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RESUMO

VICTORIO, Paloma Bianca Ustulin. Estudo das Teleconsultorias do Telessatide-MT
referente a Educacdo em Saude/Aconselhamento/Dieta segundo a CIAP, no Ano de
2017. 63f. Trabalho de Conclusdo da Graduacdo em Saude Coletiva - Instituto de Saude
Coletiva, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba-MT, 2019.

Introducdo: O programa Telessalde Brasil Redes é atualmente uma grande inovacgédo na area
da tecnologia em informagBGes em salde, principalmente relacionado ao apoio que esse
programa oferece para a melhoria da assisténcia a saide na Atencdo Basica. Por isso, esse
trabalho apresenta um estudo sobre uma das tematicas solicitadas nas teleconsultorias do
Nucleo Telessaude de Mato Grosso, denominada pela Classificacdo Internacional da Atencéo
Priméria (CIAP) como “educagdo em saude/aconselhamento/dieta”. Esta tematica foi
escolhida por conter uma infinidade de necessidades em salde advindas dos proprios
profissionais da Atencdo Bésica. Objetivo: Analisar as teleconsultorias sobre o tema
educacdo em saude/aconselhamento/dieta, segundo a CIAP, demandadas ao Telessaude — MT,
no ano de 2017. Método: Trata-se de um estudo qualitativo exploratorio, descritivo,
retrospectivo, de andlise documental, utilizando-se da técnica de analise de conteldo para
tratamento dos dados, que buscou identificar, por meio das perguntas solicitadas, quais as
necessidades mais frequentes que foram abordadas no tema da CIAP “educacdo em
saude/aconselhamento/dieta”, nas teleconsultorias do Telessaude-MT, em 2017. Resultados e
Discussdo: Para o tema “educa¢do em saude/aconselhamento/dieta” foram solicitadas 233
teleconsultorias. Sendo que, 13,3% séo relacionadas a orientacdo nutricional, 36% estavam
voltadas sobre davidas relacionadas a orientacdo e educacdo em saude, e 49,8% foram
anexadas as subcategorias do aconselhamento, por serem solicitagbes mais variadas e que nao
se encaixavam em outras categorias. As solicitagdes foram na maior parte realizadas por ACS
(32,2%) e, de modo geral, 43,3% dos solicitantes tinham entre 30-39 anos. Do total das
categorias, foram elaboradas mais 15 subcategorias de acordo com as tematicas mais
solicitadas, sendo que as principais estavam relacionadas a: orientacbes materno-infantil;
orientacdes voltadas para os hipertensos, diabéticos e obesos; sobre salude mental e salude
bucal; e sobre doencas de modo geral. Quanto as respostas das teleconsultorias, 96% dos
profissionais ficaram satisfeitos e, aproximadamente, 79% disseram que a resposta atendeu
totalmente as necessidades solicitadas. Conclusdo: O tema do CIAP educacdo em
salde/aconselhamento/dieta é amplo e compreende muitas necessidades em saude, préprias
das UBS, tanto que os principais solicitantes foram os ACS e os enfermeiros, evidenciando a
imensa necessidade de haver mais formacdes e auxilio diagndstico e educacional para esses
profissionais, que sdo o0s responsaveis pela porta de entrada do SUS. Através das
subcategorias identificadas, fica claro como as teleconsultorias sdo capazes de melhorar a
assisténcia a saude.

Palavras-chave: Telessaude; Teleconsultoria; Tecnologias em Salde; Atencdo Basica em
Saude.
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1 INTRODUCAO

Este estudo contempla o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes que foi
instituido pelo Ministério da Salude atraves de duas portarias, uma de 2007, que definiu um
projeto piloto e a outra, a Portaria GM/MS n° 2.546 publicada em 2011, que de fato
estabeleceu esse programa com a oferta dos servicos de Teleconsultoria, Telediagndstico,
Teleducacdo e Segunda Opinido Formativa, sendo que o0 objeto deste estudo faz parte das
teleconsultorias (BRASIL, 2011c).

O Telessaude tem como objetivo melhorar a qualidade da atencdo a salde nas
Unidades Baésicas de Saude (UBS), para isso, além de a¢des de educacdo permanente também
oferta apoio assistencial para o fortalecimento e integracdo dos servigos de saude e das Redes
de Atencdo a Satde (RAS), melhorando a resolubilidade do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2012).

Inicialmente em 2007, apenas nove estados do Brasil aderiram ao Telessalde,
instituindo os Ndcleos de Telessalde (NT). Atualmente, o programa ja esta implantado em
todos os estados brasileiros. No ambito nacional, a coordenacdo desse programa esta a cargo
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES) e da Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS) (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015b).

O Art. 2°, da Portaria GM/MS n° 2.546/2011, define a Teleconsultoria como:

consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e
gestores da é&rea de salde, por meio de instrumentos de
telecomunicagdo bidirecional, com o fim de esclarecer dividas sobre
procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes relativas ao
processo de trabalho [...] (BRASIL, 2011c).

As teleconsultorias podem ser sincronas, quando sao realizadas em tempo real,
por meio de chat, webconferéncia, videoconferéncia ou telefone; e assincrona, quando sdo
enviadas por mensagens off-line, sendo esta a forma mais solicitada pelos profissionais de
salde (BRASIL, 2012).

As consultas das teleconsultorias sdo enviadas pelos profissionais de saude das
UBS pelo site do Telessaude, para que um teleconsultor capacitado pesquise e responda em
até 72 horas. Os teleconsultores sdo profissionais com competéncias e habilidades na area de
atuacdo da duvida solicitada, bem como com grande conhecimento e experiéncia na Atencao
Basica da Saude (ABS) (BRASIL, 2012).

Por entendermos que a ABS é a principal estratégia de mudanca no modelo de

atencdo a salde, e que o telessatde tem se mostrado como uma potente ferramenta de apoio e



fortalecimento da ABS e também diante da escassez de estudo sobre o Telessalde em Mato
Grosso, optou-se pela realizacdo deste estudo.

Além do mais, o NT-MT ja foi reconhecido internacionalmente pelo trabalho que
estd sendo realizado, pois esta entre os cinco finalista ao prémio WSIS Forum 2019, na
categoria C 7 e-health, que seré realizado no més de abril, em Genebra (Sui¢a):

Dentre todas as categorias, a Unica indicacdo brasileira é do Nucleo
Telessaude-MT, o que distingue a relevancia das atividades realizadas
em Mato Grosso, considerando as dimensdes territoriais do estado e o
alcance deste servico para apoiar os profissionais de salide da Atencéo
Primaria a Saude.

O World Summit on the Information Society (WSIS) foi criado em 2001,
na Assembleia Geral das Nagdes Unidas e anualmente promove o Forum
da Cupula Mundial da Sociedade da Informacao (WSIS Forum). Este
forum representa 0 maior encontro anual da comunidade de informacdo e
comunicagdo (TIC), discutindo as tendéncias, a evolugéo e os desafios dos
topicos digitais. O concurso de prémios da WSIS Forum € parte integrante
do processo de levantamento de dados da WSIS, para ajudar na
implementagdo e acompanhamento das Linhas de Acdo da WSIS
(TELESSAUDE-MT, 2019).

Diante da importancia dessa ferramenta para o trabalho dos profissionais da
Atencdo Basica e para 0s usuarios desse servico, este trabalho estudard uma das teméticas das
teleconsultorias realizadas no Telessalde-MT em relacdo & Classificagdo Internacional da
Atencdo Primaria (CIAP), sistema utilizado por esse servigo para classificar os temas
solicitados das teleconsultorias.

A CIAP é uma classificacdo internacional para classificar os episodios de cuidado
que envolvem as consultas na Atencdo Primaria a Saude. A CIAP direciona o foco dos
profissionais de salde para identificar questfes relacionadas as pessoas e nao a doencas. Essa
classificacdo tem como base trés elementos: o motivo da consulta, que impulsionou o
individuo a procurar o atendimento; o diagndstico do problema apresentado; e as intervencdes
e procedimentos necessarios para o quadro de satde da pessoa (WONCA, 2009).

Dessa forma, a CIAP é um sistema muito importante, pois revela os motivos da
consulta (sofrimento ou enfermidade) que levaram o cidaddo a procurar um servigo de saude,
evidencia também as demandas dos usuarios, além de potencializar as praticas dos
profissionais para acdes de planejamento, prevencdo, promogao e programacéo de atividades
de educacgédo permanente nas UBS (WONCA, 2009).

Por tudo isso, esse estudo objetiva analisar as teleconsultorias sobre o tema
educacdo em saude/aconselhamento/dieta, segundo a CIAP, demandadas ao Telessaude — MT,
no ano de 2017.



10

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BREVE TRAJETORIA HISTORICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Durante a década de 1970 o Brasil passava por transformacfes significativas,
sendo uma delas a luta pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que ocorreu simultaneamente
a luta pela redemocratizacdo do pais. Essa acdo, impulsionada por movimentos populares,
organizacOes da sociedade civil e pelos trabalhadores da satde, tinha como concepcéo politica
e ideoldgica que a satde ndo fosse vista apenas pela questdo bioldgica a ser resolvida pelos
médicos, mas também como uma questdo social e politica, da qual cada cidaddo teria direito e
que deveria ser de responsabilidade do Estado todo o processo de cuidado (PAIM et al.,
2011).

Desta forma, através do movimento da RSB, iniciado na década de 1970 e tendo o
apice da luta na realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, deu-se
inicio ao processo de criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), um modelo diferenciado dos
ja existentes até o momento no pais, que eram centrados numa assisténcia médica
previdenciaria, advindas de aposentarias e pensdes, onde apenas os trabalhadores de algumas
categorias ocupacionais tinham acesso a saude, enquanto o restante da populacdo ficava a
mercé de servigos filantropicos, privados ou publicos inadequados (BRASIL, 2009; PAIM et
al., 2011).

A vista disso, essa conferéncia foi a base de orientagdo para a criagdo do SUS,
instituido legalmente pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 e regulamentado pelas Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90. Vale ressaltar que o SUS resultou das lutas politicas, sociais e de
redemocratizacdo, além de ampliar a concepc¢do de salde também estabeleceu, no Art. 196 da
CF, o direito a saude como inerente ao direito de cidadania, que deve atingir toda a populacao
brasileira, para isso o Estado tem o dever de garantir o acesso universal e igualitario, com
acOes de promocéo, recuperacéo e protecdo da saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 2002).

A Lei Organica da Saude, n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, “dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes”. Estabelecendo-se ainda no Art. 1° como uma
lei que regula, “em todo o territorio nacional, as agdes e servigos de satde, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado” (BRASIL, 1990a). O Art. 3° traz que:

Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econdmica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre
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outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento béasico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a saude as acBes que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas
e a coletividade condicGes de bem-estar fisico, mental e social
(BRASIL, 1990a).

Assim, como um novo modelo de atencdo a salde, voltado para a integralidade
da pessoa, das coletividades, do contexto social, econdmico e territorial, 0s principios
basilares do SUS sdo: a integralidade da atencdo a salde; a universalidade de acesso do
sistema publico; a descentralizacdo do poder politico-administrativo para cada esfera de
governo e a participacdo da comunidade, devendo ser aplicados de acordo com as mudancas
sociais, sanitarias e econémicas da sociedade brasileira (BRASIL, 1990a; BRASIL, 2006).

A lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, trouxe o0s ajustes e subsidios
necessarios para que se comecasse a implementar esse sistema, dispondo “sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude”, além de criar as Conferéncias e os Conselhos de
Saude em cada esfera de governo (BRASIL, 1990b).

O SUS é formado pelas acdes e servigos de salde sob a gestdo publica. Possui
uma organizacdo em redes regionalizadas que atua em todo territorio nacional, cujo foco é
proporcionar um atendimento a salde através da prevencdo, promocgdo, cura e reabilitacdo
segundo as necessidades da populacdo. Reafirmando o compromisso do Estado com o bem-
estar social, especialmente em relacdo a salde coletiva para consolida-la como um direito de
cidadania (BRASIL, 2011a).

Para garantir sua implantacdo em todo o territério nacional foram instituidas as
Normas Operacionais do SUS, cuja funcdo foi de definir as competéncias e atribuicdes
necessarias de cada esfera do governo, a fim de assumir a implantacdo do novo sistema de
salde (BRASIL, 2011a).

Foram publicadas em portarias ministeriais diversas Normas Operacionais
Basicas (NOB), entre o periodo de 1991 & 1996, e em 2001 e 2002 foi publicada e revisada,
respectivamente, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), sendo todas o
resultado de negociacfes que envolveu o Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) (BRASIL, 2011a; ZIONI et al., 2013).
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De modo geral, como explica ZIONI et al. (2013), as portarias das NOB foram
orientacOes operativas e administrativas para a implementacdo desse novo sistema de saude,
indicando assim a forma de financiamento e induzindo o processo de descentralizacdo para
estados e municipios. Sendo que o locus por exceléncia da oferta dos servicos de saude foram
0S municipios, por estar mais proximo dos cidad&os.

Quanto as NOAS, foram orientacOes que ampliaram as responsabilidades dos
municipios em relacdo a atencdo basica e definiram o processo de regulamentacdo da
assisténcia, tanto para municipios quanto para os estados, estabelecendo a equidade de acesso
do atendimento nos niveis de atencdo. Também orientaram o processo de regionalizacdo dos
servigos de salde, sendo para isso, instituido o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) como
o0 instrumento ordenador desse processo, dando a responsabilidade de elaboracdo desse plano
para as Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal (BRASIL, 2011a; ZIONI et al.,
2013).

Diante de todo o processo normativo do SUS, os gestores compreenderam a
necessidade de considerar as diferencas locais, culturais, econdmicas e de saude que havia no
territério nacional, por isso as normas elaboradas deveriam considerar os principios do SUS,
conforme as responsabilidades sanitarias, de cada estado e regido do pais, integrando as acGes
de promocdo a salde, da atencdo basica, média e alta complexidade, dando a devida
importancia para a epidemiologia e controle de doencas, vigilancia sanitaria e ambiental,
utilizando de instancias deliberativas e do controle social para o processo decisorio da salde.
(BRASIL, 2011a).

Para isso, foi publicada a Portaria MS/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006,
denominada Pacto pela Saude 2006, dividido em trés dimensdes: Pacto pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo. Por meio do Pacto pela Saude definiu-se um conjunto de reformas
necessarias ao SUS para promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo,
redefinindo, assim, as reponsabilidades de cada setor conforme a realidade local. Para aderir
ao Pacto cada ente federado deveria assinar um Termo de Compromisso de Gestdo (ZIONI et
al., 2013).

Também foi publicado o Decreto n® 7.508, em 28 de junho de 2011, “para dispor
sobre a organizacgdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia
a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias” (BRASIL, 2011b). Esse
decreto trouxe “novos instrumentos de planejamento regional, como o Mapa da Satude (oferta

publica e privada de servicos), os Contratos Organizativos da Agdo Publica, as redes de
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atencdo a salde e a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde — RENASES” (IBANEZ
e ALBUQUERQUE, 2012).

Além disso, o Art. 2° inciso Il, do decreto n® 7.508/2011, reformulou o
Colegiado de Gestdo Regional (CGR), criado pelo pacto de saide de 2006, que passou a ser
denominado de Comissdo de Intergestores Regional — CIR. Sendo assim, o SUS conta com
mais uma instancia de gestdo compartilhada, que junto com a Comissdo de Intergestores
Bipartite (CIB) e a Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT) realizam a governanca e
estruturacdo do SUS e das RAS. Também definiu a regido de salde como sendo:

(...) espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagdo, o planejamento e a execugdo de acles e servigos de
salde (BRASIL, 2011b).

