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RESUMO

O estudo buscou avaliar o Telessaiide como ferramenta de Educacao Permanente em Saude
(EPS) para os profissionais da Atencdo Bésica (AB) do Estado do Maranhdo. Trata-se de uma
pesquisa do tipo avaliativa com abordagem quantitativa e qualitativa. No artigo 1 foram
avaliados indicadores de utiliza¢do dos servigos ofertados pelo Nucleo Estadual de Telessaide
do HUUFMA, na sua relacdo com a EPS, por meio de dados secunddrios da Plataforma
Nacional de Telessaude do Brasil, referente aos anos de 2015 e 2016. Foram calculadas a taxa
de utilizagdo mensal do sistema e a média mensal de solicitagdes por municipio e unidade
basica de saudde. As teleconsultorias foram descritas quanto ao profissional solicitante,
assuntos mais solicitados, satisfacdo e resolutividade das respostas. No periodo do estudo
foram realizadas 13.976 teleconsultorias oriundas de 47 municipios, a maioria de pequeno
porte ¢ com baixo Indice de Desenvolvimento Humano Municipal. A média de utilizacdo
geral das teleconsultorias e a taxa de utilizacdo mensal por municipio e unidade de saide
foram superiores as encontradas na literatura. Os enfermeiros e os agentes comunitarios de
satide foram os profissionais mais ativos e informaram ter suas dividas atendidas. No artigo 2
foi realizado a andlise da percepcao de profissionais de saide da AB do Estado do Maranhdo
sobre o uso do Telessatde como uma ferramenta de EPS. A coleta foi realizada no municipio
de Caxias-MA, em junho de 2018. A amostra foi intencional, sendo composta por 21
profissionais de saude das equipes da AB. Os dados foram coletados mediante entrevista
aberta individual e analisados por meio da Anélise de Contetddo, que revelou trés categorias
temdticas: renovando conhecimento com responsabilidade, seguranca e baseada em
evidéncias cientificas; compartilhando conhecimento e diminuindo o isolamento profissional
na AB e; barreiras para o uso dos servicos do Telessatude e para a implementacdo da EPS. Os
resultados retrataram a contribuicdo do Telessaide na melhoria do atendimento, com
mudancas nas praticas de trabalho, orientacio de casos clinicos funcionando com uma
segunda-opinido e na evitagdo de encaminhamentos a outros especialistas. Reflete ainda o
apoio no processo de EPS das equipes, entretanto existem barreiras para a sua utilizacao.
Concluiu-se com os indicadores de utilizagdo do Nucleo de Telessaide do HUUFMA que o
servigo € sustentavel, com potencial para apoiar a AB e ser utilizado como ferramenta de EPS.
Recomenda-se a sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais e, em especial, dos gestores
municipais, a fim de tornar o Telessatide de uso multiprofissional, didrio e continuo na sua
totalidade.

Palavras-chave: Telemedicina. Educagdao Continuada. Educacdo a Distancia. Atencao

Primaria a Saude.
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ABSTRACT

The study aimed to evaluate Telehealth as a tool for Permanent Health Education (EPS) for
Primary Care (AB) workers from the State of Maranhdo. This is an evaluative research with
quantitative and qualitative approach. In article 1 the indicators of utilization of the services
offered by the State Program of Telehealth of HUUFMA, in its relation with EPS, were
evaluated through secondary data from the Brazilian National Telehealth Platform for the
years 2015 and 2016. The monthly system usage rate and the mean monthly request rate per
municipality and primary health care unit were calculated. Teleconsultations were described
regarding the requester’s profession, most frequent topics, satisfaction with the response
provided, and resolvability of responses. During the study period, 13 976 teleconsultations
from 47 municipalities were small and had low Municipal Human Development Index. The
mean overall usage rate and the monthly usage rate by municipality and unit were higher than
those reported in the literature. Nurses and Community Health Workers were the most active
professionals and reported having their question was answered. In article 2, the analysis of the
health professionals' perception of PHC in the State of Maranhdo on the use of telehealth as
an EPS tool was performed. The collection was held in the city of Caxias-MA, in June 2018.
The sample was intentional, being composed of 21 health professionals from the AB teams.
Data were collected through individual open interviews and analyzed through Content
Analysis, which revealed three thematic categories: renewing knowledge responsibly, safely
and based on scientific evidence; sharing knowledge and reducing professional isolation in
AB and; barriers to the use of telehealth services and the implementation of EPS. The results
portrayed the contribution of Telehealth in improving care, with changes in working practices,
clinical case guidance working with a second opinion, and avoiding referrals to other
specialists. As well as support in the teams' EPS process, however, there are barriers to its use.
It was concluded with the use indicators of the HUUFMA Telehealth Program that the service
is sustainable, with the potential to support AB and to be used as an EPS tool. Sensitization
and training of professionals and, in particular, municipal managers is recommended, in order
to make Telehealth multi-professional, daily and continuous in its entirety.

Palavras-chave: Telemedicine. Education, Continuing. Education, Distance. Primary Health

Care.
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1 INTRODUCAO

O cotidiano de trabalho dos profissionais na Ateng¢do Basica (AB) pde em
evidéncia muitos desafios. Dentre eles, a pratica de educa¢do permanente dos profissionais de
saude, em servigo, tem chamado aten¢do de forma especial, visto que o conhecimento, atitude
e habilidade articulados, na realizacdo de uma pratica ética e socialmente comprometida,
constituem a base fundamental para o desenvolvimento da qualidade dos servigos prestados a
populacdo (BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012).

A Educacdo Permanente é definida por um conjunto de acdes educativas que
buscam alternativas e solucdes para a transformacdo das priticas em saide por meio da
problematizagdo coletiva. Surgiu como uma estratégia para alcancar o desenvolvimento da
relacdo entre o trabalho e a educacdo, contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia
(SILVA; DUARTE, 2015).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela € feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educacao dos trabalhadores da
saide se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formagdao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populacoes (BRASIL, 2009).

Compete ao Sistema Unico de Satde (SUS), conforme Art. 200 da Constituicdo
Federal de 1988, "ordenar a formacdo em recursos humanos na 4rea da satde". Para tanto foi
criado um arcabougo legal que instituiu as politicas de Educacao Permanente, iniciando com a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satde (SGTES), em 2003, a qual
coube responder pela elaboracdo, planejamento e execucdo de uma Politica Nacional de
Educagio Permanente em Satide — PNEPS (CELEDONIO, 2012).

A Educacao Permanente, enquanto diretriz pedagdgica, tornou-se politica publica
na area da saude com a instituicio da PNEPS por Portaria Ministerial em 2004 (BRASIL,
2004a). E uma proposta de agdo estratégica que contribui para a qualificacio e transformagio
das praticas de satude, a organizacdo das acdes e dos servigcos de saude, os processos
formativos e as praticas pedagdgicas na formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de
saude (BRASIL, 2005). Essa portaria foi alterada em 20 de agosto de 2007 pela Portaria
GM/MS n° 1.996, do Ministério da Saide (MS), que dispde sobre as diretrizes para a

implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saide (BRASIL, 2009).
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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 capacitacdo do
profissional estd diretamente ligada a melhoria da assisténcia e ao desenvolvimento
institucional (GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014).

Os processos e métodos de ensinos utilizados para a produ¢do de conhecimento
em vdrias dreas sao diversificados e buscam a priori atender as demandas socio-histéricas de
cada regido. As faculdades ou universidades em todo o territdrio brasileiro oferecem cursos de
graduacdo e/ou programas de pds-graduacdo, com metodologias pautadas em aulas
presenciais com contedidos tedrico-praticos para formagao de diversos profissionais (SILVA
et al., 2013). Um grande avango qualitativo para a educacdo € a internet, que possibilitou
varios arranjos da educagdo a distincia, unindo as Tecnologias de Informacao e Comunicagdo
— TIC (CARNEIRO; BRANT, 2013).

As novas Tecnologias de Informac¢do e Comunicagdo utilizadas nas diferentes
dreas do conhecimento tém contribuido para o crescimento e a credibilidade da Educacdo a
Distancia (EAD). A EAD € uma estratégia para a Educacdo Permanente frente as novas
tecnologias, sendo uma inovagao pedagdgica na educagdo (GODOY et al., 2013).

O Telessatde Brasil Redes é um Programa do Ministério da Sadde que faz uso das
modernas Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo para atividades a distancia relacionadas
a saude em seus diversos niveis, possibilitando a interacdo entre profissionais de saide ou
entre estes e os usudrios, bem como o acesso remoto a recursos de apoio diagndsticos ou até
mesmo terapéuticos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002; BRASIL, 2012a).

Foi criado em 2007, com a Portaria n® 35 (BRASIL, 2007), que lancou o Projeto
Piloto do Telessaide Brasil, ainda chamado Programa Nacional de Telessatude e a partir de
2011 foi ampliado e redefinido passando a ser denominado Programa Nacional Telessatude
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 Telessatide visa aperfeigoar os
processos de trabalho em satde através de um gerenciamento refletido criticamente por meio
da EPS, permitindo qualificacdo de alcance nacional com baixo custo e elevada eficiéncia,
contribuindo para a organizacao dos servigos.

As atividades do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes sao realizadas por
Nucleos de Telessatde, que desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas
para planejar, executar, monitorar e avaliar as acdes de Telessaide em especial a produgdo e

oferta de teleconsultoria, tele-diagndstico e tele-educagdo (BRASIL, 2015).
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A teleconsultoria ¢ uma consulta/pergunta e resposta registrada para esclarecer
davidas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, acdes de saide e questdes relativas
ao processo de trabalho, baseadas em evidéncias cientificas, adequada as caracteristicas loco-
regionais, com cardter educacional. A tele-educacdo s@o atividades educacionais ministrados a
distancia por meio de Tecnologias de Informagdo e Comunicag¢do, como meio para apoiar a
formacdo de trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saudde. Todas essas atividades sdo registradas em plataformas online, onde é
possivel cadastrar profissionais de satide e estabelecimentos que utilizam esses servicos
(BRASIL, 2015).

No Estado do Maranhao foram aprovados 05 projetos para a implantacdo de
Nucleos Municipais de Telessaude, financiados fundo a fundo, no ano de 2011, pelo
Departamento de Acdes Basicas (DAB) do Ministério da Satde. Destes projetos, apenas 1
Nicleo Municipal de Telessaide, no municipio de Bacabal, efetivou a implantacdo e ofereceu
servicos de telessaide (SERRA, 2013). Entretanto, atualmente, ndo estd mais em
funcionamento.

O Nucleo Estadual de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdao (HUUFMA) foi financiado pela Secretaria de Gestao do Trabalho e
Educagdo na Sadde e deu inicio as suas atividades para a implantacdo do projeto em janeiro
de 2013. Em novembro de 2013 foram instalados os pontos de telessaide nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e dado inicio a oferta de teleconsultorias para os municipios
contemplados (SERRA, 2013). Atualmente o Nucleo do HUUFMA estd em pleno
funcionamento, implantado em 62 municipios, atendendo cerca de 2.800 profissionais
distribuidos em mais de 320 equipes de sadde.

As pesquisas abordando o apoio do Telessaide na Educacdo Permanente em
Saude sdo escassas. Uma pesquisa realizada por Andrade (2011) com os Agentes
Comunitdrios de Saide (ACS) inseridos no Telessaide Rio de Janeiro, mostrou que estes
veem no Telessaide ndo sé um espaco para troca de experiéncias, mas também para a
educacdo permanente em saude. O referido estudo concluiu que a inser¢io do ACS no
Telessaude, com vistas a Educagdo Permanente, € uma real possibilidade.

Uma pesquisa realizada no Estado do Mato Grosso do Sul com o objetivo de
analisar a prevaléncia e as caracteristicas das acdes de Educagdao Permanente e as acdes de
planejamento e de gestdo em interface com a EPS, no cotidiano da AB, mostrou que houve
uma maior utilizacio do Telessatide na capital, como ferramentas para tele-educacdo. E

demonstrou que o potencial de alcance das mesmas, como estratégias de Educacio
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Permanente, pode e deve ser mais bem explorado, com ampliacdo do acesso e da utilizacao
dessas ferramentas pelos municipios do interior do estado (MACHADO et al. 2015).

Gagnon et al (2006) consideraram a Educag¢do Permanente um dos beneficios da
telessaide e em 2007 os autores citaram como barreira o medo dos profissionais da
substituicdo de todas as formas de Educacdo Permanente pela telessaide. No Brasil, um dos
focos da telessadde € trabalhar no processo de Educacdo Permanente das equipes de Satde da
Familia de zonas remotas (HADDAD et al, 2008a).

A pesquisa realizada pelo Nucleo de Telessaude do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, com o objetivo de investigar os fatores associados a
utilizacdo do sistema de teleconsultorias especializadas para a Atencdo Primdria de
municipios remotos de Minas Gerais, mostrou que os fatores educacionais, incluindo a
percep¢do sobre a capacidade educacional do sistema e sua eficiéncia para atualizagcdo
profissional, ndo foram significativos para associacio 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 Atencdo Bésica do interior do
Amazonas inseridos no Telessaide/ Nicleo Amazonas, mostrou que os mesmos acreditam
que a experiéncia com Educac¢ido Permanente, por meio do telessatide, constitua um adequado
instrumento para o suporte da Atencdo Bdésica, de aprendizagem e transformacido de suas
préticas em dermatologia. No entanto, o estudo de Oliveira (2013), realizado com médicos de
equipes da Estratégia Saide da Familia inseridos no Telessaide Bahia, apontou que o
Telessatide nao € um dispositivo de Educagdao Permanente em Satde e que, sozinho, ndo é
capaz de produzir transformagdes na prética dos profissionais de uma equipe e, em especial,
do médico.

A utilizacdo dos servicos de Telessaide é um ponto critico que precisa ser
abertamente discutido. Observa-se que os beneficios s@o sempre mais divulgados que os
nimeros reais de producdo. Além disso, esses nimeros muitas vezes ndo sdo claros nas
publica¢des, ndo havendo em geral detalhamento das atividades de telessaide consideradas ou
numero de pontos atendidos (ALKMIM, 2010).

Até o momento, existem poucas pesquisas avaliativas publicadas sobre o
Telessaide no Estado do Maranhdo. Como integrante da equipe do Nicleo Telessaide
HUUFMA, atuando como teleconsultora e telerreguladora, além de ser trabalhadora da saide

na Atencdo Bdésica no municipio de Sdo Luis, percebo o grande potencial educativo dos
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servigos ofertados pelo Telessatude. A partir dessas vivéncias, faz-se necessdrio avaliar esses
servicos ofertados pelo Nicleo de Telessaide do Maranhdo no apoio a Atenc¢do Bésica no
Estado e refletir como essa oferta faz parte do cotidiano dos profissionais de saide da Atengao
Baésica e de que forma eles se relacionam e fazem uso da mesma; qual o nivel de satisfacdo
dos profissionais com os servigcos oferecidos, bem como as suas dificuldades enfrentadas no
uso dos servigcos e, ainda, quais sdo os limites e possibilidades do Telessaide no Maranhao
constituir-se, de fato, uma ferramenta de EPS para os profissionais da Atencao Basica.

Dessa forma, o presente estudo serd orientado pela pergunta: O Telessaude é
considerado uma ferramenta de Educacdo Permanente para os profissionais de saide da
Atencdo Bésica do Maranhao?

Assim, espera-se que os resultados desta pesquisa possam ampliar o
conhecimento sobre a viabilidade do Telessaide como uma ferramenta de Educacgdo
Permanente em Satde, através da identificacdo de poténcias e fragilidades e da proposi¢ao de
acoes ou estratégias para o seu fortalecimento.

Como produto final, foram elaborados dois artigos oriundos desta pesquisa:

Artigo 1: Utiliza¢do do Programa Telessaude no Maranhdo como ferramenta para
apoiar a Educacdo Permanente em Sadde, publicado na Revista Panamericana de Salud
Publica;

Artigo 2: Percepc¢do de profissionais de satide da Aten¢@o Primaria no Maranhdo
sobre o Telessatide como ferramenta de Educacdo Permanente em Saude, que serd submetido

a Revista Interface — Comunicacdo, Satde, Educacgao.
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2  OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o telessaide como ferramenta de Educagao Permanente em Satde

para os profissionais de satide da Atenc¢do Basica do Estado do Maranhao.

2.2 Especificos

- Avaliar os indicadores de utilizacdo dos servicos ofertados pelo Nucleo
Estadual de Telessaidde do HUUFMA, na sua relacdo com a Educagcdo Permanente em
Saude;

- Analisar a percepcdo dos profissionais de saude da Atencdo Bésica do
Estado do Maranhdo sobre o uso do Telessaide como uma ferramenta de Educacdo

Permanente em Saidde no seu processo de trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Educacido Permanente em Saude

A proposta denominada Educacdo Permanente em Satde (EPS) surgiu na
década de 1980, por iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) e da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para o desenvolvimento dos Recursos Humanos
na Saude (MICCAS; BATISTA, 2014; MEDEIROS et al., 2010).

Com isso, grupos de trabalho elaboraram uma proposta tedrico-
metodolégica com diretrizes que tinham por finalidade guiar a estruturacdo de
programas e politicas sobre EPS para os paises no continente americano. Diversos
paises latino-americanos, como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Cuba, México,
Repuiblica Dominicana e Peru, estruturaram e desenvolveram programas e algumas
politicas na drea de desenvolvimento de recursos humanos em saide considerando os
pressupostos estabelecidos pela OPAS/OMS, com financiamento de organismos
internacionais (LOPES et al., 2007; FERRAZ et al., 2012).

Um dos pressupostos, é a diferenciacio entre os termos educacdo
permanente e educacdo continuada, considerando a udltima mais reducionista. Para a
OPAS, a EPS € um processo dinamico de ensino e aprendizagem, ativo € continuo, com
a finalidade de andlise e melhoramento da capacitacdo de pessoas e grupos, frente a
evolucdo tecnoldgica, as necessidades sociais € aos objetivos e metas institucionais
(LINO et al., 2007). J4 a Educacdo Continuada (EC) tem por objetivo a atualizacdo
técnico-cientifica, com énfase em treinamentos e cursos, para adequar os profissionais
ao trabalho na respectiva unidade, tem periodicidade esporddica, se utiliza de
metodologias fundamentadas na pedagogia de transmissdo, e espera atingir a
apropriacao do saber cientifico de forma passiva (PEIXOTO et al., 2013).

O Brasil teve representantes na OPAS/OMS que participaram ativamente do
processo de discussdo e construcdo tedrico-metodoldgica da proposta de EPS desde o
final da década de 70. Esse grupo trabalhava tanto internamente no pais, quanto
realizando um movimento de discussdo junto aos demais membros do grupo de
consultores externos responsdvel pelo Programa de Desarrollo de Recursos Humanos
instituido pela OPAS/OMS a partir de 1985 (CASTRO, 2008; LOPES et al., 2007).

O contexto histérico brasileiro durante a década de 80 justificava o interesse

e mobiliza¢do em torno da temética de EPS, pois o pais estava vivendo o Movimento da
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Reforma Sanitaria que culminou com a estruturagdo de um novo modelo de saide — o
Sistema Unico de Satde (SUS). A proposta do SUS, que apresenta a saide como um
direito de todo cidaddo e um dever do Estado, foi defendida na VIII Conferéncia
Nacional de Satide em 1986, posteriormente, estabelecida no artigo 196 da Constitui¢do
Federal do Brasil de 1988 e instituida pela Lei Organica da Satide no 8.080/90 e sua
complementar 8.142/90 (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006; CASTRO,
2008; LOPES et al., 2007).

Assim, com o SUS e os novos desafios assumidos, a formacdo dos
trabalhadores da satde passa a ter maior énfase e passou a ser reconhecida como fator
essencial para o processo de consolidacdo da Reforma Sanitdria Brasileira (LIMA;
BRAGA, 2006). No texto da Constituicdo Federal (Artigo 200), fica estabelecido que
“ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos da lei,
ordenar a formacao de recursos humanos na area da saide” (BRASIL, 1988).

As discussOes sobre EPS, realizadas entre as décadas de 70 e 80 do século
XX, o movimento efetivado na VIII Conferéncia Nacional de Saide, em marco de 1986,
os aspectos discutidos na I e II Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos da Saude,
realizadas em outubro de 1986 e setembro de 1993, respectivamente, serviram de base
para o material propositivo que compds a Norma Operacional Bdasica de Recursos
Humanos em Saide (NOB/RH/SUS), proposta em 1996 e aprovada, apds muitas
discussoes, em fevereiro de 2002 (LOPES et al., 2007; CAMPOS; PIERANTONI;
MACHADO, 2006; BRASIL, 2002).

Conforme definido na 10° Conferéncia Nacional de Saide em 1996, a
NOB/RH/SUS constitui-se em um material propositivo de ag¢des e normas
estabelecedoras de um maior comprometimento dos gestores federais, estaduais e
municipais, fixando como necessidade que o modelo de Educacio Permanente em
Sauide seja baseado nas atribui¢des e competéncias dos trabalhadores do SUS e para
equipes de trabalhadores (BRASIL, 2002).

Assim, com todos esses movimentos, o Brasil desenvolveu diversos
projetos, programas e politica publica na drea de Educacdo Permanente em Saude. O
Projeto Larga Escala foi um programa instituido e desenvolvido pelos Ministérios da
Satde e Educacdo do Brasil, com apoio da OPAS/OMS, no periodo de 1981 a 1996,
sendo considerado por alguns estudiosos da drea como o precursor de uma nova postura
pedagégica para formagdo de recursos humanos na satdde, pois introduziu, nos

processos de capacitacio dos servicos de saide, o método pedagdgico da
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problematizag@o. A proposta emergiu de um contexto marcado pelo grande crescimento
do nimero de trabalhadores da saude de nivel médio sem qualificacdo para o trabalho
(CASTRO, 2008; CASTRO; SANTANA; NOGUEIRA, 2002).

Os idealizadores do Projeto Larga Escala tinham por objetivo seguir os
preceitos tedrico-metodoldgicos sobre EPS apresentados pela OPAS/OMS, na década
de 1980, a fim de que as acdes de EPS fossem além das usuais propostas de
treinamentos fragmentados e pontuais (FERRAZ et al., 2012).

Para disseminar a estratégia de formacdo, os idealizadores buscaram
operacionalizar as atividades previstas pelo projeto junto as secretarias estaduais e
municipais de saude e educagdo, conselhos estaduais de educacdo e rede bdsica de
atencdo a saude. O fato do projeto esbarrar na deficiéncia orcamentdria levou os
idealizadores a mobilizar ideologicamente muitas pessoas que trabalharam no projeto,
por acreditarem na possibilidade de mudanca social dos envolvidos. Nesse cendrio, foi
concebido um projeto comprometido com a transformacao social, com uma proposta
alternativa de qualificacdo profissional de trabalhadores sem formacdo especifica, no
periodo histérico do movimento da Reforma Sanitdria e instituicdo do SUS, que
perdurou até a regulamentagdo da atual Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDB) em 1996 (CASTRO, 2008).

Os Pdlos de Capacitacdao, Formacao e Educacdo Permanente de Satdde da
Familia (P6los CFEP/ESF), foram criados pelo Ministério da Saide (MS) em 1996 e
instituidos em novembro de 1997, sendo financiados com recursos do Reforco a
Reorganizacdo do SUS (REFORSUS), por meio de um projeto de licitagdo
internacional. Os Poélos CFEP/ESF eram compreendidos como uma estratégia
operacional para o desenvolvimento de habilidades dos profissionais de Saide da
Familia na abordagem a atencdo integral, destinavam-se a promover agdes nas trés
vertentes: capacitagdo, formacao e educagdo permanente (GIL, 2005).

Eram constituidos por representantes das Instituicdes de Ensino Superior
(IES), das Escolas de Saide Publica das Secretarias Estaduais de Satde e das
Secretarias Municipais de Saude responsaveis pelo desenvolvimento das Equipes de
Saude da Familia. Desse modo, essas instituicoes de ensino € 0s Sservigos se
comprometiam com o desenvolvimento de recursos humanos para a Satide da Familia e
também para a Atencao Bdasica (AB) do SUS (GIL, 2005). Organizava-se por meio de

projetos e tinha o objetivo de adequar o perfil dos profissionais que atuavam na
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Estratégia de Saide da Familia (ESF) ao novo modelo de aten¢do a saide (CAMPOS;
PIERANTONI; MACHADO, 2006).

Devido ao aumento acelerado do ndmero de equipes, somado a alta
rotatividade dos profissionais, o curso introdutério foi a acdo de EPS
predominantemente realizada por meio dos Polos de CFEP/ESF, os quais visavam a
capacitacdo das equipes na logica da ESF. Também foram desenvolvidos programas de
residéncia multiprofissionais ou medicina de familia e comunidade, no entanto, devido a
velocidade de expansdo das equipes de saide da familia e ao ndmero limitado de vagas
para a modalidade de residéncia, constatou-se que essas agdes nao foram suficientes
para modificar o perfil do profissional para as necessidades SUS (GIL, 2005;
CAMPOS; PIERANTONI; MACHADO, 2006).

No periodo histérico do desenvolvimento dos Polos de CFEP/ESF (1998-
2002), é importante registrar que, além da inducdo para capacitagdo de profissionais
para ESF, o MS, a partir do ano 2000, instituiu outros projetos na drea de recursos
humanos a fim de implementar e fortalecer o SUS. Entre as acdes, destacamos: a
criacdo e expansdo da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) e o Curso de
Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas de Saide - GERUS (PIERANTONI,
2002).

