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RESUMO

A Teleconsultoria € uma das ferramentas disponiveis no Telessaude e que permite a
comunicacao entre profissionais e gestores da area da saude para o esclarecimento
de duvidas e construcdo de conhecimentos Uteis para o trabalho, aperfeicoando as
praticas de Educacdo Permanente em Saude e permitindo qualificacéo de baixo custo,
mesmo em locais mais remotos. O objetivo do estudo foi descrever o uso do programa
Telessaude por profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) em municipio
maranhense. Tratou-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa,
onde foi discutido sobre o uso do programa Telessaude pelos profissionais
cadastrados no Nucleo Estadual de Telessaude do HUUFMA e que atuavam no
municipio de Caxias/Maranh&o. A coleta de dados ocorreu em junho de 2018 através
de questionarios. Sobre a trajetoria profissional e académica dos 233 participantes, a
maioria tem mais de 5 anos de atuacdo na APS (85,4%) e mais de 5 anos de trabalho
no municipio (87,1%), a maioria sdo agente comunitario de saude (60,6%) e 49,8%
possui mais de 5 anos de formado. Em relacéo a organizacao do Nucleo Estadual de
Telessaude e do municipio para a oferta do Telessaude, identificou-se que 42,1% né&o
recebeu treinamento para o uso e 51,1% néo teve acesso a esclarecimentos quando
precisou. O tempo para recebimento de respostas foi considerado adequado por
88,7% e 91,1% teve sua duvida esclarecida. Sobre a infraestrutura do municipio para
0 uso, identificou-se computadores (57,9%), internet satisfatéria (60,1%) e local
adequado (69,9%). A maioria dos profissionais reconhece os beneficios do uso do
Telessaude aos pacientes (95,2%) e para a pratica no trabalho (95,8%). Reconheceu-
se também que € util como uma ferramenta educacional (98,8%) e para resolver
problemas da pratica diaria (86,9%), indicando contribuicGes para a EPS. Quanto a
satisfacdo dos usuérios, 63,1% demonstrou-se satisfeito com o servico, 95,8%
acredita no conhecimento dos teleconsultores, 82,7% recomendaria a amigos e 86,9%
voltaria a usar em caso de necessidade. Conclui-se que os profissionais consideram
gue existe uma estrutura adequada e reconhecem a importancia estratégica do uso
do Telessaude. Sugere-se maior mobilizacdo da gestdo municipal para a consolidacao
do programa e inclusdo digital dos profissionais e melhor organizacdo tanto do
municipio quanto do Nucleo Estadual de Telessalde para a permanente oferta de
treinamentos, apoio e incentivo aos profissionais que desejem utilizar o servico.

Palavras chave: Consulta Remota; Atencdo Primaria a Saude; Telemedicina



ABSTRACT

Teleconsulting is one of the tools available in Telehealth and allows communication
between health professionals and managers to clarify doubts and build useful
knowledge for work, improving Permanent Health Education practices and allowing
low cost qualification, even in more remote locations. The objective of the study was
to describe the use of the Telehealth program by professionals in Primary Health Care
(APS) in a municipality in Maranh&o. It was a descriptive research with a quantitative
approach, where it was discussed about the use of the Telehealth program by
professionals registered at the State Telehealth Center of HUUFMA and who worked
in the city of Caxias/Maranhdo. The collection took place in June 2018 through
questionnaires. Regarding the professional and academic trajectory of the 233
participants, the majority has more than 5 years of experience in APS (85.4%) and
more than 5 years of work in the municipality (87.1%), the majority are community
health agents (60.6%) and 49.8% have more than 5 years of graduation. Regarding
the organization of the State Center for Telehealth and the municipality for the provision
of Telehealth, it was identified that 42.1% did not receive training for use and 51.1%
did not have access to clarifications when needed. The time for receiving responses
was considered adequate by 88.7% and 91.1% had their questions answered.
Regarding the municipality's infrastructure for use, computers (57.9%), satisfactory
internet (60.1%) and adequate location (69.9%) were identified. Most professionals
recognize the benefits of using Telehealth to patients (95.2%) and to practice at work
(95.8%). It was also recognized that it is useful as an educational tool (98.8%) and to
solve problems of daily practice (86.9%), indicating contributions to the EPS. As for
user satisfaction, 63.1% were satisfied with the service, 95.8% believed in the
knowledge of teleconsultants, 82.7% would recommend it to friends and 86.9% would
use it again if necessary. It is concluded that the professionals consider that there is
an adequate structure and recognize the strategic importance of using Telehealth.
Greater mobilization of municipal management is suggested for the consolidation of
the program and digital inclusion of professionals and better organization of both the
municipality and the State Center for Telehealth for the permanent offer of training,
support and incentives for professionals who wish to use the service.

Keyworks: Remote Consultation; Primary Health Care; Telemedicine
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1. INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo, ou seja, deve ser ofertada principalmente nos locais mais
proximos das comunidades. Recomenda-se a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para expanséao e consolidacdo da APS, que por sua vez deve ser a principal
porta de entrada e o contato preferencial dos usuarios na rede de atencéo a saude,
orientando-se pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2017a).

Apesar da implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) em
aproximadamente 5 mil municipios brasileiros e 40 mil equipes de Saude da Familia
(eSF) em atuacédo no Brasil (BRASIL, 2018a), o sistema ainda enfrenta muitos casos
de doencas transmissiveis, da morbimortalidade materno-infantil (SOUZA, et al.,
2018), doengas crbnicas ndo transmissiveis e crescente aumento de acidentes por
causas externas (SOUZA, et al., 2018; DAMASCENO, et al., 2016; HARZHEIM, et al.,
2016).

De acordo com alguns autores como Saldiva e Veras (2018) e Damasceno, et.
al. (2016), os sistemas de referéncia no apoio ao diagndstico e ao tratamento séo
ineficazes ou até inexistentes em grande parte dos municipios brasileiros, constituindo
um problema para as equipes de Saude da Familia.

A telessalde insere-se nesse contexto como uma ferramenta de apoio, a
medida que disponibiliza aos profissionais orientacées sobre o diagndstico, tratamento
e encaminhamento de pacientes a centros especializados através de tecnologias
virtuais, auxiliando-os na prestacdo de cuidados na saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). O uso da telessaude pode ser uma estratégia para a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude (MALDONADO; MARQUES; CRUZ,
2016) e qualificacdo da atencdo aos usuarios.

A criacdo do Programa Nacional de Telessalude em 2007, pelo Ministério da
Saude, possibilitou que a telessalude se tornasse acessivel para os profissionais de
saude de areas mais remotas (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016;
BERNARDES; COIMBRA; SERRA, 2018; LOPES; HEIMANN, 2016) e ampliou a
possibilidade de oferta de orientacbes sobre o diagndstico, o tratamento e o
encaminhamento de pacientes a servicos especializados (CELES, et al., 2018;
WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2016).
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O desenvolvimento do programa Telessaude no Brasil acompanha a tendéncia
mundial e vem ganhando uma posicao de destaque pela implementacao de projetos
em grande escala para o SUS (CELES, et al.,, 2018; MALDONADO; MARQUES;
CRUZ, 2016). O modelo adotado prioriza a ligacado das universidades e a APS de
municipios mais remotos por meio da Tele-educacdo e Teleassisténcia, sendo as
Teleconsultorias uma modalidade de grande relevancia no apoio aos profissionais de
saude (CELES, et al.,, 2018; BERNARDES; COIMBRA; SERRA, 2018; LOPES;
HEIMANN, 2016).

Quanto aos beneficios do uso do programa Telessaude, estudos sugerem que
a sua utilizacdo favorece a populacdo na medida em que melhora o acesso desta a
profissionais capacitados para atender as suas necessidade ainda na APS, reduzindo
a necessidade de encaminhamentos a outros servicos e aumentando a capacidade
resolutiva da APS. Além disto, auxilia os profissionais a tomarem decisées
qualificadas por hospitalizacdes, reduz o tempo para o diagndstico, proporciona a
economia de tempo e gastos para o usuéario, melhora a continuidade do cuidado e
possibilita a economia de recursos com possibilidade de investimentos em outras
areas (BERNARDES; COIMBRA; SERRA, 2018; LUCENA, etal., 2016;
MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016; MAEYAMA; CALVO, 2018; NILSON, et al.,
2017).

Destaca-se ainda os beneficios para a gestdo municipal na medida em que
possibilita a oferta de servico especializado e de baixo custo; beneficios para os
profissionais dos hospitais universitarios, por aproxima-los da APS e dar foco ao
ensino (LOPES; HEIMANN, 2016; NUNES, et al., 2016); aos profissionais, pela
possibilidade de atualizacdo cientifica, reducdo de isolamento e reducdo da
rotatividade (OLIVEIRA, et al.,, 2017); aos empregadores, pela diminuicdo de
absenteismo de usuarios e acompanhantes; e gestores nacionais e estaduais, pela
melhoria do sistema de salde, com consequente ganho politico para todos os
envolvidos (MAEYAMA; CALVO, 2018).

Além disto, a utilizacdo do programa Telessaude, incorporada ao processo de
trabalho na APS, podera contribuir para o fortalecimento das ac¢des de Educacgéo
Permanente em Saude (EPS) uma vez que fomenta a constru¢do de conhecimento
no e para o trabalho (MAEYAMA; CALVO, 2018), promovendo a qualificacdo dos
profissionais que atuam nas equipes de saude, aumentando a resolubilidade da

atencao ofertada & populagéo e, consequentemente, fortalecendo a APS como porta
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de entrada e ordenadora do cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS) (MAEYAMA,;
CALVO, 2018).

Contudo, a maior parte dos beneficios s6 é percebida quando o sistema é
amplamente utilizado por varias instituigcdes, incorporado ao cotidiano de trabalho dos
profissionais e aceito pelos usuarios e pelos gestores (DAMASCENO; CALDEIRA,
2019). No entanto, segundo alguns estudos, a integracdo do programa Telessaude
como rotina ndo progrediu como esperado e a adesao a esse servigo ainda é baixa
(BERNARDES; COIMBRA; SERRA, 2018; SCHMITZ; HARZHEIM, 2017). Desta
forma, a difuséo e a aceitacdo do Telessaude sdo um desafio complexo e compromete
a sua sustentabilidade.

Outro desafio para o uso de tecnologias digitais é que alguns individuos criam
bloqueios pessoais (SCHUHMACHER; FILHO; SCHUHMACHER, 2017; PIRSIG,
1974), principalmente quando envolve o uso de computadores. Identifica-se
resisténcia, angustia e um estado particular de ansiedade quando sdo expostos a
necessidade de lidar com esse tipo de tecnologia. Desta forma, considerando que a
realizacdo da Teleconsultoria requer o uso de um computador, o sentimento de
angustia gerado pode representar ao profissional uma experiéncia claramente
desagradavel, potencializando a recusa ao uso (SCHUHMACHER; FILHO;
SCHUHMACHER, 2017, SILVA; PRATES; RIBEIRO, 2016).

Autores consideram que a aceitacao das tecnologias pelos usuarios constitui-
se por um dos fatores de maior relevancia para o sucesso da implementacédo de
tecnologias de informacéo na saude (ALMEIDA; FARIAS; CARVALHO, 2017; GAVA
et al.,, 2017; SANTOS; MATTA-MACHADO, 2017). Desta forma, a adocdo do
Telessaude sofre influéncia da aceitacdo do mesmo pelos usuarios. Por isto,
considera-se necessario conhecer como 0s usuarios usam a tecnologia, suas
habilidades prévias e os fatores que influenciam na sua aceitacdo e utilizacao,
cuidando para que a tecnologia ndo seja apenas eficiente, mas também apropriada
ao nivel requerido pelo servico (SANTOS; MATTA-MACHADO, 2017).

Além disto, a qualidade e custo da conex&o com a internet pode atuar como fator
limitante a implementacdo de ferramentas virtuais como o programa Telessaude
(ALMEIDA; FARIAS; CARVALHO, 2017; SANTOS; MATTA-MACHADO, 2017). O
elevado custo associado a equipamentos e internet, interrupcbes de voz, baixa
qualidade de video e altos custos de transmissao estao relacionados a decisdo de néo

utilizar uma tecnologia que exija atendimento em tempo real (GRUPPELLI, 2017),
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como é o caso das Teleconsultorias sincronas, que séo realizadas através de uma
webconferéncia.

Desta forma, o profissional acaba optando por realizar a Teleconsultoria
assincrona, que ndo ocorre em tempo real e é realizada através de uma plataforma
on-line, com resposta prevista em até 72 horas (BRASIL, 2013). O problema é que o
tempo que o profissional precisa aguardar para obter resposta para sua duvida
também acaba desestimulando-o a realizar a Teleconsultorias (GRUPPELLI, 2017),
levando-o a buscar outras fontes de informacgfes mais rapidas, outro desafio para a
consolidacéo da tecnologia (MARCOLINO, et al., 2014).

Silveira (2017) reforca que, tanto o tempo entre o envio da pergunta e o
recebimento de uma resposta, quanto a necessidade do agendamento de um horario
do profissional com o teleconsultor para esclarecer suas duvidas podem estar
relacionados a pouca utilizacdo das Teleconsultorias, tanto assincronas quanto
sincronas. Ainda segundo a autora, as trocas de mensagens via telefone ou a
comunicacdo direta durante o trabalho sdo meios mais rapidos e faceis do que a
utilizacéo do Telessaude para um atendimento.

No estado do Maranhdo, a dificuldade de acesso a internet também é um
problema em grande parte dos municipios, principalmente nas areas rurais. ldentifica-
se que parte dos municipios que possuem pontos do Telessaude nao dispde de
internet banda larga ou ndo realizam a manuten¢ao dos equipamentos para o0 uso do
Telessalde em todas as unidades de saude.

Apesar dos desafios para a utilizacdo do programa Telessaude, em 2017 o
municipio de Caxias/MA foi um dos municipios com maior adesdo ao servico, com
2629 Teleconsultorias realizadas. O municipio possui 22 pontos instalados, estando
todos ativos naquele ano e das 37 equipes de saude contempladas apenas uma se
manteve inativa. Considera-se ativa quando pelo menos um membro da equipe realiza
pelo menos uma Teleconsultoria no més.

Desde a implantagdo do programa no municipio, 434 profissionais de saude
foram cadastrados, sendo destes 47 enfermeiros, 11 médicos, 11 dentistas, 198
agentes comunitarios de saude, 48 auxiliares ou técnicos em enfermagem e 11
auxiliares ou técnicos de saude bucal.

Em 2017, dos 434 profissionais cadastrados, 332 ainda atuavam em algum
servico de saude do municipio, mas apenas 172 profissionais encontravam-se ativos

no Telessaude, ou seja, 160 profissionais ndo realizaram nenhum acesso durante todo
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ano. Considerando que as condicbes para 0 uso sao iguais para a maioria dos
profissionais cadastrados, acredita-se que a logistica ndo seja o principal dificultador
para a adesdo ao programa Telessalde no municipio, uma vez que a maioria é
usuario ativo e o municipio dispdes de uma quantidade de computadores, estrutura e
conexao a internet adequada.

E possivel que alguns profissionais ndo reconhecam o programa como um
instrumento para a inovagdo de suas praticas ou de apoio na assisténcia a saude.
Estudos revelam que a medida que o profissional passa a compreender o Telessaude
como uma ferramenta de dialogo multidisciplinar e que contribui para a transformacéo
de suas praticas (ALMEIDA; FARIAS; CARVALHO, 2017; GAVA et al.,, 2017,
SANTOS; MATTA-MACHADO, 2017), a adesao ao servico pode ganhar novas
proporcdes. DAMASCENO e CALDEIRA (2019) complementam que a adogéao do
programa Telessaude é facilitada quando os usuarios o consideram Gtil para a solucéo
dos problemas identificados no servi¢co. Além disto, a falta de conhecimento sobre o
programa € uma barreira para a sua incorporacdo ao processo de trabalho das
equipes (MALDONADO, 2016; DAMASCENO; CALDEIRA, 2019).

Portanto, considera-se importante identificar as caracteristicas e fatores que
interferem no uso do programa Telessaude, buscando contribuir para a tomada de
decisGes que promovam a implementacdo, manutencao, difusdo e sustentabilidade
desta tecnologia ho municipio em estudo.

Para isto, trago os seguintes questionamentos: Quais os fatores para o uso do
programa Telessaude, em especial as teleconsultorias pelos profissionais da saude?
Os profissionais estédo satisfeitos com o servigco? Para os profissionais que utilizam,
sera que a Teleconsultoria tem sido uma ferramenta de aprendizado e
aperfeicoamento e tem promovido a ampliacdo da capacidade resolutiva dos

servicos? A Teleconsultoria tem fomentado a Educacdo Permanente em Saude?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral:
Caracterizar o uso do programa Telessaude por profissionais da Atencao Primaria em
Saude de um municipio maranhense.
2.2Especifico:
¢ l|dentificar o perfil demogréfico, académico e profissional dos trabalhadores
cadastrados no programa Telessaude;
e Descrever a oferta de estrutura organizacional e tecnologica para o
Telessaude em municipio maranhense;
e Identificar os fatores institucionais, técnicos, socioecondmicos, humanos e
educacionais para o uso das Teleconsultorias pelos profissionais; e
e Identificar a satisfacdo dos usuarios com o servico do programa

Telessaude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Educacgédo Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude € uma estratégia politico pedagogica que
tem como objeto os problemas e necessidades oriundas dos processos de trabalho
na saude e articula o ensino, a atencao na saude, a gestdo do sistema e a participacao
do controle social. O objetivo é a qualificacdo dos processos de trabalho em saude,
orientando-se para a “melhoria do acesso, qualidade e humanizacéo na prestacéo de
servicos e o fortalecimento do SUS no ambito federal, estadual, municipal e local’
(BRASIL, 2018b).

Partindo deste pressuposto, a educacdo permanente em saude pode gerar
mudancas na realidade de trabalho dos profissionais envolvidos a medida que
fomenta a reflexdo critica sobre os problemas que comprometem a atencao a saude,
buscando fortalecer nos processos formativos ndo somente 0s conhecimentos
técnico-cientificos, mas também o planejamento do processo de trabalho (ALMEIDA,
et al., 2016).

Na viséo de Ceccim e Ferla (2009):

Para produzir mudancas de préticas de gestédo e de atencao, é fundamental
dialogar com as préticas e concepgdes vigentes, problematiza-las — nao em
abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe — e construir novos
pactos de convivéncia e praticas, que aproximem o SUS da atencao integral

a salde.