O conceito de RAS foi incorporado ao SUS na vigéncia do Pacto pela Saide 2006
e objetivou aprimorar a organizacdo do atendimento. Sendo assim, segundo MENDES (2011),
as RAS sdo as articulagBes das organizacdes dos servicos de satde de forma poliarquica, cuja
missao e objetivos sdo comuns, através de agdes interdependentes para atencdo continua e
integral da satde de determinada populacdo, mediante a coordenacao da APS com equidade e
de forma humanizada, para que 0s servi¢os ocorram no tempo, lugar e custo certo, e com a
qualidade adequada.

De acordo com PAIM (2009), apesar de tantos problemas ainda existentes, e do
financiamento insuficiente, o SUS tém obtido bons resultados, através das acGes e programas
desenvolvidos e da producdo dos servigos, estando implantado em todos os estados e
municipios brasileiros. E ainda um sistema em construcio, mas que ja é capaz de assegurar
acesso a saude para os cidaddos desse pais.

Toda a trajetdria de construcdo do SUS com seus aparatos de normas e a¢des para
sua implementagdo apontam a grandiosidade e a importancia desse sistema, que foi criado
para garantir a atencdo universal a salde a todo cidaddo desde a atencdo primaria até os
atendimentos mais complexos, tendo em vista que a saude ultrapassa a condicdo da doenga e
abrange toda a construgéo social que envolve cada individuo.

A proposta de mudanga no modelo de atencdo a salde teve na atencdo basica a
principal estratégia, para tanto se faz necessario que ela tenha uma boa cobertura populacional
e seja resolutiva. Neste sentido, o Telessalde consiste em apoio tecnoldgico que pode vir a

melhorar a resolutividade da atengdo priméria.
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2.2 ATENCAO PRIMARIA COMO PROPOSTA DE MUDANCA DO MODELO DE
ATENCAO A SAUDE

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ou Atencdo Basica a Saude (ABS), termos
equivalentes no Brasil, € o primeiro nivel de atencéo, cujo enfoque é um cuidado individual e
coletivo, territorializado, com acdes de prevencdo e promocdo da salde até as acBes do
processo de cura e vigilancia em salde, através de uma equipe multiprofissional, sendo o
centro de comunicacao de todas as RAS que existem no SUS (FAUSTO e MATTA, 2007;
BRASIL, 2017).

Com isso, inicialmente na década de 1990, como forma de mudanca do modelo
assistencial para aderir a APS, foi implantado pelo Ministério da Saude o Programa de Saude
da Familia (PSF), dentro do cenario do novo sistema de salde, com o objetivo de praticas
centradas na familia, através da promocdo e prevencdo de doencas, de acordo com 0s
principios do SUS. Por seu carater abrangente e suas potencialidades esse programa passou a
ser reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF), capaz de incorporar parcelas da
populacdo que historicamente estavam excluidas (CORBO et al., 2007).

Dessa forma, por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revisada
em 2017 pela Portaria n® 2.436/2017, incentiva que a ESF seja uma “estratégia prioritaria de
expansao, consolidagdo e qualificacdo da Aten¢do Basica” (BRASIL, 2017, p. 69), com uma
articulacdo dos saberes técnicos e populares e dos recursos institucionais e comunitarios para
os enfrentamentos da salde, atenta a cada pessoa na sua integralidade, ou seja, olhando néo
apenas a doenca, mas o contexto social, cultural, econémico, que afetam a condi¢do de salde
de cada individuo (SORATTO et al., 2015).

A ESF tem como caracteristicas orientadoras: possuir uma populacdo adscrita,
com a qual a equipe multidisciplinar podera fortalecer um vinculo e um cuidado longitudinal
dessas familias, numa relacdo de responsabilidade e confianca entre os trabalhadores e 0s
usuarios atendidos; fara a coordenacdo do cuidado entre os pontos da RAS, com atengdo para
as referéncias e contrarreferéncias, além de organizar o acesso aos pontos da RAS e
programas prioritarios, conforme um planejamento nas necessidades da populacdo; também,
estimulara a participacdo da comunidade de forma a ampliar sua autonomia na construcéo do
cuidado da salde; e serd uma unidade de saude resolutiva, capaz de resolver a maioria dos
problemas de salde de suas demandas, juntamente com as RAS (BRASIL, 2017).

As RAS deveriam ser capazes de atender as demandas dos niveis primario,

secundario e terciario, realizando a integralidade da atencdo por meio de acGes de promocéo,



15

prevencdo, cura, cuidado, reabilitacdo e préaticas paliativas, tudo isso sob a coordenagdo das
UBS, mediante servicos seguros e eficientes, atenta a todo o ciclo de atengéo e cuidado da
salde, com responsabilidades sanitarias e econdmicas, com foco na valorizacdo da populacao
atendida (MENDES, 2011).

A PNAB/2017, enfatiza as UBS como a porta de entrada preferencial do SUS,
bem como do papel de articulagdo com as RAS, buscando garantir o acesso as tecnologias
diagnosticas e terapéuticas para o cuidado em saude.

Outro ponto abordado por essa politica, para melhorar a resolutividade da atencéo
primaria, é que as equipes que atuam na UBS tenham maior autonomia em seus processos de
trabalho, com isso participem das agdes de microrregulagdes, “tais como gestdo de filas
préprias da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS, que
propiciem a comunicacdo entre UBS, centrais de regulacdo e servicos especializados, com
pactuacdo de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre outros”
(BRASIL, 2017, p. 70).

MENDES (2012) e SORATTO et al. (2015) reafirmam a importancia da APS,
especialmente por meio da ESF, em poder ter a capacidade de atender a maior demanda dos
cuidados de saude, pois é nessas unidades que ha um atendimento clinico mais amplo, com
tecnologias, materiais e ndo materiais, pois seu processo e formas de produzir satde influem
nas mudancas de comportamentos e estilos de vida, como, por exemplo, o programa de
cessacdo do fumo, orientacdo sobre os habitos alimentares e de atividades fisicas, entre
outros.

Nesse contexto, SORATTO et al. (2015) concluiram em sua pesquisa que a ESF é
uma unidade de “inovagdo tecnoldgica ndo material em salde, do tipo incremental.”
(SORATTO et al., 2015, p. 589), ou seja, € um modelo inovador em que o servico é o produto
gerado por um método (processo) organizacional de cuidado a salde, e o produto imaterial de
trabalho é concebido ainda durante a assisténcia em salde, e sendo incremental, pois ainda
“ndo rompeu totalmente com as praticas do modelo tradicional de saude, mas as aperfeicoo-
as, melhorando as ag0es assistenciais e 0s determinantes de morbimortalidade” (SORATTO et
al., 2015, p. 590).

Desta maneira, incorporando a visdo da ESF como uma unidade tecnologica néo
material, se agrega aos servigos por ela ofertados todas as tecnologias disponiveis, tanto por
meio de novos equipamentos quanto pelos sistemas de informacg6es, que foram criados para

otimizar a consolidacédo e informacdes da salde.
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Por esse motivo, segundo OLIVI (2014), as inovacdes tecnoldgicas tém adentrado
todos os campos, inclusive a &rea da educagdo em saude, que atualmente tém aumentado o
uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) para que a resolubilidade
assistencial seja mais abrangente e satisfaca mais concretamente e agilmente as necessidades
de cuidado em saude. Dentro dessas novas tecnologias esta 0 Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes, um instrumento inovador para a area da comunicacéo e saude, que pode auxiliar
na rotina de trabalho dos profissionais e ser uma das fontes de educacdo permanente em
salde.

O Telessalude é um programa instituido pelo Ministério da Salde por meio da
Portaria n® 35, de 4 de janeiro de 2007, que foi revogada pela Portaria n® 2.546, de 27 de
outubro de 2011, que redefiniu e ampliou esse programa. E coordenado pela Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e pela Secretaria da Atencdo a Saude
(SAS) (BRASIL, 2011c).

E um programa que visa o fortalecimento e a melhoria do atendimento da atengéo
béasica, utilizando a Educacdo Permanente em Saude (EPS) e o apoio assistencial atraves das
TIC, para aumentar as acOes ofertadas pelas equipes e as suas capacidades clinicas na
resolucdo das necessidades em salde que ocorrem nas UBS, orientando, assim, o0s
encaminhamentos dentro das RAS (BRASIL, 2011c).

Por isso, a PNAB/2017, real¢a a importancia das UBS utilizarem a ferramenta do
Telessaude durante o processo de referenciamento, juntamente com as decisdes clinicas e 0s
processos de regulacdo de acesso. “A utilizacdo de protocolos de encaminhamento serve
como ferramenta, a0 mesmo tempo, de gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisdes
dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia que modula a avaliagcdo
das solicitacGes pelos médicos reguladores” (BRASIL, 2017, p. 70).

E de responsabilidade da gestdo municipal organizar as referéncias ambulatoriais
e especializadas de forma que as solicitacBes sejam advindas da Atencdo Basica. Assim, a
organizacdo do acesso e a resolutividade das UBS evitardo, tanto para o sistema quanto para o
cidadao, consultas, procedimentos e deslocamentos desnecessarios, fazendo com que haja uso

racional dos recursos, maior eficiéncia e equidade a gestdo da lista de espera (BRASIL, 2017).

2.3 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO E A SAUDE

O uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC) tem aumentado

muito nas ultimas décadas, principalmente na area da saude, pois a comunicagdo, a
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disseminacdo e a troca de informac@es se tornaram indispensaveis para as sociedades atuais,
ja que através dessas tecnologias é possivel ter maior aquisicdo e expansao do conhecimento,
facilitando nas tomadas de decisdes dos profissionais de salde e dos gestores (CAMARGO e
ITO, 2012; PINTO e ROCHA, 2016).

Na area da salde as TIC sdo uma forma de atuacdo e crescimento, por meio da
utilizacdo dos seus variados recursos e produtos, como o auxilio nos processos de trabalho
contribuindo na qualidade dos servigos de salde, nas tomadas de decisbes medicas e
estratégicas para o cuidado direto ao paciente, na realizacdo de pesquisas na area da educacao
com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, ou na melhoria das politicas de
desenvolvimento econdmico do pais (LOPES e HEIMANN, 2016; OLIVI, 2014).

Assim, segundo CAMARGO e ITO (2012), as TIC sdo responsaveis por
possibilitar as interacdes referidas acima, principalmente pela organizacdo em redes. Toda e
qualquer forma de organizacdo em rede (midia social), constitui modalidade das tecnologias
da informacdo e comunicacdo, sendo que sua importancia social e econdmica sao
consequéncias do efeito que causam nas pessoas e organizacoes.

A TIC ¢ definida como um conjunto de recursos tecnol6égicos e computacionais
que fazem a geracdo, guarda e utilizacdo de informacGes, que tem como componentes
software e seus recursos, hardware com seus dispositivos e periféricos, sistemas de
telecomunicagdes, gestdo de dados e informacdes (REZENDE e ABREU, 2000).

De acordo com CAMARGO e ITO (2012), sob essa definicdo, as principais areas
de atuacdo da informética em salde sdo: sistemas de informacdo; redes sociais voltadas a
medicina; informatizacdo do prontudrio do paciente - PEP (Prontuario Eletrénico do
Paciente); Telemedicina e Telessaude; sistemas de apoio as decisfes na area da salde;
sistemas de processamento de sinais bioldgicos e imagens médicas, entre outros.

Dentro das TIC encontradas, ha os servicos de Telemedicina, Telessalde ou
Telemaética, que objetivam a manutencdo dos cuidados da satde por meio das tecnologias da
informacdo e comunicacao, que proporciona tanto a obtencdo de maior conhecimento para
prestacdo de servigos como diagndsticos, prevencdo e tratamento de doencas, quanto o
desenvolvimento e continua educagdo dos trabalhadores desses servicos, além de auxiliar na
aplicabilidade do processo de gestdo da saide (CAMARGO e ITO, 2012).

Por meio desses instrumentos, as TIC na salude podem ser oferecidas pelos
servicos em determinadas especialidades, por exemplo, telerradiologia, telepatologia,
teledemartologia, teleoftalmologia, telecirurgia, teleconsultoria, telediagndstico, teleducacéo,

entre outros. Atraves de todos esses servicos disponibilizados a distancia por meio de
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plataformas, webaulas, webconferéncias, online ou off-line, aumentam a facilidade de acesso
entre 0s usuarios e os especialistas, reduzindo o percurso entre médico e paciente, 0 tempo de
espera para 0s encaminhamentos, maior efetividade nos processos, menores gastos e
deslocamentos desnecessarios, além de diagnosticos mais precisos e cuidados personalizados
(CAMARGO e ITO, 2012; LOPES e HEIMANN, 2016).

Atualmente, no Brasil, o uso das TIC tem sido incentivado e crescido
consideravelmente, tendo como exemplo a criacdo, pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
de uma Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), com o objetivo de conectar os hospitais
universitarios, incluindo todas as especialidades em uma Unica rede de informacdo de saude.
Também estd sendo muito disseminado o Telessalde, expressdo que se refere a todas as
atividades de salde executadas a distancia, que surgiu no pais no fim da década de 1980 nas
universidades publicas e centros de pesquisa, com o intuito de ampliar o acesso ao cuidado
em saude com qualidade (LOPES e HEIMANN, 2016).

Segundo OLIVI (2014), a adocdo de tecnologias no SUS pode contribuir para
diminuir o tempo de hospitalizacdo, reduzir os indices de mortalidade e ofertar maior acesso a
capacitacdo para os profissionais da saude. Além disso, pode melhorar a qualidade
assistencial do sistema publico e diminuir a defasagem que existe na assisténcia entre 0s
setores publico e privado.

Desta forma, se torna muito importante um conhecimento maior sobre esses
recursos, sendo destacado neste estudo o Telessalde por meio das teleconsultorias que seréo

compreendidos com mais clareza no decorrer deste trabalho.

2.4 PROGRAMA NACIONAL TELESSAUDE BRASIL REDES

O Telessaude € um instrumento tecnoldgico de apoio a assisténcia a saude, com
reflexos importantes no processo de educacdo permanente. Possui potencial de atingir uma
gama de trabalhadores simultaneamente, sem a necessidade de deslocamento do seu local de
trabalho. Segundo OLIVI (2014, p. 58), os profissionais sdo envolvidos em uma
aprendizagem significativa que: “favorece a formacdo, supervisdo e tutoria, a partir de
acompanhamento de dificuldades trazidas por profissionais da assisténcia; muda o processo
de trabalho; e melhora a qualidade da assisténcia ao usuario do SUS”.

Os termos “Telessaide e Telemedicina” muitas vezes sdo utilizados como
sinbnimos, sendo quase a mesma definicdo. Mas quando se fala em Telessaude, se refere a
uma abrangéncia maior do uso das TIC, ndo apenas com foco no paciente como ocorre na

Telemedicina, mas utilizando-se de modernas TIC para cuidados de saude a distancia, seja
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para apoio diagnostico, terapéutico, de prevencdo, promogdo e assisténcia, de educagdo
permanente, dividas sobre a prestacdo dos servicos na area da saude, dentre outros (BRASIL,
2012; PADILHA et al., 2013; WEN, 2008).

