunicagdo
organizacional esta sendo implantado por etapas.
Foi necessaria, no primeiro momento, a atualizacdo
da identidade visual e a modernizacio dos canais de
comunicac¢io do Telessaude SC.

A identidade visual procuraatender aumalinguagem
mais moderna, limpa e voltada as particularidades da
temdtica “saude”. Investiu-se fortemente na criac¢do
de um manual de identidade para a marca Telessaude
SC para padroniza-la, ja que a identidade visual é uma
ferramenta que traduz exatamente a forma pela qual a
instituicdo deseja ser vista por seu publico (STRUNCK,
1989). Diante de sua importincia, investiu-se também
em uniformizar a estética das pecas graficas referentes
aos servicos ofertados pelo nucleo (folders, cartdo de
visitas, assinatura de e-mail, logos dos servicos, etc).
Além das pecas graficas, buscou-se sofisticar a estética
dos servigos do Telessaude SC, como o layout dos videos
das webpalestras, com o objetivo de dar uma aparéncia
mais harmonica.

Quanto a moderniza¢do dos canais de comunicagdo
do programa, o primeiro desafio foi construir um site do
Telessaude SC que fosse atrativo e agradavel esteticamente.
A primeira versiao do website do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT) foi elaborada em 2010. O
projeto de “redesign” da pagina foi colocado em pratica no
comego de 2016, quando elaborou-se uma nova estética,
seguindo os padroes da nova identidade visual, de forma a
aprimorar os recursos oferecidos.

Com a identidade visual atualizada e o novo site
funcionando, a equipe de comunica¢io do nucleo
construiu uma rotina de comunicagdo organizacional.
Para isso, as fun¢oes de cada membro da equipe foram
reorganizadas com énfase na producdo de materiais
de divulgagdo no formato de conteudos jornalisticos,
principalmente noticias e videos informativos. Investiu-
se, também, em estratégias de marketing digital para
comunicar e fazer a oferta de servigos chegar ao publico-
alvo, a0 mesmo tempo que permite gerir a relagdo com
0 mesmo, para que tanto a organizagdo como todos os
interessados saiam beneficiados (MARTINS, 2010).

Redes Sociais

Outra estratégia bastante explorada atualmente pela
comunica¢ao do Telessauide SC é o uso das redes sociais
como ferramenta paraimpulsionaravisibilidadedontcleo
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entre as institui¢oes de saude publica, os cadastrados no
programa e as pessoas com perfil de publico-alvo do
projeto que navegam nessas plataformas online, como
Facebook e Youtube. Diversos estudos apontam que
vem crescendo o uso e a importancia da internet como
meio de comunica¢do para os mais variados fins, por
isso ¢ importante investir nesse recurso. Segundo Cintra
(2010), a internet vem se estabelecendo como um meio
imprescindivel para a divulgagdo de marcas e ideias, a
capacitagdo e o aumento dos contatos no ambito social.
No universo da internet, as redes sociais se mostram
como principal recurso para conquistar visibilidade
diante dos usuérios. Nesse espaco online, o Telessaude
SC divulga as atividades ofertadas, como webpalestras,
féoruns de discussdo e inscricbes em minicursos, além
de estimular o contato e a intera¢do com o publico e o
relacionamento com organizagdes parceiras.

No dinamico ambiente virtual, o emprego de
estratégias de marketing digital vem sendo fundamental
para destacar as atividades do programa nas redes sociais.
A linguagem utilizada (mais informal, conversada e
instigando a participagdo através dos comentdrios) e
as especificagdes das postagens do Facebook e Youtube
(formato, utilizacdo de midias, horarios da postagem)
também foram estudadas e adaptadas para a realidade do
nosso nucleo e do nosso publico-alvo.

A partir das pesquisas realizadas e da andlise da
comunicacao feita por instituicdes de saude publica
de referéncia e pelos demais nucleos de Telessaude do
Brasil, nossa equipe construiu novas estratégias para o
Facebook e o Youtube. No Facebook, foram construidas
ou modernizadas pegas graficas referentes & agenda de
eventos, convites de webpalestras, dicas de assuntos e
datas comemorativas. Também criou-se o Telessaude
Responde, uma série semanal de postagens no Facebook
e no site sobre o servico de Segunda Opinido Formativa,
que consiste em perguntas relacionadas a problemas
prioritarios de atencdo primdria & saude (APS) com
respostas elaboradas pelos teleconsultores do Telessaude
SC com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. A articulagio do Telessaide com outras
institui¢des parceiras e relacionados a area da saude foi
incentivada, e passou-se a valorizar as parcerias e as
campanhas realizadas pelo programa.

Resultados

As métricas mostram que as estratégias de
comunicagdo organizacional e de impulsionar redes
sociais, baseadas em Marketing Digital, vém apresentando
resultados: sdo mais de trés mil seguidores no Facebook
(um numero substancial em relagdo a abrangéncia dos
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demais nucleos de Telessaude do Brasil), e mais de trés
mil e cem inscritos no canal do Youtube. Nas redes
sociais, o uso de estratégias de marketing digital permitiu
aumentar o alcance dos usudrios e a interacdo com o
publico. Ja no Youtube, alcangou-se a marca de mais de
570 videos e um total de 362.221 visualizag¢des.

O novo site do Telessaude SC, que privilegiou
a usabilidade, d4 mais possibilidades para explorar
formatos (videos, texto, imagem) antes nao acessiveis e
construir uma comunicag¢io voltada ao publico desejado.
Para divulgar o trabalho realizado, optou-se por investir
na estruturagio de um informativo quinzenal, que
sera mais um importante determinante na proposta de
divulgac¢do do nicleo em nivel local e nacional. Esse novo
plano de comunicagdo permitiu definir de maneira mais
efetiva as fungdes de cada membro da equipe dentro da
proposta de comunicagdo organizacional.

Diante desse novo panorama, a atuagdo da equipe
vem crescendo significativamente, isso com o objetivo
de fazer a informagido chegar aos usudrios e potenciais
usudrios do nucleo, além da sociedade em geral. Além
de contribuir e dar suporte as outras coordenagdes
do nucleo, a comunicagio do Telessaude SC tem o
compromisso de produzir conteudos jornalisticos com
foco na divulgagdo e valorizagdo das potencialidades e da
inovagao dos servigos do Telessaude SC.
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O setor de Telemedicina da Secretaria
de Estado da Sauide de Santa Catarina (SES/
SC) busca facilitar o acesso do cidadao a
exames, diminuindo tempo de espera e a
necessidade de deslocamento para outras
cidades, qualificando o processo de cuidar e
otimizar o uso de recursos publicos.

Seu trabalho para apoiar a Atengdo
Basica (AB) iniciou em 2005, por meio de
uma parceria da SES/SC com a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

A aprovagdo da Deliberagio 231/
CIB/2016 permitiu a identificagdio do
Servico de Telemedicina no Estado de
Santa Catarina e a estruturagao do servico
de Telemedicina no ambito da SES/SC
(SANTA CATARINA, 2016).

