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RESUMO

O Telessaude Brasil Redes é um programa do Ministério da Saude que busca integrar ensino e
servico por meio do uso de ferramentas e Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo, com o
objetivo de qualificar servicos da Atencdo Primaria & Salde no Sistema Unico de Satde. O
Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo é o
responsavel pela promocdo de atividades de Telessalde no estado do Maranhdo onde
desenvolve as atividades de teleconsultorias que sdo consultas registradas entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area da salde, por meio de instrumentos de telecomunicagdo
bidirecional, com o fim de esclarecer davidas sobre procedimentos clinicos, acfes de salde e
questdes relativas ao processo de trabalho. Objetivo: Avaliar a qualidade das respostas das
teleconsultorias realizadas pelo Nucleo de Telessalude Estadual do Maranhdo. Métodos:
Estudo descritivo e analitico, com abordagem quantitativa. A qualidade da resposta foi aferida
por auditoria que verificou a adequacdo da resposta consoante as orientagfes do Programa
Telessalde Brasil Redes. A resolubilidade da resposta e a satisfacdo do solicitante foram
verificadas por meio de um questionario integrado a teleconsultoria. A associa¢do entre a
qualidade da resposta e o grau de satisfacdo do solicitante foi testada pelo teste Exato de
Fisher, considerando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: 88% dos
solicitantes tiveram suas davidas totalmente esclarecidas; 98,2% referiram estar satisfeito ou
muito satisfeito. Quanto a qualidade da resposta, 85% foram classificadas entre boa, muito
boa e excelente. Destaca-se que 44% obtiveram avaliacdo excelente. Houve associacao
estatisticamente significante entre a qualidade da resposta da teleconsultoria e o grau de
satisfacdo do solicitante (p = 0,001). Conclusdo: A qualidade das respostas das
teleconsultorias foi muito boa. Os solicitantes tiveram suas davidas solucionadas e ficaram

muito satisfeitos com o resultado.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencdo Primaria a Saude; Consulta Remota; Brasil.



ABSTRACT

Brazilian Telehealth is a program from the Brazilian Ministry of Health that seeks to integrate
teaching and service through the use of Information and Communication Technologies, with
the intention of qualifying Primary Health Care services in the Unified Health System. The
Telehealth Center of the University Hospital of the Federal University of Maranhdo is
responsible for the promotion of Telehealth activities in the state of Maranhdo where it
conducts teleconsulting activities that are registered consultations among health workers,
professionals and managers through bidirectional telecommunication instruments, in order to
answer questions about clinical procedures, health activities and issues related to the work
process. Objective: To evaluate the quality of the teleconsulting response provided by
Maranhdo Telehealth State Center. Methods: Descriptive and analytical study with
quantitative approach. The quality of response was measured by audit that verified the
adequacy of the response according to the guidelines of Brazil Telehealth Networks Program.
The resolvability of the response and the applicant's satisfaction were verified by means of a
form integrated with teleconsulting. The association between response quality and the
applicant's degree of satisfaction was tested by Fisher's Exact, considering the significance
level of 5% (p <0.05). Results: 88% of applicants have had their doubts cleared up
completely; 98.2% reported being satisfied or very satisfied. As for the quality of the answer,
85% were classified as good, very good and excellent. It is noteworthy that 44% obtained
excellent evaluation. There was a statistically significant association between the quality of
the teleconsulting response and the applicant's degree of satisfaction (p = 0.001). Conclusion:
The quality of the teleconsulting responses were considered great. The applicants' questions

were solved and they were way satisfied with the results.

Keywords: Telemedicine. Primary Health Care. Remote Consultation. Brazil.
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1 INTRODUCAO

O Telessaude Brasil Redes é um programa do Ministério da Saude (MS) que
busca integrar ensino e servi¢o por meio do uso de ferramentas e Tecnologias de Informacao e
Comunicacdo (TICs), com o objetivo de qualificar a Atencdo Priméria a Saude (APS) no
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2012).

A implementacdo do Programa teve inicio em 2007, como Projeto Piloto em nove
dos 27 estados brasileiros e posteriormente foi ampliado e transformado em Programa
nacional (GUSSO, 2009; HADDAD et al., 2016).

As atividades do Telessaude Brasil Redes sdo realizadas por meio de Ndcleos de
Telessaude (NTS) que podem ser estadual, intermunicipal ou regional, onde sdo ofertados
servicos de apoio diagnostico e ou terapéuticos com énfase no carater educativo de suas acoes
por meio da producdo de teleconsultorias (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude do Brasil define teleconsultoria como consulta registrada e
realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, por meio de
instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer ddvidas sobre
procedimentos clinicos, a¢fes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo
ser sincrona ou assincrona (BRASIL, 2011a).

A teleconsultoria sincrona é realizada em tempo real, através de chat e
ferramentas para interacdo com voz e video. No formato assincrono, é realizado por meio do
envio de perguntas a plataforma nacional ou de plataforma proprias dos Nucleos de
Telessaude.

O fluxo de uma teleconsultoria assincrona pode ser assim descrito: o profissional
solicitante devidamente cadastrado acessa a plataforma do telessaude e descreve seu
guestionamento. A duvida inserida na plataforma é recebida pelo profissional telerregulador
que a analisa e encaminha ao teleconsultor. Recebida a demanda, o teleconsultor pode optar
por devolver a questdo ao telerregulador, caso sinta-se impossibilitado de responder ou envia
a resposta diretamente ao profissional solicitante.

A teleconsultoria é uma ferramenta importante e eficiente de educacdo
permanente em servico, tendo em vista que a assimilagcdo do conhecimento é melhor quando
advém da resolucdo de problemas e desafios concretos vivenciados ou quando o
conhecimento adquirido tem aplicacéo préatica imediata (MARCOLINO et al., 2014).

O Programa Nacional Telessalude Brasil Redes dispde de um protocolo que

orienta a construcdo da resposta das teleconsultorias. De acordo com o protocolo, o conteido
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da resposta deve ser elaborado de forma objetiva, estruturada e com linguagem apropriada ao
solicitante, fornecendo acesso a informacdo baseada na melhor evidencia cientifica
disponivel, e mais atualizada sobre o tema demandado, no contexto do SUS e da APS
(BRASIL, 2013a).

O Nucleo de Telessatude do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (NTS HU-UFMA) deu inicio as suas atividades como Nucleo Técnico-cientifico
para o Estado do Maranhdo do Programa Telessalude Brasil Redes em 2014, passando a
ofertar teleconsultorias para os municipios contemplados (BERNARDES; COIMBRA,;
SERRA, 2018).

No Maranhdo, o Programa estd implantado em 55 municipios, 280 Unidade
Basica de Saude (UBS), atendendo 376 equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF), com
3 532 profissionais cadastrados na plataforma Telessaude. Ja ultrapassou a marca de 27 000
(vinte e sete mil) teleconsultorias respondidas, o que, de acordo com o Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo dos Resultados (SMART) do Ministério da Salde, é um dos
maiores Nucleo de Telessalde do Brasil quando considera a quantidade de teleconsultorias
respondidas (SMART, 2019).

A expansdo na aplicacdo de recursos de Telessalde, uma inovacdo com potencial
para induzir mudancas nas praticas de trabalho e nas estruturas organizacionais dos servicos
de saude, impBe a necessidade de um permanente processo de avaliacdo das suas atividades.
Nesse sentido, o NTS do HU-UFMA desenvolveu uma aplicagdo denominada Sistema de
Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias (SMGT) que realiza busca das
informacgdes disponiveis na plataforma do Ministério da Salde, gerando indicadores. Esse
programa tem varias funcionalidades, dentre elas o modulo auditoria de teleconsultoria
respondida, para avaliar tecnicamente, a qualidade das respostas encaminhadas aos
solicitantes da Plataforma Telessalde Brasil Redes (SERRA et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Considerando o alcance do NTS do HU-UFMA, sobretudo pela oferta de
teleconsultorias que sdo custeadas com recursos da saude publica, e pela influéncia delas no
contexto da educagdo permanente em saude para os profissionais que atuam na APS, se faz
necessario analisar a qualidade das respostas.

O resultado dessa avaliagdo podera servir como ferramenta de suporte ao processo
de educagédo permanente do corpo de teleconsultores, apontando ndo conformidades a serem

corrigidas de forma a garantir a qualidade do servico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a qualidade das respostas das teleconsultorias realizadas pelo Nucleo de
Telessatde Estadual do Maranhéo.

2.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil dos solicitantes das teleconsultorias e o0s temas
demandados;

b) Descrever a resolubilidade da resposta e o grau de satisfacdo com a
teleconsultoria;

c) Analisar as avaliagdes realizadas por auditoria sobre as respostas elaboradas
pelos teleconsultores;

d) Verificar a associacdo da qualidade da resposta aferida por auditoria e o grau

de satisfacdo do solicitante.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Telessaude Brasil Redes

Telessalde é conceituada como o0 uso das modernas TICs para atividades a
distancia relacionadas a saude em seus diversos niveis (primério, secundario e terciario)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997, tradugdo nossa).

Em 2007, o Programa Telessaude Brasil foi instituido no &mbito do Ministério da
Saude por meio da Portaria n° 35/GM/MS, como Projeto Piloto com o objetivo principal de
desenvolver acbes de educagdo permanente para apoiar as equipes de Salde da Familia
mediante 0 uso de internet. A Construcdo deste processo se iniciou em 2005 com a
participacdo da Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) (CASTRO FILHO, 2011).
Participaram do Projeto Piloto nove Nucleos de Telessalde vinculados a universidade nos
estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, S&o Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Goias, Pernambuco, Ceara e Amazonas.

Em 2010, a Portaria n° 402/GM/MS de 24 de fevereiro de 2010 revoga a Portaria
35/GM/MS e institui, em ambito nacional, o Programa Telessalde Brasil com o objetivo de
qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer a ESF, a partir da oferta de denominada
Segunda Opinido Formativa (SOF) e outras acdes educacionais dirigidas a diversos
profissionais destas equipes.

Em 2011, a Portaria n® 2546/GM/MS de 27 de outubro de 2011, redefine e amplia
0 Programa Telessaude Brasil que passa a ser chamado Programa Nacional Telessalde Brasil
Redes (Telessaude Brasil Redes) (BRASIL, 2011a).

Com base nos resultados comprovados, em particular o aumento da qualidade da
APS observada por teleconsultoria, esta Portaria de 2011 ampliou o Programa para servi¢cos
de maior complexidade e como forma de reforgar a rede de atendimento a satde como um
todo (HADDAD et al., 2016).

Segundo Carneiro e Brant (2013), o Programa de Telessaude visa aperfeicoar 0s
processos de trabalho em saude através de um gerenciamento refletido criticamente por meio
da Educacdo Permanente em Salde, permitindo qualificacdo de alcance nacional com baixo
custo e elevada eficiéncia, contribuindo para a organizagao dos servicos.

A aplicacdo da Telessaude ocorre de modo diverso, conforme a necessidade e as
ferramentas envolvidas (MELO; SILVA, 2006). No contexto da APS, a Portaria n° 2.546, de
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27 de outubro de 2011, do MS versa sobre alguns servigos disponiveis aos profissionais e

trabalhadores do SUS e define Teleconsultorias, SOF, Tele-educacéao e Telediagndsticos.
Em seu Art. 2° a Portaria GM/MS 2.546/11 (BRASIL, 2011a) define

teleconsultoria como:

[...] consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da
area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o fim
de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acGes de salde e questdes
relativas ao processo de trabalho [...].

A teleconsultoria pode ser realizada de duas maneiras: em tempo real, chamada de

teleconsultoria sincrona, geralmente realizada por chat, web ou videoconferéncia; ou ainda

assincrona, quando é realizada por meio de mensagens off-line. Esta Ultima é a mais frequente

e comumente envolve assuntos pertinentes a APS, permitindo, ainda, o requerimento de

materiais de leitura/aprendizagem, tedrico ou tedrico-pratico sobre um assunto especifico para

o0 desenvolvimento de alguma atividade de interesse (BRASIL, 2012).

No fluxo operacional de uma teleconsultoria, sdo necessarios trés atores:

a)

b)

Solicitante — Trabalhadores e profissionais do SUS, devidamente
cadastrado no Telessalde.