Mais que um recurso tecnoldgico de atividades a distancia, o Telessaude esta
associado a planos estratégicos, de logistica e distribuicdo de servigos, que se utiliza das
tecnologias da informacgéo e comunicagédo capazes de modificar o processo de trabalho, tanto
no telediagnostico e teleconsultorias, quanto nas acGes de planejamento, monitoramento,
avaliacdo e intervencdo nos servicos de APS (BRASIL, 2012; WEN, 2008). Por isso:

O Telessaude é uma ferramenta de articulagdo entre a Atencdo Bésica
e Atencdo Especializada, pois estimula uma nova forma de
comunicacao entre esses pontos de atencdo. A ampliacdo do didlogo
entre esses pontos de atencdo é essencial, entre outras razdes, para
ampliar o cuidado clinico e a resolutividade da Atencdo Basica, evitar
a exposicdo dos usudrios a consultas e/ou procedimentos
desnecessarios (prevencdo quaterndria), além de aperfeicoar o uso dos
recursos em salde, evitando deslocamentos desnecessarios e
qualificando o acesso a atengéo especializada (BRASIL, 20154, p. 3).

Logo, o Telessaude podera se tornar um elo fortalecedor das RAS, através de seus
mecanismos de comunicacdo, informacdo e servicos, desde que sejam efetivos e dirigidos a
resolver os problemas de integracdo do SUS (BRASIL, 2012).

Como a APS possui uma heterogeneidade de atencdo a saude prestada pelas
equipes da ESF, uma das formas de melhorar a qualificacdo desses servicos esta em colocar
em pratica a EPS, por isso, desde 2007, o programa Telessalde come¢ou nos estados do
Amazonas, Ceara, Goias, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e S3o Paulo o desenvolvimento e avaliacdo de diversas estratégias de
qualificacdo da ESF, sendo implantado nos anos posteriores em outros estados (BRASIL,
2012).

A Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, publicada pelo Ministério da
Salde, é a legislacdo mais recente que trouxe uma redefinicdo e ampliacdo para o Programa
Telessatide Brasil Redes, cujo objetivo ¢ “apoiar a consolidacdo das Redes de Atencdo a
Saude ordenadas pela Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”
(BRASIL, 2011c, § unico). Também nessa mesma portaria, ha a relagcdo dos servigos que o
Telessalde deve oferecer: teleconsultoria; telediagnostico; segunda opinido formativa e
teleducacéo.

A teleconsultoria consiste em consulta entre trabalhadores, profissionais e
gestores da area da satde com o objetivo de esclarecer davidas sobre procedimentos clinicos,

acOes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho. Divide-se em sincrona (ocorre em
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tempo real) e assincrona (por mensagens off-line), que devera ser respondida no prazo de até
72 horas ap6s solicitacdo. A segunda opinido formativa é fruto das perguntas provenientes da
teleconsultoria, que passaram por um crivo de relevancia e pertinéncia no que diz respeito as
diretrizes do SUS (BRASIL, 2011c).

O telediagndstico € um servico autbnomo que realiza apoio diagnéstico a
distancia, e a teleducacdo compreende aulas, conferéncias e cursos, ambos realizados pela
tecnologia da informacao e comunicacao do telessaude (BRASIL, 2011c).

O Telessaude é composto por gestores da saude, instituicdes formadoras de
profissionais de salde e servicos de saude do SUS, tendo como ambiente de trabalho um
Nucleo de Telessatude Técnico-Cientifico (responsaveis por atender as demandas solicitadas
pelos profissionais, realizar planejamento, monitoramento, avaliacdo e execucdo das acoes) e
um Ponto de Telessaude (de onde os profissionais do SUS podem demandar as
teleconsultorias e telediagndsticos) (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2012).

Os profissionais do Telessaude precisam ter as competéncias e habilidades para,
além de atender a demandas especificas que chegam até eles, também ampliar a capacidade e
autonomia dos trabalhadores solicitantes frente a casos semelhantes, espera-se que com isso,
haja uma reducdo de encaminhamentos desnecessarios para outros niveis de atencdo
(BRASIL, 2011c; BRASIL, 2012).

2.4.1 Nucleo Telessaude (NT)

A Nota Teécnica n° 50/2015 — DEGES/SGTES/MS (BRASIL, 2015a) define que
um NT, apos se estruturar numa “Plataforma de Telessatide aprovada pelo Ministério da
Saude e integrada ao Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados do Programa
Telessaude Brasil Redes (SMART)”, devera possuir uma equipe minima com as seguintes
funcdes:

e Telerregulador: profissional de nivel superior com requisitos e habilidades generalistas e
amplo conhecimento e experiéncia sobre a ABS. E responsavel por coordenar as
teleconsultorias solicitadas, distribuindo-as aos teleconsultores, conforme a &rea de
atuacdo. Além de realizar auditoria interna das teleconsultorias, de forma a garantir a
qualidade de todo o processo e das respostas.

e Teleconsultor: profissional de nivel superior de atuacdo generalista na area da saude e com
experiéncia na ABS. E necessério que tenha pelo menos como teleconsultores: médico,

enfermeiro e odontologo. O teleconsultor deve responder as teleconsultorias sincronas e
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assincronas, dando apoio assistencial e/ou educacional de acordo com os principios e
diretrizes do SUS. Além de tudo, o teleconsultor é responsavel por selecionar as
teleconsultorias que podem se tornar Segunda Opinido Formativa (SOF); seguir
orientacdes do telerregulador; auxiliar outros teleconsultores quando necessario; produzir
e/ou participar da producdo de protocolos e materiais de aprendizagem sobre a ABS;
participar das reunides e oficinas conforme normas internas; e participar da produgédo e
revisao das normas operacionais e protocolos de trabalho relacionados a sua funcéo.

e Coordenador de Campo: profissional de nivel superior com experiéncia na ABS. E 0
articulador entre o NT e 0s gestores municipais para organizar e realizar as visitas técnicas
e capacitagdes nos municipios; realizar atividades de monitoramento e avaliacdo dos
servicos telessalde (registro, analise, relatério); e é o coordenador e auxiliador dos
monitores de campo.

e Monitor de Campo: profissional de nivel superior com experiéncia em ABS. E responsavel
por acompanhar todos os servicos de salde com pontos Telessaude sob sua
responsabilidade; auxiliar os solicitantes nas dificuldades sobre as acdes do Telessalde;
coletar e registrar dados de monitoramento; auxiliar no cronograma do teleducacdo;
realizar capacitaces e oficinas sobre a utilizacdo do Telessalde; participar das reunides na
ABS para ofertar o Telessalude como apoiador sobre as questdes clinicas e do processo de
trabalho; e acompanhar o coordenador de campo nas visitas técnicas para fazer os registros
Necessarios.

Dentre os fatores fisicos, estruturais, tecnoldgicos e de toda a rede de atencdo que
envolve o Telessalde, destaca-se a importancia da equipe de trabalho que um NT deve ter,
pois, esta equipe é um fator fundamental e determinante da qualidade das acBes que serdo
ofertadas.

Segundo o Manual de Telessalde para APS (BRASIL, 2012), a orientacdo é que a
equipe seja composta por pessoas que tenham amplo conhecimento e experiéncia de trabalho
no SUS, pois para executar o apoio assistencial, os teleconsultores e reguladores, precisam ja
ter tido a experiéncia com a APS, preferencialmente na ESF, e além de ter um dominio
satisfatorio para a lingua inglesa, ja que as teleconsultorias sdo baseadas nas pesquisas
cientificas.

Como a principal exigéncia para integrar uma equipe do NT é o conhecimento e
experiéncia da APS, a sele¢do ocorre por indicacdo de algum profissional que tenha essas
competéncias e habilidades. Desta forma, para fazer parte da equipe, que € o principal fator
desta estratégia, o0 Manual Telessaude para APS sugere que seja realizado um processo
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seletivo com as seguintes etapas: “avaliacdo do curriculo, avalicdo em grupo, avaliagdo de
conhecimentos em salde, aplicacéo de testes psicoldgicos, avaliagdo individual, avaliacdo em
servico e entrevista final” (BRASIL, 2012, p. 26).

E importante todos esses passos devido a necessidade assistencial para as equipes
de APS e, também, as habilidades que os profissionais da equipe do Telessalde precisardo ter,
ja que acessardo constantemente as fontes de informacdo em saude (DATASUS, Biblioteca
Virtual em Saude, os Periodicos CAPES, etc.) para fornecer teleconsultorias, telediagnosticos
e teleducacao com qualidade e baseada em dados cientificos (BRASIL, 2012).

Dentre as competéncias do NT encontram-se: a oferta de teleconsultoria,
telediagnostico e segunda opinido formativa; fazer parte da equipe de teleconsultores e corpo
clinico de especialistas de referéncia; apoiar a formacdo de teleconsultores; alimentar o
sistema nacional de informacdes de Telessalde Brasil Redes; garantir a adequacdo aos
padrdes de interoperabilidade; apoiar o desenvolvimento de protocolos que levem em
consideragdo a necessidade de encaminhamento ou de solicitacdo a central de regulagéo
médica das urgéncias; monitorar e avaliar, e desenvolver acdes de teleducacdo (BRASIL
2011c).

2.4.2 Teleconsultoria

As teleconsultorias tém o objetivo de auxiliar, com carater educacional e adaptado
as realidades locais, a maior resolutividade assistencial dos atendimentos que ocorrem na
APS, principalmente nas ESF, sendo que devem ser baseadas em fontes cientificas e nos
principios do SUS e da APS.

Dado a importancia dessa ferramenta para o sistema de salde, o estudo realizado
por SCHMITZ e HARZHEIM (2017) levantou informacdes sobre a utilizacdo das
teleconsultorias realizadas no Programa Telessaude Brasil Redes, no periodo de outubro de
2013 a setembro de 2015, com base nos nucleos que estdo cadastrados na Plataforma
Nacional de Telessaide — SMART.

Segundo esse estudo, o telessalde atendia na epoca 1.917 municipios em 14
estados, distribuidos nas 5 regides do pais. Sendo realizado no periodo da pesquisa 29.575
teleconsultorias (98% assincronas), por meio de 18 NT, para 43.421 usuarios em 9.801
unidades de saude cadastradas (SCHMITZ e HARZHEIM 2017).

Assim, conforme SCHMITZ e HARZHEIM (2017), as teleconsultorias
assincronas tem maior demanda e, geralmente, os temas estdo ligados a problemas comuns de
salde, relacdes entre os individuos, familias e comunidades, e sobre os processos de trabalho

das equipes de saude.
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Quanto as teleconsultorias sincronas, as solicitagdes envolvem casos clinicos de
pacientes, ou situagdes mais complexas de saude que necessitam de interdisciplinaridade e
atendimento em tempo real, através de um prévio agendamento, sendo realizado por uma
webconferéncia (BRASIL, 2012).

As teleconsultorias sdo capazes de resolver a curto prazo as demandas solicitadas
através das respostas diretas, e a médio-longo prazo, ajudam a resolver problemas
relacionados ao sistema de saude, por meio das informacGes formativas e complementares que
aumentam a resolubilidade dos trabalhadores do SUS (BRASIL, 2012).

A solicitacdo de uma teleconsultoria é sempre iniciativa de um profissional
solicitante, conforme as suas necessidades cotidianas. Para que seja realizada uma boa
solicitacdo e com isso se obtenha uma boa resposta, hd uma orientacdo prévia sobre como
montar a solicitacdo, ler a resposta e avalia-la. Desta forma, assuntos que sejam escritos de
forma muito ampla (pouco foco) receberdo resposta superficiais, ja as solicitacdes com foco
bem definidos receberdo respostas bem detalhadas (BRASIL, 2012).

As respostas sdo descritas de forma dialdgica, a fim de gerar um vinculo de
confianca e reciprocidade entre o profissional e o teleconsultor. O inicio da resposta tem uma
abordagem direta a solicitacdo, posteriormente segue recomendacgdes e/ou complementacdes
sobre a davida. Ao fim, é estimulado ao profissional solicitante a busca por mais informacdes,
sendo disponibilizado referéncias bibliogréficas, e formas de consulta em sitios eletrdnicos
confiaveis (BRASIL, 2012).

Por isso, a teleconsultoria solicitada por um profissional de salde ocorre por
intermediacdo de um profissional regulador, obedecendo aos prazos definidos pela legislagéo
vigente. O solicitante ndo tem a preocupacdo em escolher o teleconsultor que dara a resposta,
pois esta incumbéncia é do regulador do NT, profissional com competéncias e conhecimentos
para destinar cada caso ao teleconsultor mais capacitado para a divida demandada (BRASIL,
2012).

Ao término da teleconsultoria o profissional solicitante avalia o0 servigo e a
adequacdo da resposta. Também ¢é levantado se o atendimento feito pelo teleconsultor evitou
encaminhamento do paciente. A partir dessa avaliagdo o NT faz retroalimentacdo e, se
necessario, reorientacdo das acdes. O teleconsultor também avalia 0 processo, apontando
formas de aprimorar o protocolo de resposta e/ou fluxo de trabalho (BRASIL, 2012).

Dado que a teleconsultoria se apresenta como uma importante ferramenta
assistencial e de educacdo permanente, as respostas das solicitacbes assincronas mais

pertinentes e replicaveis nos contextos regionais e nacionais, apos aprovadas por um processo
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de selecdo, podem se transformar em SOF, com publicacdo na Biblioteca Virtual em Saude
(BRASIL, 2012).

2.4.3 Nucleo Telessaude de Mato Grosso

O Programa Telessalde Brasil Redes comecou a ser implantado no estado de
Mato Grasso (MT) em 2011, apés a assinatura de um acordo entre a SGTES/MS e Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT) para financia-lo. No entanto, por dificuldades
operacionais da SES-MT houve atraso na execu¢do do projeto, sendo que apenas em 2013
iniciou, de fato, a consolidacdo de um NT-MT, juntamente com o apoio da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT) e do NT da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) (VILLA et al., 2016).

Segundo VILLA et al. (2016), entre 2013 e 2015, o Telessaude se efetivou em
MT, através de um trabalho continuo da equipe do NT, sobre a divulgacdo dos servicos
oferecidos por essa ferramenta para os gestores e profissionais em todos os municipios do
estado, registrando também muitos profissionais da APS na Plataforma de Teleconsultoria do
Ministério da Saude.

Ainda em 2015, foi assinado um novo Termo de Cooperagdo Técnica entre a SES,
a UFMT e 0 EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), que era a coordenadora
do Hospital Universitario Jalio Mller (HUJM), aonde o NT-MT instalou sua sede e passou a
realizar as atividades de teleconsultoria, telediagnostico, teleducacdo e SOF (VILLA et al.,
2016).

O NT-MT foi instalado no HUJM junto ao espaco da RUTE, de forma a otimizar
0 espago e 0S equipamentos ja existentes, passando a ser chamada de Unidade e-Salde,
vinculada a Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital (VILLA et al., 2016).

A equipe é formada por profissionais do HUJM e da SES-MT, além do auxilio de
estagiarios de TIC. Porém, como ndo ha um orcamento especifico para contratar 0s
teleconsultores, o NT-MT negociou junto ao HUJM e a SES-MT, para que os teleconsultores
selecionados dedicassem parte de sua carga horaria de trabalho para responder as
teleconsultorias e participar das atividades de teleducacdo (VILLA et al., 2016).

