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RESUMO

O uso da telessaude pode contribuir para a superacdo de desafios encontrados para a consolid.....
dos atributos essenciais da Atencdo Priméria a Salde e da Rede de Atengdo a Saude. O objetivo
deste estudo é analisar os servicos de telessalde na Rede de Atencdo a Salde de Mato Grosso,
com enfoque na Regido de Saude Sul-mato-grossense. Trata-se de um estudo de caso Unico de
abordagem quanti-qualitativa, cujas fontes de evidéncias foram documentos oficiais nacionais e
estaduais, relatdrios de gestdo e monitoramento, producédo técnico cientifica sobre o Telessaude
MT e questionario autoaplicavel pelo participante da pesquisa. Os dados quantitativos foram
analisados por meio de estatistica descritiva, enquanto os dados qualitativos por analise de
conteddo de Bardin. Participaram do estudo 18 gestores municipais e 101 coordenadores de
equipes de satde da familia. Verificou-se que 99% das equipes participantes possuem conexao a
Internet e 59,7% das equipes da regido sdo informatizadas. Quanto ao uso dos servigos ofertados
pelo Telessaude MT, 39,58% das equipes nunca utilizaram, 29,86% ndo responderam, 16,67%
utilizam a teleconsultoria, 12,5% a tele-educacdo, 8% a teledermatologia, 8% o Tele-ECG e
0,69% a tele-estomatologia. O maior percentual de esquipes ndo possui 0Ss equipamentos
necessarios a implantacdo dos servicos de telediagnostico. A partir do processo de analise
qualitativa foram concebidas trés categorias que destacaram a importancia da integracéo
institucional para a estruturacdo e sustentabilidade do Telessaude MT; suas contribuices para a
educacdo permanente em salde e desafios para sustentabilidade do nucleo. Conclui-se que,
apesar dos beneficios e potenciais da telessatde, ha uma incipiente utilizacdo dos servigos na
Regido de Saude Sul-mato-grossense. Quanto ao Telessalde MT ha acdes fragmentadas e
paralisadas, o que compromete sua estabilidade e os servigos ja implementados. Faz-se
necessario que haja processos e padrdes claros de trabalho, integracao institucional, melhoria na
infraestrutura, menor rotatividade profissional e envolvimento das esferas municipais e estadual

para garantir a estabilidade do nucleo.

Palavras-chave: Telemedicina. Sistemas de Informacdo em Saulde. Interoperabilidade da

Informac&o em Saude.



ABSTRACT

The use of telehealth can contribute to overcoming the challenges encountered in consolidating
the essential attributes of Primary Health Care and the Health Care Network. The objective of
this study is to analyze the telehealth services in the Health Care Network of Mato Grosso,
focusing on the Sul-Mato-Grossense region. This is a single case study with a quantitative and
qualitative approach, whose document sources were national and state official documents,
management and monitoring report, scientific technical production on Telehealth MT and self-
applied technology by the research subject. Quantitative data were analyzed using descriptive
statistics, while qualitative data using Bardin's content analysis. Eighteen municipal managers
and 101 family health team coordinators participated in the study. It was found that 99% of the
participating teams have an Internet connection and 59.7% of the teams in the region are
computerized. As for the use of services offered by Telessaude MT, 39.58% of the teams have
never used them, 29.86% did not respond, 16.67% use teleconsulting, 12.5% tele-education, 8%
teledermatology, 8% Tele-ECG and 0.69% tele-stomatology. The highest percentage of teams do
not have the necessary equipment to implement telediagnosis services. From the qualitative
analysis process, three categories were created that highlighted the importance of institutional
integration for the structuring and sustainability of Telessaide MT; their contributions to
permanent education in health and challenges for the sustainability of the center. It is concluded
that, despite the benefits and potential of telehealth, there is an incipient use of services in the
Sul-Mato-Grossense region. As for Telessalde MT, there are fragmented and paralyzed actions,
which compromise its stability and the services already implemented. It is necessary to have clear
processes and standards of work, institutional integration, improvement in infrastructure, less
professional turnover and involvement at the municipal and state levels to guarantee the stability

of the nucleus.

Key-words: telemedicine. health information systems. health information interoperability.
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1 INTRODUCAO

A qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) prestada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil ainda enfrenta desafios que vdo desde infraestrutura precaria, subfinanciamento,
mdo de obra desqualificada e inexisténcia de integracdo com os demais niveis de atencdo, até a
auséncia de um modelo claro para a formacéao das equipes de saude da familia (eSF) (FAUSTO et
al., 2018). Faz-se necessaria inovacao continua, revisdo de politicas, recursos e mecanismos que
contribuam para sua consolidacdo e modelacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a fim de
superar, gradativamente, as dificuldades existentes (DE FARIA, 2020; HARZHEIM et al., 2019)

O uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) associadas a saude, ou
telessatde, vem proporcionando mudancas e avancos na educacdo e pratica profissional. As TIC
tornaram-se intimamente ligadas as atividades de satde com o objetivo de aumentar a qualidade e
ampliar o acesso a atencdo a saude (BRASIL, 2017a). A consolidacdo dessas tecnologias
possibilita uma organizacdo aprimorada dos servigcos, tornando essencial que inovagdes e
melhores préticas ligadas a salde sejam testadas, validadas e colocadas em préatica (BRASIL,
2020a; WEN, 2020).

A telessaude é a entrega de servicos por meio de TIC por um provedor de salde para
pessoas distantes, utilizando de tecnologias remotas, de modo que pessoas possam ser atendidas
em seus lares (CHUMBLER; HAGGSTROM; SALEEM, 2011; LEE et al., 2012).

Estratégias de telessalde ja sdo amplamente utilizadas, como para 0 monitoramento a
distancia de pacientes, aumento de indicadores de vacinacao, ampliacdo do acesso por meio de
tecnologias mdveis, contato com servicos especializados, diagnosticos de forma remota e
educacdo permanente para os profissionais (ALVES et al.,, 2021; DUMIT et al.,, 2018;
MARCOLINO et al., 2017a).

A APS ¢ a principal porta de entrada do SUS e responsavel pela coordenacdo da RAS. Ha
servigos de telessaude disponiveis, relacionados a cada atributo essencial da APS: acesso de
primeiro contato (agendamento on-line, prescricdo eletronica, lembretes de agendamento),
integralidade (servicos de apoio diagnostico e regulacdo, aplicativos com informacGes sobre

medidas preventivas), longitudinalidade (prontuério eletrénico,
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telemonitoramento) e coordenacdo do cuidado (prontuario eletrénico integrado, telerregulacéo)
(LANDSBERG, 2017).

A oferta de servicos de telessaide no Brasil tem crescido desde a formalizacdo do
Programa Nacional de Telessaude em 2007, com avancos cada vez mais promissores, e Nucleos
Técnico-cientificos (NTC) presentes em todos os estados brasileiros (BRASIL, 2007). N&o
obstante aos avancos das TIC, suas aplicagdes na area da salde ainda ndo estdo amplamente
disponiveis e, muitas vezes, sdo pouco utilizadas (LANDSBERG, 2017).

Mais recentemente, o desafio global provocado pela COVID-19 colocou a telessatde em
maior evidéncia e tornou 0 momento oportuno para a expansao de suas estratégias, como forma
de melhorar a resposta do sistema de salde a crise, e por consequéncia, a outros desafios
enfrentados (LATIFI; DOARN, 2020). Nesse contexto, surgiram diversas iniciativas com o
intuito de apoiar os profissionais da APS, tanto no combate a COVID-19 (prevencao, triagem,
diagndstico, monitoramento, atenuacdo de complicacBes), quanto para 0 acompanhamento de
outras condicdes agudas e cronicas (CAETANO et al., 2020; DA SILVA et al., 2021). As
iniciativas e mudancgas no marco regulatorio da telessalde provocadas pela pandemia podem
alterar o cenario futuro da telessatde (BASHSHUR et al., 2020)

Todavia, novos desafios se sobrepGem aos antigos. A crise sanitaria provocada pela
COVID-19 se soma as condi¢des agudas ndo COVID-19 e as condicBes crbnicas que, por sua
vez, corroboram para desfechos desfavoraveis, sendo necessarias estratégias de reorganizacdo do
cuidado para atender a todas as demandas e para que nenhuma permaneca invisivel (LEE, 2020;
MENDES, 2021).

A telessalide € uma dessas estratégias, podendo contribuir para a consolidacdo da RAS e
fortalecimento da APS. Tanto a literatura quanto a legislacdo brasileira apontam para a
necessidade de pesquisas para disseminacdo de conhecimento em saide digital e telessatde no
SUS (BRASIL, 2019a). Diante desse cenério, questiona-se: quais servigos de telessalde estdo
sendo utilizados? Ha infraestrutura e conectividade disponiveis para a implementagéo do servigo?
Quais os elementos facilitadores e dificultadores para sua implementagao?

A conjuntura atual é favoravel, pois ainda que seja possivel observar um aumento
progressivo dessa tematica na literatura, ha muito o que conhecer, especialmente acerca do
trabalho dos NTC sobre os quais h& poucos estudos publicados, como é o caso do Telessalude
Mato Grosso (MT).
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O estado de MT é caracterizado por um vasto territorio e diversidade regional, com
grandes vazios assistenciais e educacionais que confirmam a importancia da telessaude,
contribuindo para a prestacdo de servigos assistenciais, de pesquisa, educacdo e avaliacdo em
salude (BRASIL, 2017). Assim, 0 objetivo deste estudo ¢é analisar os servigcos de telessaude na
Rede de Atencdo a Saude de Mato Grosso, com enfoque na Regido de Salde Sul-mato-grossense.

O interesse para a realizacdo desta pesquisa surgiu devido a inquietagdes vivenciadas no
dia a dia do territorio, no contexto da saude da familia. Enfermeira graduada em 2016,
trabalhando com saude da familia ha pouco mais de cinco anos, sendo dois anos em residéncia
multiprofissional, atuo ha trés anos e meio como servidora efetiva em um municipio com
aproximadamente 12.000 habitantes na regido sul de Mato Grosso.

Nesse breve periodo de experiéncia, encontrei ao lado de meus colegas de trabalho,
diversos desafios para a qualificacdo da atencdo a salde, dentre os quais destaco a auséncia de
integracdo entre os servicos, a consolidacdo dos atributos da APS e a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude. Ainda que a coordenacao do cuidado seja um atributo essencial da APS, ndo é
uma realidade na prética, sendo por vezes muito confusa, ocorrendo situacdes em que as equipes
ndo conseguem realizar a continuidade do cuidado por ndo acesso a exames ndo entregues ao
cidaddo, por falta de contato com profissionais da atencdo especializada - quando o
compartilhamento do cuidado era necessario e ndo houve contrafluxo para a APS - dentre outras
situacOes. Nao sdo raros 0s momentos em que a auséncia de integracao entre servigos e sistemas
de informacdo se tornam pauta em reunides de equipes e intersetoriais, problemas para 0s quais o
investimento em tecnologias digitais de informacédo e comunicacdo podem trazer solucdes.

Diante da vivéncia com servicos de telessaude implementados no municipio onde
trabalho, da convivéncia com a central de regulacdo e da pesquisa na literatura, enxerguei 0 uso
da telessalde como um potente servico para promover a coordenacdo do cuidado e a
consolidacdo da RAS, podendo quebrar as barreiras ja citadas, tendo me motivado a realizar este

estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE DIGITAL: HISTORICO E CONCEITOS

Apesar da tematica ter conquistado mais espaco j& no final do século XX, com a
popularizacdo da informética e da Internet, a aplicacdo de TIC no contexto da salde remonta ao
século XIX, por meio dos correios e com a invengdo do telégrafo, telefone e radio (VIANA,
2015).