Desta forma, a EPS destaca-se pela valorizagdo do trabalho como fonte de
conhecimento, articulacdo do cotidiano com o processo de construcdo de saberes
Uteis para o trabalho e o desenvolvimento de a¢bBes educativas que promovam a
transformacao e melhoria da qualidade da atencéo ofertada em uma dada realidade.
Por isto, a educacdo deve ser trabalhada de maneira permanente e dinamica,
buscando construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliagdo, pondo o cotidiano
do trabalho constantemente em anélise (ALMEIDA, 2016).

Posto isto, a Educacdo Permanente em Saude parte do pressuposto da
aprendizagem significativa, onde se aprende e se ensina diariamente no ambito do
trabalho e quando o material a ser aprendido tem algum sentido para o educando
(AUSUBEL, 1982). Este processo tem como referéncia a reflexdo critica sobre as
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dificuldades do servico, da comunidade, da gestdo e do controle social (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004) e deverd promover a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizagdo do trabalho sendo estruturados a partir da
problematizacéo do processo de trabalho (FIGUEIREDO, et al., 2018).

3.2 Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)

Em referéncia a questado da formacdo de recursos humanos para a saude, 0
artigo 200 da Constituicdo Federal (CF) de 1988 atribui ao SUS a competéncia de
“ordenar a formagcao de recursos humanos na area de saude” e “incrementar o
desenvolvimento técnico e cientifico da for¢ga de trabalho com atuacdo setorial”
(BRASIL, 1988), determinando, com essa disposi¢céo legal, a responsabilidade dos
gestores do SUS de formular e executar uma politica de formacdo para 0s
trabalhadores da saude.

Com a promulgacao da CF e instituicdo das Leis n® 8.080 e 8.142, em 1990,
regulamentando o SUS, define-se as propostas de ordenacdo da formacdo de
recursos humanos para a saude em todos os niveis de ensino (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b). Depois disto, varias propostas foram apresentadas para fortalecer a
formacao dos profissionais da saude, entre elas a instituicdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), em 13 de fevereiro de 2004 através da
portaria 198, implementando a EPS como estratégia para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS (BRASIL, 2004).

Em 2007, a referida politica foi complementada pela Portaria GM/MS n° 1.996
de 20 de agosto de 2007 que reforcou que os processos de qualificacdo dos
trabalhadores da salde devem ter como referéncia as necessidades das pessoas e
das populacfes, da gestdo setorial e do controle social em saude, tendo como
principal objetivo a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizagao
do trabalho a partir da problematizacdo da atuacéo, tendo a atualizacédo técnico-
cientifica apenas como um dos aspectos da transformacdo das praticas e ndo seu
foco central. A formacgéo e o desenvolvimento englobam aspectos de producao de
subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimento do SUS (BRASIL, 2007a).

Além disto, as diretrizes da Politica (2007) atribuem a responsabilidade da sua
conducdo ao Colegiado de Gestdo Regional (CGR) que posteriormente, com a
instituicdo do Decreto n° 7.508, passa a denominacdo de Comisséo Intergestores
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Regionais (CIR) (BRASIL, 2011a), e as Comissfes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES) (BRASIL, 2007a).

As Comissdes Intergestores Regionais (CIR), tém sob sua responsabilidade
“instituir processo de planejamento regional para a Educagédo Permanente em Saude,
que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e 0 apoio para o
processo de planejamento local”’. As CIR devem ter o apoio das CIES, que participarao
da “formulacéo, conducéo e desenvolvimento da PNEPS” nas locorregies (BRASIL,
2007a, p.1-2).

Estudos realizados para analisar a implementacao da politica nos municipios e
estados brasileiros apontam evidéncias relevantes em relacdo as dificuldades neste
processo, tais como: pouca articulacdo intergestores, trabalhadores, controle social e
instituicdes de ensino; baixa implantacédo das CIES regionais; participacao incipiente
dos gestores municipais; indefinicho de parametros para constru¢cdo dos projetos;
auséncia de avaliacdo acerca dos projetos desenvolvidos no que tange a suas
desejadas mudancas nas praticas de formacdo, gestdo e atencdo na saude;
dificuldades na utilizacdo dos recursos financeiros; dentre outras dificuldades
(FIGUEIREDO, et al., 2018; FRANCA, et al., 2017; SOARES, 2018).

Em 2017, para tentar desenvolver uma forma de enfrentamento para estas
dificuldades, o Ministério da Saude, promoveu um amplo debate em todo o pais acerca
do estagio de implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2018b), constatando-se diversas dificuldades enfrentadas pela
maioria dos estados, municipios e Distrito Federal, tais como: a suspensao do repasse
dos recursos federais e a baixa capacidade de gestdo da Politica, relacionada a
dificuldades na gestdo da PNEPS, incipiente implementacao da Politica, confusdo em
relacdo a questdes conceituais, apoio incipiente aos municipios e regionais que
receberam recursos e tiveram dificuldades com a execucéo financeira (dados do
diagnéstico DEGES/SGTES 2015/16).

Nessa perspectiva, dentre as medidas para a retomada da PNEPS no pais, a
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude (SGTES) criou a Portaria
GM/MS n° 3194, de 28 de novembro de 2017, lancando o Programa para o
Fortalecimento das Préticas de Educacido Permanente em Satde no Sistema Unico
de Saude (PRO EPS-SUS) com o objetivo geral: Art. 2°

[...] estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos

trabalhadores da area da saude para a transformacéo das praticas de salde
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em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da
realidade local e da andlise coletiva dos processos de trabalho (BRASIL,
2017b, p. 8)

Acredita-se que com todos estes esforcos a politica seja verdadeiramente
implementada e que as a¢des da EPS de fato auxiliem o fortalecimento do SUS,
promovendo espacgos democraticos de aprendizagem onde todos aprendem e
ensinam em busca de novas formas de fazer que aumentem a capacidade resolutiva

dos servicos de saude.
3.3 Educacgédo Permanente em Saude na Atencdo Priméria & Saude

A reorientacdo do modelo assistencial em saude a partir da atencéo basica, em
conformidade com os principios do SUS, revela uma nova dindmica de atuag¢éo nas
unidades bésicas e das equipes de saude com definicdo de responsabilidades entre
0s servicos e a populacdo (BRASIL, 2017b). De acordo com a Politica Nacional de

Atencédo Béasica em Saude (BRASIL, 2017a), a atencéo basica em saude é: Art 2°

[...] o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagndéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio

definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Ainda nesta publicacdo é possivel perceber uma preocupacédo por parte do
Ministério da Saude em colaborar com a forma de organizacdo dos servicos e
producao de saude e com a democratizacéo do conhecimento em relacdo ao processo
saude-doenca. Sendo este Ultimo um dos pressupostos basicos relacionados a
educagcdo permanente em saude (BRASIL, 2004; FEUERWERKER, 2014; SILVA,
2015)

Ao dialogar sobre a problematizacédo da realidade do trabalho, a EPS podera
se constituir com uma potente ferramenta para a gestdo do trabalho na APS,
diferenciando-se da educacédo continuada ndo apenas conceitualmente, mas também
com a representatividade com que esses momentos educativos atingem a realidade
do trabalho (ANDRADE; LAPOLLI, 2018). Na EPS, além da aquisicdo de

conhecimentos, é possivel promover espacos de autocritica tanto individual dos
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profissionais de salde como coletiva sobre o trabalho e promover a democratizacao
do saber nas organizacdes (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018; ANDRADE; LAPOLLI,
2018).

Além disto, o Ministério da Saude (2017b) recomenda que os profissionais da
atencdo primaria instituam processos de EPS que se implique na reflexdo sobre a
conjuntura e as contingéncias institucionais, sob o ponto de vista ético e politico.
Assim, deve ser concebido como um processo constante de promocédo e
desenvolvimento integral e contextualizado da equipe, centrando-se nas fragilidades
do processo de trabalho e dos problemas de saude vivenciados pelas equipes de
saude, de modo critico e criativo. Em sintese, saberes, habilidades e valores deveréo
ser apropriados pela equipe no contexto do trabalho, para que ela possa desempenhar
suas atividades, de forma satisfatéria para todos — profissionais e comunidade
(FIGUEIREDO, et al., 2018; SILVA, 2015).

Assim, o planejamento das acfes de Educacdo Permanente em Saude pelas
equipes da APS deve ser sistematizado a partir do levantamento das necessidades
da comunidade e dos profissionais. A selecdo de contetdos e os objetivos das acdes
devem contemplar as demandas de aprendizagem identificadas, enquanto a definicdo
de métodos e técnicas de ensino devem possibilitar uma execucdo continua de
avaliacao dos processos e dos resultados (BRASIL, 2017a).

Desta forma, recomenda-se um didlogo com a organizacao territorial, pois o
trabalho das equipes deve partir da compreenséo das necessidades do territério e da
populacao sob a responsabilidade das equipes (BRASIL, 2017a). Defende-se ainda
uma maior reflexdo do profissional de saude em seu trabalho vivo em ato, para a
prépria autoanalise, e que € necessario do ponto de vista pedagogico abrir espacos
relacionais para poder se falar e se implicar com isso (MERHY, 2007).

3.4 Telessaude e Telemedicina

A Telemedicina e telessaude sao apontados em diversos estudos como termos
sinbnimos e por muitos anos foram utilizados como equivalentes. Ambas constituem-
se em um importante avango tecnoldgico para o campo da saude, possibilitando um
fluxo de comunicacédo e informacdo mesmo em locais mais afastados dos grandes
centros, mas considera-se importante estabelecer a diferenca entre os dois conceitos

entendendo eu estes ndo sao sindbnimos (BERNARDES, 2015).
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A telessaude refere-se a toda utilizacdo de tecnologia e servigos de informacéao
e telecomunicacdo em relacdo ao cuidados com a saude, em diversos territérios
(PIROPO; AMARAL, 2015; BRASIL, 2016b; CORREIA, et al., 2014). Existem registros
desde o inicio do século XX sobre o uso desta tecnologia, desde quando os radios
comecaram a se popularizar entre os meédicos. Esta ferramenta envolve desde
conversas simples entre medicos e pacientes para discutir sobre um diagnaostico, até
a utilizacdo da robotica em procedimentos mais avancados (EL KHOURI, 2003;
LEITE; ROSA, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o termo “Telessaude” como o
uso de telecomunicacdes e tecnologia virtual para auxiliar os profissionais de saude
na prestacdo de cuidados, através de orientacdes sobre o diagndstico, tratamento e
encaminhamento de pacientes a centros especializados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2012b), o Telessaude constitui-se em um
instrumento que possibilita 0 acesso a recursos diagnosticos e terapéuticos, além da
interacao entre profissionais da salude ou entre estes e 0s usuarios dos servicos de
saude. E uma ferramenta que utiliza “modernas tecnologias da informagdo e
comunicacdo para atividades a distancia relacionadas a saude em seus diversos
niveis (primario, secundario e terciario)” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2002; BRASIL, 2012b).

A telemedicina, por sua vez, trata-se de uma categoria existente dentro da
telessaude, sendo uma ferramenta que possibilita a troca de informacfes “através da
utilizacdo de metodologias interativas de comunicacéo audiovisual e de dados, com o
objetivo de assisténcia, educagdo e pesquisa em saude” (CFM, Resolugédo no
1.643/2002). Este instrumento foi utilizado pela primeira vez em 1970, nos Estados
Unidos no intuito de melhorar o atendimento dos médicos nas areas rurais.

A American Telemedicine Association (ATA) define a telemedicina como um
instrumento tecnolégico complementar as praticas medicas, que oferece um
atendimento aos pacientes que necessitam de exames com laudos a distancia. Alguns
autores citam a telemedicina como a oferta de servicos ligados aos cuidados com a
salude nos casos em que a distancia é um fator critico (MALDONADO; MARQUES;
CRUZ, 2016), se tratando de um instrumento complementar as praticas medicas.

Maeyama e Calvo (2018) complementam que a telemedicina utiliza as

tecnologias da informacao para além da troca de informacgdes para fins de diagndstico,
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prevencdo e tratamento de doencas, mas também para o uso da Educacao
Permanente em Saude pelos profissionais de saude.

Portanto, reforga-se que estes ndo sao sinbnimos e que a Telessaude amplia o
escopo de acao da Telemedicina para a promogao e prevencdo em Saude, para além

dos aspectos clinicos e de atencdo médica.

3.5 Telessaude no Brasil

Em 2006, com o objetivo de expandir o uso da Telessaude no Brasil, o
Ministério da Saude, através da SGTES, elaborou o Projeto Piloto Nacional de
Telessaude aplicado a atencdo primaria, oportunizando a criacdo de nove nucleos
localizados nas universidades estaduais de Amazonas, Minas Gerais, Goiés, Cear4,
Pernambuco, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
(BRASIL, 2007b).

Em 2007, o programa se consolidou através da Portaria n°® 35, como “Programa
Telessaude Brasil”, com o objetivo de ampliar a oferta de educacdo permanente em
saude com foco na APS. Neste contexto, 0s servigos de Telessaude buscam qualificar
os atendimentos, melhorar a resolubilidade do nivel primario de atencédo, reduzir
custos e tempo de deslocamento de usuarios a outros locais, fixar profissionais de
saude em locais de dificil acesso, agilizar os atendimentos e otimizar 0s recursos
dentro do sistema, de forma a beneficiar mais pessoas (BRASIL, 2007b).

Em 2011, o Ministério da Saude publicou a portaria 2.546, redefinindo e
ampliando o Programa Nacional de Telessaude que passou a ser denominado de
Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes) e a atuar
em todos os niveis de atencdo em saude (BRASIL, 2011b). Nesse contexto, 0s
Nucleos de Telessaude (NTS) sdo responsaveis pelas atividades do programa,
desenvolvendo atividades “técnico-cientificas e administrativas, planejamento,
execucao, monitoramento e avaliacdo das acdes de Telessaude, em especial a
producéo e oferta de Teleconsultoria e telediagndstico” (BRASIL, 2015).

De acordo com as Diretrizes para a oferta das atividades do Programa (2015),
as atividades de Teleconsultoria sdo acdes de apoio assistencial, com carater
educacional, e constituem-se em consultas realizadas pelos profissionais da saude
para esclarecer duavidas relacionadas ao seu processo de trabalho. O objetivo &

ampliar a capacidade resolutiva de quem solicita através da construcdo de novos
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conhecimentos relacionados as necessidades locais seguindo os principios do
Sistema Unico de Saude e da APS (BRASIL, 2015).

O Telediagnéstico, por sua vez, € um servico autbhomo que utiliza as
tecnologias de informacdo e comunicagdo para realizar servicos de apoio ao
diagndstico, através de orientacdes sobre a execucédo e a interpretacdo de exames

realizados longe de grandes centros de saude.

3.6 Teleconsultorias

Segundo a Portaria 2.546, de 27 de outubro de 2011, a Teleconsultoria € um
didlogo estabelecido entre os profissionais da area da saude para esclarecer as
davidas sobre procedimentos clinicos. Quando h& necessidade de uma informacao
mais especializada sobre um problema de saude ou discussdo de um caso clinico, o
profissional da salude podera iniciar a interacdo com outro profissional com maior
expertise no tema em questdo, independente da distancia geogréafica e temporal
(BRASIL, 2011b).

Desta forma, a utilizacdo das Teleconsultorias como estratégia de educacao
permite a construcdo e/ou ampliacdo de conhecimentos que colaborem com o
profissional da salde no processo de avaliacdo, diagndstico, definicdo de tratamento,
reabilitacdo e deteccdo precoce de instabilidade clinica e funcional, aprimorando a
qualidade do atendimento aos usuarios, principalmente para aqueles que possuem
maior dificuldade de acesso aos recursos, com potencial para qualificar os
encaminhamentos, reduzindo o tempo de espera quando isso se faz necessério
(MAEYAMA,; CALVO, 2018; BERNARDES; COIMBRA; SERRA, 2018; GAVA, et al.,
2016).

As Teleconsultorias podem ser sincronas ou assincronas. As Teleconsultorias
assincronas séo realizadas em tempo real, através de ferramentas de audio e video,
e o profissional precisa enviar uma solicitacdo na plataforma e a equipe do NTS
agenda uma data e horario para que a Teleconsultoria seja executada. As
Teleconsultorias assincronas sédo realizadas por meio de mensagens off-line e o
profissional precisa realizar uma solicitacdo na plataforma. Sua solicitacdo é analisada
por um Telerregulador e, caso estiver adequada ao escopo das atividades do
Telessaude e/ou da Educacdo Permanente em Saude, € respondida por um
Teleconsultor em até 72 horas (BRASIL, 2015).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, originado da
pesquisa “TELESSAUDE: uma ferramenta de Educacio Permanente em Salde para
os profissionais da Atencao Basica do Estado do Maranhdo”, sob coordenagédo da
professora Dra. Liberata Campos Coimbra, através da qual sdo avaliados os
indicadores de estrutura e processo do Programa Telessalude do Estado do
Maranh&o, a partir das diretrizes para a oferta de Teleconsultorias, fatores associados
ao uso do sistema e percepcao dos profissionais envolvidos com o Telessaude sobre

sua utilizagdo como uma ferramenta de Educagédo Permanente em Saude.
4.2 Local e periodo de estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de maio de 2018 a outubro de 2019, com a
coleta de dados em maio de 2018, em Caxias, terceiro maior municipio do Maranhao.
O municipio possui uma area territorial de 5.196,769 quildbmetros quadrados, quinto
mais populoso do estado, com populagédo estimada em 164.224 pessoas para 0 ano
de 2018 (BRASIL, 2017c) e localizado a 360 quildbmetros de S&o Luis, onde se
encontra a sede do Nucleo Estadual de Telessaude do HUUFMA do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhéo.

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, em 2010, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) era de 0,624, o que o situa na faixa de
IDHM médio (entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do
municipio é a longevidade, com indice de 0,753; seguida de renda, com indice de
0,595; e de educacgédo, com indice de 0,543. Entre 2000 e 2010, a populacdo do
municipio cresceu a uma taxa média anual de 1,12%, enquanto no Brasil foi de 1,17%,
no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de
74,58% para 76,41% (BRASIL, 2017c).

Sobre os dispositivos de saude, o municipio de Caxias possui 34 centros de
especialidades; 12 unidades de apoio diagndstico e terapéutico; trés policlinicas; dois
hospitais especializados; dois hospitais gerais; duas centrais de regulacdo de acesso
e um centro de regulacdo das urgéncias. Em relacdo a APS, o municipio € composto
por 36 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e propor¢cdo de cobertura populacional
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estimada em 100%, com 50 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e 48
equipes de saude bucal implantadas. O municipio ndo possui Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2016a).

Quadro 01: Dispositivos de Saude do municipio de Caxias/MA, 2018.