Telerregulador — Profissional de nivel superior, generalista, com
experiéncia APS, que coordena as solicitacbes de teleconsultorias com a
funcgéo de: receber, analisar, classificar e orientar o fluxo de solicitagdes de
teleconsultoria, distribuindo — as aos teleconsultores, de acordo com a area
profissional de cada um, com a categoria profissional do solicitante, com o
enfoque e o formato (sincrono ou assincrono) da solicitacdo, e com a
frequéncia de resposta do Teleconsultor (experiéncia acumulada) em
relacdo ao tema de cada solicitacdo. Também € funcdo do Telerregulador,
realizar auditoria interna sobre as respostas produzidas, de forma a garantir
a qualidade das teleconsultorias respondidas.

Teleconsultor — Profissional de nivel superior na area de saude generalista,
com experiéncia em APS. Compde equipe minima de teleconsultores:
médicos, enfermeiros e odontélogos. O teleconsultor devera responder as
teleconsultorias sincronas ou assincronas nos prazos previstos, com o
objetivo de fornecer apoio assistencial e ou educacional ao profissional
solicitante, de acordo com os principios de diretrizes do SUS (BRASIL,
2015).
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Entre os beneficios para populagdo com os servicos de teleconsultoria de acordo
com Alkmim (2010) esta o aumento da resolutividade do nivel b&sico com maior nimero de
casos sendo resolvidos nos préprios municipios, diminui¢cdo do nimero de encaminhamentos
de pacientes a outros municipios para atendimento especializado, economia de gastos e tempo
para o paciente, melhoria da sua qualidade de vida.

Quando o contetido da resposta de uma teleconsultoria é pertinente e replicavel
nos contextos regionais e/ou nacional de salde, é indicado para se transformar, ap6s um
processo de anonimizacao e de revisdo por pares profissionais, em uma SOF encaminhada
para apreciacdo de revisores da Bireme para a publicacdo pela Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) (NILSON et al., 2017).

No Brasil, pais de grandes dimensdes territoriais, contrastes sociais, econémicos e
culturais, a Telessaude configura oportunidade de unificar e qualificar o atendimento da
atencdo béasica a salde por meio de ac¢Bes de teleducacdo e teleassisténcia, contribuindo para
melhorar a qualidade do atendimento e a assisténcia ao realizar teleconsultorias, facilitar
segunda opinido, resolver davidas de diagndstico, condutas terapéuticas e, consequentemente,

aumentar a resolubilidade do nivel primario da satde (NUNES et al., 2016).

3.1.1 Estrutura do Telessalde

As atividades do Programa Telessaude Brasil Redes sdo realizadas por meios dos
Nucleo de Telessaude. Estes desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas,
para planejar, executar, monitorar e avaliar acdes de Telessalde, em especial a producédo e
oferta de teleconsultorias, telediagndstico e tele-educacdo (BRASIL, 2015).

Além dos Nucleos de Telessalde fazem parte da estrutura do Telessalde o ponto
de Telessaude — servicos de saude através dos quais os trabalhadores e profissionais do SUS

demandam teleconsultorias e telediagnosticos.

3.1.2 Protocolo de resposta

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes dispde de um protocolo que
orienta a construcdo das respostas de teleconsultorias. De acordo com esse protocolo a
resposta deverd conter os seguintes itens obrigatorios: Resposta Direta — Linguagem
adequada ao solicitante, detalhamento de termos técnicos (se necessario), nivel de evidéncia;

Complementacdo — Contextualizacdo estrutura do tema da pergunta (definicdo,
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epidemiologia, etiologia, diagnosticos, condutas, progndsticos, contexto psicossocial);
Atributos — Exemplos concretos de atividades no contexto do solicitante, com mencéo dos
atributos da APS (acesso; longitudinalidade; integralidade; coordenacdo do cuidado;
orientacdo familiar; orientagdo comunitaria; competéncia cultural); Educacdo permanente —
Estimulo para busca autbnoma de mais informacdes, inducdo implicita e explicita de mais
questdes; Referéncia — Todas as referéncias utilizadas na producdo da teleconsultoria devem
ser informadas em local identificado da resposta. Além desses cinco itens obrigatorios,
poderdo conter ainda sumario de evidéncias e descricdo da estratégia de busca (BRASIL,
2013b).

3.1.3 Auditoria de teleconsultoria

A auditoria tem por funcdo manter um padrdo de qualidade e de uniformidade nas
respostas produzidas para as teleconsultorias, bem como verificar se o Protocolo de Resposta
estd sendo cumprido (BRASIL, 2013b).

De acordo com Vieira da Silva (2014) a qualidade de um servico pode ser medida
comparando o que esta sendo realizado, com o que deveria esta ocorrendo.

Nesse sentido Sarti et al. (2008, p. 63) afirmam que “a avaliagdo em satude é
fundamental para o processo de tomada de decisdo em qualquer nivel do sistema de saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos prestados. ”

Quando novas praticas e tecnologias sdo disponibilizadas a avaliacdo constitui
uma ferramenta indispensavel para a melhoria da qualidade do servi¢o (BRASIL, 2005).

A satisfacdo do profissional de salde solicitante de teleconsultoria também é
considerada como fator que determina a qualidade. Nesse sentido, Tanaka e Melo (2004)
afirmam que ao realizar a avaliacdo em sistemas e/ou servicos de salde deve-se ter em mente
que os servicos prestados tém como finalidade os usuarios, que sdo parte do processo de
organizacéo e prestacdo destas acdes. A importancia da 6tica dos usuarios quanto aos servicos
prestados € evidenciada também por Donabedian (1990) e Gemmel et al. (2002).

A qualidade em saude € formada por duas dimensdes: a qualidade técnica, que
corresponde a exatiddo do diagnostico e de procedimentos; e a qualidade funcional, que se
refere @ maneira com que 0s servicos sdo recebidos pelos usuarios (GRONROQOS, 2003).

3.2 Nucleo de Telessaude Estadual do Maranhao
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No Estado do Maranh&o, em 2011, 05 (cinco) municipios, Bacabal, Mata Roma,
Pedreiras, Peritor6 e Santa Inés, pleitearam recurso financeiro junto ao Departamento de
Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude para a implantacdo de nucleos intermunicipais
de Telessaude e foram contemplados. Atualmente, apenas o Nucleo de Telessaude do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) esta em atividade
(BRASIL, 2011b; SERRA, 2013).

Em 2014, o NTS do HU-UFMA deu inicio as suas atividades como Nucleo
Técnico-cientifico para o Estado do Maranh&o do Programa Telessaude Brasil Redes, quando
iniciou a implantacdo dos pontos de Telessalde — equipamentos de informatica conectados a
internet (computador, impressora, webcam), cedidos pela Universidade Federal do Maranhéo,
as UBS e, consequentemente, a oferta de teleconsultorias para os municipios contemplados
(BERNARDES; COIMBRA; SERRA, 2018).

Atualmente, O Programa estd implantado em 55 municipios, 280 UBS, atendendo
376 equipes de ESF, com 3.532 profissionais cadastrados na plataforma Telessaude. Ja&
ultrapassou a marca de 27.000 (vinte e sete mil) teleconsultorias respondidas. De acordo com
0 SMART do Ministério da Saude, é o um dos maiores Nucleo de Telessaude do Brasil

quando considera a quantidade de teleconsultorias respondidas (SMART, 2019).

3.2.1 Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias

O NTS do HU-UFMA desenvolveu uma aplicacdo denominada Sistema de
SMGT que realiza busca das informaces disponiveis na plataforma do Ministério da Saude,
gerando indicadores. Esse programa tem varias funcionalidades, dentre elas o mddulo
auditoria de teleconsultoria respondida, para avaliar tecnicamente, a qualidade das respostas
encaminhadas aos solicitantes da Plataforma Telessaude Brasil Redes (SERRA et al., 2017,
traducdo nossa; SILVA et al., 2018).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo e analitico com abordagem quantitativa das
teleconsultorias realizadas pelo NTS HU-UFMA a partir das informacgdes coletadas na

plataforma Telessalde Brasil Redes, integrada ao SMGT.

4.2 Local da pesquisa

Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (NTS do HU-UFMA).

4.3 Caracterizacdo do Nucleo de Telessatude Estadual do Maranhao

O NTS HU-UFMA criado em 2007, é o responsavel pela promocéo de atividades
de Telessalde e educacdo a distancia do HU-UFMA. A infraestrutura e 0s recursos
tecnoldgicos foram implantados pela Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). Possui
recursos humanos e tecnoldgicos que permitem o suporte as atividades presenciais e a
distdncia, seja por meio de web ou videoconferéncia. Dentes suas principais atividades,
destacam: transmissdo de cirurgia, participacdo em varios Grupos Especiais de Interesse (do
inglés, SPECIAL INTEREST GROUPS — SIG), cursos presenciais e na modalidade Educacéo
a Distancia (EAD), é o nucleo técnico-cientifico do Programa Telessaude Brasil Redes no
estado do Maranh&o onde desenvolve as atividades de teleconsultoria, teleducacdo e SOF
(MONTES, 2018). Para tanto conta com uma equipe de equipe de 22 teleconsultores, 02

telerreguladores e uma equipe técnica de suporte com 11 profissionais.

4.4 Amostragem

A amostra representativa (n = 653), foi definida considerando o total de
teleconsultorias respondidas no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, 10 576, erro
amostral de 3%, nivel de confianca de 95%.

A totalidade dessa amostra foi obtida considerando os estratos mensais do periodo
estudado. Em cada més foi avaliada a populagéo do més e definido o tamanho da amostra.
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No processo de amostragem as teleconsultorias auditadas foram sorteadas pelo
SMGT e distribuidas automaticamente para os auditores sem que eles soubessem quem
estariam auditando. O teleconsultor ao receber o resultado da auditoria também ndo soube
guem o auditou.

Desta forma garantiu-se a auséncia de possiveis vicios, excluindo-se a

possibilidade de parcialidade do auditor no contetdo que estava analisando.

4.5 Classificacdo dos temas demandados

Os temas demandados das solicitacdes das teleconsultorias foram categorizados
de acordo com a CIAP2. Essa classificacdo apresenta um sistema de codificacdo em dois
niveis: o primeiro define o sistema organico, que abordam todos os sistemas, incluindo o
psicolégico, a gravidez e o planejamento familiar, problemas sociais e um capitulo de
situacBes gerais e ndo especificas. Cada capitulo é por sua vez dividido em sete componentes:
de queixas e sintomas, de procedimentos e diagnosticos preventivos, de medicacdes,
tratamentos e terapéutica, de resultados de exames, componente administrativo, de
acompanhamento e outros motivos de consultas e de diagnosticos e doengas (LANDSBERG
et al.,, 2012; WORLD ORGANIZATION OF NATIONAL COLLEGES, ACADEMIES;
PRACTITIONERS, 2009).

4.6 Satisfacdo do solicitante

A plataforma dispfe de um questionario de avaliacdo a ser preenchido pelo
usuario, como parte integrante do fechamento do ciclo abertura x finalizagdo da
teleconsultoria, com as seguintes indagagoes:

a) A resposta da teleconsultoria atendeu sua duvida? (atendeu totalmente;
atendeu parcialmente; ndo atendeu);

b) Qual o seu grau de satisfacdo? (muito satisfeito; satisfeito; indiferente;
insatisfeito; muito insatisfeito).

A primeira pergunta avalia a resolubilidade da resposta do teleconsultor. A
segunda avalia o grau de satisfacdo com a teleconsultorias (MARCOLINO et al., 2014).
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4.7 Avaliacéo da qualidade da resposta

A avaliacdo das respostas foi feita por uma equipe de telerreguladores,
responsaveis por realizar auditorias internas das respostas elaboradas pelos teleconsultores
(BRASIL, 2013b).

Na avaliacdo da qualidade da resposta foram analisadas a estruturacéo da resposta:
objetividade na resposta a duvida principal, linguagem utilizada pelo teleconsultor,
complementacdo necessaria seguindo os principios e atributos da APS, promocao da educacao
permanente em saude e apresentacdo das referéncias béasicas para permitir o acesso pelo
solicitante.

De acordo com o protocolo de resposta do Telessaude Brasil Redes (BRASIL,
2013b) a resposta da teleconsultoria devera conter os seguintes itens obrigatorios: resposta
direta, complementacdo, atributos da APS, educacdo permanente, referencias. Além desses
cinco itens obrigatorios, poderdo conter ainda sumario de evidéncias e descricdo da estratégia
de busca

Para cada item obrigatério do protocolo de resposta foi atribuido uma nota que
variou de 0 a 10. A resposta direta teve peso 3 (trés), a referéncia peso 1 (um) e os demais
peso 2 (dois). A nota final foi o resultado da média ponderada dos topicos analisados.