Dessa forma, o NT-MT atende por meio dos seus servi¢os 0s 141 municipios de
MT, contribuindo assim para melhoria e qualidade dos servicos da ABS. Como a
teleconsultoria € uma solicitagdo provinda das davidas dos profissionais de salde, é possivel

compreender as principais necessidades de educagdo em salde tanto dos trabalhadores como
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da populacdo. Para essa compreensdo o Telessalde-MT utiliza a Classificacdo Internacional
de Atencdo Primaria & Saude (CIAP), classificando os temas das solicitacdes advindas das

teleconsultorias.

2.5 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA (CIAP)

O sistema de saide mundial utiliza a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) para classificar os diagndsticos das morbidades, porém com esse sistema ndo é possivel
identificar claramente os sintomas e as condi¢Ges que envolvem o processo de aparecimento
das doencgas (WONCA, 2009).

Por isso, na Conferéncia Internacional de Atencdo Priméaria a Saude, realizada em
1978 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi reconhecido que para construir um
sistema adequado de cuidados primarios, € necessario a implementacdo de sistemas que sejam
capazes de compreender e avaliar as prioridades em saude, para que os profissionais tenham
acesso as informacdes certas (WONCA, 2009; LANDSBERG et al., 2012).

Em razdo disso, um grupo de trabalho da OMS foi formado, ainda em 1978, para
desenvolver a Classificacdo Internacional de Motivos da Consulta em Atencdo Priméria,
chamada simplesmente de Classificacdo de Motivos da Consulta (CMC), a qual foi a base
para a posterior elaboracdo da CIAP ou ICPC, do termo em inglés International Classification
of Primary Care, que é o sistema utilizado atualmente (WONCA, 2009).

A CIAP, teve sua primeira edi¢do publicada em 1987 e a segunda, CIAP-2, em
1988, ambas pela WONCA (The World Organization of Colleges, Academies, and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians), mais conhecida como Organizagéo
Mundial de Médicos de Familia. Essa ferramenta permite classificar o processo de atencdo do
cuidado a saude, identificando desde o primeiro até o Gltimo motivo da consulta que levou o
individuo a uma unidade de satde (WONCA, 2009; LANDSBERG et al., 2012; SAMPAIO et
al., 2012).

Segundo a WONCA (2009) e LANDSBERG et al. (2012), o Motivo da Consulta
(MC) se refere a razdo pela qual uma pessoa vai em busca do sistema de cuidados de salde,
podendo se tratar de sintomas, doencas, pedidos de exames ou tratamentos, ou conhecer 0s
resultados diagndsticos, etc. Geralmente tém problemas subjacentes que, ao fim da consulta, o
profissional tera identificado e que muitas vezes podem nédo corresponder as raz@es iniciais da

consulta. Todos os motivos devem estar claros entre o profissional e a pessoa atendida, e ser
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classificado conforme tiver sido por ela expresso, pois 0 MC encontra-se orientado para o
paciente e ndo para a doenca ou para o profissional de saude.

Desse modo, atraves da CIAP o profissional consegue classificar trés elementos
importantes de uma consulta: os motivos que levaram a marcacdo da consulta (MC); o
diagndstico ou problema percebido pelo profissional de salde; e a intervencdo ou
procedimento necessario (WONCA, 2009; LANDSBERG et al., 2012).

Esse conjunto de acBes evidencia o conceito de episodio de cuidados, que se
refere a todo tipo de atengdo prestada ao individuo em relagdo a satde. “Quando esses
episodios sdo introduzidos no processo informatizado com base na CIAP, é possivel avaliar a
necessidade de cuidados de salde, a abrangéncia, o grau de integracdo, de acessibilidade e
responsabilidade” (WONCA, 2009, p. 32).

A CIAP é estruturada com base em sistemas anatémicos, partindo do principio de
que a localizacdo (ou a pessoa) tem primazia sobre a etiologia, sendo que os problemas
incluidos devem ter a prevaléncia de pelo menos 1 para cada 1000 pacientes/ano. A
classificacdo é apresentada por um codigo alfa que identifica a composicdo de 17 capitulos e
dois digitos numéricos, que identifica a subdivisdo de todos os capitulos em 7 componentes
(WONCA, 2009; LANDSBERG et al., 2012).

De acordo com SAMPAIO et al. (2012), o codigo alfa representa o sistema
corporal aonde esta a queixa, porém quando ndo ha queixa propriamente corporal, se atribui o
Capitulo Geral ou Inespecifico ou de Problemas Sociais. Ja o codigo numérico de dois digitos,
representa sinal e sintoma (no caso da numeracdo entre 0 e 29), procedimento (entre 30 e 59)
ou diagnostico (entre 60 e 99).

Conforme a CIAP (WONCA, 2009), os capitulos tratam dos seguintes temas e
componentes, respectivamente: A — Geral e ndo-especifico, B — Sangue, 0rgaos
hematopoiéticos e linfaticos (baco, medula 6ssea); D — Aparelho digestivo; F — Olhos; H —
Ouvidos; K — Aparelho circulatorio; L — Sistema musculoesquelético; N — Sistema nervoso;
P — Psicoldgico; R — Aparelho respiratorio; S — Pele; T — Endocrino, metabolico e nutricional,
U — Aparelho urinario; W — Gravidez e planejamento familiar; X — Aparelho genital feminino
(incluindo mama); Y — Aparelho genital masculino; Z — Problemas sociais.

Ha também os componentes iguais para todos os capitulos que sdo: 1 —
Componente de queixas e sintomas; 2 — Componente de procedimentos diagnosticos e
preventivos; 3 — Componente de medicagdes, tratamentos e procedimentos terapéuticos; 4 —
Componente de resultados de exames; 5 — Componente administrativo; 6 — Componente de

acompanhamento e outros motivos de consulta; 7 — Componente de diagnosticos e doencas,
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incluindo: doencas infecciosas, neoplasias, lesbes, anomalias congénitas, outras doencas
especificas.

Observa-se por meio dessa classificacdo que a CIAP pode ser utilizada
concomitantemente com a CID-10. No entanto, a CIAP é voltada para os aspectos da
medicina da familia e comunidade, pois possui conteudos tipicos da APS, podendo-se obter
dados coerentes sobre uma populacéo inteira e ndo apenas sobre individuos (WONCA, 2009;
LANDSBERG et al., 2012).

Pela sua importancia, ja foi traduzida para diversos idiomas, dentre eles o
portugués. Sendo que, no Brasil, a licenca de sua utilizacdo foi adquirida em 2006, com
algumas alteracBes conforme as caracteristicas brasileiras (WONCA, 2009).

Dentre os componentes da CIAP estd o Componente 2: de procedimentos
diagnosticos e preventivos, que contém rubricas enumeradas de 30 a 49, que tem uma
diversidade vasta de cuidados de saude, como imunizages, rastreios, avaliacdo de riscos,
educacdo para a saude e aconselhamento, além de geralmente indicar as solicitacdes dos
pacientes sobre algum procedimento especifico, por exemplo: “Estou aqui para fazer um
exame de sangue” (rubrica -34 Analise de sangue). Nesse caso, o profissional de saude
precisara instigar o paciente a falar sobre a razdo que o leva a fazer esse pedido para que
assim possa escolher o capitulo com o codigo alfa correto (WONCA, 2009).

E nesse componente 2 que estd o objeto de estudo deste trabalho, sobre as
teleconsultorias realizadas pelo Telessaude-MT que constam na rubrica -45 Educacdo em
salde/aconselhamento/dieta da CIAP. Como é um componente de variados cuidados de
salde, ndo tem uma classificacdo especifica dos codigos alfa dos capitulos, porém, a partir
desse estudo sera possivel, conforme o objetivo, analisar as teleconsultorias solicitadas, para
identificar os problemas de saide em que os profissionais da ABS tiveram mais dividas.

Assim, por meio do presente trabalho, serd possivel compreender a importancia
do Telessalde para as UBS, reconhecendo a capacidade desse programa em viabilizar a
qualidade da atencdo em salde e aumentar a resolutividade para a consolidacdo das RAS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as teleconsultorias sobre 0 tema educacéo em
saude/aconselhamento/dieta, segundo a CIAP, demandadas ao Telessaide — MT, no ano de
2017.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar o perfil do solicitante segundo os dados de sexo, idade, profissdo e regido de
salde;

e Classificar por categorias e subcategorias tematicas as principais ddvidas dos
solicitantes;

e Levantar o grau de satisfacdo do solicitante em relacédo a teleconsultoria.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério, descritivo, retrospectivo, de
anélise documental, que buscou identificar por meio das perguntas das teleconsultorias do
Telessaude-MT, incluidas na CIAP com a denominacdo  “educacdo em
salde/aconselhamento/dieta”, quais as tematicas mais frequentes que foram abordadas nesse
tema no ano de 2017.

O método qualitativo é utilizado para o estudo da histéria, das relacGes, da
compreensdo das crencas, das percepc¢oes e das opinides, pelo qual as investigacdes de grupos
ou de segmentos focalizados sdo facilitadas para que haja analise de discursos e de
documentos. Esse método propicia a elaboracdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de
novos conceitos e categorias de investigacdo. Por isso, € utilizado para construcdo de novas
hipédteses, indicadores qualitativos, variaveis ou tipologias (MINAYO, 2010).

Para isso, MINAYO (2010, p. 62) também fala da objetivacdo na pesquisa
qualitativa, “isto ¢é, o processo de investigacdo que reconhece a complexidade do objeto das
ciéncias sociais, teoriza, revé criticamente o conhecimento acumulado sobre o tema em pauta,
estabelece conceitos e categorias, usa técnicas adequadas e realiza analises a0 mesmo tempo
especificas e contextualizadas”. Desta forma, o pesquisador deve se colocar numa posicdo em
que ndo seja totalmente neutro, mas também ndo exceda na incursdo de juizos de valor na
pesquisa. Por essa razdo, os métodos e técnicas utilizados para a pesquisa devem contribuir
para que se tenha uma visdo critica de seu trabalho e ajudem a fazer elaboracGes mais
objetivadas.

SA-SILVA et al. (2009) enfatizam a importancia de um estudo por meio de
documentos, pois possibilita ampliar a compreensdo histérica, sociocultural e temporal de
certos objetos de pesquisa, como grupos, individuos, conceitos, conhecimentos,
comportamentos, praticas, entre outros. Logo a pesquisa documental é utilizada, através de
métodos e técnicas, para apreensdo, compreensao e analise de documentos dos mais variados
tipos.

Quando um pesquisador utiliza documentos objetivando extrair dele
informacdes, ele o faz investigando, examinando, usando técnicas
apropriadas para seu manuseio e andlise; segue etapas e
procedimentos; organiza informacGes a serem categorizadas e
posteriormente analisadas; por fim, elabora sinteses, ou seja, na
realidade, as ac¢Oes dos investigadores — cujos objetos s&o documentos
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— estdo impregnadas de aspectos metodoldgicos, técnicos e analiticos
(SA-SILVA et al., 2009, p. 4).

Segundo APPOLINARIO (2009) apud SA-SILVA et al. (2009, p. 8), os
documentos sdao “qualquer suporte que contenha informacdo registrada, formando uma
unidade, que possa servir para consulta, estudo ou prova. Incluem-se nesse universo 0s
impressos, 0s manuscritos, os registros audiovisuais e sonoros, as imagens, entre outros”.

E primordial que durante todas as etapas da analise documental o pesquisador
avalie o contexto historico, social, cultural, econdmico e politico que propiciou a producao de
um determinado documento. Esse entendimento ajudard na compreensdo dos esquemas
conceituais dos autores, seus argumentos, refutacdes, reacdes e, ainda, identificar pessoas,
grupos sociais, locais, fatos ao qual se faz aluséo, entre outros, assim, o pesquisador evitara
interpretacdes pessoais e/ou equivocadas (SA-SILVA et al., 2009).

Portanto, por meio desse estudo serd possivel ampliar os conhecimentos sobre as
teleconsultorias e compreender a importancia sobre um dos seus temas, entendendo assim,

quais sdo as necessidades de salde que surgem no cotiando das préaticas das UBS.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no estado de Mato Grosso, localizado na regido centro-
oeste, a terceira maior do pais, formado por 141 municipios, dezesseis regides de satde, com
uma populagéo estimada de 3.441.998 habitantes (IBGE, 2019; MT, 2019). No entanto, 0s
dados foram disponibilizados pelo Nucleo Telessatde de MT.

O Programa Nacional Telessalde Brasil Redes possui uma unidade sede de
atuacdo, Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude, no estado de Mato Grosso localizado no
bairro Alvorada da capital Cuiaba, especificamente no Hospital Universitario Jalio Miller,
sob a Geréncia de Ensino e Pesquisa — Unidade e-Saude do hospital, com uma Cooperacgédo
Técnica, Cientifica e Didatica entre a Secretaria de Estado de Salde (SES-MT) e a
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Além da sede, possui ainda 0 NT — Unidade
de Campo localizado na cidade de Sorriso — MT (TELESSAUDE-MT, 2018).

Esta unidade é responsdvel pelo planejamento, execugdo, monitoramento e
avaliacdo das acOes desse programa, principalmente sobre os servicos de teleconsultoria,
teleducacéo, telediagndstico e Segunda Opinido Formativa (TELESSAUDE-MT, 2018).
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Segundo as informacdes contidas no proprio site do Telessaude-MT, que pode ser
acessado pelo Link: <http://www.telessaude.mt.gov.br/Secao/QuemSomos#nucleo-de-

telessaude>, 0 NT-MT possui como:

Missdo: "Garantir apoio as praticas de saude, oferecendo
Teleconsultoria, Tele Educacdo, Telediagnostico e Segunda Opinido
Formativa por meio das tecnologias de informacdo e comunicacéo
para qualificar o cuidado e aumentar a resolutividade da atencdo a
saude”.

Visdo: "Ser uma rede de exceléncia em Telessaude".

Valores: Acolhimento: Acolher as necessidades de Educacdo
Permanente em Sadde; Etica: Respeitar a vida como bem maior do ser
humano; Responsividade: Dar respostas rapidas, adequadas e
oportunas; Inovacdo: Desenvolver préaticas inovadoras e pesquisa em
Telessatde; Cooperacdo: Contribuir para ampliagdo do conhecimento;
Credibilidade: Pautar-se nas melhores evidéncias cientificas atuais.
(TELESSAUDE-MT, 2018).

O NT-MT recebe recursos financeiros por meio de um convénio assinado entre o
Ministério da Salde e a SES-MT, que é operacionalizado por um contrato celebrado entre a
SES, a Fundagdo Uniselva, com execucdo pelo HUJM (SES/MT, 2018).

A equipe de trabalho desse nucleo € formada por profissionais do HUJM, da SES-
MT e por profissionais contratados pela Uniselva que desenvolvem os servigos oferecidos
pelo Telessaude (SES/MT, 2018).

4.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi efetuada por meio de uma solicitacdo para a equipe do NT-
MT, solicitando todas as teleconsultorias relacionadas a classificacdo do tema educacdo em
salide/aconselhamento/dieta, que foram realizadas no ano de 2017. Para isso solicitamos todas
as perguntas e respostas realizadas nesse periodo; os dados dos solicitantes sobre idade, sexo,
profissdo e municipio/regido; e os dados sobre o grau de satisfacdo dos solicitantes em relacdo
as respostas recebidas.