De acordo com Negri e Santos (2002), outro programa lancado pelo
governo federal que atingiu uma grande repercussao em nivel nacional foi o Projeto de
Profissionalizagdio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE). Esse
programa, instituido entre os anos de 1999 e 2000, teve por objetivo promover melhoria
na qualidade da atencdo a satde, por meio da oferta de qualificacdo profissional aos
trabalhadores de enfermagem, empregados na rede publica e privada sem a devida
formacao.

O PROFAE desenvolveu-se a partir de trés grandes eixos de formacao:
ofertas de cursos no nivel de escolarizacdo fundamental e médio aos trabalhadores
cadastrados, de modo que pudessem integrar os cursos de formagdo profissional; oferta
de cursos de formacgdo profissional no nivel de qualificacdo profissional (auxiliar de
enfermagem) e de complementacio de qualificacdo profissional (técnico de
enfermagem); oferta de curso de especializacdo lato-sensu de formagao pedagdégica para
o ensino profissional na drea da saide (modalidade de EAD sob tutoria), voltados aos
enfermeiros para atuarem nos cursos de formacdo profissional (NEGRI; SANTOS,

2002).
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3.1.1 Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude no Brasil

Em 2003 foi criada, no Ministério da Sadde, a Secretaria de Gestido de
Trabalho e da Educacdo em Saiude (SGTES), que assumiu a responsabilidade de
formular politicas orientadoras da formacao, desenvolvimento, distribui¢do, regulagdo e
gestdo dos trabalhadores da satide no Brasil. Integrou essa secretaria, o Departamento de
Gestdo da Educacdo na Sadde (DEGES) que foi responsavel pela ado¢ao da educagdo
permanente como a estratégia fundamental para a recomposicdo das préticas de
formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor da sadde,
sendo essa medida aprovada pelo Conselho Nacional de Saide em 04 de setembro de
2003, e pactuada na Comissdao Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de 2003
(BRASIL, 2004b).

Nesse cendrio, foi aprovada a Resolucdo N° 335, de 27 de novembro de
2003 que dispde sobre a “Politica Nacional de Formagdo e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Satde”, a qual culminou
posteriormente na Portaria 198 de 13 de fevereiro de 2004 que instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004a).

A PNEPS, tal como foi concebida pelos gestores do MS, utiliza como
pressuposto pedagdgico a nogdo de aprendizagem significativa, ou seja, a aprendizagem
que parte da problematizacdo das préticas cotidianas e dos problemas que dificultam a
atencdo integral a saide. O objetivo central dessa proposta € a transformacdo das
préticas profissionais e da prépria organizagdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude individuais e coletivas, da gestdo setorial e do controle social em
saide (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006; CECCIM, 2005).

Assim, a proposta de EPS requer o desenvolvimento de agdes em diversos
ambitos: da formacdo técnica, de graduacdo e de pds-graduacdo; da organizacdo do
trabalho; da interagdo com as redes de gestdo e de servicos de saude; e do controle
social neste setor. A proposta operacional da PNEPS ocorreu basicamente por trés
estruturas: os Polos de EPS, a formacdo de tutores e de facilitadores de EPS, e a
estruturacio da rede de municipios colaboradores para EPS (MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Para conduzir a gestdo dessa multiplicidade de ag¢des no plano local e

regional, foram criadas instancias de articulacdo denominadas Polos de Educacio
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Permanente em Saide (PEPS). Essas instancias de articulacdo foram entendidas como
espacos para o estabelecimento do didlogo e da negociacdo entre as acdes € 0S Servicos
do SUS e as institui¢des formadoras e como locus para a identificagdo de necessidades e
a construcao de estratégias e politicas no campo da formacgdo e do desenvolvimento em
saide (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006; CAMPOS; PIERANTONI;
MACHADO, 2006; BRASIL, 2004a). Os PEPS foram eficazes na difusdo da proposta
da EPS pelos diferentes municipios brasileiros (LEMOS, 2016).

A formacao de tutores e facilitadores foi uma iniciativa realizada pelo MS
em parceria com a Escola Nacional de Saide Publica. O curso teve como objetivo
formar atores indicados pelos PEPS para aumentar a capacidade de implementacdo da
PNEPS, fortalecendo os polos e transformando as préticas de atencdo e de ensino dos
profissionais de saude. Foi por meio desse processo de formacdo que se buscou
introduzir os conceitos de aprendizagem significativa e a problematizagdo como
ferramentas para a transformacdo do processo de trabalho (MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Ainda, a proposta de formacdo da rede de municipios colaboradores de EPS
iniciou suas agdes no ano de 2005, com um universo de 160 municipios, os quais
receberam apoio para o desenvolvimento de profissionais qualificados na proposta
tedrico-metodoldgica da PNEPS, ou seja, tinham a possibilidade de formar mais tutores
e facilitadores, com recursos adicionais para as atividades educativas (MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Ap6s avaliacdo da PNEPS em 2006/2007, foi implementada, em agosto de
2007, a Portaria 1.996/07, que instituiu uma nova estratégia de acdo da PNEPS. Com
isso inicia a segunda fase da PNEPS com mudancas conceituais e metodoldgicas em
relacdo a conducdo da PNEPS (LEMOS, 2016).

A nova proposta de conducdo da PNEPS tem, entre seus objetivos, subsidiar
a elaboracdo de Planos de Acdo Regional de Educagdo Permanente em Saudde
(PAREPS) e definir critérios para distribuicdo de recursos federais aos estados e/ou
municipios, visto que a mesma passou a disponibilizar recursos de forma
descentralizada. Ainda, estabelece que € responsabilidade das Comissdes Intergestores
Regionais - CIR (antigos Colegiados de Gestao Regional), e das Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) definir, elaborar, acompanhar e
avaliar as acdes de EPS e para a formacdo no campo da educagdo na saide, tanto dos

trabalhadores técnicos do SUS, como dos académicos em formagdo. Nessa nova
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proposta, a conducdo da PNEPS passou a ser da CIR e da CIES, em substituicao aos
Polos de EPS (HADDAD et al., 2008b; BRASIL, 2009).

A Portaria 1.996/07 mobiliza algumas mudancas, principalmente em relacao
ao envolvimento dos gestores nas acdes de EPS em nivel municipal e estadual. A
participacdo dos municipios nas acdes de EPS estruturadas pelas CIES estd ligada a
defini¢do do Pacto de Satide e de Gestdao dos municipios, sendo que o financiamento das
acOes passou a ser descentralizado. Outro aspecto de mudanca foi a diminui¢do da
estratégia de formacgdo de profissionais que atuam como facilitadores na implementacao
da compreensdo tedrico-metodoldgica do referencial de EPS em nivel local (BRASIL,
2009).

O Departamento de Gestdo da Educacdo na Sadde articulado a SGTES,
além de ser o responsdvel nacional pela PNEPS, passou a desenvolver diversos
programas que convergem com a referida politica para a estruturacdo e o fortalecimento
do processo de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos na drea da sadde.
Entre os programas, destacamos os seguintes: Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude), Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), Revalidagdio de Diplomas Meédicos, Residéncia
Multiprofissional em Satde, Residéncia Médica e Pré-Internato, Programa de Formacgao
na Area de Educacdo Profissional em Saudde (Profaps), Fortalecimento das Escolas
Técnicas do SUS (ET-SUS), entre outros (HADDAD et al., 2008b).

Para realizacdo dessas agOes e programas monitorados por suas
coordenagdes, a DEGES apresenta como “estratégias estruturantes”, além da Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Satde, a Comissdo Interministerial de Gestio da
Educacdo na Saude, o Programa Nacional de Telessatde Brasil e a Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS). Neste sentido, a SGTES, por meio do DEGES e de suas
coordenacdes, “vem apoiando, técnica e financeiramente, acdes que se potencializam
criando sinergia e que contemplam a ligacdo entre educagdo e trabalho, com a
integracao ensino—SUS” (HADDAD et al., 2008b).

A ligag@o dos programas com a PNEPS deve-se, principalmente, ao fato da
politica servir como um eixo de orientacdo tedrico-metodolégico para a condugdo das
acoes de EPS pelos programas. Além disso, a intengdo é que todas as acdes
desenvolvidas pelos diferentes programas nos Estados brasileiros sejam definidas,
discutidas, pactuadas nas Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico e

aprovadas nas Comissoes Intergestores Regionais (BRASIL, 2009).
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3.1.2 Educagao a Distancia na Educacao Permanente em Satde

No Brasil, as bases legais para a modalidade de Educacao a Distancia (EaD)
¢ estabelecida pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, Lei n. 9.394,
aprovada em 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996), que inseriu a modalidade como
regular e integrante do sistema educacional nacional, embora somente regulamentada
em 20 de dezembro de 2005 pelo Decreto n° 5.622 (BRASIL, 2005) e, tendo como sua
mais recente regulamentacdo o Decreto N° 9.057, de 25 de maio de 2017 (BRASIL,
2017a).

A EaD desponta como ferramenta pedagdgica muito valorizada, entre outras
coisas, devido a flexibilizacdo que proporciona aos estudantes, pois sua caracteristica
essencial é que o aluno participa da atividade de aprendizagem em um local onde o
professor ndo esté fisicamente presente. Esse distanciamento entre professor-aluno ¢ um
dos desafios desta modalidade, fazendo com que ela necessite se apoiar em meios e no
uso de tecnologias para mediar os processos de ensino- aprendizagem entre o professor
e o aluno (OLIVEIRA, 2007).

A distribuicdo dos servigos de satide pelo territdrio nacional, bem como as
rotinas e demandas desses servigos, que requerem a manutencao dos profissionais em
seus postos para seu adequado funcionamento, sdo elementos que contribuem para que a
ferramenta de EaD seja considerada uma alternativa na implementacido de eventos de
formacdo na area da saude, dadas a democratiza¢do de oportunidades e flexibilizacdo
que proporciona aos estudantes (CAMPOS; DOS SANTOS, 2016).

As tecnologias da informacdo (TI) aplicadas a educagdo adquirem um
carater estratégico na medida em que potencializam a disseminacdo global do
conhecimento, provocando o intercimbio com o resto do mundo, conduzindo a
individualizac@o de seu acesso e aprendizado, através dos fluxos que determinam onde,
quando, quem e como utiliza-los (BRASIL, 2009).

Nao podemos pensar em EaD sem considerar o impacto que as novas
tecnologias apresentam ao modo de se fazer educacdo. As Tecnologias de Informagao e
Comunicacdo (TICs) oferecem diversas possibilidades e facilidades, permitindo um
maior alcance aos profissionais de saide a ofertas de EPS (CEZAR et al., 2017).

A EaD se apoia nas TICs disponiveis para cumprir seu importante papel no
momento atual, visto a necessidade de EPS dos profissionais da satide. O uso de

Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) atrativos, ferramentas da Web e midias



26

sociais virtuais sdo algumas possibilidades disponiveis (SOUZA; SIMON, 2015), além
do uso da virtualizacdo e dos jogos sérios, ferramentas inovadoras para se trabalhar os
processos de educacdo na drea da saide (ZUCATTI, 2016), que possibilitam que o
profissional, ao ter acesso a estes recursos, possa organizar melhor seu tempo disponivel
para o uso destas tecnologias, e na medida do possivel as utilizar junto da equipe,
construindo conhecimentos e utilizando em processos de EPS, no préprio local de
trabalho.

Hoje em dia ja € possivel potencializar a Educacdo Permanente com os
aportes das tecnologias de EaD. Em lugar de opor uma modalidade a outra, trata-se de
enriquecer os projetos integrando ambas as contribuigdes, ou seja, faz-se necessdrio
fortalecer os processos de Educacdo Permanente com a inclusdo de aportes da Educacdo
a distncia, aproximando o conhecimento elaborado as prédticas das equipes,
alimentando suas contribui¢des no caminho de um progresso construtivo € inclusivo.
Para isso, faz-se necessario o fortalecimento dos modelos educativos a distancia
privilegiando a problematizacdo e integrando-os ao desenvolvimento de projetos de

Educacao Permanente em Satde (BRASIL, 2009).

3.2 Telessauide: um breve historico

Considerando o contexto mundial do uso da telessaide, tem-se datado o
século XIX como marco da expansdo da divulgacdo das praticas médicas a distancia.
Aquela época, o telégrafo comegou a ser usado para transmitir informagdes clinicas.
Entretanto, nos séculos XX e XXI, os avancos na drea de Tecnologias de Informacao e
Comunicagdo propiciaram novas formas de transmissdo de conhecimento e cuidados
relativos a saide (MELO; SILVA, 2006).

A Organizacdo Pan-Americana da Sadde fortaleceu o desenvolvimento de
acoes de telessaide na América Latina pela inclusdo dessa metodologia como
componente integrante de sua Estrategia y Plan de Accion sobre eSalud (2012-2017),
aprovada pelos Estados Membros em 2011 (OPAS, 2011). Nesse documento, a
telessaude € definida como a utilizagdo de Tecnologia de Informacdo e Comunicagdo
para prestar servicos de sadde, especialmente quando a distancia dificulta a prestacao
desses servicos. Na mesma linha, a Organizacdo Mundial da Sadde também define a

telessaide como a prestacdo de servigos de saiide em casos nos quais a distancia € um
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fator critico, possibilitando a realizacdo de diagndstico, tratamento e prevencdo de
doencas, pesquisa, avaliacio e educac¢do permanente (WHO, 2010).

A telessaude na América Latina estd em processo de organizacdo, com
distintos paises possuindo projetos nacionais e contando com algum grau de
estruturacdo em féruns coletivos. Esses féruns, além dos Ministérios de Saide e
universidades, incluem organismos de cooperacdo, tais como Comision Economica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), OPAS, Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe (SELA) e estruturas
organizadas da sociedade civil, como American Telemedicine Association Latin
American & Caribbean Chapter (ATALACC) e Organizacion Ibero-americana de
Telesalud. Entretanto, o desenvolvimento de acdes de telessaide nessa regido
heterogénea, com desequilibrios quanto a distribui¢do de renda, ainda enfrenta muitos
desafios (SANTOS et al., 2014; FERNANDEZ; OVIEDQO, 2010).

Hoje em dia, € dificil encontrar um estado ou um pais sem telessaide, ou até
mesmo a auséncia do estabelecimento de programas ou planos para seu
desenvolvimento (BASHSHUR et al., 2011).

Os Estados Unidos se destaca pelo desenvolvimento da industria
especializada em telessadde, incluindo tecnologias avancadas de telecomunicacoes,
equipamentos, sistemas, robdtica. Grandes empresas investem em telemedicina, como
Bosch, Bayer, Philips, Booz Allen Hamilton e outras se constituem como prestadoras de
servicos de teleassisténcia (ALKMIM, 2010).

O Canadd e o Alasca tém servicos de telessaide considerados entre os
maiores do mundo, atendendo populacdes remotas em regides com grande dificuldade
de estabelecimento de atendimento médico fixo. No Canadd, segundo Gagnon et al
(2007), tem aumentado o interesse pela telessaide entre médicos e gestores. Nas
provincias de Quebec e Alberta, a telessatide é considerada um método para melhorar o
fornecimento de cuidados com a saide. De acordo com Deshpande et al (2008), o
Canadéd € considerado lider em telessatide sincrona, pois as agéncias federais e as
provincias a consideram como um elemento chave para levar atendimento a
comunidades geograficamente isoladas.

No Alasca, o servico de telemedicina Alaska Federal Health Care Access
Network (AFHCAN) tem 273 sitios em funcionamento, sendo uma importante
caracteristica o desenvolvimento de solu¢des completas de telessaide, equipamentos e

sistemas de teleconsultoria, principalmente assincronas. (HUDSON, 2006).
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O foco de atencdo nos paises desenvolvidos é o monitoramento domiciliar
de pacientes idosos em vista do envelhecimento de sua populagcdo, sendo o modelo
sincrono o mais utilizado, com equipamentos mais caros e necessidade de maior banda
de internet. Nos paises em desenvolvimento, o foco sdo as teleconsultorias para ampliar
o acesso da populacdo a servigos especializados com qualidade, com predominancia do
modelo assincrono, equipamentos mais simples e necessidade de menor banda de
internet (ALKMIM, 2010).

No Brasil, pode-se considerar que a consolidacdo da telessaide e da
telemedicina tem passado por uma importante evolu¢do em conformidade com os
incentivos obtidos junto a agéncias de fomento a pesquisa no pais (NOVAES;
ARAUJO; COUTO, 2006).

Uma iniciativa importante foi a criacdo da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE), em 2006, em dezenove hospitais universitarios e de ensino do
pais. A RUTE € uma iniciativa que tem como objetivos centrais aprimorar a
infraestrutura de comunicacdo para telessaide presente nos hospitais universitdrios,
hospitais certificados de ensino e instituicdes de saude; criar formalmente nicleos de
telemedicina e telessaude; e promover a integracao dos projetos existentes nesta drea. A
RUTE congrega institui¢des publicas de pesquisa e inovagao dedicadas a telessatide e
apoia os grupos de interesse de especialidades da satide, os Special Interest Groups -
SIGs (COURY et al., 2010).

No surgimento da telessatide, enquanto politica ptiblica no Sistema Unico de
Saide, um marco importante veio através Programa Nacional de Telessaide que foi
lancado no ambito do Ministério da Saide em 2007, por meio da Portaria n° 35 que
definiu os critérios necessdrios para implementar o Projeto Piloto nacionalmente
(BRASIL, 2007).

Foram implementados nove Centros de Telessaide localizados
predominantemente em dreas remotas e isoladas nas cinco regides diferentes do pais,
Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Amazonas, Rio de Janeiro e Sdo Paulo (HADDAD et al, 2016; SILVA et al., 2014;
CHAO, 2008).

Os Centros de Telessatide estavam conectados a 900 Unidades Bdsicas de
Saude (UBS), cada uma equipada com computador e webcam, de onde os profissionais
de saide podiam fazer perguntas sobre suas ddvidas na pratica didria por meio do

servico de teleconsultoria. O principal objetivo era melhorar a qualidade da atencdo a
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saude, pressupondo-se que a disponibilidade de apoio ao conhecimento dos
profissionais de sadde por meio do servico de teleconsultoria poderia melhorar a
Atencdo Bésica do SUS (HADDAD et al, 2016).

Os resultados do Projeto Piloto levaram o programa a ser expandido. A
Portaria do Ministério da Sadde n. 402 de 24 de fevereiro de 2010 reconheceu
formalmente o Projeto Piloto como um programa, criando o Programa Telessaide
Brasil (PTBR) e determinando sua estrutura nacional, presente em cada um dos 27
estados do pais, e ampliando seu papel (HADDAD et al, 2016).

O PTBR objetiva qualificar, ampliar a resolutividade, apoiar e fortalecer a
Estratégia Satde da Familia, através da oferta de teleassisténcia, teleconsultoria,
segunda opinido formativa e outras acdes educacionais dirigidas aos profissionais da
ESF (BRASIL, 2010a). Considerando a dimensao e complexidade da ESF, integrante da
Atenc¢do Primaria a Satde (APS) no Brasil, a telessatide passa a ter um papel estratégico
(NOVAES; ARAUJO; COUTO, 2006).

Com base nos resultados comprovados, em particular o aumento da
qualidade da APS observada por teleconsultoria, a Portaria MS n°® 2.546 de 27 de
outubro de 2011 redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser
denominado Programa Nacional Telessaide Brasil Redes — PTBR-Redes (BRASIL,
2011).

Preconizou-se nessa portaria que a expansdao do PTBR-Redes atendesse ao
disposto no Decreto Presidencial n® 7.508 e na Portaria GM/MS n° 4.279 de 2010, que
estabelece as diretrizes das redes de atencdo a saide no SUS (BRASIL, 2010b). Outro
aspecto deste decreto € que ele apresentou os conceitos de teleconsultoria,
telediagnostico e Segunda Opinido Formativa, além de garantir que os servicos de
telessaude fossem incorporados a lista de servicos de saude do SUS, o Sistema Nacional
de Saude (HADDAD et al, 2016).

As ferramentas disponibilizadas por esse programa possibilitam a interacao
em ambiente virtual dos profissionais da atencdo primdria com especialistas de servicos
de média e alta complexidade, bem como com profissionais das instituicdes de ensino
superior, com o intuito de resolver problemas oriundos do cotidiano dos profissionais e
prestar servigos de diagndstico remoto, educagdo permanente a distancia e pesquisa em

saide (BRASIL 2011; BRASIL, 2012a).
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3.2.1 Telessaude: uma ferramenta educacional e assistencial

O surgimento do telessatde encontra incentivo numa resolu¢do da OMS,
que oportuniza seus Estados-membros a formularem uma politica de ensino orientada
para a transformacio das préticas de satde vigentes (OMS, 2011). Propde-se o enfoque
de EPS e a utilizacdo de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo em oposi¢do as
tradicionais modalidades de ensino, as quais pouco contribuem para a aquisicao das
competéncias necessarias ao modelo da Atencdo Primaria em Saide (OMS, 2008).

A Rede Telessaude Brasil € constituida por nucleos de Telessaude,
implantados em universidades publicas dos estados da federacdo. Os nicleos estdo
conectados entre si, € com um conjunto de Unidades Basicas de Saude, distribuidas
predominantemente por regides remotas, mas também em dreas metropolitanas destes
estados (HADDAD et al., 2007).

Os nucleos de Telessaide sdo responsdveis por oferecer teleconsultorias e
tele-educacdo e formular as Segundas Opinides Formativas, a partir das questdes
formuladas pelos profissionais de Saude que trabalham nas UBS (CAMPOS et al.,
2009; HADDAD et al., 2009).

A oferta dos servicos pelos Niucleos de Telessatide é desenvolvida de acordo
com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde, em que o ensino e a
aprendizagem sdo incorporados ao cotidiano das organizacOes e da prestacdo de
servicos de saude (HADDAD et al., 2016).

No ambito do Programa Telessatude Brasil, entende-se por Teleconsultoria o
didlogo, por meio de instrumentos de telecomunicacdo, entre profissionais da drea da
Saude no qual sdo esclarecidas duvidas sobre procedimentos clinicos, podendo ser de
dois tipos: teleconsultoria sincrona ou assincrona. Na Teleconsultoria Sincrona o
didlogo por meio de instrumentos de telecomunicacdo € realizado em tempo real,
geralmente por web ou videoconferéncia. Na Teleconsultoria Assincrona o didlogo, por
meio de instrumentos de telecomunicacdo, entre profissionais da édrea da Saude
esclarecendo duvidas sobre procedimentos clinicos, € realizado por meio de mensagens
off-line (HADDAD, 2012).

A teleconsultoria qualifica os encaminhamentos, possibilita melhor
organizacdo do atendimento especializado e melhora a qualidade da assisténcia ao
paciente. E também uma ferramenta importante e eficiente de educacio permanente em

servigo, tendo em vista que a assimilacdo do conhecimento é melhor quando advém da
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resolucdo de problemas e desafios concretos vivenciados ou quando o conhecimento
adquirido tem aplicacdo pratica imediata (MARCOLINO et al., 2014).

J4a a Segunda Opinido Formativa (SOF) € a unidade composta por pergunta
e resposta, resultante de uma teleconsultoria, que passou por avaliacdo por pares, quanto
a sua relevancia na Atencao Primdria a Saude, e na qual a resposta produzida baseou-se
em levantamento bibliogréfico, destacando as melhores evidéncias cientificas e clinicas
disponiveis sobre o assunto. Vale ressaltar que nem todas as teleconsultorias ddao origem
a Segundas Opinides Formativas (HADDAD, 2012).

As teleconsultorias passam por uma avaliagdo (“peer review”) quanto a sua
relevancia e pertinéncia, e entre as questdes selecionadas com base nestes critérios, sao
elaboradas as Segundas Opinides Formativas, que passam a estar disponiveis no Portal

do Telessaude Brasil (www.telessaudebrasil.org.br) representando uma inovagao porque

foi concebida tendo como publico-alvo os trabalhadores da saide e ndo os
pesquisadores. Para isso organizou o conhecimento de artigos cientificos em um novo
formato, na forma de SOF, com base nas perguntas frequentes e relevantes na APS,
pronto para ser usado pelos profissionais de satde, porque é construido para responder
questdes de pratica clinica (HADDAD et al., 2015).

Portanto, trata-se de resposta que devera ressaltar o conhecimento inerente a
solucdio do problema, assim como contribuir para a educacdo permanente dos
profissionais envolvidos, com vistas a ampliacdo de suas capacidades de autonomia na
resolucio de casos semelhantes, nos moldes de revisdo sistematica (SILVA;
CARNEIRO; SINDICO, 2015).

Tele-Educacdo sdo atividades educacionais (cursos, webpalestras)
ministradas a distancia por meio de tecnologias de informagdo e comunicacdo. Sao as
necessidades e dividas mais frequentes que passam a orientar a produgdo de contetidos
para os cursos e a programacao das atividades de formagdo a serem desenvolvidas. Esta
dindmica enquadra-se nos conceitos de Educacdo Permanente em Saide (HADDAD,
2012; BRASIL, 2015).

