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RESUMO

BARROZO, Hannah Krysttel de Lima. Telessadde como ferramenta de apoio ao
diagnostico em estomatologia. 42f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Saude
Coletiva) — Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba-MT,
2020.

Introducéo — O Programa Nacional Telessalde Brasil Redes é uma importante ferramenta de
tecnologia utilizada na &rea da satde e tem por objetivo apoiar a consolidacdo das Redes de
Atencdo a Saude ordenadas pela Aten¢do Primaria no &mbito do Sistema Unico de Sadde,
utilizando tecnologias da informacdo e comunicacdo para aumentar a resolutividade do
servico. Objetivo — Descrever o perfil dos telediagndsticos relacionados a tele-estomatologia
no estado de Mato Grosso, no periodo de 2017 a 2020. Metodologia — Estudo exploratério-
descritivo, com dados secundarios do Ndcleo Técnico Cientifico Telessaude de Mato Grosso.
Foram consideradas solicitacGes de telediagnostico em estomatologia. A analise dos dados foi
feita a partir das variaveis de: perfil do solicitante, solicitacdes, pacientes e teleconsultor, e
expressas em percentuais. Foram utilizados os programas Excel e SPSS Statistics v.25.0.
Resultados — 75% dos solicitantes foram cirurgides dentistas, representados pelo sexo
feminino (77,5%) e faixa etaria de 20 a 29 anos (47,4%). As teleconsultorias se concentraram
na regido de saude do Teles Pires (30,4%), maioria de pacientes do sexo feminino (55%), e
adultos (55,2%). As solicitacdes atendidas com sucesso alcancaram 42,9%, e as avaliacOes
positivas ultrapassaram 50%. Consideracdes finais — O Telessalde é importante ferramenta
de apoio para os profissionais; o tempo rapido de resposta possibilita tratamento com mais
agilidade e qualidade. Além disso, € um servico muito bem avaliado, isso mostra que 0s
solicitantes estdo satisfeitos com o servigo prestado.

Palavras-chave: Telemedicina; Estomatologia; Tecnologia de informacdo e comunicacao.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes € uma importante ferramenta de
tecnologia utilizada na &rea da satde e tem por objetivo apoiar a consolidacdo das Redes de
Atencdo a Salde ordenadas pela Atencdo Primaria no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Esse programa, implantado no pais em 2010 e redefinido em 2011, fornece aos
trabalhadores profissionais das Redes de Atencdo a Salde servicos como: teleconsultoria;
telediagndstico; segunda opinido formativa e tele-educagdo (BRASIL, 2011).

A tecnologia se mostra uma importante ferramenta a ser utilizada pelos
profissionais, uma vez que ndo ha profissionais especialistas em numero suficiente para
atender a demanda da populacdo. Dessa forma, o Telessaude, que utiliza moderna tecnologia
da informacdo e comunicacdo para atividades a distancias relacionadas a saude, foi
implantado para auxiliar esses profissionais evitando o deslocamento e oferecendo por meio
da teleconsultoria a resposta para o problema apresentado pelo paciente (MALDONADO et
al., 2016).

Em 2009, foi implantado o primeiro projeto do Telessalde em Mato Grosso,
abrangendo 100 pontos iniciais. Em dezembro de 2011, foi celebrado Convénio entre o
Ministério da Saude (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — SGETS) e a
Secretaria de Estado de Salde (SES-MT), para custeio do Telessalide (TELESSAUDE MT,
2019). Em 2 de julho de 2013, foi assinado 0 Termo de Compromisso entre a Secretaria de
Estado de Saude e o Telessalude Rio Grande do Sul (RS) para realizacdo de teleconsultorias
(TELESSAUDE MT, 2018).

Em Mato Grosso, o Nucleo Técnico Cientifico (NTC) de Telessaude esta
instituido no Hospital Universitario Jalio Miller, na Geréncia de Ensino e
Pesquisa/Unidade e-Saude, e mantém uma Cooperagdo Técnica, Cientifica e
Didatica entre a Secretaria de Estadual de Saude de Mato Grosso (SES/MT),
a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e o Hospital Universitario
Jalio Miiller (HUIM) (TELESSAUDE MT, 2018).

A tele-estomatologia MT, a qual serd o foco principal do presente estudo, é uma
das especialidades oferecidas pelo Telessalde, e um importante servi¢co de telediagnostico
para doencas que se manifestam como lesdes no sistema estomatognatico. O objetivo desse
servigo é dar suporte aos profissionais de saude no que diz respeito ao diagnostico e manejo
de lesbes maxilofaciais, evitar encaminhamentos desnecessarios e diminuir o tempo de espera
para consulta em servico especializado para os casos de alto risco para neoplasia
(TELESSAUDE MT, 2018).
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Dessa forma, o presente estudo tem como proposito descrever o perfil dos
telediagnosticos relacionados a tele-estomatologia no estado de Mato Grosso, no periodo de
2017 a 2020.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil dos telediagnosticos relacionados a tele-estomatologia no
estado de Mato Grosso, no periodo de 2017 a 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar o perfil dos profissionais que solicitam informacdes da tele-estomatologia;
o Caracterizar as solicitacOes realizadas ao servico de tele-estomatologia;

e Caracterizar os pacientes atendidos pelos profissionais solicitantes;

e Levantar o grau de satisfacdo dos solicitantes em relacéo a tele-estomatologia;

e Levantar os encaminhamentos por consulta especializada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TELEMEDICINA E TELESSAUDE

3.1.1 Historico da telemedicina no Brasil

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude ¢ direito de
todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988). A partir desta premissa, o Sistema Unico de Satde
(SUS) foi criado em 1990. Considerado um dos maiores sistemas publicos de satide mundial,
0 SUS abrange desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial até o
transplante de érgdos, garantindo acesso integral, equanime, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais (MATTA, 2007).

Antes da implantagcdo da CF-88, o sistema publico de salde prestava assisténcia
apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente 30 milhdes de
pessoas possuiam acesso aos servigos hospitalares, cabendo o atendimento aos demais
cidadéos as entidades filantropicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). A partir da criacéo do
SUS, a populagdo passou a receber 0 acesso universal a satide por meio de um sistema publico
e universal, sem discriminacdo. A atencdo integral a salde, e ndo somente os cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a
vida, com foco na salide com qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Nesse
contexto, o conceito ampliado de salde ndo se limita apenas a auséncia de doenca,
considerando, sobretudo, como qualidade de vida, decorrente de outras politicas publicas que
promovam a reducdo de desigualdades regionais e promovam desenvolvimentos econémico e
social (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O SUS é composto por uma ampla rede que abrange tantas acGes, como servicos
de saude. Essa rede engloba a atencdo basica, média e alta complexidades, os servicos de
urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acGes e servicos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica (BVS, 2020). Assim, o SUS
atua na promogdo da saude, prevengdo de ocorréncia de agravos e recuperagdo dos doentes,
juntamente com as demais politicas implantadas. A gestdo das acdes e dos servicos de saude
deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os estados e 0s
municipios (BVS, 2020).