DISPOSITIVO QUANTIDADE
Central de regulacéo do acesso 2
Centro de regulacéo médica das urgéncias 1
Centro de Atencao Psicossocial 3
Centro de Saude/Unidade Basica 36
Clinica/Centro de Especialidades 34
Consultério Isolado 3
Farmacia 2
Hospital Especializado 2
Hospital Geral 2
Policlinica 3
Polo de prevencao de doengas e agravos e promocgao da saude 1
Pronto Atendimento 1
Unidade de apoio Diagndéstico e Terapia 12
Unidade Mista 1
Unidade madvel de Nivel pré-hospitalar na area da urgéncia 10
TOTAL 119

Fonte: DATASUS/CNES/novembro de 2018

As UBS sao compostas por: 379 agentes comunitarios de saude, 48
enfermeiros, 63 técnicos de enfermagem, 39 auxiliares de enfermagem, 35 médicos
de familia, um médico clinico, 43 cirurgibes-dentistas, totalizando 608 profissionais
(BRASIL, 2018a).

A implantacdo do Telessaude no municipio ocorreu em maio de 2015, com a
implantacdo de 10 pontos. No periodo do estudo, existiam 22 pontos instalados,
contemplando 37 equipes de saude e 434 profissionais cadastrados. De acordo com
dados do Nucleo Estadual de Telessaude do HUUFMA, entre janeiro e dezembro de
2017, todas as UBS mantiveram-se ativas e os profissionais da APS solicitaram 2629
teleconsultorias assincronas, eventos que justificaram a escolha do municipio de

Caxias para este estudo.
4.3 Populacao do estudo

A populacéo do estudo foram os profissionais de saude da APS em Saude do
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municipio de Caxias cadastrados no Programa Telessaude.

Como critério de inclusao tem-se os profissionais cadastrados e que atuam no
municipio. O critério de excluséo foi o profissional cadastrado que ndo atua mais no
municipio. Portanto, dos 434 profissionais cadastrados até 2017, apenas 332
constituem a populacdo do estudo. Compareceram no dia da coleta de dados 233
profissionais, com uma perda de 99 profissionais. Os quantitativos por categoria estao

apresentados no Quadro 2:

Quadro 2: Comparacdo entre a quantidade de profissionais cadastrados no Telessaude e
atuantes no municipio de Caxias/MA e a quantidade de profissionais que participaram ou
ndo da pesquisa, por categoria.

Categoria Cadastrado no Participou da
e . : Perda
profissional Telessaude pesquisa
Médico 11 5 6
Enfermeiro 47 33 14
Dentista 14 8 6
Tecnico em 47 29 18
enfermagem
ASB/TSB 17 17 0
ACS 196 141 55
TOTAL 332 233 99

4.4 Coleta de dados

Em maio de 2018 foi realizado contato telefénico com a gestdo municipal de
Caxias/MA para informar sobre a pesquisa e da necessidade de aplicagcdo dos
guestionarios junto aos profissionais de satde do municipio que possuem cadastro no
Telessaude.

Em junho de 2018, foi realizada uma reunido presencial entre os pesquisadores
e a coordenacado da atencéo basica e a coordenacédo do Telessalude do municipio de
Caxias/MA. Na oportunidade, a pesquisa foi apresentada de forma mais aprofundada
e realizou-se a pactuacdo da coleta dos dados. Foram definidos os dias e horéarios da
aplicacdo dos questionarios de acordo com a categoria profissional. A gestédo

municipal comprometeu-se em liberar os profissionais do trabalho para participarem
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da pesquisa, assim como responsabilizou-se em informar a todos sobre a mesma.

A coleta de dados foi realizada também no més de junho de 2018, de acordo
com as datas e horarios definidos previamente. Os questionarios foram aplicados
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Era
facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado em qualquer etapa
da pesquisa.

Apés a coleta de dados, foi realizada a organizacdo e enumeracdo dos
questionarios para contabiliza-los e identifica-los por categoria profissional. O objetivo
desta etapa foi identificar a quantidade de profissionais que participaram da pesquisa
e comparar com a quantidade total de profissionais cadastrados no Telessaude no

municipio.

4.5 Instrumentos

Foi utilizado questionario estruturado (adaptado de ALKMIN et al., 2010)
(Anexo 1), organizado em 03 blocos. O primeiro bloco contendo 10 perguntas
relacionadas as caracteristicas dos profissionais de saude, tais como: nome, sexo,
idade, estado civil, categoria profissional, tempo de formacdo, especialidade,
experiéncia na atencao primaria e tempo de atuacao no municipio.

O segundo bloco contendo 30 questdes sobre a estrutura organizacional e
tecnoldgica, caracteristicas do uso, fatores institucionais, fatores técnicos para o uso,
fatores socioecondmicos, fatores humanos e fatores educacionais para o uso do
Telessaude.

Para os fatores organizacionais e tecnoldgicos, tem-se as variaveis:
treinamento para o uso; treinamento suficiente; acesso a esclarecimento em caso de
davida técnica sobre o uso da Teleconsultoria; tempo gasto pelo sistema para
responder a solicitacdo; esclarecimento da duvida apds a Teleconsultorias; tempo
gasto para preparo da solicitagdo; possibilidade de discutir casos com outros
profissionais, fora do sistema de Teleconsultorias; uso pessoal de computador/internet
na rotina diaria do trabalho ou na vida pessoal; qualidade da conexdo com a Internet;
disponibilidade de computador para o uso do sistema de Teleconsultorias; e local para
0 uso do Telessaude.

Para a caracterizacdo do uso, considerou-se as variaveis: Usuario ativo;
frequéncia do uso e uso fora do local de trabalho. Para os fatores institucionais as

variaveis foram: conhecimento sobre a existéncia do Telessaude e orientacédo
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administrativa do municipio para o uso do sistema de Teleconsultorias. Em relacéo
aos fatores técnicos incluiu-se as variaveis: disponibilidade de tempo para usar dentro
da rotina diaria de trabalho; complexidade do sistema; e confianca na
confidencialidade das informacdes clinicas com o uso do Telessaude.

Sobre os fatores socioecondmicos foram utilizadas as variaveis: beneficios
para o paciente; reducdo de encaminhamentos; utilidade do sistema para a pratica
diaria de trabalho; sensacdo de isolamento profissional; e redu¢cdo da sensacdo de
isolamento profissional. Para os fatores humanos as variaveis foram: interferéncia
negativa frente ao paciente; interferéncia negativa frente a comunidade; e interferéncia
negativa frente aos colegas. Quanto aos fatores educacionais, as variaveis foram:
Teleconsultorias como ferramenta educacional; Teleconsultorias como ferramenta de
atualizacao; e melhora na resolucao de problemas do trabalho.

O terceiro e ultimo bloco possui 04 perguntas sobre o grau de satisfacdo do
profissional em relacdo ao servico de Telessaude, utilizando uma escala Likert de 5
pontos. As variaveis estudadas sao grau de satisfacdo; atendimento de necessidades;
possibilidade de recomendacao; e possibilidade de voltar a usar o servigo.

A digitacao sistematica dos dados foi realizada no programa Epilnfo verséo 7.2.

4.6 Anélise dos dados
Foi empregada uma analise descritiva das variaveis. Foi utilizado o software
R® versdo 3.5.3. Para apresentacdo dos resultados foram elaboradas tabelas e

gréficos.

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), obtendo
parecer 2.315.668, favoravel a sua execugdo. Foi conduzida levando em consideragéo
0s principios éticos basicos para a pesquisa envolvendo seres humanos no contexto
brasileiro, estabelecidos pela Resolucdo n® 466 de 12/12/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (BRASIL, 2012a).
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USO DE TELECONSULTORIAS POR PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE EM MUNICIPIO MARANHENSE

Ellen Rose Sousa Santos?
Liberata Campos Coimbra?
Ariane Cristina Ferreira Bernardes Neves?

RESUMO

O Telessaude fomenta o aperfeicoamento das praticas a partir da Educacgéo
Permanente em Saude, permitindo qualificacado eficiente e de baixo custo, mesmo em
locais mais remotos.

Objetivo: Descrever o uso do programa Telessaude por profissionais da Atencao
Primaria & Saude.

Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, com coleta de dados em
junho de 2018 através de questionarios aplicados aos profissionais de Caxias,
Maranhdo cadastrados no Telessaude.

Resultados: Dos 233 participantes, 96,6% conhecia o Telessaude e 72,1% usam ou
usaram as Teleconsultorias. Em relacdo a organizacdo do Nucleo Estadual de
Telessaude e do municipio para a oferta do Telessaude, identificou-se que 42,1% nédo
recebeu treinamento para o uso e 51,1% néo teve acesso a esclarecimentos quando
precisou. O tempo para recebimento de respostas foi considerado adequado por
88,7% e 91,1% teve sua duvida esclarecida. Sobre a infraestrutura para o uso,
identificou-se computadores (57,9%), internet satisfatéria (60,1%) e local adequado
(69,9%). A maioria dos profissionais reconhece os beneficios do Telessaude aos
pacientes (95,2%) e para a pratica no trabalho (95,8%). Reconheceu-se também que
€ atil como uma ferramenta educacional (98,8%) e para resolver problemas da pratica
diaria (86,9%), indicando contribuicbes para a EPS.

Conclusdo: O municipio estudado possui boa estrutura e os profissionais
reconhecem os beneficios do programa Telessalde. Recomenda-se maior empenho
da gestdo municipal para a consolidacdo do programa e inclusdo digital dos
profissionais e melhor organizacdo tanto do municipio quanto do Nucleo do
Telessalde para a permanente oferta de treinamentos e apoio aos profissionais que
desejem utilizar o servico.

Palavras chave: Consulta Remota; Atencdo Primaria a Saude; Telemedicina

! Programa de Pés-Graduacdo em Rede-Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia.
Universidade Federal do Maranhdo. Sdo Luis, Maranhao, Brasil.

2 Universidade Federal do Maranhado. Sao Luis, Maranhdo, Brasil.

8 Departamento de Saude Publica, Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva Universidade
Federal do Maranhdo. Séo Luis, Maranh&o, Brasil
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No Brasil, a organizacdo e a ampliacdo do acesso da atencdo a saude aos
cidaddos brasileiros ainda € um desafio para a gestdo setorial. Entre as principais
dificuldades, destaca-se a baixa oferta de servicos especializados, fragmentacdo da
rede de atencéo a saude e dificuldade em potencializar a Atencdo Primaria a Saude
(APS) como porta de entrada preferencial e ordenadora das redes de servigos
disponiveis (1).

A telessaude insere-se neste contexto como uma ferramenta para o apoio aos
profissionais, pois disponibiliza orientacbes e possibilidades de discussdo sobre o
diagnéstico, tratamento e encaminhamento de pacientes através de Tecnologias de
Informacdo e Comunicacéo (TIC), auxiliando-os na prestacdo de cuidados na saude
e ampliando a capacidade resolutiva na APS (2). O uso da telessaude pode ser uma
estratégia para a ampliacdo do acesso e qualidade dos servicos de saude (3-5).

A criacdo do Programa Nacional de Telessaude em 2007, possibilitou que a
telessalde se tornasse acessivel para os profissionais de saude, principalmente nas
areas mais remotas (3, 6, 7). O modelo adotado prioriza a ligacdo das universidades
e a APS de municipios por meio da Tele-educacdo e Teleassisténcia, sendo as
Teleconsultorias uma modalidade de grande utilidade (4, 6, 7).

Teleconsultorias s@o consultas realizadas entre especialistas, profissionais da
salude e gestores para esclarecer duvidas relacionadas ao processo de trabalho na
saude (8). O objetivo € ampliar a capacidade resolutiva de quem solicita através da
construgédo de novos conhecimentos relacionados as necessidades locais seguindo
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (9).

Quando incorporada ao processo de trabalho, o uso da Teleconsultorias
contribuem com acbes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) a medida que

fomentam a construgcdo de conhecimentos no e para o trabalho, promovendo a
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qualificacdo dos profissionais, aumentando a resolubilidade da atencéo ofertada a
populacao e fortalecendo a APS (10).

Estudos demonstram que este beneficio é percebido quando as Teleconsultorias
sao incorporadas ao cotidiano de trabalho e aceito pelos usuarios e gestores. No
entanto, a integracdo do programa Telessaude como rotina ndo progrediu como
esperado e a baixa utilizacdo da ferramenta ainda € uma realidade nacional e
internacional (11-14).

De acordo com 0s monitoramentos realizados por meio do Sistema de
Monitoramento das Teleconsultorias do Nucleo Estadual de Telessalude do Hospital
Universitario da  Universidade Federal do Maranhdo (NTS-HUUFMA)

(http://telessaude.huufma.br/portal/), entre os municipios maranhenses que possuem

o programa implantado, Caxias teve boa adesdo em 2017, com 2629 teleconsultorias
assincronas realizadas. Os 22 pontos instalados mantiveram-se ativos e apenas uma
das 37 equipes cadastradas nao usou a ferramenta naquele ano. Apesar disto, dos
332 profissionais cadastrados, 160 néo realizaram qualquer Teleconsultoria durante
todo o ano.

Considerando que as condicdes para 0 uso s&o iguais para a maioria dos
profissionais cadastrados, acredita-se que a logistica ndo seja o principal dificultador
para a adesdo ao programa Telessalude no municipio, uma vez que a maioria é
usuario ativo e o municipio dispdes de uma quantidade de computadores, estrutura e
conexao a internet adequada.

E possivel que alguns profissionais ndo reconhecam a Teleconsultoria como um
instrumento de apoio para suas praticas na saude ou que nao se sintam preparados
para o uso. Portanto, considera-se importante identificar as caracteristicas e fatores

institucionais, técnicos, socioeconémicos, humanos e educacionais para o uso das
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Teleconsultorias pelos profissionais, buscando contribuir para a tomada de decisdes
gque promovam a implementacdo, manutencdo, difusdo e sustentabilidade desta

tecnologia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa realizado no
periodo de maio de 2018 a outubro de 2019 em Caxias, terceiro maior municipio do
Maranh&o.

A APS do municipio de Caxias é composta por 36 Unidades Béasicas de Saude
(UBS), 50 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), com proporcao de cobertura
populacional estimada em 100% e 48 equipes de saude bucal implantadas. Nas UBS
possuem: 379 agentes comunitarios de saude, 48 enfermeiros, 63 técnicos de
enfermagem, 39 auxiliares de enfermagem, 35 médicos de familia, um médico clinico,
43 cirurgides-dentistas, totalizando 608 profissionais (15).

A implantagdo do programa Telessalde no municipio ocorreu em maio de
2015, com a implantacédo de 10 pontos. No periodo do estudo, existiam 22 pontos
instalados, contemplando 37 equipes de saude e 434 profissionais cadastrados. Entre
janeiro e dezembro de 2017, todas as UBS mantiveram-se ativas e os profissionais
da APS solicitaram 2629 teleconsultorias assincronas, eventos que justificaram a
escolha do municipio de Caxias para este estudo.

A populacdo do estudo foi constituida por profissionais cadastrados no
programa Telessaude e que atuavam no municipio de Caxias no periodo da coleta de
dados. Dos 434 profissionais cadastrados até 2017, 332 ainda atuavam no municipio
e 233 compareceram na coleta de dados, houve perda de 99 profissionais. A coleta

ocorreu em 2018 através de um questionario (16) organizado em 03 blocos.
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O primeiro bloco com 10 perguntas relacionadas as caracteristicas dos
profissionais: nome, sexo, idade, estado civil, categoria profissional, tempo de
formacdo, especialidade, experiéncia na atencdo primaria e tempo de atuacdo no
municipio.

O segundo bloco com 12 questbes sobre os fatores organizacionais e
tecnoldgicos, com as variaveis: treinamento para o uso; treinamento suficiente; acesso
a esclarecimento em caso de davida técnica sobre o uso da Teleconsultoria; tempo
gasto pelo sistema para responder a solicitacdo; esclarecimento da duvida apés a
Teleconsultorias; tempo gasto para preparo da solicitacdo; possibilidade de discutir
casos com outros profissionais, fora do sistema de Teleconsultorias; uso pessoal de
computador/internet na rotina diaria do trabalho ou na vida pessoal; qualidade da
conexdo com a Internet; disponibilidade de computador para o0 uso de
Teleconsultorias; e local para o uso, 03 questbes para a caracterizacdo do uso,
considerando as variaveis: usuario ativo; frequéncia do uso e uso fora do local de
trabalho, 02 questdes sobre os fatores institucionais: conhecimento sobre a existéncia
do Telessaude e orientacdo administrativa do municipio para o uso do sistema de
Teleconsultorias, 03 questdes sobre os fatores técnicos: disponibilidade de tempo
para usar no trabalho; complexidade do sistema; e confianca na confidencialidade das
informacgdes clinicas com o uso do Telessaude, 05 questdes sobre os fatores
socioecondmicos: beneficios para o paciente; reducao de encaminhamentos; utilidade
para a pratica diaria de trabalho; sensacéo de isolamento profissional; e reducéo da
sensacao de isolamento profissional, 03 para os fatores humanos: interferéncia
negativa frente ao paciente; comunidade; e colegas e 03 questdes sobre os fatores
educacionais: Teleconsultorias como ferramenta educacional; Teleconsultorias como

ferramenta de atualizacdo; e melhora na resolucéo de problemas do trabalho.
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O terceiro e ultimo bloco com 04 perguntas sobre o grau de satisfacdo do
profissional em relagcdo ao programa Telessaude, utilizando uma escala Likert de 5
pontos. As variaveis estudadas sao grau de satisfacédo; atendimento de necessidades;
possibilidade de recomendacéao; e possibilidade de voltar a usar o servico.

Os questionarios foram aplicados mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e era facultada a desisténcia em qualquer etapa
da pesquisa, sem prejuizo ao entrevistado. A digitacdo sistematica dos dados foi
realizada no programa Epilnfo versédo 7.2. e para a analise descritiva dos dados
utilizou-se o software R® versao 3.5.3.

A pesquisa que deu origem a este estudo foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranho.
Todos os procedimentos obedeceram a Resolucdo n°® 466 de 12/12/2012, do

Conselho Nacional de Saude (17).

RESULTADOS

Foram entrevistados 233 profissionais, sendo 81,5% do sexo feminino, sem
companheiro (51,9%); 88% possuiam mais de 30 anos de idade e 60,6% eram
agentes comunitarios de saude. Dos 46 profissionais de nivel superior, 78,3%
possuiam Pés-graduacdo. Sobre a trajetoria profissional, 49,8% com mais de 5 anos
de formado 85,4% possuia mais de 5 anos de atuagdo na APS e 87,1% com mais de
5 anos de atuagdo no municipio (Tabela 1).

Sobre a caracterizagdo do uso das Teleconsultorias, 72,1% afirmou que usa ou
ja usou o programa Telessaude em algum momento, enquanto 27,9% nunca
utilizaram, e 64,9% disse que néao utiliza as Teleconsultorias fora do local do trabalho.