Atualmente, o crescimento da telessaude e a sua importdncia como
ferramenta para dar respostas oportunas ja sdo fatos reconhecidos (KHOJA, 2012). A
telessaide tem potencial para facilitar o acesso aos servicos do sistema de saudde,
aumentar a qualidade e contribuir para a formacao profissional (WHO, 2010). E as TIC
contribuem para melhorar o acesso aos cuidados de sadde, a qualidade do servico, a

eficacia das intervengdes e, através de treinamento e colaboracdo, as competéncias dos
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profissionais (DZENOWAGIS, 2009). Portanto, o setor satide tem um papel importante
na discussao sobre as TIC e deve participar do debate sobre as politicas que regem esse

setor (WOOTON, 2009).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo avaliativa com abordagem quantitativa e
qualitativa. A abordagem quantitativa foi utilizada para avaliar os indicadores de
utiliza¢do dos servigos ofertados pelo Nucleo Estadual de Telessatide do HUUFMA, a
partir das diretrizes para a oferta de teleconsultorias e tele-educacdo como ferramenta
para apoiar a EPS para os profissionais de saude da Atencdo Basica. E para analisar a
percepg¢do dos profissionais de saide da Atencao Basica do Estado do Maranhdo sobre o
uso do Telessaiide como uma ferramenta de Educacdo Permanente em Satde no seu
processo de trabalho, optou-se em utilizar uma abordagem qualitativa de investigacao.

Para Aguilar; Ander-Egg (1994), “a avaliag@o ¢ entendida como uma forma
de pesquisa social aplicada, sistematica, [...], destinada a identificar, obter de maneira
vélida e confidvel dados e informacdes suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre
o mérito e valor dos diferentes componentes de um programa [...]; comprovando a
extensdo e o grau em que se deram essas conquistas, de tal forma que sirva de base ou
de guia para uma tomada de decisOes racional e inteligente [...], ou para solucionar
problemas e promover o conhecimento”.

A pesquisa avaliativa, portanto, é destinada a julgar e explicar todas as
relagdes entre os componentes de uma interven¢do de acordo com as teorias sobre o

programa (CONTRANDIOPOULOQOS et al., 1997).
4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Estado do Maranhao, nos municipios que
possuem pontos de Telessaide implantados pelo Nucleo Estadual de Telessaide do
HUUFMA.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram os profissionais de saide da Atengdo Bésica do

Estado do Maranhdao que estavam cadastrados no Nucleo Estadual de Telessatide do
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HUUFMA, de ambos os sexos, de todas as idades e categorias profissionais, e que

utilizaram os servigos ofertados pelo Telessatde durante o periodo de 2015 a 2017.

4.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

O procedimento para coleta de dados foi realizado em duas etapas:

- INDICADORES DE UTILIZACAO DOS SERVICOS OFERTADOS
PELO TELESSAUDE

Para a avaliagio dos indicadores de utilizacdo dos servigos de
teleconsultoria e tele-educagcdo foram utilizados os dados secunddrios da Plataforma
Nacional de Telessaide do Brasil e informagdo sobre os monitoramentos realizados por
meio do Sistema de Gerenciamento de Atividades de Tele-Educacdo e Sistema de
Monitoramento das Teleconsultorias do Nucleo Telessatide no Maranhao, disponivel no

site eletronico http://telessaude.huufma.br/portal/, referente aos anos de 2015 e 2016.

Foram coletadas ainda informag¢des sobre a populacdo no Censo de 2010,
junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e sobre o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), no Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil, referente aos 47 municipios que possuiam pontos de Telessatide implantados
pelo Nucleo de Telessaide do HUUFMA, no periodo do estudo.

- PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O
TELESSAUDE

A coleta de dados para a etapa da andlise da percep¢ao dos profissionais de
saide da Atencdo Bdsica do Estado do Maranhdo sobre o uso do Telessaide como uma
ferramenta de Educacdo Permanente em Saude foi realizada no municipio de Caxias,
em junho de 2018. A escolha desta cidade se deu pelo fato dos monitoramentos
realizados por meio do Sistema de Gerenciamento de Atividades de Tele-Educagdo e
Sistema de Monitoramento das Teleconsultorias do Nucleo Telessaide do HUUFMA
apontarem que no ano de 2017 esta cidade foi a que mais utilizou os servigos ofertados
pelo Telessaude.

Caxias € o terceiro maior municipio, com uma area territorial de 5.196,769
quildmetros quadrados e a quinta cidade mais populosa do estado do Maranhdo, com
populacdo estimada em 164.224 pessoas para o ano de 2018 (BRASIL, 2017b). A

implantacio dos pontos de Telessaude em Caxias ocorreu em maio de 2015. No periodo
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do estudo, existiam 22 pontos instalados, contemplando 37 equipes de satide, com 434
profissionais cadastrados.

Os dados foram coletados mediante entrevista aberta por meio de um roteiro
de entrevista (APENDICE A) que continha as seguintes perguntas norteadoras “Fale
sobre o Telessaide. O que vocé sabe?”; “Para vocé como € o uso do Telessatide na sua
UBS?” e “Fale sobre o que o uso do Telessaide trouxe para o seu trabalho na sua
UBS”. Tais entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas em equipamento de
audio, no intuito de absorver, a0 maximo, as narrativas dos participantes, sem tempo
pré-definido, para que os entrevistados tivessem liberdade de pronunciamento, € em
seguida foram transcritas.

Foram incluidos no estudo profissionais de satde de categorias vinculadas a
Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio estudado, de ambos os sexos, de todas
as idades e que tivessem utilizado os servigos ofertados pelo Telessatide durante o ano
de 2017, levando em consideracdo o percentual de utilizacdo dos servigos, iniciando
pelos profissionais de saide que mais utilizaram. Acredita-se que uma boa utilizacao
dos servigos ofertados pelo Telessatde € necessdria para que os profissionais de saude
possam relatar mudancgas, beneficios, dificuldades e expectativas relacionadas a sua
utilizacdo.

A amostra foi intencional, sendo composta por profissionais de satide, que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE B). A amostragem por saturacio tedrica é utilizada
para estabelecer o tamanho final da amostra de uma pesquisa qualitativa, a partir do
inicio da reincidéncia de informacdes, sendo considerado suficiente para responder ao
objetivo do estudo (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2014).

Para o acesso aos profissionais de saide foi realizado contato prévio com a
Coordenacdo da Atencdo Bésica do Municipio e com o Monitor Local do Telessaude,
que concederam autorizacdo para o desenvolvimento do estudo. Os pesquisadores
contaram com o auxilio da equipe da Coordenacdo de Atencdo Bdsica Municipal para o

contato e o convite aos profissionais de saide para a participacdo na pesquisa.

4.5 Estratégia de descricao e analise dos dados

Para avaliar a utilizacdo das teleconsultorias, foram calculadas as taxas de

utilizacdo mensal do sistema. Define-se a taxa de utilizacdo mensal como a razio entre
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o nimero de municipios ativos no periodo (ativos = que realizaram ao menos uma
solicitacdo no més) e o nimero total de municipios com o sistema implementado. O
mesmo indicador foi calculado levando em consideragdo a razdo entre o nimero de
unidades bdsicas de saide (UBS) ativas no periodo e o numero total de UBS
cadastradas no Nucleo de Telessaude Maranh3o.

Foram calculadas, também, a média mensal de solicitacdes por municipio
com sistema implementado e ativo, considerando como numerador o total mensal de
solicitagdes respondidas e como denominador o total de municipios com o sistema
implementado e ativos, separadamente. O mesmo indicador foi calculado levando em
consideracdo as UBS cadastradas e as ativas.

As teleconsultorias realizadas no periodo foram classificadas quanto ao
profissional solicitante, municipio de origem, com respectiva populacio e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), satisfacio dos profissionais e
resolutividade das respostas das teleconsultorias. O IDHM foi categorizado como muito
baixo (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 Na¢oes Unidas
para o Desenvolvimento (2013).

A resolutividade da resposta das teleconsultorias e a satisfacdo geral do
profissional com o sistema foram verificadas por meio de um questiondrio eletronico
padronizado, que € utilizado opcionalmente pelos wusudrios que solicitam
teleconsultorias. E composto por duas perguntas: i) “A teleconsultoria que vocé acabou
de fazer respondeu a duvida levantada?”’; (i1) “Qual o seu grau de satisfacdo com o
sistema de teleconsultoria?”’. A primeira pergunta avalia a qualidade e a resolutividade
da resposta do teleconsultor. A segunda avalia o grau de satisfacdo geral do profissional
de saude com o sistema. Foram analisadas todas as respostas dos profissionais que
responderam a pesquisa de satisfacdo no periodo do estudo.

Os assuntos mais questionados nas teleconsultorias foram categorizados
pela Classificacdo Internacional de Atencdo Primdria, versdo 2 (CIAP 2), que é
considerada a mais adequada para ser utilizada na Atencdo Basica (WONCA, 2009).

As atividades de tele-educagdo foram classificadas pelo nimero de pontos
(nimero de computadores ligados a atividade de tele-educacdo no momento em que a
mesma ocorreu) e participantes conectados.

A analise estatistica foi realizada usando o Stata, versdo 11.0. Variaveis

categoricas foram expressas em nimeros absolutos e porcentagem. Para andlise dos
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dados, foi comparada a distribui¢ao das frequéncias das varidveis selecionadas nos anos
do estudo.

As entrevistas semiestruturadas foram analisadas por meio da Andlise de
Conteddo na modalidade de Andlise Temdtica. Segundo Minayo (2010, p. 316), na
modalidade temdtica, a construcdo de categorias ¢é utilizada para determinar
agrupamentos de ideias sobre um determinado conceito, numa analise que “consiste em
descobrir os nicleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”. (MINAYO,
2010).

Para tanto, empregaram-se as etapas da Andlise de Contetido preconizadas
por Bardin (2011) que abrange trés etapas: - a pré-andlise; - a exploracdo do material; -
o tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

A pré-andlise € a fase inicial, que compreendeu a organizacdo dos dados,
considerando os objetivos do estudo por meio de leitura exaustiva e buscando nas falas
aspectos de representatividade, homogeneidade e pertinéncia, bem como a retomada das
hipoteses dos objetivos iniciais da pesquisa.

A segunda etapa visa a exploracdo do material, que consistiu na leitura
exaustiva dos registros, na categorizacao, sendo este um processo de redugdo do texto as
palavras ou expressdes mais significativas.

A terceira e ultima etapa consiste no tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, onde foram propostas inferéncias e realizadas interpretacdes com o
referencial tedrico que fundamenta a pesquisa.

Nesta fase de andlise, foi excluido um sujeito por apresentar dificuldade de
compreensdo e expressao dos questionamentos, 0 que ndo permitiu o levantamento de
informacdes pertinentes a pesquisa. Para preservar a identidade dos sujeitos envolvidos
na pesquisa, optou-se pelo uso da letra “P, de “profissional de saude”, seguida pelo

ndmero da entrevista.

4.6 Consideracoes éticas

O estudo atendeu aos principios éticos bdsicos para a pesquisa envolvendo
seres humanos no contexto brasileiro, estabelecidos pela Resolucdo n° 466 de
12/12/2012, do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012b) e foi aprovado no

Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital Universitirio - UFMA sob parecer
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consubstanciado N° 2.315.668, com registro no CAAE n° 72765317.0.0000.5086
(ANEXO A).

Os entrevistados foram convidados a participar da pesquisa. Foram
aplicados Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), que foram
assinados em duas vias (uma do pesquisador e uma do entrevistado), autorizando a
participacao no estudo e a futura publicacao dos resultados em revistas cientificas e em
congressos nacionais e internacionais, desde que preservado o sigilo de sua identidade.
Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado em qualquer etapa

da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1

Utilizacao do Programa Telessatiide no Maranhiao como

ferramenta para apoiar a Educacao Permanente em Satude
Publicado na Revista Panamericana de Salud Publica. Qualis A2.

Bernardes ACF, Coimbra LC, Serra HO. Utiliza¢do do Programa Telessatiide no Maranh@o como ferramenta
para apoiar a Educagdo Permanente em Satide. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e134.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.134

Artigo apresentado em Apéndice C (pagina 76).
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5.2 Artigo 2

Percepcao de profissionais de satide da Atencao Primaria no
Maranhao sobre o Telessatide como ferramenta de Educacao
Permanente em Satde

(a ser submetido a Revista Interface — Comunicac¢ao, Satide, Educacdo. Qualis B1)
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Resumo

Investigacdo qualitativa para analisar a percepcdo de profissionais de saide da Atencdo
Priméria (AP) do Estado Maranhao sobre o uso do Telessaide como ferramenta de Educacao
Permanente em Sauide (EPS). Participaram 21 profissionais das Equipes da AB do municipio
de Caxias—MA, que estavam cadastrados no Nucleo de Telessaide do HUUFMA, sendo a
amostra intencional. Os dados foram coletados mediante entrevista aberta, individual e
analisados por meio da Andlise de Conteudo resultando em trés categorias temadticas:
Renovando conhecimento com responsabilidade, seguranca e baseada em evidéncias
cientificas; Compartilhando conhecimento e diminuindo o isolamento profissional na AP e;
Barreiras para o uso dos servicos do Telessaude e para a implementacio da EPS. Os
resultados retrataram a contribuicdo do Telessaide na melhoria do atendimento, com
mudancas nas préticas de trabalho, orientacdo de casos clinicos funcionando com uma
segunda-opinido e na evitacdo de encaminhamentos a outros especialistas. Reflete ainda o
apoio no processo de EPS das equipes, entretanto existem barreiras para a sua utilizagdo.
Recomenda-se a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de satde e, maior apoio dos
gestores municipais, a fim de tornar o Telessaiide uma ferramenta de uso multiprofissional,
didrio e continuo na sua totalidade.

Palavras-Chave: Educacdo Continuada. Educacdo a Distancia. Telemedicina. Atengdo

Primaria a Sadde.

Introducao

As constantes mudangas que vém ocorrendo no setor saide mostram a
necessidade do desenvolvimento de uma postura critico-reflexivo dos profissionais. Torna-se
necessdria a aquisicdo de conhecimentos e competéncias técnicas e relacionais para a
promocao do desenvolvimento profissional e pessoal, a fim de garantir a qualidade da
assisténcia prestada 2 populacio’.

A Educacdo Permanente em Sadde (EPS) tem a finalidade de transformacgao do
processo de trabalho dos profissionais da sadde, visando melhorias na qualidade dos servigos
prestados a populacdo. A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que
promove e produz sentidos, sugerindo que a pratica profissional deva ser baseada na reflexao
critica da realidade®.

Em consonéncia com a proposta da EPS, o Programa Nacional Telessatde Brasil

Redes, visa aperfeicoar os processos de trabalho em saide por meio da Educacao Permanente,
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permitindo qualificacdo de alcance nacional. Faz uso de modernas Tecnologias de Informacao
e Comunicagdo (TIC) para atividades a distincia relacionadas a saide, com baixo custo e
elevada eficiéncia, contribuindo para a organizacdo e fortalecimento dos servicos de Atengdo
Primadria (AP) no Brasil*?.

Os nucleos de Telessatide sao responsdveis por ofertar servicos de teleconsultoria,
tele-diagnéstico, tele-educacao e formular a Segunda Opinido Formativa (SOF), a partir das
questdes formuladas pelos profissionais de saide que trabalham nas Unidades Basicas de
Saude, sendo desenvolvida de acordo com a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude, em que o ensino e a aprendizagem sdo incorporados ao cotidiano das organizacdes e
da prestagdo de servicos de saide®’?,

Pesquisas’!* demonstram o potencial de alcance deste Programa como estratégias
de Educagdo Permanente, constituindo uma adequada ferramenta para o suporte da AP, de
aprendizagem e transformacdo das préticas dos profissionais de saide. Entretanto ressaltam
que os servigos ofertados podem e devem ser mais bem explorado, com ampliacdo do acesso
e da utilizacdo dos servicos ofertados.

No Maranhdo, o Nucleo Estadual de Telessaide do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) estda em funcionamento desde o final de
2014, ofertando os servicos de teleconsultoria, tele-educacdo e Segunda Opinido Formativa
para 62 municipios do estado.

Assim, o objetivo do presente artigo € analisar a percep¢do de profissionais de
saude da Atencdo Primdria no Estado do Maranhdo sobre o uso do Telessaide como

ferramenta de Educacdo Permanente em Saide no seu processo de trabalho.

Aspectos Metodolégicos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa que, de acordo com
Minayo'#, caracteriza-se pela preocupacdo com a profundidade dos significados dos dados
obtidos, e ndo com a generalizacdo dos mesmos.

O estudo foi realizado no municipio de Caxias, quinta cidade mais populosa do
estado do Maranhao e que possui os servicos de Telessaide implantados desde o ano de 2015.
A escolha desta cidade se deu pelo fato dos monitoramentos realizados por meio do Sistema
de Gerenciamento de Atividades de Tele-Educacdo e Sistema de Monitoramento das

Teleconsultorias do Nucleo Telessaide do HUUFMA (http://telessaude.huufma.br/portal/)
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apontarem que no ano de 2017 esta cidade foi a que mais utilizou os servicos ofertados pelo
Telessaude no Estado.

A amostra foi intencional, sendo composta por profissionais de satide da Atencao
Primdria, que aceitaram participar da pesquisa. A amostragem por saturacdo tedrica ¢é
utilizada para estabelecer o tamanho final da amostra de uma pesquisa, a partir do inicio da
reincidéncia de informacdes, sendo considerado suficiente para responder ao objetivo do
estudo'.

Foram incluidos no estudo profissionais de satde de categorias vinculadas a
Estratégia Saide da Familia (ESF) do municipio estudado, de ambos os sexos, de todas as
idades e que tivessem utilizado os servicos ofertados pelo Telessaide durante o ano de 2017,
levando em consideracio o percentual de utilizacdo dos servigos, iniciando pelos profissionais
de saude que mais utilizaram. Acredita-se que uma boa utilizacdo dos servicos ofertados pelo
Telessaide € necessdria para que os profissionais de saide possam relatar mudangas,
beneficios, dificuldades e expectativas relacionadas a sua participacao.

Para o acesso aos profissionais de satde foi realizado contato prévio com a
Coordenacdo da Atencdo Primdria do Municipio e com o Monitor Local do Telessaude, que
concederam autorizacdo para o desenvolvimento do estudo. Os pesquisadores contaram com o
auxilio da equipe da Coordenacdo de Ateng¢do Primdria Municipal para o contato e o convite
aos profissionais de sadde na realizacdo das entrevistas.

Os dados foram coletados mediante entrevista aberta por meio de um roteiro que
continha as seguintes perguntas norteadoras: “Fale sobre o Telessatde. O que vocé sabe? ”;
“Para vocé como ¢ o uso do Telessaude na sua UBS? ” e “Fale sobre o que o uso do
Telessaude trouxe para o seu trabalho na sua UBS”. Tais entrevistas foram realizadas
individualmente, em junho de 2018, gravadas em equipamento de 4udio, no intuito de
absorver, a0 médximo, as narrativas dos participantes, sem tempo pré-definido, para que os
entrevistados tivessem liberdade de pronunciamento, conforme desejado.

A andlise dos dados foi realizada por meio da Andlise de Contetido na modalidade
de Andlise Temdtica. Segundo Minayo'4, na modalidade temdtica, a construcio de categorias
¢ utilizada para determinar agrupamentos de ideias sobre um determinado conceito, numa
analise que “consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao,

cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado™!*.
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Para tanto, empregaram-se as etapas da Andlise de Conteiido preconizadas por
Bardin!® que abrange trés etapas: - a pré-andlise; - a exploragdo do material; - o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao.

Do conteddo das falas emergiram trés categorias temadticas: 1 — Renovando
conhecimento com responsabilidade, seguranca e baseada em evidéncias cientificas; 2 —
Compartilhando conhecimento e diminuindo o isolamento profissional na AB e; 3 — Barreiras
para o uso dos servigos do Telessatide e para a implementacao da EPS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo, com registro no CAAE n°
72765317.0.0000.5086, parecer n° 2.315.668, considerando condutas éticas que norteiam

pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 21 profissionais de saide pertencentes a equipes bdsica e
equipes de Saude Bucal da ESF, sendo trés Médicos, seis Enfermeiros, dois Cirurgides
Dentista, cinco Técnicos de Enfermagem, um Auxiliar de Consultério Dentdrio e quatro
Agentes Comunitdrios de Saide. O tempo de atuacdo destes profissionais na Atencao
Primaria era entre 01 a 17 anos, sendo, em sua maioria, do sexo feminino e com faixa etaria
entre 25 a 55 anos. Para andlise, foi excluido um sujeito por apresentar dificuldade de
compreensdo e expressdo dos questionamentos, o que ndo permitiu o levantamento de
informacdes pertinentes a pesquisa. Para preservar a identidade dos sujeitos envolvidos na
pesquisa, optou-se pelo uso da letra “P, de “profissional de satde”, seguida pelo numero da
entrevista.

Para melhor clareza e organizacdo dos resultados, apresenta-se as categorizacdes
que emergiram da andlise de conteido e que denotaram sobre o uso de Telessaude como
ferramenta de Educacdo Permanente, na percepcdo de profissionais de saide da Atencdo
Primdria. Neste processo, as falas sdo apresentadas em congruéncia com os referenciais e
inferéncias, expondo-se de maneira discursiva para estruturagdo do caminho compreensivo da

analise.
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Renovando conhecimento com responsabilidade, seguranca e baseada em evidéncias
cientificas

Evidencia-se, nas respostas dos profissionais de saide entrevistados, que ha o
reconhecimento da necessidade de os mesmos estarem sempre atualizados e atentos as novas

mudancas na saide:

“Para mim, ele [Telessaude] é muito bom (...), porque por mais que a gente estude,
a gente ndo consegue se manter atualizado de tudo e o tempo todo (...) as vezes a
gente tem uma duvida, tem uma atualizacdo que saiu e eu ndo consegui ainda ver
(...) A gente manda e eles [equipe do Telessaiide] mandam de volta a resposta
atualizada. Entdo, para mim é uma estratégia de educagcdo permanente, mesmo. A
gente estd sempre renovando conhecimento” (P02).

As equipes da ESF necessitam de um processo permanente de educacio em face
as transformacdes tecnoldgicas das ciéncias da saide, sem mencionar a grande variedade de
situagdes-problema que se deparam em seu cotidiano de trabalho, os quais acompanham o
dinamismo da propria comunidade e da sociedade, que precisam ser enfrentados e
coordenados de forma eficiente e com redugcdo de custos para o sistema de sadde. Tais
transformacoes exigem que os profissionais se apropriem das tecnologias, utilizando-as como
meio de superar problemas de forma répida e eficiente'?.

O aprendizado através de recursos tecnoldgicos € de grande importancia e permite
a flexibilidade e abertura no acesso ao conhecimento e a informacao, supera problemas de
distancia e de acesso a bibliografias, potencializa a circulagdo de dados e o desenvolvimento
de debates e, em geral, oferece uma adesdo dos usudrios mais dinamica, oportuna e
personalizada do que as atividades de ensino presencial'’.

Tais recursos tecnolégicos sdo considerados uma importante ferramenta para
apoio aos profissionais de saide na tomada de consciéncia dos avangos do conhecimento para
a sadde, o que consequentemente torna seu trabalho mais efetivo e qualificado, pois otimiza e
facilita a aprendizagem em servigo, evitando deslocamentos para grandes centros'®,

Nesse sentido, o Programa Telessatide Brasil Redes se destaca como estratégia de
Educagdo Permanente e a Distincia por conceber que os profissionais separados
geograficamente tenham formacdo no mesmo momento, ou em momento distintos sem o
prejuizo'®.

Este processo permanente de educagdo, promovido pelos servicos do Telessaude,

sdo percebidos pelos profissionais como beneficios de crescimento profissional e pessoal:

s

“Tanto para o meu aprendizado, tanto como profissional e como pessoa também’
(P20).
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“(...) € uma ferramenta educacional e quando se fala de educagdo a gente tem que
ver que quanto mais vocé absorve informacdo, vocé processa informagdo, e é
benéfico para vocé repassar” (P21).

“(...) o crescimento profissional da gente é bastante. Eu tenho ganhado muita coisa,
muito conhecimento com esta plataforma [Telessaude] ” (P13).

Uma pesquisa que analisou questdes relativas a Educacdo Permanente no
cotidiano das equipes de AB, a partir de dados coletados na etapa de avaliacdo externa do
primeiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Bdsica (PMAQ-AB), realizada em 2012, identificou os servicos de Telessaide como a
atividade de EPS mais citada pelas equipes de AB. As respostas positivas para o uso do
Telessaide como modalidade de Educagcdao Permanente foram também detalhadas em tipo de
servico de Telessaude utilizado com maior frequéncia, sendo a Teleconsultoria o servico mais
utilizado, seguida da Segunda Opinido Formativa e dos demais servicos’.

Os servicos ofertados pelo Telessaude aos profissionais de saude, favorecem uma
mudanca da pratica de capacitacdo dos trabalhadores dos servigos, em especial a oferta da
teleconsultoria, uma vez que a solicitacdo deste servico parte de uma demanda direta e local
dos profissionais de saide cadastrados no NT, motivada por suas necessidades cotidianas no
processo de trabalho da AB?!.