No entanto, acesso, equidade, qualidade e custo sé&o os principais problemas
enfrentados pelo sistema universal de saide em todo o mundo, em um contexto que inclui

aumento da expectativa de vida e mudanca do perfil epidemiologico das doencas que
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acometem as populacBes, com destaque para as doengas cronicas ndo transmissiveis. Nesse
caso, a telemedicina é considerada uma importante ferramenta para lidar com os desafios
contemporaneos do sistema universal de saide. De um modo geral, este servico pode ser
definido como o uso de tecnologia da informacao, comunicacéo e intercambio em salde com
servicos médicos relacionados (expandindo a atencdo e cobertura), incluindo diagndstico,
tratamento e prevencdo de doencas e lesdes, pesquisa e avaliagdo, bem como educagéo
continuada de prestadores de cuidados de saude, com a finalidade de promover a saide de
individuos e comunidades, especialmente quando a distancia é um fator critico, contribuindo
para reducéo dos custos (WHO, 2009; MALDONADO et al., 2016).

A maioria dos servicos de telemedicina tem como foco o diagndstico e gestdo
clinica, normalmente disponivel em paises mais desenvolvidos. Nos paises em
desenvolvimento, a telemedicina tem potencial para resolver os principais desafios da salde,
incluindo a expansao do acesso a servigos médicos, tendo potencial para melhorar a qualidade
do atendimento médico, reduzir o tempo entre o diagnodstico e o tratamento, racionalizar
custos, apoiar a vigilancia epidemioldgica e ajudar a identificar e rastrear casos de saude
publica (MALDONADO et al., 2016).

No Brasil, entre os anos de 2004 e 2008, houve ac¢des governamentais, incluindo
incentivo as agéncias de fomento e pesquisa que possibilitaram a formacdo de equipes e
ndcleos de pesquisa em diversas instituigdes universitarias brasileiras e, desde entdo a
telemedicina vem obtendo uma importante evolucao no Brasil (WEN, 2008).

O primeiro marco foi o langcamento da telemedicina como demanda induzida no
Edital de 2005 do Programa “Institutos do Milénio”, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Isso foi importante e indicativo de que a
telemedicina era uma darea estratégica de pesquisa e que necessitava ser incentivada nas
instituicGes universitarias (WEN, 2008).

Naquele ano, o Projeto de Telemedicina “Estacdo Digital Médica” (EDM-
Milénio) foi aprovado e contou com um consorcio formado por nove instituicdes para ampliar
e consolidar a telemedicina no Brasil. Foram desenvolvidos ambientes de aprovagéo
eletrbnica e ambulatdrios virtuais. Para desenvolver o objetivo do projeto, foram promovidos
treinamentos nas instituicdes e em 0Orgaos governamentais como o Ministério da Salde e
fomentou-se o surgimento de novos nucleos (WEN, 2008).

O segundo marco surgiu com a elaboracdo do Projeto de Telemética e
Telemedicina em apoio a Atencdo Primaria no Brasil, por solicitacdo do Ministério da Saude
(DEGES/SGTES), de dezembro de 2005 a maio de 2006. Nove nucleos foram formados
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(quatro foram instituicdes integrantes do Projeto de Telemedicina do Milénio — Universidade
de S&o Paulo — USP, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Universidade do
Estado do Amazonas — UEA e Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — HC-PA/UFRGS) para a implantacdo de 900 pontos de atencdo primaria,
nos quais foram aplicados diversos aspectos académicos e tecnolégicos do Projeto de
Telemedicina “Estagcdo Digital Médica” (WEN, 2008).

O Ministério da Saude apresentou interesse na solicitacdo referente a perspectiva
de utilizar os recursos da Telemedicina para promover a melhoria da qualificacdo dos
profissionais de salde em atencdo basica, objetivando oferecer uma melhor qualidade de
servico para a populacdo, por meio da Teleducacdo Interativa, da Segunda Opinido
Especializada Formativa, da modernizacdo dos recursos educacionais e de uma Biblioteca
Virtual em Saude (WEN, 2008).

Foram também implementadas véarias acGes pelo MS, concomitante com a
constituicdo, em 2006, da Comissdo Permanente de Telessaude e do Comité Executivo de
Telessaude, do qual pesquisadores do Projeto do Milénio sdo membros. Aconteceu também a
formalizacdo do Programa Nacional de Telessaude (Portaria n°® 35/2007, no Diario Oficial da
Unido, em 4 de janeiro de 2007). A manutencgéo de todas estas agdes demonstra a necessidade
de se prosseguir com as linhas de pesquisa que levam ao aprimoramento e a expansdo da
Telemedicina no Brasil (WEN, 2008).

O inicio do projeto da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) foi o terceiro marco do desenvolvimento do Telessalde
no primeiro semestre de 2006. Objetivou a identificacdo e a criagdo de infraestrutura de
videoconferéncia em hospitais universitarios, proporcionando atividades educacionais e
assistenciais através da infraestrutura de comunicacdo da RNP (WEN, 2008).

Estas acOes responderam a uma necessidade que surge desde a institucionalizacédo
do SUS: a formacéo no contexto do trabalho, como questdo fundamental para garantir agdes e
estratégias que tenham capacidade para atuar em um novo conceito de saide. Amparada pela
discussdo sobre Educacdo Permanente em Saude (EPS) como politica publica, inicia-se uma
difusdo de um arcabougo de propostas de cunho estratégico que busca auxiliar na
transformacédo dos processos formativos, das praticas pedagdgicas e de sadde, bem como na
organizacéo de servicos de satde (QUINTELA, 2014).

Nesse cenario, 0 Telessalde possibilita acdes de EPS e atua como uma importante
ferramenta para a geréncia da Atencdo Priméria em Saude (APS). Nasceu, entdo, em 2007, o

Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, inicialmente operacionalizado por meio de nove
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nacleos-piloto vinculados as universidades federais; a coordenagdo do programa foi firmada
entre as secretarias estaduais de saude e as instituicGes de ensino superior (DOLNY et al.,
2019).

O objetivo dos nucleos de Telessaude é aperfeicoar a qualidade da atengéo a saude
a partir de acbes da EPS e apoio assistencial, para fortalecer os servi¢os de saude e as Redes
de Atencdo a Saude (RAS) e qualificar a resolubilidade do SUS (BRASIL, 2012). Nesse
sentido, suas acdes voltam-se a apoiar a tomada de decisdes clinicas na APS, qualificando e
orientando os profissionais para condutas assertivas, principalmente no processo de
encaminhamento (referéncia) para outros niveis de atencdo; além de apoiar as a¢des de EPS
das equipes da APS, por intermédio do uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo —
TIC (DOLNY etal., 2019).

Vem contribuindo para minimizar a distancia e aprimorar os servi¢os de salde,
assim sendo, é possivel melhorar o acesso, ter um apoio de diversos profissionais para
tomadas de decisbes e garantir assisténcia em diversas areas da salde. Dessa forma, os
profissionais da salde que solicitam esses servicos podem encontrar respostas de maneira
imediata, evitando assim o deslocamento do paciente (NILSON, 2018).