De acordo com a nota final, as respostas foram classificadas consoantes a Escala
de Likert em: excelente (escore 9,1 a 10), muito boa (escore 8,1 a 9), boa (7,1 a 8), regular
(6,1 a7) e ruim (menor ou igual a 6).

Os valores do peso de cada resposta e escores utilizados foram definidos pelo

nacleo de Telessalde pesquisado.

4.8 Analise estatistica

As variaveis numeéricas foram descritas como media * desvio-padrdo ou mediana
(intervalo interquartil) conforme a distribuicdo de normalidade dos dados verificada
utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. As categdricas, foram descritas por tabelas contendo
frequéncia absoluta e porcentagem.

Para verificar a associacdo da qualidade da resposta aferida pela auditoria e
satisfacdo do solicitante foram agrupadas a qualidade em positiva (boa, muito boa e
excelente) e negativa (regular e ruim) e a satisfacdo em satisfeito (satisfeito e muito satisfeito)
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e nao satisfeito (indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito) e testadas utilizando o teste
Exato de Fisher.
Todas as andlises foram realizadas no software Stata® v14.0, considerando-se o

nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.9 Aspectos éticos

Este estudo ¢ parte integrante da pesquisa “Telessatide: uma ferramenta para
educacdo permanente em salde para os profissionais da Atencdo Bésica do Estado do
Maranhdo” aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo - CEP/HU-UFMA com registro no CAAE n°
72765317.0.0000.5086, parecer n° 2.315.66.
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5.1 Artigo
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Qualidade das respostas das teleconsultorias do
Nucleo de Telessaude Estadual do Maranhéao

(A ser submetido a Revista Panamericana de Salud Publica. Qualis A4 em Salde Coletiva)
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade das respostas das teleconsultorias realizadas pelo Ndcleo de
Telessaude Estadual do Maranhdo. Métodos: Estudo descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa. A qualidade das respostas foi aferida por auditoria que verificou a adequacédo da
resposta consoante as orientagdes do Programa Telessalde Brasil Redes. A resolubilidade da
resposta e a satisfacéo do solicitante foram verificadas por meio de um questionario integrado
a teleconsultoria. A associacdo entre a qualidade da resposta e o grau de satisfacdo do
solicitante foi testada pelo teste Exato de Fisher, considerando-se o nivel de significancia de
5% (p<0,05). Resultados: 88% dos solicitantes tiveram suas davidas totalmente esclarecidas;
98,2% referiram estar satisfeito ou muito satisfeito. Quanto a qualidade da resposta, 85%
foram classificadas entre boa, muito boa e excelente. Destaca-se que 44% obtiveram
avaliacdo excelente. Houve associacdo estatisticamente significante entre a qualidade da
resposta da teleconsultoria e o grau de satisfacdo do solicitante (p = 0,001). Conclusdo: A
qualidade das respostas das teleconsultorias foi muito boa. Os solicitantes tiveram suas

davidas solucionadas e ficaram muito satisfeitos com o resultado.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencdo Primaria a Saude; Consulta Remota; Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of the teleconsulting response provided by Maranhao
Telehealth State Center. Methods: Descriptive and analytical study with quantitative
approach. The quality of response was measured by audit that verified the adequacy of the
response according to the guidelines of Brazil Telehealth Networks Program. The
resolvability of the response and the applicant's satisfaction were verified by means of a form
integrated with teleconsulting. The association between response quality and the applicant's
degree of satisfaction was tested by Fisher's Exact, considering the significance level of 5% (p
<0.05). Results: 88% of applicants have had their doubts cleared up completely; 98.2%
reported being satisfied or very satisfied. As for the quality of the answer, 85% were classified
as good, very good and excellent. It is noteworthy that 44% obtained excellent evaluation.
There was a statistically significant association between the quality of the teleconsulting
response and the applicant's degree of satisfaction (p = 0.001). Conclusion: The quality of the
teleconsulting responses were considered great. The applicants' questions were solved and

they were way satisfied with the results.

Keywords: Telemedicine; Primary Health Care; Remote Consultation; Brazil.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la respuesta de las teleconsultas realizadas por el Centro
Estatal de Telesalud de Maranhdo. Métodos: Estudio descriptivo y analitico, con enfoque
cuantitativo. La calidad de la respuesta se evalu6 mediante una auditoria que verifico la
idoneidade de la respuesta de acuerdo con las pautas del Programa de Redes de Telesalud en
Brasil. La resolucion de la respuesta y la satisfaccion del solicitante se verificaron mediante
un formuléario integrado con teleconsulta. La Exact de Fisher probd la asociacion entre la
calidad de la respuesta y el grado de satisfaccion del solicitante, considerando el nivel de
significancia del 5% (p < 0,05). Resultados: EI 88% de los solicitantes tenian sus preguntas
totalmente respondidas; El 98.2% dijo estar satisfecho o muy satisfecho. En cuanto a la
calidad de la respuesta, el 85% fueron classificadas como buenas, muy buenas y excelentes.
Es de destacar que el 44% obtuvo una excelente evaluacion. Hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de la respuesta de la teleconsulta y el grado de
satisfaccion del solicitante (p = 0,001). Conclusion: La calidad de las respuestas de
teleconsulta fue muy buena. Los solicitantes respondieron sus preguntas y quedaron muy

satisfechos con el resultado.

Palabras clave: Telemedicina; Atencion Primaria de Salud; Consulta Remota; Brasil.
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INTRODUCAO

O Telessaude Brasil Redes é um programa do Ministério da Saude (MS) que busca
integrar ensino e servico por meio do uso de ferramentas e Tecnologias de Informacédo e
Comunicacdo (TICs), com o objetivo de qualificar a Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Sistema Unico de Satde (SUS)(1,2).

A implementacdo do Programa teve inicio em 2007, como Projeto Piloto em nove dos
27 estados brasileiros e posteriormente foi ampliado e transformado em Programa nacional
(3).

As atividades do Telessaude Brasil Redes sdo realizadas por meio de Nucleos de
Telessaude (NTS) que podem ser estadual, intermunicipal ou regional, onde sdo ofertados
servicos de apoio diagnostico e ou terapéuticos com énfase no carater educativo de suas acdes
por meio da producao de teleconsultorias (2)

O Ministério da Saude do Brasil define teleconsultoria como: consulta registrada e
realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de salde, por meio de
instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, a¢fes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo
ser sincrona ou assincrona (4).

A teleconsultoria sincrona é realizada em tempo real, através de chat e ferramentas
para interacdo com voz e video. No formato assincrono, é realizado por meio do envio de
perguntas a plataforma nacional ou de plataforma préprias dos Ndcleos de Telessaude.

O fluxo de uma teleconsultoria assincrona pode ser assim descrito: o profissional
solicitante devidamente cadastrado acessa a plataforma do telessaude e descreve seu
questionamento. A duvida inserida na plataforma é recebida pelo profissional telerregulador

que a analisa e encaminha ao teleconsultor. Recebida a demanda, o teleconsultor pode optar
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por devolver a questdo ao telerregulador, caso sinta-se impossibilitado de responder ou envia
a resposta diretamente ao profissional solicitante(5).

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes dispde de um protocolo (6) que orienta
a construcdo da resposta das teleconsultorias. De acordo com o protocolo, o contetido da
resposta deve ser elaborado de forma objetiva, estruturada e com linguagem apropriada ao
solicitante, fornecendo acesso a informacdo baseada na melhor evidencia cientifica
disponivel, e mais atualizada sobre o tema demandado, no contexto do SUS e da APS.

O Ndacleo de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (NTS HU-UFMA) deu inicio as suas atividades como Nucleo Técnico-cientifico
para 0o Estado do Maranhdo do Programa Telessalde Brasil Redes em 2014, passando a
ofertar teleconsultorias assincronas para 0s municipios contemplados (7)

No Maranhdo, o Programa estd implantado em 55 municipios, 280 UBS, atendendo
376 equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF), com 3 532 profissionais cadastrados na
plataforma Telessalde. J& ultrapassou a marca de 27 000 (vinte e sete mil) teleconsultorias
respondidas, o que, de acordo com o Sistema de Monitoramento e Avalia¢cdo dos Resultados
(SMART) do Ministério da Saude, € um dos maiores Nucleo de Telessaude do Brasil quando
considera a quantidade de teleconsultorias respondidas.

A expansdo na aplicacao de recursos de Telessaude, uma inovagdo com potencial para
induzir mudancas nas praticas de trabalho e nas estruturas organizacionais dos servicos de
salde, impde a necessidade de um permanente processo de avaliagcdo das suas atividades.
Nesse sentido, o0 NTS do HU-UFMA desenvolveu uma aplicagdo denominada Sistema de
Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias (SMGT) que realiza busca das
informagdes disponiveis na plataforma do Ministério da Saude, gerando indicadores. Esse

programa tem varias funcionalidades, dentre elas o mddulo auditoria de teleconsultoria
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respondida, para avaliar tecnicamente, a qualidade das respostas encaminhadas aos
solicitantes da Plataforma Telessalde Brasil Redes (8,9)

Considerando o alcance do NTS do HU-UFMA, sobretudo pela oferta de
teleconsultorias que sdo custeadas com recursos da saude publica, e pela influéncia delas no
contexto da educacdo permanente em saude para os profissionais que atuam na APS, se faz
necessario analisar a qualidade das respostas das teleconsultorias.

De acordo com Gronroos (10) a qualidade é formada por duas dimens@es: a qualidade
técnica, que corresponde a exatiddo de que os procedimentos necessarios sdo executadas de
forma apropriada; e a qualidade funcional, que se refere a maneira com que 0s servi¢cos sdo
recebidos pelos usuarios.

Estudos anteriores (7,11-13) apontam que o indice de satisfacdo dos solicitantes de
teleconsultorias do Telessalde Brasil Redes é alto. Este estudo busca conhecer, além do grau
de satisfacdo do solicitante, uma avaliacdo da qualidade da resposta aferida por auditoria. Nao
encontramos na literatura nenhuma publicagdo com esse enfoque.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar a qualidade da

resposta das teleconsultorias realizadas pelo Nucleo Estadual de Telessatde do Maranhao.

METODOS

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo e analitico com abordagem quantitativa das

teleconsultorias realizadas pelo NTS HU-UFMA a partir das informacdes coletadas na

plataforma Telessalde Brasil Redes, integrada ao SMGT.
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Local da pesquisa

Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo

(NTS do HU-UFMA.).

Caracterizacdo do Nucleo de Telessaude do Maranhéo

O NTS HU-UFMA foi criado em 2007, é o responsavel pela promocéo de atividades
de Telessalde e educacdo a distancia do HU-UFMA. A infraestrutura e 0s recursos
tecnoldgicos foram implantados pela Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). Possui
recursos humanos e tecnoldgicos que permitem o suporte as atividades presenciais e a
distancia, seja por meio de web ou videoconferéncia. Dentes suas principais atividades,
destacam: Transmissao de cirurgia, participacdo em varios Grupos Especiais de Interesse (do
inglés, Special Interest Groups — SIG), cursos presenciais e na modalidade EAD, ¢é o nlcleo
técnico-cientifico do Programa Telessalde Brasil Redes no estado do Maranhdo onde
desenvolve as atividades de teleconsultoria, teleducacdo e segunda opinido formativa (SOF)
(14). Para tanto conta com uma equipe de equipe de 22 teleconsultores, 02 telerreguladores e

uma equipe técnica de suporte com 11 profissionais.

Amostragem

A amostra representativa (n = 653), foi definida considerando o total de

teleconsultorias respondidas no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, 10 576, erro

amostral de 3%, nivel de confianca de 95%.
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A totalidade dessa amostra foi obtida considerando os estratos mensais do periodo
estudado. Em cada més foi avaliada a populacdo do més e definido o tamanho da amostra.

No processo de amostragem as teleconsultorias auditadas foram sorteadas pelo SMGT
e distribuidas automaticamente para os auditores sem que eles soubessem quem estariam
auditando. O teleconsultor ao receber o resultado da auditoria também ndo soube quem o
auditou.

Desta forma garantiu-se a auséncia de possiveis vicios, excluindo-se a possibilidade de

parcialidade do auditor no contetido que estava analisando.