Para a caracterizagcdo da estrutura organizacional e tecnologica para o uso do
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programa Telessaude, utilizou-se as categorias organizacional e infraestrutura. Na
categoria organizacional, investigou-se a capacidade do NTS-HUUFMA e do
municipio de Caxias para desenvolver, implementar e manter o Telessaude,
garantindo um servico que atenda as necessidades dos profissionais usuarios. Sobre
0 recebimento de treinamento para o uso do sistema de Teleconsultorias, 54,9%
afirmou ter recebido, mas o niumero de profissionais que afirmou néo ter recebido um
treinamento ainda foi alto (42,1%). Sobre o acesso a esclarecimentos de duvidas
técnicas no uso das Teleconsultorias, 51,1% afirmou que n&do tem acesso. Em relacéo
ao tempo que eles precisam aguardar para o recebimento da resposta para sua
solicitacdo foi adequado (88,7%) e 91,1% considerou que as respostas das
Teleconsultorias geraram esclarecimentos em relacao ao que foi questionado.

Identificou-se que a discusséo de casos clinicos com outros profissionais fora
do sistema de Teleconsultoria foi possivel para 76% dos entrevistados, que o tempo
gasto no preparo do caso clinico para discussdo na Teleconsultoria ndo foi um fator
limitante para o uso (47%).

Sobre a infraestrutura do municipio para o uso do programa Telessaude pelos
seus profissionais, identificou-se que 60,1% considerou a conexdao com a Internet
satisfatoria, 57,9% sinalizou disponibilidade de computador para o uso e 69,9%
considerou que o local disponibilizado para o uso era adequado (Tabela 2).

Sobre os fatores institucionais, 96,6% afirmou ter conhecimento sobre a
existéncia do sistema de Teleconsultorias instalado no municipio, mas quase metade
(43,3%) afirmou que ndo tem acesso a orientagdes administrativas para o uso. Quanto
aos fatores técnicos, 76% dos profissionais afirmou ter disponibilidade de tempo para

0 uso das Teleconsultorias na rotina diaria do trabalho, 69,1% considerou que 0 uso
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é simples e 76,8% afirmou que confia na confidencialidade das informacdes discutidas
nas Teleconsultorias.

Dos fatores sociais e econbmicos, 95,2% reconheceu que 0 uso das
Teleconsultorias pode trazer beneficios aos pacientes e 95,8% as considerou uteis
para sua pratica no trabalho. Em relacdo a sensacdo de isolamento profissional e a
reducdo dessa sensacao a partir do uso das Teleconsultorias. ldentificou-se que 102
(43,8%) profissionais referiram a sensacdo de isolamento e, quando comparado a
sensacdao de isolamento com os profissionais que usaram o servico, identificou-se que
74 dos 102 utilizaram as Teleconsultorias. Dos 74 profissionais que se sentiam
isolados e utilizaram o servico, 58,1% afirmou que o uso das Teleconsultorias reduziu
essa sensacdao (Tabela 3).

Sobre os fatores humanos para o uso das Teleconsultorias, investigou-se a
percepcao de interferéncias negativas na relacdo com o paciente, com a comunidade
e com os colegas de equipe e a maioria respondeu que néao interferiu (89,3%, 94,6%
e 94,6%, respectivamente). Sobre os fatores educacionais, questionou-se sobre a
Teleconsultoria como ferramenta educacional, com 98,8% de respostas positivas;
sobre a efetividade das Teleconsultorias como ferramenta para a atualizacao
profissional, com 94% de respostas positivas; e sobre as Teleconsultorias terem
ajudado na resolucdo dos problemas do dia-a-dia do trabalho, com 86,9% de
respostas positivas. Para os fatores humanos e educacionais, considerou-se apenas
os profissionais que usaram o servico (Tabela 4).

Quanto a satisfacdo com o servico de Telessaude, 63,1% profissionais
declararam-se satisfeitos, 95,8% considerou que os Teleconsultores possuem muito
conhecimento para atender as solicitacdes, 82,7% afirmaram que recomendariam o

servico a colegas e 86,9% voltaria a usa-lo em caso de necessidade. Considerou-se
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apenas os profissionais que usam ou ja usaram 0 servico, totalizando 168

profissionais (Tabela 5).

DISCUSSOES

Identificou-se que 72,1% dos profissionais usa ou ja usou as Teleconsultorias e
destes, apenas 36,5% afirmaram ser usuario ativo. Ao comparar a resposta ser ou
ndo usuério ativo com a frequéncia do uso, apenas 21,1% utilizam o servico pelo
menos uma vez ao més, frequéncia necesséria para ser considerado usuario ativo.
Além da pouca utilizagéo, entende-se que muitos deles ndo entendiam o que € usuario
ativo.

Estudos realizados no Brasil apontam a baixa utilizagcdo das Teleconsultorias
como um problema a ser superado (18, 19). Alkmim e colaboradores (19) destacam
que profissionais preferem encaminhar os usuarios para outro servi¢co do que solicitar
apoio ao programa Telessaude. No Maranhao, Bernardes, Coimbra e Serra (6)
demonstraram que apenas 36% dos municipios com o Telessaude implantado e 20%
das unidades de saude cadastradas utilizaram as Teleconsultorias no periodo de 2015
e 2016. Destaca-se que a baixa utilizacdo do programa Telessalde pode ser
multideterminada e o olhar atento aos diferentes aspectos deste problema podera
subsidiar a identificacéo de estratégias para o enfrentamento desta realidade.

Em relacéo ao uso das Teleconsultorias, 64,9% dos profissionais afirmaram que
nao as utilizam fora do local do trabalho, mantendo o uso restrito a Unidade Basica de
Saude. Atualmente, algumas regides do Brasil ja dispde de aplicativos para Android e
IOS para a realizacao das Teleconsultorias via smartphones (20), realidade ja possivel

mas pouco observada entre aos profissionais cadastrados no NTS-HUUFMA. E
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possivel que eles ndo conhecam essa possibilidade e sugere-se que isso seja
reforcado nas capacitacGes para o uso do Telessaude.

Observamos no atual estudo que 96,6% dos profissionais possuiam
conhecimento do programa Telessaude no municipio, mas quase metade (42,1%)
afirmou que néo recebeu treinamento para o uso.

Estudos demonstraram que o treinamento € um dos fatores mais importantes na
utilizacdo das Teleconsultorias (19, 21) e que a falta de informacdes e treinamentos
para o uso da Teleconsultorias estdo associados a néo utilizacdo pelos profissionais
(20). Além disto, os treinamentos ndo devem ser limitados ao momento que o
municipio adere ao programa, sendo continuamente ofertados para possibilitar ajustes
necessarios para a incorporacao ao trabalho (19, 1, 22).

Em relacéo ao processo da Teleconsultoria assincronas, o prazo maximo para a
resposta € 72 horas (8). Neste estudo, 88,7% considerou adequado o tempo que
precisaram aguardar para o recebimento da resposta. Outros estudos, por sua vez,
demonstraram que o tempo que o profissional precisa aguardar € um fator limitante
para o uso (23) e pode levar o profissional a buscar outras fontes de informagdes mais
rapidas (24).

Na realizacdo da solicitacdo, o profissional usuario deve atentar a varios
aspectos pois, em casos mais complexos, o preparo pode exigir revisao dos registros
dos pacientes, demandando tempo. No atual estudo, apesar de grande parte dos
profissionais (47%) nao ter considerado o tempo gasto no preparo como um fator
limitante ao uso das Teleconsultorias, 32,2% afirmou que esse tempo limitou o0 uso.

Maeyama e Calvo (12) afirmam que a possibilidade do profissional dedicar parte
do tempo para realizar as Teleconsultorias pode garantir a sustentabilidade do

programa. Eles destacam que, mesmo com a reducédo da carga horéaria da assisténcia
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para o uso do Telessaude, o tempo de espera dos usuarios por especialistas
diminuem, pois parte dos casos passam a ser resolvidos ainda na APS e o nimero de
casos em busca de especialistas diminui (12).

Entende-se que existe a necessidade do profissional dedicar parte do tempo do
trabalho para a realizacdo das Teleconsultorias e que, dependendo do caso, este
tempo pode comprometer outras atividades assistenciais. Por isto, recomenda-se a
realizacdo de treinamentos que incluam as possiveis implicacdes do uso das
Teleconsultorias, no intuito de prepara-los ndo para perceberem-nas como algo que
ird impedir o uso, mas que serdo consideradas no planejamento e implementacéo de
mudancas que integrem o Telessalde as suas demais agendas.

Neste estudo, 76% dos profissionais afirmou que € possivel discutir casos
clinicos com outros profissionais durante a rotina de trabalho. Assim, o Telessaude
vem para ampliar as possibilidades de EPS a medida que disponibiliza mais um
espaco de discussao entre os profissionais sobre necessidades do trabalho e a
construcéo de conhecimentos Uteis para a tomada de decisdo (25, 26).

Em relacdo a estrutura tecnoldgica disponibilizada para o uso do Telessaude,
60,1% dos participantes considerou a conexao com a Internet no municipio
satisfatoria, 57,9% afirmou que possuia computadores para 0 uso das
Teleconsultorias e 69,9% dos profissionais afirmaram que o local para o uso do
Telessaude era adequado.

Estudos apontam que a falta de computadores e conexao com a Internet como
barreiras estruturais para o uso do Telessaude (27, 1, 20). Pessoa e outros
colaboradores (21) confirmam que a insuficiéncia de equipamentos de informatica nas
UBS compromete o uso e é uma importante barreira para a consolidacdo do

Telessaude no Brasil (20, 3).
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No municipio em estudo, possivelmente a estrutura fisica e tecnolégica limitou o
uso do Telessaude pois os profissionais sinalizaram condi¢cdes adequadas para o uso.
Considerando que, ainda assim, alguns nédo utilizaram o servigo, € possivel que eles
nao estivessem totalmente preparados ou que simplesmente ndo conheciam seus
potenciais beneficios.

Observamos que 56,7% recebeu orientacdes administrativas para o uso, mas
que 43,3% dos profissionais ndo receberam orientacdes administrativas do municipio
para o uso do Telessaude.

No estudo de Damasceno e Caldeiras (1) identificou-se que a maioria dos
gestores desconhecem ou tem davida sobre o funcionamento do Telessaude, embora
motivem os profissionais para o uso. Acredita-se que quanto maior o conhecimento
dos gestores sobre o Telessaude, melhores os argumentos para convencer 0S
profissionais sobre a importancia do uso. Pessoa e colaboradores (21) complementam
gue a adeséo ao uso das Teleconsultorias pelos profissionais pode ser influenciado
pelo reconhecimento dos gestores sobre os beneficios do Telessaude.

Considerando que 30,9% indicou que o sistema de Teleconsultorias € complexo,
acredita-se que esta dificuldade poderia ter sido sanada se o gestor municipal
estivesse atento as dificuldades dos profissionais e ofertando espacos educativos
para o aprimoramento do uso, considerando que isto limitou-se aos treinamentos

ofertados pelo NTS-HUUFMA.

Quanto ao reconhecimento dos beneficios do uso do sistema, identificou-se que
95,2% dos profissionais que usam ou ja usaram as Teleconsultorias conseguiram
perceber beneficios para o paciente e 95,8% considerou que esta ferramenta foi util

para a sua pratica diaria no trabalho.
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Estudos demonstram que a adesdo ao uso das Teleconsultorias € influenciada
pelo reconhecimento de que esta ferramenta pode oferecer beneficios para a pratica
profissional e para o sistema local de saude (19, 1). Portanto, é primordial que, desde
a implantacdo, os profissionais sejam orientados ndo apenas sobre o uso, mas
também sobre os beneficios potenciais do servi¢o (19).

Apesar de ter dado indicios de beneficios para atencdo ofertada aos usuarios,
50% dos profissionais afirmou que esta ferramenta ndo foi capaz de reduzir o
encaminhamento dos pacientes para outros niveis de atencao.

A reducdo de encaminhamentos desnecessarios ja foi descrita em diversos
estudos como beneficios do uso do Telessaude (12, 28, 29). Por outro lado, estudos
demonstram que a reducao de encaminhamentos é percebida quando esta ferramenta
€ incorporada a préatica diaria dos trabalhadores da saude (12, 20, 3, 29, 24) e quando
a adesdo € baixa este beneficio dificilmente é alcancado (12).

Outro item avaliado foi sobre a sensacgéo de isolamento profissional, que ocorre
em alguns municipios de pequeno porte, localizados em &reas rurais e/ou isoladas,
com dificuldade de fixacdo dos profissionais devido a dificuldade de acesso a
programas de educacédo continuada (28).

Apesar do municipio em estudo ndo ser um municipio isolado, 102 profissionais
(43,8%) afirmaram ter a sensacao de isolamento e 58,1% afirmou que o Telessaude
contribuiu para a reducdo deste problema. Acredita-se que o Telessaude pode
estabelecer uma interlocucdo entre os profissionais e as equipes dos NTS,
aproximando o servi¢o e a universidade e reduzindo a sensacao de isolamento dos
profissionais (11, 28).

Sobre a percepc¢ao da capacidade educativa do Telessaude, 98,8% afirmou que

foi util como ferramenta educativa, 94,0% afirmou que foi Gtil para a atualizacéo
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profissional e 86,9% afirmou que as Teleconsultorias os ajudou resolver problemas do
dia-a-dia do trabalho.

Da mesma forma, na investigacdo de Celes e outros colaboradores (4) sobre o
Telessaude como parte de politicas publicas nacionais, identificou-se que no Brasil a
tecnologia tem possibilitado a construcdo de espacos educacionais através da
discussédo sobre os problemas identificados no processo de trabalho em saude,
ampliando o acesso a EPS. A valorizacéo do potencial dos espacos do trabalho como
fonte de discussdo e constru¢cdo de conhecimentos Uteis ao trabalho € um eixo
estruturante da EPS, que possibilita uma aprendizagem significativa a partir das

demandas do cotidiano do trabalho (30).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou caracteristicas importantes em relacdo ao uso das
Teleconsultorias no municipio em estudo. Constatou-se que a estrutura tecnoldgica
nao foi apontada como um fator que limitou o uso e que 0s profissionais possuem um
entendimento em relacdo aos beneficios do servico. Demonstrou-se que eles
compreendem ndo apenas os beneficios para os pacientes, mas também para o
trabalho na APS e como ferramenta para melhorar a pratica no trabalho, sinalizando
um reconhecimento das Teleconsultorias como ferramenta estratégica para a
Educacdo Permanente em Saude.

Identificou-se que o uso do Telessaude ainda esta restrito as UBS e, com a
ampliacéo do acesso aos aparelhos celulares, é possivel que este seja um importante
meio para melhorar o uso do programa. O NTS-HUUFMA ja disponibiliza um aplicativo
gratuito para a realizacédo do acesso ao Telessaude e isto precisa ser reforcado junto

aos profissionais.
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Encontrou-se fragilidade em relacdo ao apoio da gestdo municipal e do NTS-
HUUFMA aos profissionais para 0 uso. Recomenda-se maior organizacado para o
apoio e incentivo permanente aos profissionais para o uso das Teleconsultorias, com
oferta de momentos educativos permanentes para discusséo tanto da parte técnica
guanto para a sensibilizacao e motivacdo dos profissionais para o uso do Telessaude,
explicitando riscos, beneficios, aspectos éticos e legais e a necessidade de re-

organizagao do processo de trabalho para a incorporacéo desta tecnologia.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais cadastrados no servico de Telessaude de Caxias,

Maranhao. Sao Luis, 2019.

CARACTERISTICAS n %
Sexo

Masculino 43 18,5
Feminino 190 81,5
Situacéo conjugal

Com companheiro 112 48,1
Sem companheiro 121 51,9
Idade

Até 30 anos 20 8,6
31 a 40 anos 106 455
41 anos ou mais 99 42,5
Nao informado 8 3.4
Categoria Profissional

Médico 5 2,1
Enfermeiro 33 14,2
Dentista 8 34
Auxiliar/Técnico de Consultério Dentario 17 7,3
Auxiliar/Técnico Enfermagem 29 12,4
ACS 141 60,6
Tempo de trabalho na Atencéo Priméaria

Menos de 1 ano 9 3,9
1 a3 anos 14 6,0
+3 a5 anos 11 4.7
Acima de 5 anos 199 85,4
Tempo de trabalho no municipio

Menos de 1 ano 2 0,9
1 a 3 anos 18 7,7
+3 a5 anos 10 4,3
Acima de 5 anos 203 87,1
Tempo de formacéo

1 ab5anos 51 21,9
Mais de 5 anos 116 49,8
N&o informado 66 28,3
Pés-graduacdo (Lato sensu ou Especializacéao)*

Sim 36 78,3
Nao 10 21,7
TOTAL 233 100,0

*dados referentes somente aos profissionais de nivel superior (46)
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Tabela 2 — Estrutura organizacional e tecnologica para o Telessaude em Caxias, Maranhao.
Séo Luis, 2019.

USO E ESTRUTURA n %
Treinamento
Sim 128 54,9
Nao 98 42,1
NA (Desconhecem o programa) 7 3,0
Acesso a esclarecimentos de ddvidas técnicas
Sim 104 44,6
Nao 119 51,1
N&o soube responder 3 1,3
NA 7 3,0
Adequacéo do tempo de resposta*
Adequado 149 88,7
Inadequado 17 10,1
N&o sabe responder 2 1,2
Esclarecimento da solicitacao*
Esclarece a divida 153 91,1
N&o esclarece a duvida 9 5,4
N&o sabe responder 6 3,5
Tempo gasto no preparo da solicitacao*
Limita o uso 54 32,2
Nao limita o uso 79 47,0
N&o sabe responder 35 20,8
Discussao fora do Telessalde
Sim 177 76,0
Nao 46 19,7
N&o sabe responder. 10 43
Uso pessoal de computador/Internet
Sim 177 76,0
N&o 56 24,0
Qualidade da conexdao a Internet
Satisfatéria 140 60,1
Insatisfatoria 75 32,2
N&o sabe responder 18 7.7
Disponibilidade de computador
Disponivel 135 57,9
Indisponivel 89 38,2
N&o sabe responder 9 3,9
Local para utilizagdo do Telessaude
Satisfatorio 163 69,9
Insatisfatorio 44 18,9
N&o sabe responder 26 11,2
TOTAL 233 100,0

*dados referentes somente a quem informou o uso do Telessaude (168)
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Tabela 3 — Fatores institucionais, técnicos e socioeconémicos para o uso das Teleconsultorias
pelos profissionais de sadude do municipio de Caxias/MA. Sao Luis, 2019.
FATORES INSTITUCIONAIS, TECNICOS E n %
SOCIOECONOMICOS
Conhece a existéncia da Teleconsultorias no municipio

Conhece 225 96,6
N&o conhece 8 3,4
Orientacdo administrativa para o uso

Recebeu orientacéo 132 56,7
N&o recebeu orientacao 101 43,3
Disponibilidade de tempo para usar narotina diaria

Tem disponibilidade 177 76,0
N&o tem disponibilidade 56 24,0
Grau de complexidade do sistema

Complexo 72 30,9
Simples 161 69,1
Seguranca na confidencialidade das informacdes

Confia 179 76,8
Nao confia 54 23,2
Beneficios para o paciente*

Algum beneficio 160 95,2
Nenhum beneficio 8 4.8
Reducao de encaminhamento de pacientes*

Reduz encaminhamento 84 50,0
Nao reduz 84 50,0
Utilidade para a pratica diaria*

Util 161 95,8
Nao é util 7 4,2
Sensacao de isolamento

Sim 102 43,8
N&ao 131 56,2
Reduz sensacdo de isolamento**

Sim 43 58,1
N&o 31 41,9
TOTAL 233 100,0

*dados referentes somente a quem informou o uso do Telessaude (168)
**dados referentes aos profissionais que usaram 0 servigo e possuem a sensacéo de

isolamento (74)
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Tabela 4 — Fatores humanos e educacionais para o uso das Teleconsultorias pelos
profissionais de salde cadastrados e que usaram 0 Servico no municipio de
Caxias/MA. Séo Luis, 2019.