Esse programa, implantado no pais em 2010 e redefinido em 2011, fornece aos
trabalhadores profissionais das Redes de Atencdo a Saude servicos como: tele-educacéo,
telediagndstico e teleconsultoria (BRASIL, 2012).

A tele-educacdo é uma forma de ensino que busca facilitar a aprendizagem por
meio da mediacdo humana de recursos didaticos, organizados de modo sistematico, com
diversas formas de suporte a informacéo, podendo ser usados de modo isolado ou combinado,
com a possibilidade de divulgacéo por varios meios de comunicacdo (BRASIL, 2012).

A teleconsultoria visa auxiliar na conducdo educacional profissional e se da pela
necessidade de sanar alguma ddvida originaria da pratica clinica e/ou do processo de trabalho
dos membros da equipe de salde da Unidade Basica de Salde (UBS); é adaptada as
realidades locais e possibilita maior resolutividade assistencial dos atendimentos que ocorrem
na APS, principalmente na Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo que devem ser baseadas
em fontes cientificas e nos principios do SUS e da APS. As teleconsultorias sdo capazes de
resolver, a curto prazo, as demandas solicitadas por meio das respostas diretas, e a médio-
longo prazo, ajudam a resolver problemas relacionados ao sistema de saude, por meio das
informacdes formativas e complementares que aumentam a resolubilidade dos trabalhadores
do SUS (BRASIL, 2012).
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O telediagndstico é definido como um servico autbnomo, que utiliza das
tecnologias da informacdo e comunicacdo para apoiar o diagnostico por meio de distancia
geografica e temporal. Exemplificando sua operacionalizacdo, nesse servigo, 0 exame
complementar é coletado na APS e, por conseguinte, tem seu laudo emitido por centros de
referéncia, o que confere praticidade, pois ndo ha necessidade de um médico especialista no
momento de realizagdo do exame. A implantacdo de servicos de telediagnésticos pode reduzir
custos em saude, evitar longos deslocamentos de pacientes e profissionais, além de promover
acesso a diagnosticos oportunos e tratamentos que de outro modo seriam impossiveis
(BRASIL, 2012).

3.1.2 Telessaude no estado de Mato Grosso

Em 2009, foi implantado o primeiro projeto do Telessaide em Mato Grosso,
abrangendo 100 pontos iniciais. Em dezembro de 2011, foi celebrado convénio entre o
Ministério da Saude (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — SGETS) e a
Secretaria de Estado de Salde (SES-MT), para custeio do Telessalde (TELESSAUDE MT,
2019). Em 2 de julho de 2013, foi assinado Termo de Compromisso entre a Secretaria de
Estado de Salde e o Telessalde Rio Grande do Sul (RS) para realizacdo de teleconsultorias
(TELESSAUDE MT, 2018).

No estado, o Nucleo Técnico Cientifico (NTC) de Telessalde esta instituido no
Hospital Universitario Jalio Mdller, na Geréncia de Ensino e Pesquisa/Unidade e-Salde, e
mantém uma cooperacdo técnica, cientifica e didatica entre a Secretaria Estadual de Sadde de
Mato Grosso (SES/MT), a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e o Hospital
Universitario Julio Miller (HUIM) (TELESSAUDE MT, 2018).

No ano de 2018, uma pesquisa, realizada a partir da parceria entre o Nucleo
Telessaude MT e o Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso
(ISC/UFMT), fez um levantamento das ddvidas que geraram teleconsultorias no estado, em
2017, e foram classificadas como sendo de procedimentos administrativos. Os principais
temas identificados relacionam-se a gestdo do trabalho na UBS e utilizagdo do e-SUS AB. A
pesquisa indicou que o Telessaude MT € um importante instrumento de apoio e suporte
técnico-cientifico para os gestores das UBS (MANIEZZO, 2019).

A medida que a busca pelo servico do telessatide vém crescendo e se constituindo
em diversas areas, ela pode estabelecer legislacdes para auxiliar nas praticas e assim designar

assisténcias em salde para que futuramente essa tecnologia possa ser uma importante
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ferramenta para qualquer area da saude, se configurando assim uma primeira linha no cuidado
e assisténcia a satde da populagdo (BILL et al., 2014).

Vale ressaltar que, durante o 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude
realizado em Gramado no periodo de 15 a 18 de novembro de 2017, foram apresentados 09
(nove) trabalhos cientificos elaborados pela equipe do Nacleo Telessaude
(TELESSAUDE,2020).

O trabalho intitulado: “O conhecimento grafico auxiliando o acesso de Agentes
Comunitario de Saude ao Telessatde”, apresentado pela aluna da FAEN/UFMT Everllyn
Suérez da Silva recebeu mencao honrosa pela classificagdo em 2° lugar na sessdo posteres na
linha tematica Teleassisténcia. O mesmo também recebeu o prémio JOVEM PESQUISADOR
EM TELESSAUDE, categoria que premia apenas um trabalho dentre todos os trabalhos
apresentados por estudantes no Congresso (TELESSAUDE,2020).

Este trabalho premiado foi fruto de um projeto de colaboragdo alargado entre o
Nucleo Telessaide MT e a FAEN / UFMT.O produto do projeto € um caderno de informacéo
elaborado para agentes comunitarios de saude, disponivel no seguinte sitio: http:
/lwww.telessaude.mt.gov.br / Boletim / Boletins para apoiar as atividades dos ACS na aten¢édo
primaria a satde (TELESSAUDE,2020).

O Nucleo Telessaude Mato Grosso, esteve entre os cinco finalistas na categoria C 7
e-health, ao prémio WSIS Foérum 2019 em evento realizado no periodo de 08 a 11 de abril de
2019, em Genebra na Suica. Dentre todas as categorias a Unica indicacdo brasileira foi do
Nucleo Telessaide MT, o que distingue a relevancia das atividades realizadas em Mato
Grosso, considerando as dimensdes territoriais do estado e o alcance deste servi¢o para apoiar
os profissionais de satide da Atencdo Primaria & Satide (TELESSAUDE,2020).

3.2 0 USO DA TECNOLOGIA NO TELESSAUDE
No contexto do SUS, sdo consideradas tecnologias em salde: “medicamentos,

equipamentos e procedimentos técnicos, 0s sistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte e 0s programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a
atencdo e os cuidados com a saude sdo prestados a populacdo” (BRASIL, 2005).
Conceitualmente, o termo "tecnologia de saude" refere-se a ferramentas necessarias para
acOes transformadoras envolvendo procedimentos e conhecimento (NILSON, 2018).

Mehry (2002) divide a tecnologia em trés categorias: dura, leve-dura e leve, cada
uma delas € identificada como uma caixa de ferramentas. Tecnologia dura é a primeira caixa

de ferramentas que contém a producdo e materiais estruturados, como inspecdes,
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medicamentos e outros recursos terapéuticos. Tecnologia leve-dura constitui uma caixa de
ferramentas que possibilita tornar a tecnologia pesada um comportamento saudavel.
Tecnologia leve-dura relaciona-se ao conhecimento para orientar o trabalho em salde e as
relacBes profissionais com base em programas de conhecimento estruturados anteriores, em
conjunto com pacientes, evidéncias clinicas, epidemiologia, etc. (NILSON, 2018).