E dificil estabelecer um marco inicial, pois depende das referéncias adotadas pelos autores
(WEN, 2006). Alguns afirmam que na primeira década do século XX (1905 - 1910) ja era
possivel a transmissao telefénica de eletrocardiogramas (ECG), o médico Eithoven teria usado
pela primeira vez o prefixo “tele” para referir-se a transmissdo telefénica de imagens de ECG
(BASHSHUR; KRUPINSKI; GRIGSBY, 2011; VIANA, 2015).

Mas, o principal marco aconteceu na década de 1960, em decorréncia da corrida espacial,
no programa de voos espaciais tripulados coordenados pela National Aeronautics and Space
Administration (NASA), que utilizou tecnologias para o monitoramento biomédico e
conferéncias médicas diarias com os tripulantes (BASHSHUR; REARDON; SHANNON, 2000;
STEWART, 1991; WEN, 2020). A NASA demonstrava interesse particular no avanco da
telemedicina, e a primeira experiéncia nos Estados Unidos na oferta de consulta médica a
distancia, ocorreu com o apoio da agéncia e patrocinado pelo servico de saude publica, ao ofertar
atendimento para aldeias remotas no Alasca no inicio da década de 1970 (STEWART, 1991).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define telemedicina como a oferta de servigos
de salde, onde a distancia é um fator critico, provida por profissionais de satde usando TIC para
a troca de informacdes validas para diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas, assim como
para pesquisa e avaliacdo, e para a educagdo continuada de prestadores de cuidados, com o
interesse de promover a saude de individuos e suas comunidades (WHO, 2010).

O termo telemedicina foi o primeiro a ser empregado para referir-se ao uso de TIC
aplicadas a saude, suas definicGes remontam a década de 1960, mas os conceitos vém sendo
aprimorados diante das inovagdes tecnoldgicas e necessidades de saude, de modo que
telemedicina tem sido utilizado com maior enfoque no cuidado médico (ASCENCIO, 2012;
WEN, 2008).
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Em contraste com telemedicina, o termo telessalde, do final da década de 1970, pretendia
denotar uma conceituacdo mais inclusiva das TIC no ambito da saide (BASHSHUR,;
KRUPINSKI; GRIGSBY, 2011). A telessaude consiste no uso de TIC para transferéncia de
dados e/ou informacdes relacionadas a saude, abrangendo qualquer atividade relacionada a
medicina que envolva um elemento de distancia (GIVENS; ELANGOVAN, 2003). Os conceitos
de telessalde encontrados na literatura sdo semelhantes e incluem esse elemento “remoto”, de
modo que as informacdes sejam coletadas a distancia bem como o servigo ofertado.

Ainda que haja distin¢des entre telemedicina e telessalde, a OMS admite que 0s termos
sdo sinbnimos e sejam usados indistintamente (WHO, 2010). O Ministério da Saude (MS)
também admite o uso intercambidvel dos termos (BRASIL, 2019b). Na literatura ndo ha uma
consisténcia conceitual sobre esses termos, que variam quanto as fungdes, profissdes, contextos e
objetivos (BRASIL, 2019b). Entretanto, ha autores que compreendem a telessaude como a
expansao do escopo da telemedicina, impulsionada por inovagdes tecnolégicas, de modo que a
telemedicina permanece como um termo abrangente para se referir a todos os sistemas,
modalidades e aplicacGes para a prestacdo de servicos de salde a distancia (BASHSHUR,;
KRUPINSKI; GRIGSBY, 2011).

O termo e-Saude (e-Health), muito utilizado, foi impulsionado pelo sucesso da Internet e
uso do e-mail como meio de comunicagdo em todos os setores da sociedade (BASHSHUR;
KRUPINSKI; GRIGSBY, 2011). Esse movimento ndo passou despercebido pela OMS, que
definiu a e-Saude como o0 uso seguro e econdmico de TIC de apoio a salde e campos
relacionados, incluindo servicos de saude, vigilancia em salde, educacdo em saude,
conhecimento e pesquisa (WHO, 2005). O termo é um conceito mais abrangente e refere-se a
aplicacdo das TIC a saude, incluindo a telemedicina e telessaude, no entanto, salde digital €
considerado ainda mais abrangente do que e-Salde, também podendo ser utilizados como
sindnimos (BRASIL, 2017a; NILSON, 2018).

A Saude digital compreende a utilizacdo de TIC para produzir e disseminar informacdes
confidveis, sobre o estado de salde para quem precisa, no momento que precisa (BRASIL,
2020Db). Esse é hoje o termo mais abrangente quando se trata da aplicagdo de TIC no contexto da
salde. Sdo exemplos dessas tecnologias: registros médicos e de saude eletrbnicos (prontuario
eletrbnico), registros de salde pessoais, telemedicina e/ou telessalde, m-Salde, sistemas de

apoio diagnostico e tratamento, servigcos de controle de doencas cronicas, sistemas de gestdo de
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consultérios, servicos eletrdnicos de medicagdo, recursos de pesquisa em salde, aprendizagem a
distancia, e sistemas de informacdo em salde, incluindo também a Internet das Coisas e a
inteligéncia artificial (OMS, 2012).

Outro termo que ganhou destaque na literatura sobre saude digital foi m-Saude (m-
Health), ou satide movel, definido como o uso de dispositivos mdveis ou sem fio para a prética
médica e de salde publica, incluindo aplicativos, linhas telefonicas de ajuda, lembretes e acesso
movel a informacBes do paciente, como exemplo, vacinas, exames e medicamentos (WHO,
2016). A m-Saude é um subdominio da e-Salde (e-Health) e acredita-se que as tecnologias
maoveis tém potencial para superar barreiras de desempenho nos sistemas de saude (WHO, 2015).

Considerando que ndo ha consenso na literatura sobre os termos telessalde e
telemedicina, frequentemente usados como sinbnimos, e que o programa de telessaude no Brasil
constitui o tema central deste trabalho, dar-se a preferéncia ao termo telessaide. O termo
telemedicina serd utilizado somente quando forem feitas referéncias diretas a algum documento
que originalmente o utilize. Os termos e-Salde e Saude Digital serdo empregados como

sindnimos.

2.2 SAUDE DIGITAL NO BRASIL

O servico pioneiro de telemedicina no Brasil ocorreu em 1985 durante o episodio de
contaminagdo com césio radioativo de um equipamento biomédico em Goiénia. Na ocasido, a
equipe médica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), responsavel pelos laudos
médico-legais, utilizou um Nucleo de Informéatica Biomeédica da universidade para se comunicar
com hospitais de Brasilia, Goiania, Rio de Janeiro e Campinas. As equipes dialogavam e
enviavam relatorios didrios sobre a evolugdo das vitimas por meio de correio eletrdnico
(SABBATINI, 2012).

Na decada seguinte a telemedicina ganhou mais evidéncia no Brasil, no entanto a maioria
dos projetos eram autdnomos e ligados as universidades (VIANA, 2015). Em 1989 o Ministerio
da Ciéncia e Tecnologia (MCT) criou a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) com o
objetivo de garantir infraestrutura de rede de Internet para a comunidade académica (VIANA,
2015).
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No entanto, a telessatide s6 comeca a se consolidar na agenda politica brasileira dezoito
anos depois, sendo a primeira iniciativa a criacdo da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE)
pela RNP em 2006 (SILVA; DE MORAES, 2012). Enguanto a missao da RNP é promover o uso
inovador de redes avancadas no pais, a RUTE objetiva aperfeicoar a infraestrutura de TIC
presentes nos hospitais universitarios, instituicdes de saude e integrar 0s projetos existentes nessa
area, além de criar formalmente unidades de telemedicina e telessaide (MESSINA; RIBEIRO
FILHO, 2013).

Em 2006, foi instituida a Comissdo Permanente de Telessalde pelo MS, hoje regida pela
Portaria n® 452, de 04 de marco de 2010. A comissao intersetorial tem entre suas atribuigdes o
desenvolvimento de trabalhos cooperados com 6rgdos publicos e privados para a estruturagdo da
telessatde no Brasil e 0 assessoramento de projetos em andamento (BRASIL, 2010a).

A formalizacdo do Programa Nacional de Telessaude aconteceu em janeiro de 2007 por
meio da Portaria n° 35, com 0 objetivo de desenvolver a¢Bes de assisténcia a salde e educagdo
permanente para a salde da familia. O projeto piloto nacional envolvia nove ndcleos de
telessatude e 900 pontos a serem utilizados por eSF — conjunto computacional com acesso a
Internet banda larga (BRASIL, 2007).

Em fevereiro de 2010, o MS publicou a Portaria n°® 402, certificando os resultados da
avaliacdo do projeto piloto e a necessidade do Programa Telessaude Brasil (BRASIL, 2010b).

A Portaria n® 2.546, de 27 de outubro de 2011, redefiniu e ampliou o programa, 0
renomeando como Telessalde Brasil Redes, com o objetivo de apoiar a consolidacdo da RAS
ordenada pela APS (BRASIL, 2011). A portaria estabeleceu as diretrizes de estrutura, gestdo e
funcionamento do programa, também incluiu os servigos que utilizam TIC para assisténcia e
educacdo em saude no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES).
Segundo dados do SCNES, havia no Brasil até abril de 2022, 103 servicos de telessatde, sendo
o0s estados de Sdo Paulo (dezesseis), Amazonas (nove), Para (oito), Pernambuco (oito) e Minas
Gerais (oito) aqueles com maior nimero de servigos (BRASIL, 2022).

O Programa Telessatde Brasil Redes (PTBR) possui uma coordenacgdo nacional, porém,
em nivel estadual, existem varios arranjos para a organiza¢do dos NTC. Os nucleos possuem um
escopo de agBes comuns e, com a orientacdo de que sejam regidos por um Comité Gestor
Estadual, com aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Na esfera municipal, fica
sob a responsabilidade do gestor municipal de satude (BRASIL, 2011).
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Figura 1 — Mapa de abrangéncia do Projeto Piloto do Programa Nacional de Telessalde iniciado
em 2007.
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Fonte: AVILA, [s.d.].

Em cada estado, o programa € integrado por gestores de saude, instituicdes de ensino e
servigos de saude do SUS, sendo constituido por:

I - Ndcleo de Telessatde Técnico-Cientifico: instituigdes formadoras e de
gestdo e/ou servicos de saude responsaveis pela formulacdo e gestdo de
Teleconsultorias, Telediagndsticos e Segunda Opinido Formativa; e

Il - Ponto de Telessalde: servicos de salde a partir dos quais 0s
trabalhadores e profissionais do SUS demandam Teleconsultorias e/ou
Telediagndsticos (BRASIL, 2011, p. 2).

Atualmente, ha 24 Ndcleos de Telessaude no Brasil, incluindo um Nucleo Regional de

Telessaude Indigena (BRASIL, 2021).
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Figura 2 — Nucleos de Telessaude no Brasil.
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O PTBR oferece 0s seguintes servigos:

I - Teleconsultoria (sincrona e assincrona): consulta registrada e realizada
entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de salude, por meio de
instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer davidas
sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de
trabalho;

Il - Telediagndstico: servico autbnomo que utiliza as TIC e comunicagdo
para realizar servicos de apoio ao diagnostico através de distancias geogréafica e
temporal;

Il - Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada, construida com
base em revisdo bibliogréafica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no
papel ordenador da atencdo bésica a salde, a perguntas originadas das
teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia
em relacdo as diretrizes do SUS; e

IV - Tele-educagdo: conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizacdo das TIC (BRASIL, 2011, p. 1).
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O escopo de acOes da telessatde é amplo, incluindo também a teleconsulta, telecirurgia e
telemonitoramento (BRASIL, 2019b).