A partir de uma ddvida registrada, os teleconsultores tém a possibilidade de
problematizar com o profissional solicitante as questdes especificas de seu processo de
trabalho ou de sua pratica clinica, apoiando a busca pela melhor evidéncia cientifica e tomada
de decisdo para transformacao e qualificacdo do cuidado em saude, estimulando o trabalho em
equipe e a escuta qualificada da populagdo atendida. Ao analisarmos esse processo, é possivel
identificar as etapas da metodologia da problematizacdo (identificacdo de problemas da
realidade de trabalho, teorizacdo e intervencdo) dentro do fluxo desses servicos>.

As respostas de SOF, apesar de ser um banco de dados de uso direto do
profissional, sem interagdo com um teleconsultor do Nucleo de Telessatide, sdo também uma
importante ferramenta de EPS. A busca do profissional no banco de SOF parte de uma duivida
gerada no trabalho e por uma necessidade de aprendizado?.

Sdo as necessidades e duvidas mais frequentes que passam a orientar a producao
de conteudos para os cursos e a programagdo das atividades de tele-educagdo a serem
desenvolvidas. Esta dindmica enquadra-se nos conceitos de Educa¢do Permanente em

Satde®?.
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Segundo Davini, o enfoque da Educacdo Permanente representa uma importante
mudanca nas préticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servicos, a medida que incorpora o
ensino e o aprendizado a vida cotidiana das préticas sociais e laborais, no contexto real em
que ocorrem, problematizando o préprio fazer!”.

Com a continua utilizacdo dos servicos de Telessaide e de posse de mais
conhecimentos e atualizacdes para a sauide, os profissionais de saide percebem influéncias
nos seus atendimentos a comunidade, onde isto se dd em trés aspectos: mudangas nas suas
praticas de trabalho; na orientagcdo de casos clinicos funcionando como uma segunda-opinido
e; na evitacdo de encaminhamentos a outros especialistas.

Os profissionais entrevistados compreendem que a utilizacdo dos servigos
ofertados pelo Telessatide favorece mudangas nas praticas de trabalho, na medida em que
minimiza davidas no transcurso do atendimento aos usudrios, objetivando um retorno mais

rapido e individualizado; além de dar mais seguranca para a realizacdo de procedimentos,

favorecendo um atendimento com mais qualidade:

“(...) a pergunta [teleconsultoria] é mais para a gente esclarecer a nossa divida
mesmo. Ter mais seguranca para dar uma resposta amanhd em cima daquele
assunto, daquele tema (...)” (P06).

“(...) o Telessaude ajuda muito nos questionamentos dos pacientes, que eles
[pacientes] vém, fazem as perguntas, querem uma solugdo para os problemas, as
vezes a gente ndo tem aquela solu¢cdo no momento, ai a gente vai ld faz a pergunta
[teleconsultoria], pede o retorno para pacientes com uma consulta agendada, e ai a
gente vai dar o devido atendimento da maneira correta” (P16).

A melhoria do servigo prestado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) depende,
entre outras coisas, da reflexdo por parte dos profissionais acerca das praticas e processos de
trabalho, e subsequente acdo para correcido ou adequagdo dessas praticas e processos, quando
pertinente?’.

Desta forma, a EPS tem como eixo norteador o desenvolvimento e aprimoramento
dos profissionais a partir da aproximacdo entre educagdo e vida cotidiana, reconhecendo o
valor pedagégico das situacdes de trabalho, possibilitando a reflexdo e intervengdo sobre o
processo de trabalho, partindo de uma situagcdo existente no intuito de superd-la, mudé-la,
transformé-la em uma situaciio diferente e desejada’*.

Uma observacao importante deste aspecto apontada nas falas dos profissionais de

saude foi que a necessidade de acompanhar os avangos do conhecimento para a satide precisa

ser feita com cuidado para ndo acessar sites com informacdes desatualizadas e que ndo
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possuem fontes confidveis. E que com a utilizacio dos servicos do Telessaide, os

profissionais sentem-se mais seguros para buscar e acompanhar tais avangos:

“(...) antes eu pesquisava no Google, ndo tinha seguranca, tinha que ta abrindo
alguns sites para saber se era de confianca. Agora ndo, agora t6 mais tranquilo
com relacdo a isso (...) quando vocé acessa o Telessaiide vocé faz uma pergunta
direta, e aquela resposta Direta vem com embasamento teorico” (P14).

O Programa Telessaide Brasil Redes tem a missdo de integrar as equipes de

Saude da Familia aos Centros Universitirios de referéncia, no sentido de conferir

resolutividade politica, operacional, metodoldgica e pratica, diante dos desafios enfrentados

pelas populagdes residentes em locais remotos, sempre pautado na melhor evidéncia cientifica
disponivel>*>-?7,

O segundo aspecto que foi apontado por vérios profissionais foi o fato do

Telessaude funcionar como uma Segunda-Opinido, na conducdo dos casos clinicos:

“Muitas vezes eu estou com uma duvida ali no meu atendimento e eu faco
[teleconsultoria] naquele momento (...) e ai quando eu consigo obter a resposta, eu
consigo passar para os meus pacientes” (P13).

“(...) a maioria das vezes que eu faco, é mandando um caso clinico, pego os exames,
mando as fotos, (...), e ai eu mando para ld [Telessaiide]. (...) As vezes em dois dias
eu consigo ter uma resposta (...) pro paciente, de conduta...). As vezes uma conduta
minha, ele [teleconsultor] prefere outra (...) que eu estava acostumada a fazer de
um jeito e o médico que me responde tem outra conduta e ai é bom porque tem uma
segunda opinido mesmo” (P02).

Tais falas ratificam que o Telessaude € uma ferramenta de articulacdo entre os
niveis de Atencdo a Saudde, estimulando uma nova forma de comunicacdo, ampliagdo do
didlogo para ampliar o cuidado clinico, prestar cuidados com niveis aceitdveis de qualidade
em tempo oportuno, tornando os profissionais de saide gradualmente mais autbnomos na
resolucdo de novos casos para ampliar a resolutividade da AB*®,

O terceiro e ultimo aspecto percebido pelos profissionais que diz respeito a
influéncia do Telessaide nos atendimentos foi que com a utilizacdo do servico da
teleconsultoria pdde-se evitar a exposi¢do dos usudrios a consultas e/ou procedimentos

desnecessdrios, evitando encaminhamentos inadequados e desnecessarios:

“(...) tenho uma resposta mais rapida muitas vezes, do que seu encaminhasse aqui
dentro da rede do municipio. (...) E uma ferramenta a mais para o paciente, ajudar
a vida do paciente, no que ele seja resolvido mais rdpido, que tenha menos
encaminhamentos, que ele fique menos tempo esperando para outra consulta”

(PO2).

Os servicos de Telessaide t€ém grande potencial de, a partir do apoio clinico

assistencial, auxiliar as equipes de AB na redu¢do de encaminhamentos desnecessarios, tempo
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e gastos com a sadde, além de qualificar o cuidado prestado a populacdo. Da mesma maneira
que, a partir do apoio a educacdo permanente, pode auxiliar as equipes na transformacdo e
qualificagdo dos processos de trabalho no sentido de um SUS mais forte e préximo da

populacio?>?8,

Compartilhando conhecimento e diminuindo o isolamento profissional na AB
As tecnologias da informacdo aplicadas a educa¢do adquirem um cardter

estratégico na medida em que potencializam a disseminagdo global do conhecimento,
provocando o intercambio com o resto do mundo, conduzindo a individualizacdo de seu
acesso e aprendizado, através dos fluxos que determinam onde, quando, quem e como utiliza-
los'’.

Estudos demonstram a importancia do papel da Educagdo a Distincia (EaD) no
SUS, pois a aplicacdo dessa modalidade exige do profissional uma postura proativa, de busca
pelo didlogo, pela troca de experiéncias e autonomia, preconizadas por processos legitimos de
Educagio Permanente-°.
As falas dos profissionais de saude trazem a tona a importincia do coletivo, do

compartilhamento de saberes na equipe de saide, com incentivo mutuo da Equipe para a

utilizacdo dos servicos do Telessaude:

“(...)eu até incentivo muito a minha equipe ao uso [do Telessaude] (...) falo a
importdncia do uso para o nosso crescimento como profissional” (P14).

“(...) no trabalho, que é uma maneira de integrar todo mundo. As vezes a pessoa
ndo tem em casa o computador, s6 o celular (...) Entdo aquele momento fazia para
se reunir, até mesmo para a gente poder tirar uma outra duvida, alguma outra
pergunta. Entdo a gente fazia dentro da unidade, faziam uma atividade pertencente
a unidade” (P17).

As trocas de experiéncias entre profissionais sdo evidenciadas a partir de situagoes
problemadticas do trabalho, vivenciadas no dia a dia, que sdo descritas, compartilhadas,
analisadas pela equipe ou grupos, podendo essas questdes serem aprofundadas pelas TIC, em
ambientes virtuais ou por outros formatos, de forma a buscar alternativas para solucionar
problemas concretos. Dessa forma, a utilizacdo das TIC favorece a interagdo com Vvdarios
contextos 23!,

Isto representa o enfoque metodoldgico da EPS, por destacar a valorizagdo do

didlogo e da discussao no ambito das equipes como formas de reconhecimento das diferencas

que obstaculizam as mudancas organizacionais, favorecendo a elaboracdo de estratégias para
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sua superacdo e reelaboracdo do conhecimento adquirido, adequando-o a realidade do
trabalho?®.

Um dos resultados observados com a utilizagdo dos servicos ofertados pelo
Telessaude € a capacitacao dos profissionais das equipes de saide, na medida que incorporam
aos seus conhecimentos anteriores aqueles que vao sendo adquiridos por meio do
Telessatide™®.

Isto pdde ser observado por meio de estratégia educativa adotada pelos
profissionais de saude entrevistados a partir da pritica como fonte de conhecimento e de

problema, problematizando o préprio fazer e compartilhando conhecimentos:

“A gente utiliza (...) quando eu vou para a drea com as meninas, (...) se tem uma
pergunta sobre algum tipo de doenca, a gente costuma utilizar na drea as respostas,
até para fazer uma mini palestra ali perto daquelas pessoas (...) que conversaram
com a gente sobre aquele determinado assunto. A gente [agentes comunitdrias de
savde] até usa para fazer uma palestrazinha, porque é bem explicadinho (...)"
(P19).

Este exemplo nos remete para a ampliacdo dos espacos educativos fora da sala de
aula e dentro das organizacdes, na comunidade, em clubes e associagdes, em agdes
comunitérias, que é um dos enfoques da Educagio Permanente em Satide!”.

Foram apresentadas nas falas dos profissionais entrevistados duas dificuldades e
situagdes vivenciadas no cotidiano da AB, a sensacdo de isolamento profissional na AB e a
dificuldade de acesso a especialidades. A sensacdo de isolamento profissional na AB foi

representada pelas falas abaixo:

“Por que muitas vezes a gente se Vé (...) naquele isolamento (...) sem ter as vezes
para quem recorrer uma duvida clinica que a gente teria” (PO1).

“Porque na atencdo primadria, a gente fica meio isolado. (...) A gente td ld... so tem
eu de médica no posto (...) ndo tem outro médico para discutir [caso clinico]. As
vezes ¢ bom a gente ter uma segunda opinido, ver o que o outro colega achou e
tudo” (P02).

Os profissionais de saide encontram nos servicos do Telessaide uma forma de
amenizar tal sentimento. A diminui¢cdo do isolamento profissional em dreas distantes foi uma
das vantagens da EPS mediada por TIC, identificada por Carneiro e Brant’. Além desta
destacam o aperfeicoamento de trocas entre profissionais de diversas dreas e a segurancga para
tomada de decisdes.

A comunicagdo oportunizada pelas TIC faz-se necessdria e substancial para a

organizacdo da AB, além de favorecer a educacdo permanente a partir de situagcdes e
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problemas reais enfrentados pelos profissionais, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias profissionais relevantes no processo de trabalho'2.
As falas abaixo apresentam a dificuldade de acesso a outros especialistas e

auséncia de contra-referéncia da Atencao Secundaria:

“E o acesso as especialidades aqui em Caxias (...) é dificil, é um funil (...) o sistema
de especialidades, porque sdo poucos especialistas (...)” (PO1).

“(...) com a atengdo especializada a gente ndo tem contato (...). E tem a questdo
(...) do processo de marcagdo, para a paciente ir e voltar, as vezes a gente ndo tem
a contra-referéncia (...) quando vai para o especialista” (P02).

Estas situagdes podem ser manejadas com o uso e apoio dos servigos do
Telessaude, a medida em que este promove a constru¢do de conhecimento e qualificacdo dos
profissionais da AB, fortalecendo e ampliando o seu potencial de promoc¢do de inclusdo e
justica social a partir de respostas positivas as necessidades dos usudrios que procuram o0s
servicos de saude. Assim os profissionais da AB sentem-se amparados € mais seguros para
olhar para os usudrios de forma mais acolhedora e oferecer respostas positivas as suas

necessidades de sadde??.

Barreiras para o uso dos servicos do Telessatide e para a implementacao da EPS

A resisténcia para adocdo das TIC na saiude € um fator desfavoravel para a
implementacdo da EPS pelos servigos ofertados pelo Telessaude. Dificuldades no manuseio
do computador e do acesso a internet foram levantados por alguns profissionais, em especial
os com mais tempo de formacdo e faixa etaria, necessitando de auxilio para o manuseio da

Plataforma Telessaude e para utilizagdo dos servigos oferecidos:

“(...) eu vejo um pouco de resisténcia de alguns colegas meus. Muitos deles ainda
sdo resistentes as Tecnologia de Informagdo. Algumas ndo manuseiam direito a
ferramenta (...)” (P21).

“(...) muitas delas ndo sabem mexer no computador...e até ndo saber mexer no
programa (...) por isso dificulta mais a utilizacdo” (P16).

“(..) como eu ndo sei muito (...) da internet em si, eu ndo sei invadir, sair
procurando (...) ai eu fico com medo de depois eu me perder e ndo saber por onde
sair e perder tudo.(...) Inclusive sempre que eu vou fazer isso, eu peco para alguém
‘Oh! vé se tu consegue acessar bem aqui para mim’” (P06).

Kijsanayotin et al.*}, consideram a aceita¢dio da tecnologia pelos usudrios um dos

fatores mais importantes para o sucesso da implementacio de tecnologias de informacgao (TT)
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na satide. Gagnon et al.>*, citam que os profissionais de satide com baixo conhecimento de
informaética t€ém maior dificuldade em aceitar a Telessaudde.

O conhecimento das principais barreiras para a ado¢do das TIC entre os
profissionais de saide é um parametro para apoiar acdes de formacdo e treinamento. Nesse
sentido, € muito importante identificar o grau de alinhamento dos profissionais com o uso de
TIC no ambiente de trabalho, bem como a percep¢dao dos mesmos no que tange ao uso dos
servicos ofertados pelo Telessatide™.

Aliados a resisténcia para adocdo das TIC, problemas relacionados ao acesso a
infraestrutura, tais como indisponibilidade de computador e auséncia ou baixa qualidade da

internet na UBS, foi um dos obstaculos para o uso que surgiram nas falas dos entrevistados:

“Mas nem sempre temos essa possibilidade de fazer [uso dos servicos do
Telessaiide]. Nao temos disponivel na nossa unidade o computador em si para que
nos pudéssemos fazer essas perguntas [teleconsultoria] ” (P06).

“Mas eu percebo que muito dos outros funciondrios ja ndo tem tanto interesse (...)
ndo fazem muito uso. Até porque eu ndo tiro a razdo deles (...) por falta (...) da
maquina [computador] ou da internet” (P19).

Para os profissionais investigados em uma pesquisa sobre o uso das Tecnologias
de Informagio e Comunicagio em estabelecimentos de satide no Brasil®, realizada em todo o
territério nacional, os equipamentos obsoletos e a baixa velocidade de conexdo a Internet sao
barreiras sensiveis a adocdo de tecnologias pelos profissionais da sadde. Entre os médicos,
79% tém acesso a computador no trabalho e 46% a Internet. Entre os enfermeiros, 72% tém
acesso a computador € 67% a Internet. Essas propor¢des revelam que ainda € preciso
promover maior integracao das TIC ao cotidiano de trabalho desses profissionais. Portanto, a
infraestrutura € uma questdo a ser considerada nos estabelecimentos de saude em que as TIC
jé estdo presentes.

Estudos®®*’ apresentam a disponibilizaciio de equipamentos de qualidade no local
de trabalho, com politica de acesso para que todos tenham oportunidade de uso, como fator de
sucesso para a adocao da Telessatde. Medidas simples que propiciam certo conforto ajudam a
vencer a resisténcia.

O Projeto de implantagdo dos NT contemplava o recebimento de computador com
webcam e impressora para as unidades de saude cadastradas como ponto de Telessatde, a fim
de estimular e facilitar o acesso pelos profissionais de saude cadastrados. J4 o acesso a
internet deveria ser contrapartida dos municipios contemplados com a oferta dos servicos do

Telessaude.
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Tanto que existiram falas dos profissionais que demonstraram a existéncia na
unidade de saide do computador e internet de uso exclusivo para o acesso aos servicos do

Telessaude:

“(..) a gente tem o uso facilitado porque a gente tem computador (...) numa
demanda boa que dd para a equipe toda usar e a questdo da internet que tem no
posto” (P02).

“Entdo na unidade colocaram um computador, so para a gente fazer esse acesso no
Telessaude, a internet também” (P14).
Entretanto, foi observado nas falas de alguns entrevistados que durante o periodo
da entrevista, o computador e a internet ndo estavam mais disponiveis em algumas Unidades

de Saude:

“de uns tempos para ca (...) muitos [profissionais da UBS] ndo fazem mais [uso do
Telessaiide] porque ndo tem mais o computador disponivel para o Telessalide na
nossa UBS. (...) muitos deixaram de fazer por conta de ndo ter mais esse acesso
[internet] no local de trabalho (...)” (P18).

Assim, podemos sugerir que em algumas UBS os materiais disponibilizados pelo
Programa Nacional de Telessaude, computador e impressora, foram alocados para a utilizagdao
com outros fins, como atendimento médico e digitacdo de produtividade em algumas UBS,
denotando problemas de gestdo dos equipamentos na UBS, além da ndo disponibilidade de
internet nestas unidades de satide, como contrapartida do municipio.

A opinido dos gestores pode influenciar positiva ou negativamente oS
profissionais de satide no que diz respeito ao Telessaude, pois os gestores que ndo entendem a
aplicagcdo e os beneficios da Telessaide podem dificultar o seu uso. Além disso, os gestores
precisam estar convencidos dos beneficios da Telessaide para propiciarem condi¢des de
trabalho adequadas e devem ter o papel de lideranca para motivar e encorajar os profissionais
a se engajarem no trabalho com a Telessatide’”-*®,

Diante dessa dificuldade em usar os servicos no local de trabalho, um dos
aspectos positivos da oferta dos servigos do Telessaide € a possibilidade de utilizacdo destes

servicos em qualquer lugar com acesso a internet. E isto foi citado como um fator facilitador

para a utilizacdo dos servicos:

“Geralmente eu fago de casa. Muito pouco eu faco da UBS. Da UBS acho que 10%
da minha utiliza¢do, mais ¢ de casa” (P15).

Pesquisa®® aponta que 46% dos domicilios brasileiros possuiam acesso a
computador e 40% a Internet; entre os individuos, 49% dos brasileiros com 10 anos ou mais

sdo usudrios de Internet, sendo que entre os que t€ém Ensino Superior esse indicador € de 93%.
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Assim, além do acesso dos profissionais a computadores ser requisito
fundamental para uma adog¢do eficiente das TIC na area da sadde, o fato de os profissionais de
saude ja utilizarem computador e internet em suas vidas cotidianas, como o uso domiciliar,
pode facilitar a apropria¢io das TIC no ambiente de trabalho®.

Estrutura fisica inadequada na Unidade de Sadde para acolher o Programa
Telessaide também foram apontadas como uma das dificuldades. Auséncia de um local na
UBS em que os profissionais possam fazer a utilizagdo dos servigos ofertados, em especial

para os Agentes Comunitarios de Saude, interferem negativamente na utilizagdo:

“(...) Porque a gente ndo tem uma sala propriamente nossa, para o agente de satide
ou para reunido. Entdo a gente usa o computador na sala do médico, na sala do
enfermeiro. (...) é um pouco mais complicado para gente utilizar (...) até por conta
da falta do espago” (P19).

Dentro do processo de trabalho do Agente Comunitério de Saide (ACS) na AB, o
mesmo passa a maior parte do hordrio de trabalho na sua drea adscrita, em visitas
domiciliares. Geralmente ndo existem nas Unidades de Saide um local aonde o ACS possa
sentar para organizar o seu trabalho. Assim, a orientacdo € para que oS municipios se
preparem para receber o Programa Telessatide, adequando um local para utiliza¢do do sistema
onde todos os profissionais de saide tenham liberdade de acesso e privacidade para a
utilizacdo.

Foram apontadas dificuldades proprias de adaptacdo para a utilizagdo da
Plataforma e dos servicos ofertados pelo Telessaiude, treinamento insuficiente e da

necessidade de suporte e apoio na utilizagao:

“(...) no inicio foi complicado todos estarem participando, tanto que dentro da
unidade nos deixamos um dia, no qual eu era responsdvel por estar ajudando esses
profissionais para estarem fazendo essas solicitagoes. (...) é tudo muito novo (...).
Entdo tudo que é novo comeca devagarzinho e depois gradativamente vai se
incluindo (...)” (P17).

“No inicio, sim. Eu senti alguma dificuldade, mas depois que a gente vai utilizando
a ferramenta, ai ja ndo mais” (P12).

“(...) ndo teve uma indicagdo, (...) um ensino de como utilizar a ferramenta. Entdo
eu acho que a dificuldade estd nesse problema. (...) utilizo ela [Telessaiide] através
do Programa Mais Médico. Entdo quando eu entrei no Programa [Programa Mais
Médico], a gente ndo teve (...) nenhuma instru¢do de como utilizar” (P03).

Na Pesquisa® sobre o uso das Tecnologias de Informacdio e Comunicacio em
estabelecimentos de saide no Brasil, 81% dos médicos e 71% dos enfermeiros relataram que
falta de treinamento € um fator que dificulta ou dificulta muito a implantagdo e o uso de

sistemas voltados para a satde.
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O treinamento em Telessaide deve ser fornecido de forma suficiente para que os
profissionais de satide se sintam confortdveis com a tecnologia, com suporte técnico adequado
e eficiente. Este treinamento ndo deve se restringir apenas a parte técnica, mas deve incluir a
motivacdo e preparo dos profissionais de saide para receber o Programa Telessaide e a
demonstracdo de que sua adog¢@o serd necessdria e tutil para a pratica didria, evidenciando seus
beneficios, barreiras, riscos, aspectos éticos e legais e a necessidade de reorganizacdo
administrativa no local de trabalho*’.

Além disso, os treinamentos ndo devem se limitar apenas aos novos municipios
no momento de sua adesdo ao programa, mas devem ser continuamente ofertados visando
minimizar os efeitos da rotatividade dos profissionais, além de sensibilizar os usudrios
inativos a fim de solidificar a imagem de continuidade e sustentabilidade do servico®’.

Questdes organizacionais no local de trabalho para receber o Programa
Telessaude, citada anteriormente, inclui um planejamento, estabelecimento de rotinas, com a
insercdo das atividades nas agendas dos profissionais e integracdo ao sistema de satde
municipal, sdo fatores que favorecem uma boa aceitacio do Telessatide*!**.

As falas dos entrevistados mostram que ainda hd necessidade de mudanca de
visao dos profissionais de saide com relacdo ao Programa, sobre a reorganizacdo da agenda

de trabalho dos mesmos, com enfoque também na EPS da equipe:

3

“Eu acho que o que tem que melhorar é com relagdo as pessoas que estdo
utilizando. Ver ndo como uma obrigagdo, mas sim como um objeto de estudo. (...)
De parar de encarar como mais um trabalho, como mais uma carga dentro da
unidade que vai ter que cumprir. E sim comecar a pegar que aquilo ali [Telessaiide]
é uma fonte de conhecimento” (P17).

“(...) esse programa aqui para gente seria muito importante que (...) a gente
[profissionais de satide] pudesse acessar com mais (...)tempo, que fizesse parte da
nossa rotina, no dia a dia, certo” (P06).

“Em relacdo as videoaulas seria uma questdo (...)interno mesmo, de processo de
trabalho da propria equipe se organizar e tentar pelo menos de vez em quando,
juntar equipe para assistir né, no caso na propria UBS” (P11).

O estudo de Seidl et al.** mostra que, embora haja a oferta e a valorizagdo da EPS
nos servicos de Atencdo Primdria, a participacdo dos trabalhadores € baixa, situacdo que
indica a necessidade de acOes que fortalecam a participacdo, envolvimento e
comprometimento de forma articulada, também, com os interesses e necessidades

demandadas pelos trabalhadores e usudrios.
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Outros fatores relacionados ao processo de trabalho e que impactam
negativamente na utilizacdo dos servicos ofertados sdo os relatos de falta de tempo para o uso

e sobrecarga de trabalho, devido equipes incompletas na UBS:

“(..) E muito corrido (..), hd uma sobrecarga porque uma das equipes estd sem
médico, entdo é muito sobrecarregado e ld [no servigco] eu ndo tenho tempo de fazer
[uso do Telessaude] ” (PO1).

