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RESUMO

Introduc&o: O Sistema Unico de Satde do Brasil vem apresentado resultados promissores
nas questdes relativas a sadde da populagdo, mas ainda enfrenta o desafio das
desigualdades tdo frequentes. Uma proposta para auxiliar o enfrentamento desse desafio é
a telessalde, pratica relacionada a oferta de servicos de saude utilizando tecnologias de
informacdo e comunicacdo. Considerando a prevaléncia das doencas cardiovasculares e
seu potencial de morbimortalidade em todo o Brasil, um programa de teleconsultoria em
cardiologia pode melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes, além de ter relevante
importancia como ferramenta de educacdo permanente em servico.

Métodos: Trata-se de estudo observacional e descritivo que consiste na analise das
Segundas Opinibes Formativas em cardiologia atualmente existentes no portal Telessaude
Brasil e das teleconsultorias em cardiologia realizadas no periodo de abril a novembro de
2014 no nucleo de Telessaude do Rio Grande do Norte.

Resultados: Foram identificadas 56 Segundas Opinides Formativas relacionadas a
cardiologia no portal Telessalde Brasil, sendo a maioria referentes a hipertensao arterial
sistémica (29%), solicitadas por médicos (59%) e com abordagem sobre aspectos relativos
a apoio ao tratamento (30%). No nlcleo de Telessaude do Rio Grande Norte, foram
realizadas 47 teleconsultorias em cardiologia, sendo a maior parte delas também relativa a
hipertenséo arterial (50%), requeridas em sua maioria por agentes comunitarios de satde
(45%) e com enfoque direcionado a apoio ao tratamento (52%)

Conclusdo: A teleconsultoria representa uma estratégia pratica e eficiente, capaz de
garantir a oferta de servicos de salde, alcancando aqueles que vivem em areas distantes e
carentes. Conhecer a demanda das teleconsultorias é de extrema relevancia, pois pode
fornecer informacdes necessarias para suprir as deficiéncias existentes, quer sejam de
natureza assistencial, gerencial e/ou educacional.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a Salde, Telessalde, Cardiologia, Teleconsultoria.
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TELEMEDICINE AS SUPPORT TOOL FOR PRIMARY HEALTH CARE: A
LOOK AT TELECONSULTING IN CARDIOLOGY

ABSTRACT

Introduction: Brazilian Unified Health System has produced promising results in terms of
population health, but still faces the challenges of frequent inequalities. A proposal to
overcome this challenge is telehealth, that is, providing health services using information
and communication technologies. Considering the prevalence of cardiovascular diseases
and their morbidity and mortality potential in Brazil, a telehealth program in cardiology
may improve the quality of patient care, in addition to being important as a permanent
education tool.

Methods: This is a descriptive observational study consisting of the analysis of so-called
“Formative Second Opinions” in cardiology currently existing at the Web site of the
Brazilian Telehealth Program and teleconsultations in cardiology conducted by the
Telehealth Center of Rio Grande do Norte between April and December 2014.

Results: A total of 56 Second Formative Opinions related to cardiology were identified on
the Brazilian Telehealth Web site, most related to hypertension (29%), requested by
doctors (59%) and treatment support (30%). At the Telehealth Center of Rio Grande do
Norte, 47 teleconsultations in cardiology were conducted, most also related to hypertension
(50%), requested primarily by community health workers (45%) and with a focus on
treatment support (52%).

Conclusion: Teleconsulting is a practical and efficient strategy, capable of guaranteeing
the provision of health care, reaching those who live in remote areas lacking basic services.
Determining the demand for teleconsultations is extremely relevant, since they can provide
the information needed to correct existing inadequacies related to care, management and/or
education.

KEY WORDS: Primary Health Care, Telehealth, Cardiology, Teleconsulting.

TEI’_ESSAUDE COMO FERRAMENTA DE APOIO A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UM OLHAR SOBRE AS TELECONSULTORIAS EM CARDIOLOGIA

INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), telessaude é definida como a oferta de
servicos ligados ao cuidado com a salde nos casos em que a distancia € um fator critico.
Tais servigos sdo providos por profissionais da area de saude, usando tecnologias de
informacao e de comunicacédo para o intercambio de informacdes validas para diagnostico,
prevencdo e tratamento de doencas, bem como para a continua educacao dos profissionais
envolvidos, sempre com o interesse de melhorar a qualidade de salde das pessoas e de suas
comunidades®. Tal pratica vem se popularizando, principalmente devido ao
desenvolvimento de novas ferramentas e por diminuicdo substancial em seus custos de
implantacéo.