Classificacdo dos temas demandados

Os temas demandados das solicitagdes das teleconsultorias foram categorizados de
acordo com a Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria — Segunda Edicdo (CIAP2).
Essa classificacdo apresenta um sistema de codificacdo em dois niveis: o primeiro define o
sistema orgénico, que abordam todos os sistemas, incluindo o psicolégico, a gravidez e o
planejamento familiar, problemas sociais e um capitulo de situacGes gerais e ndo especificas.
Cada capitulo é por sua vez dividido em sete componentes: de queixas e sintomas, de
procedimentos e diagnosticos preventivos, de medicacdes, tratamentos e terapéutica, de
resultados de exames, componente administrativo, de acompanhamento e outros motivos de

consultas e de diagnosticos e doengas (15,16).

Satisfacdo do solicitante
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A plataforma dispde de um questionario de avaliacdo a ser preenchido pelo usuario,
como parte integrante do fechamento do ciclo abertura x finalizacdo da teleconsultoria, com
as seguintes indagacoes:

a) A resposta da teleconsultoria atendeu sua duvida? (atendeu totalmente;
atendeu parcialmente; ndo atendeu);

b) Qual o seu grau de satisfacdo? (muito satisfeito; satisfeito; indiferente;
insatisfeito; muito insatisfeito);

A primeira pergunta avalia a resolubilidade da resposta do teleconsultor. A segunda

avalia o grau de satisfacdo com a teleconsultoria (12).

Avaliacao da qualidade da resposta

A avaliacdo das respostas foi feita por uma equipe de telerreguladores, responsaveis
por realizar auditorias internas das respostas elaboradas pelos teleconsultores (17).

Na avaliacdo da qualidade da resposta foram analisadas a estruturacdo da resposta:
objetividade na resposta a duvida principal, linguagem utilizada pelo teleconsultor,
complementacdo necessaria seguindo os principios e atributos da APS, promocao da educacéo
permanente em saude e apresentacdo das referéncias béasicas para permitir o acesso pelo
solicitante.

De acordo com o protocolo de resposta do Telessaude Brasil Redes (6) a resposta da
teleconsultoria devera conter os seguintes itens obrigatorios: resposta direta, complementacéo,
atributos da APS, educacdo permanente, referencias. Além desses cinco itens obrigatérios,

poderdo conter ainda sumario de evidéncias e descricdo da estratégia de busca.
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Para cada item obrigatério do protocolo de resposta foi atribuido uma nota que variou
de 0 a 10. A resposta direta teve peso 3 (trés), a referéncia peso 1 (um) e os demais peso 2
(dois). A nota final foi o resultado da média ponderada dos topicos analisados.

De acordo com a nota final, as respostas foram classificadas consoantes a Escala de
Likert em: excelente (escore 9,1 a 10), muito boa (escore 8,1 a 9), boa (7,1 a 8), regular (6,1 a
7) e ruim (menor ou igual a 6).

Os valores do peso de cada resposta e escores utilizados foram definidos pelo nicleo

de Telessatde pesquisado.

Andlise estatistica

As variaveis numéricas foram descritas como média + desvio-padrdo ou mediana
(intervalo interquartil) conforme a distribuicdo de normalidade dos dados verificada
utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. As categdricas, foram descritas por tabelas contendo
frequéncia absoluta e porcentagem.

Para verificar a associacdo da qualidade da resposta aferida pela auditoria e satisfacéo
do solicitante foram agrupadas a qualidade em positiva (boa, muito boa e excelente) e
negativa (regular e ruim) e a satisfagdo em satisfeito (satisfeito e muito satisfeito) e ndo
satisfeito (indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito) e testadas utilizando o teste Exato de
Fisher.

Todas as analises foram realizadas no software Stata® v14.0, considerando-se o nivel

de significancia de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos
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Este estudo é parte integrante da pesquisa “Telessaude: uma ferramenta para educagao
permanente em saude para os profissionais da Atencao Bésica do Estado do Maranhdo”
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo - CEP/HU-UFMA com registro no CAAE n° 72765317.0.0000.5086, parecer n°

2.315.66.

RESULTADOS

Foram analisadas 653 teleconsultorias. A idade dos profissionais solicitantes variou de
21 a 65 anos com média 38 anos (DP + 8), sendo 83,3% do género feminino e 53% com
escolaridade de nivel médio.

Entre as teleconsultorias avaliadas 227 (34,7%) foram solicitadas por agentes
comunitarios de saude seguidos de enfermeiros com 212 (32,4%), técnicos de enfermagem
108 (16,5%), médicos 37 (5,8%). As outras profissdes que correspondem a 11 (1,7%)
teleconsultorias, foram fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais e agentes de endemias (Tabela 1).

Quanto aos temas consultados por capitulo, de acordo com a CIAP2, evidenciou-se 0
geral e inespecifico 311 (47,6%), seguida de gravidez e planejamento familiar 61 (9,3%). Em
relagdo aos componentes de cada capitulo 271 (41,5%) foram sobre procedimentos
diagnosticos e preventivos (Tabela 2).

Quanto a resolubilidade da resposta, 88% dos solicitantes declararam que tiveram suas
duvidas totalmente esclarecidas; 10,2% parcialmente e 1,8% a davida nao foi esclarecida
(dados nao apresentados em tabela).

Em relacdo ao grau de satisfacdo, 98,2% dos solicitantes referiram estar satisfeito ou

muito satisfeito com a teleconsultoria. Quanto a qualidade da resposta, 85% foram
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classificadas entre boa, muito boa e excelente. Destaca-se que 44% obtiveram avaliacédo
excelente (Tabela 3).

A tabela 4 mostra os valores em mediana para cada item das respostas avaliadas.
Observou-se o valor mediano maior o item educacdo permanente e 0 menor para atributos da
APS.

Ao avaliar as proporcbes de respostas, a satisfacdo do solicitante em funcéo da
qualidade da resposta, verificou-se uma associacao estatisticamente significante (p=0,001). O
percentual de satisfeitos foi maior nas respostas das teleconsultorias qualificadas como
positivas (99,1% versus 92,9%), enquanto que, a proporcdo de ndo satisfeito foi maior nas

teleconsultorias avaliadas de qualidade negativa (7,1% versus 0,9%) (tabela 5).

DISCUSSAO

Os agentes comunitarios de saude e enfermeiros solicitaram mais de dois tercos das
teleconsultorias avaliadas. Resultado semelhante foi evidenciado na pesquisa de Bernardes,
Coimbra e Serra (7), que avaliou a utilizacdo dos servicos ofertados pelo Nucleo Estadual de
Telessatde do Maranhdo, mostrou que os enfermeiros e agentes comunitarios de saude foram
0S usuarios que mais utilizaram o servico de teleconsultoria. Essas duas categorias
profissionais representaram, o maior percentual do total de usuarios cadastrados na plataforma
Telessaude, no estudo de Schmitz e Harzheim (13) com analise da producdo de
teleconsultorias realizadas por 18 ndcleos de telessaide em todo o pais, incluindo o do
Maranhéo.

Dentre os profissionais que compde as equipes de saude da familia da APS, o0s
médicos foram os que menos utilizaram os servigos de teleconsultoria. Achado semelhante

foram encontrados em outras regides do Brasil (14). No estado do Maranhao, grande parte dos



37

médicos que trabalham nas equipes de APS é recém-formada e deixa 0 emprego no primeiro
ano, para se dedicar a residéncia médica. A alta rotatividade desse profissional leva a quebra
de vinculos com a equipe de APS, maior necessidade de recadastramento do profissional
médico na plataforma do Telessaude e treinamento para uso do servigo de teleconsultoria. A
falta de informacéo sobre o servigco de teleconsultoria e a falta de treinamento para uso do
mesmo também sdo fatores associados a ndo utilizacdo do servico pelos médicos apontadas
em um estudo (15).

Foram solicitadas teleconsultorias com temas distribuidos em todos os capitulos da
CIAP. No entanto, verificou-se uma concentracdo no capitulo geral e inespecifico (47,6%).
Resultado semelhante foi apontado nas pesquisas (7,13) que constatou que as solicitaces de
teleconsultorias com temas classificados no capitulo A da CIAP, relativos a problemas gerais
ou inespecificos, foi 0 mais frequente.

Dentre os problemas gerais e inespecificos codificados na CIAP estdo: febre, dor
generalizada, cansaco, fadiga, prescri¢do, procedimentos administrativos e outros (21).

De acordo com Mendes (21) a demanda na APS traz um conjunto grande de
problemas gerais e inespecificos, indicando que os problemas de salde na APS se apresentam
de uma forma ainda indiferenciada. Pesquisas nacionais (18,22) apontam que as demandas
mais frequentes na APS foram relativas a problemas gerais e inespecificos, de acordo com a
CIAP.

Os temas mais frequentes nas teleconsultorias refletem essa condicdo peculiar da APS
descrita por Mendes, indicando que as solicitacdes sdo demandadas de situacdes mais
comuns, na pratica das equipes de APS, e que as teleconsultorias sdo motivadas pelas
necessidades cotidianas dos profissionais (12). Nesse contexto, as teleconsultorias se revelam
importante ferramenta de educacdo permanente, conforme apontam experiéncias publicadas

tanto no &mbito internacional (23) como no Brasil (7,24).



38

As duvidas dos solicitantes foram solucionadas em 88% dos casos. O resultado desse
indicador foi superior ao encontrado em um estudo (11) que avaliou nove anos de
experiéncias em teleconsultorias para APS no estado de Minas Gerais.

Na avaliacdo dos solicitantes quanto a satisfacdo com a teleconsultoria, verificou-se
que 98,2% declararam estar satisfeitos. Quanto a qualidade da resposta, 85% foram avaliadas
com qualidade positiva.

Embora a satisfacdo dos usuarios seja descrita na literatura como o indicador de
qualidade do servico, ha autores que problematizam essa conexdo. Estudos recentes mostram
que a satisfacdo é multidimensional, subjetiva, e que nem sempre esta associada a qualidade
do servico (25).

Este estudo revelou que 92,8% das respostas de qualidade negativa, 0S usuarios
ficaram satisfeitos. A elevada satisfacdo desses solicitantes pode ser explicada pela baixa
expectativa (26) ou ainda pelo viés da gratiddo (27) de forma que os usuarios podem sentir-se
satisfeito somente pelo fato do receber a resposta.

Embora grande parte dos usuérios, terem referidos estar satisfeitos, independente da
boa qualidade da resposta, nossos achados mostraram, que houve associacao estatisticamente
significante entre a qualidade da resposta da teleconsultorias e o grau de satisfagdo do
solicitante (p = 0,001). A satisfacdo do solicitante, associou-se, com maior frequéncia, as
teleconsultorias com respostas de qualidade positiva, e a ndo satisfacdo, as com respostas de
qualidade negativa.