“(...) a gente estd com muita coisa para fazer (...) hoje no posto estd reduzido o
niimero de funciondrios (...) o negocio é o tempo mesmo (...) é muita coisa que a
gente tem que fazer” (P08).

Nos resultados da pesquisa de Silva et al.**, transparece que um dos motivos da
pouca participacdo nas atividades de Educacdo Permanente estd relacionado ao diminuto
quadro de pessoal e dificuldade de liberagdo do trabalho, para participar das atividades
educativas. Contudo, pode haver outros fatores intervenientes, dentre os quais a cultura de ndo
valorizacdo das atividades educativas, entendendo-se que estas estdo descoladas das
respectivas realidades/necessidades e, também, do processo de trabalho.

As atividades de telessaude representam uma nova forma de trabalho, pois causa
uma série de alteracdes nas formas de coordenacgdo, processos de trabalho e relagdes de poder
que exigem uma reorganizacdo administrativa para viabilizar sua ado¢do, ji que muitos
usudrios acreditam que sua participacdo exige a disponibilidade de grande tempo de
dedicacao*>++4°,

Assim, a gestdo, na Atencdo Primadria, precisa considerar as relacdes de trabalho,
situagdo em que a participagdo dos profissionais seja fundamental para a efetividade dos

servigos®,

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi possivel perceber o papel do Telessaide na melhoria do
atendimento dos profissionais de satude, no que diz respeito a mudancgas na prética de trabalho
e na condugdo de casos clinicos, minimizando dividas no decorrer dos atendimentos aos
usudrios; proporcionando mais seguranca nas condutas e procedimentos realizados e,
melhorando a resolutividade na AB, na medida que evita a exposi¢ao dos usudrios a consultas
especializadas e/ou procedimentos desnecessarios.

Merece destaque ainda a percepcdo pelos profissionais de sadde sobre a
contribuicao dos servigos ofertados pelo Telessaide, no que diz respeito ao processo de EPS

das equipes, j& que os mesmos sentem a necessidade de acompanhar os avangos do
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conhecimento para a saude por meio de informacgdes atualizadas e baseadas em evidéncia
cientifica. Isto trouxe como beneficio, o crescimento pessoal e profissional destes
profissionais.

O uso dos servigos pelo Telessaide pode trazer como possibilidades a reducdo da
sensacdo de isolamento profissional na AB, e melhoria no acesso a especialidades.

Tais resultados reforcam que o Telessaide no Maranhdo € um servico sustentavel,
com potencial para apoiar a Aten¢ao Primdria e ser utilizado como ferramenta de EPS.

Entretanto, resisténcia para adocdo das TIC na saude, barreiras pessoais,
estruturais, tecnoldgicas e de gestdo, além de fragilidades nas questdes organizacionais para
receber o Programa Telessaide no municipio foram apresentadas como dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude no uso dos servicos ofertados pelo Telessatide.

O estudo mostra uma realidade que precisa ser transformada por todas as pessoas
envolvidas no processo. Destaca-se a necessidade de mudanca de visdo dos gestores e
profissionais de saide com relagdo ao Programa, sobre a reorganizacdo da agenda de trabalho
dos mesmos, com enfoque na EPS da equipe. Assim, recomenda-se maior organiza¢do para o
apoio e incentivo permanente aos profissionais de saide para que o programa seja uma
ferramenta de uso multiprofissional, didrio e continuo na sua totalidade.

A realidade a ser transformada inclui, também, um maior apoio da gestdo
municipal promovendo a estruturagdo e reorganizacdo dos servicos, a definicdo qualitativa e
quantitativa de pessoal e a correta gestdo dos equipamentos disponibilizados pelo Programa
Telessaude, a fim de que os servigos ofertados possam ser, de fato, considerados ferramentas
importantes no apoio a consolidacdo de acdes de EPS para gestores e profissionais de satde
da Atencdo Primdria.

Tais transformagdes seria no sentido de estimular e fomentar a autonomia dos
profissionais de saide no uso dos servigos e objetos de aprendizagem da forma que for mais
conveniente para atender suas demandas especificas e locais, abrindo novas possibilidades de
atencdo a saude. Para isso € necessario que todos os envolvidos se apropriem desta tecnologia
de forma integral, objetivando a qualificacdo da assisténcia a saide com a utilizacdo de

recursos tecnolégicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais objetivos do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes sdo apoiar
a tomada de decisdo clinica no ambito da Atencdo Bésica, evitando e qualificando
encaminhamentos para outros niveis de atencdo e apoiar as acdoes de Educacdo Permanente
em Saude das equipes de Atencdo Basica por meio do uso de Tecnologias de Informacao e
Comunicagio.

O enfoque da Educacdo Permanente em Saude prevé transformar as situagdes
didrias em aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da prética, valorizando o
proprio processo de trabalho, fortalecendo o trabalho em equipe e a capacidade de gestdao
sobre os proprios processos locais.

Os dados relativos aos servicos de Telessaide encontrados neste estudo
apresentaram uma média de utilizacdo geral e taxa de utilizacdo mensal por municipio e
unidade de saide acima da encontrada em outros estudos que avaliaram outros Nucleos de
Telessaude brasileiros e também em experi€ncias internacionais. Apesar do caréter opcional
da avaliacdo de satisfacdo do Telessaude, o estudo apontou considerdavel percentual de
avaliacOes realizadas e foi marcante o percentual elevado de satisfacdo e resolucdo das
teleconsultorias. Tais resultados demonstram que o Telessaide no Maranhdao € um servico
sustentdvel, com potencial para apoiar a Atencdo Bésica e ser utilizado como ferramenta de
EPS.

Foi possivel perceber o papel do Telessaiide na melhoria do atendimento dos
profissionais de saide, no que diz respeito a mudangas na prética de trabalho e na conducdo
de casos clinicos, minimizando duvidas no decorrer dos atendimentos aos usudrios;
proporcionando mais seguranga nas condutas e procedimentos realizados e, melhorando a
resolutividade na AB e diminuindo encaminhamentos e procedimentos desnecessarios.

Merece destaque ainda o reconhecimento pelos profissionais de satide no que diz
respeito ao processo de EPS que atende a necessidade de informacdes atualizadas e baseadas
em evidéncia cientifica.

Entretanto percebe-se que ndo € de uso multiprofissional, didrio e continuo, sendo
mais utilizado pelos enfermeiros e agentes comunitidrios de sadde. Foram apontadas
resisténcia para adog¢do das TIC na sadde, barreiras pessoais, estruturais, tecnoldgicas e de

gestdo, além de fragilidades nas questdes organizacionais para receber o Programa Telessauide
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no municipio como sendo dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saide no uso dos
servicos ofertados pelo Telessaide.

Tal realidade precisa ser transformada por todas as pessoas envolvidas no
processo. Assim, sugere-se a sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais de saide e, em
especial, dos gestores municipais; a estruturacdo e reorganizacdo dos servigos, a defini¢io
qualitativa e quantitativa de pessoal e a correta gestao dos equipamentos disponibilizados pelo
Programa Telessaude.

Espera-se que os servicos ofertados possam estimular e fomentar a autonomia dos
profissionais no uso dos servicos do Telessaide, a fim de atender as suas demandas
especificas e locais, abrindo novas possibilidades de aten¢do a satde.

Para isso € necessario que todos os envolvidos se apropriem desta tecnologia de
forma integral, objetivando a qualificacdo da assisténcia a saude e fortalecendo o apoio na

consolidacdo de acdes de EPS com a utilizacdo de recursos tecnolégicos.
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APENDICE A —- ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

1. Fale sobre o Telessatide. O que vocé sabe?

2. Para vocé como é o uso do Telessaide na sua UBS?

(Vocé tem alguma dificuldade na utilizagdo do Telessatude?)

3. Fale sobre o que o uso do Telessatide trouxe para o seu trabalho na sua UBS.
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“TELESSAUDE: uma ferramenta de Educagiio Permanente em Satde para os profissionais da
Atencdo Basica do Estado do Maranhao”.

Prezado (a) Senhor (a):

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa
“TELESSAUDE: uma ferramenta de Educagdo Permanente em Satide para os profissionais da
Atencdo Bésica do Estado do Maranhdo”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar os servigos
ofertados pelo Nucleo Estadual do Telessaide HUUFMA e verificar se a sua utilizacao pelos
profissionais de saide da Aten¢do Bdasica do Estado do Maranhdo contribui para a Educacao
Permanente em Saude.

O Telessaude Brasil Redes € um Programa do Ministério da Satde que faz uso das
modernas tecnologias de informac¢@o e comunicacao para atividades a distincia relacionadas a
saude, possibilitando a interacdo entre profissionais de saide ou entre estes e os usudrios, bem
como 0 acesso remoto a recursos de apoio diagndsticos, terapéuticos e educacionais. O
governo brasileiro tem realizado importantes investimentos nessa drea com o objetivo de
apoiar os profissionais de saude que trabalham na Atencdo Bésica para melhorar a qualidade
do atendimento, reduzir o encaminhamento de pacientes a outros municipios em busca de
consultas ou procedimentos especializados e apoiar a formacdo e qualificagcdo de
trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde.

A sua participacdo no estudo serd por meio de uma entrevista semiestruturada a ser
gravada a partir da assinatura desta autorizagdo, e ocorrerd no seu municipio de residéncia, na
data combinada com um tempo estimado de 20 minutos para sua realiza¢do. Nao € obrigatorio
responder a todas as perguntas se assim o senhor (a) desejar. A entrevista serd realizada com
os profissionais de municipios com acesso ao sistema de teleconsultorias e tele-educagdo do
Nicleo Estadual de Telessatide do HUUUFMA sem restricao de sexo, cor ou raga.

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

O risco ou dano para participar desta pesquisa serd minimo, pois toda informagao
prestada serd considerada CONFIDENCIAL. A sua identificagdo € a do seu servigo serao
mantidas como informacgado sigilosa. O (A) Sr (a) terd o direito de se recusar a responder
alguma pergunta que porventura trouxer qualquer tipo de constrangimento. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participa¢do a qualquer momento. A sua participagdo é
voluntdria e a recusa em participar nao acarretard qualquer penalidade.

Os relatérios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de
identificacdo individual. A pesquisadora tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo nao serd liberado sem a sua permissao. O (A) Sr (a) ndo serd
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento deve ser rubricado em todas as suas pédginas e assinadas
pelo (a) senhor (a) e pela pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra serd fornecida ao Sr

(a).

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

Eu,

, portador do

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

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

Sao Luis, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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e Humberto Oliveira Serra?®

Como citar

Bernardes ACF, Coimbra LC, Serra HO. Utilizagdo do Programa Telessatide no Maranhio como
ferramenta para apoiar a Educagio Permanente em Saude. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e134.
https:/ /doi.org/10.26633/RPSP.2018.134

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Auvaliar a utilizagdo dos servigos oferfados pelo Niicleo Estadual de Telessaiide
do Maranhdo como ferramenta para apoiar a Educacdo Permanente em Saiide (EPS) para os
profissionais de saide da atencio bdsica.

Métodos. Esta pesquisa descritiva com abordagem quantitativa utilizou dados da Plataforma
Nacional de Telessatide referentes aos anos de 2015 e 2016. Para avaliar a utilizagdo das teleconsul-
torias nos municipios e unidades de satide maranhenses, foram calculadas a taxa de utilizagdo
mensal do sistema ¢ a média mensal de solicitagdes por municipio e unidade bdsica de saide.
As teleconsultorias foram descritas quanto ao profissional solicitante, assuntos mais solicitados,
satisfacdo e resolutividade das respostas. As atividades de teleducagdo foram classificadas pelo
niimero de pontos e participantes conectados.

Resultados. No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 foram realizadas 13 976 tele-
consultorias oriundas de 47 municipios, a maioria de pequeno porte (até 40 mil habitantes) e com
baixo indice de desenvolvimento humano municipal (de 0,512 a 0,768). A média de utilizacio
geral das teleconsultorias e a taxa de utilizacdo mensal por municipio ¢ unidade de saiide foram
superiores as encontradas na literatura. Os enfermeiros e os agentes comunitdrios de satide foram
0s profissionais mais ativos. Dos profissionais que fizeram a avaliagio do servigo (opcional), mais
de 80% informaram ter suas drividas atendidas.

Conclusdes. Os indicadores de utilizagdo do Niicleo de Telessatide do Maranhio sdo mais posi-
tivos do que os de outros servigos de telessatide no Brasil e em outros paises. Isso demonstra que o
servigo é sustentdvel, com potencial para apoiar a atengdo bdsica e ser utilizado como ferramenta
de EPS.

Telemedicina; educagao continuada; atencao primadria a satde; Brasil.

A telessaide contempla o uso de tec-
nologias de informacdo para comuni-
cacdo a distdncia entre profissionais de

Universidade Federal do Maranhdo, Departamento
de Satide Pdblica, Programa de Pés-Graduacio
em Saide Coletiva, Sao Luis (MA), Brasil.
Correspondéncia:  Ariane Cristina Ferreira
Bernardes, ariane_bernardes@hotmail.com
Universidade Federal do Maranhao, Departamento
de Medicina II, Sdo Luis (MA), Brasil.

satude. Contribui ainda para ampliar o
acesso a servicos de saude qualifica-
dos, superando barreiras temporais, so-
ciais, culturais e geogrificas e a falta de
profissionais e recursos (1, 2). Apesar
disso, tanto no Brasil quanto em outros
paises, estudos mostram que a utili-
zacdo dos servicos de telessatide ainda é
baixa (3, 4).

O Programa Nacional Telessatide Bra-
sil Redes foi criado em 2007 pelo Ministé-
rio da Saude brasileiro para desenvolver
acdes de apoio a atengdo a satde e de
Educacao Permanente em Saude (EPS)
para equipes de atencao basica. As acdes
do Programa sdo realizadas por Niicleos
de Telessatide que planejam, executam,
monitoram e avaliam o desempenho de
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atividades técnicas, cientificas e adminis-
trativas, em especial a producio e a ofer-
ta de teleconsultoria, telediagndstico e
teleducacdo (5). As atividades de EPS
desenvolvidas pelo Programa visam a
educagao para o trabalho na perspectiva
da melhoria da qualidade do atendi-
mento, da ampliagao do escopo de acoes
ofertadas pelas equipes de atencao basi-
ca, da mudanca das prdticas de atencao,
da organizacdo dos processos de traba-
lho e do fortalecimento da atencao bisica,
que deve ser a ordenadora dos servigos
no Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil (6-8).

Na oferta da teleducagdo, merecem
destaque as webpalestras, que abordam
temas baseados nas demandas dos pro-
fissionais de satide e nas estratégias do
Ministério da Satide. Sao ministradas
por especialistas da drea temadtica, trans-
mitidas por web conferéncia utilizando
o software Mconf, e sao de livre acesso,
podendo ter participacdo de académicos
da drea da satide e de profissionais que
nao sao vinculados ao Nucleo de Teles-
saude. Cada webpalestra é gravada,
editada e transformada em um objeto
de aprendizagem, que se caracteriza por
ser um documento audiovisual disponi-
bilizado para livre acesso nas platafor-
mas Acervo de Recursos Educacionais
em Satide (ARES, https://ares.unasus.
gov.br/acervo/) e YouTube.

Como mostra uma pesquisa realizada
no Brasil (9), até 2015 a oferta de servigos
de telessatde era realizada por 42 Na-
cleos em 1917 municipios de 14 estados
das cinco regides do pais. Entre esses es-
tados encontra-se o Maranhao, localiza-
do na regido Nordeste, com drea de
331983 km? e com 7 000 229 habitantes
distribuidos em 217 municipios (10). Em
2014, todos os municipios maranhenses
ofertavam servicos de atencdo bdsica;
67,7% da populacdo recebiam acompa-
nhamento familiar pelas equipes das Es-
tratégias de Atencdo Basica, incluindo
2014 equipes cadastradas da Estratégia
Satide da Familia (ESF) e 1 258 equipes
de satde bucal. Nesse mesmo ano, havia
15766 agentes comunitdrios de satde
(ACS) em atividade. Entretanto, persis-
tem no estado problemas de saneamento
basico e indicadores epidemiolégicos
de baixa qualidade, a exemplo do coefi-
ciente de mortalidade infantil e da razao
de mortalidade materna, que em 2014
eram de 24,8/1 000 nascidos vivos e de
79,4/100 000 nascidos vivos, respectiva-
mente (10). A formagao académica dos
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profissionais de satide, pautada no mo-
delo biomédico e na fragmentacio do
saber, foge a logica das necessidades dos
servicos de satide, principalmente quan-
do inseridos nas equipes de Estratégia de
Atencao Basica. A EPS, enquanto politica
do SUS voltada para a gestao e a for-
macdo dos trabalhadores de satide, pode
proporcionar mudancas positivas nos in-
dicadores de satide dos municipios, na
medida que promove acdes e servigos
voltados as necessidades de satide da po-
pulagao (11, 12).

No Maranhao, o Nticleo Estadual de
Telessatide do Hospital Universitdrio
da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA), que estd em funcionamento
desde o final de 2014, oferece teleconsul-
toria e teleducagdo para 47 municipios
no estado. Assim, o objetivo do presente
estudo foi avaliar os indicadores de utili-
zacdo dos servicos ofertados pelo Niicleo
Estadual de Telessatide do Maranhdo,
a partir das diretrizes para a oferta de
teleconsultorias e teleducacdo como fer-
ramenta para apoiar a EPS para os pro-
fissionais de satide da atencao bdsica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem quantitativa que utilizou
dados secundérios da Plataforma Nacio-
nal de Telessatide do Brasil e informacao
sobre os monitoramentos realizados por
meio do Sistema de Gerenciamento de
Atividades de Tele-Educacao e Sistema de
Monitoramento das Teleconsultorias do
Nucleo Telessatide no Maranhao (http://
telessaude.huufma.br/portal/). Os dados
se referem aos anos de 2015 e 2016.

A Plataforma Nacional de Telessatide
do Brasil foi produzida por parceria
entre o Ministério da Satide e a Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sendo utilizdvel por qualquer
Nucleo de Telessatide do pais. Possui
uma entrada de dados simplificada, que
facilita o acesso aos servigos, aliada a
uma saida de dados complexa, composta
por tabelas planas de estrutura e proces-
so, que acumulam varidveis de solici-
tacdo, telerregulacio, resposta eavaliacao
das teleconsultorias (9).

A teleconsultoria pode ser definida
como um contato feito por um profissio-
nal de saide com um teleconsultor para
discutir dividas sobre manejo, condutas
e procedimentos clinicos, acoes de satide
e questdes relativas ao processo de traba-
lho na atengao bisica. A teleconsultoria é

sempre iniciada pelo profissional de sai-
de, motivado por suas necessidades coti-
dianas. Para a teleconsultoria, qualquer
profissional de satide da atengao basica,
vinculado e cadastrado em um Niicleo de
Telessatide, envia uma mensagem off-line
pela Plataforma Nacional de Telessatde.
A mensagem é recebida e mediada por
um telerregulador, que define qual é o
melhor teleconsultor para responder ao
caso (5). Um exemplo de solicitagdo é o
seguinte: o profissional de satde atende
uma gestante que convive com um com-
panheiro que foi diagnosticado com tu-
berculose. O profissional de satide quer
saber se essa gestante pode realizar o exa-
me de prova tuberculinica (PPD) para in-
vestigacdo da infeccao latente pelo M.
tuberculosis e realiza o pedido de telecon-
sultoria sobre manejo da situacao.

O telerregulador é um profissional
de nivel superior e com experiéncia na
atencao bdsica que analisa e classifica as
solicitacbes feitas pelos profissionais de
satde. O telerregulador faz ainda a audi-
toria interna das respostas para garantir
a qualidade das informacdes transmiti-
das. Ja o teleconsultor é um profissional
da drea da satdide, também de nivel supe-
rior, que responde as dividas dos solici-
tantes com base em evidéncias cientificas
adequadas as caracteristicas loco-regio-
nais e com carater educacional (7).

Para avaliar a utilizacao das telecon-
sultorias, foram calculadas as taxas de
utilizacdo mensal do sistema. Define-se a
taxa de utilizagdo mensal como a razao
entre o nimero de municipios ativos no
perfodo (ativos = que realizaram ao me-
nos uma solicitacdo no més) e o nimero
total de municipios com o sistema imple-
mentado. O mesmo indicador foi calcu-
lado levando em consideracdo a razao
entre o nimero de unidades bdsicas de
satide (UBS) ativas no periodo e o ntime-
ro total de UBS cadastradas no Niicleo de
Telessatide Maranhao.

Foram calculadas, também, a média
mensal de solicitagbes por municipio
com sistema implementado e ativo, con-
siderando como numerador o total men-
sal de solicitagdes respondidas e como
denominador o total de municipios com
o sistema implementado e ativos, sepa-
radamente. O mesmo indicador foi cal-
culado levando em consideracao as UBS
cadastradas e as ativas.

As teleconsultorias realizadas no perio-
do foram classificadas quanto ao profis-
sional solicitante, municipio de origem,
com respectiva populagio e indice de
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desenvolvimento humano municipal
(IDHM), classificacao dos assuntos mais
solicitados, satisfacao dos profissionais e
resolutividade das respostas das telecon-
sultorias. As informacoes sobre popu-
lacao foram obtidas no Censo de 2010
(13), e sobre o IDHM, no Atlas do Desen-
volvimento Humano no Brasil (14). A
resolutividade da resposta das telecon-
sultorias e a satisfacdo geral do profis-
sional com o sistema foram verificadas
por meio de um questiondrio eletronico
padronizado, que é utilizado opcional-
mente pelos usudrios que solicitam
teleconsultorias.

Os assuntos mais questionados nas te-
leconsultorias foram categorizados pela
Classificacdo Internacional de Atencdo
Primaéria, versao 2 (CIAP 2), que é consi-
derada a mais adequada para ser utiliza-
da na atencdo bdsica. Apresenta um
sistema de codificacdo simples, em dois
niveis: o primeiro define o sistema orga-
nico, representado por 17 capitulos, e o
segundo define sete componentes, repre-
sentados por nimeros que discriminam
queixas e sintomas, diagnosticos de tria-
gem e preventivos, medicagdes, trata-
mentos e procedimentos terapéuticos,
resultados de exames, componente ad-
ministrativo, acompanhamento e outros
motivos de consulta e diagndsticos e
doencas (15). As atividades de teledu-
cacao foram classificadas pelo nimero
de pontos (nimero de computadores li-
gados a atividade de teleducacao no mo-
mento em que a mesma Ocorreu) e
participantes conectados.

A andlise estatistica foi realizada
usando o Stata, versdo 11.0. Varidveis ca-
tegdricas foram expressas em nimeros
absolutos e porcentagem. Para anilise
dos dados, foi comparada a distribuicio
das frequéncias das varidveis seleciona-
das nos anos do estudo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhao
(CAAE n° 72765317.0.0000.5086, parecer
n° 2.315.668).

RESULTADOS

Em 2015, o Niicleo de Telessatide no
Maranhio ofertava servicos para 45 muni-
cipios maranhenses; em 2016, houve
expansao para 47 municipios. A maioria
sdo municipios de pequeno porte (32
municipios), com até 40 mil habitantes, e
baixo IDHM, com variacio de 0,512 a
0,768 (dados nao apresentados em tabela).
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No ano de 2015 foram realizadas 6 075
teleconsultorias oriundas de 261 UBS e
313 equipes de satide cadastradas; e no
ano de 2016, foram realizadas 7 901 tele-
consultorias oriundas de 270 UBS e 356
equipes cadastradas, totalizando 13 976
teleconsultorias. A média da taxa de uti-
lizacao das teleconsultorias, em todo o
periodo analisado, foi de 35,6% para os
municipios e de 19,8% para as UBS. Em
relacdo a utilizacdo das teleconsultorias
por municipio, a média de utilizacao ge-
ral por municipio com sistema imple-
mentado e por municipio ativo foi de
13 e 38 teleconsultorias/ municipio/maés,
respectivamente. Jd em relacdo a média
de utilizacdo geral por UBS cadastradas e
ativas, a média foi de 2 e 10 teleconsulto-
rias/unidade de satide/més, respectiva-
mente (tabela 1).

Em 2015, havia 2 479 profissionais de
satide cadastrados na Plataforma, sendo
42% ACS, 14,3% médicos, 14% enfermei-
10s, 9,7% técnicos de enfermagem e 4%
cirurgides dentistas. Os demais profissio-
nais, que correspondiam a 16%, eram
auxiliares de satide bucal, assistentes so-
ciais e assistentes administrativos. Jd em
2016, existiam 2 974 profissionais cadas-
trados, permanecendo, praticamente, a
mesma predomindncia das categorias
profissionais cadastradas na Plataforma,
havendo apenas um aumento no nimero
de médicos cadastrados (tabela 2).

Metade das solicitacoes de teleconsul-
torias, nos 2 anos do estudo, foram
realizadas pelos ACS. No entanto, os en-
fermeiros foram os profissionais que
mais utilizaram o servico, com uma mé-
dia de 4,4 solicitacoes no ano de 2015 e
de 4,9 em 2016 (tabela 2).