Os servigos estdo disponiveis para todos
os municipios catarinenses e contemplam
duas frentes de servicos: telediagndstico,
com exames de eletrocardiograma (ECG) e
dermatoscopia, e suporte aos equipamentos
de imagens médicas em hospitais publicos
estaduais.

O telediagndstico é o servico de
Telessaude que possibilita a realizagdo de
exames em servigos nos municipios e a
emissdo de laudos de exames em centros
de referéncia, utilizando tecnologia de
comunicacdo a distancia (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2011):

Telediagndstico

Telecardiologia (ECG): disponivel em 293
municipios;
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Teledermatologia: ~disponivel

municipios.

para 261

Na figura 1 podemos ver quais
municipios catarinenses utilizaram as
diferentes modalidades de telediagnostico
em 2016.

Laudos em 2016
Telecardiologia (ECG): 208.226 exames;

Teledermatologia (dermatoscopia): 23.163
exames.

Os exames sao laudados por médicos
do estado em até 72 horas. Os municipios
que possuem especialistas nas areas, em seu
quadro profissional, laudam seus prdprios
exames, como no caso de Floriandpolis,
Joinville, Brusque e Blumenau.

Em relagdo ao suporte tecnoldgico as
unidades hospitalares os beneficios também
sdo muito importantes. Exames de raio
X digital, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia
sdo alguns dos exames que sdo armazenados
e disponibilizados pelo sistema web,
resultando em redugdo de custos de
impressdo e armazenamento, facilidade
de acesso remoto de médicos e pacientes
e até a reducgdo de tempo para laudar estes
exames. Além disso, este servico também
esta sendo ofertado aos municipios,
permitindo que exames de imagens
realizados em suas unidades hospitalares,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
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Prontos Atendimentos (PA), também fiquem armazenados
no sistema eletronico da Telemedicina, possibilitando aos

pacientes, médicos e demais profissionais de satide, o acesso
de qualquer lugar do Estado.

Figura 1. Uso de telediagnéstico pelos municipios catarinenses em 2016

. Telecardiologia e Teledermatologia

- Telecardiologia

Teledermatologia

Fonte: Elaborado pelos autores

Unidades com Telemedicina
(servigos de imagem)

«  Todos os hospitais da administragao direta da SES/SC;
o Outras 12 unidades hospitalares, UPA e PA.

Exames enviados para o Sistema
de Telemedicina e Telessaiide
(STT) em 2016

o 352964 exames deraio X;

» 56,086 tomografias computadorizadas;
o 33.871 ultrassonografias;

o 1.834endoscopias;

o 867 ressonancias magnéticas.
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O portal da Telemedicina em 2016 teve 868.975
acessos realizados por profissionais de saude de Santa
Catarina e foram realizadas mais 3,5 milhdes de atividades
no sistema (UFSC, 2017).

Em 2016, nas visitas da equipe da Telemedicina aos
municipios, foram capacitados mais de 500 profissionais
para uso dos servigos oferecidos.

Quem se beneficia nesse processo

o Pacientes: que ndo precisam sair de suas cidades
e unidades de referéncia e, com o protocolo em maos,
acessar os exames e seus laudos assim que disponiveis;

o Meédico requisitante: que tem acesso ao exame
solicitado e a informacoes que lhe auxiliem na assisténcia
até mesmo antes do laudo, além de poder acompanhar a
histéria dos pacientes sempre que necessario;

o Médico especialista: acesso para execugdo dos



laudos nas diversas modalidades e acompanhamento da
histéria do paciente sempre que necessario;

o Profissionais de saude: acesso aos exames e
laudos, bem como a histéria dos pacientes.

Perspectivas e objetivos

o Ampliar a oferta de Telediagndstico, inserindo
novas modalidades: oftalmologia, espirometria e
eletroencefalografia;

o Estd pronta a primeira versdo para um piloto em
Eletroencefalograma (Tele-EEG) que sera desenvolvido
com os municipios de Floriandpolis e Joinville;

o Ofertar a teledermatologia para todos os
municipios;

o Oferecer novas oficinas técnicas operacionais
presenciais e capacita¢do a distancia, buscando melhorar
a qualidade dos exames realizados;

o Ampliar a cobertura do telediagndstico em
municipios maiores;

o Ampliar a rede de Tele-ECG;

o Ampliar a oferta da Telemedicina nas unidades
hospitalares, UPA, PA e Policlinicas dos municipios.
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Introducdo

Este trabalho descreve o processo
de desenvolvimento, implantacdo e
consolidagdo do Sistema Integrado
Catarinense de Telemedicina e Telessaude
(STT/SC), incluindo a sua concepgdo,
a integracdo dos servicos ofertados
pelo Nucleo Telessaide Santa Catarina
(Telessatde SC) e a expansdo do mesmo
para o atendimento a novas especialidades
de exames ofertadas por diferentes
categorias de estabelecimentos de satude
do Estado.

Portal da Rede Catarinense
de Telemedicina

Desenvolvido a partir de 2005 por
uma demanda da Secretaria de Estado
da Satde de Santa Catarina (SES/SC)
para o Departamento de Informatica
e Estatistica do Centro Tecnoldgico da
Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o originalmente
chamado Portal da Rede Catarinense de
Telemedicina (RCTM) objetivou prover
a infraestrutura tecnoldgica necessaria
ao envio de dados de pacientes e dados
de exames para avaliacio remota (MAIA;
WANGENHEIM; NOBRE, 2006).

Inicialmente focado em atender
a demanda de exames de cardiologia
provenientes de Unidades Basicas de
Satude (UBS) (mais especificamente tele-
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eletrocardiografia) e exames provenientes
de hospitais (ultrassonografia,
angiografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética), o Portal da
RCTM oferecia os recursos necessarios ao
envio dos dados dos pacientes, dados dos
exames e imagens dos exames para que
um especialista, remotamente, pudesse
emitir um parecer (laudo) sobre os dados
recebidos.

A pratica contribuiu para agilizar o
processo de emissao delaudos, reduzindoo
tempo de resposta aos pacientes e também
a necessidade dos mesmos se deslocarem
a outras cidades para a execucao de
exames atendidos pelo sistema (rotina
conhecida como ambulancioterapia). A
figura 1 exibe o fluxo de trabalho definido
pelo Portal da RCTM, desde a execugio
do exame até a disponibiliza¢do do laudo
emitido pelo especialista. De 2005 a 2010
o Portal foi utilizado sobre a mesma base
tecnoldgica, robusta o suficiente para
suportar a expansao da rede para 293
municipios do Estado.

Dados de pacientes e exames
adquiridos em unidades basicas de saude
e hospitais sao transmitidos via internet
ao Portal da RCTM, onde sao visualizados
e avaliados por especialistas. Os pareceres
(laudos) emitidos pelos especialistas
sao disponibilizados no mesmo portal
para acesso pelos médicos solicitantes
e técnicos responsaveis pela execugdo
dos exames (MAIA; WANGENHEIM;
NOBRE, 2006).