Devido ao extenso territorio, a ma distribuicdo de recursos e aos contrastes culturais e de
infra-estrutura, as vantagens da telessaude no Brasil podem ser muito grandes, com
potencial de facilitar o acesso aos servicos de saude, aumentar a qualidade e contribuir para
a formagcéo profissional.
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Com grandes investimentos pablicos nos Gltimos anos, o Brasil acompanha a tendéncia
mundial no desenvolvimento da telessaide, aplicando essa tecnologia particularmente no
Sistema Unico de Satde (SUS).

A formalizacéo da telessatde no Brasil, no &mbito do Ministério da Saude, veio ocorrer em
2007, com a publicacdo da portaria 35/2007 que instituiu o Programa Nacional de
Telessatide, com o0 objetivo de melhorar a qualidade do atendimento da atengdo basicaZ.
Em 2011 foi lancada a portaria 2.546/2011, redefinindo e ampliando o programa, que
passou a ser denominado Telessalide Brasil Redes®.

Atualmente, o Programa Nacional Telessalde Brasil Redes esti presente em todas as
Unidades da Federagdo, podendo ter niicleos de abrangéncia estadual ou intermunicipal®. O
modelo de telessalde adotado no Brasil é principalmente a ligacdo de universidades a
atencdo primaria de municipios remotos por meio de atividades de teleducacdo e
teleassisténcia, sendo as teleconsultorias para apoio aos profissionais de sadde locais a
principal modalidade, seguindo a tendéncia mundial dos paises em desenvolvimento®.

A agdo de uma teleconsultoria pode ser definida como uma “consulta registrada e realizada
entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de satde, por meio de instrumentos de
telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, a¢des em satide ou questdes relativas ao processo de trabalho”. Pode ser
concretizada nas modalidades sincrona ou assincrona. Na teleconsultoria sincrona, o
didlogo é realizado em tempo real (ou seja, on line), normalmente por web ou
videoconferéncia pré-agendada e geralmente envolve caso clinico de pacientes ou questdes
de satde mais complexas. Na modalidade assincrona, cuja demanda € bem mais frequente,
a troca de informacdes entre os profissionais € realizada por meio de mensagens off-line,
através de textos e imagens de forma ndo simultanea®?.

Toda teleconsultoria € uma atividade interativa que, diferentemente do simples
esclarecimento de duvidas, foca na transmissdo de um conhecimento, de forma dirigida,
para a construcio do raciocinio®. Devem fornecer apoio assistencial com carater
educacional, sendo sempre elaborada com base em revisdo bibliografica e na melhor
evidéncia cientifica disponivel°.

Caso o conteudo da resposta de uma teleconsultoria assincrona seja pertinente e replicavel
nos contextos regionais e/ou nacional de saude, podera vir a se transformar, ap6s um
processo de revisdo por pares profissionais®, em uma segunda opinido formativa (SOF),
sendo disponibilizada pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e aberta para consulta por
todos. As SOF sdo disponibilizadas pela BVS na péagina eletronica do Programa
Telessaude Brasil Redes (http://www.telessaudebrasil.org.br).

As acdes em telessaide vem contribuindo com solucdes especificas para diversas
especialidades médicas tais como cardiologia, radiologia, dermatologia, pneumologia e
oftalmologia, entre tantas outras. No Brasil, uma atencdo especial tem sido dedicada a
telecardiologia, onde diferentes solugdes tém sido desenvolvidas para agilizar e aumentar a
eficacia no atendimento médico. Considerando a importancia da prevaléncia das doencas
cardiovasculares no Brasil, que ndo difere de outros paises do mundo, é de se prever que
um programa de telecardiologia eficiente seja capaz de causar significativo impacto
positivo na saude populacional, além de ter relevante importancia como estratégia de
educacdo permanente aos profissionais da satde.

Com a recente politica de expansdo do Programa Telessalde Brasil Redes, o estado do Rio
Grande do Norte também passou a fazer parte processo a partir do ano de 2012,
constituindo o seu proprio nucleo, o Telessdude/RN, que foi implantado na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Os objetivos do presente estudo sdo avaliar as segundas opinides formativas em
cardiologia disponiveis no portal Telessalde Brasil e descrever o perfil da demanda das
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atividades de teleconsultoria em cardiologia realizadas pelo nucleo de telessaide do Rio
Grande do Norte.

