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Resumo: Introdugdo: A introducéo do suporte a disténcia para a segunda-opinido a prética do profissional da
estratégia de salde da familia representa uma mudanga significativa de paradigmas para esses profissionais.
Com essa visdo e buscando oferecer um atendimento exclusivo, o Nlcleo do estado do Rio de Janeiro
desenvolveu um software dedicado para a teleconsultoria, denominado Teleconsulta RJ Online. Objetivos: O
objetivo deste trabalho é apresentar um perfil analitico da utilizac8o do sistema Teleconsulta RJ Online pelos
profissionais de nivel superior da ESF no estado do Rio de Janeiro, enfocando os tipos de divida categorizados
no sistema. Material e Métodos: Sstema online, via internet, com acesso restrito, voltado para profissionais de
nivel superior das equipes da ESF, com possibilidade de atendimento nas areas tematicas de medicina de
familia, radiologia, enfermagem, odontologia e nutri¢do. O periodo do estudo é de abril a setembro de 2009.
Resultados e Discussdo: Foram realizadas umtotal de 170 teleconsultorias distribuidas da seguinte forma: caso
clinico (1%); planejamento e/ou gestéo (7%); processo de trabalho da equipe (9%); abordagem familiar (11%);
educacdo em saude/educacdo permanente da equipe (12%); abordagem comunitéria (14%); davida clinica
geral (39%) e outras (7%). Em relagdo a utilizagdo por categoria profissional, temos: enfermagem (45%);
medicina de familia (25%); odontologia (24%); radiologia (3%), onde somente um municipio foi autorizado a
enviar solicitagles; e nutricdo (3%). No comparativo geografico, temos a regido Metropolitana | (32%);
Baixada Litoranea (25%); Serrana (17%); Médio-Paraiba (15%); Noroeste (6%); Metropolitana Il (3%) e
Norte (2%).
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Introdugédo

Os sistemas de salide no Brasil e no mundo passam por uma época de (re)discussdes e de mudancas
profundas.® Com a introducdo de novas tecnologias da informacdo e comunicagdo (TICs) nos processos de
salde, os gestores véem-se sob a necessidade de atuarem em cendrios cada vez mais amplos e, @ mesmo tempo,
cheios de possibilidades.

A introducdo da empresa em rede mudou o paradigma do trabalho e das organizagtes.” A possibilidade criada
pelas TICs de uma empresa manter, por exemplo, uma sede em um local e unidades produtivas em outros locais,
ou mesmo de uma empresa coordenar outras a distancia na execugao de um processo de producso, introduziu as
organizagdes a uma nova realidade, a qual elas estéo tendo que se adaptar.

A &rea de salide tem enfrentado desafios constantes a procura de respostas para questfes do tipo: como
melhorar a relagdo custo-efetividade dos processos de salide publica; ou como fazer chegar as facilidades dos
grandes centros aos locais mais remotos. Um dos itens de resposta para essas duas questdes tem sido a utilizac&o
dos conceitos de tel essaride e tel econsulta para os servicos de saide.?

A introducdo do suporte a disténcia para a segunda-opini&o a prética do profissional da estratégia de salide da
familia representa uma mudanca significativa de paradigmas para esses profissionais. Com essa visio e buscando
oferecer um atendimento exclusivo, o Nucleo do estado do Rio de Janeiro desenvolveu um software dedicado

para ateleconsultoria, denominado Teleconsulta RJ Online.



Objetivo

O objetivo deste trabalho € apresentar um perfil analitico da utilizagdo do sistema Teleconsulta RJ Online pelos
profissionais de nivel superior da ESF no estado do Rio de Janeiro, enfocando os tipos de divida categorizados
no sistema.

Material e Métodos

Trata-se de um sistema online, web-based, via internet, com acesso restrito. O sistema é voltado para
profissionais de nivel superior das equipes da Estratégia de Salide da Familia, com possibilidade de atendimento
nas &reas teméticas de medicina de familia, radiologia, enfermagem, odontologia e nutricdo. Os tipos de dlavida
foram distribuidos em oito categorias, a saber: caso clinico, divida clinica geral, processo de trabalho,
abordagem comunitéria, abordagem familiar, plangamento e/ou gestdo, educacdo em salde/educacéo
permanente da equipe e outra. O periodo do estudo foi de abril a setembro de 20009.

Resultados e Discusséo
Foram redizadas um total de 170 teleconsultorias distribuidas da seguinte forma caso clinico (1%);
plangjamento e/ou gestéo (7%); processo de trabalho da equipe (9%); abordagem familiar (11%); educagdo em
salide/educacdo permanente da equipe (12%); abordagem comunitéria (14%); davidaclinica geral (39%) e outras
(7%). (Fig.1)
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Fonte: Sistema Teleconsulta RJ Online

Em relagdo a utilizagdo por categoria profissional, temos: enfermagem (45%); medicina de familia (25%);
odontologia (24%); radiologia (3%), onde somente um municipio foi autorizado a enviar solicitagdes; e nutricdo
(3%). (Fig. 2)
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No comparativo geogréafico, temos a regido Metropolitana | (32%); Baixada Litoranea (25%); Serrana (17%);
Médio-Paraiba (15%); Noroeste (6%); Metropolitanall (3%) e Norte (2%). (Fig.3)
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Esses dados s80 importantes para a avaliagdo das acles e para readequacdo das estratégias de implantacéo
desenvolvidas pelo Nucleo Rio de Janeiro.
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