Figura 1. Fluxo de trabalho do Portal da RCTM
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Sistema Integrado Catarinense
de Telemedicina e Telessatide

Em 2010, com o objetivo de oferecer de forma
integrada os servicos de telediagnostico em larga escala
da RCTM e os servigos do Telessaude Brasil Redes para
o Estado, além de outras iniciativas nacionais como a

. WebBrowser and
Java Dicom Viewer

\ Doctor Anywhere

Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE, o Portal da
RCTM evoluiu para o Sistema Integrado Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT/SC).

O STT/SC permite a oferta dos servicos dessas
iniciativas de maneira transparente e integrada, disponivel
a partir de uma tnica plataforma (SANTA CATARINA,
2017a). Nesse contexto, sob o ponto de vista de escala,
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abrangéncia e cobertura dos servigos oferecidos, o
STT/SC é uma iniciativa pioneira e tunica a nivel
nacional e, possivelmente também, a nivel internacional
(WALLAUER et al, 2008; MAIA; WANGENHEIM;
NOBRE, 2006).

O STT/SC compreende um conjunto de processos,
métodos, protocolos e tecnologias que servem de base
para o projeto e o desenvolvimento de servigos sincronos
eassincronos na drea da saide (WALLAUER etal, 2008).A
infraestrutura necessaria para a execu¢ido de exames
de complexidades variadas, bem como um arcaboug¢o
tecnolégico voltado a internet/web e dispositivos méveis
(smartphones e tablets) sdo disponibilizados para o acesso
aos dados desses exames por profissionais de saude e
pacientes. Desde a sua implanta¢ao, o sistema conta com
mais de 5.500.000 exames validos registrados nas areas
de telediagndstico, telerradiologia e andlises clinicas.
Estatisticas relacionadas as atividades de telediagnéstico
da RCTM estao disponiveis, sempre atualizadas, em:
<http://site.telemedicina.ufsc.br/> (SANTA CATARINA,
2017b).

Suporte ao telediagnostico

As atividades de telediagnéstico no STT/SC incluem
exames para as modalidades de tele-eletrocardiografia,
teledermatologia e tele-eletroencefalografia (esta ultima
em fase piloto de implanta¢do). Essas atividades sao
caracterizadas pela execucio de exames em etapas
distintas, como pode ser visualizado na figura 2. Das
etapas previstas, trés merecem destaque:

o Solicitacdo de exame: feita por um profissional
de satde, é registrada no sistema pelo proprio
profissional ou por um técnico respeitando um protocolo
de preenchimento formal que estabelece um conjunto
minimo de dados de informe compulsério;

o Aquisi¢ao e envio de imagens: a execugdo do
exame propriamente dito. O paciente é atendido, com a
aquisicdo das imagens do exame sendo feita de acordo
com o protocolo formal estabelecido para a especialidade.
Uma vez disponiveis, as imagens (juntamente com dados
complementares a solicitagdo) sao enviadas ao STT/SC
para avaliagdo remota;

o Emissdo delaudo: os dados recebidos (solicitacao
+ dados complementares + imagens) sdo avaliados
por um profissional de satide. Caso os dados/imagens
recebidos ndo estejam em conformidade as especificagdes
feitas para a especialidade, o exame ¢é invalidado; caso
contrario, o especialista emite um parecer (laudo) que,
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depois de confirmado, é disponibilizado em tempo
real ao profissional de saide solicitante e paciente para
consulta.

O fluxo apresentado contempla as trés etapas
principais (solicitagdo, envio de dados e imagens e laudo)
envolvendo pacientes, profissionais de saude solicitantes,
técnicos e especialistas.

Integracado de sistemas hospitalares
e equipamentos

Os estabelecimentos de saide que oferecem
agendamento para a execugdo de exames de média e
alta complexidade através de seus sistemas Hospital
Information Systems (HIS) podem integrar-se ao STT/
SC, automatizando assim, a geragdo de listas de trabalho
para os equipamentos de aquisi¢do de imagens que
as suportem (via DICOM ModalityWorklist). Essa
integragdo favorece a redugdo da redigitagdo de dados
de exames, eliminando erros decorrentes do processo e
permitindo que os dados dos agendamentos ja estejam
disponiveis no STT/SClogo ap6s a sua entrada no sistema
hospitalar. Esses dados, a posteriori, sio complementados
pelas imagens adquiridas durante a execugdo do exame,
ficando entdo disponiveis para emissdo de laudos por
especialistas.

De forma complementar a integragao de sistemas
HIS, o STT/SC oferece suporte a equipamentos para
aquisicdo de imagens no padrdo Digital Imagingand
Communications in Medicine (DICOM) através de uma
rede de sistemas Picture Archivingand Communication
System (PACS) federados. Essa rede prevé o
armazenamento local temporario nos estabelecimentos
de saude de imagens adquiridas durante a execugdo dos
exames, com o envio automatizado dessas imagens para
consolidaco e registro no sistema web do STT/SC.

Uma vez enviadas para consolida¢ao, essas imagens
sdo relacionadas aos exames agendados provenientes
do sistemaHIS dos estabelecimentos, complementando
os dados necessarios a emissao de laudos. Para exames
que ndo sdo provenientes de agendamento, as imagens
adquiridas nos estabelecimentos e enviadas para
consolidagdo sdo utilizadas como base para a criagdo de
exames, compondo o histérico de envio feito por cada
um dos estabelecimentos que participam da rede. O fluxo
de exames e imagens para esses estabelecimentos pode
ser visualizado na figura 3.



Figura 2. Fluxo de exames e imagens para modalidades de telediagndstico no STT/SC
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Figura 3. Fluxo de exames de imagens no STT/SC
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de internet/web, instalados em computadores pessoais
e dispositivos moveis. Utilizando suas credenciais de
acesso, usuarios previamente cadastrados podem acessar
a area restrita do sistema para, de acordo com seus perfis,
utilizar das funcionalidades que o sistema oferece nos
contextos de telemedicina (exames) e telessaude. De

de um sistema web disponibilizado para navegadores
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forma complementar, um conjunto de aplicativos para
dispositivos méveis (smartphones e tablets, por exemplo)
estdo disponiveis para atender a fungdes especificas,

como o acesso a exames via nimero de protocolo do
paciente, acesso a teleconsultorias e visualizagdo de
imagens médicas (vide figura 4).

Figura 4. Interfaces de usudrio para aplicativos utilizados em dispositivos méveis

Sisterna Catannense da
Telemediena & Talssaids

Resultados

Diferentemente das modalidades de telediagndstico,
os dados de exames sao provenientes dos sistemas
hospitalares utilizados pelos estabelecimentos de satde;
imagens, por sua vez, sio oriundas de equipamentos de
aquisi¢ao integrados a rede PACS federada.

Georreferenciamento de ocorréncias
em escala submunicipal

No STT/SC, o registro de exames (tanto de solicitagao
quanto de execu¢do) e de atividades do Telessaude
SC ocorre em dois niveis: estabelecimentos de saude

cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e Equipes de Saude da Familia
vinculadas a estabelecimentos de satde cadastrados.
Esse registro permite a exibi¢io georreferenciada
das ocorréncias em escala submunicipal, permitindo
visualizar a participagdo individualizada ou agrupada
de equipes e estabelecimentos de satde, dentro de um
mesmo municipio, regiao ou no contexto do Estado
como um todo. Juntamente com a data/hora de cada
ocorréncia, é possivel também acompanhar a produgio
da rede de forma temporal, definindo periodos para
analise didria, semanal ou mensal (vide figura 5).