O MS tem estimulado iniciativas de telessalde tendo em vista que sdo vastas as
necessidades de saude e essas acOes podem corresponder as necessidades assistenciais e
organizacionais do SUS (BRASIL, 2019b). Os sistemas de salde devem ser aptos a dar respostas
aos desafios epidemioldgicos, mantendo sustentabilidade econémico-financeira, garantindo o
acesso e a qualidade. E sobre essa triade, acesso, qualidade e custo que as tecnologias de
telessalde podem trazer avangos, acompanhados de maior satisfacdo de pessoas que utilizam os
servicos de saude (BRASIL, 2019b; HARZHEIM et al., 2019; SCHWAMM, 2014).

Apesar de haver inumeras iniciativas de salde digital em municipios e estados
incentivadas pelo MS, elas ocorrem de forma descoordenada e fragmentada, perdendo muito do
seu potencial para assisténcia e gestdo em saude publica (BRASIL, 2017a). Assim, em 2017, a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) aprovou por meio da Resolugdo CIT n° 19, o documento
Estratégia e-Saude para o Brasil, que propde uma visdo de e-Salde para 0 pais e mecanismos
para sua incorporacdo ao SUS (BRASIL, 2017b)

O documento considera a necessidade de garantir a troca de informacdes assistenciais
em diversos pontos de atencdo, da salde publica e suplementar, garantir a continuidade do
cuidado durante toda a vida do cidaddo, apoiar os profissionais de salde na prestacdo de uma
assisténcia mais resolutiva e segura, e ao paciente, informacdes sobre suas condi¢cdes de salde
incentivando seu protagonismo no cuidado (BRASIL, 2017a, 2017b).

O desenvolvimento e ampliacdo dos servigos de telessalde estd previsto como
prioridade no suporte a melhoria da atencdo a satde, com pretensdo de integrar a telessatde e
servicos digitais aos fluxos assistenciais. A agdo reconhece os servicos de telessalde como
essenciais a atencao a saude de pacientes em diferentes locais, para a integracdo do atendimento
remoto ao cuidado continuo e enfrentamento das desigualdades de acesso (BRASIL, 2020a).

Em 2020, o MS lancou o Programa Conecte SUS, executado pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) com o objetivo de integrar as informacdes de satde do cidad&o
— vacinagdo, medicamentos em uso, atendimentos ambulatoriais, internacdes — e garantir mais
eficiéncia no atendimento e a continuidade do cuidado (BRASIL, 2020c). O programa conta com

varios projetos estruturantes, dentre eles, o Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo
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de Dados da Atencdo Primaria a Saude (Informatiza APS) que estabelece incentivo financeiro
federal aos municipios que fizerem a adesdo (BRASIL, 2019c).

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) também estd entre o0s projetos
estruturantes do Conecte SUS, instituida juntamente com o programa pela Portaria n° 1.434, de
28 de maio de 2020 (BRASIL, 2020d). A RNDS trata-se de uma plataforma interoperavel que
integra informacdes de salde dos servigos publicos, privados e de gestdo, a fim de permitir a
transicdo e a continuidade do cuidado para o cidaddo (BRASIL, 2020a).

Enfim, em 2020 também foi publicado o documento Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028 (ESD), que sistematiza e consolida as diretrizes, politicas e portarias publicadas
até entdo no ambito do SUS, com énfase especial na Politica Nacional de Informagdo e
Informéatica em Saude (PNIIS) publicada em 2015. O plano de acdo para saude digital 2020-2028
estabelece sete prioridades: governanca e lideranca para ESD; informatizacdo dos trés niveis de
atencdo; suporte a melhoria da atencdo a saude; o usuario da salde digital como protagonista;
formacdo e capacitacdo de recursos humanos para a salde digital; ambiente de
interconectividade; e ecossistema de inovagdo (BRASIL, 2020a).

Além desses, 0 servico de telessalde é essencial para a interlocucdo dos servicos de
atencdo primaria, atencdo especializada e hospitalar, considerando que essa comunicacdo é
incipiente em todo o pais, assim como a funcdo ordenadora da APS, o que prejudica a
continuidade do cuidado. Para esse fim, a expansdo das TIC pretende contribuir de forma
relevante, com a consolidacdo da RNDS. Até 2028 a RNDS devera estar estabelecida e
reconhecida como plataforma digital de inovacédo e informacéo para servicos de saide em todo o
Brasil (BRASIL, 2020a).

2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E TELESSAUDE: REORIENTACAO DO MODELO
ASSISTENCIAL

A conceituacdo de modelo assistencial é complexa, pois podem ser encontradas diversas
denominagdes e abordagens sobre o termo. Apesar de ser um termo polissémico, todos 0s seus
aspectos se referem a como sdo organizados os servicos de saude, as praticas de cuidado, o
entendimento sobre saide e os direitos dos cidaddos, conformados ao cenario historico-social
(FERTONANI et al., 2015).
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Com a criacdo do SUS sobreveio o desafio de desenvolver um modelo assistencial
baseado em seus principios doutrinérios e organizativos: universalidade, equidade, integralidade
e regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo e participacdo popular (BRASIL, 1990).

Busca-se entdo a superacdo do modelo biomédico, caracterizado por intervencgdes
fragmentadas e desarticulagdo dos servicos, e a mudanga dos paradigmas que orientam a
formagdo profissional e a organizacdo dos servicos de saude (FERTONANI et al., 2015;
SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018). Apesar dos avancos até aqui, ainda vemos a influéncia
desse modelo na organizacédo dos servigos e préaticas de cuidado em saude.

Para que seja efetivo, 0 modelo de atengdo a salde deve ser propositivo na superacdo das
incoeréncias entre a real situacdo de saude e o sistema de atencdo a salde, o que envolve a
implantacdo da RAS (MENDES et al., 2019). O maior problema dos modelos de atencao a saude,
consiste em sistemas fragmentados voltados para condi¢cdes agudas e cronicas agudizadas,
conforme os moldes do século XX, quando prevaleciam os eventos agudos, enquanto a realidade
atual é uma tripla carga de doencas — eventos agudos, condi¢Bes crdnicas e morbimortalidade por
causas externas (MENDES, 2011).

A resposta para esse cenario consiste na implementacdo da RAS (MENDES et al., 2019),
caracterizadas por um conjunto de servi¢cos que possuem uma missao Unica e objetivos em
comum, voltados para a melhoria da salde de uma populacdo adstrita em territorios sanitarios
definidos. Seu modelo de atencdo orienta a integragdo dos servigos e uma governancga sistémica,
sendo a coordenacdo da atencdo feita pela APS, utilizando de sistemas de apoio, sistemas
logisticos e TIC articuladas em todos os componentes da rede como foco nas condicdes agudas e
cronicas (MENDES, 2011).

A APS é compreendida em quatro atributos essenciais: acessibilidade ou primeiro contato
(a ideia de uma porta de entrada de facil acesso sempre que um novo atendimento for necessario);
longitudinalidade (relacdo pessoal e longa entre trabalhadores da saude e pessoas do territorio
adscrito); integralidade (disponibilidade de recursos e servi¢os nos diferentes niveis de atencdo);
e a coordenacdo da atencdo (disponibilidade de informacgfes sobre problemas e servicos
frequentados e a utilizagcdo dessas informagdes no atendimento presente) (STARFIELD, 2002).

Para que essa construcdo seja possivel, a APS brasileira tem na Salde da Familia sua
estratégia prioritaria de expansao e consolidacdo (BRASIL, 2017c). A ESF opera seguindo 0s

principios e diretrizes da APS, dentre os quais a integralidade, longitudinalidade e coordenacao
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do cuidado. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) também destaca a APS como
primeiro ponto de atencéo e porta de entrada preferencial do SUS (BRASIL, 2017c).

Apesar das diretrizes para organizacdo das RAS no ambito do SUS e das diretrizes da
PNAB, na pratica, o que ainda predomina € uma atencdo fragmentada e pouca ou nenhuma
comunicagdo entre os servigos. Essa fragmentacédo se reflete especialmente sobre o cuidado as
condicBes cronicas, sendo necessarias mudancas de curto, medio e longo prazo nos sistemas de
saude (MENDES, 2011), para as quais 0s servicos de telessaude tém muito a contribuir.

A RAS é constituida por trés elementos, o primeiro é sua populacdo, o segundo, sua
estrutura operacional, e o terceiro, 0 modelo de atencdo. A estrutura operacional da RAS é
complexa e consiste na APS, como seu centro de comunicacao, os pontos de atencdo secundarios
e terciarios, os sistemas de apoio (sistemas de informacdo em salde, de apoio diagnéstico e
terapéutico), os sistemas logisticos (prontuario eletrdnico, regulacdo e transporte em saude), e o
sistema de governanca (MENDES, 2011; OPAS, 2011).

Os sistemas de apoio e logisticos da RAS sdo contemplados pela telessatde (uso de TIC
para transferéncia de dados e/ou informacdes relacionadas a saude), em suas definicdes mais
abrangentes. Dentre as mudancas necessarias aos sistemas de saude (MENDES, 2011) para as
quais a telessaude pode contribuir, destacam-se: estimulo as a¢des de promocao e prevengdo em
salde por meio de processos educacionais; promocdo de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias para indicar as relacGes entre os servicos; implantacdo de TIC que permitam
compartilhar informacGes entre diferentes servigcos; o estimulo a relacbes colaborativas; o
oferecimento de instrumentos de suporte as decisfes para os profissionais de salde; oferecimento
de educacdo permanente e melhoria das equipes para manejar diferentes condi¢fes de salde.

A utilizacdo da telessatde na APS contribui para a ampliacdo do acesso, qualificacdo do
cuidado, melhoria da comunicacdo entre os trabalhadores, maior seguranca dos profissionais na
tomada de decisdes clinicas, destacando-se como servi¢co de apoio & assisténcia e educacgdo
permanente em saude (BERNARDES; COIMBRA; SERRA, 2018; NILSON et al., 2019).

Em face da pandemia de COVID-19, os servicos de telessalde contribuiram para
assegurar 0 acesso aos servicos de saude e qualificar a triagem e monitoramento dos casos
(PALOSKI et al., 2020). A telessatude também mostrou-se importante para garantir o0 acesso em

areas remotas e com recursos limitados, além de permitir um suporte continuo a outras condic¢des
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néo relacionadas, como cancer, peritransplante e insuficiéncia renal cronica (LATIFI; DOARN,
2020; LEW et al., 2021).

Um servico de telessaude eficaz deve integrar diferentes acdes como teleconsultoria,
teleconsulta, telemonitoramento, telediagnostico e teleducacdo, tornando possivel reduzir
encaminhamentos desnecessarios e otimizar recursos disponiveis, verificando as necessidades
conforme sua complexidade e direcionando os pacientes, com capacidade de ordenar o fluxo de
pessoas dentro do sistema de saude (DA SILVA et al., 2021).

A telessalde tem a capacidade de ser o tecido de integracdo entre 0s servigos que
compdem a RAS, como metasservigo de salde, que parte das pessoas e do territorio da APS, mas
ndo se restringe a processos educacionais e assistenciais, todavia, se apropria dos sistemas
logisticos e de apoio, incluindo os diversos sistemas de informagdo e a regulacdo clinica
(HARZHEIM et al., 2019). Nesse cenario é essencial a interoperabilidade dos sistemas e que
centrais de regulacdo-telessalde também atuem como servicos de apoio (teleconsultores),
permitindo que os servigos secundarios e terciarios assumam papel complementar a APS e
fortalecam seu papel de coordenadora da atencdo (HARZHEIM et al., 2019).