E, por fim, as tecnologias leves estédo na caixa das ferramentas subjetivas, que sdo
produzidas nas relacfes e nas interacdes entre profissionais e pacientes, a partir da escuta, e
envolvem a formacéo de vinculo, o acolhimento, a confianca, as singularidades; em uma troca
que enriquece a ambos e permite ao profissional ampliar as suas caixinhas e aprender também
com seus pacientes. Aqui tém importancia as relacdes, o respeito e a ética, e ha capacidade de
os atores serem ‘afetados’ pelas trocas entre si (NILSON, 2018).

O Telessaude, no contexto do SUS, pode ser considerada tecnologia dura e
tecnologia leve-dura, servindo a tecnologia leve. Por ser uma tecnologia dura, o telessalde
considera os seguintes requisitos: infraestrutura tecnoldgica — computadores, internet,
equipamentos de som e imagem — para 0s profissionais poderem acessar 0s Servigos por meio
dele. O telessatde pode ser pensado como tecnologia leve-dura, fornecendo suporte por meio
de servigos baseados em conhecimento pré-concebido com base em evidéncias cientificas,
usado para responder a perguntas, fornecer consultoria por telefone, resultados de testes,
realizacdo de cursos, palestras ou outros espacos de treinamento (NILSON, 2018).

O apoio dos servicos de telessalde promove a construcdo do conhecimento e a
qualificacdo dos profissionais de saude, fortalecendo a APS por ampliar o seu potencial de
promoc¢do de inclusdo e justica social a partir de respostas positivas as necessidades dos
usuarios, ou seja, a promocao das tecnologias leves. Promove, também, o fortalecimento da
APS por meio da qualificacdo dos profissionais, e permite a transformacdo da realidade
centrada nos usuarios do sistema. Profissionais apoiados e mais seguros podem dar respostas

positivas as necessidades de saude do paciente (NILSON, 2018).

3.3 TELE-ESTOMATOLOGIA
A Telestomatologia MT é um servico de telediagnostico de doencas que se

apresentam como lesGes no sistema estomatognatico. O objetivo € apoiar a equipe médica no
diagnodstico e manejo das lesdes maxilofaciais, evitar encaminhamentos desnecessarios e
reduzir o tempo de espera por consultas em servicos especializados em casos de cancer de alto

risco. Este projeto € da responsabilidade da Telessatude MT e é realizado com financiamento e
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apoio da SES-MT e do Ministério da Satude. Também uma parceria com o Nucleo Telessaude
RS (TELESSAUDE MT, 2018).

O Servico de Telediagnostico foi implantado em julho de 2014 no Ndcleo Técnico
Cientifico Telessaude Mato Grosso, desde entdo vem sendo ampliado gradativamente com o
apoio das Secretarias Municipais de Salde, Secretaria de Estado de Saude, Hospital
Universitario Julio Muller e Ministério da Satde (TELESSAUDE,2020).

O diagnostico precoce das lesdes bucomaxilofaciais € fundamental, pois pode
contribuir para prevencao de doengas como o cancer bucal (CUNHA et al., 2009). Este cancer
afeta os labios e o interior da cavidade oral. Ao fazer o diagnostico da doenga é preciso
observar as gengivas, mucosa jugal (bochechas), palato duro (céu da boca) e lingua
(principalmente as bordas), assoalho (regido embaixo da lingua). O cancer de labio ocorre
mais frequentemente no labio inferior e € mais recorrente em pessoas brancas (INCA, 2018).

Em estudo epidemioldgico retrospectivo com informagdes relativas ao cancer de
boca no Brasil, registrados entre o periodo de 2005 a 2014, constatou que o perfil de pessoas
diagnosticadas com cancer de boca no Brasil sdo sexo masculino, cor branca, na faixa etaria
de 55 a 60 anos, com localizacdo anatbmica mais comum na lingua e ventre da lingua ou
assoalho de boca, com baixo nivel de escolaridade, etilistas e tabagistas (SOARES et al.,
2019).

O nimero de casos novos de cancer da cavidade oral esperados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, serd de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil
homens, ocupando a quinta posigdo. Para as mulheres, corresponde a 3,71 para cada 100 mil
mulheres, sendo a décima terceira mais frequente entre todos os canceres (INCA, 2019).

Para obter o telediagndstico em tele-estomatologia é preciso que os profissionais,
cirurgides-dentistas e medicos que atuam na APS em Mato Grosso, facam a solicitacédo

através do endereco http://www.telessaude.mt.gov.br/Secao/Teleconsultoria, seguido da

criacdo de login e senha e preenchimento do formulario disponivel no site. Durante a consulta
com o paciente, é fundamental que o solicitante apresente fotos da lesdo e preencha o exame
clinico estomatolégico de maneira minuciosa e detalhada. Depois disso, é necessario criar
uma solicitacdo de teleconsultoria por texto na Plataforma de Telessalude preenchendo a
solicitacdo de teleconsultoria pelo formulario de solicitacdo de Estomatologia (Teledx-
Estomato-2) e a(s) foto(s) da(s) lesdo(bes) e exames de imagem (caso tenha
realizado) (TELESSAUDE MT, 2018).


http://www.telessaude.mt.gov.br/Secao/Teleconsultoria
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Depois do pedido de telediagnostico, os dados referentes ao caso serdo avaliados
pela equipe de especialistas da equipe do Tele-estomatologia MT. Essa equipe emitira uma
resposta a teleconsultoria, que estara disponivel em até 72 horas. Nessa resposta sera indicada
o diagndstico mais provavel, possiveis diagndsticos diferenciais e sugestdes de conduta. Cabe
ressaltar que para isso seré necessario encaminhar todas as informacdes necessarias constantes
no formulério on-line (TELESSAUDE MT, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, realizado com os dados

secundarios provenientes do projeto "Telessalde como ferramenta de apoio a atengdo
primaria a saude: perfil das teleconsultorias e telediagnosticos realizadas pelo Nucleo
Telessaide Mato Grosso”, cujo objetivo € descrever o perfil das teleconsultorias e
telediagnosticos realizadas pelo Nucleo Telessaude de Mato Grosso no periodo de 2015 a
2020.

4.2 LOCAL DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada com dados do Nucleo Técnico Cientifico Telessaude de

Mato Grosso. O Nucleo Telessaude esta instalado no Hospital Universitario Julio Maller
(HUJM), na Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), e mantém um trabalho em cooperacéo
técnica com a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT) e a Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT).

Mato Grosso possui 3.344.544 habitantes (IBGE, 2017), distribuidos em 141
municipios, que por meio da Resolucdo CIB/MT n° 154, de 10 de junho de 2010, foram
organizados em 16 regifes de saude: Alto Tapajos; Baixada Cuiabana; Baixo Araguaia; Norte
Araguaia Karaja; Centro Norte Matogrossense; Garcas Araguaia; Médio Araguaia; Médio
Norte Matogrossense; Norte Matogrossense; Noroeste Matogrossense; Oeste Matogrossense;
Sudoeste Matogrossense; Sul Matogrossense; Teles Pires; Vale do Arinos; Vale do Peixoto.
(Figura 1).