Figura 5. Dados georreferenciados de exames de telediagndstico do STT/SC, visualizados em escala municipal e submunicipal
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Os aplicativos permitem ao paciente ou profissional de
saude acessar dados de exames ou contetido provido pelo
Telessatide SC, sendo observadas suas liberagoes de acesso.

Com a ativagdo de timelines é possivel avaliar os
dados registrados com relagao ao tempo.

Perspectivas e objetivos

Em operagao desde 2005 com o Portal da RCTM
e, posteriormente, com o STT/SC, o Sistema Integrado
Catarinense de Telemedicina e Telessaude acumula
mais de 5.500.000 exames executados para diferentes
especialidades, como pode ser observado na figura
6. O arcabou¢o tecnoldgico que serve de base ao
sistema permite que o mesmo seja estendido com a
incorporagdo de novas modalidades de exame, uma
vez que 0s protocolos operacionais que norteiam o

funcionamento das mesmas tenham sido definidos. De
forma integrada e complementar, as atividades oferecidas
pelo Telessatide SC incorporam o sistema contribuindo
para que o mesmo seja uma referéncia no que compete
a capacita¢do de profissionais de saude, o esclarecimento
de duvidas oriundas desses profissionais e a execugdo
de exames com avaliagdo remota por especialistas nas
especialidades atendidas.

De 2005 a 2011, a produgdo para as especialidades
de média e alta complexidade eram computadas de
forma agrupada. A partir de 2012 essas especialidades
passaram a ser contabilizadas em separado, permitindo
uma visualiza¢do mais detalhada do aumento no nimero
de procedimentos registrados no sistema. Exames de
analises clinicas provenientes do Laboratério Central
de Saude Publica de Santa Catarina (LACEN) e de
teledermatologia passaram a ser executados via STT/SC
em 2008.

Figura 6. Evolugdo do nimero de exames executados no STT/SC por especialidade
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e-SUS Atencao Basica em Santa Catarina

Carlos Alberto Vale da Costa’, Lisandra Santos de Souza', Mirvaine Panizzi?, Gisele Damian Antonio Gouveia', Angela Maria Blatt
Ortiga?, Graziela Tavares®

" Nucleo Telessatide Santa
Catarina

2 Geréncia de coordenacado da
Atencédo Bésica da Secretaria
de Estado da Salude de Santa
Catarina

3 Departamento de Atengéo
Basica da Secretaria de
Atencéo a Saude do Ministério
da Saude

Introdugdo

O Nucleo Telessatde Santa Catarina
(Telessaide SC) em parceria com a
Geréncia de Coordena¢io da Atencdo
Bésica (GEABS) da Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina (SES/
SC), atendendo a uma demanda do
Departamento de Atencdo Basica (DAB)
do Ministério da Saide (MS) elaborou,
em 2014, um projeto para ofertar apoio a
implantagao da estratégia e-SUS Atengao
Basica (e-SUS AB) aos 295 municipios do
estado de Santa Catarina (SC).

O projeto foi aprovado e teve
como objetivo apoiar tecnicamente a
implantagao do e-SUS AB e qualificar
profissionais de saude, de tecnologia da
informacao (TI) e gestores, para seu uso.
As agdes previstas englobaram o apoio
efetivo a implantacdo do e-SUS AB nos
sistemas Coleta de Dados Simplificada
(CDS) para todas as equipes de Saude da
Familia (eqSF) e Prontuario Eletrénico
do Cidaddo (PEC) para no minimo 200
eqSE bem como agdes pedagodgicas de
qualificacao de gestores, profissionais de
saude e de TI, com o monitoramento da
implanta¢ao do e-SUS AB nas equipes e
municipios de SC.

O e-SUS AB ¢ uma estratégia do
DAB/MS para reestruturar as informagdes
da Atencédo Basica (AB) em nivel nacional,
visando uma informatizacio qualificada
da rede de saude publica em busca de um
Sistema Unico de Saude (SUS) eletrdnico.
Com essa estratégia busca-se o avango

tecnoldgico do sistema de informacgao
utilizado na captagio de dados,
monitoramento e avaliagdo das a¢des da
AB no pais, a melhoria das ferramentas
utilizadas por trabalhadores e gestores
nas agoes de cuidado e gestao na AB e
a integragdo e interoperabilidade com
outros sistemas de informac¢do em saude
geridas pelo MS.

O processo de digitalizagdo das
informagdes coletadas nas UBS de todo
0 Brasil iniciou em 1998, com o Sistema
de Informacio da Atencdo Basica (SIAB).
O SIAB tinha como objetivo acompanhar
os resultados apresentados inicialmente
pelo Programa Saude da Familia, e
posteriormente pela Estratégia Saude
da Familia (ESF). Uma das etapas na
implanta¢ao do e-SUS AB é a substitui¢ao
do SIAB pelo novo e reestruturado Sistema
de Informagdo em Saude para Atengio
Basica (SISAB).

O SISAB foi criado pela Portaria n°
1.412, de 10 de julho de 2013, inserindo-
se em um contexto de moderniza¢do
do gerenciamento das informagdes em
saude, que visa ampliar a cultura do uso da
informacdo desde a equipe de saude até a
gestao federal para um aprimoramento do
cuidado da populagio brasileira (BRASIL,
2013). Esta alinhado a: Politica Nacional
de Atengdo Basica (PNAB), Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade (PMAQ), Politica Nacional
de Informacdo e Informética em Saude
(PNIIS) e a integragao aos outros sistemas
de informagdo que compdem a Rede de
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Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL; 2016a, 2016b).

Os sistemas de informacao na drea da saude possuem
um papel estratégico para a organizagdo do processo de
trabalho, o que é imprescindivel para coordenagdo do
cuidado dos usudrios na RAS. Estes sistemas objetivam
coletar, armazenar, processar e disseminar dados
necessarios para produzir informagdes em sadde.

O SISAB foi instituido em 2013, mas passou a ser o
sistema de informagao vigente para fins de financiamento
e adesdo aos programas e estratégias da AB a partir da
competéncia janeiro de 2016, o que foi estabelecido
pela Portaria n° 1.113, de 31 de julho de 2015 (BRASIL,
2015). Por meio do Portal do SISAB, disponivel em
<http://sisab.saude.gov.br/>, os gestores podem acessar
e acompanhar as informag¢des de seu municipio sobre a
situagdo sanitdria e de saude da popula¢ao do territério
por meio de relatérios de saide, relatorios de indicadores
de saude por estado, municipio, regido de satde e equipe,
bem como do envio dos dados de produgio das equipes
de AB para a base federal.