Faz-se necessario destacar que as demandas aos servicos de telessalde partem do
territorio da APS, por mais que 0s processos e dinamicas do territorio sejam desafiadores para o
conhecimento e para a gestdo (SOUZA; GOMES; ZANETT]I, 2020). Assim como a coordenagao
do cuidado e a ordenacdo da rede pela APS, a territorializacdo é uma das diretrizes da RAS
(BRASIL, 2017c). Portanto, a territorializacdo é uma das linhas basicas que determina o tracado
da rede, ainda que haja desafios politicos e econdmicos para a sua consolidacdo; logo, sédo
necessarios mecanismos que auxiliem a modelagem da RAS e da regionalizacdo, para qual a
telessaide pode ser extremamente Gtil (DE FARIA, 2020; HARZHEIM et al., 2019).

A informagdo tem a caracteristica de ser um instrumento de unido entre diferentes partes
do territério, que € humano e habitado, assim, por mais que ela possa fluir de forma virtual, o real
acontece a partir de agcdes humanas (SANTOS, 1994). No entanto, esse acontecer ndo deve ser
hierarquico, sob um comando concentrado e racionalizador das atividades, mas deve acontecer de
maneira homdloga e complementar, ou seja, por um cotidiano compartilhado e com regras
formuladas a partir da realidade local (SANTOS, 1994). E preciso que a telessalde seja

fortalecedora da horizontalidade dos territorios que compdem a RAS de forma inclusiva, nao de
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maneira a afirmar a hegemonia da especialidade, mas de corroborar para que a APS cumpra com
seu papel.

2.4 NUCLEO TECNICO-CIENTIFICO DE TELESSAUDE MATO GROSSO — TELESSAUDE
MATO GROSSO.

O estado de MT ¢ o terceiro maior do pais em territorio, ficando atrds apenas do
Amazonas e Para, possuindo area territorial de 903.207,019 km?2, populacdo estimada de
3.526.220 pessoas em 2022, com densidade demografica de 3,36 habitantes / km?, estando
localizado na Regido Centro-Oeste e com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,725
(IBGE, 2022).

A grande extensdo territorial e as diversidades regionais do estado impactam
negativamente sobre a esfera da satde (VILLA et al., 2016). Mato Grosso tem 141 municipios
distribuidos em 16 regides de saude, sendo elas: Alto Tapajés, Centro Norte, Médio Norte Mato-
grossense, Sul Mato-grossense, Vale do Peixoto, Baixada Cuiabana, Garcas Araguaia, Noroeste
Mato-grossense, Oeste Mato-grossense, Vales dos Arinos, Araguaia Xingu, Médio Araguaia,
Norte Araguaia Karaja, Sudoeste Mato-grossense e Teles Pires (MATO GROSSO, 2017)

O municipio de Sao Félix do Araguaia, sede da regido Norte Araguaia Karaja, localizado
a Nordeste do estado, é o mais distante da capital Cuiabd, a 734.66 Km em linha reta e 1.149 km
por estradas, com aproximadamente 18 horas de viagem.

Conforme relatério publico do Sistema de Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-
Gestor), até dezembro de 2020 o estado de MT contava com 757 eSF, com uma cobertura de
70,12% pela ESF e de 79,47% pela Atencdo Bésica (AB). Ja em dezembro de 2021, o relatoério
indicava uma cobertura de 77,53% pela APS.

Na atencdo especializada, o estado enfrenta problemas de distribui¢do e acesso. Muitos
municipios ndo possuem estabelecimentos com atendimento de apoio diagnostico e terapéutico,
concentrando-se aproximadamente 20% desses servigos na capital. Outro aspecto observado é a
participacdo do setor privado/filantropico no SUS, pois sua presenga em servicos ambulatoriais €
superior a rede publica, e majoritaria na provisdo de servicos de apoio diagnostico e terapéutico
(MATO GROSSO, 2017)
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Quanto & atencdo terciaria, Mato Grosso tem como desafio a reestruturacdo e a
reorganizacdo da oferta da atencdo hospitalar regionalizada, pois ha desigualdade e deficiéncia na
assisténcia hospitalar no interior do estado. Observa-se a concentragdo de servicos hospitalares
nos municipios de grande porte como Cuiaba, Varzea Grande e Rondonopolis, contemplando
majoritariamente apenas duas regides de salude do estado (Baixada Cuiabana e Sul Mato-
grossense) (MATO GROSSO, 2017).

As principais causas de morbidade e internacdo hospitalar no estado sdo: ocorréncias
ligadas a gravidez, parto e puerpério; causas externas; doencas respiratdrias; doencas do aparelho
digestivo; e do aparelho circulatdrio. Ja as principais causas de mortalidade: doencas do aparelho
circulatorio; causas externas; neoplasias e doencas do aparelho respiratério (MATO GROSSO,
2017)

A primeira iniciativa para implantacdo de um programa de telessatde em MT ocorreu em
2009, no entanto, devido a dificuldades operacionais da Secretaria Estadual de Saude (SES) o
projeto ndo foi imediatamente implementado e, somente em 2013, o NTC de MT foi consolidado
com o apoio da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)

O ndcleo Telessaude MT tem como missdo garantir apoio as praticas de salde por meio
das TIC para qualificar o cuidado e aumentar a resolutividade da atencdo a salde. Pauta-se no
valores da €tica, acolhimento, responsividade, inovacao, cooperacao e credibilidade com a misséo
de ser uma rede de exceléncia em telessaide (MATO GROSSO, 2021a).

O NTC Telessaude MT oferta os servicos de teleconsultorias, telediagnéstico (Tele-ECG,
tele-estomatologia e teledermatologia) e tele-educacdo. (MATO GROSSO, 2021b).

O Telessaude MT tem apresentado avaliacdo positiva quanto ao custo-beneficio, devido
aos servigos ofertados, melhorando a qualidade da assisténcia, especialmente para 0s municipios
mais remotos e com infraestrutura precéria, isso devido a extensao territorial do estado, existéncia
de vazios assistenciais, centralizagcdo de especialistas, e altos custos com deslocamentos de
pacientes. Dessa forma, o programa tem apresentado impacto na reducéo de custos com exames e
transporte de pessoas, qualificagdo dos encaminhamentos, garantia de acesso a Servicos
especializados, como a teledermatologia, e aumento da resolutividade profissional (MATO
GROSSO, 2021b).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os servicos de telessalude na Rede de Atencdo a Saude de Mato Grosso, com

enfoque na Regido de Saude Sul-Mato-Grossense.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a utilizacdo e infraestrutura de telessaude nas unidades de saude da familia e
municipios da Regido de Saude Sul-Mato-Grossense.

¢ Inferir elementos facilitadores e dificultadores para a implementacéo da telessalde;

e Promover a instalagdo do medidor de qualidade da conectividade nas unidades de saide

da familia.
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso Unico de abordagem quanti-qualitativa. O estudo de
caso foi escolhido por ser uma estratégia de pesquisa abrangente que investiga fendmenos
atuais dentro de seu contexto, permitindo compreender fendmenos organizacionais, sociais e
politicos preservando suas particularidades significativas para a vida real (YIN, 2001).

A realidade possui caracteristicas variadas, de modo que, para sua compreensdo
podem ser utilizados dados gerados por métodos distintos. A escolha das abordagens
qualitativas e quantitativas € necessaria, pois, segmentadas podem ser insuficientes para
compreender a realidade ou fenbmeno investigado. A combinagdo das duas abordagens de
forma complementar possibilita dois olhares diferentes, propiciando uma visualizacdo ampla
do problema investigado (SOUZA; KERBAUY, 2017).

A escolha deste delineamento faz-se em virtude de que o telessalde é um servicgo
atual que ndo pode ser separado de seu contexto, devido as diferentes realidades que podem
ser encontradas nos estados brasileiros, e para o qual a utilizagdo de apenas uma abordagem,
quantitativa ou qualitativa, seria insuficiente para sua compreensdo, dada a sua complexidade
e os diferentes atores envolvidos. Além disso, os dados provenientes de um estudo de caso
devem resultar de diferentes procedimentos (GIL, 2002).

Os estudos de caso devem utilizar fontes distintas de evidéncias, aumentando assim
sua confiabilidade e a qualidade dos resultados obtidos (GIL, 2002; YIN, 2001). Neste estudo
foram utilizadas trés fontes, sendo elas: informacgdes documentais (relatérios, documentos
administrativos, estudos sobre 0 mesmo caso, artigos), registros em arquivos (organizacionais

e de servicos ofertados, como mapas, tabelas e levantamentos) e questionario autoaplicavel.
4.1.1. Selecéo de Caso e Participantes do Estudo
O caso do Nucleo de Telessaude de MT foi escolhido de forma intencional e por

conveniéncia, pois a pesquisadora reside e trabalha na APS em um municipio localizado na

Regido Sul-mato-grossense, composta por 19 municipios, a maior do estado nesse quesito.
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A Regido Sul-mato-grossense também ¢ laboratorio do projeto “A Organizagdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Aten¢do Primaria a Saude”, conhecido
como Planifica SUS, o qual prevé a utilizacdo da teleassisténcia para a reorientacdo do modelo
assistencial (SBIBAE, 2022).

As unidades de andlise foram o NTC de telessalde de MT e as 144 eSF (conforme
relatério publico do e-Gestor em julho de 2022) credenciadas nos dezenove municipios que
compdem a regido. Os participantes do estudo foram os responsaveis técnicos pelas unidades de
salide e gestores da APS (coordenador ou secretario municipal de saude).

O critério de inclusdo para todos os participantes foi estar vinculado ao SCNES da
unidade de salde informada. Foram excluidos aqueles encontrados em situagdo de licenca

trabalhista por um periodo superior a seis meses.

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.2.1 Pesquisa Documental

A pesquisa documental amplia as possibilidades de discussdo do trabalho, pois permite
visualizar mais claramente um problema e atende a necessidade de obter mais informacGes e
dados sobre o objeto de pesquisa (MAZUCATO, 2018; GIL, 2002).

Considera-se documento qualquer registro que possa ser usado como fonte de informacéo,
por meio de investigacdo que engloba observacdo, leitura, reflexdo e critica, considerando os
dados na obra, seu valor, conteido e aproveitamento para o trabalho cientifico (PROVDANOQV;
FREITAS, 2013). Para a constituicdo do corpus de andlise da pesquisa foram utilizados
documentos oficiais nacionais e estaduais e producédo técnico cientifica sobre o Telessalide Mato

Grosso.



Quadro 1 — Corpus de andlise.

36

Ano de

Publicacao

Documento

Fonte

2011

Portaria n® 2.546, de 27 de outubro de 2011. Redefine e
amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser
denominado Programa Nacional Telessalde Brasil

Redes (Telessaude Brasil Redes).

Diério Oficial da Unido.

2011

Portaria n® 2.554, de 28 de outubro de 2011. Institui, no
Programa de Requalificacdo de Unidades Baésicas de
Saude, o Componente de Informatizacdo e Telessaude
Brasil Redes na Atencdo Basica, integrado ao Programa

Nacional Telessaude Brasil Redes.

Diéario Oficial da Uniéo.

2010

Resolugdo CIB/MT N° 148 de 10 de junho de 2010.

Dispbe  sobre a  implantacdo,  coordenacédo,

operacionalizacdo e monitoramento do Programa
Telessatde Brasil - Nlcleo do Estado de Mato Grosso,

para apoio a Estratégia Satde da Familia.

Secretaria Estadual de

Saude de Mato Grosso.

2015

Nota Técnica n° 50/2015 DEGES/SGTES/MS. Assunto:
Diretrizes para oferta de atividades do Programa

Nacional Telessaude Brasil Redes.

Portal da  Atencdo

Basica.

2016

Implantacdo do Telessalde Mato Grosso: da superagdo
das dificuldades iniciais as necessidades de educacéo
permanente dos profissionais da Atencdo Priméria a

Saude.