Os temas das teleconsultorias distri-
buem-se em todos os capitulos e compo-
nentes da CIAP 2. Em relacio aos
componentes da CIAP 2, a maioria das
solicitagoes referiu-se ao componente de
diagnoésticos e doencas e ao componente
de procedimentos diagndsticos e preven-
tivos (tabela 3). Os capitulos com maiores
solicitagoes foram A e D. Dentro do capi-
tulo A — Geral e inespecifico houve 1 370
(23,2%) solicitacoes em 2015 e 2 367
(31,2%) solicitacoes em 2016 classificadas
sob o titulo Educacao em satide/aconse-
Thamento/dieta. Houve um aumento de
4,8% em 2015 para 11,2% no ano de 2016
nas solicitagoes classificadas como Den-
gue e ouras doencas virais. Dentro do ca-
pitulo D — Digestivo, houve 102 (1,7%)
solicitacdes em 2015 e 117 (1,5%) solici-
tacoes em 2016 classificadas sob o titulo
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Sinais/sintomas dos dentes/gengivas
(dados nao apresentados em tabela).

Como a avaliacao dos servicos é opcio-
nal, cerca de 75% das solicitagcoes foram
avaliadas. Nessas, mais de 80% dos solici-
tantes referiram ter suas dividas total-
mente atendidas. Quanto ao nivel de
satisfacdo dos profissionais com as respos-
tas das teleconsultorias, em 2015 cerca de
58,8% se mostraram muito satisfeitos, se-
guidos de 379% satisfeitos. Em 2016,
44 6% se mostraram muito satisfeitos e
52,8% satisfeitos. O nivel de insatisfacdo
com as respostas das teleconsultorias com-
preendendo as categorias muito insatisfei-
to e insatisfeito foi de 2,3% em 2015 e 1,5%
em 2016 (tabela 4).

Foram desenvolvidas atividades de te-
leducacdo por meio de 151 webpalestras
(96 em 2015 e 55 em 2016), com a exe-
cucdo de trés projetos voltados para os
diversos temas das dreas de Atencdo Ba-
sica, Satide Mental e e-SUS. Essas ativi-
dades tiveram 5 745 participantes em
1921 pontos conectados no ano de 2015 e
4 596 participantes em 1 578 pontos co-
nectados, em 2016 (tabela 5).

Em 2015, foram registradas 96 ativida-
des de teleducagao, com 4 248 partici-
pantes do Maranhdo e participantes de
mais 21 estados brasileiros. Nesse perio-
do, o sistema de monitoramento ainda
nao fornecia informacdes sobre a catego-
ria profissional dos participantes. Ja em
2016 foram registradas 55 atividades de
teleducacao, com participantes de 24 es-
tados brasileiros, sendo 3 364 do Maran-
hao. A maioria dos participantes nas
webpalestras direcionadas para atencao
bdsica eram enfermeiros e estudantes da
drea da satide. Na drea de satide mental,
0s participantes eram psicologos, tera-
peutas ocupacionais e assistentes sociais.
No e-SUS, os participantes eram, em sua
maioria, digitadores e enfermeiros (da-
dos nao apresentados em tabela).

Os temas da atencdo bdsica com maior
participacao no ano de 2015 foram direito
da mulher em satide, transmissdo vertical
de HIV, tuberculose, lesoes elementares
da pele e Chikungunya. Em 2016, os te-
mas com maior participacao foram esti-
mulacao precoce para criancas com
microcefalia, virus da Zika e microcefalia,
testagem rapida no diagnéstico das hepa-
tites virais, assisténcia pré-natal e cam-
panha nacional de vacinacao. Ja na drea
de satide mental, em 2015 os temas com
maior participacdo foram reducdo de da-
nos, matriciamento de satide mental e
drogas na atencdo basica. Em 2016, os
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TABELA 1. Evolucao da utilizacdo de teleconsultorias do Nicleo Estadual de Telessatde Maranhao, segundo situacédo dos
municipios e das unidades de satide no estado, Brasil, 2015 e 2016

Informagéo relativas ans municipios

Informagdes relativas as unidades de saiide?

Periodo ) NU- - Muriicioi Municii T:alxa d:a Mléldia ge _I'u!'lédiii de UBS ) Tlag(a df Méqia Eie leIédi% de
solicitagdes pios IICpI0S utilizagdo  utilizagdo  utilizagdo por UBS ativas utilizacao utilizagdo  utilizagdo por
cadasirados ativos mensal geral municipios ativo cadastradas mensal geral UBS ativa
Jan/15 8 10 3 30,0 08 27 143 4 28 0.1 20
Fev/15 13 12 4 333 1,1 33 166 6 36 01 2:2
Mar/15 61 17 10 58,8 36 6,1 187 14 75 0.3 44
Abr/15 138 17 9 52,9 8.1 15,3 188 19 10,1 07 73
Maif15 335 44 10 22,7 76 335 257 3 121 13 10,8
Junf15 485 44 11 25,0 11,0 441 257 43 16,7 19 11,3
Julis 733 44 14 38 16,7 524 257 58 228 29 12,6
Ago/15 a54 44 29 65,9 194 294 257 124 482 33 6,9
Set/15 1198 45 21 46,7 26,6 57,0 261 87 333 46 13,8
Qut/15 953 45 19 422 21,2 50,2 261 72 276 37 13,2
Nov/15 668 45 18 40,0 14,8 a7 261 7 272 26 94
Dez/15 629 45 18 40,0 14,0 349 261 65 249 24 97
Jan/16 704 46 16 348 15,3 440 268 57 213 26 124
Fev/16 621 47 13 21,7 132 47,8 270 53 19,6 23 11,7
Mar/16 640 47 14 298 13.6 457 270 51 189 24 12,5
Abr/16 249 47 12 25,5 18,1 708 270 68 252 31 12,5
Maif16 704 47 17 36,2 15,0 414 270 68 252 26 10,4
Junf16 1198 47 18 383 255 66,6 270 67 248 44 17,9
Julé 728 47 15 319 15,5 485 270 58 21,5 27 12,6
Ago/16 716 47 15 319 15.2 47,7 270 55 204 27 13,0
Set/16 250 47 13 27,7 53 19,2 270 39 144 09 64
Qut/16 576 47 15 31,9 123 384 270 50 185 ) 11,5
Nov/16 655 47 13 27,7 139 50,4 270 48 178 24 13,6
Dez/16 260 47 1 234 55 236 270 32 11,9 1,0 8.1

Fonte: Plataforma Nacional de Telessaide e Sistema de Monitoramento das Teleconsultorias do Nicleo Telessatde Maranhao.

# Ser cadastrado denota cadastro no Programa de Telessaide; ser ativo denota utilizagao do servigo de teleconsultoria no més; taxa de utilizagao: municipios ativos/municipios cadastrados
e UBS ativas/UBS cadastradas; média de utilizacao geral: total mensal de solicitagdes respondidas/total de municipios cadastrados e total mensal de solicitagGes respondidas/total de UBS
cadastradas; média de ufilizagao dos ativos: total mensal de solicitagdes respondidas/total de municipios ativos e total mensal de solicitagdes respondidas/total de UBS ativas

TABELA 2. Solicitacao de teleconsultorias por profissional de salide cadastrado na Plataforma do Niicleo Estadual de Telessatide

do Estado do Maranhao, Brasil, 2015 e 2016

2015 2016
o | oo (1) ool Pl st (x) S
Agente comunitdrio de satide 1042 (42,0) 3240 (53,3) 3.1 1224 (41.1) 3891 (49.2) 3.1
Enfermeiro 345 (14,0 1544 (254) 44 414 (14,0) 2041(259) 49
Técnico de enfermagem 239 (9,7) 388 (6,4) 16 288 (9,7) 955 (12,1) 33
Médico clinico 356 (14,3) 231(3,9) 06 521 (17.5) 76 (1,0) 0,1
Cirurgido dentista 97 (4,0) 115 (2,0) 1.1 105 (3,5) 313 (4,0) 29
Assistente administrativo 51(2,1) 62 (1,0) 1.2 52 (1,7) 106 (1,3) 2,0
Auxiliar em saide bucal 50 (2,0 59 (0,9) 1.1 47 (1,6) 86 (1,1) 18
Assistente social 44(1,7) 32 (05) 0.7 64 (2,1) 25(0,3) 0.3
Outras profisstes 255 (10,2) 404 (6,6) 15 259 (8.,8) 408 (5,1) 15
Total 2479 6075 2974 7901

Fonte: Plataforma Nacional de Telessalde e Sistema de Monitoramento das Teleconsultorias do Nicleo Telessalde Maranhao.

temas com maior participacao foram
atuagdo do psicélogo na satide mental,
drogas e suicidio e desafios da saude
mental no Brasil (dados nao apresenta-
dos em tabela).

DISCUSSAO

A andlise dos indicadores de utili-
zacdo dos servicos de teleconsultoria e
da teleducacdo no Maranhao obtidos no

presente estudo forneceram informagoes
importantes sobre o apoio a atencio
basica no estado do Maranhao, espe-
cialmente no que tange a educacio per-
manente dos profissionais de satde.
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TABELA 3. Assuntos mais tratados nas teleconsultorias segundo capitulos e
componentes da Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria, versao 2 (CIAP 2),

Maranhao, Brasil, 2015 e 2016

2015 2016
Classificagdo CIAP 2 Total
No. % No. %

Por capitulo
A - Geral e Inespecifico 2935 49,9 4501 59,3 7436
B - Sangue, Sistema Hematopoiético, Linfatico e Baco 183 3i 142 19 325
D - Digestivo 517 838 589 78 1106
F-0Olho 70 152 81 11 151
H - Ouvido 22 04 39 05 61
K - Circulatério 241 41 200 26 44
L - Musculoesguelético 96 1,6 94 12 190
N - Neurolégico 181 3.1 166 22 347
P - Psicoldgico 122 241 100 14 222
R - Respiratério 107 18 220 29 327
S - Pele 223 38 312 41 535
T - Endécrino/Metabdlico e Nutricional 203 3.5 140 18 343
U - Urinario 70 1.2 79 1,0 149
W - Gravidez, Parto e Planejamento Familiar 396 6,7 402 53 798
X - Genital Feminino 428 7.3 441 58 869
Y - Genital Masculino 84 14 78 1.0 162
Z - Problemas Sociais 8 01 2 0,0 10

Por componente
Queixas e sintomas 1322 225 1367 18,0 2 689
Procedimentos diagnésticos e preventivos 1776 30,3 2785 36,7 4561
Medicacéo, tratamento e procedimentos terapéuticos 260 45 302 40 562
Resultados 2 0,0 1 0,0 3
Administrativo 84 15 132 1T 216
Encaminhamentos e outros motives da consulta 3 01 0 0,0 3
Diagnésticos e doengas 2419 41,2 2999 39,5 5418

Total 5 886 100,0 7 586 1000 134722
Fonte: Plataforma Nacional de Te e e Sistema de Monitc das Teleconsultorias do NOcleo Telessatde
Maranhao.

*Total de solicitacGes nos 2 anos: 13 976; dessas, 13 472 solicitacbes foram classificadas pela CIAP 2.

TABELA 4.Resolutividade e grau de satisfagao com as respostas das teleconsultorias,

Maranhao, Brasil, 2015 e 2016

Resolutividade/satisfagio 2015 2016
Resposta a divida No. % No. % fotal
Atendeu totalmente 4057 888 4920 829 8977
Atendeu parcialmente 464 101 963 16,2 1427
N&o atendeu 49 11 52 09 101
Total 4570 100,0 5935 100,0 10 5052
Nivel de satisfagdo
Muito satisfeito 2698 58,8 2646 446 5344
Satisfeito 1736 379 3134 52,8 4870
Muito insatisfeito 54 1.2 44 0,7 98
Insatisfeito 50 1.1 45 0,8 a5
Indiferente 47 1,0 68 il 115
Total 4585 100,0 5937 100,0 10 5222
Fonte: Plataforma Nacional de Te ie & Sistema de Monitc das Teleconsultorias do Nacleo Telessatde
Maranhao.

= As demais solicitagDes nao avaliadas pelos profissionais de sadde.

Os resultados relativos aos servicos de
teleconsultoria no periodo mostram
uma média de utilizagdo geral (namero
de teleconsultorias/municipio/més e
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nimero de teleconsultoria/UBS/més)
acima da encontrada em estudos que
avaliaram outros Nicleos de Telessau-
de brasileiros (3, 9) e também em
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experiéncias internacionais (4). A taxa de
utilizacdo mensal por municipio e unida-
de de satide também mostrou-se supe-
rior ao encontrado na literatura (3, 9).
Apesar disso, apenas 36% dos munici-
pios com o sistema implementado e 20%
das unidades de satide cadastradas utili-
zaram as teleconsultorias.

Destaca-se que um dos critérios, defini-
dos pelo Comité Gestor Estadual do Teles-
satide no Maranhao, para selecao dos
municipios e UBS que seriam contempla-
dos no Projeto do Telessatide era possuir
adesdo ao Programa de Valorizacao do
Profissional da Atencdo Basica e/ou
Programa Mais Médicos. O Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencao
Bésica (PROVAB) foi instituido no Brasil
em 2011, com o objetivo de valorizar e esti-
mular profissionais de nivel superior a
comporem as equipes multiprofissionais
da atencdo bdsica em municipios com
maior percentual de pobreza, em dreas re-
motas e de dificil acesso. Por sua vez, o
Programa Mais Médicos tem como objeti-
vo diminuir a caréncia de médicos nas re-
gides prioritarias para o 5US, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na drea
da satde e também promover uma reo-
rientacao na formacao médica no Brasil.
No entanto, o que observamos no
Maranhao foi uma utilizacio menor dos
servicos do Telessatide pelos profissionais
médicos em comparagao a outros estados
brasileiros (9). Vale ressaltar que o Mara-
nhdo possui a menor razio de médicos
por habitante no pafs (0,87 médico por
1 000 habitantes); além disso, o niimero de
médicos por 1000 habitantes é pelo menos
11 vezes maior na capital que no interior
do estado (16).

Estudos anteriores (17, 18) sobre a uti-
lizacao das teleconsultorias por médicos
revelam que fatores relacionados a in-
fraestrutura de informdtica das UBS, a
falta de informacdo sobre o servigo de
teleconsultoria e a falta de treinamento
para uso de teleconsultoria se mostraram
como varidveis independentemente as-
sociadas a nao utilizacao do servico pelos
médicos. Indicam também que a pouca
familiaridade do profissional com a in-
formatica é um dos entraves que influen-
cia a decisdo dos médicos de utilizar esse
servico. Além disso, a resisténcia cultural
e a relutincia em mudar a pratica didria
afetam a adocao de novas tecnologias
(19, 20).

Na andlise da média de utilizacao por
municipio ativo, foram encontrados dois
picos, em abril e junho de 2016, devido a
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TABELA 5. Pontos e participantes conectados em 151 webpalestras sobre os temas
das areas de atencao basica, e-SUS e salde mental desenvolvidas pelo Nucleo
Estadual de Telessalide do Estado do Maranhéo, Brasil, 2015 e 2016

2015 2016
Participagdo em webpalestras Total
No. % No. %

No. de pontos conectados 322 16,8 169 10,7 491
Temas da saiide mental 322 16,8 169 10,7 491
Temas da atencdo basica 652 339 603 38,2 1255
Temas do e-SUS 947 493 806 51,1 1753

Total 1921 100,0 1578 100,0 3499

No. participantes
Temas da sa(de mental 947 16,5 436 95 1383
Temas da atengéo basica 2574 448 2327 50,6 4901
Temas do e-SUS 2224 387 1833 399 4057

Total 5745 100,0 4596 100,00 10 341

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Atividades de Tele-Educacio do Nicleo Telessalde Maranhao.

utilizacdo maior do servico por um deter-
minado municipio, sendo o nimero total
de municipios ativos nesse periodo ainda
pequeno. Na andlise da média de utili-
zacao por unidade de satide ativa foi en-
contrado um pico em junho de 2016,
devido a utilizacdo maior do servico por
determinada UBS. Tais aumentos na de-
manda devem-se a aplicacao de novas ro-
tinas na implementacao e monitoramento
do servico, através da realizacao de capa-
citacoes e fortalecimentos, com énfase nao
s6 na maior utilizacdo do sistema, mas
também na sensibilizacao e motivacao de
municipios e UBS inativos.

Apesar de varios estudos (3, 21-23)
relatarem a baixa utilizacdo das telecon-
sultorias como um problema e uma
realidade nacional e internacional, os in-
dicadores encontrados neste estudo nos
permitem fazer uma avaliagio positiva
dos servicos para o estado Maranhdo.
Tal achado pode ser justificado pelos
treinamentos realizados desde a implan-
tagdo do sistema nos municipios, bem
como pelas acbes de fortalecimento e
sensibilizacdo rotineiras realizadas nos
municipios e UBS, em especial naquelas
que passavam muito tempo sem utilizar
a ferramenta. Além disso, a facilidade de
uso pode, também, ter influenciado a
utilizacdo das teleconsultorias, como ci-
tado no estudo de Gagnon et al. (24).

O treinamento inexistente ou inade-
quado é um fator negativamente associa-
do a implementacao das tecnologias de
informacao e comunicacao. Assim, o trei-
namento para uso do servigo de telecon-
sultoria deve envolver a apresentacao do
servico, o exercicio pratico na utilizacao
do mesmo, explicacdes sobre beneficios e
dificuldades e sobre aspectos legais da

realizacdo da teleconsultoria e evidén-
cias sobre a necessidade de mudanca no
processo de trabalho para incorporar
esse servico na rotina de trabalho (24).
Pesquisas (22, 25) relataram que a tele-
consultoria contribui para o desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias,
propicia mais seguranca, reduz a sen-
sacao de isolamento profissional imposto
pelas distancias geograficas e propicia
aos pacientes de municipios pequenos e
remotos 0 acesso a atencao bdsica mais
qualificada e resolutiva, especialmente
na América Latina e Caribe.

Os enfermeiros, seguidos dos ACS,
foram os profissionais mais ativos nas
solicitacbes de teleconsultorias. Pesqui-
sas de diversos Niicleos de Telessatide
no Brasil mostram ampla participacao
dos enfermeiros nas teleconsultorias,
com aumento gradativo ao longo dos
anos, como em Pernambuco (26), Minas
Gerais (3) e Rio Grande do 5Sul (23). Na
pesquisa de Schmitz e Harzheim (9), que
analisaram todas as teleconsultorias rea-
lizadas pelos Nucleos de Telessatide bra-
sileiros em funcionamento, os enfermeiros
destacaram-se tanto no niimero absoluto
de solicitacdes quanto no percentual de
usudrios ativos. E importante ressaltar
que a educacio em satide representa
uma parte do processo de trabalho do
enfermeiro da atencao bésica. Esses pro-
fissionais, ao desenvolverem tais acoes,
buscam melhorar as condicdes de vida e
satide da populacao, a fim de prevenir
doencas, melhorar as condi¢oes de vida
e satide e, consequentemente, promover
a satide da populacao (27).

Os assuntos mais questionados nas
teleconsultorias no Maranhdo foram
categorizados no Capitulo A - Geral e

inespecifico da CIAP 2, sobretudo no ti-
tulo de Educacido em satde/aconselha-
mento /dieta. Tendo em vista que a CIAP
2 ¢é centrada no paciente, e ndo na doenca
ou diagndstico etiolégico, essa tendéncia
de poucos diagnésticos, ou mesmo clas-
sificagdes sem um sistema-alvo definido,
representa um importante contingente
da demanda na atencao basica, jd regis-
trada em outro estudo. Além disso,
ressalta a importincia do atendimento
generalista na atencio basica como filtro
para a rede de satide (28).

Indicadores de satisfacao sao impres-
cindiveis para a avaliagao da qualidade
do servigo. E importante apontar, neste
estudo, para o considerdvel percentual
de avaliacoes realizadas, apesar de seu
carater opcional. Também foi marcante
o percentual elevado de satisfagio e re-
solucdo das teleconsultorias, como tam-
bém se verifica em outros estudos
nacionais (22, 23, 29). A partir desses
dados, entende-se que esse servigo con-
tribui para a educacdo permanente, a
autonomia e a resolutividade no proces-
so de trabalho dos profissionais que uti-
lizaram o servico.

Quanto a teleducacao, apesar da dimi-
nuicdo na oferta do servico no ano de
2016, gerando redugio do niimero abso-
luto de pontos conectados e participantes
nas webpalestras naquele ano, é impor-
tante destacar que houve ampliacao na
drea de abrangéncia dos pontos conecta-
dos nos estados e cidades brasileiras.

No Brasil, pais de grandes dimensoes
territoriais e contrastes sociais, econdmi-
cos e culturais, a oferta da teleducacao é
um importante instrumento de difusao de
conhecimentos, proporcionando o prota-
gonismo, a participacao ativa e a interacao
entre académicos e profissionais da sat-
de de diferentes instituicdes, contribuindo
para a melhoria da qualidade do atendi-
mento e do ensino em sadde (30, 31). A
incorporagdo da telessatide contribui para
potencializar os programas de educacao
permanente, possibilitando o desenvolvi-
mento de profissionais de satide com pos-
tura critica e reflexiva e comprometidos
com a qualidade no desenvolvimento das
prdticas de satde (32, 33).

De acordo com Godoy et al. (34), a uti-
lizacdo das ferramentas e instrumentos
da informatica é uma estratégia positiva
para capacitar os profissionais em suas
préticas assistenciais, pois possibilita a
troca de informacdes entre profissionais e
institui¢des de ensino e pesquisa, auxilia
os trabalhadores no exercicio de sua

Rev Panam Salud Publica 42, 2018



Bernardes et al. » Telessatide para apoiar a educacio permanente

profissdo e facilita o atendimento, contri-
buindo para maior resolutividade em
nivel local. Torna-se fundamental incenti-
var a participagdo crescente, nao so da
equipe de enfermagem, mas de todos os
profissionais que compdem a equipe
assistencial.

Uma limitacio deste estudo foi a
dificuldade de comparar efetivamente
a utilizacao dos diferentes servicos de
telessatide, pois nao se encontram facil-
mente na literatura indicadores e ni-
meros precisos de producao. O pouco
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detalhamento de informacdes encontra-
das nas publicacoes e a aplicacao de dife-
rentes metodologias para construcao de
indicadores dificultaram a andlise. Ape-
sar disso, os resultados produzidos trou-
xeram informacgdes importantes para o
Nicleo de Telessatide no Maranhao.

Em conclusao, os dados aqui apresen-
tados apontam para a necessidade de
mais pesquisas sobre telessatide no que
diz respeito aos fatores associados a utili-
zacdo da telessatide no Maranhdo e no
Brasil. Tais estudos possibilitariam maior
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ABSTRACT
Use of telehealth as a tool

to support continuing
health education

Keywords

Objective. To assess the usage of services provided by the State of Maranhao
Telehealth Program, Brazil, as a tool to support continuing health education for primary
care workers.

Method. This quantitative, descriptive study used data from the Brazilian National
Telehealth Platform for the years 2015 and 2016. To assess teleconsultations requested
by municipalities and health care units in the state of Maranhao, the monthly system
usage rate and the mean monthly request rate per municipality and primary health
care unit were calculated. Teleconsultations were described regarding the requester’s
profession, most frequent topics, satisfaction with the response provided, and resolv-
ability of responses. Tele-education activities were classified according to the number
of computers and users logged into the activity.

Results. From January 2015 to December 2016, 13 976 teleconsultations were pro-
vided, requested by 47 municipalities. Most municipalities were small (up to 40 thou-
sand residents) and had low municipal human development index (0.512 to 0.768). The
mean overall usage rate and the monthly usage rate by municipality and unit were
higher than those reported in the literature. Nurses and community health agents were
the most active requesters. Of the users who completed the optional evaluation, over
80% stated that their question was answered.

Conclusions. The usage indicators for the state of Maranhdo Telehealth Program
were more positive than those reported by other telehealth services in Brazil and
abroad. This indicates that the Program is sustainable, with good potential to support
primary care and be used as a tool for continuing health education.

Telemedicine; education, continuing; primary health care; Brazil.
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RESUMEN

Utilizacién del Programa de
Telesalud en el estado de
Maranhao como herramienta
para apoyar la educacion
permanente sobre la salud

Palabras clave

Objetivo. Evaluar la utilizacién de los servicios ofrecidos por el Ntcleo Estatal de
Telesalud de Maranhdo como herramienta para apoyar la educacién permanente
sobre la salud de los profesionales que prestan atencion primaria.

Meétodos. En esta investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo se utilizaron
datos de la Plataforma Nacional de Telesalud referentes a los afios 2015 y 2016. Con el
fin de evaluar la utilizacion de las teleconsultas en los municipios y unidades de aten-
cioén primaria de dicho estado, se calcularon la tasa de utilizacién mensual del sis-
tema y el promedio mensual de solicitudes por municipio y por unidad de atencién
primaria. Las teleconsultas se describieron segtin el profesional solicitante, los temas
mis frecuentes, la satisfaccién con las respuestas y el cardcter resolutivo de estas tilti-
mas. Las actividades de teleducacién se clasificaron segtin el niimero de puntos y de
participantes conectados.