O e-SUS AB

A implantac¢do do e-SUS AB ¢é obrigatéria para todos
os municipios, pois é por meio dele que as informagdes
de produgdo serdo enviadas para o MS, através do SISAB.
Ele permite que os profissionais registrem suas agdes e
acessem as informacdes de saude através dos relatdrios
gerados, com o intuito de facilitar o acompanhamento
longitudinal pelas equipes, o registro das informagdes
individuais, familiares e coletivas e a utilizagdo do CIAP-
2 possibilitando o uso pela equipe multiprofissional da
AB. Do mesmo modo, permite o apoio a tomada de
decisoes, tanto dos profissionais, quando das equipes
e gestdo. Traz também a aproximagdo do registro ao
processo de trabalho, organizando o funcionamento
dos varios setores das Unidades Bésicas de Saude (UBS),
integrando as informagoes individuais dos usuarios do
SUS, através do Cartdo Nacional de Saude (CNS-SUS).

A estratégia e-SUS AB é composta por softwares
que possibilitam o registro de produgdo e ferramentas
que auxiliam no processo de trabalho, conforme a
necessidade e o cenario apresentado pelo municipio. Os
softwares sdo: CDS, PEC e aplicativos para dispositivos
moveis: App e-SUS AB Territério e App e-SUS AB
Atencdo Domiciliar.

Coleta de Dados Simplificada - CDS

E um software para digitacdo composto por fichas,
utilizadas de forma fisica, principalmente nos servigos
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de saide que nao dispéem de sistema informatizado
para utilizagdo rotineira no trabalho. Neste caso, deve-
se manter o registro das informagdes no prontuario do
cidadao.

O CDS néo possui a funcionalidade de envio para o
MS. Por isso, deve-se salvar os lotes de dados para envia-
los por meio de uma instalagdo de PEC Centralizador
(BRASIL, 2016b).

Prontudrio Eletronico do Cidaddo - PEC

O PEC ¢é destinado para as UBS informatizadas,
na qual ¢ possivel organizar a lista de atendimentos e
realizar agendamentos, possui prontudrio eletronico
com ferramentas que auxiliam os profissionais nos
atendimentos, melhora a gestao do cuidado, possibilita
o acompanhamento da produgéo através dos relatorios e
ainda possui a ferramenta CDS que permite registrar as
acOes realizadas através de fichas impressas. A instalacdo
do PEC permite o envio online dos dados para o SISAB,
mas também permite o funcionamento offline, paralocais
com dificuldade de conectividade, salvando os dados, por
exemplo em pendrive, e enviando de um computador
com internet. Também ¢é possivel sincronizar os dados
do usudrio com a base do Cadastramento Nacional de
Usuarios do Sistema Unico de Satde (CADSUS).

Aplicativos para dispositivos moveis

O aplicativo e-SUS AB Territério é destinado para
os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes
de Combate as Endemias (ACE), que farao seu uso em
dispositivos do tipo tablet para realizar o cadastramento
dos domicilios e da populagdo, e o registro das visitas
domiciliares de forma rapida e segura. Posteriormente,
as informacdes devem ser sincronizadas com uma
instalacdo PEC (BRASIL, 2016¢).

O aplicativo e-SUS Aten¢do Domiciliar é de uso
exclusivo para os profissionais das equipes de Atengdo
Domiciliar do Programa Melhor em Casa, para registro
de informagdes clinicas que serdo integradas ao PEC
(BRASIL, 2015a).

Apoio a implantacdo e uso do e-SUS
AB em Santa Catarina

Em outubro de 2014, o Telessaide SC iniciou o
processo de apoio aos municipios e as equipes de saide do
estado para implantagdo do e-SUS AB e para qualificar o
registro e a utilizagdao das informagdes da AB no mesmo.

A atuagdo ocorre de forma integrada com a GEABS



e Geréncias Regionais de Saude (GERSA) da SES/SC e
conta com a parceria do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) Regional de
Santa Catarina e do Conselho de Secretarias Municipais
de Sadde Santa Catarina (COSEMS/SC).

O processo de solicitagio de apoio se inicia a
partir de uma duavida ou necessidade de orientagdo dos
profissionais, coordenadores e ou gestores da AB, como
disposto na figura 1.

Figura 1. Fluxograma geral do processo de solicitacio e
resposta para as davidas sobre o e-SUS

Telefone

HelpDesk

Shype

Solicitacio

Webpakhestras

Portal
Telessalde

Fonte: Elaborado pelos autores.

A solicitagdo pode ser feita via helpdesk ou por
meio de solicitagdo dos servi¢os ofertados no Portal
do Telessaude SC, disponivel em <http://telessaude.
ufsc.br/>. A solicitagdo sera recebida e direcionada aos
profissionais capacitados para realizar orientagdes e
responder duvidas sobre e-SUS AB.

a) Por meio de Helpdesk: atendimento realizado por meio
de telefone, e-mail e Skype, de segunda a sexta-feira, das
08h as 18h.

Os canais de comunica¢io disponiveis sdo:

- Telefone: (48) 3664-7283;
- E-mail: esusab.sc@gmail.com;
- Skype: esus.telessaude.sc e telessaude.consultoria?7.

As capacitagdes também podem ser solicitadas via
atendimento helpdesk ou por meio da integracio com
GEABS e GERSA, e podem ser:

- Presenciais: tem como objetivo auxiliar os
municipios na implantacido e utilizacio do e-SUS AB,
possibilitando aos profissionais o manuseio da ferramenta
através de aula pratica e teodrica. Essa modalidade
acontece de forma presencial com agendamento prévio.
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- Virtuais: tem como objetivo auxiliar os municipios
na implantagao e utilizagdo do e-SUS AB de forma virtual,
via demonstragdo da ferramenta, com agendamento
prévio. Também pode ser solicitada via Portal do
Telessaude SC.

b) Por meio do Portal do Telessaude SC:

- Teleconsultorias: o processo se inicia a partir de
uma duvida do profissional ou da equipe solicitante
sobre o e-SUS AB. As teleconsultorias sdo classificadas
em assincronas (duvida respondida por mensagem
de texto em até 72 horas) e sincronas (conversa em
tempo real com teleconsultor). As solicitagdes enviadas
pelo Portal do Sistema Integrado Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT/SC), disponivel em
<https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/>, sio
mediadas por um telerregulador e o tempo de resposta
obedece aos prazos definidos na legislagio vigente e
nas recomendag¢des dos Manuais do Telessaude Brasil
(BRASIL, 2012);

Reunido de Matriciamento: reunido virtual
com varios profissionais para discutir sobre o assunto
solicitado, possibilitando o esclarecimento da duvida
sobre o e-SUS AB. Essa modalidade acontece na sala
virtual com agendamento prévio;

Féorum de Discussdo: discussio de temas
selecionados sobre o e-SUS AB, de interesse comum
entre um ou mais participantes de diferentes UBS e
municipios, de forma a possibilitar atualizagdo, debate e
troca de experiéncias. Essa modalidade acontece na sala
virtual com agendamento prévio;

- Webpalestras: palestras virtuais sobre o tema e-SUS
AB direcionado aos profissionais de satde de SC.