MATERIAIS E METODOS

A fim de alcancgar os objetivos pressupostos neste trabalho, as estratégias metodoldgicas
foram divididas em dois grupos:

Avaliacdo das Segundas Opinides Formativas (SOF) em Cardiologia disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Inicialmente, foi realizada pesquisa de busca sobre as SOF relativas a area de cardiologia
existentes no portal Telessalde Brasil (www.telessaudebrasil.org.br), que € de livre acesso
a qualquer profissional de satde (figura 1). Nessa etapa, foram consideradas para analise
todo o universo das SOF presentes até a data de 31 de dezembro de 2014.
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Figura 1 - Pagina inicial do portal Telessaude Brasil. Em destaque, link para acesso
as SOF.

Tele

A estratégia inicial foi a de utilizar palavras-chave com base nos descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), pressupondo que é dessa forma que os profissionais fazem a sua busca
no portal para encontrar o contetdo desejado. Utilizamos palavras-chave como cardiologia
e assuntos especificos da area cardioldgica, tais como hipertensdo, arritmia, insuficiéncia
cardiaca, angina, infarto e dislipidemia. Os assuntos acima relacionados foram escolhidos
pela prevaléncia das doencas cardiologicas na atencdo primaria. Posteriormente, todas as
SOFs existentes, relacionadas a qualquer assunto, foram lidas indiscriminadamente, de
forma individual, uma a uma, sem ajuda do mecanismo de busca, e, apds a leitura,
selecionadas apenas as relativas a area de cardiologia. Os dados obtidos foram digitados e
catalogados em planilhas do programa Microsoft Excel, contendo as seguintes variaveis: 1)
Pergunta geradora da SOF; 2) Tema prioritario da Atencdo Primaria em Saude (APS); 3)
Tema em cardiologia; 4) Ano de Publicacdo (2008 a 2014); 5) Tempo de publicacdo em
meses; 6) Nucleo de Telessalde responsavel pela SOF; 7) Categoria profissional do
solicitante; 8) Existéncia de diretrizes na atencdo basica; 9) Grau de evidéncia cientifica da
resposta.
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Implementagdo e andlise das Teleconsultorias em cardiologia do Nucleo de
Telessaude do Rio Grande do Norte

O Telessaude/RN oferece teleconsultorias assincronas (off-line, ou seja, que ndo ocorrem
em tempo real) nas diversas areas aos profissionais de satde dos municipios do estado do
Rio Grande do Norte. O profissional solicitante acessa o sistema via internet e descreve
sua divida, questionamento ou caso clinico, podendo inclusive anexar documentos, fotos
ou qualquer outro arquivo que julgar necessario. Um profissional telerregulador recebe a
solicitacdo, analisa e responde cerca de 80-90% da demanda. Os demais casos (10-20%),
que exigem uma abordagem mais detalhada e especifica, podem ser encaminhados ao
especialista (figura 2).
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Figura 2 — Fluxo das teleconsultorias.

A partir de Abril de 2014, o nucleo do Telessaude/RN passou a contar com um profissional
médico especialista em Cardiologia, que ficou responsavel pelas respostas as
teleconsultorias com assuntos relativos a area cardioldgica. As respostas as solicitacfes das
teleconsultorias tém seu contetdo elaborado de forma objetiva, estruturada e com
linguagem apropriada ao profissional solicitante, fornecendo acesso a informacao baseada
na melhor evidéncia cientifica disponivel e mais atualizada sobre o tema demandado, no
contexto do SUS e da atencdo basica/APS. O Telessaude/RN, implementado em 2012, tem
pouco tempo de utilizacdo e ainda possui poucos estudos padronizados sobre a utilizacédo
desta ferramenta no &mbito local. Nesse sentido, foram submetidas a analise todas as
teleconsultorias em cardiologia consecutivas realizadas no periodo de 1° de abril a de 31 de
dezembro de 2014. Elas estdo disponiveis no banco de dados do sistema do
Telessaude/RN, que fica sob a responsabilidade da Secretaria de Educacdo a Distancia da
Universidade Federal do Rio grande do Norte (SEDIS/UFRN). Os dados foram tratados e
tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel, cujas variaveis consistem em: 1) Més
e ano da solicitacdo; 2) Tema prioritario em APS; 3) Tema em Cardiologia; 4) Enfoque
principal do questionamento; 5) Categoria profissional do solicitante; 5) Nivel de
complexidade da duvida; 6) Existéncia de diretrizes na Atencdo Béasica em relacdo ao tema
abordado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundas Opinides Formativas em Cardiologia