Para acessar 0s dados do Telessaude-MT h& um Protocolo de Solicitacdo de
Dados (Anexos 1, 2 e 3) que foi enviado com antecedéncia, cujos documentos exigidos
foram:
e Oficio contendo a manifestacdo de interesse e a finalidade em usar os dados do

Telessalde-MT;

e Curriculo Lattes atualizado do pesquisador responsavel,
e Pré-projeto ou projeto da pesquisa;

e Copia dos documentos pessoais (RG e CPF) do pesquisador responsavel;
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e Comprovante que o solicitante é aluno vinculado a instituicdo declarada no Termo de
Responsabilidade (PLANILHA);

e Termo de Responsabilidade preenchido e assinado.

Além disso, os pesquisadores devem se comprometer a:
e Apresentar os resultados a equipe no Nucleo Telessaude-MT;
e Envio de copia impressa e em meio digital do trabalho final;
e Informar e encaminhar copia de possiveis publicacoes.

Ja para analisar os resultados, foi escolhida a técnica de analise de conteudo, pois
de acordo com SILVA e FOSSA (2015), é uma forma de analisar as comunicacdes que s&0
captadas pelo pesquisador durante as entrevistas ou conforme sua prépria observacédo, sendo
que o material analisado € classificado em categorias ou temas, facilitando a compreensdo dos
discursos.

Segundo BARDIN (2011), a analise de conteldo possui trés fases: pre-analise
(fase de organizagéo), exploracdo do material e tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretacdo). Na primeira, realiza-se a “leitura flutuante”, que consiste em um primeiro
contato com o0s materiais a serem analisados, apds, parte-se para a analise dos dados que
devem seguir critérios como pertinéncia (adequacdo do material com o objetivo do estudo);
exaustividade (exploragdo total dos dados, sem omissdo de nada); representatividade (a
amostra deve ser representativa); homogeneidade (diz respeito ao contetdo e forma de
coleta); bem como exclusividade (um elemento s6 pode pertencer a uma categoria de analise).

Para elaboracdo das tematicas, o pesquisador encontrard nos documentos diversos
elementos que podem identificar as categorias, como por exemplo, palavras que aparecem
frequentemente no texto, um tdépico ou uma expressdo muito solicitada. O método de
codificacdo pode ser por diagramas, anota¢es no proprio texto ou esquemas elaborados, isso
vai depender da natureza do problema, do arcabouco tedrico e das questdes especificas da
pesquisa (SA-SILVA et al., 2009).

N&o existem normas fixas nem procedimentos padronizados para a
criacdo de categorias, mas acredita-se que um quadro tedrico
consistente pode auxiliar uma selecdo inicial mais segura e relevante.
[...] Em primeiro lugar [...] faca o exame do material procurando
encontrar 0s aspectos relevantes. Verifique se certos temas,
observacGes e comentérios aparecem e reaparecem em contextos
variados, vindos de diferentes fontes e diferentes situagdes. Esses
aspectos gue aparecem com certa regularidade sdo a base para o
primeiro agrupamento da informagéo em categorias. Os dados que ndo
puderem ser agregados devem ser classificados em um grupo a parte
para serem posteriormente examinados (LUDKE e ANDRE, 1986, p.
43 apud SA-SILVA et al., 2009, p. 12).
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SA-SILVA et al. (2009) ainda reforcam que durante a construcdo das categorias
deve-se atentar sempre para a homogeneidade dos conceitos que devem estar sempre
coerentemente integrados e as categorias devem ser mutuamente exclusivas, de modo que as
diferencas entre elas sejam claras. ApOs a categorizacdo inicial, o pesquisador volta a
examinar o material para identificar possiveis relacfes existentes entre os itens, combinando,
separando ou reorganizando quando for necessario, até que a amplia¢do e o aprofundamento
das temaéticas estejam repetindo-se ou tenham esgotado, sera um sinal para a conclusdo do
estudo.

Assim, o processo de analise de dados correspondeu a todas as etapas acima
citadas, sendo realizada da seguinte maneira:
1°) leitura flutuante de todas as teleconsultorias (perguntas e respostas);
2°) leitura classificando as perguntas solicitadas de acordo com as tematicas mais parecidas;
3% elaboracdo das regras de classificacdo: definimos que as categorias principais seriam
segundo os temas da CIAP. Assim, foram criadas as categorias sobre Dieta, Educacdo em
Saude e Aconselhamento. Para as subcategorias, determinamos que a classificacdo seria de
acordo com o objeto da duvida solicitado sobre alguma necessidade em salde;
4°) leitura elaborando as principais categorias;
5°) leitura elaborando as subcategorias de cada categoria principal,
6°) quando coincidiu a classificacdo de alguma orientagdo nutricional para hipertensos,
diabéticos e obesos, em relacdo a uma situacdo que envolvia o tema materno-infantil, optamos
por classificar para a subcategoria materno-infantil;
7°) revisdo e reorganizacao das subcategorias para corrigir possiveis erros de classificacao;
8°) elaboracédo dos gréaficos e tabelas contendo as seguintes variaveis que foram analisadas: o
perfil dos profissionais (profissdo, sexo, idade); regibes de salude que mais fizeram
solicitacOes; categorizacdo das teleconsultorias (categorias, subcategorias e suas respectivas
quantidades); grau de satisfacdo dos solicitantes sobre o servi¢o da teleconsultoria e grau de
satisfacdo sobre as respostas recebidas;
9°) apresentacdo dos resultados por meio de tabelas e graficos, sendo realizada ao mesmo
tempo a descricdo temética dos contetidos e discussdo dos mesmos com auxilio da literatura.

A partir da leitura e releituras das teleconsultorias, pode-se criar 15 subcategorias
para melhor compreensdo de quais foram as solicitacbes mais frequentes advindas dos

profissionais de saude. E foi criada mais uma categoria denominada de outras, em que foi
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incluida uma solicitagdo em branco e outra solicitacdo feita por um profissional apenas para
um teste, por isso foi excluida da analise descritiva.

As subcategorias foram criadas conforme os aspectos principais solicitados, ou
seja, como se fazer um cuidado em saude adequado para 0s pacientes segundo suas
necessidades (hipertensdo, diabetes, materno-infantil, satde bucal, entre outras).

Para organizacdo e andlise dos dados foram utilizados os programas da Microsoft:
Excel 2013 e Word 2013.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos, garantindo o sigilo de todos os
atores envolvidos (teleconsultores, equipe da atencao basica e/ou usuérios). Toda informacéo
que pudesse vir a determinar identificacdo de qualquer individuo foi ocultada.

Os dados do presente estudo sdo secundarios, porém ndo sdo de dominio publico,
diante disso foram coletados mediante o cumprimento das regras da instituicdo portadora de
tais informacdes, que no caso € o Telessaude-MT, e da aprovacdo deste estudo pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos do Hospital Jalio Muller, conforme parecer n°
3.181.207 (Anexo 4), a fim de garantir a adequacdo do mesmo a Resolu¢cdo CNS n° 466/2012.
O uso dos dados foi utilizado exclusivamente para atender os objetivos deste trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O NT-MT é uma das mais importantes ferramentas na area de tecnologia em
saude em relacdo ao apoio assistencial, educacional e de auxilio em diagnostico, dando mais
resolutividade tanto para os profissionais quanto para os usuarios da atencdo bésica. Por isso,
0 telessaude tem sido cada vez mais utilizado no campo da assisténcia, dado que no ano de
2017, apenas na CIAP “educacdo em saude/aconselhamento/dieta”, constam solicitacdes de
teleconsultorias assincronas de 233 trabalhadores que fazem parte de diversas categorias

profissionais, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil profissional dos solicitantes das teleconsultorias do Telessaude-MT sobre
"educacdo em saude/aconselhamento/dieta”, Mato Grosso, 2017.

Varidveis
— Sexo (N/%) Idade (N)
Profissdo N (%) F M Naopreenchid| 20-29  30-39  40-49 50-59 60>
Agente Comunitario(a) de Sadde  75(32,2)  71(353) 4 (14,3) - 14 32 21 8 -
Agente de Endemias 5(21) 1(05) 4(143) - - 3 -
Assistente Administrativo 6 (2,6) 5(2,5) 1(3,6) - 1 1 4 -
Assistente Social 6 (2,6) 6 (3) - - 3 2 1
Auxiliar em Satde Bucal 6 (2,6) 6 (3) - - 2 4 - -
Cirurgido(a) Dentista 27 (11,6) 18(8,9) 8(28,5) 1 8 11 5 1 2
Enfermeiro(a) 47(20,2)  41(204) 5(17,8) 1 19 23 1 3 1
Fisioterapeuta 3(13) 3(15) - - 1 2 -
Fonoaudi6logo(a) 1(0,4) 1(0,5) - - - 1
Gestor(a) 1(0,4) - 1(3,6) - 1 - -
Médico(a) Clinico(a) 4(1,7) 1(0,5) 2(7,1) 1 2 1
Nutricionista 23(99) 23(114) - - 11 5
Profissional da Educagdo Fisica 1 (0,4) - 1(3,6) - - 1
Psic6logo(a) 6 (2,6) 5(2,5) - 1 4 2 -
Técnico(a) em Enfermagem 14 (6) 13 (6,5) 1(3,6) - 3 8 3
Técnico(a) em Saude Bucal 5(21) 5(2,5) - - 3 2 -
Outra 3(13) 2(1) 1(3,6) - 1 1 1 - -
Total (N/%) 233 (100%) 201 (86,3%) 28 (12%) 4 (1,7%) 57 (24,5%) 101 (43,3%) 56 (24%) 15 (6,5%) 4 (1,7%)

Fonte: Nucleo de Telessaude-MT, 2017.

Destaca-se que de todas as 233 teleconsultorias, 32,2% foram solicitadas pelos
agentes comunitarios de saude, 20,2% pelos enfermeiros, 11,6% por cirurgifes dentistas e
9,9% pelos nutricionistas. Os profissionais que mais solicitam, com excecdo dos
nutricionistas, sdo aqueles que atuam diretamente na APS, sendo relevante salientar que a
maioria desses profissionais sdo mulheres (86,3%). Dados semelhantes foi demonstrado no
estudo sobre o perfil socioprofissional de equipes ESF realizado por LIMA et al. (2016), em
que 91,4% dos agentes comunitarios de saude, 96% dos auxiliares de enfermagem e 84,4%
dos enfermeiros eram do sexo feminino, ou seja, é préprio do campo da saude a

predominancia de mulheres, independente da categoria profissional.
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A categoria que mais utilizou as teleconsultorias foram os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), destacando-se assim, seu papel central na APS, bem como a diversidade de
atribuicbes que recaem sobre esses agentes, compreendendo desde a parte organizativa de
territorializacdo até as acdes de promocao, prevencdo, orientacdo e educagdo em saude. Com
isso, 0s ACS possuem uma grande demanda de servi¢o, uma vez que as situagcdes emergem da
realidade e podem envolver qualquer tipo de necessidade em satde. (BRASIL, 2017).

Sendo assim, consideramos que para 0 ACS, o telessaude € uma ferramenta
importante em sua rotina de trabalho, ainda mais que, para essa categoria profissional ndo ha
exigéncia de uma formacdo especifica. Em regra, sua admissdo é feita por processos
seletivos/concursos que exigem nivel fundamental, ou seja, 0 ACS, na maioria das vezes,
comeca a trabalhar sem conhecimentos basicos sobre a saude e sobre 0 SUS. Além disso, ndo
h& um processo de educacdo continuada especifico para esta categoria profissional.

Acreditamos que o ACS se torna para 0s usuarios, principalmente nos locais mais
carentes e com falta de médico, uma referéncia como profissional de saide mais qualificado.
Por tantas demandas e tamanha importancia que o ACS tem recebido, é cada vez mais
necessario que essa categoria tenha meios para adquirir mais conhecimento e qualificacéo.

No que diz respeito aos outros profissionais (enfermeiros, odontdlogos,
nutricionistas, entre outros), foi percebido, durante a analise dos materiais, que o uso das
teleconsultorias é uma forma facil, rapida e &gil de obter respostas para as ddvidas que surgem
no decorrer do servi¢o, como, por exemplo, qual a forma adequada de orientar a alimentacéo
de hipertensos e diabéticos, ou quais orientacdes para cuidados com recém-nascidos e
amamentacdo, ou sobre como lidar com algum paciente que possui deficiéncia mental, entre
outros.

A faixa etaria dos profissionais que mais fez solicitacbes esta entre 30-39 anos,
sendo 43,3%. Ou seja, subentende-se que sdo pessoas que nao estdo no fim da carreira, porém
ja possuem uma certa experiéncia no servico, e mesmo assim, as duvidas sdo frequentes,
enfatizando assim, como vem sendo descrito nessa pesquisa, a importancia das
teleconsultorias como ferramenta de apoio e educagdo para os profissionais da satde.

A seguir € possivel verificar no Grafico 1 de quais regionais faziam parte 0s

municipios que fizeram as solicitagdes.
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Grafico 1 — Proporcao de teleconsultorias solicitadas no ano 2017 por Regido de Satde-MT,
segundo a CIAP "educacdo em saude/aconselhamento/dieta”.

% Teleconsultorias por Regido de Saude - MT em 2017, segundo o
CIAP "Educacao em saude/Aconselhamento/Dieta

13 13 08 04 04 O

Fonte: Nucleo de Telessaude-MT, 2017.

E importante lembrar que este grafico contém as porcentagens apenas das
teleconsultorias relacionadas a CIAP estudada nesse trabalho, logo, quando se verifica que
uma regional grande como a da Baixada Cuiabana possui apenas 0,4% de teleconsultoria
solicitada, ndo quer dizer que essa regido nao utilizou o programa, mas que ndo houve
classificacdo para a CIAP estudada. Valendo o mesmo ponto de vista para as outras que estdo
com pouca solicitacao.

Em contraponto, as regides do Teles Pires (27,5%), Alto Tapajés (15,9%), Sul
Matogrossense (11,1%), Vale do Peixoto (10,3%) e Médio Norte (10,3%) sdo as que possuem
mais solicitagdes. Mesmo com enfoque no tema estudado, os numeros de solicitagdes sdo
consideraveis. Ou seja, por mais que o grafico demonstra solicitacbes apenas de um tema
CIAP, é possivel questionar a falta de solicitagfes de outras regides como Araguaia Xingu
que néo teve solicitacdo, Vale do Arinos e Baixada Cuiabana (0,4%), Gargas Araguaia (0,8%)
e Noroeste Matogrossense e Norte Matogrossense que fizeram igualmente 1,3% das
solicitacBes. Sendo frisado que o tema “educacdo em salde/aconselhamento/dieta”
compreende uma amplitude de temaéticas da area da salde.

Vislumbrado o perfil dos solicitantes, compreenderemos melhor o processo de
categorizacdo das teleconsultorias e, ao mesmo tempo, discutiremos alguns aspectos

relevantes visualizados durante a analise do trabalho.
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A escolha da categoria denominada na CIAP como “educagdo em
salide/aconselhamento/dieta” ocorreu por entender que uma analise das ddvidas apresentadas
nesta categoria fornece subsidios para se pensar acdes que busquem melhorar a rotina de
trabalho das equipes da atencéo basica, principalmente em relacdo a educacdo em saude e
processos de trabalho. Acredita-se que tais resultados possam orientar a producao de materiais
de educacdo permanente direcionados para as duvidas mais frequentes.