Materiais de apoio:

No Portal Telessaude SC siao disponibilizados
materiais de apoio e videos:

- Videoaulas: abordam o preenchimento das fichas
utilizadas pelos profissionais de saide no e-SUS AB;

- Videos didaticos: orientam de forma clara e rapida
assuntos do processo de implantacdo e utilizagdo do
e-SUS AB PEC, possibilitando que os profissionais
assistam sem atrapalhar ou interromper seu processo de
trabalho.
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Estratégias de apoio a implantagdo
euso do e-SUS AB

A estratégia inicial utilizada em SC para apoiar a
implantagao do e-SUS AB foi a capacitagio presencial
ofertada a todos os municipios, visando formar
multiplicadores de forma regionalizada. Esta agdo foi
realizada em parceria entre a GEABS da SES/SC e o
DATASUS Regional de SC.

Foram realizadas Oficinas para Multiplicadores
em todas as regides, abordando os aspectos tedricos e
operacionais da implantagao do e-SUS AB, entre os meses
de abril a julho de 2014. Realizaram-se, neste periodo, 34
encontros que tiveram a presenca de 94% dos municipios.
Nesta etapa, foram capacitados 655 profissionais como
multiplicadores do e-SUS AB.

A partir de outubro de 2014, o Telessaude SC
iniciou a oferta de apoio via helpdesk, disponibilizando
profissionais teleconsultores e de TI com experiéncia na
area, realizando atendimento de acordo com o fluxo ja
apresentado na figura 1.

Nos anos de 2015 e 2016, foi ofertada uma nova
etapa de capacitagdes visando atualizar e formar novos
multiplicadores nos municipios. Desta vez, os municipios,
organizados por macrorregiao de satde, deslocaram-se
até o laboratorio de informética do DATASUS de SC,
em Floriandpolis, para um novo ciclo de atualizagdes, de
acordo com a necessidade. O nimero de participantes
foi limitado a capacidade do laboratdrio. Estes encontros
focaram na transi¢ao do SIAB para o SISAB, no processo
de instala¢ao do e-SUS AB, na possibilidade de cenarios
com utilizagdio do PEC e das fichas CDS que sao
utilizadas pelos profissionais. Os participantes tiveram a
oportunidade de esclarecer dividas, manusear o sistema
e também conhecer as estratégias de apoio a implantagao
e uso do e-SUS AB.

No ano de 2015, foram realizados 31 encontros onde
foram capacitados 363 profissionais. Também foram
realizados dois encontros especificos para ACS, com a
presenca de 486 pessoas. Em 2016, foram 14 encontros
presenciais com a presenca de 186 profissionais.

A oferta de capacita¢ao acontece a partir da demanda
dos municipios. Além da formagdo de multiplicadores
no formato presencial, sdo realizados encontros virtuais
no formato de teleconsultorias sincronas e capacitagdes
a distancia na sala virtual do Telessaude SC pelo acesso
restrito de seu Portal.

A vantagem dos encontros virtuais é a viabiliza¢ao de
um nimero maior de participantes da mesma equipe ou
do mesmo municipio, a facilidade de agendar o horario
mais adequado aos profissionais e poder ser realizada
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no proprio local de trabalho, evitando deslocamentos e
custos adicionais. No periodo entre 2015 e 2016 foram
realizadas, ainda, 73 capacitagdes virtuais (via Skype) que
envolveram 365 profissionais.

Tendo em vista a grande demanda decorrente da
necessidade de orientagdes, entendimento das normativas
e das novas versoes publicadas pelo MS (figura 2),
constatou-se a necessidade de organizar espagos fixos
de discussdo, de forma que os profissionais pudessem
se organizar previamente para participar. Sendo assim,
foram implementados Féruns de Discussdo quinzenais
sobre o tema, sempre as sextas-feiras, pela sala virtual
do Portal Telessade SC. Estes féruns tém por objetivo
tirar duvidas comuns entre os participantes de diferentes
unidades de saude ou municipios, possibilitando debate
e troca de experiéncias.

No periodo de janeiro 2015 a dezembro de 2016,
foram realizados 40 foruns de discussdo, que tiveram a
participagao de 2.884 profissionais.

Para auxiliar na qualificagdo do uso do e-SUS AB,
tanto no PEC quanto no preenchimento das fichas CDS,
foram elaborados recursos audiovisuais como videoaulas,
tutorial e webpalestras, conforme apresentado no quadro
1.

Entre os anos de 2015 e 2016 foram realizadas
webpalestras que tiveram a participagdo média de 250
pessoas, totalizando 2.753 participagoes.

No mesmo periodo, também foram efetivadas 2.128
teleconsultorias, sendo 902 no formato assincrono e
1.226 sincronas (figura 2).

No periodo compreendido entre 2014 e 2016 foram
atendidas 2.885 duvidas sobre o e-SUS AB. As diversas
atividades de educa¢do permanente, como capacitagoes
presenciais e virtuais, webpalestras e foruns de discussio,
envolveram aproximadamente 10.600 profissionais.
Foram capacitados presencialmente profissionais de 98%
dos municipios catarinenses, o que corresponde a 291
municipios.

A organizagio das agdes de apoio foi norteada
pelas publicagbes dos Guias e Manuais Técnicos
disponibilizados pelo MS, pelas legislagdes publicadas,
Notas Técnicas e oficios de orientagdo, estabelecendo os
prazos, fluxos e procedimentos para envio dos dados a
base federal SISAB. A figura 3 apresenta as normativas
do MS organizadas por data de publicagdo e principais
aspectos abordados.

Os dados enviados pelos municipios ao MS
foram monitorados mensalmente, o que possibilitou a
identificagdao dos municipios que ndo haviam realizado
a implantagdo do e-SUS AB. O monitoramento permite
também identificar as equipes que estdo com problema
no envio dos dados ao SISAB.



Quadro 1. Recursos audiovisuais elaborados para apoio a implanta¢do e uso do e-SUS AB em Santa Catarina

Recurso audiovisual

Objetivo

Disponivel em:

e-SUS Atencéo Bésica

Apresentar a estratégia do e-SUS AB, bem como as
Portarias e prazos.

https:/Amww.youtube.com/watch?v=rNBK|Q-
orLI

SISAB

Apresentar a plataforma SISAB e o processo de
obtencéo das informacdes geradas.

https:/iww.youtube.com/
watch?v=Y40eMhkNRNs

Preenchimento da Escuta Inicial e Pré-atendimento
no PEC

Apresentar o preenchimento da Escuta Inicial e do
pré-atendimento dentro do Prontuério Eletrdnico do
Cidadéo — PEC

https://www.youtube.com/
watch?v=fODVFtjAbyg

Preenchimento do método SOAP por profissionais de
nivel superior

Video didatico

Apresentar o preenchimento dos campos do SOAP
no prontudrio eletrénico para os profissionais de nivel
superior

https://www.youtube.com/
watch?v=Pw2QKilcl04

Preenchimento do método SOAP para profissionais de
Saulde Bucal

Apresentar o preenchimento dos campos do SOAP no
prontuario eletrdnico para os profissionais de Saude
Bucal

https://www.youtube.com/watch?v=mI_
gc3x5mho

Acdes para implantagdo da estratégia e-SUS AB

Apresentar a estratégia e-SUS AB e o processo para
implantacgéo.

https://www.youtube.com/watch?v=MkyKmf
D7GbA&feature=youtu.be

CIAP 2 no e-SUS AB

Apresentar a Classificagdo Internacional de Atengéo
Priméria — Segunda Edicao (CIAP 2) e a forma de
emprego no e-SUS/AB.

https://www.youtube.com/watch?v=QfcWvw
uoaVs&feature=youtu.be

Como alimentar o SISAB através do e-SUS AB quando
0 municipio possui sistema proprio?