FATORES HUMANOS E EDUCACIONAIS n %
Teleconsultoria interfere negativamente no papel frente ao paciente
Interfere 18 10,7
N&o interfere 150 89,3
Teleconsultoria interfere negativamente no papel frente a comunidade
Interfere 9 5,4
N&o interfere 159 94,6
Teleconsultoria interfere negativamente no papel frente aos colegas
Interfere 9 5,4
N&o interfere 159 94,6
Teleconsultoria como ferramenta educacional
Sim 166 98,8
Nao 2 1,2
Teleconsultoria como ferramenta para atualizacao profissional
Efetiva 158 94,0
Nao é efetiva 10 6,0
Teleconsultoria ajuda a resolver problemas do trabalho
Sim 146 86,9
Nao 22 13,1

TOTAL 168 100,0




Tabela 5: Satisfacdo dos profissionais cadastrados e que utilizaram o Telessalde no

municipio de Caxias, Maranh&o. S&o Luis, 2019.

USO DE TELECONSULTORIA n %
Satisfacdo com o servico
Satisfeito 106 63,1
Indiferente 22 13,1
Insatisfeito 39 23,2
N&o sabe responder 1 0,6
Conhecimento dos Teleconsultores
Muito conhecimento 161 95,8
Pouco conhecimento 6 3,6
N&o sabe responder 1 0,6
Recomendacao a amigo(a) ou colega
Recomendaria 139 82,7
Nao recomendaria 29 17,3
Voltaria a utilizar
Sim 146 86,9
Nao 22 13,1
TOTAL 168 100,0

53
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6. CONCLUSAO

O estudo evidenciou caracteristicas importantes em relacdo ao uso das
teleconsultorias no municipio de Caxias/MA. Constatou-se que a estrutura tecnoldgica
nao foi apontada como um fator que limitou o uso, pois 0o municipio dispde de
computadores, acesso a internet e local adequado para o uso das Teleconsultorias.

Os profissionais, por sua vez, possuem um entendimento em relagdo aos
beneficios do servico, fator apontado como importante na deciséo por utilizar ou nao
as Teleconsultorias. Demonstrou-se que eles compreendem ndo apenas o0s beneficios
para 0s pacientes, mas também para o trabalho na APS e como ferramenta para
melhorar a pratica no trabalho, sinalizando um reconhecimento das Teleconsultorias
como ferramenta estratégica para a EPS.

Identificou-se que o uso do Telessaude ainda esta restrito as UBS e, com a
ampliacdo do acesso aos aparelhos celulares, é possivel que este seja um importante
meio para melhorar o uso do programa. O NTS- HUUFMA ja disponibiliza um
aplicativo gratuito para a realizacdo do acesso ao Telessaude e isto precisa ser
reforcado junto aos profissionais.

Encontrou-se, no entanto, fragilidade em relacéo ao apoio aos profissionais para
0 uso, a medida que muitos afirmaram que ndo possuem orientacdo administrativa do
municipio para 0 uso e que, em caso de duvidas, eles ndo tem acesso a
esclarecimentos. Recomenda-se maior organizacdo do municipio para o apoio e
incentivo permanente aos profissionais para o uso das Teleconsultorias.

Destaca-se ainda como fragilidade o fato de que os treinamentos para o uso do
Telessaude ndo incluiram uma grande parcela dos profissionais. Sugere-se melhor
organizacdo do municipio de Caxias e do Nucleo Estadual de Telessaude do
HUUFMA para a realizagcdo de capacitacdes constantes que incluam tanto a parte
técnica quanto a sensibilizagdo e motivagdo dos profissionais para 0 uso o
Telessaude, explicitando riscos, beneficios, aspectos éticos e legais e a necessidade
de re-organizagao administrativa no local e do processo de trabalho. Além disto,
recomenda-se o envolvimento dos gestores nesse processo educativo, considerando
que estes também possuem um papel relevante para o sucesso do programa.
Acredita-se que isto ird possibilitar ndo apenas o esclarecimento das duvidas em
relacdo ao uso mas favorecer o vinculo entre os usuéarios do Telessaude e o nucleo

do programa.
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APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO
“TELESSAUDE: uma ferramenta de Educagio Permanente em Salide para os profissionais da
Atencdo Basica do Estado do Maranhao”.

Prezado (a) Senhor (a):

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa
“TELESSAUDE: uma ferramenta de Educacio Permanente em Satde para os profissionais da
Atencdo Basica do Estado do Maranhdo”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar 0s servi¢os
ofertados pelo Nucleo Estadual do Telessaide HUUFMA e verificar se a sua utilizacdo pelos
profissionais de salde da Atencdo Bésica do Estado do Maranh&o contribui para a Educacéo
Permanente em Saude.

O Telessaude Brasil Redes € um Programa do Ministério da Satde que faz uso das
modernas tecnologias de informacéo e comunicacdo para atividades a distancia relacionadas a
salde, possibilitando a interacdo entre profissionais de salide ou entre estes e 0s usuarios, bem
COMO 0 acesso remoto a recursos de apoio diagndsticos, terapéuticos e educacionais. O
governo brasileiro tem realizado importantes investimentos nessa area com o objetivo de
apoiar os profissionais de satde gue trabalham na Atencdo Basica para melhorar a qualidade
do atendimento, reduzir o encaminhamento de pacientes a outros municipios em busca de
consultas ou procedimentos especializados e apoiar a formacéo e qualificacdo de
trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.

A sua participacdo no estudo sera por meio de um questionario que sera respondido a
partir da assinatura desta autorizacdo, e ocorrera no seu municipio de residéncia, na data
combinada e levara poucos minutos. Nao é obrigatorio responder a todas as perguntas se
assim o senhor(a) desejar. Serdo feitas perguntas sobre suas caracteristicas profissionais e 0s
fatores descritos na literatura como relacionados a utilizacdo de sistema de teleconsultoria e
tele-educacdo. O questionario sera aplicado aos profissionais de municipios com acesso ao
sistema de teleconsultorias e tele-educacdo do Nucleo Estadual de Telessaide do HUUUFMA
sem restricao de sexo, cor ou raca.

Para participar deste estudo o (a) Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados qualquer despesa
decorrente da sua participacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta-
corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano proveniente desta pesquisa, 0 (a) Sr(a)
tem assegurado o direito a indenizacdo, conforme determina a lei. O (A) Sr(a) terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
Ou recusar-se a participar.

O risco ou dano para participar desta pesquisa serd minimo, pois toda informag o
prestada ser& considerada CONFIDENCIAL. A sua identificacdo e a do seu servigo serdo
mantidas como informacéo sigilosa. O (A) Sr(a) tera o direito de se recusar a responder
alguma pergunta que porventura trouxer qualquer tipo de constrangimento. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. A sua participacao é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade.

Os relatorios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de
identificacdo individual. A pesquisadora tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagBes somente para os fins académicos e cientificos. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nédo sera liberado sem a sua permisséo. O (A) Sr(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.
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Este termo de consentimento deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinadas
pelo(a) senhor(a) e pela pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida ao Sr(a).

Qualquer duvida sobre a pesquisa o(a) senhor(a) pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Liberata Campos Coimbra (telefone 3301-9674; email:
liberatacoimbra@gmail.com) ou com a pesquisadora assistente Ariane Cristina Ferreira
Bernardes (telefone 3303-9753; email: ariane_bernardes@hotmail.com) em horéario
comercial, caso tenha alguma duvida sobre as questdes éticas, pode buscar o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109 1250, endere¢co Rua Bardo de
Itapary, 227, quarto andar, Centro, S&o Luis-MA. CEP- 65.020-070. Os Comités de Etica em
Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Eu,

, portador do
documento de Identidade fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa “TELESSAUDE: uma ferramenta de Educacio Permanente em Sadde para 0s
profissionais da Atencdo Basica do Estado do Maranhdo”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Solicitamos ao Sr(a) que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término.

Sao Luis, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora


mailto:liberatacoimbra@gmail.com
mailto:ariane_bernardes@hotmail.com
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ANEXO 1: QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA OS PROFISSIONAIS

64

Caracterizacao do Profissional

1. Quais sdo as iniciais do seu nome? 1] |
2. Qual 0 sexo? (1) M (2) F 2. |
3. Qual a sua idade: 3. |
4. Qual o seu estado civil:(1) solteiro (2) casado (3) separado (4) divorciado

” 4.1
(5) viuvo (6) outro
5. Qual sua categoria profissional:
(1) Médico (2) Enfermeiro (3) Dentista (4) Auxiliar/Técnico Consultdrio Dentério (5) 5. ]
Auxiliar/Técnico Enfermagem (6) ACS (7) Terapeuta Ocupacional (8) Fisioterapeuta (9)
Psicologo (10) Outra categoria.
6. Qual 0 ano de sua formacao/graduagdo? 6. | |
7. O Sr. possui residéncia ou especializacdo prévia? Sim (1) Néo (2) 7.1 |
8. Se sim, qual: 8. | |
9. Ha quanto tempo o Sr. trabalha como profissional da Atengdo Priméria?

9.1 |
anos meses
10. Ha quanto tempo o Sr. trabalha no municipio?
10. | |
anos meses

Fatores Associados
11. Vocé tem conhecimento da existéncia do sistema de teleconsultoria instalado em seu
servigo? (1) Sim. (2) Néo. 11. [ ]
(Se a resposta for “Ndo”, leia o texto para o entrevistado e vd para a pergunta 23.)
12. Vocé recebeu treinamento para o uso do sistema de teleconsultoria?

. . 2. ]
(1) Sim. (2) Néo. (99) Néo se aplica.
13. Se sim, ele foi suficiente? (1) Sim. (2) Nao. (99) Nao se aplica. 13. | |
14. Vocé € usuario ativo do Telessaude? (1) Sim. (2) N&o. (99) N&o se aplica. 14. | |
15. Com que frequéncia vocé utiliza o servico de Teleconsultoria?
16. Em caso de duvida técnica na utilizagdo do sistema de teleconsultoria, vocé tem
acesso a algum tipo de esclarecimento? 16. [ ]
(1) Sim. (2) Nao. (88) Nao sabe responder. (99) Néo se aplica.
17. Se sim, com quem esclarece as duvidas sobre o sistema de teleconsultoria?
18. Existe alguma orientagdo administrativa no seu municipio para a utilizagdo do 18. [ 1

sistema de teleconsultoria? (1) Sim. (2) N&o. (99) Néo se aplica.




65

19. Vocé usa o sistema de teleconsultoria fora do seu local de trabalho?

19.
(1) Sim. (2) N&o. (99) Nao se aplica. [
20. Na sua experiéncia, como vocé avalia o tempo gasto pelo sistema para responder a(s)
sua(s) solicitacdo(bes)?
(1) Adequado. (2) Quase sempre adequado. (3) Mais ou menos adequado. 20.[__]
(4) Quase nunca adequado. (5) Nunca adequado.
(88) Néo sabe responder. (99) Néo se aplica.
21. Como vocé avalia as respostas das teleconsultorias em relagdo ao
esclarecimento do que foi solicitado?
(1) Sempre esclareceram a duvida. (2) Quase sempre esclareceram a duvida. 21, |
(3) Mais ou menos. (4) Quase nunca esclareceram a divida.
(5) Nunca esclareceram a davida. (88) Nao sabe responder. (99) Nao se aplica.
22. Qual sua disponibilidade de tempo para utilizar o sistema de teleconsultoria dentro
de sua rotina diéria de trabalho?
- 22. 1
(1) Tempo suficiente. (2) Pouco tempo. (3) Nenhum tempo.
(88) Néo sei responder. (99) Néo se aplica.
23. Vocé considera que o tempo gasto no preparo do caso clinico para discussao na
teleconsultoria é fator que limita a sua utilizacdo do sistema? (1) Sim. (2) Né&o. 23, |
(88) Néo sabe responder. (99) Nao se aplica
24. Como vocé avalia o grau de complexidade do sistema de teleconsultoria para seu
uso?
_ _ - 4.1
(1) Muito Complexo. (2) Complexo. (3) Simples. (4) Muito simples.
(88) Néo sabe responder. (99) Ndo se aplica.
25. Na sua prética diéria, vocé tem a possibilidade, fora do sistema de teleconsultoria, de
discutir casos clinicos com outros profissionais?
. . : : ) 25. [ ]
(1) Sim, sempre que necessario. (2) Sim, as vezes. (3) Sim, raramente. (4) Nao.
(99) Néo se aplica.
26. Como vocé considera a qualidade da conexdo a Internet no seu municipio para o uso
do sistema de teleconsultoria?
- e : . 26.[__1]
(1) Otima. (2) Boa. (3) Satisfatoria. (4) Ruim. (5) Péssima.
(88) Néo sabe responder. (99) Ndo se aplica.
27. Como vocé considera a disponibilidade de um computador no seu municipio para o
uso do sistema de teleconsultoria?
o S o 27. 1
(1) Sempre disponivel. (2) Quase sempre disponivel. (3) Quase nunca disponivel. (4)
Nunca disponivel. (88) Né&o sabe responder. (99) Nao se aplica.
28. Como voce considera o local para utilizagdo do sistema de teleconsultoria em seu
municipio? (1) Otimo. (2) Bom. (3) Satisfatério. (4) Ruim. (5) Péssimo. 28. | |
(88) Néo sabe responder. (99) Ndo se aplica.
29. Vocé utiliza pessoalmente computador/Internet na sua rotina diaria de trabalho ou na 20.[ 1
sua vida particular? (1) Sim. (2) N&o. '
30. Vocé confia na seguranca e na confidencialidade das informagdes clinicas com o uso 30, 1

da telessatde? (1) Sim. (2) N&o. (88) Nao sabe responder. (99) Nao se aplica.
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31. Vocé considera que o sistema de teleconsultoria pode trazer beneficios para o
paciente?

(1) Muito beneficio. (2) Algum beneficio. (3) Pouco beneficio. (4) Nenhum beneficio.
(88) N&o sabe responder. (99) Ndo se aplica.

31| |

32. Vocé considera que o sistema de teleconsultoria pode reduzir o encaminhamento de
pacientes para consultas especializadas? (1) Sim. (2) N&o. (88) Ndo sabe responder.

32. |

33. Como voce avaliaria a utilidade do sistema de teleconsultoria para sua pratica diaria
de trabalho? (1) Muito atil. (2) Util. (3) Pouco util. (4) Néo € atil.

(88) Néo sabe responder. (99) Ndo se aplica.

33. ] |

34. Considerando as condicdes de trabalho em seu municipio, vocé tem a sensagdo de
isolamento profissional?

(1) Sim, muito. (2) Sim, razoavel. (3) Sim, um pouco. (4) N&o. (88) Néao sabe
responder.

34. | |

35. Vocé considera que o sistema de teleconsultoria atenua a sensagéo de isolamento?
(1) Sim, muito. (2) Sim, razoavelmente. (3) Sim, um pouco. (4) Nao.
(88) Néo sabe responder. (99) Ndo se aplica.

35. | |

36. Na sua opinido, o sistema de teleconsultoria atua como uma ferramenta educacional?
(1) Sim, sempre. (2) Sim, um pouco. (3) Sim, raramente. (4) N&o.
(88) Néo sabe responder. (99) Ndo se aplica.

36. | |

37. Na sua opinido, qual o nivel de efetividade do sistema de teleconsultoria como uma
ferramenta para sua atualizacdo profissional?

(1) Muito efetiva. (2) Razoavelmente efetiva. (3) Pouco efetiva.

(4) Néo é efetiva. (88) Nao sabe responder. (99) Nao se aplica.

37. |

38. Vocé acha que o atendimento prestado pelo servigo de Telessaude tem ajudado vocé
a resolver melhor os problemas, no dia a dia?

(1) Parece que piorou as coisas (2) Ndo ajudou (3) Mais ou menos
(4) Tem ajudado um pouco (5) Tem ajudado muito

38. | |

39. Vocé considera que solicitar uma segunda opinido através do sistema de
teleconsultoria podera interferir negativamente no seu papel profissional frente ao
paciente?

(1) Néo Interfere. (2) Interfere pouco. (3) Interfere razoavelmente.

(4) Interfere muito. (88) Né&o sabe responder. (99) Né&o se aplica.

39. [ |

40. Vocé considera que solicitar uma segunda opinido através do sistema de
teleconsultoria podera interferir negativamente no seu papel profissional frente a
comunidade? (1) N&o Interfere. (2) Interfere pouco. (3) Interfere razoavelmente.

(4) Interfere muito. (88) Né&o sabe responder. (99) Né&o se aplica.

40. [ |

41. Vocé considera que solicitar uma segunda opinido através do sistema de
teleconsultoria poderd interferir negativamente no seu papel profissional frente a seus
colegas? (1) Ndo Interfere. (2) Interfere pouco. (3) Interfere razoavelmente.

(4) Interfere muito. (88) Né&o sabe responder. (99) Né&o se aplica.

41, |

Satisfacdo com o Servigo de Telessalde
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42. Qual é o seu grau de satisfagdo com o servico de Telessalde?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Indiferente (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito el
43. Vocé acha que os teleconsultores do servico de Telessaude tém conhecimento

suficiente para atender as suas necessidades ou solicitacfes?