A Educacdo em Saude é um campo da saude coletiva que busca transformar as
praticas profissionais e de organizacdo do trabalho, levando em consideracdo as necessidades
de satde individuais e coletivas, a reorganizacdo do servico e o fortalecimento do controle
social, tendo como produto de sua efetivagdo a emancipagdo e autonomia dos sujeitos, bem
como a melhora da qualidade de vida (BRASIL, 2013a; FALKENBERG et al., 2014).

Os termos “dieta e aconselhamento” também refletem no processo de educacao
em saude, por retratar as dividas que surgem na préatica da assisténcia em saude e, como tal,
também devem ser utilizados para a construgdo de propostas voltadas a educacdo permanente.

Dada essa importancia serd possivel verificar a seguir a construcdo de categorias
tematicas das solicitacGes sobre a CIAP “educacdo em satde/aconselhamento/dieta”.

Como a propria CIAP ja € uma primeira classificagdo utilizada para as
teleconsultorias e ap6s analise exaustiva do material, decidiu-se por manter a denominacdo da
CIAP como base para a construcdo das primeiras categorias, logo, a préxima etapa foi a

criacdo de subcategorias, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 — Categorizacdo das teleconsultorias realizadas em 2017 pelo Telessalde-MT,
segundo o tema da CIAP “educacdo em salde/aconselhamento/dieta”, Mato Grosso, 2017.

Categorias Subcategorias N (%) Total (N/%)
Dieta Orientacdo nutricional: hipertensos, diabéticos e obesos 9 (29)
Orientacdo nutricional: materno-infantil 11 (35,5) 31(13,3)
Orientacdo nutricional: orientacdes gerais 11 (35,5)
Educacéo em salide Educagdo em salde: hipertensos, diabéticos, obesos 3(3,6)
Educacdo em saude: materno-infantil 12 (14,3)
Educacdo em saude: orientagBes gerais 52 (61,9) 84 (36)
Educacdo em satde: satde bucal 3 (3,6)
Educacdo em satde: satde da mulher 7 (8,3)
Educacdo em saude: satide mental 7(8,3)
Aconselhamento  Aconselhamento: atengdo farmacéutica 9(7,8)
Aconselhamento: doengas, sinais, sintomas e patdgenos 18 (15,5)
Aconselhamento: orientacbes gerais 53 (45,7) 116 (49,8)
Aconselhamento: orientacBes sobre a maternidade 18 (15,5)
Aconselhamento: satde bucal 14 (12,1)
Aconselhamento: salide mental 4(3,4)
Outras 2 (100) 2(0,9)
Total (N/%) 233 (100)

Fonte: Ndcleo de Telessalde-MT, 2017.

Dentre as 233 teleconsultorias (tabela 2), 13,3% sdo relacionadas a dieta, 36%
estavam voltadas sobre duvidas de orientacdo e educacdo em saude, e 49,8% foram incluidas
as subcategorias do aconselhamento, sendo esta uma categoria mais geral com solicitacGes de

temas mais diversificados.

5.1 CATEGORIA DIETA

Na categoria dieta, a especificidade dos conteidos das teleconsultorias se deu para
duas subcategorias (orientacdo nutricional: hipertensos, diabéticos e obesos; e, orientacdo
nutricional: materno-infantil).

O nutricionista foi o profissional que mais solicitou nesta categoria, representando
aproximadamente 45% das solicitacfes, as demais (55%) foram realizadas por técnicos de
enfermagem, ACS, enfermeiros e assistente administrativo.

Em geral, as solicitagdes dos nutricionistas foram sobre casos especificos que ja
estavam sob orientacdo nutricional, mas ndo atingiram os resultados esperados, conforme

exemplo abaixo:

“Paciente com 47 anos de idade, estd com obesidade morbida, faz
exercicios leves pois tem problema no joelho, faz reeducacdo alimentar
cerca de 1 ano e meio, exames laboratoriais normais, apenas a glicose esta
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109, essa mesma paciente esta mantendo peso cerca de 6 messes, gostaria
de saber o porqué ela ndo consegue perder peso mesmo restringindo muitos
alimentos e se alimentando saudavel” (Nutricionista. Teleconsultoria.
Telessaude-MT. 2017)

Ja as demais categorias profissionais fizeram solicitacGes sobre a dieta de forma
mais geneérica:

“Tenho vérios bebés em minha microarea, que vao iniciar alimentacao.
Que tipo de papinhas posso orienta-la a inserir? Preciso de material de
apoio para orientar melhor essas maes, receitas?” (ACS. Teleconsultoria.
Telessaude-MT. 2017)

Para as subcategorias, 0s assuntos que mais se destacaram nas solicitaces
estavam relacionados aos principais programas desenvolvidos pelas UBS que estdo
relacionados a acdes da rede cegonha (pré-natal, puerpério e salde da crianga), que tiveram
35,5% das solicitacdes, e as a¢des do programa HiperDia (hipertenséo e diabetes), com 29%
das solicitacOes.

Tanto a hipertensdo como o diabetes mellitus sdo doencas crénicas com alta
prevaléncia na populagdo geral, sendo atualmente uns dos principais problemas de salde
publica, por isso a importancia da APS para a prevencdo, o diagnostico, controle e promogéo
da saude para seus pacientes em vista dessas doencas (SILVA et al., 2015; SANTOS e
PEREIRA, 2018).

Como o tratamento dessas doencas precisa de vigilancia e acompanhamento
continuo para adesdo e diminuicdo de possiveis complicacbes (SILVA et al., 2015), as
teleconsultorias sdo um suporte essencial para todas as categorias profissionais, visto que
auxilia nas duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes educativas e envio de materiais para
realizacéo de atividades.

Quanto a subcategoria de orientacdo nutricional: orientacBes gerais, que também
corresponde a 35,5% das solicitacdes, foram incluidas as dividas com diversos tipos de

tematicas sobre as necessidades de saude.

5.2 CATEGORIA EDUCACAO EM SAUDE

Dentro desta categoria da CIAP, por meio da analise de cada solicitacdo, foram
agrupadas todas as questbes, que de forma mais explicita, versam sobre algum procedimento
relacionado ao ensino de alguma tematica, tendo assim gerado seis subcategorias, conforme

ainda destacado na Tabela 2.
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Como é possivel observar, as orientagdes gerais representam 61,9% das 84
solicitacOes da categoria. Este fato decorre de uma demanda muito grande por materiais de
auxilio sobre variados temas (textos, palestras, videos, folders, literaturas, dindmicas lddicas,
indicacdo de cursos online ou presencial, etc.), tanto para se trabalhar com a comunidade,
quanto para realizar a¢des voltadas para a equipe de satde, como nos exemplos a seguir:

“Gostaria de receber materiais que possa contribuir para um grupo onde é
trabalhado hé&bitos saudaveis e reeducagdo alimentar” (Nutricionista.
Teleconsultoria. Telessalde-MT. 2017)

“Boa tarde, gostaria de realizar tipo uma oficina, um trabalho mensal entre
todos os servidores do PSF sobre humanizacgéo, acolhimento e classificagéo
de risco, eu queria uma ideia de como bolar essa oficina, de modo a deixa-
la dindmica, criativa e linguagem acessivel” (Enfermeiro. Teleconsultoria.
Telessalde-MT. 2017)

“Olad boa tarde. Sou agente de saiide gostaria de ajudar os hipertensos da
minha microarea. Fazer cursos de capacitacdo pros agentes” (ACS.
Teleconsultoria. Telessalde-MT. 2017)

As demais subcategorias solicitaram orientacbes pontuais sobre os temas
especificados na Tabela 2, como demostra o exemplo de cada subcategoria:
Educacao em salde: saude bucal

“Venho solicitar através deste palestras educacionais, slides, videos sobre
higiene bucal em criangcas e adolescentes, muito obrigada!” (Cirurgido
Dentista. Teleconsultoria. Telessaude-MT. 2017)

Educacdo em salde: saude da mulher

“Boa tarde, sou psicéloga do nucleo de apoio a salde de [...], e preciso de
uma palestra sobre autoestima para o dia internacional da mulher. Se for
possivel também uma dica sobre dindmica de grupo, preciso de algo
diferente, estou ha 8 anos trabalhando e sinto necessidade de ideias novas.
Obrigada pela aten¢ao” (Psicologa. Teleconsultoria. Telessaude-MT. 2017)

Educacdo em saude: saude mental

“Materiais e metodologias para trabalhar com satde mental dos membros
da comunidade, e que possa ser desenvolvido por um agente de salde, e
trabalhado em grupos na unidade de saude” (ACS. Teleconsultoria.
Telessalde-MT. 2017)

Educacgdo em saude: materno-infantil

“Ol4, preciso de materiais sobre amamentacéo, principalmente voltado ao
preparo das mamas, a boa pega, quais os problemas mais frequentes que
podem ocorrer nos seios das maes que amamentam (dentre eles as fissuras),
como podemos evita-las e/ou trata-las, ou seja, tudo aquilo que pode
dificultar a amamentacao... visto que material sera usado para orientacdo
de agentes comunitarias de salde e as proprias gestantes. Se possivel,
indicacdo de videos explicativos” (Enfermeiro. Teleconsultoria. Telessatde-
MT. 2017)
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Educacao em saude: hipertensos, diabéticos e obesos

“Boa noite gostaria de receber materiais didaticos para trabalhar a
alimentacéo de adolescentes obesos e com colesterol alto. Pretendo montar
nas escolas para reduzir tais morbidades, obrigada” (Nutricionista.
Teleconsultoria. Telessaude-MT. 2017)

A educacdo em salde esta muito além de um simples processo educativo ocorrido
de algum profissional para outra pessoa. Além do aspecto de ensinar, a educacdo em saude
envolve todos os sujeitos, por meio de um processo interativo, multiprofissional,
multissetorial, em que sdo apreendidos além dos conhecimentos cientificos, também os
conhecimentos empiricos (MALLMANN et al., 2015; BOTTAN et al., 2016).

Neste sentido, quando se visualiza o programa Telessalde e as teleconsultorias
especificamente, compreende-se que o profissional busca esclarecer e aperfeicoar o seu
conhecimento para que melhor possa entender o contexto e envolver no cuidado em saude a
populacdo que esta sendo atendida.

Embora o enfoque desse estudo esta na analise das solicitacdes, é impossivel ndo
fazer ligacOes as respostas, posto que ddo completude a teleconsultoria. Por isso, como a
educacdo em salde estd implicita em todas as teleconsultorias, é importante citar que até
mesmo as repostas dos teleconsultores buscam envolver os solicitantes, ou seja, em sua
maioria, incentivam a autonomia nos enfrentamentos individuais e coletivos durante as acfes
decorrentes das davidas, de forma que recorram a outros materiais além daquele diretamente
enviado para a resposta e também incita & uma visdo mais ampla da situacdo solicitada
(BOTTAN et al., 2016).

Com isso, € evidente que o profissional realiza buscas para a construcdo do
conhecimento, ndo apenas para transmiti-lo, mas também para inovar e aprimorar a pratica da
assisténcia a saude, por isso, as teleconsultorias demonstram a imensa necessidade de uma
qualificacdo profissional continuada e/ou permanente, com investimentos em cursos,
palestras, féruns e materiais, como folders, videos, livros, conforme foi muito solicitado nas

teleconsultorias.

5.3 CATEGORIA ACONSELHAMENTO

Dentro da categoria aconselhamento foram incluidas todas as outras solicitagdes
que ndo foram classificadas como orientagdo nutricional ou educacdo em salde,

representando 49,8% do total das teleconsultorias solicitadas no ano de 2017.
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A elaboracdo dessas subcategorias foram baseadas nas principais tematicas das
solicitacBes, sendo criadas, assim, cinco subcategorias especificas sobre o0 que mais havia sido
solicitado. As perguntas que ndo se enquadravam nas tematicas foram incluidas na
subcategoria aconselhamento: orientacfes gerais, por serem dos mais variados temas, por isso
conteve 45,7% das solicitagdes da categoria aconselhamento.

Para melhor entendimento é possivel observar os exemplos de solicitacGes
enviadas conforme cada subcategoria.

Subcategoria aconselhamento: atencdo farmacéutica

“Paciente adulto jovem sem historico de hipertensdo arterial, ao
acompanhamento semanal pressdo arterial normal, caso tipico de HA do
jaleco branco, PA vai a 170/110 durante atendimento odontolégico.
Necessita extracdo dentaria. Posso medica-lo por exemplo com captopril
sublingual ou devo encaminhar direto pro médico da minha unidade?
Obrigada” (Cirurgido Dentista. Teleconsultoria. Telessaude. 2017)

Subcategoria aconselhamento: doencas, sinais, sintomas e patégenos

“Gostaria de saber o que é endolimax nana” (ACS. Teleconsultoria.
Telessaude. 2017)

“Pessoas com DPOC qual os cuidado para evitar crises de bronquite e
pneumonia constante?” (ACS. Teleconsultoria. Telessaude. 2017)

Subcategoria aconselhamento: orientagfes gerais

“Na unidade que trabalho tem muito paciente acamado e que a gente
percebe o despreparo das familias para lidar com esses pacientes o que a
unidade pode fazer pra ajudar além das visitas domiciliares e orientacGes
basicas?” (Técnico em Enfermagem. Teleconsultoria. Telessalde. 2017)

Subcategoria aconselhamento: orientacGes sobre a maternidade

“Quais sdo a orientagdes para aumentar o leite, € quem decide amamentar
a livre demanda, é normal o bebé querer o seio toda hora? Isso é sinal de
pouco leite? Como fazer o uso da bombinha para estimular a produgdo do
leite mesmo o bebé sugando toda a hora no seio?” (Enfermeiro.
Teleconsultoria. Telessaude. 2017)

Subcategoria aconselhamento: saude bucal

“Qual motivo leva uma crianga de 7 anos a desenvolver um nimero grande
de tartaro? Seria algum tipo de doenga? Qual seria?” (Técnico em Salde
Bucal. Teleconsultoria. Telessatde. 2017)

Subcategoria aconselhamento: saude mental

“Em caso de um paciente em transtorno mental que esta internado, em sua
alta recusa ser acompanhado pelo servico de atencdo psicossocial (CAPS),
como devo proceder para a aceitagcdo?” (Enfermeiro. Teleconsultoria.
Telessalde. 2017)
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O aconselhamento pode ser compreendido como um processo de ajuda educativo,
sendo individual ou coletivo, com o intuito de tornar o profissional ou os usuarios mais
autbnomos em relacdo a acGes de educacdo em salde para construcdo de saberes, mudancas
de comportamento e, consequentemente, melhor qualidade de vida e/ou trabalho (FLORES et
al., 2018; TOLEDO et al., 2017).

Quando as solicitacdes e respostas das teleconsultorias sdo analisadas, é possivel
compreender que muito além das referéncias cientificas e técnicas para a assisténcia em
salde, essa ferramenta proporciona ao profissional um amparo, quase que imediato, como
uma forma de aconselhamento sobre as incertezas proprias do cotidiano do servigo. 1sso
favorece o andamento dos atendimentos de forma mais efetiva e rapida, ndo dependendo

muitas vezes de encaminhamentos para especialistas.

5.3.1 Subcategoria orientacdo nutricional: materno-infantil. Subcategoria
educacdo em saude: materno-infantil. Subcategoria aconselhamento: orientagdes sobre a
maternidade

Fazemos um destaque para estas subcategorias, dado que um dos atendimentos
mais correntes das UBS esta voltado para acdes materno-infantil (BATTAUS e LIBERALLI,
2014). Tanto que grande parte das teleconsultorias estavam voltadas para essa populagéo.