No Portal Telessalde Brasil, até a data de 31 de dezembro de 2014, estavam disponiveis
um total de 798 Segundas Opinides Formativas. Trata-se de um repositério com diversas
teleconsultorias produzidas pelos nucleos de telessaide de todo o Brasil, revisadas e
acreditadas por teleconsultores especialistas em Atencdo Basica/APS, as quais formam um
banco de consulta para SOF. A consulta a esse banco é imprescindivel para agilizar a
busca, seja de forma direta por um profissional da APS, seja para evitar o retrabalho de um
teleconsultor, pois se uma davida semelhante ja tiver sido respondida em ocasido prévia,
ndo serd necessario novo levantamento bibliogréafico, reduzindo o tempo de resposta.
Assim, é sempre recomendavel consultar as SOFs existentes antes de solicitar ou de
responder uma teleconsultoria.

O nosso rastreamento das SOFs utilizando palavras-chave em busca de temas relativos a
cardiologia mostrou que muitos dos resultados obtidos pelo buscador do site ndo
correspondiam diretamente ao tema pesquisado, conferindo dificuldade de uso dessa
ferramenta de busca, conforme observado na tabela 1. Por exemplo, ao usar a palavra-
chave “insuficiéncia cardiaca”, sdo mostrados 10 resultados de teleconsultorias sobre o
assunto e nenhum deles refere-se a algo diretamente relacionado a essa condigdo. Um
desses resultados pergunta-resposta ¢ o seguinte: “Pacientes com hiperuricemia
assintomaticos devem receber tratamento farmacologico?”. Como visto, o assunto ¢
destoante do tema pesquisado. Esses achados discordantes atrapalham a busca e podem
acabar desencorajando a utilizacdo dessa importante ferramenta.

Tabela 1 — Adequacéo da palavra-chave pesquisada com os resultados obtidos.
N° (%) de resultados

N° de resultados realmente
Palavra-chave : .
obtidos relacionados ao tema
pesquisado
Insuficiéncia Cardiaca 10 0 (0%)

Infarto 21 3 (14%)
Angina 10 2 (20%)
Hipertensao 56 26 (46%)
Arritmia 2 1 (50%)
Dislipidemia 14 10 (71%)
Cardiologia 11 8 (72%)

Fazendo-se a leitura individualizada e cuidadosa de cada uma das SOFs, sem o auxilio do
mecanismo de busca, consideramos que 56 (7% do total) referiam-se diretamente a
assuntos relacionados a cardiologia. Desse total de solicitacfes referentes a cardiologia, a
maioria correspondia a questionamentos sobre hipertensdo arterial sistémica (29%),
seguido de perto por aspectos de prevencdo cardiovascular e dislipidemia (figura 3).

Quanto ao aspecto da prevencdo cardiovascular, chama atencdo a repeticdo de
teleconsultorias sobre tratamento farmacoldgico para prevencdo priméria e/ou secundéria
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de eventos cardiovasculares, principalmente no que diz respeito ao uso de estatinas e seus
efeitos. Esse assunto €, de fato, tema frequente de duvida na pratica clinica diaria,
decorrente sobretudo da falta de uniformidade entre as diretrizes, quer nacionais ou
internacionais, mesmo nas mais recentemente publicadas'?14,

O portal referido agrupa os contetdos de maior relevancia para APS por temas, estrutura
desenvolvida pelo Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude (DAB/SAS/MS). A maior parte das SOFs em cardiologia
correspondem a assuntos referentes ao apoio ao tratamento (30%) e cuidados primarios de
salde (25%) (figura 4).

= Hipertensdo
= Prevencdo Cardiovascular
= Dislipidemia
Arritmias
= Doengas vasculares
= Doenca Arterial Coronariana

= Insuficiéncia Cardiaca

= Congénitas

= Urgéncias Cardioldgicas

Figura 3 — Distribuicédo das SOF por Temas em Cardiologia.
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Figura 4 — Distribuicdo das SOF por Areas Prioritarias em APS.