Em conclusdo, a qualidade das respostas das teleconsultorias foi muito boa. Os

solicitantes tiveram suas duvidas solucionadas e ficaram muito satisfeitos com o resultado.
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TABELA 1. Distribuicdo das teleconsultorias por categoria profissional do solicitante,

Maranhao, Brasil, 2017 e 2018

Profissdo No. %
Agente Comunitario de Salde 227 34,7
Enfermeiro 212 32,4
Técnicos de Enfermagem 108 16,5
Médico 37 58
Cirurgido Dentista 28 43
Fisioterapeuta 19 29
Técnico de Salde Bucal 11 1,7
Outras profissdes 11 1,7
Total 653 100,0

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Nucleo de Telessalde

Maranhéo
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TABELA 2. Temas das solicitacbes de teleconsultorias categorizados conforme a
Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria, versdo 2 (CIAP2), Maranhao, Brasil,
2017 e 2018

Classificagdo CIAP2 No. %
Por capitulo
A - Geral e inespecifico 311 47,6
W - Gravidez e planejamento familiar 61 9,3
D - Aparelho digestivo 49 7,5
X - Aparelho genital feminino (incluindo mama) 43 6,6
R - Aparelho respiratério 26 4,0
B - Sangue, 6rgdos hematopoiéticos e linfaticos 23 3,5
K - Aparelho circulatorio 23 3,5
S —Pele 22 3,4
P - Psicolégicos 21 3,3
N - Sistema nervoso 17 2,5
T - Endécrino, metabolico e nutricional 16 2,4
Y - Aparelho genital masculino 13 2,0
L — Sistema musculoesquelético 12 1,9
U - Aparelho urinério 9 1,3
F - Olhos 5 0,8
H - Ouvidos 1 0,2
Z - Problemas sociais 1 0,2
Por componente
Procedimentos diagnésticos e preventivos 271 41,5
Diagnostico e Doengas 208 31,8
Queixas e sintomas 137 21,0
Medicacdo, tratamento e procedimentos terapéuticos 20 3,0
Administrativo 15 2,3
Acompanhamento e outros motivos de consulta 1 0,2
Resultado de exames 1 0,2
Total 653 100,0

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Nucleo de Telessalde
Maranhéo
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TABELA 3. Caracteristicas das avaliaces das respostas das teleconsultorias do Nucleo

de Telessaude do Maranhdo, Maranhao, Brasil, 2017 e 2018

Avaliagéo da resposta No. %
Satisfacdo do solicitante
Satisfeito
Muito satisfeito 407 62,3
Satisfeito 234 35,9
Nao satisfeito
Indiferente 7 11
Insatisfeito 4 0,6
Muito insatisfeito 1 01
Qualidade da resposta (auditoria)
Positiva
Excelente 288 44,1
Muito boa 162 24,8
Boa 105 16,1
Negativa
Ruim 50 7,7
Regular 48 7,3

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Nucleo de Telessatde

Maranhao
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TABELA 4. Mediana das notas atribuida na avaliagdo da auditoria para os itens
obrigatorios da resposta das teleconsultorias, Maranh&o, Brasil 2017 e 2018

Itens da Resposta Mediana Ir:?:ra(;\ljzlrct)il
Resposta direta 9 2
Complementacédo 9 2
Atributos 8 3
Educacdo permanente 10 2
Referencia 9 2
Nota Geral 8,8 1,8

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Nucleo de Telessalde

Maranhéo
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TABELA 5. Associacdo da qualidade da resposta aferida por auditoria e a satisfacdo do
solicitante, Maranh&o, Brasil, 2017 e 2018

Satisfagdo
do solicitante Total
Qualidade da resposta p?
Sim Né&o
No. % No. % No. %
Positiva 550 99,1 5 0,9 555 85,0
0,001
Negativa 91 92,9 7 7,1 98 15,0
Total 641 98,2 12 1,8 653  100,0

2 teste Exato de Fisher
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6 CONCLUSAO

O Nucleo de Telessaude Estadual do Maranh&o por meio de suas atividades, em
especial a oferta de teleconsultorias, exerce papel importante na qualificacdo e fortalecimento
da APS no estado. As teleconsultorias rompem barreiras geogréficas e permitem a troca de
informagdes entre profissionais de satde por todo o Maranh&o.

Entre os profissionais que atuam na APS, os agentes comunitarios de salde e 0s
enfermeiros sdo os que mais utilizam o servico de teleconsultorias. Para potencializar os
beneficios das teleconsultorias, hd necessidade de maior utilizacdo desse servigo pelos
medicos.

As respostas das teleconsultorias esclarecem duvidas sobre temas relacionados as
acOes, procedimentos e questdes de rotina durante o trabalho dos profissionais de salde. A
andlise das avaliacfes obtidas no presente estudo, fornece informacgdes importantes sobre a
qualidade das respostas das teleconsultorias realizadas pelo Nucleo Estadual de Telessatde do
Maranhdo. A qualidade das respostas das teleconsultorias foi muito boa. Os solicitantes
ficaram muito satisfeitos com o resultado.

Os achados revelaram que a qualidade da resposta das teleconsultorias associou-se
ao nivel de satisfacdo dos profissionais de salde solicitantes.

O permanente processo de avaliacdo da qualidade técnica das respostas das
teleconsultorias, por meio de auditoria, implementada pelo NGcleo de Telessalde do

Maranhd&o, contribui para a manutencao da qualidade do servico.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.315.668

Apresentagdo do Projeto:

O cotidiano de trabalho dos profissionais na Atengdo Basica (AB) pde em evidéncia muitos desafios. Dentre
eles, a pratica de educacé@o permanente dos profissionais de salde, em servigo, tem chamado atengéo de
forma especial, visto que o conhecimento, atitude e habilidade articulados, na realizagdo de uma pratica
ética e socialmente comprometida, constituem a base fundamental para o desenvolvimento da qualidade
dos servigos prestados a populagdo (BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012).A Educagéo Permanente é
definida por um conjunto de agdes educativas que buscam alternativas e solugdes para a transformacgéo das
praticas em saude por meio da problematizagéo coletiva. Surgiu como uma estratégia para alcangar o
desenvolvimento da relagéo entre o trabalho e a educag&o, contribuindo para melhorar a qualidade da
assisténcia (SILVA; DUARTE, 2015).A Educagdo Permanente em Saude (EPS) pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizac¢des. Ela é feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragéo os conhecimentos e as experiéncias
que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educagdo dos trabalhadores da salide se fagam a
partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacgao 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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Saude (SUS), conforme Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, "ordenar a formag&o em recursos
humanos na érea da saude”. Para tanto foi criado um arcabougo legal que instituiu as politicas de educagéo
permanente, iniciando com a criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude (SGTES),
em 2003, & qual coube responder pela elaboragdo, planejamento e execugdo de uma Palitica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde — PNEPS (CELEDONIO, 2012).A educag&o permanente, enquanto
diretriz pedagégica, tornou-se Politica Plblica na drea da salde com a instituicdo da PNEPS por Portaria
Ministerial em 2004 (BRASIL, 2004). E uma proposta de agéo estratégica que contribui para a qualificagéo e
Programa Nacional de Telessaude e a partir de 2011 foi ampliado e redefinido passando a ser denominado
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes (Telessatde 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 saude através de um gerenciamento refietido criticamente por meio
da EPS, permitindo qualificacé@o de alcance nacional com baixo custo e elevada eficiéncia, contribuindo para
a organizacdo dos servigos. As atividades do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes sdo realizadas
por Nicleos de Telessalde, que desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas para
planejar, executar, monitorar e avaliar as agdes de Telessaiude em especial a produgéo e oferta de
teleconsultoria, tele-diagnéstico e tele-educagao (BRASIL, 2015).A Teleconsuiltoria € uma consulta/pergunta
e resposta registrada para esclarecer duvidas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, agdes de
salde e questdes relativas ao processo de trabalho, baseadas em evidéncias cientificas, adequada as
caracteristicas loco-regionais, com carater educacional. A Teleeducagdo sa@o atividades educacionais
ministrados a distancia por meio de tecnologias de informag&o e comunicagdo, como meio para apoiar a
formagéo de trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude. Todas essas atividades sd@o registradas em plataformas online, onde é possivel cadastrar
profissionais de saude e estabelecimentos que utilizam esses servigos (BRASIL, 2015). O Nucleo de
Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh@o (HUUFMA) deu inicio as suas
atividades para a implantag&o do projeto financiado pela SGTES em janeiro de 2013. Em novembro de 2013
foram instalados os pontos de Telessatde nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e dado inicio a oferta de
teleconsultorias para os municipios contemplados. Atuaimente o Nucleo 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 Maranh&o existem 05 Ndcleos Municipais de Telessaide (Bacabal, Mata Roma, Pedreiras,
Peritoré 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 Nucleo de Bacabal é o tnico Nicleo municipal em funcionamento no interior do Maranh&o. As
pesquisas abordando o apoio do Telessaude na Educagdo Permanente em Salde s&o escassas. Uma
pesquisa realizada por Andrade (2011) com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) inseridos no
Telessalde Rio de Janeiro, mostrou que estes véem no Telessalide ndo sé um espago para troca de
experiéncias,mas também para a educagdo permanente em satde. O referido estudo concluiu que a
inser¢do do ACS no Telessaude, com vistas a educagdo permamente, é uma real possibilidade.Uma
pesquisa realizada no Estado do transformagao das praticas de saude, a organizagdo das agdes e dos
servigos de saude, os processos formativos e as praticas pedagdgicas na formacgéo e desenvolvimento dos
trabalhadores de satde (BRASIL, 2005). Essa portaria foi alterada em 20 de agosto de 2007 pela Portaria
GM/MS n° 1.996, do Ministério da Saude (MS), que dispde sobre as diretrizes para a implementacédo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (BRASIL, 2009).Esta politica instituida pelo Ministério
da Saude tem o intuito de fortalecer o SUS, fundamentado nas necessidades do processo de trabalho, uma
vez que a capacitagdo do profissional esta diretamente ligada a melhoria da assisténcia e ao
desenvolvimento institucional (GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014).0s processos e métodos de ensinos
utilizados para a produgéo de conhecimento em varias areas sdo iversificados e buscam a priori atender as
demandas sécio-histéricas de cada regi@o. As academias ou universidades em todo o territério brasileiro
oferecem cursos de graduac@o e/ou programas de pés graduagdo, com metodologias pautadas em aulas
presenciais com conteudos 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 educagéo a
distancia, unindo as tecnologias de informag&o e comunicagdo — TIC (CARNEIRO; BRANT, 2013).As novas
tecnologias de informagao e comunicagao utilizadas nas diferentes areas do conhecimento tém contribuido
para o crescimento e a credibilidade da Educacgéo & Distancia (EAD). A EAD é uma estratégia para a
educacgdo permanente frente as novas tecnologias, sendo uma inovagao pedagdgica na educagao. Este
modelo pedagégico possibilita uma andlise critica da pratica, permitindo refletir sobre as formas de
prestacd@o da assisténcia a saude (GODOQY et al., 2013). O Telessatide Brasil Redes é um Programa do
Ministério da Saude que faz uso das modernas tecnologias de informag&o e comunicagéo para atividades a
distancia relacionadas a saide em seus diversos niveis, possibilitando a interagdo entre profissionais de
saude ou entre estes e os usuarios, bem como o acesso remoto a recursos de apoio diagndsticos 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 Telessaude Brasil, ainda chamado
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Programa Nacional de Telessalde e a partir de 2011 foi ampliado e redefinido passando a ser denominado
Programa Nacional Telessalide 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 criticamente por meio
da EPS, permitindo qualificag@o de alcance nacional com baixo custo e elevada eficiéncia, contribuindo para
a organizagao dos servigos. As atividades do Programa Nacional Telessatude Brasil Redes s&o realizadas
por Nucleos de Telessaide, que desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas para
planejar, executar, monitorar e avaliar as agfes de Telessaide em especial a produgao e oferta de
teleconsultoria, tele-diagnéstico e tele-educagdo (BRASIL, 2015).A Teleconsultoria € uma consulta/pergunta
e resposta registrada para esclarecer dividas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, agdes de
salde e questdes relativas ao processo de trabalho, baseadas em evidéncias cientificas, adequada as
caracteristicas loco-regionais, com carater educacional. A Teleeducag@o sdo atividades educacionais
ministrados a distancia por meio de tecnologias de informagéo e comunicag@o, como meio para apoiar a
formacgéo de trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saulde. Todas essas atividades sdo registradas em plataformas online, onde é possivel cadastrar
profissionais de salude e estabelecimentos que utilizam esses servigos (BRASIL, 2015). O Nucleo de
Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh@o (HUUFMA) deu inicio as suas
atividades para a implantagdo do projeto financiado pela SGTES em janeiro de 2013. Em novembro de 2013
foram instalados os pontos de Telessalide nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e dado inicio a oferta de
teleconsultorias para os municipios contemplados. Atuaimente o Nucleo 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 existem 05 Ndcleos Municipais de Telessatude (Bacabal, Mata Roma, Pedreiras,
Peritor6 e Santa Inés) financiados fundo a fundo, no ano de 2011, pelo Departamento de Agbes Basicas
(DAB) do Ministério da Saude (SERRA, 2013). O Nucleo de Bacabal é o tnico Nicleo municipal em
funcionamento no interior do Maranh&o. As pesquisas abordando o apoio do Telessatde na Educagao
Permanente em Salde sd@o escassas. Uma pesquisa realizada por Andrade (2011) com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) inseridos no Telessatde Rio de Janeiro, mostrou que estes véem no
Telessaude ndo s6 um espago para troca de experiéncias,mas também para a educagdo permanente em
satde. O referido estudo concluiu que a inser¢do do ACS no Telessaude, com vistas a educagao
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 Educacdo
Permanente e as agdes de planejamento e de gestdo em interface com a EPS, no cotidiano da AB, mostrou
que houve uma maior utilizagdo do Telessalide na capital, como ferramentas para teleducagéo. 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 educagéo
permanente um dos beneficios da telessalide e em 2007 os autores citaram como barreira 0 medo dos
profissionais da substituicdo de todas as formas de educagdo permanente pela telessaude. No Brasil, um
dos focos da telessatide é trabalhar no processo de educagao permanente das equipes de salde da familia
de zonas remotas. (HADDAD et al, 2008a).A pesquisa realizada pelo Nucleo de Telessalde do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, com o objetivo de investigar os fatores associados a
utilizag&@o do sistema de teleconsultorias especializadas para a atengdo primaria de municipios remotos de
Minas Gerais, mostrou que os fatores educacionais, incluindo a percepgéo sobre a capacidade educacional
do sistema e sua eficiéncia para atualizagdo profissional, ndo foram significativos para associagdo ao uso do
sistema. A andlise 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
Atencgdo Basica do interior do Amazonas inseridos no Telessaude/ Nucleo Amazonas, mostrou que 0s
mesmos acreditam que a experiéncia com educagéo permanente, por meio do telessaude, constitua um
adequado instrumento para o suporte da atengéo basica, de aprendizagem e transformacgéo de suas
praticas em dermatologia. No entanto, o estudo de Oliveira (2013), realizado com médicos de Equipes da
Estratégia Saide da Familia inseridos no Telessalde Bahia, apontou que o Telessaide ndo é um
dispositivo de educagdo permanente em salde e que, sozinho, ndo é capaz de produzir transformagdes na
pratica dos profissionais de uma equipe e, em especial, do médico.