A atencdo a saude do recém-nascido inicia ainda durante a gestacdo e continua
como prioridade até pelo menos os primeiros anos de vida, a fim de promover a qualidade de
vida e evitar a mortalidade infantil. Além da crianca, a UBS deve estar atenta também as
necessidades das méaes, sempre orientando sobre os cuidados com as criancas, principalmente
em relagdo a amamentacéo, que € a mais importante alimentagdo nos primeiros meses de vida
(BATTAUS e LIBERALLI, 2014).

No material analisado houve muitas solicitacbes sobre como ensinar as mées a
forma correta de amamentar, cuidados no puerpério, sobre a conduta nutricional para
gestantes, principalmente quando havia casos de obesas e/ou diabéticas.

Também orientacdo nutricional, principalmente para criangas prematuras e/ou
com microcefalia ou com algum outro problema mais grave de salde. Sendo que muitas das
solicitacBes era, simplesmente, referente a materiais de auxilio e/ou orientagdo (palestras,
videos, manuais, textos) para que ajudassem no atendimento e nos momentos educativos que
ocorrem nas UBS.

A amamentacdo € influenciada por aspectos sociais, histéricos, culturais e

bioldgicos, que dependendo da qualidade e nivel de conhecimento da sua importancia, influi
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na sobrevivéncia das criangas, principalmente na populacdo com grau significativo de
pobreza, devido aos riscos de adoecimento por desnutri¢do, falta de saneamento e ocorréncias
de infeccgdes, isto porque, o leite materno contém fatores imunologicos capazes de proteger a
crianca e evitar morbimortalidades (BATTAUS e LIBERALL, 2014).

Com as teleconsultorias realizadas, os profissionais tiveram a oportunidade de
aprimorar seus conhecimentos, por meio de diferentes midias, materiais de apoio e
aconselhamentos de condutas das respostas encaminhadas pelos teleconsultores, para a
construcdo e/ou reconstrucdo dos saberes relacionados aos cuidados materno-infantil
(PRADQO, et al., 2013).

Desta forma, por meio das teleconsultorias os profissionais foram ampliando os
conhecimentos necessarios sobre os cuidados materno-infantil, o que pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e reducdo dos riscos de morbimortalidade materna e infantil no
estado de MT, tendo em vista que a UBS tém papel fundamental na promocao, protegéo e

cuidados pré e pos-parto.

5.4 AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS PARA AS TELECONSULTORIAS

Para cada teleconsultoria realizada, o Telessalde dispde para o solicitante uma
avaliacdo da resposta recebida, principalmente em relacdo a satisfacdo com o servico
recebido, guestionando se houve satisfacdo com o uso do Telessaude, se a solicitacdo foi
plenamente respondida e se com a teleconsultoria evitou-se encaminhamento do paciente para
outros servicos (quando aplicavel), ja que a ultima € um dos propdsitos do Telessaude
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2013b).

A avaliacdo da resposta é feita por meio de cinco respostas possiveis (muito
satisfeito, satisfeito, indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito), conforme pode-se observar
no Gréfico 2. Além disso, o profissional solicitante também pode avaliar se a resposta enviada
estava adequada a sua davida através de trés respostas (atendeu parcialmente, atendeu
totalmente, ndo atendeu), de acordo com o Grafico 3 (BRASIL, 2013b).
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Grafico 2 — Grau de satisfacdo geral dos solicitantes em relacdo a resposta da teleconsultoria
solicitada no ano de 2017, segundo o tema da CIAP "educagdo em
satde/aconselhamento/dieta”.

Grau de satisfacao geral com a resposta da
teleconsultoria

B Indiferente

m Insatisfeito

m Muito insatisfeito
Muito satisfeito

B Satisfeito

M Sem preenchimento

Fonte: Nucleo de Telessalde-MT, 2017.

Gréfico 3 — Classificacdo das respostas das teleconsultorias solicitadas no ano de 2017,
segundo os solicitantes, referente ao tema CIAP "educacdo em salde/aconselhamento/dieta".

Classificacao da resposta da teleconsultoria pelo solicitante

B Atendeu parcialmente
= Atendeu totalmente
= Nio atenden

Sem preenchimento

Fonte: Nucleo de Telessatde-MT, 2017.
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Quanto as teleconsultorias da CIAP “educacdo em saude/aconselhamento/dieta”,
do ano 2017, visualiza-se no Gréfico 2, que houve um pareamento nos graus de satisfacdo
entre satisfeito (32%) e muito satisfeito (30%). No entanto, considerando apenas aos que
responderam a avaliacdo, 96% dos profissionais estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com a
teleconsultoria.

Ja no Gréfico 3, para 50% dos solicitantes, as respostas atenderam totalmente as
suas necessidades solicitadas. Da mesma forma ao considerar apenas as avalicOes
preenchidas, esse valor sobe para aproximadamente 79%. Esses dados evidenciam que as
teleconsultorias fornecem um suporte assistencial para a melhoria do servigo do profissional
de saude.

Chamou a atencdo a proporcao dos itens sem preenchimento da avaliacdo das
teleconsultorias, que nos dois graficos correspondeu a 36%, posto que fazer a avaliacdo é
muito importante para a melhoria do servico prestado e para retroalimentacdo, avaliagéo e
reorientacdo das acfes do NT. Assim, se o profissional ndo da esse feedback necesséario, nédo é
possivel avaliar com clareza os trabalhos dos teleconsultores, fragilizando a avaliacdo do
programa (BRASIL, 2012).

De acordo com todas as subcategorias elaboradas neste estudo, foi possivel
perceber que as teleconsultorias abarcam uma infinidade de temas para um diverso publico de
profissionais, trazendo assim a difusdo de conhecimentos para as necessidades e demandas de
todos os envolvidos (SILVA, 2017). Além disso, proporcionam o fortalecimento das RAS
guando ocorre a troca qualificada das experiéncias e informacfes entre os profissionais

solicitantes e os telereguladores.
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6 CONCLUSAO

O estudo utilizando a andlise de conteudo por classificacdo em tematicas,
possibilitou maior abrangéncia na compreensdo das duvidas sobre o tema da CIAP “educacdo
em saude/aconselhamento/dieta” que foram solicitados nas teleconsultorias do Telessaude-
MT, pois, como é um tema muito amplo, as especificidades ficam ocultas e impedem o
entendimento das necessidades em saude, tanto da populacdo quanto dos profissionais.

Os principais solicitantes foram os ACS e os enfermeiros, evidenciando a imensa
necessidade de haver mais formacgdes e auxilio diagnostico e educacional para esses
profissionais, que sdo 0s responsaveis pela porta de entrada do SUS. Ao mesmo tempo, o0
Telessalde como uma TIC, ja corresponde as necessidades supracitadas, por isso, a maioria
dos profissionais solicitantes se identificaram com o uso das teleconsultorias e avaliaram essa
ferramenta considerando grande satisfagdo em seu usufruto.

Também, através das subcategorias identificadas, fica claro como as
teleconsultorias sdo capazes de melhorar a assisténcia a saude na ABS, pois grande parte das
solicitacfes estavam voltadas para as principais acGes proprias desse servigo, que sao as acdes
para as populagdes hipertensa, diabética, materna e infantil.

Com isso, 0 uso da ferramenta de teleconsultoria é de extrema importancia para o
auxilio das diversas demandas da ABS. Bem como, serve de apoio aos profissionais em suas
duvidas e receios nos processos de trabalho, contribuindo para melhoria da autonomia dos
trabalhadores e qualidade do servico prestado a populacao.

Ressaltamos a importancia de mais estudos sobre essa ferramenta, aprofundando
nas contribuicdes que ela tem propiciado as regies de saude de Mato Grosso e nos desafios
para seu aprimoramento. Salientamos que os resultados apresentados neste trabalho indicam
areas tematicas (materno-infantil, hipertensdo e diabetes, salde mental, saide bucal, entre
outras) que podem vir a ser abordadas em outros materiais de apoio a ABS (teleaulas,
manuais, materiais de auxilio, palestras, cursos, entre outros).

Desta forma, os achados, reforcam a importancia do telessalde como uma
estratégia de apoio a assisténcia a salde, a capacitacdo e qualificagdo continuada dos
profissionais.

A realizacdo deste trabalho permitiu compreender melhor o uso das TIC no
ambito da saude, com enfoque para o programa do Telessaude de MT, e com isso verificar
gue consiste em um campo em amplo crescimento, apropriado para o profissional sanitarista

atuar, uma vez que este possui habilidades e competéncias voltadas para a educacdo em
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salde, processos administrativos, vigilancia em saude, politicas publicas e relacGes
interpessoais, que podem contribuir com a melhora dos servicos em saude e do Telessalde

especificamente.



51

REFERENCIAS
BARDIN, L. Analise de Contetido. Sao Paulo: Edigdes 70, 2011.

BATTAUS, M. R. B.; LIBERALI, R. A promocdo do aleitamento materno na Estratégia
Saude da Familia — Revisdo Sistematica. Rev APS, v. 17, n. 1, p. 93-100, 2014.

BOTTAN, E. R. et al. Educacdo em salde: concep¢des e praticas de cirurgides-dentistas da
Estratégia Saide da Familia. Rev. Unimontes Cientifica, Montes Claros, v. 18, n. 2, p. 25-
35, jul/dez. 2016.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢fes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set.
1990a.

BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990b.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. O Desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude: avancos, desafios e reafirmacdo dos seus principios e diretrizes.
Brasilia, DF, 2002.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. SUS: avancos e desafios. Brasilia, DF,
2006.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. SUS 20 anos. Brasilia, DF, 2009.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Sistema Unico de Salde. v. 1.
Brasilia, DF, 2011a.

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011b. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude-SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 jun. 2011b. Se¢do 1, p. 1.

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de
2011. Redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa
Nacional Telessalude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes). Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 31 out. 2011c. Se¢éo 1, p. 74.

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Manual de
telessalide para atencéo basica/atencao primaria a saude. Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo na Saude. Glossario tematico: gestdo do trabalho e da educacgdo na saide. 2. ed.
Brasilia, 2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Manual de
telessalde para atencdo bésica/atencdo primaria a saude: protocolo de solicitacdo de
teleconsultorias. Brasilia, DF, 2013b.



52

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde. Departamento da Atencdo Bésica. Nota
Técnica n° 50, de 15 de outubro de 2015. Assunto: Diretrizes para oferta de atividades do
Programa Nacional Telessaide Brasil Redes. Brasilia, DF, 2015a.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional Telessatude Brasil Redes. Brasilia, DF:
Ministério da Salude, 2015b. 1 folder.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Bésica, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 set. 2017. Secdo 1, p. 68.

CAMARGO, A. L.; ITO, M. Utilizacao das tecnologias de informacdo e comunicacdo na area
da saude: uso das redes sociais pelos médicos. J. Health Inform., S&o Paulo, v. 4, n. 4, p.
165-169, out/dez. 2012.

CORBO, A.D’A. et al. Saude da Familia: constru¢do de uma estratégia de atencdo a satude. In:
MOROSINI, M. V. G. C.; CORBO, A. D. Modelos de atencdo a saude e a saude da
familia. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007. p. 69-106.

FALKENBERG, M. B. et al. Educacdo em saude e educacdo na saude: conceitos e
implicacdes para a salde coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 3, p. 847-852, 2014.

FAUSTO, M. C. R.; MATTA, G. C. Atencdo Primaria a Saude: historico e perspectivas. In:
MOROSINI, M. V. G. C.; CORBO, A. D. Modelos de atencdo a salde e a salde da
familia. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007. p. 43-67.

FLORES, T. R. et al. Aconselhamento por profissionais de salde e comportamentos
saudaveis entre idosos: estudo de base populacional em Pelotas, sul do Brasil,
2014. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 27, n. 1, e201720112, 2018.

IBANEZ, N.; ALBUQUERQUE, M. V. O Sistema Unico de Salide — estrutura e organizacao.
In: ROCHA, J. S. Y. Manual de saude publica & saude coletiva no Brasil. 2. ed. Séo
Paulo: Atheneu, 2012. p. 127-41.

IBGE - |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ¢2019. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mt/.htmlI?>. Acesso em: 12 mar. 2019.

LANDSBERG, G. A. P. et al. Analise de demanda em Medicina de Familia no Brasil
utilizando a classificacdo internacional de atencdo priméaria. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 11, p. 3025-3036, 2012.

LIMA, E. F. A. et al. Perfil socioprofissional de trabalhadores de equipes saide da familia.
Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 1-5, 2016.

LOPES, J. E.; HEIMANN, C. Uso das tecnologias da informacgdo e comunicagdo nas agoes
médicas a distancia: um caminho promissor a ser investido na saude publica. J. Health
Inform., Séo Paulo, v. 8, n. 1, p. 26-30, jan/mar, 2016.

MALLMANN, D. G. et al. Educacdo em saude como principal alternativa para promover a
salde do idoso. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1763-1772, 2015.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. 2. ed. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2011.



53

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢Ges cronicas na aten¢do primaria a saude: o
imperativo da consolidacdo da estratégia salde da familia. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2012.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12. ed. S&o
Paulo: Hucitec, 2010.

MT — Mato Grosso. ¢2019. Disponivel em: < http://www.mt.gov.br/geografia>. Acesso em:
12 mar. 20109.

OLIVI, M. Tecnologias da informacéo e comunicacdo na saude — telessadde: um estudo
de caso. 2014. Tese (Doutorado em Educacdo) — Universidade Federal de Mato Grosso,
Cuiab4, 2014.

PADILHA, E. Z. et al. Segunda opinido especializada educacional no telessatde Brasil: uma
revisdo. Revista Publicatio UEPG: Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v. 19, n. 1, p. 39-46,
jan/jun. 2013.

PAIM, J. S. O que € o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

PAIM, J. S. et al. O sistema de salde brasileiro: historia, avancos e desafios. Lancet (Série
Brasil), p. 11-31, 2011.

PINTO, L. F.; ROCHA, C. M. F. InovacGes na Atencdo Primaria em Salde: o uso de
ferramentas de tecnologia de comunica¢do e informacdo para apoio a gestdo local. Ciénc.
Saude Coletiva, v. 21, n. 5, p. 1433-1448, 2016.

PRADO, C. et al. Teleamamentacdo no Programa Nacional de Telessaude no Brasil: a
experiéncia da teleenfermagem. Rev Esc Enferm USP, S&o Paulo, v. 47, n. 4, p. 990-996,
2013.

REZENDE, D. A.; ABREU, A. F. Tecnologia da informacdo aplicada a sistemas de
informagéo empresariais. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

SAMPAIO, M. M. A. et al. Revisdo sistematica do desenvolvimento e dos usos da
classificacdo internacional de atencdo priméaria. Cad. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 20, n.
1, p. 3-14, 2012.

SANTOS, K. N.; PEREIRA, C. S. Perfil epidemioldgico dos pacientes hipertensos
cadastrados no programa hiperdia no municipio de Salvador-BA, periodo 2002 a
2012. Revista Dialogos & Ciéncia (D&C), v. 1, n. 41 (18), p.60-77, 2018.

SA-SILVA, J. R.;; ALMEIDA, C. D.; GUINDANI, J. F. Pesquisa documental: pistas tedricas
e metodoldgicas. Revista Brasileira de Histéria & Ciéncias Sociais, v. 1, n. 1, jul. 2009.