Figura 1 — Regibes de Salude do Estado de Mato Grosso.

M A Tapajos Norte Malogrossense
e ¢ n
A Baixada Cuiabana Noroeste Matogrossense
7 | Baixo Araguaia Oeste Matogrossense
Norte Araguala Karaja Sudoeste Matogrossense

Centro Norte Matogrossense Sul Matogrossense
M Garcas Araguaia Telespires

Médio Araguaia Vale do Arinos

Médio Norte Matogrossense B Vale do Peixoto

Fonte: SES/MT, 2019.
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4.3 COLETA DOS DADOS
Para o presente estudo foram considerados os telediagnosticos referentes a

estomatologia. A analise dos dados foi feita a partir das seguintes variaveis:

1) Solicitante: sexo: masculino, feminino; idade: obtida por meio do calculo da
diferenga entre data da abertura da solicitagdo e data de nascimento do solicitante e
categorizada em 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79
anos, 80 anos e mais; profissdo e especialidade; regido de saude: os municipios foram
categorizados em Alto Tapajos, Baixada Cuiabana, Araguaia Xingu, Centro Norte, Gargas
Araguaia, Médio Araguaia, Médio Norte Mato-grossense, Noroeste Mato-grossense, Norte
Araguaia Karaja, Oeste Mato-grossense, Sudoeste Mato-grossense, Sul Mato-grossense, Teles
Pires, Vale do Peixoto, Vale dos Arinos.

2) Solicitacdes: ano de realizacdo; envio de anexo: sim, ndo; tempo de
aparecimento da leséo: entre 1 e 3 meses, entre 1 e 4 semanas, entre 3 e 6 meses, mais de 6
meses, menos de 1 semana, ndo sabe; tratamento anterior: ndo, ndo sabe, sim; laudo do
exame: ndo, ndo sabe, sim; suspeita diagnostica: ndo, sim; tempo da solicitacdo até
resposta do telediagndstico: dias e categorizada em até 3 dias e 4 dias ou mais; decisao:
cancelar solicitacdo, devolver solicitagdo, manter solicitacdo; motivo de cancelamento; grau
de satisfacdo geral: muito insatisfeito, muito satisfeito, satisfeito; grau de satisfacdo com o
recebimento do laudo: muito insatisfeito, muito satisfeito, satisfeito; situacdo da solicitacédo
do exame: aguarda avaliacdo, avaliada, cancelada, em laudo, finalizada.

3) Paciente: sexo: feminino, masculino, idade: coletada em anos e categorizada
em0a9anos, 10 a 19 anos, 20 a 59 anos, 60 ou mais.

4) Teleconsultor: sugestdo de encaminhamento: ndo, sim; especialidade do

encaminhamento.

4.4 ANALISE DOS DADOS
As variaveis categoricas foram expressas em percentuais. Para armazenamento e

analise dos dados foram utilizados os programas Excel e SPSS Statistics v.25.0.

4.5 ASPECTOS ETICOS
O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa "Telessaude como ferramenta

de apoio a atengdo priméria a saude: perfil das teleconsultorias e telediagndsticos realizadas
pelo Nucleo Telessaide Mato Grosso™. Em consonancia ao disposto na Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saldde, que trata da normatizacdo das
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pesquisas envolvendo seres humanos, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUJM, sob o Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) niimero
38082620.9.0000.5541 (Anexo 1).
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5 RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2020, foram realizados no estado de Mato Grosso, 240
solicitacOes de telediagnostico referentes a estomatologia, sendo que em 2018 foi identificado
maior nimero de registros (40%) (Grafico 1). Destas solicitacBes, 186 (77,5%) foram
realizadas por mulheres, 49 (20,4%) por homens e 5 (2,1%) ndo apresentaram informacéo
referente ao sexo. Maior porcentagem (47,4%) se encontra na faixa etaria de 20-29 anos,
seguido da faixa etaria 30-39 anos com 37,9%. Quanto a profissao, esse tipo de solicitagdo foi

realizado em sua maioria por cirurgido dentista (75%) (Tabela 1).

120

96 (40%)

) ‘///'L*-\-\\h
/ \-QBO,S%}
60

40 l/ \
41(17,1%
( ) \l29{12,1%}

100

20

2017 2018 2019 2020

Gréfico 1 — Solicitacdes por ano de realizacdo. Mato Grosso, 2017-2020.

Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais solicitantes de telediagnostico referentes a
estomatologia. Mato Grosso, 2017-2020.

SOLICITACOES

(n=240) o
SEXO
Feminino 186 77,5
Masculino 49 20,4
Ignorado 5 2,1
PROFISSAO E ESPECIALIDADE
Cirurgido(d) dentista 180 75
Clinico geral 69 28,8
Saude Coletiva 4 1,7

Dentista 27 11,3



Estomatologista

Odontologia do trabalho
Odontopediatra

Ortopedista e ortodontista
Estratégia de Saude da Familia

Medico(a) cirurgiao(a)
Ortopedista e traumatologista

Medico(a) clinico(a)

Clinico

Estratégia de Saude da Familia
Familia e comunidade
Generalista

Pediatra

FAIXA ETARIA
20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

Acima de 80

= w N W

1,3
0,8
1,3
0,4
29,6

0,8

28,8
36,7
2,5
1,7
1,3

47,4
37,9
10,8
2,2
0.9
0.9
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Ao que concerne as regides de salde podemos observar que a regido onde a

porcentagem de profissionais que utilizam esse servico estd concentrada na regido Teles Pires

com 30,4% da amostra, seguida por Centro Norte (12,1%), Médio norte mato-grossense

(10,4%) e Sul mato-grossense (9,2%). A Baixada Cuiabana representa apenas 4,2% da

amostra (Gréfico 2).
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TELES PIRES

CENTRO NORTE 29(12,1%) 73(30,4%)
MEDIO NORTE MATOGROSSENSE 25(10,4%)
SUL MATOGROSSENSE 22(9,2%)
MEDIO ARAGUAIA 16 (6,7%)

SUDOESTE MATOGROSSENSE
VALE DO PEIXOTO
NOROESTE MATOGROSSENSE
BAIXADA CUIABANA

ALTO TAPAJOS

VALE DOS ARINOS

14(5,8%)
10(4,2%)
10(4,2%)
10(4,2%)
8(3,3%)
5(2,1%)

GARCAS ARAGUAIA 5(2,1%)
ARAGUAIA XINGU 5(2,1%)

OESTE MATOGROSSENSE 4(1,7%)
NORTE ARAGUAIA KARAJA 4(1,7%)

NORTE MATOGROSSENSE

Gréfico 2 — SolicitacGes por regido de saide. Mato Grosso, 2017-2020.