Hipoétese:

No setor telessaude, a utilizag8o dos servigos & ponto critico que precisa ser abertamente discutido. Na
pratica, observa-se que os beneficios sdo sempre mais divulgados que os numeros reais de producéo. Além
disso, esses numeros muitas vezes ndo sdo claros nas publicagdes, ndo havendo em geral detalhamento
das atividades de telessaude consideradas ou namero de pontos
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atendidos (ALKMIM, 2010),bem como os resultados das pesquisas que buscaram abordar esse apoio do
Telessaude na Educacdo Permamente em Salde dos profissionais. Até o momento, ndo existem pesquisas
avaliativas publicadas sobre o Telessatide no Estado do Maranh&o. Como integrante da equipe do Nucleo
Telessaude HUUFMA, atuando como teleconsultora, e por ser trabalhadora da satude na Atengdo Basica no
municipio de S3o Luis, percebo o grande potencial educativo dos servigos ofertados pelo Telessaide. A
partir dessas vivéncias, faz-se necessario avaliar esses servigos ofertados pelos Nicleos de Telessatide do
Maranh&o no apoio a Atengdo Basica no Estado e refletir como essa oferta faz parte do cotidiano dos
profissionais de saude da Atencao Basica e de que forma eles se relacionam e fazem uso da mesma; qual o
nivel de satisfagéo dos profissionais com os servigos oferecidos, bem como as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais no uso dos servigos e, ainda, quais sdo os limites e possibilidades do Telessaude no
Maranh&o constituir-se, de fato, enquanto uma ferramenta de EPS para os profissionais da Atengdo Basica.
Dessa forma, o presente estudo sera orientado pela pergunta: O Telessaude é uma ferramenta para a
Educacgdo Permanente dos profissionais de saude da Atencdo Basica do Maranh&o? Diante de tal
questionamento, temos como hipétese que os profissionais de salde da Atengdo Basica do Estado do
Maranh&o n&o utilizam os servigos oferecidos pelo Telessaude em todo o seu potencial, ndo sendo, pois,
aproveitado como uma ferramenta de educagdo permanente. Existem fatores e caracteristicas dos
municipios e dos profissionais usuarios do Telessalde que podem ser identificados como associados & sua
utilizagdo.

Metodologia Proposta:

A pesquisa sera desenvolvida no Estado do Maranh&o, nos municipios que possuem Nucleos de
Telessalde e pontos de Telessalide nas Unidades Basicas de Saude, no periodo de 2017 a 2019. Os
sujeitos do estudo ser&o os profissionais de saude da Atengdo Basica do Estado do Maranhao que estdo
cadastrados no Programa Telessaude. Os municipios usudrios e os profissionais de saude serdo
classificados do maior para o menor nimero de teleconsultorias realizadas no periodo. Os municipios com
maior nimero de teleconsultorias realizadas serdo selecionados para este estudo. Destes municipios serdo
selecionados profissionais de salde que foram cadastrados na Plataforma do Telessatde, que realizaram
ao menos uma solicitagdo de teleconsulta e deixaram de usar o sistema nos anos seguintes. Participardo,
ainda, os profissionais que atuam como teleconsultores e telereguladores dos Nucleos de Telessatude do
Estado Maranh&o. O procedimento para coleta de dados serd em etapas: - Processo de pactuagio para a
implantacdo do Programa no Maranh&o; - Anélise das teleconsultorias executadas; - Fatores associados ao
uso do sistema. Os
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questionarios serdo disponibilizados on-line, pelo sistema Google Forms através do recurso formulérios 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 1V). Apés 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 enderegado e selado também sera
enviado para facilitar a devolugéo dos documentos. No caso da utilizagdo do Telessatde como ferramenta
de Educagdo Permanente em Saude para os profissionais da Atengédo Basica seré selecionada amostra
aleatoria de profissionais da Aten¢do Basica do Maranhéo,

vinculados aos cinco municipios que mais participaram dos servigos da Tele-Educagéo no ano de 2017 a
2019, levando em consideragéo todas as categorias profissionais. A coleta de dados com os profissionais de
saude da Atengdo Basica sera realizada nas Unidades de Salde nas quais os profissionais estdo
vinculados, através de um Roteiro de Entrevista. As entrevistas serdo gravadas e em seguida transcritas
(APENDICE V).

No caso dos profissionais do Nucleo de Telessaide do HUUFMA (teleregulador, teleconsultores), a
populagéo sera automaticamente incluida na pesquisa, que sera realizada nas dependéncias do Nucleo de
Telessatide do HUUFMA, através de um Roteiro de Entrevistas (APENDICE V).

Metodologia de Analise de Dados:

As teleconsultorias realizadas no periodo descrito seréo classificadas quanto ao profissional solicitante,
municipio de origem, com respectiva populagdo, indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) e
distancia da capital do Estado, S&@o Luis. O IDHM sera categorizado como muitobaixo (até 0,499), baixo
(0,500 até 0,599), médio (0,600 até 0,699), alto (0,700 até 0,799) ou muito alto (maior ou igual a
0,800),segundo o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (2013). Seréo calculados os
indicadores de estrutura e processo para a avaliagéo de Pontos e Nucleo de Telessaude. Os assuntos mais
solicitados nas teleconsultorias serdo analisadas a partir da classificacdo das respostas utilizando a
associag8o dos codigos da Classificagdo Internacional de Atengéo Primaria, versdo 2 (CIAP 2). A CIAP é o
mais adequado sistema de classificagdo para ser utilizado na atengdo primaria a sadde, pois permite
classificar ndo sé os problemas diagnosticados pelos profissionais da saude, mas principaimente os motivos
da consulta e as intervengdes acordadas seguindo a sistematizagdo SOAP (subjetivo, objetivo, avaliagdo e
plano) concebida por Lawrence Weed na década de 60 do século passado(WONCA, 2009). A satisfagéo e a
resolutividade do servigo de teleconsultorias serdo verificadas por meio de
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um questionario padronizado, que é parte integrante do sistema de teleconsultorias, disponibilizada de
forma eletrénica e utilizado opcionalmente pelos usuarios que solicitam teleconsultorias no servigo quando o
mesmo verifica a resposta & 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); (ii) “A teleconsultoria que vocé acabou de fazer respondeu a duvida levantada?”; (iii) “Qual o
seu grau de satisfagdo com o sistema de teleconsuitoria?”. 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 satisfac@o geral do profissional de saude com o sistema. Sera analisada todas as respostas dos
profissionais que responderam a pesquisa de satisfagéo no periodo do estudo. A analise estatistica sera
realizada usando o Stata, verséo 14.0. A andlise preliminar dos dados seréa realizada por meio de técnicas
descritivas das caracteristicas dos profissionais, municipios e dos fatores pesquisados. Para as variaveis
continuas, serdo calculadas estatisticas basicas (média + desvio-padrdo ou mediana, intervalo interquartil
[IQRY]), conforme apropriado. Varidveis categéricas serdo definidas em nimeros absolutos e porcentagem,
sendo realizada anélise descritiva. Para a andlise descritiva entre os grupos, o teste de Shapiro Wilk sera
aplicado as varidveis, para avaliar a normalidade da distribui¢éo e o teste de Mann Whitney sera realizado
para comparar as medianas dos dois grupos. Para estudar os fatores associados a utilizagdo do sistema de
teleconsultoria, sera empregada analise multivariada. A analise do questionario sobre satisfagdo dos
usudrios sera realizada de forma descritiva e pelo teste Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher, quando
apropriado. As questdes que apresentaram caselas nulas tiveram apenas a analise descritiva realizada.
Para as varidveis com p-valor < 0,05 ser4 calculada a Odds Ratio. Regresséo 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 conteudo, que de acordo com
Bardin (2009), € um conjunto de técnicas de analise das falas que busca identificar o contetido das
mensagens e indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a reuni@o de temas de mesma significagéo
para a inferéncia de conhecimentos relativos as variaveis inferidas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o Telessalde como ferramenta de Educacdo Permanente em Satde para os profissionais de salde
da Atengao Basica do Estado do Maranh&o.

Objetivo Secundario:
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Recomendagdes:
Apbs o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que 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 atribuigdes 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 modificages ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, iniciaimente apés a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag&o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 26/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 935761.pdf 16:23:44
Outros CARTARESPOSTA2.pdf 26/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

16:23:00 | COIMBRA
TCLE/Termosde |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 / |projetoDeTeseCEP .pdf 26/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
Brochura 16:21:12 |COIMBRA
| Investigador
Projeto Detalhado / | projetoDeTeseCEP.docx 26/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
Brochura 16:20:52 |COIMBRA
| Investigador
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Declaragdo de TermoDeAnuencia.pdf 18/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

Pesquisadores 15:59:41 _|COIMBRA

Outros 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 pdf 18/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
15:41:43 _|COIMBRA

Cronograma CRONOGRAMA .docx 18/09/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito
15:41:16 | COIMBRA

Declaragdo de autorizacao_COMIC.pdf 17/07/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

Instituicdo e 16:10:31 |COIMBRA

ra

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

Pesquisadores eira.pdf 15:45:00 |COIMBRA

Declaragdo de termo_de_utilizacao_dos_dados.pdf 15/06/2017 |[LIBERATA CAMPOS| Aceito

Pesquisadores 15:44:37 |COIMBRA

Declaragéo de Autorizacao_Telessaude JPG 15/06/2017 |LIBERATA CAMPOS| Aceito

Instituicéo e 15:41:00 |COIMBRA

| Infraestrutura

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

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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SAO LUIS, 05 de Outubro de 2017

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

(Coordenador)
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ANEXO B - INSTRUCOES AOS AUTORES E DIRETRIZES PARA SUBMISSAO DO
ARTIGO A REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA

» Pan American Q World Health | Revista Panamericana de Salud Publica G
fHealth *# Organization ; 3 - - A1th
Organization =" r*,. ican Journal of Public Health _

Instrugcdes aos autores e diretrizes para apresentacdo de manuscritos
1. INFORMAGAO GERAL

1.1 Objetivos e publico-alvo
1.2 Conteddo

1.2.1 Artigos de pesquisa original
1.2.2 Revisoes

1.2.3 Relatérios especiais

1.2.4 Opinido e analise

1.2.5 Comunicacdes breves

1.2.6 Temas atuais

1.2.7 Cartas ao editor

1.3 Idioma

1.4 Diretrizes e protocolos de pesquisa
1.5 Etica

1.6 Conflito de interesses

1.7 Direitos autorais

1.8 Processo de revisdo por pares

1.9 Disseminacgdo

2. DIRETRIZES PARA A APRESENTAGCAO DE MANUSCRITOS
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1 INFORMACAO GERAL
1.1 Objetivos e leitores

A Revista Pan-Americana de Salde Publica/Pan American Journal of Public Health
(RPSP/PAJPH) é uma revista cientifica mensal de acesso gratuito, revisada por pares. E a
publicagdo técnica e cientifica oficial da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). cuja
Sede esta localizada em Washington, D.C., Estados Unidos da América.