(1) Nenhum conhecimento (2) Muito pouco conhecimento (3) Mais ou menos g m—
(4) Algum conhecimento (5) Muito conhecimento

44. Vocé recomendaria esse servico de Telessalde para um amigo (a) ou colega? ]
(1) N&o recomendaria (2) Indiferente (3) Recomendaria

45. Vocé voltaria a utilizar este servico de Telessalde em outra necessidade? 5. ]

(1) Néo voltaria (2) Indiferente (3) Voltaria

Deixe aqui suas criticas e sugestdes:
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Numero do Parecer: 2.315.668

Apresentagao do Projeto:

O cotidiano de trabalho dos profissionais na Atengao Basica (AB) pe em evidéncia muitos desafios. Dentre
eles, a pratica de educagao permanente dos profissionais de salde, em servigo, tem chamado atengao de
forma especial, visto que o conhecimento, atitude e habilidade articulados, na realizagao de uma pratica
ética e socialmente comprometida, constituem a base fundamental para o desenvolvimento da qualidade
dos servigos prestados a populagao (BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012).A Educagao Permanente é
definida por um conjunto de agdes educativas que buscam alternativas e solugbes para a transformagao das
praticas em salde por meio da problematizagéo coletiva. Surgiu como uma estratégia para alcangar o
desenvolvimento da relagao entre o trabalho e a educagao, contribuindo para melhorar a qualidade da
assisténcia (SILVA; DUARTE, 2015).A Educagao Permanente em Salde (EPS) pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagbes. Ela é feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragao os conhecimentos e as experiéncias
que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educagio dos trabalhadores da salde se fagam a
partir da problematizagao do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagao e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e
populagdes (BRASIL, 2009). Compete ao Sistema Unico de
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Saade (SUS), conforme Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, "ordenar a formacédo em recursos
humanos na area da salde". Para tanto foi criado um arcabougo legal que instituiu as politicas de educacéo
permanente, iniciando com a criacdo da Secrefaria de Gestdo do Trabalho e Educagao na Salde (SGTES).
em 2003, a qual coube responder pela elaboracéo, planejamento e execugdo de uma Politica Nacional de
Educagdo Permanente em SaGde — PNEPS (CELEDONIO, 2012).A educagio permanente, enquanto
diretriz pedagobgica, tormou-se Politica Pliblica na area da salde com a instituicdo da PNEPS por Portaria
Ministerial em 2004 (BRASIL, 2004). E uma proposta de agdo estratégica que contribui para a qualificagéo e
Programa Nacional de Telessalde e a partir de 2011 foi ampliado e redefinido passando a ser denominado
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes (Telessalde Brasil Redes), através da portaria n® 2.546 de 27
de outubro de 2011 (BRASIL, 2011).Segundo Cameiro e Brant (2013), o Programa de Telessalde visa
aperfeigoar os processos de trabalho em salde através de um gerenciamento refletido criicamente por meio
da EPS, permitindo qualificagdo de alcance nacional com baixo custo e elevada eficiéncia, contribuindo para
a organizagao dos servigos. As atividades do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes sao realizadas
por Nicleos de TelessaOde, que desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas para
planejar, executar, monitorar e avaliar as acoes de Telessalde em especial a produgdo e oferta de
teleconsultoria, tele-diagnostico e tele-educacéo (BRASIL, 2015).A Teleconsultoria € uma consulta/pergunta
e resposta registrada para esclarecer dividas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, agdes de
saude e questdes relativas ao processo de trabalho, baseadas em evidéncias cientificas, adequada as
caracteristicas loco-regionais, com carater educacional. A Teleeducagio sédo atividades educacionais
ministrados a distadncia por meio de tecnologias de informagdo e comunicacdo, como meio para apoiar a
formacao de trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educacao Permanente em
Salde. Todas essas atividades sdo registradas em plataformas online, onde & possivel cadastrar
profissionais de salde e estabelecimentos que utilizam esses servicos (BRASIL, 2015). O Nucleo de
Telessalde do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) deu inicio as suas
atividades para a implantacéo do projeto financiado pela SGTES em janeiro de 2013. Em novembro de 2013
foram instalados os pontos de Telessalde nas Unidades Basicas de Salde (UBS) e dado inicio a oferta de
teleconsultorias para os municipios contemplados. Atualmente o Nicleo do HUUFMA esta em pleno
funcionamento, implantado em 47 municipios, atendendo cerca de 2.800 profissionais distribuidos em mais
de 320 equipes de salde. Até o final do projeto, serdo contemplados 102 municipios (SERRA, 2013). No
Estado do Maranhdo existern 05 Nuicleos Municipais de Telessalde (Bacabal, Mata Roma, Pedreiras,
Peritord e Santa Inés) financiados fundo
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a fundo, no ano de 2011, pelo Departamento de Agdes Basicas (DAB) do Ministério da Saude (SERRA,
2013). O Nicleo de Bacabal & o Unico Ndcleo municipal em funcionamento no interior do Maranhdo. As
pesquisas abordando o apoio do Telessalde na Educagao Permanente em Sal(de sdo escassas. Uma
pesquisa realizada por Andrade (2011) com os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) inseridos no
Telessalde Rio de Janeiro, mostrou que estes véem no Telessalde ndo s6 um espaco para troca de
experiéncias,mas também para a educagdo permanente em saGde. O referido estudo concluiu que a
insercao do ACS no Telessalde, com vistas a educagdo permamente, & uma real possibilidade.Uma
pesquisa realizada no Estado do transformagéo das praticas de salde, a organizagdo das agdes e dos
servigos de salde, os processos formativos e as praticas pedagogicas na formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de salide (BRASIL, 2005). Essa portaria foi alterada em 20 de agosto de 2007 pela Portaria
GM/MS n® 1.996, do Ministério da Salde (MS), que dispde sobre as diretrizes para a implementacio da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (BRASIL, 2009).Esta politica instituida pelo Ministério
da Salde tem o intuito de fortalecer o SUS, fundamentado nas necessidades do processo de trabalho, uma
vez que a capacitagdo do profissional estd diretamente ligada a melhoria da assisténcia e ao
desenvolvimento institucional (GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014).0s processos e metodos de ensinos
utilizados para a produgao de conhecimento em varias areas sao iversificados e buscam a priori atender as
demandas socio-historicas de cada regiao. As academias ou universidades em todo o termitorio brasileiro
oferecem cursos de graduagéao ejou programas de pos graduagdo, com metodologias pautadas em aulas
presenciais com conteldos tedrico-praticos para formagéo de diversos profissionais (SILVA et al.,2013). Um
grande avango qualitativo para a educagdo & a internet, que possibilitou varios arranjos da educagao a
distancia, unindo as tecnologias de informagéo e comunicagdo — TIC (CARNEIRO; BRANT, 2013).As novas
tecnologias de informagdo e comunicagao utilizadas nas diferentes areas do conhecimento tém contribuido
para o crescimento e a credibilidade da Educagdo a Distancia (EAD). A EAD & uma estratégia para a
educagao permanente frente as novas tecnologias, sendo uma inovagdo pedagégica na educagao. Este
modelo pedagogico possibilita uma analise critica da pratica, permitindo refletir sobre as formas de
prestagdo da assisténcia a saude (GODOY et al., 2013). O Telessaude Brasil Redes & um Programa do
Ministério da Saude que faz uso das modemas tecnologias de informagdo e comunicagéo para atividades a
distancia relacionadas a salide em seus diversos niveis, possibilitando a interagéo entre profissionais de
salde ou entre estes e os usuarios, bem como o acesso remoto a recursos de apoio diagnosticos ou até
mesmo terapéuticos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002; BRASIL, 2012). Foi criado em 2007,
com a Portaria n°35 (BRASIL, 2007), que langou o Projeto Piloto do Telessalde Brasil, ainda chamado
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Programa Macional de Telessaude e a partir de 2011 foi ampliado e redefinido passando a ser denominado
Programa Macional Telessalde Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes), através da portaria n® 2.546 de 27
de outubro de 2011 (BRASIL, 2011).Segundo Carneiro e Brant (2013), o Programa de Telessalde visa
aperfeigoar os processos de trabalho em salde através de um gerenciamento refletido criicamente por meio
da EPS, permitindo qualificagdo de alcance nacional com baixo custo e elevada eficiéncia, contribuindo para
a organizagao dos servigos. As atividades do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes séo realizadas
por Nucleos de Telessaude, que desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas para
planejar, executar, monitorar e avaliar as acoes de Telessalde em especial a produgédo e oferta de
teleconsultoria, tele-diagnostico e tele-educagdo (BRASIL, 2015).A Teleconsultoria @ uma consulta/pergunta
@ resposta registrada para esclarecer dividas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, agoes de
salde e questoes relativas ao processo de trabalho, baseadas em evidéncias cientificas, adequada as
caracteristicas loco-regionais, com carater educacional. A Teleeducagao sao atividades educacionais
ministrados a distdncia por meio de tecnologias de informacgéo e comunicagéao, como meio para apoiar a
formagdo de trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salude. Todas essas atividades séo registradas em plataformas online, onde & possivel cadastrar
profissionais de salide e estabelecimentos que utilizam esses servigos (BRASIL, 2015). O Nuacleo de
Telessatde do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUF MA) deu inicio as suas
atividades para a implantagao do projeto financiado pela SGTES em janeiro de 2013. Em novembro de 2013
foram instalados os pontos de Telessalde nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e dado inicio a oferta de
teleconsultorias para os municipios contemplados. Atualmente o Micleo do HUUFMA esta em pleno
funcionamento, implantado em 47 municipios, atendendo cerca de 2.800 profissionais distribuidos em mais
de 320 equipes de saude. Até o final do projeto, serdo contemplados 102 municipios (SERRA, 2013). No
Estado do Maranhdo existern 05 Nucleos Municipais de Telessalde (Bacabal, Mata Roma, Pedreiras,
Peritord e Santa Inés) financiados fundo a fundo, no ano de 2011, pelo Departamento de Agoes Basicas
(DAB) do Ministerio da SaGde (SERRA, 2013). O Nicleo de Bacabal & o (nico Nucleo municipal em
funcionamento no interior do Maranhao. As pesquisas abordando o apoio do Telessatde na Educagao
Permanente em Saude sao escassas. Uma pesquisa realizada por Andrade (2011) com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) inseridos no Telessaude Rio de Janeiro, mostrou gque estes véem no
Telessaude nédo s6 um espago para troca de experiéncias,mas também para a educagéo permanente em
salde. O referido estudo concluiu que a insergdo do ACS no Telessalde, com vistas a educacao
permamente, & uma real possibilidade.Uma pesquisa realizada no Estado do
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Mato Grosso do Sul com o objetivo de analisar a prevaléncia e as caracteristicas das agdes de Educagdo
Permanente e as ages de planejamento e de gestao em interface com a EPS, no cotidiano da AB, mostrou
que houve uma maior utilizagdo do Telessadde na capital, como ferramentas para teleducagdo. E
demonstrou que o potencial de alcance das mesmas, como estratégias de Educagdo Permanente, pode e
deve ser mais bem explorado, com ampliagdo do acesso e da utilizagdo dessas ferramentas pelos
municipios do interior do estado (MACHADO et al. 2015).Gagnon et al (2006) consideraram a educagao
permanente um dos beneficios da telessaide e em 2007 os autores citaram como barreira o medo dos
profissionais da subsfituicao de todas as formas de educagao permanente pela telessaide. No Brasil, um
dos focos da telessalde é trabalhar no processo de educagdo permanente das equipes de saGde da familia
de zonas remotas. (HADDAD et al, 2008a).A pesquisa realizada pelo Nicleo de Telessalde do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, com o objetivo de investigar os fatores associados a
utilizacdo do sistema de teleconsultorias especializadas para a atengdo primaria de municipios remotos de
Minas Gerais, mosirou que os fatores educacionais, incluindo a percepgdo sobre a capacidade educacional
do sistema e sua eficiéncia para atualizagao profissional, ndo foram significativos para associagéo ao uso do
sistema. A analise descritiva geral deste estudo apresentou que 64% dos municipios consideraram que o
sistema funciona sempre como ferramenta educacional e 90% o consideraram eficiente ou razoavelmente
eficiente para atualizagdo profissional (ALKMIM, 2010). A pesquisa de Cavalcante (2013), com médicos da
Atengdo Basica do interior do Amazonas inseridos no Telessalde/ Nicleo Amazonas, mostrou que os
mesmos acreditam que a experiéncia com educagao permanente, por meio do telessalde, constitua um
adequado instrumento para o suporte da atencdo basica, de aprendizagem e transformacéo de suas
praticas em dermatologia. No entanto, o estudo de Oliveira (2013), realizado com médicos de Equipes da
Estratégia Salde da Familia inseridos no Telessalde Bahia, apontou que o Telessalde ndo & um
dispositivo de educacédo permanente em salde e que, sozinho, ndo é capaz de produzir transformacdes na
pratica dos profissionais de uma equipe e, em especial, do médico.

Hipotese:

No setor telessadde, a utilizagdo dos servigos € ponto critico que precisa ser abertamente discutido. Na
pratica, observa-se que os beneficios sao sempre mais divulgados que os nimeros reais de produgiao. Além
disso, esses nOmeros muitas vezes ndo sdo claros nas publicagdes, ndo havendo em geral detalhamento
das atividades de telessalde consideradas ou numero de pontos

Endereco: Rua Bardo de lapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 85.020-070
UF: MA Municiplo: SAOD LUIS
Telelone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huuima.br

Pagina 06 da 11

72



UFMA - HOSPITAL
| ﬁr “ UNIVERSITARIO DA -%"'ﬁ“"“
¥ . UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Confinuagho do Parecer: 2,315,668

atendidos (ALKMIM, 2010),bem como os resultados das pesquisas que buscaram abordar esse apoio do
Telessaude na Educagéo Permamente em Sadde dos profissionais. Até o momento, nao existem pesquisas
avaliativas publicadas sobre o Telessaude no Estado do Maranhdo. Como integrante da equipe do Nucleo
Telessatde HUUFMA, atuando como teleconsultora, e por ser trabalhadora da saGde na Atengdo Basica no
municipio de Séo Luis, percebo o grande potencial educativo dos servigos ofertados pelo Telessatde. A
partir dessas vivéncias, faz-se necessario avaliar esses servigos ofertados pelos Nicleos de Telessaude do
Maranhdo no apoio a Atengdo Basica no Estado e refletir como essa oferta faz parte do cotidiano dos
profissionais de salude da Atengéo Basica e de que forma eles se relacionam e fazem uso da mesma; qual o
nivel de satisfagdo dos profissionais com os servigos oferecidos, bem como as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais no uso dos servigos e, ainda, quais séo os limites e possibilidades do Telessaude no
Maranhéao constituir-se, de fato, enquanto uma ferramenta de EPS para os profissionais da Atengao Basica.
Dessa forma, o presente estudo serd orientado pela pergunta: O Telessalde & uma ferramenta para a
Educagdo Permanente dos profissionais de salde da Atencédo Basica do Maranhéo? Diante de tal
questionamento, temos como hipdtese que os profissionais de satde da Atengédo Basica do Estado do
Maranhao nao utilizam os servigos oferecidos pelo Telessaude em todo o seu potencial, nao sendo, pois,
aproveitado como uma ferramenta de educagao permanente. Existem fatores e caracteristicas dos
municipios e dos profissionais usuarios do Telessaude que podem ser identificados como associados a sua
utilizagao.

Metodologia Proposta:

A pesquisa sera desenvolvida no Estado do Maranhdo, nos municipios que possuem Nicleos de
Telessaude e pontos de Telessaude nas Unidades Basicas de Saude, no periodo de 2017 a 2019, Os
sujeitos do estudo serdo os profissionais de saude da Atengdo Basica do Estado do Maranhdo que estao
cadastrados no Programa Telessaude. Os municipios usuarios e os profissionais de saOde serdo
classificados do maior para o menor nimero de teleconsultorias realizadas no periodo. Os municipios com
maior numero de teleconsultorias realizadas serdo selecionados para este estudo. Destes municipios serdo
selecionados profissionais de sadde que foram cadastrados na Plataforma do Telessaide, que realizaram
ao menos uma solicitacdo de teleconsulta e deixaram de usar o sistema nos anos seguintes. Participaréo,
ainda, os profissionais que atuam como teleconsultores e telereguladores dos Nucleos de Telessaude do
Estado Maranhao. O procedimento para coleta de dados sera em etapas: - Processo de pactuagdo para a
implantagéo do Programa no Maranhéo; - Analise das teleconsultorias executadas; - Fatores associados ao
uso do sistema. Os
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questionarios serdo disponibilizados on-line, pelo sistema Google Forms atraves do recurso formularios on
line. Os profissionais receberdo um email com um link para acesso ao questionario, bem como ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes da pesquisa (Apéndice IV). Apos o aceite
do profissional a ser entrevistado, o TCLE sera enviado em duas vias pelo correio, para serem assinadas e
devolvida uma via de cada a pesquisadora. Um envelope devidamente enderecado e selado também sera
enviado para facilitar a devolugdo dos documentos. No caso da utilizacdo do Telessalde como ferramenta
de Educagao Permanente em Salde para os profissionais da Atencdo Basica sera selecionada amostra
aleatoria de profissionais da Atengdo Basica do Maranhéo,

vinculados aos cinco municipios gue mais participaram dos servicos da Tele-Educagao no ano de 2017 a
2019, levando em consideracao todas as categorias profissionais. A coleta de dados com os profissionais de
salde da Atencgdo Basica sera realizada nas Unidades de Salde nas gquais os profissionais estdo
vinculados, através de um Roteiro de Entrevista. As entrevistas serdo gravadas e em seguida transcritas
(APENDICE V).

Mo caso dos profissionais do Nicleo de Telessalude do HUUFMA (teleregulador, teleconsultores), a
populacao sera automaticamente incluida na pesquisa, que sera realizada nas dependéncias do Nicleo de
Telessalde do HUUFMA, através de um Roteiro de Entrevistas (APENDICE V).