Revista
Latinoamericana de

Telesalud.

2017

Transformando  conhecimento para o0  Agente

Comunitario de Saude: a experiéncia do Telessaude
Mato Grosso.

Ncleo Técnico
Cientifico de

Telessaude Mato.

2017

Telessalde Mato Grosso: questionamentos mais

frequentes na area de endocrinologia.

Ncleo Técnico
Cientifico de

Telessaude Mato.
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2017 Telessalde Mato Grosso: dificuldades e possibilidades | Nucleo Técnico

de seu uso. Cientifico de
Telessaide Mato.

2017 Telessalde como ferramenta de apoio a atencdo | Nucleo Técnico
primaria a saude: perfil de teleconsultorias sobre | Cientifico de
odontologia em Mato Grosso. Telessalde Mato.

2017 Teleconsultoria em dermatologia: apoio a resolutividade | Nucleo Técnico
da atencdo priméaria em Mato Grosso. Cientifico de

Telessaude Mato.

2017 O conhecimento grafico auxiliando o acesso de agentes | Nucleo Técnico

comunitarios de saude ao Telessaude. Cientifico de
Telessaude Mato.

2017 Integracdo institucional: case de sucesso no Telessatde | Nucleo Técnico

MT. Cientifico de
Telessaude Mato.

2017 Impacto das capacitagdes de campo na rotina das | Nucleo Técnico

teleconsultorias do Telessaude — MT. Cientifico de
Telessaude Mato.

2017 Acesso, cobertura e producdo de web-aulas e web- | NUcleo Técnico
conferéncias do Telessaide Mato Grosso no periodo de | Cientifico de
fevereiro de 2016 a agosto de 2017. Telessalide Mato.

2018 Portaria n® 122/2018/GBSES. Diério Oficial do estado

de Mato Grosso.

2022 Evaluation of Telessaide-MT Tele-Consulting Services | International Journal of

Requested by Primary Health Care Doctors.

Health Science.

Fonte: Elaboragao Propria.

4.2.2 Coleta dos Dados Primarios

Foram utilizados dois questionarios de elaboracéo prdpria, composto por questdes abertas

e fechadas, autoaplicavel pelo participante da pesquisa. Sua confec¢do foi apoiada no modelo
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para avaliacdo do uso da telessalde para apoio assistencial na APS, que permite compreender o
processo de oferta e utilizagdo da telessaude por meio de trés dimensdes que podem influenciar o
processo: ambito organizativo e de gestdo; ambito do conhecimento e do dominio da tecnologia;
ambito humano e do modelo integral de atencdo a saude (NILSON, 2018).

Os questionarios foram adaptados as caracteristicas locais do ndcleo em estudo e 0s
objetivos do trabalho. O primeiro questionario (APENDICE A) foi destinado aos responsaveis
técnicos pelas eSF e o segundo aos gestores municipais da APS (APENDICE B). Antes da sua
aplicacdo foi executado um teste piloto com a finalidade de ajusta-lo, e confirmar um conjunto de
questdes substantivas que pudessem refletir a realidade da investigacéo.

Para aqueles municipios e/ou participantes que responderam ao questionario mais de uma
vez, foi considerada a Ultima resposta segundo data e horario. Quanto ao questionario direcionado
aos gestores da APS, nos casos em que houve mais de uma resposta e com divergéncia de
informacdes, foi considerada a ultima resposta e as informacgdes fornecidas pelo secretario
municipal de saude.

Para medicdo da velocidade de Internet e qualidade da conectividade foi utilizado o
Sistema de Medicdo de Trafego Internet (SIMET), medidor gratuito desenvolvido pelo Nucleo de
Informacg&o e Coordenagdo do Ponto BR (NIC.br). O SIMET verifica a banda de download e
diversas métricas de qualidade que afetam diretamente a navegacao e utilizacdo da rede (NIC.BR,
2022a). Ao final do questionério destinado aos responsaveis técnicos pelas eSF, foram fornecidas
instrucdes para download do SIMET em um computador da unidade de saude, para que a

qualidade da Internet no estabelecimento pudesse ser verificada.

4.2.3 Coleta dos Dados Secundarios

Conforme o protocolo de solicitagdo e utilizacdo de dados dos servicos (MATO
GROSSO, 2018a), foi solicitado ao do NTC Telessatde MT o nimero de estabelecimentos onde
estdo implantados os servigos de teleconsultoria, de Tele-ECG, de teledermatologia e de tele-
estomatologia, por municipio, a frequéncia de utilizacdo desses servicos desde sua
implementacdo até outubro de 2022, numero de web-aulas e nimero de participacfes, e nimero
de profissionais segundo a funcdo que compdem o NTC atualmente, alem de relatorios técnicos e

de gestdo.
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4.3 ANALISE DOS DADOS

Para tratamento e andlise dos dados qualitativos, documentos e questdes abertas, foi
utilizada a técnica analise de conteido na perspectiva de Bardin. A anélise de contetdo se aplica
a conteudos extremamente diversificados e é definida como um conjunto de técnicas de anélise
que visa obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de contetido de
mensagens, inferéncias de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producdo/recepcdo dessas
mensagens (BARDIN, 2016).

A anélise documental tem por objetivo dar forma facilitada e representar de outro modo
a informacdo contida nos documentos, por intermédio de procedimentos de transformacéo,
principalmente por classificacdo-indexacdo — analise categorica tematica segundo a anéalise de
contetdo (BARDIN, 2016).

A andlise envolveu as etapas: pré-analise, exploracdo do material, codificacdo e
tratamento dos resultados obtidos (BARDIN, 2016), conforme retratado na figura a seguir:

Figura 3 — Organizacao da andlise adotada, segundo Bardin (2016).

|, Pré-analise: I, Exploragdo do material: I, Tratamento dos resultados
obtidos:
+ Leitura flutuante; + Codificagiio;
- ' C 2 ' '
+ Escolha dos documentos; + |dentificagdo das unidades de *  Andlise categorial;
formulagdo de objetivos. registro e de contexto; * |nterpretacdo dos resultados.

+ Categorizagdo.

Fonte: elaboragdo prdpria segundo Bardin, 2016.

Os dados quantitativos foram tabulados e analisados por meio do programa Microsoft

Excel, utilizando estatistica descritiva para descrever e resumir o conjunto de dados.
4.4. ASPECTOS ETICOS
Para o desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os fundamentos éticos e

cientificos determinados na Resolucdo n°. 466/2012 (BRASIL, 2012). O projeto foi encaminhado

via Plataforma Brasil para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagdo
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Oswaldo Cruz em Brasilia — DF, sendo aprovado conforme parecer nimero 5.575.017 e CAAE
61164322.2.0000.8027 (ANEXO A). A participacdo ocorreu mediante a aprovacdo pelo CEP e
com a aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes
(APENDICE D).

Os beneficios da pesquisa referem-se a geracdo de dados e conhecimentos direcionados
para a area da saude, especialmente sobre satde digital, que possam embasar politicas publicas

voltadas a melhorias do setor da saude.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 HISTORICO, COMPOSICAO E SERVICOS DO NUCLEO TECNICO-CIENTIFICO
TELESSAUDE MATO GROSSO.

O quadro a seguir apresenta os principais acontecimentos durante a implantacdo e

implementacdo do NTC Telessaude Mato Grosso:

Quadro 2 — Quadro resumo da histéria do NTC Telessalde Mato Grosso.

Periodo Principais Acontecimentos

2009 e Elaboracdo do Projeto Telessalde em Mato Grosso (Telessaude-MT)
apresentado ao Ministério da Saude.
2011 e Firmado convénio entre o Ministério da Salde e a Secretaria Estadual
de Salde (SES) de MT.
2013 e Estabelecimento de parceria com a Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT).
e Instituicdo de convénio com a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) para inicio da oferta de teleconsultorias.
2014 e Em julho tem inicio a oferta do servico Tele-ECG.
e Em outubro tem inicio as atividades de tele-educacao.
2015 e Adesdo do Hospital Universitario Julio Miller (HUIJM) a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares.
e Incorporacdo do NTC Telessaude-MT ao HUJM e a RUTE.
e Assinatura de contrato entre a SES/MT e a Fundacdo de Apoio e
Desenvolvimento Uniselva para custeio do NTC Telessaude-MT.
e Em janeiro tem inicio a oferta de teleconsultorias com equipe propria
de Mato Grosso.
2016 e Publicacdo na Revista Latinoamericana de Telesalud de um artigo

sobre o histérico, estrutura e alcance do NTC Telessalude Mato
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Grosso.
2017 e Em fevereiro tem inicio a oferta do servico de tele-estomatologia.
e Em maio ocorre a inauguracdo da unidade de campo no municipio de
Sorriso.
e Em outubro tem inicio a oferta do servico de teledermatologia.
e Participacdo no 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e
Telessalde com a apresentacdo de nove trabalhos.
2019 e Indicacdo ao Prémio World Summit on the Information Society que
promove o Férum da Cupula Mundial da Sociedade da Informacgéo.
2022 e Em maio houve a suspensdo tempordria dos servicos de
teleconsultoria e tele-estomatologia devido a descontinuidade da
Plataforma Nacional de Telessalde.

Fonte: Villa et al.,2016; Nucleo Técnico Cientifico Telessalide Mato Grosso, 2022.

A primeira iniciativa para implantagdo de um programa de telessaude em MT ocorreu em
2009 com a elaboragdo de um projeto abrangendo 100 pontos iniciais, mas, somente no final de
2011 foi realizado convénio entre 0 MS e a SES de Mato Grosso. No entanto, devido a
dificuldades operacionais da SES o projeto ndo foi imediatamente implementado. Somente em
2013, o NTC de MT foi consolidado com o apoio da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT). O programa iniciou suas atividades ap6s assinatura de um termo de colaboracdo com o
nacleo de telessaude da UFRGS, para que oferecessem teleconsultorias a APS do estado de Mato
Grosso (VILLA et al., 2016).

A partir de 2015, o NTC foi incorporado ao Hospital Universitario Jalio Muller (HUJM)
e integrado a RUTE, apos adesdo do HUJM a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, que
conta uma unidade de satde digital na estrutura organizativa dos hospitais universitarios. A partir
de entdo, o ndcleo pode executar suas atividades com autonomia e melhor infraestrutura,
ofertando os servicos de teleconsultoria, segunda opinido formativa, telediagndstico e tele-
educacdo. Ainda em 2015 foi assinado contrato entre a SES/MT e a Fundacdo de Apoio e
Desenvolvimento Uniselva para gestdo financeira dos recursos repassados pela Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES) (MATO GROSSO, 2015; VILLA et al.,
2016).
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Em 2020, antes da pandemia de COVID-19, o Telessaide MT contava com 708 pontos
ativos para o servico de teleconsultorias, disponivel aos 141 municipios do estado, dos quais 127
municipios se mantiveram ativos. Eram 62 pontos de teledermatologia implantados em 23
municipios; 125 pontos de telediagndstico com ECG atendendo 69 municipios; e o0 servigo de
tele-estomatologia disponivel para todo o estado. O servico de tele-educacdo também esta
disponivel para todo o estado, as aulas sdo transmitidas ao vivo conforme calendario previamente
divulgado, e ficam disponiveis no canal do YouTube “Tele-Educa Mato Grosso” (MATO
GROSSO, 2021b).

Em 2021, a SES/MT reassumiu a gestdo do Telessaiude MT, por meio do Nucleo Gestor
de Telessalde, sendo o programa mantido com recursos do convénio com o MS e parcerias entre
a SES, HUJM e o municipio de Sorriso (MATO GROSSO, 2021b).