Quanto as caracteristicas das solicitacdes, foi possivel observar que 34% dos
pacientes apresentaram lesdes em um periodo de mais de 6 meses anterior a consulta,
enquanto 6,3% apresentaram lesGes em periodo menor do que uma semana. Além disso,
podemos observar que 67,9% ndo realizaram tratamentos para a lesdo anteriormente a
solicitacdo do telediagnoéstico e 75,8% nédo apresentaram laudo de exame anterior.

Das solicitacdes encaminhadas pelo solicitante, 77,5% incluiram indicacdo de
suspeita diagndstica; 93,3% foram realizadas com envio de anexo; 66,7% foram mantidas,
12,3% foram canceladas por ndo atender aos critérios para solicitacdo de diagnostico (68%),
por ndo anexar foto a solicitacdo (12%) e devido ao fato de que o paciente realizou o0 exame
em outro servico (8%), e 21,1% foram devolvidas por ndo apresentarem esclarecimentos
sobre o diagndstico do paciente (81,4%) e sobre o objetivo da solicitagdo (11,6%) (Tabela 2).

Ademais, pode-se observar a situacao da solicitacdo do exame e podemos ver que
104 foram canceladas correspondendo a 43,3% das solicitagbes. Em contrapartida as
solicitacGes avaliadas correspondem & 42,9%, entretanto as solicita¢cBes indicadas como
finalizadas correspondem a 12,9%, que representam aquelas que foram finalizadas sem
avaliacdo. O tempo em dias da solicitacdo até resposta do telediagnostico, variou de menos de
1 dia a 23 dias, sendo que 114 (47,8%) foram respondidas em até 3 dias, 21 (8,8%) em 4 dias

ou mais e 105 (43,8%) néo tiveram o tempo informado (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas das solicitaces de telediagndstico referentes a estomatologia.

Mato Grosso, 2017-2020.

SOLICITACOES %

TEMPO DE APARECIMENTO DA LESAO
Entre 1 e 3 meses 46 19,2
Entre 1 e 4 semanas 34 14,2
Entre 3 e 6 meses 23 9,6
Mais de 6 meses 82 34,2
Menos de 1 semana 15 6,3
Né&o sabe 40 16,7
TRATAMENTO ANTERIOR
Né&o 163 67,9
Né&o sabe 5 2,1
Sim 72 30,0
LAUDO DO EXAME
Né&o 182 75,8
Né&o sabe 2 0,8
Sim 56 23,3
SUSPEITA DIAGNOSTICA
Né&o 54 22,5
Sim 186 77,5
ENVIO DE ANEXO
Sim 224 93,3
Né&o 16 6,7
DECISAO

Cancelar Solicitacdo 25 12,3
Né&o atende aos critérios para solicitacdo de telediagnostico 17 68
Necessita anexar foto 3 12
Paciente incapaz de realizar o exame 1 4,0
Paciente ndo localizado 1 4,0
Paciente realizou o0 exame em outro servico 2 8,0
Solicitante cancelou o pedido 1 4,0

Devolver Solicitacdo 43 21,1
Necessita anexar foto 3 7
Necessita esclarecimentos sobre o diagnostico do paciente 35 81,4
Necessita esclarecimentos sobre o0 objetivo da solicitacéo 5 11,6

Manter Solicitacao 136 66,7

SITUACAO DA SOLICITACAO DO EXAME



Aguarda avaliagédo 1
Avaliada 103
Cancelada 104
Em laudo 1
Finalizada 31

TEMPO EM DIAS DA SOLICITACAO RESPOSTA DO
TELEDIAGNOSTICO

até 3 dias 114
4 dias ou mais 21
Nao informado 105

0,4
42,9
43,3

0,4
12,9

47,5
8,8
43,8
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Em relacdo ao grau de satisfagdo geral com o servigo, das 103 (42,9%) respostas

avaliadas 34,2% avaliaram como muito satisfeitos, 7,9% com satisfeito e 0,8% como muito

insatisfeito (Grafico 3). Em relacdo ao grau de satisfacdo do tempo de resposta com o

recebimento do laudo, 37,1% avaliaram como muito satisfeito, 3,8% como satisfeito e 2,1%

como muito insatisfeito (Grafico 4).

19(7,9%)

137(57,1%)

H Sem avaliagdo

H Muito insatisfeito
82(34,2%)
m Muito satisfeito

MW Satisfeito

2(0,8%)

Gréfico 3 — Solicitacdes por grau de satisfacdo geral. Mato Grosso, 2017-2020.
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9(3,8%)

137(57,1%)

W Sem avaliagdo
89(37,1%) B Muito insatisfeito
= Muito satisfeito

W satisfeito

5(2,1%)

Gréafico 4 — Solicitacdes por grau de satisfacdo com o recebimento do laudo. Mato Grosso,
2017-2020.

Em relacdo aos pacientes, verificou-se que 55% pertenciam ao sexo feminino e a
faixa etéria de 20 a 59 anos (55,2%), seguido de 60 anos ou mais (23,5%). Do total, 7,9% das

solicitacbes ndo apresentaram idade do paciente (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas dos pacientes de telediagnostico referentes a estomatologia. Mato
Grosso, 2017-2020.

SOLICITACOES %

SEXO

Feminino 132 55,0

Masculino 108 45,0
FAIXA ETARIA

0a9anos 19 8,6

10 a 19 anos 28 12,7

20 a 59 anos 122 55,2

60 anos ou mais 52 23,5

Ignorado 19 7,9

Foi possivel observar que 60% das solicitagbes apresentaram como resposta do
teleconsultor uma sugestdo de encaminhamento, enquanto 40% ndo apresentaram. Outrossim,
30,4% tiveram a especialidade de cirurgido dentista traumatologista bucomaxilofacial como

sugestdo de encaminhamento (Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracteristicas das respostas do teleconsultor de telediagndstico referentes a

estomatologia. Mato Grosso, 2017-2020.

SOLICITACOES %

SUGESTAO DE ENCAMINHAMENTO

Né&o 54 40,0

Sim 81 60,0
ESPECIALIDADE DO ENCAMINHAMENTO

Cirurgido dentista estomatologista 1 0,4

Cirurgido dentista traumatologista bucomaxilofacial 73 30,4

Cirurgido dentista da estratégia de satde da familia 1 0,4

Médico infectologista 1 0,4

Médico otorrinolaringologista 2 0,8

Né&o informado 162 67,6
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6 DISCUSSOES

Os dados desta pesquisa indicam que os solicitantes de telediagndstico em tele-
estomatologia sdo na sua maioria dentistas, de especialidade cirurgido dentista, do sexo
feminino, com idade entre 20 e 29 anos. Médicos também solicitaram o servico, mas em
NnUmMero pouco expressivo.

Como as lesBes que geraram duvidas para tele-estomatologia sdo na boca, é
esperado que a maioria dos solicitantes sejam dentistas. De acordo com a Resolu¢gdo CFO n°
63/2005, o diagnostico histopatologico de lesbes do complexo bucomaxilofacial é da
responsabilidade do patologista bucal. A Resolucdo n° 84, de 30 de dezembro de 2008,
disciplinou a atuacdo dos cirurgides-dentistas quanto aos procedimentos diagnosticos bucais
de anatomia patoldgica e citopatologia (ANDRADE, 2010).