Resultados. Entre enero del 2015 y diciembre del 2016 se realizaron 13 976 telecon-
sultas provenientes de 47 municipios, en su mayoria de tamano pequefo (con una
poblacién méxima de 40 000 habitantes) y con indice bajo de desarrollo humano
(de 0,512 a 0,768). El promedio de utilizacion general de las teleconsultas y la tasa de
utilizacion mensual por municipio y por unidad de atencién primaria fueron supe-
riores a los citados en las publicaciones pertinentes. Los miembros del personal de
enfermeria y los agentes de salud comunitarios fueron los profesionales mas activos.
Se aclararon las dudas, segtin lo expresado por mas de 80% de quienes hicieron la
evaluacién (opcional) del servicio.

Conclusiones. Losindicadores de utilizacion del Niicleo de Telesalud de Maranhao
son mas positivos que los de otros servicios de telesalud en Brasil y otros paises. Eso
demuestra que el servicio es sostenible y tiene potencial para apoyar la atencion
primaria de salud, asi como para servir de herramienta de educacién permanente
sobre la salud.

Telemedicina; educacion continua; atencién primaria de salud; Brasil.
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O cotidiano de trabalho dos profissionais na Atengdo Basica (AB) pde em evidéncia muitos desafios. Dentre
eles, a pratica de educagdo permanente dos profissionais de salde, em servico, tem chamado atencéo de
forma especial, visto que o conhecimento, atitude e habilidade articulados, na realizagac de uma pratica
ética e socialmente comprometida, constituem a base fundamental para o desenvolvimento da qualidade
dos servigos prestados a populacdo (BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012).A Educacdo Permanente é
definida por um conjunto de a¢des educativas que buscam alternativas e solu¢des para a transformacao das
praticas em saude por meio da problematizacdc coletiva. Surgiu como uma estratégia para alcancar o
desenvolvimento da relagdo entre o trabalho e a educacéo, contribuindo para melhorar a qualidade da
assisténcia (SILVA; DUARTE, 2015).A Educac¢do Permanente em Sadde (EPS) pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organiza¢des. Ela & feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias
que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educagdo dos trabalhadores da saude se fagam a
partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacgéo 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 formacao em recursos
humanos na area da saude". Para tanto foi criado um arcabouco legal que instituiu as politicas de educacéo
permanente, iniciando com a criagdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude (SGTES),
em 2003, a qual coube responder pela elaboragdo, planejamento e execucio de uma Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Satde — PNEPS (CELEDONIO, 2012).A educagdo permanente, enquanto
diretriz pedagdgica, tornou-se Politica Publica na area da saude com a instituicdo da PNEPS por Portaria
Ministerial em 2004 (BRASIL, 2004). E uma proposta de acdo estratégica que contribui para a qualificagio e
Programa Nacional de Telessaude e a partir de 2011 foi ampliado e redefinido passando a ser denominado
Programa Nacional Telessaude 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
aperfeicoar os processos de trabalho em satde através de um gerenciamento refletido criticamente por meio
da EPS, permitindo qualificagdo de alcance nacional com baixo custo e elevada eficiéncia, contribuindo para
a organizacdo dos servicos. As atividades do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes séo realizadas
por Nucleos de Telessaude, que desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas para
planejar, executar, monitorar e avaliar as acdes de Telessaude em especial a producdo e oferta de
teleconsultoria, tele-diagnostico e tele-educagdo (BRASIL, 2015).A Teleconsultoria € uma consulta/pergunta
e resposta registrada para esclarecer duvidas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, acdes de
saude e questdes relativas ao processo de trabalho, baseadas em evidéncias cientificas, adequada as
caracteristicas loco-regionais, com carater educacional. A Teleeducacdo sdo atividades educacionais
ministrados a distancia por meio de tecnologias de informac¢do e comunicacdo, como meic para apoiar a
formacao de trabalhadores do SUS, de acordo com a Pglitica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde. Todas essas atividades sdo registradas em plataformas online, onde é possivel cadastrar
profissionais de saude e estabelecimentos que utilizam esses servicos (BRASIL, 2015). O Nducleo de
Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) deu inicio as suas
atividades para a implantacdo do projeto financiado pela SGTES em janeiro de 2013. Em novembro de 2013
foram instalados os pontos de Telessalde nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e dado inicio a oferta de
teleconsultorias para os municipios contemplados. Atualmente o Nucleo do HUUFMA esta em pleno
funcionamento, implantadec em 47 municipios, atendendo cerca de 2.800 prefissicnais 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 Nucleos Municipais de Telessaude (Bacabal, Mata Roma, Pedreiras,

Peritoré e Santa Inés) financiados fundo
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a fundo, no ano de 2011, pelo Departamento de A¢des Basicas (DAB) do Ministério da Saude (SERRA,
2013). O Nucleo de Bacabal é o Gnico Nucleo municipal em funcionamento no interior do Maranhdo. As
pesquisas abordando o apoio do Telessalude na Educacdo Permanente em Saude sdo escassas. Uma
pesquisa realizada por Andrade (2011) com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) inseridos no
Telessaude Rio de Janeiro, mostrou que estes véem no Telessaude ndo s6 um espaco para troca de
experiéncias,mas também para a educac¢ido permanente em salde. O referido estudo concluiu que a
insercdo do ACS no Telessaude, com vistas a educacdo permamente, € uma real possibilidade.Uma
pesquisa realizada no Estado do transformacdo das praticas de saude, a organizacdo das a¢bes e dos
servicos de saude, os processos formativos e as praticas pedagogicas na formacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude (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 disp&e sobre as diretrizes para a implementacio 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 trabalhc, uma
vez que a capacitacdo do profissional esta diretamente ligada a melhoria da assisténcia e ao
desenvolvimento institucional (GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014).0s processos € métodos de ensinos
utilizados para a produc¢do de conhecimento em varias areas sao iversificados e buscam a priori atender as
demandas socic-histéricas de cada regido. As academias ou universidades em tode o territério brasileiro
oferecem cursos de graduagdo e/ou programas de pés graduagdo, com metodologias pautadas em aulas
presenciais com conteldos teodrico-praticos para formacao de diversos profissionais (SILVA et al.,2013). Um
grande avango qualitativo para a educagao é a internet, que possibilitou varios arranjos da educagéo a
distancia, unindo as tecnologias de informac&o e comunicacdo — TIC (CARNEIRO; BRANT, 2013).As novas
tecnologias de informac¢do e comunicacdo utilizadas nas diferentes areas do conhecimento tém contribuido
para o crescimento e a credibilidade da Educacdo a Distancia (EAD). A EAD & uma estratégia para a
educagdo permanente frente as novas tecnologias, sendo uma inovagao pedagdgica na educagdo. Este
modelo pedagoégico possibilita uma analise critica da pratica, permitindo refletir scbre as formas de
prestacdo da assisténcia a saude (GODOQY et al., 2013). O Telessaude Brasil Redes é um Programa do
Ministério da Saude que faz uso das modernas tecnologias de informag&o e comunicacgio para atividades a
distancia relacionadas a saude 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 diagnésticos ou até
mesmo terapéuticos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002; BRASIL, 2012). Foi criado em 2007,

com a Portaria n®35 (BRASIL, 2007), que lancou o Projeto Piloto do Telessaude Brasil, ainda chamado
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Programa Nacional de Telessaude e a partir de 2011 foi ampliado e redefinido passando a ser denominado
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessalde Brasil Redes), através da portaria n® 2.546 de 27
de outubro de 2011 (BRASIL, 2011).Segundo Carneiro e Brant (2013), o Programa de Telessaude visa
aperfeicoar os processos de trabalho em saude através de um gerenciamento refletido criticamente por meio
da EPS, permitindo qualificacdo de alcance nacional com baixo custo e elevada eficiéncia, contribuindo para
a organizacao dos servicos. As atividades do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes sao realizadas
por Nucleos de Telessaude, que desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas para
planejar, executar, monitorar e avaliar as ac0es de Telessaude em especial a producdo e oferta de
teleconsultoria, tele-diagnéstico e tele-educacdo (BRASIL, 2015).A Teleconsultoria € uma consulta/pergunta
e resposta registrada para esclarecer duvidas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, acdes de
saude e questdes relativas ao processo de trabalho, baseadas em evidéncias cientificas, adequada as
caracteristicas loco-regionais, com carater educacional. A Teleeducagdo sdo atividades educacionais
ministrados a distancia por meio de tecnologias de informacao e comunicagdo, como meio para apoiar a
formacéo de trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educacido Permanente em
Saude. Todas essas atividades sdo registradas em plataformas online, onde é possivel cadastrar
profissionais de salde e estabelecimentos que utilizam esses servigcos (BRASIL, 2015). O Nucleo de
Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) deu inicio as suas
atividades para a implantag¢ao do projeto financiado pela SGTES em janeiro de 2013. Em novembro de 2013
foram instalados os pontos de Telessalde nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e dado inicio a oferta de
teleconsultorias para os municipios contemplados. Atualmente o Nuclec do HUUFMA esta em pleno
funcionamento, implantado em 47 municipios, atendendo cerca de 2.800 profissionais distribuidos em mais
de 320 equipes de saude. Até o final do projeto, serdo contemplados 102 municipios (SERRA, 2013). No
Estado do Maranhdo existem 05 Nucleos Municipais de Telessalude (Bacabal, Mata Roma, Pedreiras,
Peritoré e Santa Inés) financiados fundo a fundo, no ano de 2011, pelo Departamento de Acdes Basicas
(DAB) do Ministério da Saude (SERRA, 2013). O Nucleo de Bacabal € o Gnico Nucleo municipal em
funcionamento no interior do Maranh@o. As pesquisas abordando o apoio do Telessaude na Educacao
Permanente em Saude sdo escassas. Uma pesquisa realizada por Andrade (2011) com os Agentes
Comunitarios de Salude (ACS) inseridos no Telessaude Rio de Janeiro, mostrou que estes véem no
Telessaude n&do sé um espaco para troca de experiéncias,mas também para a educacdo permanente em
saude. O referido estudo concluiu que a insercdo do ACS no Telessalde, com vistas a educacéao

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 agées de Educacéo
Permanente e as acdes de planejamento e de gestdo em interface com a EPS, no cotidiano da AB, mostrou
que houve uma maior utilizacdo do Telessaude na capital, como ferramentas para teleducacéo. 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 educacéo
permanente um dos beneficios da telessaiude e em 2007 os autores citaram como barreira o medo dos
profissionais da substituicdo de todas as formas de educacdo permanente pela telessaude. No Brasil, um
dos focos da telessaude é trabalhar no processo de educacdo permanente das equipes de saude da familia
de zonas remotas. (HADDAD et al, 2008a).A pesquisa realizada pelo Nucleo de Telessaude do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, com o objetivo de investigar os fatores associados a
utilizacdo do sistema de teleconsultorias especializadas para a aten¢do primaria de municipios remotos de
Minas Gerais, mostrou que os fatores educacionais, incluindo a percepcao sobre a capacidade educacional
do sistema e sua eficiéncia para atualizagdo profissional, ndo foram significativos para associacdo ao uso do
sistema. A andlise descritiva geral deste estudo apresentou que 64% dos municipios consideraram que o
sistemna funciona sempre como ferramenta educacional e 90% o consideraram eficiente ou razoavelmente
eficiente para atualizacdo profissional (ALKMIM, 2010). A pesquisa de Cavalcante (2013), com médicos da
Atencdo Basica do interior do Amazonas inseridos no Telessaude/ Nucleo Amazonas, mostrou que os
mesmos acreditam que a experiéncia com educacdo permanente, por meio do telessaude, constitua um
adequado instrumento para o suporte da atencao basica, de aprendizagem e transformacgao de suas

praticas em dermatologia. No entanto, o estudo de Oliveira (2013), realizado com médicos de Equipes da
Estratégia Saude da Familia inseridos no Telessaude Bahia, apontou que o Telessaude ndo é um
dispositivo de educacdo permanente em saude e que, sozinho, ndo & capaz de produzir transformacdées na

pratica dos profissionais de uma equipe e, em especial, do médico.

Hipotese:

No setor telessaude, a utilizagdo 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 publicacdes, ndo havendo em geral detalhamento

das atividades de telessaude consideradas ou numero 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 Saude dos profissionais. Até o momento, ndo existem pesquisas
avaliativas publicadas sobre o Telessatude no Estado do Maranhdo. Como integrante da equipe do Nucleo
Telessaude HUUFMA, atuando como teleconsultora, e por ser trabalhadora da sadde na Atencédo Basica no
municipio de Sao Luis, percebo o grande potencial educativo dos servicos ofertados pelo Telessaude. A
partir dessas vivéncias, faz-se necessario avaliar esses servicos ofertados pelos Nucleos de Telessaude do
Maranh&o no apoio a Aten¢do Basica no Estado e refletir como essa oferta faz parte do cotidiano dos
profissionais de saude da Atencédo Basica e de que forma eles se relacionam e fazem uso da mesma; qual o
nivel de satisfacdo dos profissionais com os servicos oferecidos, bem como as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais no uso dos servicos e, ainda, guais sdo os limites e possibilidades do Telessaude no
Maranh&o constituir-se, de fato, enquanto uma ferramenta de EPS para os profissionais da Atencgio Basica.
Dessa forma, o presente estudo sera orientado pela pergunta: O Telessaude é uma ferramenta para a
Educacdo Permanente dos profissionais de sadde da Atencdo Basica do Maranhdo? Diante de tal
questionamento, temos como hipotese que os profissionais de saude da Atencdo Basica do Estado do
Maranh&o ndo utilizam os servigos oferecidos pelo Telessaide em todo o seu potencial, ndo sendo, pois,
aproveitado como uma ferramenta de educacdo permanente. Existem fatores e caracteristicas dos
municipios e dos profissionais usuarios do Telessaude que podem ser identificados como associados a sua
utilizagao.

Metodologia Proposta:

A pesquisa sera desenvolvida no Estado do Maranhdo, nos municipios que possuem Nucleos de
Telessaude e pontos de Telessaude nas Unidades Basicas de Saude, no periodo de 2017 a 2019. Os
sujeitos do estudo serdo os profissionais de salude da Atencdo Basica do Estado do Maranhdo que estio
cadastrados no Programa Telessaude. Os municipios usuarios e os profissionais de saude serdo
classificados do maior para ¢ menor numero de teleconsultorias realizadas no periodo. Os municipios com
maicr numero de teleconsultorias realizadas serdo selecionados para este estudo. Destes municipios serdo
selecionados profissicnais de saude que foram cadastrados na Plataforma do Telessaude, que realizaram
ao menos uma solicitagio de teleconsulta e deixaram de usar o sistema nos anos seguintes. Participarao,
ainda, os profissionais que atuam como teleconsultores e telereguladores dos Nucleos de Telessalde do
Estado Maranh&o. O procedimento para coleta de dados sera em etapas: - Processo de pactuacdo para a
implantacdo do Programa no Maranh&o; - Andlise 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 formularios on
line. Os profissionais receberdo um email com um link para acesso ao guestionario, bem como ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes da pesquisa (Apéndice |V). Apds o aceite
do profissional a ser entrevistado, o TCLE sera enviado em duas vias pelo correio, para serem assinadas e
devolvida uma via de cada a pesquisadora. Um envelope devidamente enderecado e selado também sera
enviado para facilitar a devolucédo dos documentos. No caso da utilizagdo do Telessaude como ferramenta
de Educacio Permanente em Saude para os profissionais da Atencdo Basica sera selecionada amostra
aleatdria de profissionais da Atencdo Basica do Maranhéo,

vinculados aos cinco municipios que mais participaram dos servicos da Tele-Educacdo no ano de 2017 a
2019, levando em consideracéo todas as categorias profissionais. A coleta de dados com os profissionais de
salde da Atencdo Basica sera realizada nas Unidades de Salude 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 Telessalude do HUUFMA (teleregulador, teleconsultores), a
popula¢do serd automaticamente incluida na pesquisa, que serd realizada nas dependéncias do Nucleo de
Telessatde do HUUFMA, através de um Roteiro de Entrevistas (APENDICE V).

Metodologia de Analise de Dados:

As teleconsultorias realizadas no periodo descrito serdo classificadas quanto ao profissional solicitante,
municipio de origem, com respectiva popula¢do, 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 Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (2013). Serdo calculados os
indicadores de estrutura e processo para a avaliagdo de Pontos e Nucleo de Telessaude. Os assuntos mais
solicitados nas teleconsultorias serdo analisadas a partir da classificacao das respostas utilizando a
associagdo dos codigos da Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria, verséao 2 (CIAP 2). ACIAP é o
mais adequado sistema de classificagdo para ser utilizado na atengio primaria a saude, pois permite
classificar ndo so os problemas diagnosticados pelos profissionais da saude, mas principalmente os motivos
da consulta e as intervencdes acordadas seguindo a sistematizacdao SOAP (subjetivo, objetivo, avaliacao e
plano) concebida por Lawrence Weed na década de 60 do século passado(WONCA, 2009). A satisfacdo 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 teleconsulterias, disponibilizada de
forma eletrénica e utilizado opcionalmente pelos usuarios que solicitam teleconsultorias no servigo quando o
mesmo verifica a resposta a pergunta enviada. E composto por trés perguntas: i) “A teleconsultoria evitou o
encaminhamento do paciente?” (referindo-se ao encaminhamento do paciente para outros servicos em
outras cidades); (ii) “A teleconsultoria que vocé acabou de fazer respondeu a duvida levantada?”; (iii) “Qual o
seu grau de satisfacdo com o sistema de teleconsultoria?”. A primeira pergunta explora a eficiéncia da
atividade. A segunda avalia a qualidade e a resolutividade da resposta do teleconsultor. A terceira avalia o
grau de satisfacao geral do profissional de saude com o sistema. Sera analisada todas as respostas dos
profissionais que responderam a pesquisa de satisfacdo no periodo do estudo. A andlise estatistica sera
realizada usando o Stata, versdo 14.0. A analise preliminar dos dados sera 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
[IQR]), conforme apropriado. Variaveis categoricas serdo definidas em numeros absolutos e porcentagem,
sendo realizada andlise descritiva. Para a analise descritiva entre os grupos, o teste de Shapiro Wilk sera
aplicado as variaveis, para avaliar a normalidade da distribuicdo e o teste de Mann Whitney sera realizado
para comparar as medianas dos dois grupos. Para estudar os fatores associados a utilizacdo do sistema de
teleconsultoria, serd empregada analise multivariada. A analise do questionario sobre satisfacdo dos
usuarios 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 variaveis com p-valor < 0,05 sera calculada a Odds Ratio. Regress&o logistica binaria sera definida
como o segundo modelo do estudo, tendo como variaveis explicativas todos os fatores associados
pesquisados.As entrevistas estruturadas serdo submetidas a anélise de contetdo, que de acordo com
Bardin (2009), & um conjunto de técnicas de analise das falas que busca identificar o conteudo das
mensagens e indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a reunido de temas de mesma significacdo

para a inferéncia de conhecimentos relativos as variaveis inferidas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o Telessaude como ferramenta de Educacdo Permanente em Saude para os profissionais de saude
da Atencdo Basica do Estado do Maranhao.

Objetivo Secundario:
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- Avaliar os indicadores dos servi¢os ofertados pelos Nucleos de Telessaude no Estado do Maranhdo, a
partir das diretrizes para a oferta de teleconsultorias como meio para apoiar na Educacido Permanente em
Saude para os profissionais de saude da Atencdo Basica - Analisar a percepcédo dos profissionais
envolvidos com o Telessalide sobre o uso deste como ferramenta de Educacdo Permanente em Satde no
processo de trabalho na Atenc¢do Basica no Estado do Maranhdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

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

e a do seu servigco serdo mantidas como informacgéo sigilosa. O participante tera o direito de se recusar a
responder alguma pergunta que porventura trouxer qualquer tipo de constrangimento. Os relatorios e
resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificagao individual. Quanto aos
beneficios, ndo havera beneficio pessoal devido a participacdo na pesquisa. Os beneficios porventura
gerados com os resultados serdo aplicados ao sistema de saude publico, sendo que os dados seréo

utilizados somente para fins dessa pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia social e cientifica, pois possibilitara uma melhor compreenséo sobre os
servigcos ofertados pelo Programa Telessalide no Estado do Maranhio e além de contribuir para a educacao
permanente em saude dos profissionais que atuam na Atencdo Basica.

Consideragodes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatdria": Folha de
rosto,Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Criginal na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.
O protocolo apresenta ainda as declaraces de anuéncia, declaracido de responsabilidade financeira e

termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Endereco: Rua Bario de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Recomendacgodes:
Apods 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 Inadequagdes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resclucdo CNS/MS n? 466/12 e suas

complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

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

Eventuais modificagbes 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. Relatorios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacg&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 835761.pdf 16:23:44
Qutros CARTARESPOSTAZ2. pdf 26/09/2017 |LIBERATA CAMPQOS| Aceito

16:23:00 | COIMBRA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/09/2017 |LIBERATA CAMPQOS| Aceito
Assentimento / 16:22:18 | COIMBRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.docx 26/09/2017 |LIBERATA CAMPQOS| Aceito
Assentimento / 16:21:39 |COIMBRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetoDeTeseCEP.pdf 26/09/2017 |LIBERATA CAMPQOS| Aceito
Brochura 16:21:12 |COIMBRA
Investigador
Projeto Detalhado / | projetoDeTeseCEP.docx 26/09/2017 |LIBERATA CAMPQOS| Aceito
Brochura 16:20:52 |COIMBRA
Investigador
Endereco: Rua Bardo de Itapary n® 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Declaracao de TermoDeAnuencia.pdf 18/09/2017 |LIBERATA CAMPQOS| Aceito

Pesquisadores 15:59:41 COIMBRA

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

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

Orgamento ORCAMENTQ.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

Declaracio de autorizacac_COMIC.pdf 17/07/2017 |LIBERATA CAMPQOS| Aceito

Instituicéo e 16:10:31 COIMBRA

Infraestrutura

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

Pesquisadores eira.pdf 15:45:00  |COIMBRA

Declaracio de termo_de_utilizacao_dos_dados.pdf 15/06/2017 |LIBERATA CAMPQS| Aceito

Pesquisadores 15:44:37 | COIMBRA

Declaragéo de Autorizacao_Telessaude.JPG 15/06/2017 |LIBERATA CAMPQS| Aceito

Instituicdo e 15:41:00 |COIMBRA

Infraestrutura

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

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o
SAQ LUIS, 05 de Qutubro de 2017
Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdao Corréa
(Coordenador)
Enderego: Rua Bardo de ltapary n° 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2100-1250 E-mail: cep@huufma.br
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ANEXO B - NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO A REVISTA
PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA

INSTRUCOES AOS AUTORES E DIRETRIZES PARA APRESENTACAO DE MANUSCRITOS

Especificacdes 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 publicacdo, é possivel que seja solicitado aos autores que enviem figuras
e tabelas em formatos mais claros e legiveis.

2.3 Requisitos para formatacao

A formatagdo geral para as diversas se¢des da RPSP/PAJPH ¢ a seguinte:

, . Niamero
Numero Numero L.
- L. .. maximo de
Secao maximo de | maximo de
1 . tabelas,
palavras referéncias ) 2
figuras
Artigos de pesquisa
e pesd 3 500 35 s
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 20 2
Temas atuais 2 000 20 2
5 caso seja
Cartas 800 Nenhuma

necessario

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

Titulo

O titulo do manuscrito deve ser claro, preciso e conciso, e incluir todas as informacgdes necessirias para
identificar o alcance do artigo. Um bom titulo € o primeiro ponto de acesso para o contetido do artigo e facilita
sua recuperacdo em bases de dados e motores de busca.

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

Autoria

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

(1) Contribui¢des substanciais a concepgdo ou ao projeto do trabalho; ou a aquisicdo, a andlise ou a interpretacao
de dados para o trabalho; E

(2) Redagdo do trabalho ou revisdo critica do contetido intelectual relevante; E

(3) Aprovacdo final da versdo 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 apresentacdo, a extensdo da contribui¢do de
cada autor.

A inclusdo de outras pessoas como autores por motivos de amizade, reconhecimento, ou outra motivagdo nio
cientifica constitui uma violagdo da ética em pesquisa.

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 institui¢des ndo devem ser
traduzidos, a menos que exista uma traducao oficial.
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Colaboracio se refere a supervisao geral de um grupo de pesquisa ou apoio geral administrativo; e assisténcia em
redacdo, revisdo técnica, revisdo linguistica e verificacdo final.

Pagina de resumo e palavras-chave

O resumo € 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 sistemdticas devem ser acompanhados de um resumo estruturado de
ndo mais de 250 palavras, subdividido nas seguintes se¢des: (a) Objetivos, (b) Métodos, (c) Resultados, e (d)
Conclusdes.

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

O resumo ndo deve incluir nenhuma informac@o ou conclusdes que ndo aparegam no texto principal. Este deve
ser escrito na terceira pessoa e ndo deve conter notas de rodapé, abreviaturas desconhecidas nem cita¢des
bibliograficas.

As palavras-chave, extraidas do vocabuldrio 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 tradu¢des em portugués e espanhol, estdo disponiveis para que os autores as
selecionem ao apresentar o manuscrito. Seu emprego facilita e torna mais especifica a busca e recuperagdo do
artigo em bases de dados e motores de busca.

Corpo do artigo

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

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

As segoes “Resultados e Discussao” podem requerer subtitulos. No caso das “Conclusdes”, as quais devem estar
incluidas ao final da se¢do “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 se¢io descrevendo os métodos usados para selecionar, extrair e sintetizar os dados.