SCHMITZ, C.A.A.; HARZHEIM, E. Oferta e utilizacdo de teleconsultorias para Atencédo
Primaria a Saude no Programa Telessaude Brasil Redes. Rev. Bras. Med. Fam.
Comunidade, Rio de Janeiro, v. 12, n. 39, p. 1-11, jan/dez. 2017.

SES/MT - Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso. Atencdo primaria a saide Mato
Grosso: boletim informativo. Cuiaba-MT, n° 01, maio, 2018.

SILVA, E. A. A telessaude e seus impactos na formagdo continuada dos profissionais de
salde em rede. Revista Em Rede, Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 116-129, 2017.



54

SILVA, A. H.; FOSSA, M. I. T. Andlise de contetido: exemplo de aplicacdo da técnica para
analise de dados qualitativos. Qualitas Revista Eletronica, Campina Grande-PB, v. 17, n. 1,
2015.

SILVA, J. V. M. et al. Avaliagdo do programa de hipertensao arterial e diabetes mellitus na
visdo dos usuérios. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 68, n. 4, p. 626-632, 2015.

SORATTO, J. et al. Estratégia saude da familia: uma inovacédo tecnologica em saude. Texto
contexto - enferm., Floriandpolis, v. 24, n. 2, p. 584-592, jun. 2015.

TELESSAUDE-MT — Telessalde Mato Grosso. Cuiab4, ¢2018. Disponivel em:
<http://www.telessaude.mt.gov.br/>. Acesso em: 02 out. 2018.

TELESSAUDE-MT — Telessalde Mato Grosso. Cuiabd, ¢2019. Disponivel em:
<http://www.telessaude.mt.gov.br/Noticia/Index/9220>. Acesso em: 03 abr. 2019.

TOLEDO, M. T. T. et al. Aconselhamento sobre modos saudaveis de vida na atencdo primaria
a satde. Revista O Mundo da Saude, S&o Paulo, v. 41, n. 1, p. 87-97, 2017.

VILLA, M. C. E. et al. Implantagdo do Telessaude Mato Grosso: da superacdo das
dificuldades iniciais as necessidades de educacdo permanente dos profissionais da Atencao
Priméria a Saude. Latin Am J Telehealth, v. 3, n. 1, p. 6-13, 2016.

WEN, C. L. Telemedicina e telessaide — um panorama no Brasil. Informatica Publica, Belo
Horizonte, v. 10, n. 2, p. 07-15, dez. 2008.

WONCA - World Organization of National Colleges, Academies, and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians. Classificacdo Internacional de
Atencdo Primaria (CIAP 2). Elaborada pelo Comité Internacional de Classificacdo da
WONCA (Associacdes Nacionais, Academias e Associacfes Académicas de Clinicos
Gerais/Médicos de Familia, mais conhecida como Organizacdo Mundial de Médicos de
Familia). 2. ed. Floriandpolis: Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
2009.

ZIONI, F. et al. Politicas publicas e sistemas de salde: a reforma sanitaria e o SUS. In:
ROCHA, A. A. et al. Saude Publica: bases conceituais. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2013. p.
115-132.



55

ANEXOS
ANEXO 1 -PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE DADOS TELESSAUDE-MT

1. Documentagdo necessaria:

- Oficio contendo a manifestacdo de interesse e a finalidade em usar os dados do
Telessaude-MT,;

- Curriculo Lattes atualizado do pesquisador responsavel;
- Pré-projeto ou projeto da pesquisa;
- Copia dos documentos pessoais (RG e CPF) do pesquisador responsavel;

- Comprovante que o solicitante é aluno vinculado a instituicdo declarada no Termo de
Responsabilidade (PLANILHA);

- Termo de Responsabilidade preenchido e assinado.

OBS.: O Telessaude-MT informara um tempo minimo para emissdo do parecer e para
liberac&o dos dados solicitados.

2. Os pesquisadores se comprometem a:
- Apresentar os resultados a equipe no Nucleo Telessalude-MT,;
- Envio de cdpia impressa e em meio digital do trabalho final,
- Informar e encaminhar cépia de possiveis publicacdes.

3. TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Orientacdes:

1. Identificacdo das informacdes que estdo sendo solicitadas;
2. Nome do responsavel pela guarda dos dados;

3. Descrever todas as variaveis que estdo sendo solicitadas informando possiveis
detalhamentos ou necessidades;

4. Descrever da forma mais abrangente possivel a finalidade para qual os dados serdo
utilizados;

5. Descrever a metodologia que sera utilizada no tratamento dos dados;
6. Assinatura da coordenacdo de ensino da instituicdo, professor orientador e aluno solicitante.
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ANEXO 2 - MODELO TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA CESSAO DE DADOS
DO NUCLEO TECNICO CIENTIFICO DE TELESSAUDE-MT

Pelo presente instrumento, na qualidade de responsaveis pela guarda e uso das
informacdes das teleconsultorias do tema CIAP “educacdo em satde/aconselhamento/dieta”,
do ano 2017, assumimos as seguintes responsabilidades:

a) Utilizar estas informacdes Unica e exclusivamente para as finalidades descritas ao final
deste documento;

b) Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nestas
informacdes;

¢) Nao disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou instituicdes ndo autorizadas pelo
Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude-MT 0 acesso a estas informacoes;

d) Né&o divulgar, por qualquer meio de comunicagdo, dados ou informagdes contendo o0 nome
dos individuos ou outras variaveis que permitam a identificacdo do individuo e que afetem
assim a confidencialidade dos dados contidos nestas informacdes;

e) Nao praticar ou permitir qualquer acdo que comprometa a integridade destas informacoes;
f) Socializar os resultados da pesquisa/estudo, apds sua conclusao.

Desta forma, a pesquisadora discente Paloma Bianca Ustulin Victdério e a docente
Marta de Lima Castro assume total responsabilidade pelas consequéncias legais pela
utilizacdo indevida destas informacgdes, por parte de servidores desta instituicdo ou por
terceiros.

1. Detalhamento dos dados que serdo utilizados pelo solicitante:

- Conforme o0s objetivos da pesquisa solicitamos todas perguntas e respostas das
teleconsultorias realizadas no ano de 2017 sobre o tema do CIAP “educacdo em
saude/aconselhamento/dieta”;

- Solicitamos os graficos e/ou nimeros sobre o grau de satisfacdo dos solicitantes em relacao
ao tema em questao;

- Solicitamos os dados dos solicitantes para fazermos um perfil sociodemogréafico desses
profissionais, sendo os seguintes: sexo, idade, formacgdo, municipio/regido, IDH;

- Por fim, solicitamos os graficos e/ou nimeros disponiveis sobre todas as teleconsultorias
realizadas no ano de 2017 de acordo com a classificacdo do CIAP.

2. Declaramos que estas informacGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para as
seguintes finalidades:

Utilizaremos essas informacfes para que possamos elaborar as categorias tematicas
mais solicitadas sobre o tema do CIAP “educacdo em saude/aconselhamento/dieta”, com o
intuito de compreender quais foram os principais aspectos inclusos nesse tema que motivaram
a solicitacdo de teleconsultorias. A partir desse entendimento é possivel compreender as
necessidades em salde das Unidades Basicas de Saude, além de proporcionar provaveis temas
para que sejam realizadas educacdo permanente em saude para a Atencdo Bésica ou mesmo
para as aulas do Teleducacéo.

3. Descrever aspectos metodoldgicos do trabalho a ser realizado com as informacbes que
justifique a necessidade das informaces de identificacdo individual:

O tratamento dos dados ocorrera da seguinte forma:
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- Utilizaremos a técnica de analise de contedo para classificar as informacdes advindas das
perguntas e respostas das teleconsultorias.

- “Leitura flutuante”, ou seja, uma leitura mais superficial para conhecimento das
informagdes.

- Leituras mais profundas e detalhadas para identificar quais foram as duvidas mais solicitadas
pelos profissionais de saude e quais foram as respostas que mais compreenderam as
necessidades solicitadas nas teleconsultorias.

- Ap0s a identificagdo dos principais temas, faremos um aprofundamento classificando cada
teleconsultoria nas categorias criadas para 0 nosso estudo.

- O perfil sociodemogréfico seré elaborado em grafico ou tabela para demonstrar o perfil dos
solicitantes.

Cuiab4, 24 de outubro de 2018

Discente ISC/UFMT

Docente/orientadora ISC/UFMT

Coordenadora ISC/UFMT
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ANEXO 3 — MODELO DE FICHA PARA OS RESPONSAVEIS PELO USO E GUARDA

Solicitante/aluno:

DOS DADOS

RG

CPF

Assinatura:

E-mail;

Telefone:

Instituicdo:

Professor orientador:

RG

CPF

Assinatura;

E-mail;

Telefone:

Instituicdo:
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ANEXO 4 — PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO

HUIJM/UFMT

CEP-HUJM UFMT - HOSPITAL
YSPTTAL : . N Plataforma
*{!_'\.tf,‘_ml“m} UNIVERSITARIO JULIO %m..
ALOMCLER  MULLER / UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo das teleconsultorias do Telessaldde - MT referente 4 educagdo em
saudelaconselhamentol/dieta segundo o CIAP no ano de 2017

Pesquisador: Marta de Lima Castro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 07610818.2.0000.5541

Instituigio Proponente: Hospital Universitario Jdlio Muller-MT

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: 3.181.207

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo ocbservacional, descritivo, realizado pela analise das teleconsultorias de MT classificadas
pela CIAP como "Educagio em sadde/aconselhamento/dieta do ano de 2017. O conteddo das
teleconsultorias serio analisados pela técnica de andlise de conteddo, utilizando a criagdo de categorias
tematicas para classificacio do material. Também serdo realizados a descrigio do perfil dos solicitantes,
bem comeo, a distribuigdo das dlvidas per municipio & o grau de satisfagdoe das respostas.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, refrospectivo de analise documental pela

técnica de analize de contelddo, gque busca identificar por meio das perguntas e respostas das
teleconsultorias do Telessadde-MT, incluidas no CIAP dencominadeo: “educagdc em
saldefaconselhamento/dista”, quais as tematicas mais frequentes que foram abordadas nesse tema no ano
de 2017.

A coleta de dados sera efetuada por meio de uma solicitagdo para a equipe do Nacleo Telessaldde - MT,
solicitando todas as teleconsultorias relacionadas a classificagio do tema educagBo em
salde/aconselhamento/dieta, que foram realizadas no ano de 2017. Para isso solicitaremos todas as
perguntas e respostas realizadas nesse periodo; os dados dos solicitantes sobre idade, sexo, formagdo,
municipio/fregife & IDH; e os dados sobre o grau de satisfag8o dos solicitantes em relagdo sobre as
respostas recebidas. Para acessar os dados do Telessadde-MT ha um Protocolo de Solicitag8o de Dados
(&nexo 1, 2 e 3) gue deve ser enviado com antecedéncia, cujos documentos

Enderego: Rua Luis Philippe Perera Leite sin

Bairro:  Alvorada CEP: 7g.04B-002
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: cephujm@cpd.ufmtbr
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CEP-HUJM UFMT - HOSPITAL .
1{!3;?;;11,-, o UNIVERSITARIO JULIO %w.
ALOMCLER  MULLER / UNIVERSIDADE

Confnuagdo do Parecer: 3.161.207

exigidos s&o: Oficio contendo a manifestagdo de interesse e a finalidade em usar os dados do Telessalde-
MT; Curriculo Lattes atualizado do pesquisador responsavel;

Pré-projeto ou projeto da pesquisza; Copia dos documentos pessoais (RG e CPF) do pesquisador
responsavel; Comprovante que o solicitante & alune vinculado & instituigio declarada no Termo de
Responsabilidade (FLANILHAY);

Termo de Responsabilidade preenchido e assinado. Desta forma, o estudo utilizando a analise de conteldo
por classificagio em tematicas, possibilitara maior abrangéncia na compreensio das dividas sobre o tema
educagio em saddelaconselhamentoldieta gque foram sclicitados nas teleconsultorias do Telessalde-MT,
pois, como & um tema muito amplo, as especificidades ficam ocultas & impedem o entendimento das
necessidades em salde tanto da populagédo, guanto dos profissicnais. Além de proporcionar para a equipe
do Micleo Telessalde possiveis temas para realizar o trabalho da educagdo em salde através das aulas do
Tele-educagio.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetiva Primario:

Descrever o perfil das teleconsultorias realizadas pelo Telessalde-MT sobre o tema educacdo em
saude/aconselhamentol/dieta, segundo o CIAP, no ano de 2017.

Ohbjetivo Secundario:

Levantar o perfil socicdemograficoe do solicitante (sexo, idade, formag&o, municipic/regidoe, IDH).
|dentificar por categoria temafica as principais dividas dos solicitantes.

Identificar por cateqgoria tematica as principais orientagdes dos teleconsultores.

Levantar o grau de satisfagdo do solicitante em relagdo a teleconsultoria sobre a tematica em questio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

M&o ha riscos, pois os dados sfo secunddrios e todo acesso a ele ocorre sem a identificagdo das pessoas
envolvidas.

Beneficios:

Por meio dessa pesquisa sera possivel compreender as principais dividas que os profizssionais de salde da
Atengdo Basica de Mato Grosso possuem em relagdo ac tema da pesquisa.

Através dos resultados dessa pesquisa poderd propor agbes direcionadas ac enfrentamento das

duvidas/dificuldades apresentadas pela equipe de sadde da familia.

Enderego: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro:  Alvorada CEP: 7g.048-p02
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3015-7254 E-mail: cephujmi@icpd. ufmt br
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CEP-HUJM UFMT - HOSPITAL
{{!ﬁ;;{?};ﬁh o UNIVERSITARIO JULIO g@mm ma
nuoMULiER  MULLER / UNIVERSIDADE

Confinuagdo do Parecer: 3.181.207

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo qualitativo importante para salde local do Estado de Mato Grosso.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresentou todos os termos de acordo resolucao 466/12

Recomendagdes:

Recomendacg&es de que mesmo estudos observacionais devem preocupar com relatérios pesquisa anuais

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugio CNS
466/2012 e na Norma Operacional N® 001/2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de
pesquisa na forma proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1252662 pdf 23:21:02
TCLE / Termos de  |parecer_hujm_pdf 05/02/2019 |PALOMA BIANCA Aceito
Assentimentao / 23:20:27 |USTULIN VICTORIO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_rosto_hujm.pdf 05/02/2019 |PALOMA BIANCA Aceito

23:19:26  JUSTULIN VICTORIO
Cronograma cronograma.pdf 06/11/2018 |PALOMA BIANCA Aceito
22:50:36  |USTULIN VICTORIO
TCLE / Termos de | oficio.pdf 06/11/2018 |PALOMA BIANCA Aceito
Assentimento / 22:48:46 |USTULIN VICTORIO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 06/11/2018 |PALOMA BIANCA Aceito
Brochura 22:34:38  |USTULIN VICTORIO
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro: Alvorada CEP: 75.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: cephujm@cpd.ufmt.ir
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CEP-HUJM UFMT - HOSPITAL
1{!_5;‘?;;1}, ARIO UNIVERSITARIO JULIO
JULIO MOLLER MULLER / UNIVERSIDADE

Contnuagdo do Parecer 3.161.207

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

CUlABA, 01 de Margo de 2018

Assinado por:
MARCO ANDREY PEPATO
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Luis Philippe Perera Leite sin

Bairro:  Alvorada CEP: 7g.048-002
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: [(65)30815-7254 E-mail: cephujmi@icpd.ufmt br
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