Metodologia de Analise de Dados:

As teleconsultorias realizadas no periodo descrito serdo classificadas quanto ao profissional solicitante,
municipio de origem, com respectiva populacédo, indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) e
distancia da capital do Estado, Sao Luis. O IDHM sera categorizado como muitobaixo (até 0,499), baixo
(0,500 até 0,599), medio (0,600 até 0.699), alto (0,700 ate 0,799) ou muito alto (maior ou igual a
0,800),segundo o Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (2013). Serdo calculados os
indicadores de estrutura e processo para a avaliagdo de Pontos e Nicleo de Telessalde. Os assuntos mais
solicitados nas teleconsultorias serdao analisadas a partir da classificagdo das respostas utilizando a
associagéo dos codigos da Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria, verséo 2 (CIAP 2). ACIAP é o
mais adequado sistema de classificacdo para ser utilizado na atengdo primaria a salde. pois permite
classificar ndo s0 os problemas diagnosticados pelos profissionais da salde, mas principalmente os motivos
da consulta e as intervengdes acordadas seguindo a sistematizacdo SOAP (subjetivo, objetivo, avaliagdo e
plano) concebida por Lawrence Weed na década de 60 do século passado(WOMNCA, 2009). A satisfagdo e a
resolutividade do servico de teleconsultorias serdo verificadas por meio de
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um questionario padronizado, que & parte integrante do sistema de teleconsultorias, disponibilizada de
forma eletronica e utilizado opcionalmente pelos usuarios que solicitam teleconsultorias no servigo quando o
mesmo verifica a resposta a pergunta enviada. E composto por trés perguntas: i) “A teleconsultoria evitou o
encaminhamento do paciente?” (referindo-se ao encaminhamento do paciente para outros servigos em
outras cidades); (i) “A teleconsultoria que vocé acabou de fazer respondeu a divida levantada?"; (iii) “Qual o
seu grau de satistagdo com o sistema de teleconsultoria?”. A primeira pergunta explora a eficiéncia da
atividade. A segunda avalia a qualidade e a resolutividade da resposta do teleconsultor. A terceira avalia o
grau de satisfagdo geral do profissional de satde com o sistema. Sera analisada todas as respostas dos
profissionais que responderam a pesquisa de satisfagdo no periodo do estudo. A analise estatistica sera
realizada usando o Stata, versdo 14.0. A analise preliminar dos dados sera realizada por meio de técnicas
descritivas das caracteristicas dos profissionals, municipios e dos fatores pesquisados. Para as variavels
continuas, serdo calculadas estatisticas basicas (média + desvio-padréo ou mediana, intervalo interquarti|
[IQR]), conforme apropriado. Variavels categoéricas serao definidas em numeros absolutos e porcentagem,
sendo realizada analise descritiva. Para a analise descritiva entre os grupos, o teste de Shapiro Wilk sera
aplicado as variaveis, para avaliar a normalidade da distribuicéo e o teste de Mann Whitney seré realizado
para comparar as medianas dos dois grupos. Para estudar os fatores associados a utilizagéo do sistema de
teleconsultoria, sera empregada analise multivariada. A analise do questionario sobre satisfagdo dos
usuarios sera realizada de forma descritiva e pelo teste Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher, quando
apropriado. As questées que apresentaram caselas nulas tiveram apenas a analise descritiva realizada.
Para as variaveis com p-valor < 0,05 seré calculada a Odds Ratio. Regress&o logistica binaria sera definida
como o segundo modelo do estudo, tendo como variaveis explicativas todos os fatores associados
pesquisados.As entrevistas estruturadas serdo submetidas a analise de conteldo, que de acordo com
Bardin (2008), @ um conjunto de técnicas de analise das falas que busca identificar o conteudo das
mensagens e indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a reuniao de temas de mesma significagao
para a inferéncia de conhecimentos relativos as variaveis inferidas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o Telessalde como ferramenta de Educagao Permanente em Salde para os profissionais de saude
da Atengéao Basica do Estado do Maranhéo.

Objetive Secundario:
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- Avaliar os indicadores dos servigos ofertados pelos Nicleos de Telessalde no Estado do Maranhéo, a
partir das diretrizes para a oferta de teleconsultorias como meio para apoiar na Educacao Permanente em
Salde para os profissionais de saide da Atencdo Basica - Analisar a percepcdo dos profissionais
envolvidos com o Telessalde sobre o uso deste como ferramenta de Educacéo Permanente em Salde no
processo de trabalho na Atengéo Basica no Estado do Maranhao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, o risco ou dano para os participantes sera minimo, pois toda informacao prestada
sera considerada CONFIDENCIAL. A identificagcdo do profissional

e a do seu servigo serdo mantidas como informacao sigilosa. O participante tera o direito de se recusar a
responder alguma pergunta gue porventura trouxer qualguer tipo de constrangimento. Os relatorios e
resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificagao individual. Quanto aos
beneficios, ndo havera beneficio pessoal devido a participagcdo na pesquisa. Os beneficios porventura
gerados com os resultados serdo aplicados ao sistema de salde publico, sendo que os dados serdo
utilizados somente para fins dessa pesquisa.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia social e cientifica, pois possibilitara uma melhor compreenséao sobre os
servigos ofertados pelo Programa Telessalde no Estado do Maranh&o e além de contribuir para a educagao
permanente em salde dos profissionais que atuam na Atengédo Basica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatoria”: Folha de
rosto,Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.
O protocolo apresenta ainda as declaragbes de anuéncia, declaracdo de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Enderego: Rua Bardo de hapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: £5.020-070
UF: MA Municiplo: SAD LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huutma.br

Pigina (9 da 11

76



77

UFMA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

I F My

a-p
.ﬁl " L.
‘..' .

Continuagho do Parecer: 2.315.668

Recomendagoes:
Apos o termino da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigdo gue autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigtes definidas na Resolugdo CNS
n®466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a platatorma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas FB_INFOHMA{;DES_BESICAS_DD_F 26/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 935761, pdf 16:23:44 _

Outros CARTARESFOSTAZ pdf 26/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

16:23:00 |COIMBRA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
Assentimento / 16:22:18 |COIMBRA

Justificativa de

Auséncia ]

TCLE/ Termos de  |TCLE.docx 26/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
Assentimento / 16:21:39 |COIMBRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetoDeTese CEP . pdf 26/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
Brochura 16:2112 |COMBRA

Investigador

Frojeto Detalhado / |projetoDeTeseCEP.docx 26/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
Brochura 16:20:62 |COIMBRA
| Investigador
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Declaragao de TermoDeAnuencia. pdf 18/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

Pesquisadores _ 15:59:41 _|COIMBRA

Qutros CartaResposta.pdf 18/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
15:56:45 |COIMBRA

Orgamento ORCAMENTO. pdf 18/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
15:42:30 |COIMBRA

Orgamento ORCAMENTO.docx 18/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
15:42:14 |COIMBRA _

Cronograma CRONOGRAMA pdt 18/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
15:41:43 |COIMBRA _

Cronograma CRONOGRAMA.docx 18/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
1541:16 |COIMBRA

Declaragao de autorizacao_COMIC . pdt 17/07/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

Instituigdo e 16:10:31 |COIMBRA

L Infraestrutura _ : I __ :

Declaragao de declaracao_de_responsabilidade_financ| 15/06/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

Pesquisadores eira.pdf 15:45:00 |COIMBRA

Declaragao de termo_de_utilizacao_dos_dados.pdt 15/06/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

Pesquisadores _ 15:44:37 |COIMBRA

Declaragao de Autorizacao_Telessaude . JPG 15/06/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

Instituigdo e 154100 |COIMBRA

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 04/06/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
10:24:29 |COIMBRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAQ LUIS, 05 de Outubro de 2017

Assinado por:

Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)
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Instrucoes aos autores e diretrizes para apresentacao de manuscritos

1. INFORMACAD GERAL

1.1 Objetivos & plblico=-alwoe
1.2 Conteddo

1.2.1 Artigos de pesguisa original
1.2.2 RevisGes

1.2.3 Relatorios especiais

1.2.4 Opinido & analise

1.2.5 Comunicagies breves

1.2.6 Temas atuais

1.2.7 Cartas ao editor

1.3 Idioma

1.4 Diretrizes & protocolos de pesquisa
1.5 Etica

1.6 Conflito de interesses

1.7 Direitos autorais

1.8 Processo de revisdo por pares
1.9 Disseminacio

2. DIRETRIZES PARA A APRESENTACAD DE MANUSCRITOS

2.1 Critérios gerais para a aceitacdo de manuscritos
2.2 Especificacies para os manuscritos

1.3 Requisitos para formatacdo

2.4 Titulo

1.5 Autoria

2.6 Pagina de resumo & palavras-chawve

1.7 Corpo do artigo

1.8 Tabelas e figuras

1.9 Apresentacdo do manuscrito

2.10 Correcdo do manuscrito

i INFORMACAD GERAL
1.1 Objetivos e leitores

A Revista Pan-Americana de Sadde Pdblica/Pan American Journal of Public Health
(RPSP/PAIPH) € uma revista clentifica mensal de acesso gratuito, revisada por pares. Ea
publicacdo teonica e dentifica ofidal da Organizacdo Pan-Americana da Salde [(OPAS). cuja
Sede esta localizada em Washington, D.C., Estados Unidos da América.

Sua missdo consiste em servir como um importante veiculo de disseminacdo de informagdo
dentifica em saude piblica de relevanda internacional, prindpalmente em areas
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relacionadas com & missdo essencial da OPAS de fortalecer os sistemas de naconais e locais
de salude, bem como melhorar a salde dos povos da Regldo das Américas,

Para isso, a RPSP/PAIPH publica materiais que refletem os principals ob)etives estratégicos
€ &5 areas programaticas da OPAS: salde e desenvolvimento humano, promogdo & protegdo
da salde, prevencdo & controle de doengas transmissivels e crinicas, salde materno-
infantil, género & salde da mulher, salde mental, violéncla, nutr¢lo, salde amblental,
administracdo de desastres, desenvolvimento de sistemas & servigos de salde,
determinantes socials de sadde, & equidade em salde,

O objetivo da RPSP/PAIPH € fechar a lacuna existente entre o5 responsavels pela
formulagdo de politicas & pesquisadores, profissionals da salide & médicos,

1.1.2 Conte(do

A RPSP/PAIPH considera as seguintes contrbuigBes: artigos baseados em pesquisa original,
revisbes, relatos especiais, opinibes & analises, comunicagbes breves, temas atuais, & canas
a0 editor, Encontra-se & seguir uma breve descriclo das caracteristicas especificas de cada

tipo de contribuicio & na secio 2 estido indicadas as especificagies de formatacio para cada
tipo de manuscrito,

Em geral, as seguintes contribuigbes ndo serdo consideradas para publicacBo: relatos de
casos clinicos, relatos epistdicos de intervengbes especificas, relatdrios sobre estudos
individuals propostos para publicagio em série, revisbes bibliogrdficas ndo criticas &
descrtivas, manuscritos com significativa sobreposicio ou que apresentem diferencas
minimas de resultados de pesquisa anteriores & relmpressBes ou traduches de artigos jé
publicados em outros pericdicos — seja de maneira impressa ou eletrbnica, Excegbes &
&5LAS regras gerais serdo avaliadas e poderd haver uma determinagdo diferente para cada
€aso,

1.2.1 Artigos de pasqguisa original

Os relatos de pesquisa orginal se centram em estudos substancials nos temas de salde
publica de interesse da Regldo das Américas, A pesquisa experimental ou de observagio
deve seguir o formato IMRAD (do acrénimo em inglés de Introdugdo, Matenals & Métodos,
Resultados & Discussdo),

1.2.2 Revisbes

Revisbes sistematicas de prioridades & intervengbes relevantes em sadde pablica também
serdo consideradas,

1.2.3 Relstos especials

Estes sdo relatos sobre pesquisa, estudos ou projetos relevantes para a Regldo das
AT riCas,

1.2.4 Opinldo e analise

Documentos de opiniBes oficiais, reflexbes & andlises poderm ser apresentados nos temas de
interesse para o campo da sadde pablica,

1.2.5 Comunlcagies breves
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As comunicacbes breves descrevem técnicas ou metodologias inovadoras ou promissoras,
ou detalham os resultados preliminares de pesquisa sobre temas de especial interesse pama
a salde pablica.

1.2.6 Temas atuais

Estes incluem andlise de iniciativas, intervengbes em salde efou tendéncias epidemiolbgicas
atuals, tanto nacionais quanto regionais, relacionadas a doengas e aos principais problemas
de salde nas Ameéricas,

1.2.7 Cartas ao editor

Esclarecimentos, pontos de discussdo, ou outras observagbes sohre o cnnteddn anresantado
na RPSP/PAIPH 580 bem-vindos, Cartas com comentérios sobre hittpsfwww. eguator-network.org;
publica também serdo consideradas.

i3 Idioma

05 manuscritos s30 recebidos em inglés, portugués ou espanhol. Recomenda-se
firmemente que os autores os escrevam em sua lingua materna. O dominio
inadequado de um segundo iioma pode tornar confuso o significado do texto e,
frequentemente, ndo condird com a precdsdo clentifica qQue requerem os artigos de pesquisa
de alta qualidade.

Momes formais de instituigbes, seja nos textos como na afillagdo dos autores, nao devem
sertraduzidos, & menos gue exista uma tradugdo oficlalmente aceita. Ademais, os titulos
nas referéncas bibliograficas devem ser mantidos em seu idioma original.

1.4 Diretrizes & protocolos de pesquisa

A RPSP/PAIFPH segue os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas, criado € atualizado pelo Comité Intemacional de Editores de Revistas Médicas
[ECMIE, sigla em inglés), & esta listada entre o5 perddicos que seguem esses requisitos.
Essas diretrizes incluem consideragbes éticas, autoria & colaboragdo, avaliagdo por pares,
conflites de interesses, privacidade e confidencialidade, protecso de seres humanos &
animais, assim como questies editorals e de publicagdo, como publicidade, publicagbes
superpostas, referénclas e registro de ensaios clinicos. Consulte abalxo uma descricdo
detalhada de cada uma dessas diretrizes.

A RPSP/PAIPH espera que os autores sigam os melhores protocolos de pesguisa disponiveis.
05 protocolos de pesquisa s3o0 descritos no Centro de Recursos da Rede BEQUATOR. A
Biblioteca Maconal de Medicna (National Library of Medione) dos Estados Unidos atualiza e
publica uma lista completa das prindpais diretrizes para a apresentacdo de relatos em
pesquisa biomédica, Alem disso, na Secdo de Recursos pam Autoresda RPSP/PAIPH estdo
descritas as diretrizes e boas praticas adicionais para pesquisa e redagdo cientifica.

Com base nas recomendactes da OMS e do ICMIE, a RPSP/PAIPH exige que os ensaios
dlinicos sejam inscritos em um registro publico de ensaios como condigio para ser
considerados para publicacdo. O niomero inscrigdo do ensalo clinico deve ser publicado ao
final do resumo com um link ao registro correspondente. A RPSP/PAIPH ndo estipula uma
base de registro em particular, mas recomenda aos autores gue inscrevam os ensalos
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dinicos &m um dos registros certificados pela OMS e pelo ICMIE, disponivels na Plataforma
de Registro de Ensaios Clinicos Internacional,

1.5 Etica

A RPSP/PAIPH s& compromete com o princpios étcos mais estritos para a condugdo de
pesquisas, conforme previsto pela Dedaracio de Helsingue, 2013 (Espanhol) & las
International Ethical Guidelines for Health-related Research Involving Humans de CIOMS,
Quando s& relata pesquisa realizada com seres humanos o autores devemn incluir
informagbes sobre os comités de tica que aprovaram o estudo antes de seud inicio. Os
estudos dewem ser aprovados no pais onde foram conduzidos. Se um estudo for
considerado isento de revisdo dos aspectos éticos, o5 autores devem fomecer a
documentacdo para tal isencdo.

1.6 Conflito de interesses

0Os autores devem revelar todas as informagbes sobre qualquer subvencdo ou subsidio para
cobrir o5 custos de pesquisa recebidos de entidades comenclals ou privadas, organizacio
naconal ou intemacional, ou organismo de apolo a pesquisa. Estas declaracbes ajudam o
leitor a melhor compreender a relagdo entre os autores & as diversas entidades comercials
que tenham interesse na informacéo revelada no artigo publicado.

A RPSP/PAIPH adere as recomendaches do [CMIE para a divulgacso de conflitos de
interesses, O [ICMIE solidta aos autores que informem os quatro seguintes tipos de

informag&o:

1. Associacbes com entidades comercials que prestaram apoio ao trabalho informado no
manuscrito apresentado;

2. AssoCiacbes com entidades comercials que poderiam ter interesse no manuscrto
apresentado;

3. Assoclagbes financeims que envolvam familiares; e

4. Outras assocacbes relevantes ndo financeiras.

0s autores 580 of Unlcos responsayels pelos critérios expressos em seus textos, que nao
necessariamente reflitern a opinido ou a politica da RPSP/PAIPH. A mengdo de empresas
especificas ou produtos de certos fabricantes ndo implica que sejam respaldados ou
recomendados em preferénca a outros de natureza semelhante. Sempre que possivel,
devem ser utilizados nomes genéricos para medicamentos ou produtos,

1.7 Direitos autorals

Como condigdo para publicagdo, a RPSP/PAIPH exige que os autores fornecam informagao
indicando que o texto, ou qualquer contribuigdo similar, n&o tenha sido anteriormente
publicado em formato impresso ou eletrénico, & que ndo esteja sendo simultaneamente
apresentado a qualquer outro peribdico, até que a RPSP/PAIPH chegue a uma decisdo com
respeito a sua publicacdo. Qualguer indicacso de possivel publicagdo prévia em qualquer
outro formato deve ser informado por ocasido da submissio do manuscrito & deve incluir
copla ou link da publicagdo, Os autores s3o exclusivamente responsavels por obter a
permissao para reproduzir qualguer material protegido por direitos autorais contido no
manuscrito submetido, O manuscrito deve ser acompanhado de uma carta original



concedendo, explictamente, tal permissiio em cada caso, As cartas devem espedficar
exatamente as tabelas, figuras ou o texto que esto sendo citados & @ maneim em que
serdo utilizados, juntamente com uma referéncia bibliografica completa da fonte original,

Mo caso de documentos contendo traducbes de material citado, ao apresentar o manuscrito
& preciso identificar & incluir claramente um link ou cépla daguele texto no idioma original.

Os artigos da Revista sdo de acesso aberto e sdo distribuidos sob os termos da Licenca
Creative Commens Attribution-MNonCommercial -MoDerivs 3.0 160 License, que pamite o
uso, distribuicdo & reproducdo em qualquer melo, desde que © trabalho original seja
devidamente citado, Mdo 580 permitidas modificagbes ou uso comercial dos artigos, Em
qualquer reproduglo do artigo, néo deve haver nenhuma sugestio de que a OPAS ou o
artigo avaliem qualquer organizacdo ou produtos especificos. Mo € permitido o uso do
logotipo da OPAS,

1.8 Processo de avallagdo por pares

Os manuscritos sdo submetidos a selecdo por meio de um processo formal de revisdo por
pares, Inicialmente, um manuscrito que satisfaca os requisitcs gerais de apresentacdo &
fumpra com o alcance tematico da RPSP/PAIPH sera revisado pelos Editores Associados
para determinar se existe validez cientifica e relevincia para os leitores da Revista, Se este
for o caso, o artigo ser enviado para pelo menos trés diferentes revisores que realizam a
avaliagdo por pares na modalidade duplo cego. Ao receber todas as revisbes solictadas, os
Editores Assocados preparardo uma recomendacio ao Editor-Chefe para: (a) rejeitar o
manuscrito; (b) aceitar condiclonalmente o manuscrito (seja com observaghes minimas ou
importantes); ou (c) aceitar o manuscrito sem akteragbes,

Mo caso de aceitacio condidonal, serd solicitado aos autores que revisem o manuscrito para
abordar as questbes e recomendacies dos parecerstas, ou para fornecer, alternativamente,
uma justificativa detalhada das mzbes pelas quals estao em desacordo com tais
observagbes. O manuscrito & novamente revisado pelos Editores Assoclados, assim come,
em alguns casos, por novos pareceristas, Mote que o texto poderd sersubmetido a tantas
revisBes quanto forem necessaras, assegurando que os autores tenham abordado
adequadamente todas as questies suscitadas.