Orientar 0s municipios sobre os pontos importantes
quando optam por utilizar sistema préprio.

https://www.youtube.com/watch?v=-
6d1AMFEqgkM&feature=youtu.be

Principais mudangas no e-SUS verséo 2.1

Webpalestra

Apresentar as principais mudangas na versdo 2.1 do
e-SUS AB

https://www.youtube.com/
watch?v=dA0JuoS2Ell

Como ter acesso aos dados do PMAQ

Orientar sobre 0 acesso aos dados do PMAQ

https://www.youtube.com/
watch?v=pVpe77dNkp0

OrientagGes para o combate do Aedes Aegypti

Orientar para ac¢des voltadas a eliminacéo do Aedes
Aegypti e registro no e-SUS

https://www.youtube.com/
watch?v=6R44q2UN9h8

OrientagOes para o combate do Aedes Aegypti para
ACS

Orientar para a visita domiciliar do ACS voltada para
eliminagcdo do Aedes Aegypti e registro no e-SUS

https://www.youtube.com/
watch?v=BNvn9P6CqNw

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 2. Numero de teleconsultorias realizadas sobre e-SUS AB em Santa Catarina, nos anos de 2015 e 2016
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 3. Normativas do Ministério da Saude sobre o e-SUS AB no periodo de 2013 a 2017
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Fonte: Elaborado pelos autores

Em janeiro de 2015 havia 72 (25%) municipios
catarinenses com e-SUS AB considerado implantado,
sendo que do total de 1.638 eqSF existentes, 532 (32,5%)
enviaram dados. Em janeiro de 2016, eram 268 (90,8%)
municipios com e-SUS AB considerado implantado
pelo MS e do total de 1.715 eqSE, enviaram dados 1.474
(85,9%). Em abril o estado atingiu 100% na implantagdo
do e-SUS AB.

Em dezembro de 2016 a situagéo relativa ao formato
utilizado para o registro da produgéo era: 47 municipios
utilizando CDS offline, 119 municipios utilizando
modulo CDS (fichas) no PEC, 94 municipios utilizando
modulo Prontudario Eletronico no PEC e 181 municipios
utilizando sistema proéprio.

Consideragées Finais

As dificuldades enfrentadas durante a implantagao e
uso do e-SUS AB em SC foram mediadas pela articulagdo
entre Telessaide SC, GEABS e GERSAS da SES/SC por
meio do apoio institucional concomitantemente a todas
as estratégias de educagdo permanente executadas em
parceria com o DATASUS de SC, para que o desempenho
do sistema pudesse ser otimizado nos municipios do
estado.
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O processo de instalagio de um sistema de
informacao é complexo e exige atualizagdo, testes e estudo
constante. O e-SUS AB é uma ferramenta inovadora que
esta sendo desenvolvida de forma processual, ou seja, ao
mesmo tempo em que esta sendo implementada.

Tanto a implanta¢do do e-SUS AB quanto a transigdo
do SIAB para o SISAB, que traz uma nova proposta de
utilizagao com ferramentas diferenciadas para auxiliar
na coordenagdo do cuidado pela AB, representam um
desafio para os profissionais e gestores para a organizacao
da RAS no SUS.

Em SC, um desafio adicional foi o grande niimero
de municipios que possuem sistemas proprios de
informagdo em saude, o que aumentou a resisténcia
para o uso do e-SUS AB. No entanto, como o recurso
de custeio mensal das equipes de aten¢ao basica (ESF,
ESB, NASE, ECR, EACS e ESFR) estd condicionado a
alimenta¢ao do SISAB, os sistemas proprios precisam
realizar adequagdes a cada nova versio do e-SUS AB.
Para estes municipios que utilizam sistema prdprio ha a
possibilidade de integragdo com o e-SUS AB, através da
tecnologia Thrift, com a necessidade de adequagdo das
informagdes essenciais, de acordo com o dicionario de
dados disponibilizado.

Além do apoio na implantagdo, é necessario um
trabalho permanente de qualificagao do registro e do



uso das informagdes em saude. Além disso, a constante
troca de profissionais e de gestores nos municipios exige
orientagdes e qualificagao continuas.

Com o apoio a implanta¢ao e uso do e-SUS PEC,
por meio do Telessaide SC, as equipes puderam
esclarecer davidas sobre as ferramentas do sistema
de informac¢ao em saude para AB que podem auxiliar
na escuta qualificada, gestdo dos encaminhamentos,
agendamentos, prescrigoes de medicamentos, exames,
entre outros, diminuindo a perda de informagio e a
necessidade de trabalho repetido.

Em SC, aestratégia do MS em ofertar apoio técnico ao
e-SUS AB utilizando a estrutura existente do Telessaude
SC em parceria com a SES/SC, por meio de estratégias
educacionais que visam promover a problematizagdo
acerca da importancia e dos usos da informagdo, bem
como a reorganizagdo dos processos de trabalho em
saude, mostrou-se viavel, sendo comprovada pela grande
adesao dos profissionais e gestores aos servigos ofertados.

Com a evolugdo da estratégia e-SUS AB, novas
versOes e atualizacdes do e-SUS AB sdo desenvolvidas
e disponibilizadas, incorporando melhorias que visam
a qualificagdo do sistema, assim como a previsio de
integragdo com outros sistemas de informagio do
SUS para agilizar e facilitar o registro das informagoes
em saude em um Uunico sistema. Espera-se que, neste
processo, as dificuldades possam ser gradativamente
resolvidas ou amenizadas, em busca da efetivagio
do Registro Eletronico em Satide (RES) e de um SUS
eletronico.
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Panorama da Estratégia Saude Familia
em Santa Catarina

Coordenac¢io de Acompanhamento e Avaliagdo - GEABS/SES/SC

Evolucao das equipes

Evolugdo do nimero de equipes de Salde da Familia e de

A Satde da Familia é considerada uma saide Bucal. Santa Catarina, 1995 a 2017

estratégia primordial para a organizagdo e o
fortalecimento da atengdo bdsica. A partir do
acompanhamento de um nimero definido de

familias, localizadas em uma darea geografica T S
delimitada, sdo desenvolvidas agdes de promogao 1% -
da saude, prevencao, recuperagio, reabilitagao de 1
doengas e agravos mais frequentes. Bsa

Em Santa Catarina, a implantagdo das equipes
de Satide da Familia e ACS teve inicio no ano de
1995, e as equipes de Satide Bucal em 2001. = I
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Cobertura ESF

Cobertura populacional da Estratégia Sadde Familia. \
Santa Catarina, jun2017

/ Municiplos com presenca de NASF. Santa Catarina, Jun/2017

A cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no ano de 2017 é de 83% e esta presente em todos os
municipios de Santa Catarina.