A quase totalidade (95%) das SOF em cardiologia selecionadas foram elaboradas pelo
nacleo de telessaude do Rio Grande do Sul (TelessaudeRS), que constitui um dos mais
antigos, fortalecidos e importantes servigos disponiveis no Brasil na area de telemedicina.
O TelessaudeRS foi o responsavel pela construcdo da estrutura e da metodologia da
Segunda Opinido Formativa, em parceria com o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME/PAHO/WHO). O pioneirismo e a experiéncia
explicam o namero significativo de SOFs cadastradas na BVS provenientes da equipe do
TelessaldeRS. Atualmente, esse nucleo € responsavel por organizar cursos de formacéo de
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telerreguladores e teleconsultores para todo o Brasil. Com a maior distribuicdo do
programa em escala nacional, acredita-se que a relevancia de outros nucleos na producao
de SOFs torne-se mais significativa.

Quanto a categoria profissional do solicitante, a imensa maioria das SOFs teve como
requerente um médico (figura 5). O tempo médio em que as SOFs estdo publicadas é de
aproximadamente 60 meses (05 anos), observando-se grande predominio de publicacdes
nos 03 primeiros anos de implantacdo do programa (2008 a 2010), com queda significativa
nos ultimos anos (2011 a 2014), fenbmeno incompreensivel, ja que nesse Ultimo periodo
houve intensa expansdo da telessalde no Brasil, além de preocupante, pois em face da
rapidez com que ocorrem mudancas e evolu¢des no conhecimento médico, as informagdes
deveriam ser mais atualizadas. Aproximadamente 63% dos assuntos abordados pelas SOFs
em cardiologia podem ser diretamente encontrados nas Diretrizes da APS
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes) ou nas Diretrizes
da Associacao Médica Brasileira/Conselho Federal de Medicina
(http://www.projetodiretrizes.org.br/).

Téc.
ACS Enfermagem
5% 4%

Médico
N3o informado 59%

16%

Figura 5 — Distribuicédo das SOF de acordo com a categoria profissional do solicitante.

O perfil das teleconsultorias em cardiologia no Telessaude/RN

No tocante as teleconsultorias em cardiologia realizadas pelo Telessaude/RN, foram
identificas um total de 47 solicitacGes, num periodo compreendido entre abril e dezembro
de 2014. A maior parte foi solicitada por agentes comunitarios de saude (ACS), que
constituiu a categoria profissional com maior demanda por teleconsultorias (40%),
provavelmente por terem se apresentando em maior nimero nos seminarios de
cadastramento da Plataforma Telessaide/RN (figura 6). E sabido que a telessadde tem se
configurado como uma importante ferramenta de incluséo digital para essa categoria. Uma
observacao interessante foi 0 grande niumero de perguntas realizadas por ACS sobre temas
de diagndstico e tratamento farmacoldgico, apesar desse ndo ser o escopo direto de sua
atuacdo. No caso especifico dos ACS, além do cadastro e do conhecimento da populacéo,
as suas principais fungdes envolvem promoc¢éo da sdude e prevencdo de doencas; logo, as
respostas, independentemente do enfoque da pergunta, devem ser direcionadas nesse
sentido. No entanto, esses questionamentos ndo devem ser nunca negligenciados,

Revista Brasileira de Inovacao Tecnoldgica em Saude, On-Line, Desde 2010. 20


http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes
http://www.projetodiretrizes.org.br/

LUCENA, B. E. B, DINIZ JUNIOR, J., DINIZ, R. V. Z. (2015)

aproveitando-se a oportunidade para oferecer educacdo relativa as possibilidades de
atuacdo daquele profissional no cuidado do usuario com a patologia em questdo, além de
reforcar os atributos da APS (acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do
cuidado) relativos a essa categoria profissional. As teleconsultorias devem ampliar a viséo
de salde desses profissionais (em geral, os ACS séo 0s que recebem menos capacitacdes),
sem deixar margem para que 0s mesmos sejam sobrecarregados indevidamente com tarefas
diagndsticas ou terapéuticas que ndo fazem parte das suas atribuicdes, seja por pressdo da
comunidlagde, omissdo de outros membros da equipe, ou por uma Visdo idealizada de si
mesmos™.
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Figura 6 — Distribuicéo das teleconsultorias por categoria profissional do solicitante.