O Editor-Chefe toma a decisdo final sobre a aceitacdo ou rejeicdo de manuscrtos. Todas as
decisbes sdo comunicadas por escrto a0 autor comespondente.

O tempo Necessano para processar um manuscrits vana, dependends da complexidade da
matéria & da disponibilidade dos parecerstas adequados.

0s documentos aceitos estdo sujeitos & revisiio editorial. Vide seclo 2.10, "Correcio do
manuscrite®, para malores (nformagBes,

1.8 Disseminacio

A RPSP/PAIPH & publicada em formato eletrénico no website da Revista, Ademais, estd
indexada nas principais bases de dados bibliograficas.

A RPSP/PAJPH deposita uma versdo completa dos manuscritos aceftos para publicagio em
formato eletrénico no Repositéro Institudonal da OPAS para Intercdmbio de Informagbes,
na colecdo Salde Publica ScELO, PubMed & em outras bases de dados cientificas
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relevantes. 0s usuaros podemn se registrar no website da Revista para receber o indice dos
artigos publicados.

05 links contidos nos metadados das base de dados lewvam diretamente ao texto completo
dos artigos publicados.

Os manuscritos da Revista tambem s3o disseminados atraves de uma lista de e-mails eda
conta de Twitter da Revista.

2 DIRETRIZES PARA A APRESE HTA;M DE MANUSCRITOS
2.1 Critérios gerais para a aceitagdo de manuscritos

A selegdo do material para publicagdo na RPSP/PAIPH se basela nos seguintes critérios:

+ Adequacio quanto ao alcance tematico da Revista;

+ Validade cientifica, originalidade, relevanda e atualidade da informacdo;

= Aplicabilidade fora de seu lugar de origem & na Regido das Americas como um todo;

= Cumpriments das normas da ética médica que rege a pesquisa conduzida com seres
humanos e animais;

» Cumpriments de protocolos especificos para a apresentacdo de informagdo de pesquisa;

+ Coerénda entre o projeto & a metodologia de pesquisa;

+ MNecessidade de atingir um certo equilibrio na cobertura tematica e geografica.

Os manuscritos dewvem cumprir com as especificagbes delineadas nessas Instrugbes e
Diretrizes para serem aceitos. Os autores devemn ler cuidadosamente todas as segbes antes
de apresentar os documentos no sistema on-ling, parm assegurar que o documento satisfaca

a5 condigbes para publicagdo.

s manuscritos gue nao seguem o formato paddo da RPSPYPAIPH serdo devolyidos aos
autores imediatamente. O pericdico pode, tambem, negar a publicacdo de qualgquer

manuscrito cujos autores ndo respondam satisfatoriamente ao questionamento editoral.

O Editor-Chefe tomar@ a decisdo final de aceite ou ndo do manuscrito com base nas
recomendagbes decorrentes do processo de avaliacdo por pares, descrto na secdo 1.8.

2.2 Especificagbes para oS manuscritos

s manuscritos devem ser redigidos em software de processamento de texto em espaco
dupla, &m uma coluna, na fonte Times Mew Roman ou Arfal, tamanho 12 pontos.

Para figuras & tabelas, deve-se usar o Microsoft Excel®, Power Point® ou outro software de
graficos. As figuas podem aparecer coloridas ou em preto & branco, & eles devam sar
apresentados em um formato editdwal.

Uma vez que artigos sejam aceitos para publicacdo, & possivel que seja solicitado aos
autores que enviem figuras e tabelas em formatos mais claros e legivels.

2.3 Requisitos para formatacio
A formatagdo geral para as diversas segbes da RPSP/PAIPH & a seguinte:



M Gmero M Gmero Simnare
Sagho miximo de | miximo de | ™Aximo de

palavras’  referéncias “w""":_;
:T;::I“ pasquisa 3 500 35 ]
Artigos de mevisio 3 500 | 50 5
Relatos especials 3 500 | 35 5
Comunicagbes bravies . 2 500 [ 10 a
OpiniSes aandiises | 2500 | 20 2
Temas tusis 2 000 | 20 a
Cartas BOO S chgo saja Min huma

necessario

"Excluindo resumo, tabelas, figuras @ meferéncas,
! Cartagem médxima de paleveas para 5 tabelas / figuras 4 1000; para 2 tabelasMfiguras, 400,

2.4 Titulo

O titulo do manuscrito deve ser claro, precdso & conclso, & Incluir todas as informagBes
riscessdrias para identificar o alcance do artigo. Um bom titulo ¢ o primeiro ponto de acesso
para o conteddo do artigo & faclita sua mouperagho am bases de dados & motores di
busca,

Os titules nido podem exceder 15 palavras. Palavras amblguas, jarglo & abreviagbes devem
sar avitados, Tiulos separados por pontos ou divididos am partes também davemn sar
avitados,

2.5  Autoria

A RPSP/PAIPH define autoria de acordo com as diretrizes do Comitd Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMIE) [sigla em inghs], moomendando que & autoria seja
baseada nos quatro seguintes critérios:

(1) Contribuigbes substanciais & concepglo ou B0 projeto do trabalho; ou & aquisicho, &
andlise ou & interpretagio de dados para o trabalho; E

(2) Redagho do trabalho ou revislio critica do conteddo intelectual relevante; E
(3) Aprovacho final da verslo a ser publicada; E

(4] Marifestar concorddncia &m assumir responsabilidades por todos of aspectos do
trabalho, assegurando que as perguntas relacionadas com precisio ou integridade de
qualquer parte do estudo sejam apropriadamente investigadas & resclvidas, Os autores
devemn declarar, na carta de apresentacho, a extensbo da contribulclo de cada autor,

Anclusio de outras pesscas oMo autores por motivos de amizade, reconheciments, ou
outra motivacho nio clentifica constitul uma violagho da ética em pesquisa,
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Mos casos em que um grande grupo multicéntrico tenha realizado o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitam assumir responsabilidade direta pelo manuscritc. Os
nomes de instituighes ndo devem ser traduzidos, a menos que exista uma tradugso ofical.

ColaboragSo se refere & supervis3o geral de um grupo de pesquisa ou apoio geral
administrativo; & assisténcia em redag3o, revis3o teonica, revis3o linguistica e verificagdo
final.

2.6 Pagina de resumo & palavras-chave

O resumo € o segundo ponto de acesso a um artigo & deve permitir gue os leftores
determinem a relevancia do artigo & decidam se lerdo ou ndo tedo o texto.

05 artigos de pesquisa onginal ou revisbes sistematicas devem ser acompanhados de um
resumo estruturado de ndo mais de 250 palavras, subdividido nas seguintes segbes: (a)
Objetivos, (b} Meétodos, () Resultados, € (d) Condusbes.

s outros tipos de contribuighes também devemn ser acompanhados por um resumo
informativo de ndo mais de 250 palavas.

O resumo nao deve induir nenhuma informagdo ou conclusbes que nao aparegam no texto
principal. Este deve ser escrito na terceira pessoa & ndo deve conter notas de rodaps,
abreviaturas desconhecdas nem citagbes biblicgraficas.

As palavras-chave, extraidas do wocabulario dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde),
da BIREME/OPAS/OMS efou, MeSH | Medical Subjed Headings), da Biblioteca Madonal de
Medicina dos Estados Unidos (MLM), incluindo tredugbes em portugués & espanhol, estio
disponivels para que os autores as selecionem ao apresentar o manuscrito. Seu emprego
facilita & torna mais especifica a busca & recuperag3o do artigo em bases de dados &
motores de busca.

2.7  Corpo do artigo

Artigos de pesquisa orginal & revisbes sistematicas 530, geralmente, organizados segundo o
formato [MRAD (IntrodugSo, Materiais & meétodos, Resultados & DiscussSo).

Embora subtitulos possam ser necessarios 20 longo do artigo, de maneira geral, o padgrafo
que da inico a0 manuscrito ndo precisa ser intitulado “Introdugdo”, visto que este titulo &
nomalmente removido durante o processo de revis3o. No entanto, o objetivo do artigo
deve ser claramente declarado ao final da se¢do introdutdria.

As segbes "Resultados & Discussio” podem requerer subtitulos. Mo caso das "Conclusdes”,
a5 quais devem estar incluidas ao final da secdo "Discussac”, também podem ser
identificadas mediante um subtitulo.

s artigos de revisdo s8o frequentemente estruturados de modo semelhante aos artigos de
pesquisa original, mas devem incluiruma segdo descrevendo os métodos usados para
selecionar, extrair e sintetizar os dados.

As comunicagbes breves seguem a mesma sequénda dos artigos originais, porém,
nomalments, omitemn titulos de subdivis3o.

Qutros tipos de contribuigbes ndo seguem nenhuma estrutura pré-definida e podem utilizar
outras subdivisbes, em fungdo de seu conteddo.



Quando sho usadas abrevisgbes, estas devem ser definidas utilizando o termo por extenso
porocasibo de sus primelm utilizecko no texto, seguide da abreviaturs ou sigla entre
parérteses, Na medida do possivel, as abreviagbes devem ser evitedas, Em termos gerals,
B8 phrevisghes devem refletic & forma extenss no mesmo dioma do Manuscrito, com
exceclo das abrevisturas reconhecidas internaconalmente em outro idioma,

As notas de rodapé sio escarecimentos ou explicaghes b margem que nterrompenam o
fluxo natursl do texto, portanto, seu uso deve restringir-se &6 minimo, Notas de rodapé sio
numersdas sequencalments & aparecem &0 final ds pdging na qual s8o citadas, Links ou
referéncias & documentos citados devemn ser induldos na lists de referéncias,

Ag citacbes sho ERSEnciBls B0 MANUSCALD & devem Ser releyBntes & BtUsls, Servem pars
identificar as fontes originals dos conceltos, métodos & das técnicas aos quais se referem,
decorrentes de pesquisa, estudos & expenéncias anteriores, Também apoiam fatos &
opiniBes expressos pelo autor & apresentam ao letor & informaglo bibliografica necesséria
para consultar as fontes primdrnias,

A RPSP/PAJPH segue os Requisitos Uniformes do ICMIE para & Preparacho de Manuscritos
Submetidos & Revistas Blomédicas para referéncas (conhecdos como “Estilo de
Vancouver®), que se basels, em grande parte, no estilo do [nstituto Americano de Normas
Macionais sdaptado pels Biblictecs Nacional de Medicing dos Estados Unidos pars as suss
bases de dados, Os formatos recomendsdos para uma variedsde de documentos &
exemplos estho disponivels em Citing Medicine, segundas adiclo @ neste link,

Exemplo:

Rabsddn-Dishl C, Safdia M, Radin 0 Trlsteral Warking Group an Ohildhood Dbesity, Canads -Unad
5w e - Maoco Tnistersl Cooparatmn on Childnosd Obasdy |nastrve, ey Panam Salud Pubscs,
2006402 ) :80-4,

As referéncias devemn ser numerasdas consecutivamente, na ordem em que slo mencionasdas
pela primelm vez no texto, & ldentificadas por algarismos ardblcos entre parknteses no
texto, nas tabelas & legendas,

Ex &rmip loa:

"Qmarvou-sa (1, 4) qua...”

“yhron sstudan |1-5 ) mostraram qua,,,”

As referéncias dtadas somente em legendas de tabelas ou figuras devem ser numersdas de
acordo com & sequincia estabelecida mediante & primeira mencio da tabels ou figura em
particular, no compo do texte,

Os titules dos perodicos referndos devemn ser abreviados segundo o estilo usado na Base de
Dados de Revistas, crinds & atualizada pela Biblicteca Nacional de Medicing dos Estados
Unidos,

A lista de referéncas deve ser numersds sequendalmente & deve ser inicdada em nova folha
@0 final do manuscrito, Todas as referéncas eletrbnicas devem induir a dates de acesso,
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1.8 Tabelas & figuras

As tabelas apresentam informagdo — geralmente numerica — em uma disposicdo de valores
ordenada e sistematica em linhas & colunas. A apresentacdo deve ser de fadl compreensao
para o leitor, complementando sem duplicar a informacdo do texto. Informaghes estatisticas
em excesso podem ser, tambem, dificeis de interpretar. As tabelas devem ser transferidas
em separado dos amuivos de texto e apresentadas em formato editavel [preferencialmente
arquivos Excel), & ndo como objetos extraidos de outros arquivos ou inseridos em
documentos Word. Cada tabela deve conter um titulo breve, porém completo, indicando
lugar, data e fonte da informagdo. Os titulos de colunas, tambem, devemn ser os mails
breves possivels e indicar a unidade de medida ou a base relativa [porcentagem, taxa,
indice etc.).

Informagdo que falta deve ser indicada por uma elipse [...). 5e o5 dados ndo se aplicam, a
celula devera indicar "MA" (n3o se aplica). Se algum desses mecanismos, ou ambos, for
utilizado, seu significado deve ser indicado com uma nota de rmodapé da tabela.

As tabelas ndo devem ser separadas por linhas wverticals, devendo apresentar trés linhas
completas horizontais no total: uma abaixo do titulo, uma segunda sob os titulos da coluna,
& a terceira, ao final da tabela, acima das notas de rodapé.

As notas de rodape de uma tabela dewvem ser indicadas com letras mindsculas sobrescritas,
em ordem alfabetica: a, b, ¢, etc. As letras sobrescritas no corpo da tabela dever3o seguir
uma sequéncia de cdma para baixo e da esquerda para a direita.

s autores devem se certificar de induir “chamadas” — pontos de referéncia no texto a
todas as tabelas do texto.

Tabelas ou dados de outra fonte publicada ou inédita dewvem ser reconhecidos & os autores
devem obter permiss&o prévia para indui-los no manuscrito. Vide secdo 1.B, "Direitos
Autorais®, para mais detalhes.

As figuras incluem graficos, diagramas, desenhos, mapas e fotegrafias. Devem ser usadas
para destacar tendéncias e ilustrar comparagbes de forma dara & exata. As figuras devem
serde facil compreensdo e devemn adicionar informacdo, em vez de repetir informagido
anterior do texto ou tabelas. As legendas devem ser breves, porém completas, devendo
induir lugar, data e fonte da informag3o.

As figuras devem ser enviadas em arquivo separado, em seu formato original editawel,
seguindo os padries dos programas de software mais comuns (Excel, Power Point, Open
Office ou arquivos .eps].

Havendo espago sufidente, a legenda de um grafico ou mapa deve estar incluida como
parte da propra figura. Caso contrano, deve ser incluida em seu titulo. Em mapas e
diagramas deve ser indicada a escala em unidades do 51 [ veja abaixo).

Se a figura ou tabela procede de outra publicagdo, a fonte deve ser identificada, & deve ser
obtida permissao por escrito para reproducao deve serobtida do titular dos direitos autorais
da publicacdo original. Vide secdo 1.8, "Direitos Autorais®, para mais informagao.



Quando unidades de medida forem utilizadas, os autores devemn usar o Sistema
Internacional de Unidades (S1), com base no sistermna métrico & organizado pelo Comité
Internacional de Pesos & Medidas (Bureau International des Poids ef Mesures),

As abreviaturas das unidades ndo sdo pluralizadas (por exemplo, usar 5 km, ndo Skmas),
nem s&o seguidas de um ponto (escrever 10 mL, ndol0mL,), exceto ao final de uma oraglo,
Os algarismos devem ser agrupados de trés em trés & esquerda & & direita da virgula
decimal nos manuscritos em espanhol & portugués (ponto decimal nos mManuscntos em
inglés), sendo cada grupo de trés algarismos separdo por Um espaco &m branco,

Estilo eorreto:

12 500 350

1900,05 (artigos em espanhol & em portugués)
1900.05 {artigos em inglés)

Estilo incorreto:
12,500,350
1,900,405

Podera ser usada uma calculadora para converter as unidades, os titulos & outras medidas
a0 Sistema Internaconal,

2.9 Sumissfio do manuscrito

0= manuscritos deverm Ser apresentados exclusivaments por melo do sistema online de
gestéo de manuscritos da Revista,

Os autores serdo notificados por e-mail do recebimento de seu manuscrito, & poderdo ver o
SLatus dos SEUS MAanuscrtos em qualguer momento & partir de sua conta na segldo Authar
Canper, &m qualguer etapa do processs,

Tedes o5 manuscrites devem ser acompanhades de uma carta de apresentago que Indua:

Informacio sobre todos os relatos e apresentaglbes anteriores;

Possiveis conflitos de interesses;

Permisséo pam reproduzir material anterormente publicada;

Confirmacio de que o manuscnto fol lide & aprovado per todos os autores, incluinde
acontribuicio de cada autor;

+ [Informacio adicional que possa ser (til aos Editores Associados & ao Editor-Chefe,

L R

A carta de apresentagdo deve ser incluida em um arguivo separado do restante do
rranuscrito, Nomes & afiliacie dos autores ndo devem ser induldos em nenhuma parte do
documento principal (documento em Word; favor ndo enviar documentos em POF), no
rmomento da subrmissdo,

Favor examinar os arquivos & os aspectos mencionados nessas instrugbes antes do envio de
seu manuscrito, certificando-se de que esteja cumprindo todas as Condighes para a
Publicagdo, caso seu artigo seja aceito para publicagde,
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.10 Correcio do manuscrito

05 manuscritos s3o aceitos na condigdo de que a editora 58 reserva o direito de efetuar
comegdies necessarias em questio de uniformidade, clareza e conformidade com o estilo da
RPSP/PAIRPH.

s manuscritos aceitos para publicacdo serdo submetidos & corregdo de estilo e, depois,
serdo enviados ao autor comespondente para que responda as indagacbes do editor, & para
aprovar quaisguer corregbes. S5e, durante esta etapa, o autor ndo responder
satisfatoramente as indagagies do editor, a Revista se reserva o direito de nao publicar o
manuscrito. A fim de evitar atraso na publicacdo do ndmero correspondente, solicita-se aos
autores que devolvam o manuscrito comigido, com sua aprovaco, até a data indicada na
mensagem gque o acompanha.

A versdo definitiva em PDF serd enviada ao autor correspondente para aprovacBo antes da
publicacdo online. Os artigos serdo publicados nos formatos HTML & PDF.
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