A realizacdo por médicos pode indicar unidades em que ndo haja equipe de satde
bucal. De acordo com dados do Ministério da Saude, o percentual de cobertura da populacdo
de Mato Grosso por equipes de satde bucal variou de 31% em 2003 a 45% em 2015, com
destaque de 58% em 2009 (CONASS, 2016).

Usualmente, os que trabalham nas equipes de satde bucal das unidades bésicas de
salde sdo jovens e estdo adquirindo experiéncia na profissdo dentista (WARMLING et al.,
2015), o que pode explicar a faixa etaria identificada neste estudo. Isso demonstra o
importante papel do Telessalde, uma vez que oportuniza que um dentista especialista,
teleconsultor, auxilie os dentistas das unidades basicas de salde no diagnéstico e tratamento
das lesdes bucais, aumentando o escopo de atuacdo dos dentistas da atencdo bésica e,
consequentemente, a resolutividade de suas acGes. A utilizacdo de tecnologias digitais €
comum entre profissionais de salde, visto que utilizam varios recursos tecnoldgicos, tais
como computadores do tipo desktop, smartphones, notebooks, ultrabooks e tablets no seu dia
a dia, com destaque para os notebooks, e a maioria dos profissionais acessa diariamente a
internet. Esses meios tecnoldgicos sdo muito utilizados como métodos educacionais,
principalmente na area odontoldgica (BARBOSA et al., 2018).

Em relagdo a regido de saude dos profissionais solicitantes, a maioria das
solicitacfes estdo acumuladas na regido Teles Pires que engloba os municipios: Sinop,
Sorriso, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Vera, Claudia, Feliz Natal, Ipiranga do Norte,
Itanhangd, Nova Maringa, Nova Ubirata, Santa Carmem, Santa Rita do Trivelato, Tapurah e
Unido do Sul, o que mostra que 0s municipios do interior de Mato Grosso apresentam um

maior numero de solicitagdes na utilizagdo do servico de teleconsultorias, além disso, as
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regides de salde que seguem numa maior porcentagem depois da regido Teles Pires, também
ndo fazem parte da regido da baixada cuiabana. Estudo realizado com dados do Telessaude de
Minas Gerais, indicou que a maior parte das teleconsultorias se originou de municipios com
menor IDH, maior indice de pobreza e mais afastados da capital (MARCOLINO et al., 2014).
O que pode explicar maior solicitagéo dessa regido pela distancia da capital do estado de Mato
Grosso.

Em relacdo as caracteristicas das lesdes que motivaram as solicitacdes, percebem-
se que a maioria dos pacientes ndo buscaram tratamento logo no inicio dos sintomas,
esperando um tempo longo até procurar uma unidade de salde bucal. Por buscarem
tratamento tardiamente, ndo ha laudos ou tratamento anteriores.

Uma pesquisa sobre carcinoma oral encontrou que pacientes com essa condi¢do
sdo assintomaticos no estagio inicial, portanto, podem ndo procurar atendimento médico
rapidamente. O medo da doenca, informacgdes falsas e condi¢Bes sociais desfavoraveis
representam a motivacao para a ndo procura de tratamento (CUNHA et al., 2009). Mais da
metade dos novos casos de cancer que aparecem a cada ano ocorrem em paises em
desenvolvimento, e as classes sociais de baixa renda sdo aquelas com maior prevaléncia. O
diagnostico tardio pode levar a doenca tardia, taxas de sobrevivéncia reduzidas e alta
morbidade e mortalidade. Considerando que muitos pacientes com cancer bucal atendidos em
ambulatdrios especializados apresentam doenca avancada, € necessario determinar os fatores
gue fazem com que essa condicao persista (CUNHA et al., 2009).

Ao que concerne a variavel de envio de anexo/motivo e decisdo, a maior parte das
solicitacBes sdo canceladas por ndo atender os critérios para solicitacdo de diagndstico,
especialmente pela utilizacdo inadequada do telediagnéstico, ndo enviando imagens, 0 que
pode trazer prejuizos para o servico. Uma maneira de resolver seria ndo possibilitar o envio
do telediagndstico caso ndo sejam anexadas fotos, ou capacitar os profissionais sobre como
utilizar a ferramenta do Telessalde. Isso demonstra que a utilizagdo de tecnologias de
informacdo ainda apresenta impasses importantes. Por ouro lado, as solicitacbes também
podem ser devolvidas, por necessitar de esclarecimentos sobre o diagndstico do paciente. No
entanto, mesmo com algumas solicitagdes sendo canceladas ou devolvidas, pode-se notar que
a maior parte delas sdo mantidas. Para NILSON et al. (2019), a utilizacdo eficiente do
Telessaude pode ser determinada pela qualidade do trabalho em equipe e a ndo-rotatividade
dos profissionais.

Em relacdo ao tempo em dias da solicitacdo até a resposta do telediagndstico,

pode-se perceber que o servi¢o corresponde as exigéncias, visto que 0 servico leva em
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consideracdo o tempo de resposta em até 72 horas, entretanto ainda possuem solicitacGes
respondidas com mais de 5 dias, porém sdo minimas. Dessa forma, o objetivo de responder
em até 72 horas ¢ alcancado na maioria das solicitagdes (MINISTERIO DA SAUDE/SAPS,
2020).

Apesar do expressivo nimero de solicitagbes sem avaliacdo, por terem sido
canceladas, em relacdo ao grau de satisfacdo, pode-se observar que o servi¢o é bem avaliado
na maioria dos casos, tanto para satisfacdo geral, quanto em relagdo ao tempo de resposta com
o recebimento do laudo. Isso mostra que o Telessaude trabalha de maneira eficiente para que
os solicitantes possam prestar assisténcia ao paciente de maneira agil e qualificada. Em
pesquisa realizada no Maranh&o, 75% das solicitagdes foram avaliadas. Nessas, mais de 80%
dos solicitantes referiram ter suas duvidas totalmente atendidas e cerca de 58,8% se
mostraram muito satisfeitos, seguidos de 37,9% satisfeitos (BERNARDES et al., 2018).

No perfil entre os pacientes de Mato Grosso se destacou mulheres adultas.
Revisdo sistematica realizada por GABARDO et al. (2013), que teve como objetivo
identificar a existéncia de associacdo entre fatores sociais, demograficos, econdmicos,
psicossociais e comportamentais e a autopercepcdo da condicao de saude bucal, verificou que
mulheres possuem maior relacdo com o ato do cuidado, tanto pessoal quanto familiar, e
buscam mais pelo servico de salde e relatam mais a existéncia de morbidades.