A SES/MT disponibiliza servidores que trabalham na gestdo do telessaude, oferece um
veiculo oficial, propiciando manutencdo, combustivel e motoristas, exclusivamente para as acées
de campo. A equipe de tele-educagdo é composta por trés servidores da SES/MT. Ha ainda, dois
servidores que atuam como telerregulador e teleconsultor (MATO GROSSO, 2021b).

O HUJM, sede do nucleo, disponibiliza sua estrutura hospitalar, ambulatorial, quadro
clinico de profissionais especialistas como teleconsultores e oferece suporte em tecnologia da
informacdo quando solicitado. A equipe administrativa da sede do ndcleo é composta por um
coordenador de projeto e um chefe da unidade e-Saide (MATO GROSSO, 2021b).

O municipio de Sorriso disponibiliza a estrutura fisica da unidade de campo, um agente
administrativo e um profissional enfermeiro, ambos contratados pelo municipio (MATO
GROSSO, 2021b).

O NTC conta com 78 teleconsultores, destes, 27 do HUJM, 10 voluntarios do HUJM, 21
servidores da SES, oito servidores da Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Cuiab4, sete
voluntarios da SMS de Cuiab4, quatro servidores da UFMT, e um do MS. O NTC encontra-se em
fase de contratacéo de dois técnicos de informatica.

O nucleo oferta diferentes servicos aos 141 municipios do estado de MT, nos periodos
matutino e vespertino (7h00min as 17h00min), de segunda a sexta-feira, e oferece suporte técnico

24 horas por dia, de segunda a domingo, para o servico de Tele-ECG.
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A Portaria 2.546, de 27 de outubro de 2011, cria o codigo 75 para o estabelecimento de
telessatide no SCNES (BRASIL, 2011), e conforme dados do sistema, até outubro de 2022 havia
720 pontos de teleconsultoria em 93,6% (132) dos municipios do estado.

Atualmente, o ndcleo lida com a suspensdo dos servicos de teleconsultoria e tele-
estomatologia desde o final de maio de 2022, devido a descontinuidade da Plataforma Nacional
de Telessaude. A equipe gestora do ndcleo informou que ndo mediu esforcos para evitar essa
suspensdo, inclusive com a proposicao de alternativas, todavia, sem sucesso (MATO GROSSO,
2022). A plataforma utilizada era gerida pelo NTC de Telessaude do Rio Grande do Sul, custeada
por um periodo pelo MS para atender nucleos que estavam iniciando suas atividades, mas esse
recurso foi descontinuado. Os nucleos de telessaude que a utilizavam tiveram que encontrar
plataformas alternativas, e o Telessaude MT busca finalizar um termo de cooperacdo com a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para adotar o Sistema de Telessalde e
Telemedicina (STT).

Em julho de 2014 foi implementado o servico telediagnostico de Tele-ECG, o qual conta
atualmente com 210 pontos atendendo a 62% (88) dos municipios do estado. Desde julho de
2014 até setembro de 2022 ja foram realizados 191.338 exames com laudo.

A oferta de tele-estomatologia teve inicio em fevereiro de 2017, porém é o servigo menos
conhecido e utilizado dentre os ofertados pelo Telessaude Mato Grosso. Conforme os dados
fornecidos pelo nucleo, quinze municipios do estado de MT sdo responsaveis por 62,2% das
solicitacOes, totalizando 175 laudos. De fevereiro de 2017 a dezembro de 2021 foram emitidos
281 laudos; ndo foram repassados dados referentes ao ano de 2022.

O servico de teledermatologia, implementado em outubro de 2017, atende a 17,7% (25)
dos municipios do estado totalizando 72 pontos de telediagnostico e dois em fase de implantacéo,
tendo sido realizados 1.271 exames de dermatoscopia até outubro de 2022.

A tele-educagdo é ofertada pelo ndcleo Telessaude MT desde outubro de 2014, no
entanto, o programa que era utilizado para registro de dados ndo esta mais disponivel ao ndcleo.
Foram informados dados referentes aos anos de 2020 e 2021 que podem ser verificados na Tabela
1. O canal no YouTube, habilitado desde 02 de outubro de 2014, possui 14,7 mil inscritos e

1.162.563 visualizagoes.
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Tabela 1 — Numero de atividade tele-educagdo desenvolvidas pelo Telessatude MT e nimero total
de participagdes nos anos de 2020 e 2021. Mato Grosso, Brasil, 2022.

Ano At|V|dad_es Participantes Média de participantes
desenvolvidas

2020 194 8.891 45

2021 177 7.450 42

Fonte: Nucleo Técnico Cientifico Telessatide Mato Grosso, 2022.

A tele-educacdo tem contribuido para a formacdo profissional na APS por meio de
diversas iniciativas que incluem web-palestras, cursos, oficinas e videoconferéncias com grande
potencial de acesso e relevancia social por romper com barreiras geograficas (BELBER et al.,
2021).

No ano de 2020 houve uma média de 45 participantes e em 2021 uma meédia de 42
participantes por atividade de tele-educacdo desenvolvida pelo Telessaide MT (Tabela 1). O
discreto nimero de participantes nas atividades ao vivo se deve, em parte, ao horario em que séo
realizadas, pois acontecem durante o horario de trabalho das equipes, sendo esse um fator de
dificuldade mencionados pelos participantes da pesquisa que ndo dispdem de agenda reservada
para essas atividades, conforme serd mostrado adiante. A falta de infraestrutura e conexao de
qualidade a Internet também estdo entre fatores que diminuem a adesdo a tele-educacdo
(BELBER et al., 2021)

Impulsionado pelo cenério atual com relacdo ao avanco das politicas de satde digital e as
mudancas provocadas pela pandemia de COVID-19, em 2022 o NTC Telessaude MT passa por
uma reestruturagcdo com investimento da SES/MT, para retomar o servi¢co de teleconsultorias, e
para a implantacdo de novas modalidades de atendimento como a interconsulta, teleconsulta e

tele-espirometria (SOARES et al., 2022), este ultimo ja em fase de implantagé&o.

5.2 CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA EM INFORMATIZACAO E DOS
SERVICOS DE TELESSAUDE NA REGIAO DE SAUDE SUL-MATO-GROSSENSE.

A Regido de Saude Sul-mato-grossense é composta por 19 municipios e, conforme
relatorios publicos do e-gestor até julho de 2022, a regido conta com 144 equipes de APS dentre

equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primaria (eAP). Ao todo foram obtidas
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18 (95%) respostas ao questiondrio voltado para os gestores da APS, apenas um gestor ndo
respondeu a esse questionario, do municipio de Santo Ant6nio do Leste. Quanto as equipes de
APS foram obtidas 101 (70%) respostas, com participacdo de no minimo uma equipe por

municipio e nove municipios com respostas de 100% das equipes (Tabela 2).

Tabela 2 — Respostas obtidas ao questionario destinado as equipes de atencdo primaria da Regido

de Saude Sul-mato-grossense , segundo municipio. Mato Grosso, Brasil, 2022.

Municipio Equipes de APS  Equipes participantes Percentual
Alto Araguaia 7 1 14%
Alto Gargas 3 3 100%
Alto Taquari 3 3 100%
Araguainha 1 1 100%
Campo Verde 16 16 100%
Dom Aquino 3 2 67%
Guiratinga 5 5 100%
Itiquira 5 5 100%
Jaciara 8 4 50%
Juscimeira 2 1 50%
Paranatinga 5 4 80%
Pedra Preta 4 1 25%
Poxoréo 5 4 80%
Primavera do Leste 14 14 100%
Rondondpolis 56 32 57%
Santo Antonio do Leste 1 1 100%
S&o José do Povo 2 1 50%
Sé&o Pedro da Cipa 2 1 50%
Tesouro 2 2 100%
Total 144 101 70%

Fonte: Relatérios pablicos do e-gestor até julho de 2022; questionarios do estudo.

Dentre as 101 equipes participantes da pesquisa, 100 (99%) responderam que possuem

conexd@o a Internet, tendo-se que apenas uma equipe do municipio de Jaciara informou néo
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possuir conexdo (Gréfico 1). O Programa Informatiza APS tem por objetivo apoiar a
informatizacdo e qualificar os dados da APS no pais, assim, considera como informatizada a
unidade que faz uso de prontuario eletrénico no atendimento direto ao cidaddo e com envio
adequado de dados ao MS (Gréfico 2) (BRASIL, 2019c).

Diante da extensdo territorial e da heterogeneidade do territério brasileiro, a
sustentabilidade de um sistema universal e garantia do direito & satde, exige um fluxo de
informacdes clinicas essenciais que acompanhem a trajetoria dos individuos no sistema de salde.
Com esse objetivo foi criada a estratégia Conecte SUS e o Programa Informatiza APS, este que
determina incentivos financeiros de custeio mensal para a informatizagdo das ESF, com uma
meta de que 90% das eSF enviem seus dados via prontuario eletronico até o final de 2022
(BRASIL, 2019c).

Gréfico 1 — Percentual de unidades da APS com conexdo a Internet na Regido de Saude Sul-
mato-grossense (n=101). Mato Grosso, Brasil, 2022.

Alto Araguaia 100%

Alto Gargas 100%

Alto Taquari 100%
Araguainha 100%
Campo Verde 100%

Dom Aguino 100%
Guiratinga 100%

Itiquira 100%

Jaciara 753

Juscimeira 100%
Paranatinga 100%

Pedra Preta 100%
Poxoréo 100%

Primavera do Leste 100%
Rondonopolis 100%
Santo Antonio do Leste 100%
580 losé do Povo 100%
580 Pedro da Cipa 100%
Tesouro 100%

Total Geral oo

Fonte: questionarios do estudo.
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No Gréfico 3 podem ser verificadas as formas de prontuérios utilizados pelos municipios
da regido sul. Alguns municipios fazem uso apenas de prontuério eletrénico, enquanto outros
utilizam tanto o prontuario eletrénico quanto o fisico (registros impressos). No total de equipes
verifica-se que 50,5% (51) utilizam somente prontuario eletrénico, 14,8% (15) prontuério fisico,
e 34,7% (35) ambas as formas. Ha casos de municipios em que algumas equipes utilizam apenas
prontuario eletrébnico e outras ambos, evidenciando que pode ndo haver padronizagdo dos
processos de trabalho para as equipes nesses municipios.

O municipio de Juscimeira, do qual uma equipe participou da pesquisa, foi o unico a
informar que utiliza apenas prontuério fisico (Grafico 3). Conforme relatérios de cobertura da
APS, que aponta somente as equipes financiadas pelo MS, o municipio possui duas ESF,
entretanto, no relatério de gestdo do programa Informatiza APS constam quatro ESF sendo trés

com adesdo homologada e uma em anélise (BRASIL, 2022).

Gréfico 2 — Percentual de equipes da APS informatizadas na Regido de Saude Sul-mato-

grossense (n=144). Mato Grosso, Brasil, 2022.

N3o Responderam - 29,90%
N3o informatizadas . 10,40%
Informatizadas _ 59,70%

Fonte: questionarios do estudo.

A utilizacdo tanto do prontuario eletrdnico quanto dos registros impressos se deve a ndo
adogdo da certificacdo digital pelas instituicdes (PEREIRA; ZACHARIAS; SCHONHOLZER,

2020). Segundo o Conselho Federal de Medicina € obrigatorio o uso de certificacdo digital para
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assinatura de prontuérios eletronicos (DA COSTA, 2012). O Conselho Federal de Enfermagem
orienta que, caso o servi¢o de salde adote sistema de registro eletrbnico, mas ndo a assinatura
digital dos profissionais, deve-se fazer a impressdo dos prontuarios para guarda e manuseio por
quem de direito (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012). O Conselho Federal de
Odontologia também ndo autoriza a eliminacdo do registro impresso, caso ndo haja assinatura
digital do profissional (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2009).