Sua missdo consiste em servir como um importante veiculo de disseminagdo de informacao
cientifica em saude plblica de relevancia internacional, principalmente em areas



relacionadas com a missdo essencial da OPAS de fortalecer os sistemas de nacionais e locais
de salide, bem como melhorar a satide dos povos da Regido das Américas.

Para isso, a RPSP/PAJPH publica materiais que refletem os principais objetivos estratégicos
e as areas programaticas da OPAS: salde e desenvolvimento humano, promogao e protecdo
da salde, prevencdo e controle de doencas transmissiveis e cronicas, satide materno-
infantil, género e satide da mulher, satide mental, violéncia, nutricdo, saide ambiental,
administracdo de desastres, desenvolvimento de sistemas e servigos de saude,
determinantes sociais de saude, e equidade em satide.

0 objetivo da RPSP/PAJPH é fechar a lacuna existente entre os responsaveis pela
formulagdo de politicas e pesquisadores, profissionais da saude e médicos.

1.1.2 Conteudo

A RPSP/PAJPH considera as seguintes contribuigcbes: artigos baseados em pesquisa original,
revisoes, relatos especiais, opinides e analises, comunicagdes breves, temas atuais, e cartas
ao editor. Encontra-se a seguir uma breve descrigdo das caracteristicas especificas de cada
tipo de contribuicdo e na segdo 2 estdo indicadas as especificagées de formatagdo para cada
tipo de manuscrito.

Em geral, as seguintes contribuigdes ndo serdao consideradas para publicacdo: relatos de
casos clinicos, relatos episddicos de intervengdes especificas, relatorios sobre estudos
individuais propostos para publicagdo em série, revisoes bibliograficas ndo criticas e
descritivas, manuscritos com significativa sobreposicdo ou que apresentem diferencas
minimas de resultados de pesquisa anteriores e reimpressdes ou tradugdes de artigos ja
publicados em outros periddicos — seja de maneira impressa ou eletrénica. Excegdes a
estas regras gerais serdo avaliadas e podera haver uma determinagdo diferente para cada
caso.

1.2.1 Artigos de pesquisa original

Os relatos de pesquisa original se centram em estudos substanciais nos temas de satde
plblica de interesse da Regido das Américas. A pesquisa experimental ou de observagado
deve seguir o formato IMRAD (do acronimo em inglés de Introdugdo, Materiais e Métodos,
Resultados e Discussao).

1.2.2 Revisdes

Revisdes sistematicas de prioridades e intervencdes relevantes em satde publica também
serao consideradas.

1.2.3 Relatos especiais

Estes sdo relatos sobre pesquisa, estudos ou projetos relevantes para a Regido das
Américas.

1.2.4 Opinido e analise

Documentos de opinides oficiais, reflexdes e analises podem ser apresentados nos temas de
interesse para o campo da saude publica.

1.2.5 Comunicacdes breves
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As comunicagdes breves descrevem técnicas ou metodologias inovadoras ou promissoras,
ou detalham os resultados preliminares de pesquisa sobre temas de especial interesse para
a salide publica.

1.2.6 Temas atuais

Estes incluem analise de iniciativas, intervengdes em satide e/ou tendéncias epidemioldgicas
atuais, tanto nacionais quanto regionais, relacionadas a doengas e aos principais problemas
de saude nas Américas.

1.2.7 Cartas ao editor

Esclarecimentos, pontos de discussdo, ou outras observagdes sobre o contetido apresentado
na RPSP/PAJPH sdo bem-vindos. Cartas com comentarios sobre temas especificos em salde
publica também serdo consideradas.

1.3 Idioma

Os manuscritos sdo recebidos em inglés, portugués ou espanhol. Recomenda-se
firmemente que os autores os escrevam em sua lingua materna. O dominio
inadequado de um segundo idioma pode tornar confuso o significado do texto e,
frequentemente, ndo condira com a precisdo cientifica que requerem os artigos de pesquisa
de alta qualidade.

Nomes formais de instituigdes, seja nos textos como na afiliagdo dos autores, ndo devem
ser traduzidos, a menos que exista uma tradugdo oficialmente aceita. Ademais, os titulos
nas referéncias bibliograficas devem ser mantidos em seu idioma original.

1.4 Diretrizes e protocolos de pesquisa

A RPSP/PAJPH segue os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas, criado e atualizado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIJE, sigla em inglés), e esta listada entre os periddicos que seguem esses requisitos.
Essas diretrizes incluem consideragdes éticas, autoria e colaboragdo, avaliagdo por pares,
conflitos de interesses, privacidade e confidencialidade, protecdo de seres humanos e
animais, assim como questdes editoriais e de publicagdo, como publicidade, publicacées
superpostas, referéncias e registro de ensaios clinicos. Consulte abaixo uma descrigdo
detalhada de cada uma dessas diretrizes.

A RPSP/PAJPH espera que 0s autores sigam os melhores protocolos de pesquisa disponiveis.
Os protocolos de pesquisa sdo descritos no Centro de Recursos da Rede EQUATOR. A
Biblioteca Nacional de Medicina (National Library of Medicine) dos Estados Unidos atualiza e
publica uma lista completa das principais diretrizes para a apresentacao de relatos em
pesquisa biomédica. Além disso, na Segdo de Recursos para Autores da RPSP/PAJPH estdo
descritas as diretrizes e boas praticas adicionais para pesquisa e redagdo cientifica.

Com base nas recomendacoes da OMS e do ICMJE, a RPSP/PAJPH exige que 0s ensaios
clinicos sejam inscritos em um registro publico de ensaios como condicdo para ser
considerados para publicagdo. O niumero inscrigdo do ensaio clinico deve ser publicado ao
final do resumo com um link ao registro correspondente. A RPSP/PAJPH ndo estipula uma
base de registro em particular, mas recomenda aos autores que inscrevam 0s ensaios
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clinicos em um dos registros certificados pela OMS e pelo ICMJE, disponiveis na Plataforma
de Registro de Ensaios Clinicos Internacional.

1.5 Etica

A RPSP/PAJPH se compromete com 0s principios éticos mais estritos para a condugéo de
pesquisas, conforme previsto pela Declaragdo de Helsinque, 2013 (Espanhol) e las
International Ethical Guidelines for Health-related Research Involving Humans de CIOMS.
Quando se relata pesquisa realizada com seres humanos os autores devem incluir
informacdes sobre os comités de ética que aprovaram o estudo antes de seu inicio. Os
estudos devem ser aprovados no pais onde foram conduzidos. Se um estudo for
considerado isento de revisdo dos aspectos éticos, os autores devem fornecer a
documentagdo para tal isengao.

1.6 Conflito de interesses

Os autores devem revelar todas as informagdes sobre qualquer subvencgdo ou subsidio para
cobrir os custos de pesquisa recebidos de entidades comerciais ou privadas, organizagao
nacional ou internacional, ou organismo de apoio a pesquisa. Estas declaracdes ajudam o
leitor a melhor compreender a relagdo entre os autores e as diversas entidades comerciais
que tenham interesse na informacgdo revelada no artigo publicado.

A RPSP/PAJPH adere as recomendacdes do ICMJE para a divulgacgédo de conflitos de
interesses. O ICMJE solicita aos autores que informem os quatro seguintes tipos de
informagao:

1. Associagdes com entidades comerciais que prestaram apoio ao trabalho informado no
manuscrito apresentado;

2. Associagdes com entidades comerciais que poderiam ter interesse no manuscrito
apresentado;

3. Associagoes financeiras que envolvam familiares; e

4. Qutras associagoes relevantes ndo financeiras.

Os autores sd0 0s Unicos responsaveis pelos critérios expressos em seus textos, que ndo
necessariamente reflitem a opinido ou a politica da RPSP/PAJPH. A meng&o de empresas
especificas ou produtos de certos fabricantes ndo implica que sejam respaldados ou
recomendados em preferéncia a outros de natureza semelhante. Sempre que possivel,
devem ser utilizados nomes genéricos para medicamentos ou produtos.

1.7 Direitos autorais

Como condigdo para publicagdo, a RPSP/PAJPH exige que os autores fornegam informagao
indicando que o texto, ou qualquer contribuigdo similar, ndo tenha sido anteriormente
publicado em formato impresso ou eletronico, e que nado esteja sendo simultaneamente
apresentado a qualquer outro periédico, até que a RPSP/PAJPH chegue a uma decisdo com
respeito a sua publicacdo. Qualquer indicagdo de possivel publicagdo prévia em qualquer
outro formato deve ser informado por ocasido da submissdao do manuscrito e deve incluir
copia ou link da publicagdo. Os autores sdo exclusivamente responsaveis por obter a
permissdo para reproduzir qualquer material protegido por direitos autorais contido no
manuscrito submetido. O manuscrito deve ser acompanhado de uma carta original



concedendo, explicitamente, tal permissdo em cada caso. As cartas devem especificar
exatamente as tabelas, figuras ou o texto que estdo sendo citados e a maneira em que
serdo utilizados, juntamente com uma referéncia bibliografica completa da fonte original.

No caso de documentos contendo tradugdes de material citado, ao apresentar o manuscrito
é preciso identificar e incluir claramente um link ou cépia daquele texto no idioma original.

Os artigos da Revista sdo de acesso aberto e sdo distribuidos sob os termos da Licenga
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO License, que permite o
uso, distribuicdo e reprodugdao em qualquer meio, desde que o trabalho original seja
devidamente citado. Ndo sdo permitidas modificagdes ou uso comercial dos artigos. Em
qualquer reprodugdo do artigo, ndo deve haver nenhuma sugestdo de que a OPAS ou o
artigo avaliem qualquer organizagdo ou produtos especificos. Ndo é permitido o uso do
logotipo da OPAS.

1.8 Processo de avaliagdo por pares

Os manuscritos sdo submetidos a selegdo por meio de um processo formal de revisdo por
pares. Inicialmente, um manuscrito que satisfaga os requisitos gerais de apresentagao e
cumpra com o alcance tematico da RPSP/PAJPH sera revisado pelos Editores Associados
para determinar se existe validez cientifica e relevancia para os leitores da Revista. Se este
for o caso, o artigo sera enviado para pelo menos trés diferentes revisores que realizam a
avaliagdo por pares na modalidade duplo cego. Ao receber todas as revisGes solicitadas, os
Editores Associados prepararao uma recomendacgdo ao Editor-Chefe para: (a) rejeitar o
manuscrito; (b) aceitar condicionalmente o manuscrito (seja com observagdes minimas ou
importantes); ou (c) aceitar o manuscrito sem alteragées.

No caso de aceitagdo condicional, sera solicitado aos autores que revisem o manuscrito para
abordar as questdes e recomendagdes dos pareceristas, ou para fornecer, alternativamente,
uma justificativa detalhada das razdes pelas quais estdao em desacordo com tais
observagbes. O manuscrito € novamente revisado pelos Editores Associados, assim como,
em alguns casos, por novos pareceristas. Note que o texto podera ser submetido a tantas
revisdes quanto forem necessarias, assegurando que os autores tenham abordado
adequadamente todas as questdes suscitadas.

O Editor-Chefe toma a decisao final sobre a aceitagdo ou rejeicao de manuscritos. Todas as
decisGes sdo comunicadas por escrito ao autor correspondente.

O tempo necessario para processar um manuscrito varia, dependendo da complexidade da
matéria e da disponibilidade dos pareceristas adequados.

Os documentos aceitos estdo sujeitos a revisdo editorial. Vide segdo 2.10, "Corregdo do
manuscrito", para maiores informagoes.

1.9 Disseminagao

A RPSP/PAJPH é publicada em formato eletrénico no website da Revista. Ademais, estd
indexada nas principais bases de dados bibliogréficas.

A RPSP/PAJPH deposita uma versao completa dos manuscritos aceitos para publicacdo em
formato eletrénico no Repositorio Institucional da OPAS para Intercambio de Informagdes,
na colegdo Saude Publica SciELO, PubMed e em outras bases de dados cientificas
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relevantes. Os usuarios podem se registrar no website da Revista para receber o indice dos
artigos publicados.

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

Os manuscritos da Revista também sdo disseminados através de uma lista de e-mails e da
conta de Twitter da Revista.