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

Outros tipos de contribuicdes ndo seguem nenhuma estrutura pré-definida e podem utilizar outras subdivisoes,
em func¢do de seu contetdo.

Quando sdo usadas abreviagdes, estas devem ser definidas utilizando o termo por extenso por ocasido de sua
primeira utilizagdo no texto, seguido da abreviatura ou sigla entre parénteses. Na medida do possivel, as
abreviacdes devem ser evitadas. Em termos gerais, as abreviagdes devem refletir a forma extensa no mesmo
idioma do manuscrito, com excegdo das abreviaturas reconhecidas internacionalmente em outro idioma.

As notas de rodapé s@o esclarecimentos ou explicagdes & margem que interromperiam o fluxo natural do texto,
portanto, seu uso deve restringir-se a0 minimo. Notas de rodapé sdo numeradas sequencialmente e aparecem ao
final da pagina na qual s@o citadas. Links ou referéncias a documentos citados devem ser incluidos na lista de
referéncias.

As citagdes sdo essenciais ao manuscrito e devem ser relevantes e atuais. Servem para identificar as fontes
originais dos conceitos, métodos e das técnicas aos quais se referem, decorrentes de pesquisa, estudos e
experiéncias anteriores. Também apoiam fatos e opinides expressos pelo autor e apresentam ao leitor a
informacao bibliografica necessdria para consultar as fontes primdrias.

A RPSP/PAJPH segue os Requisitos Uniformes do ICMIJE para a Preparacdo de Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas para referéncias (conhecidos como "Estilo de Vancouver"), que se baseia, em grande parte,
no estilo do Instituto Americano de Normas Nacionais adaptado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos para as suas bases de dados. Os formatos recomendados para uma variedade de documentos e
exemplos estdo disponiveis em Citing Medicine, segunda edicdo e neste link.

Exemplo:

Rabadén-Diehl C, Safdie M, Rodin R;Trilateral Working Group on Childhood Obesity. Canada-United States-
Mexico Trilateral Cooperation on Childhood Obesity Initiative. Rev Panam Salud Publica. 2016;40(2):80—4.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas pela primeira vez no
texto, e identificadas por algarismos ardbicos entre parénteses no texto, nas tabelas e legendas.

Exemplos:

“Observou-se (3, 4) que...”
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ou:
“Varios estudos (1-5) mostraram que...”

As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com a
sequéncia estabelecida mediante a primeira mengdo da tabela ou figura em particular, no corpo do texto.

Os titulos dos periddicos referidos devem ser abreviados segundo o estilo usado na Base de Dados de Revistas,
criada e atualizada pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos.

A lista de referéncias deve ser numerada sequencialmente e deve ser iniciada em nova folha ao final do
manuscrito. Todas as referéncias eletronicas devem incluir a data de acesso.

Tabelas e figuras

As tabelas apresentam informacdo — geralmente numérica — em uma disposicdo de valores ordenada e
sistemdtica em linhas e colunas. A apresentacdo deve ser de ficil compreensao para o leitor, complementando
sem duplicar a informagdo do texto. Informacgdes estatisticas em excesso podem ser, também, dificeis de
interpretar. As tabelas devem ser transferidas em separado dos arquivos de texto e apresentadas em formato
editavel (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
informac@o. 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.).

Informacdo que falta deve ser indicada por uma elipse (...). Se os dados ndo se aplicam, a célula deverd 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 mindsculas 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 comparacdes de forma clara e exata. As figuras devem ser de facil compreensdo e devem
adicionar informacdo, em vez de repetir informacdo anterior do texto ou tabelas. As legendas devem ser breves,
porém completas, devendo incluir lugar, data e fonte da informacao.

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

Havendo espago suficiente, a legenda de um grafico ou mapa deve estar incluida como parte da prépria figura.
Caso contrario, 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 publicacdo, a fonte deve ser identificada, e deve ser obtida permissdo por
escrito para reprodugdo deve ser obtida do titular dos direitos autorais da publicacdo original. Vide se¢do 1.8,
"Direitos Autorais", para mais informacao.

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 Skms), nem s@o seguidas de um
ponto (escrever 10 mL, ndo10mL.), exceto ao final de uma oragdo. 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.




— COMUNICAGAO, SAUDE, EDUCACAO

Submissao

INSTRUGOES AOS AUTORES

Escopo e politica editorial

Interface - Comunicagao, Saude, Educagdo ¢ uma publicacdo interdisciplinar,
exclusivamente eletrénica, em acesso aberto, trimestral, editada pela Universidade
Estadual Paulista - Unesp, (Laboratédrio de Educacdo e Comunicacdo em Salde,
Departamento de Saude Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu. Tem como
missao publicar artigos e outros materiais relevantes sobre a Educacao e Comunicagao
nas praticas de salide, a formacao de profissionais de sal(de (universitaria e continuada)
e a Saude Coletiva em sua articulagdo com a Filosofia, as Artes e as Ciéncias Sociais e
Humanas, que contribuem para o avanco do conhecimento nessas areas.

Interface - Comunicagdo, Saude, Educacao integra a colecao de periddicos indexados
na base SciELO e adota o sistema ScholarOne Manuscripts para submisséo e avaliacéo de
manuscritos (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Prioriza abordagens
criticas e inovadoras e a pesquisa qualitativa e ndo cobra taxas para submissé@o e acesso
aos artigos. Publica apenas textos inéditos e originais, sob a forma de artigos de
demanda livre, analiticos e/ou ensaisticos, revisdo de temas atuais, resenhas criticas,
relatos de experiéncia, debates, entrevistas; e veicula cartas e notas sobre eventos e
assuntos de interesse. Também publica temas relevantes e/ou emergentes,
desenvolvidos por autores convidados, especialistas no assunto. Ndo sdo aceitas
tradugdes de textos publicados em outro idioma.

Os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliagdo de mérito cientifico
por pares, utilizando critérios de originalidade e relevancia tematica, rigor cientifico e
consisténcia tedrica e metodolégica. Os avaliadores sdo selecionados entre membros
do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc, pesquisadores da area do escopo do
trabalho submetido, de diferentes regides e institui¢des de ensino e/ou pesquisa. Os
editores reservam-se o direito de efetuar alteragdes e/ou cortes nos originais recebidos
para adequa-los as normas da revista, mantendo estilo e contetdo.

Submissao
Online

ESCOPO E POLITICA EDITORI.
SECOES DA REVISTA

FORMA E PREPARAGCAO DE
MANUSCRITOS

CITACOES NO TEXTO
SUBMISSAO DE MANUSCRIT(
AVALIACAO DE MANUSCRITC
PUBLICACAO DOS ORIGINAIS
APROVADOS
PROCESSAMENTO DE

MANUSCRITOS EM ACESSO
ABERTO

Pesquisar ...

APOIOS

am
vy

unesp”
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Interface segue os principios da ética na publicacdo cientifica contidos no cédigo de
conduta do Committee on Publication Ethics (COPE) - http://publicationethics.org e
utiliza o sistema Turnitin para identificacdo de plagiarismo, licenciado pela Unesp.

Todo o conteddo de Interface, exceto quando identificado, esta licenciado sobre uma
licenca Creative Commons, tipo CC-BY. Mais detalhes, consultar:
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A submissdo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema ScholarQOne
Manuscripts. (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)

Recomenda-se a leitura atenta das Instrugdes antes dos autores submeterem seus
manuscritos a Interface, uma vez que a submissao esta condicionada ao atendimento
as normas adotadas pelo periddico. O ndo atendimento dessas normas podera
acarretar a rejeicdo da submissado na anélise inicial.

SECOES DA REVISTA

Editorial - texto temético de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras).

Dossié - conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse para a revista (até seis mil
palavras).

Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisdo - textos de revisdo da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao
escopo da revista (até seis mil palavras).

Debates - conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos
editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos
de vista (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil e
quinhentas palavras; réplica: até mil e quinhentas palavras).

Espago Aberto - textos embasados teoricamente que descrevam e analisem
criticamente experiéncias relevantes para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas - depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realizagbes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil
palavras).

Resenhas - textos de analise critica de publica¢es langadas no Brasil ou exterior nos
Gltimos dois anos, expondo novos conhecimentos além do simples resumo da
publicacéo, sob a forma de livros, filmes ou outras produgbes recentes e relevantes
para os temas do escopo da revista (até trés mil palavras).

Criagdo - textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com
os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal recursos
iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar
consisténcia a discussao proposta.

Notas breves - notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores e obituarios
com andlise da obra e contribuicdo cientifica do homenageado (até duas mil palavras).

Cartas ao Editor - comentarios sobre publica¢gdes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota
- Na contagem de palavras do texto incluem-se referéncias, quadros e tabelas e

CAPES

A FAPESP

f ) AcESSO
(o )BERTO
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excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
namero maximo de palavras definido por secao da revista.

Todos os originais submetidos a publicacao, sem excegao, devem ter autoria com a
afiliagdo completa (Instituicdo, cidade, estado e pais) e ID do ORCID, titulo préprio
diferente do titulo da se¢do, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol),
citacdes e referéncias bibliograficas. Devem conter, também, resumo e palavras-chave
alusivas & temaética, nos trés idiomas, com excecdo das se¢Bes Resenhas, Notas breves e
Cartas ao Editor.

Notas

. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave
alusivas a temética, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os
demais textos do Debate devem apresentar apenas titulo nos trés idiomas.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, o titulo da obra
resenhada no seu idioma original, seguido de um subtitulo alusivo ao tema da obra
resenhada, elaborada pelo autor da resenha.

2 As seguintes precaucdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu
manuscrito:

- Excluir do texto todas as informacdes que identificam a autoria do trabalho, em
referéncias, notas de rodapé e citagbes, substituindo-as pela expressdao NN [eliminado
para efeitos da revisdo por pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em
campo especifico do formulario de submissao.

- Em documentas do Microsoft Office, remover a identificacao do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arguivo > Propriedades), iniciando em Arquivo,
no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (ou
Opcdes no Mac) > Opgdes de seguranca... > Remover informaces pessoais do arguivo
ao salvar > OK > Salvar.

- Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

- Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas
que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria também sao
incluidas em campo especifico do formulario de submissdo.

Nota
. Caso o0 manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informagdes que foram
omitidas devem ser incluidas novamente pelos préprios autores do texto.

3 O numero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse
namero é preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor.

A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo conteddo do trabalho
submetido a publica¢do e deve estar baseada na contribuicdo efetiva dos autores no
que se refere a: a) concepcao e delineamento do trabalho ou participacdo da discussao
dos resultados; b) redagéo do manuscrito ou revisdo critica do seu contetido; ¢)
aprovagao da versdo final do manuscrito. Todas essas condigoes devem ser
atendidas.

Nota
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. O niimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta
limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as seguintes
informacdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as
excegdes indicadas no item 1, em relagdo a essas informacgdes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
. Se no tftulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte
palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o
objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodolégicos e resultados
mais relevantes e as conclusdes principais (até 140 palavras). Deve-se evitar a estrutura
do resumo em tdpicos (Objetivos, Metodologia, Resultados, Conclusdes).

Notas
. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140
palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pals, tudo
incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).
5 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser
sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informacao
sobre aprovacio por Comité de Ftica da area, conforme a Resolugio n° 466/2013, do
Conselho Nacional de Satde, ou a Resolugdo n® 510/2016, que trata das especificidades
éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o
nimero do processo, apresentando-o no corpo do texto, no final da se¢do sobre a
metodologia do trabalho. Esse niimero deve ser mantido na versao final do
manuscrito, se for aprovado para publicagdo.

7 Manuscritos com ilustra¢cdes devem incluir seus respectivos créditos ou legendas e,
em caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizagdo para o uso
dessas imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devemn estar em formato tiff ou jpeg, com resolucdo
minima de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e gréaficos
torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza,
evolugdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (Photoshop ou Cerel Draw).
Todas as ilustragbes devem estar em arquivos separados do texto original (Documento
principal), com seus respectivos créditos ou legendas e numeragdo. No texto deve
haver indicacdo do local de insercdo de cada uma delas.

Nota

. No caso de textos submetidos para a secdo de Criacdo, as imagens devem ser
escaneadas em resolucdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho
minimo de 9x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacdes e referéncias de
seus manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras observacdes referentes ao
formato dos manuscritos encontram-se no final destas Instrucdes.
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SUEBMISSAO DE MANUSCRITOS

10 processo de submissao é feito apenas on-line, no sistema ScholorOne Manuscripts, Para submeter originais é
necessario estar cadastrado no sistema. Para isso € preciso acessar o link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-
scielo e seguir as instrugdes da tela. Uma vez cadastrade e logado. basta clicar 2m "Auter” e iniciar o processo de
submissic.

Nota

. No cadastro de todos o3 autores, & necessario que as palavras-chave referentes as suas areas de atuagdo estejam
preenchidas. Para editar o cadastro é necessario que cada autor realize login no sistema com seu nome de usuario e
senha, entre no Menu, no item “Editar Conta™, localizado no canto superior direito da tela e insira as dreas de atuacdo
ne passe 3, As dreas de atuacdo estdo descritas no sistema como Areas de expertise.

2 Interface - Comunicacio, Salde, Educacdo aceita colaboracdes em portugués, espanhol e inglés para todas as secdes.,
Apenas trabalhos inéditos e originais, submetidos somente 3 este periddico, serdo encaminhados para avaliacdo. Os
autores devem declarar essas condicdes em campo especifico do formulario de submissde. Caso seja identificada a
publicagdo ou submissdo simultdnea a outro periddico, ¢ manuscrito serd desconsiderado, A submissdo deve ser
acompanhada de uma autorizacdo para publicacdo assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo do
documento esta disponivel para upload no sistema.

3 D= dados dos autores, informades em campo especifico do formulario de submissdo, incluem:

- Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte ordem: Departamente,
Unidade, Universidade, Endereco institucional completo para correspondéncia (logradoura, ndmera, bairro, cidade,
estado, pais e CEP). Telefones (fixe e celular) e apenas um e-mail (preferencialmente institucional). ID do ORCID,

- Coautores: vinculo institucional (z2p2nas um, completo e por extenso), na seguinte ordem: Departamento, Unidade,
Universidace, cidade, estado, pais. E-mail institucional. ID do ORCID.

Notas

. Os dados de todos os autores devem incluir, obrigatoriamente, o 1D do ORCID (o= links para criacdo ou associagdo
do ID do ORCID existente encontram-se disponiveis no sistema ScholorOne, na Etapa 3 da submiss3o). Mo ORCID devem
constar pele menes 3 instituicic a gue o autor pertence e a sua fungao.

. N30 havende vinculo institucional, infarmar a formac3e profissional.

. Em caso do autor ser aluno de graduagdo cu de pds-graduacao, deve-se informar:

Graduando do curso de ...Pés-graduando do curso..., indicando, entre parénteses, se & Mestrado, Doutorado ou Pos-
Doutaorado,

. Titulagdae, cargo e fungdo dos autores ndo devem ser informados.
. Sempre gue ¢ autor usar nome composto em referéncias e citagdes, esse dado também deve ser informado.
Exemplo: autor Fabic Porte Foresti: em referéncias e citagdes indica-se Porto-Foresti, Fabio.

4 Em caso de texto que inclua ilustragdes, essas s3o inseridas com seus respectivos créditos ou legendas como
documeantes suplemeantares ao texto principal (Decumento principal), em campe especifico do formulério de
submissaoc.

Nota

. Em case de imagens de pessoas, o5 autores devem providenciar uma autorizacdo para uso dessas imagens pela
revista, que também serd inserida come decumente suplementar 2o texto principal (Documento principal), em campo
especifico do fermulario de submissao.

5 O titule (at€ vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés a cinco), na lingua original do
manuscrito e as ilustragdes sdo inseridos em campe especifico do fermulario de submissao.

6 Ao fazer a submissdo. em Pagina de Rosto, o autor devera redigir uma carta explicitando se o texto é inédito e
original, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de doutorade, se ha conflitos de interesse (qualquer
compromisso por parte dos autores com as fontes de financiamento ou qualguer tipo de vinculo ou rivalidade que
possa ser entendido como conflito de interesses deve ser axplicitado) e, em caso de pesquisa com seres humanos, s&
foi aprovada por Comité de Etica da 4rea, indicando o nimero do processe e a instituicio. Caso o manuscritc ndo
envolva pesquisa com seres humanos, também € preciso declarar isso em Pagina de Rosto, justificando a nao
aprovacdo por Comité de Etica,

Da mesma forma, se entre os autores ha alunos de graduacao, € preciso declarar isso neste campo do formulario.

Infermacdes sobre instituic@es que apoiaram a realizacdo da pesquisa efou pesscas que colaboraram com o estude,
mas ndo preenchem os critérios de autoria, também s3o incluidas neste campo do formulario.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, em Pagina de Rosto, as responsabilidades individuais de
cada um na preparagde de manuscrite, incluindo os seguintes critérios de autoria: a) concepgdo e delineamento do



trabalho ou participacdo da discussdo dos resultados; b) redacde do manuscrito ou revisdo critica de contedde; c)
aprovacdo da versdo final do manuscrite. Todas as trés condigdes precisam ser atendidas e podem ser indicadas
por meio da seguinte afirmacgédo: Todos os autores participaram ativamente de todas as etapas de elaboracgio do
manuscrito.

7 Mo case de submissdc de Resenha, em Pagina de Rosto o autor deve incluir todas as informagdes sobre 3 obra
resenhada, ne padrdo das referéncias usadas em Interface (Vancouver), 3 saber

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periédico. Anc: win): pagina inicial e final.
Deve incluir, ainda, a imagem da capa da obra resenhada, como documento suplementar ao texto principal
(Documento principal), em campo especifico do formularic de submissio.

Exemplo:
Borges KCS, Estevdo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS.
Correndo o risco: uma intreducdo aos risces em sadde. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):11119-21.

8 Mo item Contribuigdo & Literatura o autor deverd responder 3 seguinte pergunta:
O gue seu texto acrescenta em relacdo ao j& publicado na literatura nacional e internacional?

Nota

. Nesta breve descricdo € necessério inserir a espacificidade dos resultades de pesquisa, da revisdo ou da experiéncia no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, ressaltando o carater inédito do trabalho e o seu
didlogo com a literatura internacional:manuscritos que focalizem questdes de interesse apenas local e apresentem
abordagens essencialmente descritivas do problema ndo s3o prieridade da revista e devem ser evitados.

9 O auter pode indicar um avaliader (do pals ou exterior) que possa atuar no julgamento de seu trabalho. desde que
ndo pertenca & mesma institui¢do do (s) autor (es) do manuscrito. Se houver necessidade, também deve informar
sobre pesquisadores com os guais possa haver conflitos de interesse com seu artige.

AVALIAGAO DE MANUSCRITOS E PUBLICACAO DOS ORIGINAIS APROVADOS

Interface adota a peolitica editorial estrita de avaliagdo de mérito cientifico por pares, realizada em duas etapas: pré-
avaliagdo e revisdo por pares.

Pré-avaliagdo: todo manuscrite submetido 3 Interface passa por uma triagem inicial para verificar se esté dentro da

area de abrangéncia da revista, se atende 3s normas editoriais e para identificar pandéncias na submissdo e
documentacdo, incluindo identificac3o de plagio e auto-plagio, 6 confirmando a submissdo se cumprir todas as normas
da revista e quande tedos os documentos solicitades estiverem inseridos no sistema. A analise da triagem inicial &
concluida pelos editores e editores asscciados e sé seguem para a revis3c por pares os textos gue:

- atendam a0s requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopoe da revista;
- dialoguem com a literatura internacional em torno do tema do artigo;
- apresentem relevancia e originalidade tematica e de resultados e adequacdo da abordagem tedrico-metodolagica.

Revisdo por pares: ¢ texto cuja submissdc for confirmada segue para revisdo por pares (duplo-cego), no minimo por
dois avaliadores, que seguem critérios de originalidade e relevdncia tematica, rigor cientifico e consisténcia tedrica e
metodoldgica. Os avaliadores sdo0 selecionados entre membros do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc,
pesquisadores da drea do escopo do trabalho de diferentes regifies e instituicdies de ensino e/ou pesguisa.

O material sera devolvido 3o autor caso os revisores sugiram pequenas mudancas e/ou correcdes. Neste caso, cabera
uma nova redada de avaliacdo do manuscrito revisto.

Notas
. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto € encaminhado a um novo relator, para arbitragem.

. & decisdo final sobre o mérito cientifico do trabalho & de responsabilidade do Corpo Editorial {editores e editores
associados).

Edigdo de artigo aprovado: uma vez aprovado, os autores recebem uma correspond&ncia com orientagdes especificas
sobre o envio da versdo final do texto, para dar inicio ao processo de edigdo para publicacdo e marcacio dos originais.
Essas orientacdes incluem:

- atualizacao dos dados completos do (s) autor (es), confirmando o vinculo institucional ou a formagao profissional, e o
ID do ORCID, como j3 indicade no item 3 de SUBMISSAO DE MANUSCRITOS;

- revisdo final do texto, incluindo titulo, palavras-chave, citacdes e referéncias, e dos resumos (portugués, inglés e
espanhaol), per profissionais especializados indicande, com outra cor de fonte, as correcées efetuadas nesta dltima
versao;

-em caso de artigo com dois ou mais autores, insercdo, nesta versdo final do texto, antes das Referéncias, do item
Contribuigdes dos autores, especificando as responsabilidades individuais de cada um na producdo do manuscrito,
como esta explicitamente indicadg no item 6 de SUBMISSAO DE MAMNUSCRITOS:
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OUTRAS OBSERVACOES

TITULOS E SUBTITULOS
1 Titulo do manuscrito - em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de secdo (Introducdo, Metodologia, Resultados, ConsideracBes finais...) - em
negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na secado assinalar da seguinte forma [subtitulo],

4 Caso esta subdivisdo ainda tenha outra subdivisdo: assinalar [sub-subtitulo]
e assim sucessivamente.

Nota
- Excluir nimeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.

Exemplo: 1 Introducdo, 2 Metodologia... Fica apenas Introdugdo, Metodologia...

PALAVRAS-CHAVE
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as
palavras-chave.

NOTAS DE RODAPE
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com asterisco (*), ao
final do titulo.

2 Informac&es dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé, iniciando por @),
indicadas entre parénteses.

Nota
- Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da pagina de rosto do artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a sequéncia iniciada na pagina de
rosto (se o texto tiver dois autores, por exemplo, a primeira nota de rodapé do texto
deve ser ().

Nota
- Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

DESTAQUE DE PALAVRAS OU TRECHOS NO TEXTO

Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface ndo utiliza negrito ou itdlico para destaque.

Italico é usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando necessario.

USO DE CAIXA ALTA OU CAIXA BAIXA (baseado em: FRITSCHER, Carlos Cezar et al.
Manual de urgéncias médicas. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citacdo.
2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.

3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as grandes regides
do Brasil do mundo: Sul, Nordeste.

Nota
- Quando designam dire¢@es ou quando se empregam como adjetivo, escrevem-se com
caixa baixa: o nordeste do Rio Grande do Norte.
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4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado (Brasil).

5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: Vossa Exceléncia, Senhor,
Dona.

6 Em siglas:

. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta;

. se pranunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s6 a primeira letra em caixa alta.
Excegdes: ONU, UEL, USP.

Nota
- Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de fatos ou
épacas histdricas, de festas religiosas, de atos solenes e de grandes empreendimentos
publicos ou institucionais: Sete de Setembro, Idade Média, Festa do Divino, Dia de Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um curriculo,
de uma area de estudo ou exame: Histéria da Educacao, Psicologia, Avaliagdo, Exame da
Ordem.

9 Na primeira letra de palavras que indicam areas do conhecimento, instituicdes e
religiies: Satide Coletiva, Epidemiologia, Medicina, Enfermagem, Educacdo, Historia,
Ciéncias Socais, Ministério da Salde, Secretaria Municipal de Saude, Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos, atos ou
diplomas oficiais: Lei dos Direitos Autorais n° 9.609.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome préprio composto, unidos
por hifen: Pro-Reitoria de Graduagdo, Pés-Graduagao em Finangas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos, palestras,
conferéncias, simpdsios, feiras, festas, exposicdes, etc.): Simposio Internacional de
Epilepsia; Jornada Paulista de Radiclogia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores de uma
administragdo ou instituicao: Reitoria, Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria, Assessoria
Juridica, Conselho Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro de Pastoral
Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geograficos e sua
denominacdo: Rio das Antas, Serra do Mar, Golfo Pérsico, Cabo da Boa Esperanca,
Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros publicos:
Avenida Faria Lima, Rua Madalena, Parque Trianon, Praga Michelangelo.

Emprega-se caixa baixa:
1 Na designacgdo de profissdes e ocupantes de cargo: presidente, ministro, senador,
secretario, papa, diretor, coordenador, advogado, professor, reitor.

2 Em casos como 0s seguintes: era espacial, era nuclear, era pré-industrial, etc.

USO DE NUMERAIS
Escrever por extenso:

-de zero a dez;

- dezenas e centenas “cheias” dez pacientes; vinte carros; trezentas pessoas; oitenta
alunos, seiscentos internos...

- quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.

- unidades de ordem elevada: A grande Sao Paulo possui cerca de vinte milhdes de
habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:
- a partir do nimero 11;
- quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 6l; 600m

USO DE CARDINAIS
Escrever por extenso:

- de zero a dez.