Grafico 3 — Perfil das equipes de APS da Regido de Saude Sul-mato-grossense segundo

prontuario utilizado (n=101). Mato Grosso, Brasil, 2022.

Total Geral INEEEEEEEEECIIENNNEE 15 35
Tesouro
Sao Pedro da Cipa
Sao José do Povo
Santo Antonio do Leste
Rondondpolis e
Primavera do Leste mmmgmmZ
Poxoréo 22
Pedra Preta 1
Paranatinga 31
Juscimeira 1

e |

Jaciara 13
ltiquira 5
Guiratinga 32
Dom Aquino 1
Campo Verde mmgsmmm2]
Araguainha 1
Alto Taquari m
Alto Garcas ®
Alto Araguaia 1
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Fonte: questionérios do estudo.

A ndo adequacdo dos Registros Eletronicos em Saude (RES) ao Manual de Certificacéo
para Sistemas de Registro Eletrdnico em Saude implica diretamente sobre o processo de trabalho
das equipes, que frequentemente precisam registrar duplamente os atendimentos realizados,

acarretando menor aproveitamento do tempo, quando um dos beneficios dos RES deveria ser
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aumentar a produtividade (PEREIRA; ZACHARIAS; SCHONHOLZER, 2020; RUDIN et al.,
2020; SILVA; VIRGINIO JUNIOR, 2016).

O Gréfico 4 mostra que 11 (57,9%) dos municipios utilizam o Prontuario Eletronico do
Cidaddo (PEC) da estratégia e-SUS APS, disponibilizado pelo MS. A Portaria n® 2.983, de 11 de
novembro de 2019, que institui o Programa Informatiza APS admite a opg¢do de outros sistemas
compativeis com o modelo de dados adotado pelo MS, estratégia chamada thrif, havendo seis
(31,6%) municipios que utilizam outros sistemas, contratados de terceiros (BRASIL, 2019c;
HARZHEIM et al., 2020). Apenas equipes do municipio de Rondondpolis informaram utilizar
tanto o PEC quanto sistemas terceirizados, isto se deve ao fato de que, durante o periodo de
coleta de dados, as unidades de saide do municipio encontravam-se em fase de transicdo do uso

do PEC para sistema terceirizado.

Gréfico 4 — NUimero de municipios da Regido de Salde Sul-mato-grossense segundo prontudrio
eletronico utilizado pelas equipes da APS (n=19). Mato Grosso, Brasil, 2022.

Nao se aplica . 1

Contratado de terceiros

Contratado de terceiros/PEC - e-SUS
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Fonte: questionérios do estudo.

Além da ndo adocdo da certificacdo digital, desafios para a implantacdo do PEC na APS,
incluem a infraestrutura disponivel, a deficiéncia na capacitacdo dos profissionais para seu uso, e
a auséncia de comunicacdo interprofissional para um pratica colaborativa, evidenciando que

questdes relacionadas a interacdo profissional ainda precisam ser superadas para que praticas
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assistenciais e gerenciais possam estar melhor articuladas (AVILA et al., 2021; PEREIRA;
ZACHARIAS; SCHONHOLZER, 2020).

Por outro lado, apesar dos desafios, a ado¢cdo do PEC traz avangos e inovacOes para a
Rede de Atencdo a Saude. A organizagdo do processo de trabalho, diminuicdo de burocracias
relacionadas ao fechamento de produgdes, reducdo de problemas para a compreensdo de
registros, agilidade no acesso aos dados e histérico do paciente, auxilio para o planejamento,
supervisdo e, consequentemente, qualificacdo do cuidado em salde estdo entre as vantagens
(AVILA et al., 2021; PEREIRA; ZACHARIAS; SCHONHOLZER, 2020).

Ainda, a implantagdo do PEC representa um avango para a gestdo do cuidado, pois
favorece o planejamento do cuidado em salde, a qualidade do atendimento, o aprimoramento da
comunicacdo no ambito da equipe e o fortalecimento da comunicacdo interprofissional entre os
pontos das Rede de Atencdo & Sadde (AVILA et al., 2022).

Esse sistema de comunicacédo interprofissional constitui um componente estruturante das
RAS, sendo o sistema logistico que, ancorado no uso de TIC, garante uma organizacdo racional
dos fluxos e contrafluxos de informacGes, produtos e pessoas ao longo dos pontos de atengédo
(AVILA et al., 2022).

Na prética, ainda que o uso de TIC e RES tragam avancos, a falta de integracdo e
interoperabilidade entre os diversos sistemas permanece um desafio para a gestdo do cuidado e
para a integralidade na atencdo a salde, ou seja, a falta de interoperabilidade contribui para a
fragmentacdo do ambiente de informacdo (JANETT; YERACARIS, 2020). O que se espera € que
0 uso dessas tecnologias corrobore para a organizacao dos processos de trabalho e qualificacdo
dos atendimentos aos cidaddos na perspectiva da RAS, para o qual o avanco da RNDS é
fundamental (BRASIL, 2020d).

A Tabela 3 traz a caracterizacdo quanto a quantidade de equipamentos de informética
disponiveis nas ESF, como aqueles necessarios para a informatizagdo das equipes, como
computador ou notebook, impressora, estabilizador/nobreak e em alguns casos roteador Wi-Fi.
Os demais equipamentos que constam na Tabela 3 podem ser Uteis para 0 uso dos servicos de
telessalide, como teleconsulta, teledermatologia e estomatologia, atividades de educacdo
permanente e educacdo em saude.

Verifica-se que 98% das equipes possuem pelo menos um computador desktop conectado

a Internet e 53,6% pelo menos um notebook o que facilita a informatizacdo das unidades e uso de
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servigos como a teleconsultoria, por exemplo. No caso das trés equipes (3%) que possuem apenas

um computador desktop conectado a Internet, a indisponibilidade de equipamentos dificulta o

processo de trabalho e a informatizacdo nos termos da Portaria n°® 2.983, ja citada, pois 0s

profissionais dispem de apenas uma maquina para digitar sua producdo e a equipe perde quanto

aos avancgos possibilitados pelo uso de Registros Eletronicos em Saude.

Tabela 3 — Caracterizacao da infraestrutura em equipamentos de informatica da Regido de Saude

Sul-mato-grossense (n=101). Mato Grosso, Brasil, 2022.

Equinamentos Zero Um Dois >Trés Nao sabe
quip fF % f % f % f % f %
Computador desktop 2> 3 3 10 10 8 8 0 0
conectado a Internet
Notebook com conexao a 45 446 41 406 4 4 9 9 5 9
Internet
Tablet 87 86 0 0 1 1 10 10 3 3
Headset 92 91 4 3 0 1 2 2 3 3
Microfone 94 92 2 2 1 1 2 2 2 3
Caixas de som 73 723 14 139 4 2,8 8 8 2 3
Webcam 81 80 10 99 2 2 6 59 2 3
SmartTVouTvicom gy 95, 49 978 1 1 0o 0 2 2
conexao a Internet
Impressora 10 10 36 356 27 26,7 27 267 1 1
Estabilizador ou nobreak 47 465 20 19,8 17 16,8 15 148 2 2
Roteador Wi-Fi 39 386 46 455 7 6,9 7 6,9 2 2

Fonte: questionarios do estudo. Legenda: (f) frequéncia; (%) percentual.

Sobre as equipes que ndo possuem equipamentos como notebook (44,6%) necessario para

0 Tele-ECG, tablet (86,1%) ou webcam (80,1%), e headset ou microfone, necessarios a

teledermatologia e teleconsulta, por exemplo, a falta destes equipamentos posterga o avanco dos

servigos de telessaude e politicas de saude digital.
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Na Tabela 4 é possivel verificar os pontos existentes, na Regido de Saude Sul-mato-
grossense, de teleconsultoria e telediagnostico, segundo municipio e servigo.

Tabela 4 — Pontos existentes de teleconsultoria e telediagndstico, segundo municipio e servigo.
Mato Grosso, Brasil, 2022.

Municipio Telzgg:l(;ZIctlgria Tele-ECG Teledermatologia
Alto Araguaia 6 1 0
Alto Gargas 3 4 3
Alto Taquari 2 0 0
Araguainha 1 1 1
Campo Verde 15 0 0
Dom Aquino 4 1 0
Guiratinga 2 0 0
Itiquira 5 2 5
Jaciara 8 0 0
Juscimeira 4 0 0
Paranatinga 5 0 0
Pedra Preta 6 0 0
Poxoréo 5 2 0
Primavera do Leste 18 5 0
Rondondpolis 16 0 0
Santo Antonio do Leste 1 0
Séo Jose do Povo 1 1
S&o Pedro da Cipa 0 0
Tesouro 0 0
Total 107 18 10

Fonte: SCNES; Plataforma Nacional de Telediagnéstico (PNTD); Sistema de telemedicina e telessatde
(STT); Plataforma Telessalde; Nucleo Técnico Cientifico Telessalude Mato Grosso, 2022.

O servico de teleconsultoria foi o primeiro a ser implementado pelo Telessaide MT em
2013, por meio de convénio com a UFRGS, somente em janeiro de 2015 o servigo passou a ser
ofertado por equipe propria do nucleo de MT. Ha pontos de teleconsultoria nos 19 municipios da

regido sul (100% dos municipios) totalizando 107 pontos (Tabela 4). O municipio de
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Rondondpolis € o polo da regido, com 56 ESF, mas com apenas 16 pontos de teleconsultoria,
atras de Primavera do Leste que possui 14 ESF e 18 pontos. Juntamente com Campo Verde que
possui 16 ESF e 15 pontos de teleconsultoria, esses trés municipios sdo 0s maiores da regiao.

No caso de Rondonopolis, por este ser o municipio polo e contar com diversos servicos de
média e alta complexidade, a proximidade com os pontos de referéncia pode contribuir para a
dissuasdo dos profissionais em utilizar a telessalde. Nesse caso, assim como dos demais
municipios e regides de saude que ndo utilizam os servicos, cabe uma avaliacdo da capacidade
de resolucdo clinica da ESF e da demanda reprimida no municipio, bem como da capacidade de
oferta da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), para determinar a relevancia da utilizacao
de teleconsultorias e telediagndstico.

Em um estudo que identifica o perfil de teleconsultas solicitadas por médicos no estado de
MT no periodo de 2015 a 2018, a Regido de Saude Sul-mato-grossense ndo aparece dentre
aquelas com maior numero de solicitacbes de teleconsultorias, sendo as regides que mais
solicitaram a Regido de Saude Teles Pires, seguida da Médio Norte, Baixada Cuiabana, Noroeste
Mato-grossense, Médio Araguaia e Norte Araguaia Karaja (SOARES et al., 2022).

O mesmo estudo, verificou que a maior proporc¢éo dos solicitantes de teleconsulta em todo
0 estado se mostrou satisfeito ou muito satisfeito com o servico, tendo a resposta atendido
integralmente a solicitacdo, sendo um encaminhamento evitado a cada duas teleconsultas. Na
qualidade de potencialidades do servico, o estudo identificou aumento da confianca dos
profissionais ao receberem apoio para a tomada de decisdes, estimulo para a atualizacdo
profissional, promovendo também educacdo permanente, e superacdo da distancia geogréfica,
tanto para o deslocamento do paciente quanto para a colaboracgdo interprofissional. Enquanto
fragilidades, o estudo identificou a demora no envio de respostas, pois a resposta a qualquer
solicitacdo deve ocorrer em até 72 horas, respostas que ndo comtemplam a realidade a realidade
dos solicitantes e da APS, dificuldades para o uso do programa e falta de infraestrutura nos
municipios para acesso ao servi¢o (SOARES et al., 2022).