O NASF é uma equipe composta por profissionais de
diferentes dreas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das equipes Saude da
Familia, compartilhando as praticas e saberes em satide nos
territorios sob responsabilidade destas equipes.

Do total de 295 municipios catarinenses, 254 municipios
(86%) possuem mais de 90% de cobertura na ESE.
Apenas trés municipios (1%) apresentam cobertura

inferior a 50%. O estado de Santa Catarina possui 280 Nucleos de Apoio a

J Saude da Familia (NASF) implantados em 246 municipios.
Destes 280, 103 sao NASF Tipol; 58 sdo NASF Tipo 2 e 113 sdo
NASE Tipo 3.

Santa Catarina possui 6 NASF SC (financiados apenas pelo
estado) que ainda néao foram credenciados pelo Ministério da

\Sal’lde.

Revista Catarinense de Saude da Familia | Outubro 2017

81

FORTALECENDO A
GESTAO DO SUS



Oﬁmﬂﬁu‘m; aos wédices da ﬁfmgﬁn Bisica

Informagbes necessarias para uma boa
solicitagdo de Teleconsultoria

0 que & wwa Telecowsulforia?

Caonsiste em uma consulta de qualquer profissional de sadde a
um de nossos teleconsultores para atender dividas clinicas, de
processo de trabalho, coordenagdo e gestao.

Uma equipe altamente qualificada constrdl respostas diretas e
rapidas, baseadas na melfhor evidéncia disponivel. O objetivo é
fortalecer @ aumentar a resolubilidade destes profissionais de
saude, gqualificando o culdado oferecido.

& Antes D comECAR

Comao decidir entre uma teleconsultoria assingrona e sincrona?
Veja qual a melhar opdo para o seu caso!

Recomenda-se a sofititagdo desta quando se tratar de
tasos pontuais em que os fatores envolvidos possam ser

descritos de forma concisa.

Teleconsultaria
Assincrona

Recomenda-se quando o caso apresenta muitos fatores
que podem interferir na escolha da conduta clinica ou

no processo de trabalho.

Teleconsulteria
Sincrona

Quem pode solicitar uma teleconsultoria?

As teleconsultorias Clinicas efou as de Processo de trabalho,
Coordenagdo, Gestdo podem ser solicitadas por todos os
profissionals cadastrados no Nicleo Telessadde SC.

As teleconsultorias de Intengdo de Encaminhamento sd
podem ser solicitadas por médicos para os fluxoes
implantados pela Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial
&, nos municiplos com fluxos e teleconsultores praprios,
peles profissionais definidos para cads espedalidade.

SOLICITANDO UMA TELECONSULTORIA PARA
DISCUSSAO DE CASOS

As teleconsultorias tém como objetiva discutir situaces |4
delimitadas ou pensadas previamente, por isso, & importante
que, ao solicitd-las, tente delimitar ao maximo a divida para que
o teleconsultor possa direcionar bem a respostafcanversa,
tornando-a produtiva para ambaos,

Em todas as solicitagtes de teleconsultorias para discussao clinica
de casos € importante que se incluam as seguintes informagdes
acerca do paciente:

® Anamnese tompleta com informagbes de sexo, tor, idade, profissdo,
queixa principal, histéria da doenga atual e tempo de evolugdo, histdria
pregressa e lamifiar, habitos, tratamentos j utilizados, medicamentos
em usa, comorbidades.

@ Dados de exame Fsico pertinentes e relacionados ao caso dinico.

@ Exames ja realizados, inclusive os de sangue, resultados de exames
também podem ser anexados.

® Caso 4 tenha alguma hipdtese diagndstica, esta ji pode ser incluida,
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‘As teleconsultorias de intencdo de encaminhamento
para especlalistas focals das especialidades pactuadas
pela Central Estadual de Regulacdo Ambulataorial, até
setembro de 2017, sdo as apresentadas a seguir:

Nessa classificagdo, todas as teleconsultorias sdo
assincronas e nenhuma delas inclul a discussao de
casos em pediatria. Nesses casos, seguir o fluxo via
central de regulacdo municipal,

Para que o teleconsultor tenha um paracer imediato
em relacdo ao encaminhamento, & necessario
-acrescentar as seguintes informagBes, além daquelas
& recomendadas para todas as teleconsultorias:

® Reumatologia:
Dados de inflamagSes articulires. Fotos que flustrem as
informaghes do exame fisico,

® Endocrinologia:
Histdrico do uso de insulina (doses e hordrios de uso) e de
exames especilicos (minimamente: glicemia e hama
glicada para disbéticos, TSH & T4 fivre s doenga da tiredide).
Histdrico de uso de levotiroxing ou drogas anti-tireoideanas se
doenca de tiredide, ultrassom ou bidpsia de tireoide realizados.

@ Gastroenterologia:
Antecedentes de etilismo, tabagisme, uso de drogas, uso de
antiinflamatdrios ndo esteroidais, tatuagem, ransfusdo,
drurgias prévias.

® Neurologia:
Exame neurolégico geral do paciente & histdrico neuraldgico
da familia,

® Nefrologia:
Classificagio do grau da doenga renal crinica, Comorbidades
existentes {hipertensip, diabetes ou doenga endderina,
denire outras). Relagio dos medicamentos e doses que o
paciente estd wtilizando,
Pressdo arterial & grau de edema, se presente. Exames
especilicos como ureda, creatining, microalbumindria, taa de
fiitracio glomerufar, exames de imagem ji realizados.

® Dermatologia em Hanseniase:
Discussao de casos que ji tém diagnostico de hanseniase,
impaortante anexar lotos quands hd leses de pele.

Jewbre-sel

A teleconsultoria ndo @ um regulader de acesso, mas
auxilia nesse processo, permitindo o manejo seguro e
guallficado dos pacientes na rede.

O teleconsultor val Ihe oferecer apoio importante para
gue vocé possa segulr a conducdo do caso de acordo

-com a realidade de seu municipio.




Revista Catarinense de Saide da Familia

OLA PECCOAL!
VAMOS PUBLICAR
TRABALHOS NA REVICTA?

.

SaudedaFamilia

Os trabalhos deverdao ser relatos de
experiéncias desenvolvidas em municipios
catarinenses pelas equipes de Salde da Familia,
Saude Bucal, Nicleo de Apoio a Saude da Familia,
Agentes Comunitarios de Saude, Programa
Saude na Escola, Atengao Domiciliar, Consultorio
na Rua e Polos de Academia da Saude.

O arquivo (word) do texto com imagens (jpg)
inseridas devera ser enviado ao Conselho Editorial
da Revista - revistasfsc@saude.sc.gov.br -
quando os trabalhos serdao analisados e
selecionados para publicacao.

Mais informacoes: (48) 3664-7282.

Quem coordenar a equipe ou for responsavel pelo envio,
disponibilizara telefone e e-mail para possiveis contatos.

Acesse os Critérios para Publicagao e
as edicdes on-line publicadas, seguindo as
etapas abaixo, no site oficial da SES/SC.

portalses.saude.sc.gov.br » Atencado Basica
* Publicagoes » Publicagoes GEABS
Revista Catarinense de Saude da Familia
Critérios para publicagédo de trabalhos
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