2 DIRETRIZES PARA A APRESENTACAO DE MANUSCRITOS
2.1 Critérios gerais para a aceitagao de manuscritos

A selecdo do material para publicagdo na RPSP/PAJPH se baseia nos seguintes critérios:

e Adequacdo quanto ao alcance tematico da Revista;

« Validade cientifica, originalidade, relevancia e atualidade da informac&o;

e Aplicabilidade fora de seu lugar de origem e na Regido das Américas como um todo;

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

« Cumprimento de protocolos especificos para a apresentacdo de informagdo de pesquisa;

e Coeréncia entre o projeto e a metodologia de pesquisa;

« Necessidade de atingir um certo equilibrio na cobertura tematica e geografica.

Os manuscritos devem cumprir com as especificagoes delineadas nessas Instrugdes e
Diretrizes para serem aceitos. Os autores devem ler cuidadosamente todas as segdes antes
de apresentar os documentos no sistema on-line, para assegurar que o documento satisfaca
as condicoes para publicagdo.

Os manuscritos que ndo seguem o formato padrdao da RPSP/PAJPH serdo devolvidos aos
autores imediatamente. O periédico pode, também, negar a publicagdo de qualquer
manuscrito cujos autores ndo respondam satisfatoriamente ao questionamento editorial.

O Editor-Chefe tomara a decisdo final de aceite ou ndo do manuscrito com base nas
recomendacgdes decorrentes do processo de avaliagdo por pares, descrito na segdo 1.8.

2.2 Especificagdes para os manuscritos

Os manuscritos devem ser redigidos em software de processamento de texto em espaco
duplo, em uma coluna, na fonte Times New Roman ou Arial, tamanho 12 pontos.

Para figuras e tabelas, deve-se usar o Microsoft Excel®, Power Point® ou outro software de
graficos. As figuras podem aparecer coloridas ou em preto e branco, e eles devem ser
apresentados em um formato editavel.

Uma vez que artigos sejam aceitos para publicagéo, é possivel que seja solicitado aos
autores que enviem figuras e tabelas em formatos mais claros e legiveis.

2.3 Requisitos para formatacao

A formatagao geral para as diversas segoes da RPSP/PAJPH é a seguinte:



” 5 Namero
Ndamero Ndamero Lkt e
Secdo maximo de maximo de
1 NS tabelas,
palavras® | referéncias A
| figuras
Ar't|g-;os de pesquisa 3500 35 5
original
Artigos de revisao 3 500 50 5
Relatos especiais 3 500 35 5
Comunicagdes breves 2 500 10 2
Opinides e analises 2 500 k 20 2
Temas atuais 2 000 20 2
Cartas 800 Scasosed | yonhuma
necessario

! Excluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias.
2 Contagem maxima de palavras para 5 tabelas / figuras é 1000; para 2 tabelas/figuras, 400.

2.4 Titulo

O titulo do manuscrito deve ser claro, preciso e conciso, e incluir todas as informagdes
necessarias para identificar o alcance do artigo. Um bom titulo é o primeiro ponto de acesso
para o conteudo do artigo e facilita sua recuperagd@o em bases de dados e motores de
busca.

Os titulos ndo podem exceder 15 palavras. Palavras ambiguas, jargdo e abreviagdes devem
ser evitados. Titulos separados por pontos ou divididos em partes também devem ser
evitados.

2.5 Autoria

A RPSP/PAJPH define autoria de acordo com as diretrizes do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE) [sigla em inglés], recomendando que a autoria seja
baseada nos quatro seguintes critérios:

(1) Contribuigbes substanciais a concepgdo ou ao projeto do trabalho; ou a aquisigdo, a
analise ou a interpretagdo de dados para o trabalho; E

(2) Redacdo do trabalho ou revisdo critica do conteudo intelectual relevante; E
(3) Aprovacao final da versao a ser publicada; E

(4) Manifestar concordancia em assumir responsabilidade por todos os aspectos do
trabalho, assegurando que as perguntas relacionadas com precisdo ou integridade de
qualquer parte do estudo sejam apropriadamente investigadas e resolvidas. Os autores
devem declarar, na carta de apresentagao, a extensao da contribuicdo de cada autor.

A inclusdo de outras pessoas como autores por motivos de amizade, reconhecimento, ou
outra motivagdo néo cientifica constitui uma violagdo da ética em pesquisa.
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Nos casos em que um grande grupo multicéntrico tenha realizado o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitam assumir responsabilidade direta pelo manuscrito. Os
nomes de instituicdes ndo devem ser traduzidos, a menos que exista uma traducdo oficial.

Colaboracdo se refere a supervisdo geral de um grupo de pesquisa ou apoio geral
administrativo; e assisténcia em redacao, revisdo técnica, revisdo linguistica e verificagdo
final.

2.6 Pagina de resumo e palavras-chave

O resumo é o segundo ponto de acesso a um artigo e deve permitir que os leitores
determinem a relevancia do artigo e decidam se lerdo ou ndo todo o texto.

Os artigos de pesquisa original ou revisdes sistematicas devem ser acompanhados de um
resumo estruturado de ndo mais de 250 palavras, subdividido nas seguintes segées: (a)
Obijetivos, (b) Métodos, (c) Resultados, e (d) Conclusdes.

Os outros tipos de contribuicdes também devem ser acompanhados por um resumo
informativo de ndao mais de 250 palavras.

O resumo ndo deve incluir nenhuma informagdo ou conclusdes que nao aparegam no texto
principal. Este deve ser escrito na terceira pessoa e ndo deve conter notas de rodapé,
abreviaturas desconhecidas nem citagdes bibliograficas. 3

As palavras-chave, extraidas do vocabulario dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
da BIREME/OPAS/OMS e/ou, MeSH (Medical Subject Headings), da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (NLM), incluindo tradugdes em portugués e espanhol, estdo
disponiveis para que os autores as selecionem ao apresentar 0 manuscrito. Seu emprego
facilita e torna mais especifica a busca e recuperagdo do artigo em bases de dados e
motores de busca.

2.7 Corpo do artigo

Artigos de pesquisa original e revisdes sistematicas séo, geralmente, organizados segundo o
formato IMRAD (Introdugdo, Materiais e métodos, Resultados e Discussdo).

Embora subtitulos possam ser necessarios ao longo do artigo, de maneira geral, o pardgrafo
que da inicio a0 manuscrito ndo precisa ser intitulado “Introdugdo”, visto que este titulo é
normalmente removido durante o processo de revisdo. No entanto, o objetivo do artigo
deve ser claramente declarado ao final da segdo introdutoéria.

As secdes “Resultados e Discuss@o” podem requerer subtitulos. No caso das “Conclusdes”,
as quais devem estar incluidas ao final da segdo “Discussdo”, também podem ser
identificadas mediante um subtitulo.

Os artigos de revisdo sao frequentemente estruturados de modo semelhante aos artigos de
pesquisa original, mas devem incluir uma segdo descrevendo os métodos usados para
selecionar, extrair e sintetizar os dados.

As comunicagdes breves seguem a mesma sequéncia dos artigos originais, porém,
normalmente, omitem titulos de subdivisdo.

Qutros tipos de contribuicdes ndo seguem nenhuma estrutura pré-definida e podem utilizar
outras subdivisdes, em funcdo de seu contetido.
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2.8 Tabelas e figuras

As tabelas apresentam informacdo — geralmente numérica — em uma disposigdo de valores
ordenada e sistematica em linhas e colunas. A apresentacgdo deve ser de facil compreensdo
para o leitor, complementando sem duplicar a informag&o do texto. Informacdes estatisticas
em excesso podem ser, também, dificeis de interpretar. As tabelas devem ser transferidas
em separado dos arquivos de texto e apresentadas em formato editdvel (preferencialmente
arquivos Excel), e 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, também, devem ser os mais
breves possiveis e indicar a unidade de medida ou a base relativa (porcentagem, taxa,
indice etc.).

Informagdo que falta deve ser indicada por uma elipse (...). Se os dados ndo se aplicam, a
célula devera indicar "NA" (ndo se aplica). Se algum desses mecanismos, ou ambos, for
utilizado, seu significado deve ser indicado com uma nota de rodapé da tabela.

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

As notas de rodapé de uma tabela devem ser indicadas com letras minusculas sobrescritas,
em ordem alfabética: a, b, c, etc. As letras sobrescritas no corpo da tabela deverdo seguir
uma sequéncia de cima para baixo e da esquerda para a direita.

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

Tabelas ou dados de outra fonte publicada ou inédita devem ser reconhecidos e os autores
devem obter permissdo prévia para inclui-los no manuscrito. Vide se¢do 1.8, "Direitos
Autorais", para mais detalhes.

As figuras incluem gréficos, diagramas, desenhos, mapas e fotografias. Devem ser usadas
para destacar tendéncias e ilustrar comparagdes de forma clara e exata. As figuras devem
ser de facil compreensdo e devem adicionar informagdo, em vez de repetir informagao
anterior do texto ou tabelas. As legendas devem ser breves, porém completas, devendo
incluir lugar, data e fonte da informacgao.

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

Havendo espaco suficiente, a legenda de um grafico ou mapa deve estar incluida como
parte da prépria figura. Caso contrdrio, deve ser incluida em seu titulo. Em mapas e
diagramas deve ser indicada a escala em unidades do SI (veja abaixo).

Se a figura ou tabela procede de outra publicagdo, a fonte deve ser identificada, e deve ser
obtida permissdo por escrito para reproducao deve ser obtida 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 devem usar o Sistema
Internacional de Unidades (SI), com base no sistema métrico e organizado pelo Comité
Internacional de Pesos e Medidas (Bureau International des Poids et Mesures).

As abreviaturas das unidades ndo sdo pluralizadas (por exemplo, usar 5 km, ndo 5kms),

nem sdo seguidas de um ponto (escrever 10 mL, ndo10mL.), exceto ao final de uma oragao.

Os algarismos devem ser agrupados de trés em trés a esquerda e a direita da virgula
decimal nos manuscritos em espanhol e portugués (ponto decimal nos manuscritos em
inglés), sendo cada grupo de trés algarismos separdo por um espaco em branco.

Estilo correto:

12 500 350

1 900,05 (artigos em espanhol e em portugués)
1 900.05 (artigos em inglés)

Estilo incorreto:
12,500,350
1.900,05

Podera ser usada uma calculadora para converter as unidades, os titulos e outras medidas
ao Sistema Internacional.

2.9 Sumissdo do manuscrito

Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente por meio do sistema online de
gestao de manuscritos da Revista.

Os autores serdo notificados por e-mail do recebimento de seu manuscrito, e poderdo ver o
status dos seus manuscritos em qualquer momento a partir de sua conta na segdo Author
Center, em qualquer etapa do processo.

Todos os manuscritos devem ser acompanhados de uma carta de apresentacao que inclua:

« Informacdo sobre todos os relatos e apresentagdes anteriores;

e Possiveis conflitos de interesses;

e Permissdo para reproduzir material anteriormente publicado;

¢ Confirmagdo de que o manuscrito foi lido e aprovado por todos os autores, incluindo
a contribuicdo de cada autor;

« Informacdo adicional que possa ser Uutil aos Editores Associados e ao Editor-Chefe.

A carta de apresentagdo deve ser incluida em um arquivo separado do restante do
manuscrito. Nomes e afiliagdo dos autores ndo devem ser incluidos em nenhuma parte do
documento principal (documento em Word; favor ndo enviar documentos em PDF), no
momento da submisséao.

Favor examinar os arquivos e os aspectos mencionados nessas instrugées antes do envio de
seu manuscrito, certificando-se de que esteja cumprindo todas as Condigées para a
Publicagdo, caso seu artigo seja aceito para publicagdo.
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2.10 Corregdao do manuscrito

Os manuscritos sdo aceitos na condicdo de que a editora se reserva o direito de efetuar
correcbes necessarias em questdo de uniformidade, clareza e conformidade com o estilo da
RPSP/PAJPH.

Os manuscritos aceitos para publicacdo serdo submetidos a corregdo de estilo e, depois,
serdo enviados ao autor correspondente para que responda as indagagdes do editor, e para
aprovar quaisquer corregoes. Se, durante esta etapa, o autor ndo responder
satisfatoriamente as indagagdes do editor, a Revista se reserva o direito de ndo publicar o
manuscrito. A fim de evitar atraso na publicagdo do nimero correspondente, solicita-se aos
autores que devolvam o manuscrito corrigido, com sua aprovagdo, até a data indicada na
mensagem que o acompanha.

A versdo definitiva em PDF sera enviada ao autor correspondente para aprovacgao antes da
publicacdo online. Os artigos serao publicados nos formatos HTML e PDF.
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