A maior parte das solicitacOes apresentaram sugestdo de encaminhamento, sendo
destacada a especialidade de cirurgido dentista traumatologista bucomaxilofacial. No curto
prazo, a teleconsultoria evita encaminhamentos, e a longo prazo qualifica o profissional para
atender encaminhamentos semelhantes por meio do seu processo formativo. Com informagoes
diversas, pode-se evitar encaminhamentos futuros desnecessarios, pois quando € feito
encaminhamento ele é qualificado (MAEYAMA e CALVO, 2008).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte das solicitacdes de tele-estomatologia foram realizadas por dentistas
do sexo feminino, na faixa etaria de 20-29 anos e presta assisténcia para pacientes adultos de
20-59 anos, na maioria do sexo feminino. As solicitagdes geraram encaminhamentos
especialmente para cirurgido dentista traumatologista bucomaxilofacial, otimizando o fluxo
da rede.

As avaliacdes dos profissionais solicitantes foram, na maioria, positivas, em
relagcdo a qualidade e tempo de resposta dentro do prazo esperado. No entanto, 0 expressivo
nimero de solicitacbes canceladas, especialmente por falta de imagens anexadas que
permitam avaliacdo da lesdo pelo teleconsultor, demonstra a dificuldade que persiste na
utilizacdo de tecnologia de informacéo e comunicacdo por profissionais da saude.

Outrossim, uma forma de melhor utilizag&o desse servico seria a capacitacao dos
profissionais, melhor acesso a internet nos pontos de Telessalde para os profissionais
conseguirem acessar e realizar a teleconsulta de maneira eficiente, ademais, pode ser
realizado de diferentes maneiras a divulgacdo dos servicos de Telessaude e a disponibilidade
gue 0 mesmo apresenta aos profissionais de maneira geral.

Por fim, o Telessalde se mostrou como uma importante ferramenta de apoio para o0s
profissionais, uma vez que auxilia no fluxo de pacientes com diagndstico positivo para CA de
boca, ferramenta com grande potencial de expansdo e apoio ao fortalecimento da RAS na
regido, garantindo que servicos especializados até entdo ausentes na regido de satde fiqguem
disponiveis para a populacdo, além disso, com o tempo réapido de resposta é possivel que
realizem tratamento com mais agilidade e qualidade. Além disso, € um servico muito bem

avaliado, isso mostra que os solicitantes estdo satisfeitos com o servigo prestado.
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Apresentagao do Projeto:

O Telessaude atua como uma importante ferramenta para a geréncia da Atengao Primaria em Saude (APS)
no SUS. O objetivo deste servigo é aperfeigcoar a qualidade da atengdo a saude a partir de agbes da
educacado permanente em saude (EPS) e apoio assistencial, para fortalecer os servicos de saude e as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) e qualificar a resolubilidade do SUS (BRASIL, 2012). Nesse sentido, suas
acoes voltam se a apoiar a tomada de decisdes clinicas na Atengdo Basica (AB), qualificando e orientando
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Tecnologias da Informagédo e Comunicagao (TIC) (DOLNY. et al, 2019). Estes objetivos séo alcancados por
meio, principalmente das trés principais atividades ofertadas por estes nucleos: tele-educacao,
telediagnéstico e teleconsultoria, (BRASIL, 2012). O presente estudo tem como objetivo geral descrever o
perfil das teleconsultorias e telediagnoésticos realizadas pelo Nucleo Telessaude de Mato Grosso no periodo
de 2015 a 2020. Trata-se de estudo exploratério, descritivo, que sera realizado com os dados secundarios
provenientes dos telediagnésticos e das teleconsultorias realizados no Nucleo Telessaudede Mato Grosso,
no periodo de 2015 a 2020.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o perfil das teleconsultorias e telediagnésticos realizadas pelo Nucleo Telessaude de Mato
Grosso no periodo de 2015 a 2020.

Objetivo Secundario:

«[Identificar o perfil dos profissionais solicitantes;

/Avaliar a qualidade e a resolutividade da resposta do teleconsultor

*/Avaliar o grau de satisfagao dos solicitantes;

«[Caracterizar os encaminhamentos por consulta especializada;

*Descrever o perfil dos pacientes encaminhados a rede de oncologia pela tele estomatologia;

« Descrever o perfil dos pacientes encaminhados ao cardiologista pela teleeletrocardiologia;

«Classificar as teleconsultas e telediagnésticos segundo categoria do profissional solicitante e regido de
saude;

* Descrever as teleconsultorias relacionadas a pandemia de Covid-19;

* Descrever as teleconsultorias relacionadas a processo de trabalho da atengéo primaria;

« Descrever as principais duvidas por categoria profissional e condigdo de saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
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Essa pesquisa oferece riscos minimos pois utiliza-se de banco de dados, porém, existe a possibilidade de
vazamento de dados, prejudicando a confidencialidade e privacidade dos individuos que solicitam
teleconsultorias, assim como daqueles que as respondem.

Beneficios:

Os beneficios que serdo obtidos a partir dessa pesquisa sédo para fins académicos e para discusséo sobre o
servigo oferecido pelo Telessaide em MT. A longo prazo essa pesquisa visa descrever o perfil das
teleconsultorias e telediagnésticos relacionadas ao Nucleo Telessaude do estado de Mato Grosso no
periodo de 2015 a 2020.

Compreender a demanda atendida pelo Nucleo Telessaude MT pode auxiliar na construgdo de um
diagnéstico das atividades realizadas nos cinco anos de funcionamento, dando sustentagdo para um
planejamento das atividades do nucleo. Além disso, contribui na implementacdo da atengdo primaria no
estado, ao fornecer dados que indicam as duvidas e dificuldades da pratica das equipes de saude da
familia, fundamentais para a
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construgdo, consolidacédo e implementagédo de politicas de educagdo permanente, de recursos humanos dos
municipios, estados e do préprio nucleo Telessaude, entre outros.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo exploratério, descritivo, que sera realizado com os dados secundarios provenientes dos
telediagnosticos e das teleconsultorias realizados no Nucleo Telessatidede Mato Grosso, no periodo de
2015 a 2020.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto adequada;
Carta de anuéncia institucional adequada.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de
pesquisa na forma proposta.

Ressaltamos as seguintes atribuicdes do pesquisador: Desenvolver o projeto conforme delineado; Elaborar
e apresentar os relatérios parcial (is) e final (como notificagdo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou
pela CONEP a qualquer momento; Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; Encaminhar os
resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico integrante do projeto, citando o nome do HUJM.

Justificar fundamentadamente, perante o CEP, qualquer modificagdo (emenda) ou interrupgéo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1519463 .pdf 08:55:42
Declaracéo de Carta_de_Anuencia_|Institucional.pdf 16/09/2020 |Elyana Teixeira Aceito
concordancia 08:54:05 | Sousa
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Telessaude.doc 16/09/2020 |Elyana Teixeira Aceito
Brochura 08:50:02 |Sousa
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRostoHUJM.pdf 11/09/2020 |Elyana Teixeira Aceito

16:50:32 [ Sousa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao
Nao

da CONEP:

CUIABA, 01 de Outubro de 2020

Assinado por:
MARCO ANDREY PEPATO

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/in

Bairro: Alvorada

CEP: 78.048-902

UF: MT Municipio: CUIABA

Telefone: (65)3615-7254

E-mail:

cephujm@uifmt.br

Pagina 04 de 04

42