Entre os temas abordados, o mais recorrente nas solicitagdes foi a hipertensdo arterial
sistémica (figura 7), tal qual ocorreu com as SOFs. Essa doenca tem uma prevaléncia no
Brasil que varia entre 22 e 44% para adultos (32% em média)®. Em diversos estudos
relativos a demandas em atencdo primaria, ocupa o0 primeiro lugar em ndmero de
atendimentos. No Grupo Hospitalar Conceicdo, em Porto Alegre, a hipertensdo é o
problema de saude mais frequente de consulta médica nas Unidades de Saude, chegando a
17% das consultas realizadas'’. Trata-se, sem dlvidas, da mais prevalente das doencas
cardiovasculares na populacdo adulta, sendo realmente esperado um resultado elevado de
solicitacbes com questionamentos sobre essa patologia. No Brasil, os desafios do controle
e prevencdo da hipertensdo e suas complicacBes sdo, sobretudo, das equipes de Atencao
Basica, que apresentam muitas dificuldades em realizar o diagndstico precoce, 0
tratamento e, principalmente, o controle dos niveis pressoricos dos usuarios. Portanto,
medidas de intervencdo educativa, como as teleconsultorias, de forma sistematizada e
permanente com os profissionais de satde é um aspecto fundamental para tentar mudar as
praticas em relacio a esses problemas e obter melhores resultados?®.
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Figura 7 — Distribuicéo das teleconsultorias por temas em cardiologia

Ao se analisar a distribuicdo mensal de teleconsultorias, observa-se alguns picos de
solicitacdo, coincidentes com periodos pdés-treinamento e de capacitacdo para 0S
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (figura 8). O enfoque principal das dividas
solicitadas consistiu em aspectos referentes a tratamento (medicamentoso ou né&o-
medicamentoso), correspondente a 68% das teleconsultorias, concordante com estudos
prévios, que também citam o apoio ao tratamento como maior fonte de solicitacdes™®.
Apenas 03 das teleconsultorias, que continham casos clinicos mais complexos de pacientes
concretos, receberam sugestdes de solicitacdo sincrona por profissional de nivel superior.
As demais puderam ser respondidas plenamente na modalidade assincrona (formato texto).

N° teleconsultorias

Figura 8 — Distribuicéo das teleconsultorias por més de solicitacdo — ano de 2014,

CONCLUSAO

Um dos grandes desafios sociais e assistenciais do presente é representado pelo
crescimento populacional, pelo aumento da expectativa de vida e consequente aumento do
namero de pessoas com doencas crbnicas. O Brasil, a exemplo de grande numero de
nacOes, possui as caracteristicas que sustentam a necessidade de implementacdo de
projetos de telessaude. A sua imensa area territorial, aliada a uma populacdo de cerca de
200 milhGes de habitantes vivendo em condig¢Oes sociais desiguais, constituem pesados
obstaculos a plena e qualificada disponibilizacéo de servicos de saude.
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No Rio Grande do Norte, a teleconsultoria em cardiologia foi implementada como parte do
programa Telessaude/RN. A expansao dessa rede pode representar uma estratégia pratica e
eficiente, capaz de garantir a oferta de servigos de saude, alcangcando aqueles que vivem
em &reas distantes e carentes do estado. Ademais, abre uma nova janela de oportunidades
voltada ao aprimoramento dos profissionais remotos participantes, desta forma propiciando
reducédo da distancia de conhecimentos que separa as instituicbes médicas de referéncia dos
centros de saude remotos.

Conhecer a demanda das teleconsultorias é de extrema relevancia, pois, considerando que
todas os questionamentos levantados partem diretamente de problemas reais enfrentados
pelos profissionais e de dividas vivenciadas na préatica clinica diaria dos servicos de salde,
a analise sobre diversos aspectos destas questdes representa um material que pode oferecer
pistas sobre as deficiéncias a serem corrigidas na fase de formacdo educacional desses
profissionais, sobre quais as situacbes mais criticas normalmente enfrentadas por cada
categoria, sobre o que é mais solicitado pelos usuérios e que as equipes ndo dao conta de
atender, sobre quais os desafios enfrentados no processo de trabalho e na gestdo e
gerenciamento dos servigos de saude. Enfim, quais os nos criticos que podem ser
solucionados pela educacdo permanente, ou por outras medidas, sejam elas assistenciais,
gerenciais ou educacionais
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