Experiéncias exitosas com 0 uso de teleconsultorias assincronas tém sido relatadas em
todo 0 mundo, com expansao significativa do seu uso ndo apenas geograficamente, mas no que
tange as especialidades oferecidas (LIDDY et al., 2019). Profissionais que utilizam o servigo
referem mais confianca para a tomada de decisGes quanto a encaminhamentos e para gerenciar

uma gama maior de diagnosticos (LIDDY et al., 2021). A teleconsultoria assincrona é um recurso
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essencial, principalmente em locais com acesso limitado ou restrigdo de viagens a centros de
Atencdo Ambulatorial Especializada. (MILLER et al., 2022).

Grafico 5 — Municipios da Regido de Saude Sul-mato-grossense conforme aparelhos de ECG
disponiveis, ponto de Tele-ECG e uso do servi¢co na Atencdo Priméria a Salde. Mato Grosso,
Brasil, 2022.

Total

Tesouro + 2

S3do Jose do Povo [ i

Santo Antonio do Leste §

Primavera do Leste g 3
Poxoréo =i

Jaciara * 1

Itiquira 8
Dom Aquino & X

Campo Verde e— 8
Araguainha -i

Alto Gargas _3

0 5 10 15 20 25
Utilizam o servico B Aparelhos de ECG ~ H Pontos de Tele-ECG
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As teleconsultorias representam uma possibilidade de superar a barreira da distancia para

by

0 acesso a saude, auxilio para a investigacdo de duvidas frequentes e a evitacdo de
encaminhamentos. Como exemplo, em um estudo descritivo realizado na Rede de Telessalude de
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Minas Gerais sobre teleconsultas ortopédicas assincronas, em 58,3% das solicitacfes assistenciais
0s problemas poderiam ser resolvidos por um clinico geral, enquanto 38,4% precisavam de
encaminhamento para um especialista em ortopedia, destes, 95,5% das solicitagdes puderam ser
resolvidas por teleconsulta, sem a necessidade de encaminhamento para consulta presencial com

0 especialista, e com garantia de cuidados de qualidade (SILVA et al., 2022).

Tabela 5 — Total de teleconsultorias e laudos de exames realizados, segundo municipio e servico.
Mato Grosso, Brasil, 2022,

Municipios Teleconsultoria estor;r:!glogia Tele-ECG  Teledermatologia

Alto Araguaia 94 0 5066 0
Alto Garcas 61 0 3511 20
Alto Taquari 8 0 0 0
Araguainha 9 0 437 3
Campo Verde 347 6 0 0
Dom Aquino 44 0 589 0
Guiratinga 111 0 0 0

Itiquira 188 0 3193 169
Jaciara 41 0 0 0
Juscimeira 32 0 0 0
Paranatinga 122 0 0 0
Pedra Preta 34 0 0 0
Poxoréo 24 0 873 0
Primavera do Leste 73 0 5582 0
Rondondpolis 85 0 0 0
Santo Antonio do 0 0

Leste 2 1502

Séo Jose do Povo 30 6 1155 0
Séo Pedro da Cipa 25 0 0 0
Tesouro 24 0 0 0

Total 1.354 12 21.908 192

Fonte: SCNES; Plataforma Nacional de Telediagnéstico (PNTD); Sistema de telemedicina e telessatde
(STT); Plataforma Telessatde. Nucleo Técnico Cientifico Telessalde Mato Grosso, 2022.
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Sobre o servico de Tele-ECG, este se encontra disponivel para o estado de MT desde
julho de 2014, estando implantado em 88 (62%) municipios, totalizando 210 pontos (23 inativos)
e 191.188 laudos emitidos até setembro de 2022. Na regido sul o servico foi implementado mais
de dois anos depois, em agosto de 2016, pelo municipio Santo Ant6nio do Leste. Até outubro de
2022 o servigo estava implementado em nove municipios (47% dos municipios), totalizado 18
pontos ativos (Tabela 4) e 21.908 laudos de ECG emitidos (Tabela 5).

O municipio de Alto Araguaia possui um ponto de Tele-ECG implementado no Hospital
Municipal, ndo existindo ponto na APS, razdo pela qual ndo aparece no Grafico 5, pois os dados
foram gerados a partir de respostas dos trabalhadores das ESF.

Em Alto Garcas ha quatro pontos de Tele-ECG, sendo um no Pronto Atendimento
Municipal e os demais na APS, de forma que o servico estd disponivel em todas as ESF do
municipio (Tabela 4; Grafico 5). Assim como o Sdo José do Povo que conta com 0 servico
implementado na Unica ESF do municipio (Tabela 4; Gréfico 5)

O municipio de Dom Aquino possui um ponto ativo de Tele-ECG (Tabela 4), no entanto,
no Gréafico ndo aparecem a disponibilidade do aparelho e sua utilizagdo, provavelmente porque o
servico esta instalado na unidade que ndo participou da pesquisa, pois 0 municipio conta com trés
unidades de APS e apenas duas responderam ao questionario (Tabela 2). No caso de Santo
Antdnio do Leste o servigo ndo estd instalado na ESF, mas em um Centro Municipal de saide.

Segundo as informacdes repassadas pelo Telessaide MT, o municipio de Itiquira possui
dois pontos instalados no hospital e pronto atendimento municipal, ao responder o questionario,
as cinco equipes informaram que ndo possuem aparelho de ECG e apenas um sinalizou que
utiliza o servico (Grafico 5), provavelmente porque o servico esta disponivel no municipio, mas
ndo na APS.

O municipio de Poxoréo possui dois pontos de Tele-ECG, sendo um no pronto
atendimento municipal e outro na APS; duas equipes participantes sinalizaram a utilizagéo do
servico (Grafico 5), de forma que, as unidades que ndo possuem o aparelho instalado
provavelmente realizam o encaminhamento dos cidaddos para a unidade onde o servigo esta
inserido.

Em Primavera do Leste ha cinco pontos ativos, sendo quatro em ESF e um na AAE. Uma
das ESF habilitadas segundo o Telessaide MT nunca realizou exames e informou no questionario

que ndo possui aparelho e ndo utiliza o servigo (Grafico 5).
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Os municipios Campo Verde, Jaciara e Tesouro informaram que possuem aparelhos de
ECG, no entanto, ndo possuem o servico de Tele-ECG implantado (Tabela 4; Grafico 5),
possivelmente porque os aparelhos destes municipios ndo sdo compativeis com o sistema
utilizado ou por desconhecimento quanto a disponibilidade do servigo. Nesses casos, 0S
municipios ndo participam dos beneficios do servico, que sdo o laudo dos exames emitidos por
cardiologistas e a oportunidade de discussdo do caso clinico com esses especialistas para
matriciamento do meédico de familia e comunidade, o que pode contribuir para a seguranca diante
da conduta adotada e evitacdo de encaminhamentos desnecessarios a AAE. Cabe ainda ressaltar
que o prazo para realizacdo de laudos é até cinco minutos para exames de urgéncia e duas a
quatro horas para exames eletivos.

O envelhecimento populacional e aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, torna necessario o provimento de servicos de salde que possam ampliar 0 acesso
e a integralidade do cuidado, como a telecardiologia e o Tele-ECG, que auxiliam na estratificacdo
de risco cardiovascular e acompanhamento pela APS de pessoas com maior risco de
desenvolverem complicacGes (LOPES et al., 2019).

A telecardiologia € um dos ramos que tem alcancado maior expansdo no Brasil, a
exemplo, das redes de teleassisténcia dos estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Pernambuco,
assim como é possivel observar em Mato Grosso, que o Tele-ECG é o servigo telediagnostico
mais utilizado, ndo apenas na Regido Sul-mato-grossense, mas em todo o estado (LOPES et al.,
2019).

Esses bancos de dados tém contribuido para a identificacdo do perfil epidemioldgico dos
cidaddos que utilizam o servico telediagndstico, da prevaléncia de alteracGes eletrocardiograficas
e da frequéncia de emergéncias cardiovasculares na Atencdo Primaria a Saude. As comorbidades
e fatores de risco mais frequentes sdo comuns na APS, podendo o cuidado ser realizado
integralmente pelas equipes de saude da familia ou em compartilhamento com AAE, sendo eles
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus, histdria familiar de doenga coronariana e
tabagismo. Os estudos mostram que achados de anormalidades -eletrocardiograficas séo
relativamente comuns, sendo frequentes a identificacdo de arritmias, sobrecargas das cadmaras
cardiacas e bloqueios intraventriculares (BRITO et al., 2020; DOS SANTOS et al., 2018;
MARCOLINO et al., 2017b; SILVA et al., 2022).
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A prevaléncia de HAS na populacdo varia de acordo com a metodologia e casuisticas
utilizadas, mas baseando-se na medida de pressdo arterial aferida e uso de medicagdo anti-
hipertensiva estima-se que até 32% da populacao seja hipertensa, sendo o eletrocardiograma um
exame necessario para a estratificacdo de risco e, consequentemente, adogdo de intervencdes
precoces para prevencdo de complicagbes (BARROSO et al., 2021). A frequéncia de alteragdes
eletrocardiograficas relatas anteriormente vai ao encontro de estudos internacionais que mostram
uma proporcdo significativa de hipertensos na atencdo primaria com doencas cardiacas e
recomendam o rastreamento dessas condi¢Oes para prevencao de complicacdes (TIN et al., 2022).

A adocdo da recomendacdo de rastreamento de fibrilacdo atrial, por exemplo, pode
contribuir para a prevengéo de acidente vascular cerebral. Em um estudo realizado no Brasil com
ferramentas de triagem de telemedicina, verificou-se que dos 62,8% dos pacientes entrevistados
apresentavam alto risco de acidente vascular cerebral, porém, apenas 14,8% utilizavam
regularmente anticoagulante oral (DE MORAES et al., 2019). Utilizando as informagdes desse
estudo, em caso de uso do Tele-ECG, os médicos da eSF ainda contam com a possibilidade de
contato com o servico de telessalde para buscar auxilio no manejo dos casos, assim como no
caso de emergéncias cardioldgicas, aumentando assim a resolutividade da APS (MARCOLINO
etal., 2017Db).

Quanto ao servigo de teledermatologia, implementado no estado em outubro de 2017,
apos cincos anos se encontra disponivel em 25 (17,7%) municipios, dos quais seis pontos estdo
inativos, e mais dois municipios em fase de implantacdo. Ao todo o estado totaliza 72 pontos de
atendimentos, tendo sido realizados 1.271 laudos. Para aderir ao servigo € necessario que 0s
municipios adquiram dermatoscopio e webcam ou aparelho com cdmera compativel (kit de
teledermatologia). Os registros fotograficos sdo realizados pelo médico ou enfermeiro e
encaminhados via STT da Universidade Federal de Santa Catarina. Dentro de até 72 horas é
emitido um parecer pelo dermatologista com diagndstico, protocolo de tratamento e orientagdo de
encaminhamento, se necessario.

A carteira de servicos da APS traz o manejo de condi¢cdes mais prevalentes em
dermatologia que incluem a exérese de nevos, pungdo de tumores superficiais de pele, dentre
outros procedimentos e cuidados relacionados a pele (DA CUNHA et al., 2020), para 0s quais a
triagem por meio da teledermatologia pode ser datil. Além disso, a incorporacdo da

teledermatologia aumenta a resolutividade das consultas realizadas na APS, especialmente diante
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da dificuldade de acesso a especialidade, contribuindo para evitar encaminhamentos
desnecessérios, reducdo de custos, reducdo do tempo de espera da populacdo, priorizacdo de
pacientes com cancer de pele, e consequente diminuicdo da demanda reprimida para a
dermatologia (AYEN-RODRIGUEZ et al., 2021; ECHEVERRIA-GARCIA, 2019; GONZALEZ
COLOMA et al., 2019; MERCEDES; GHIGLIA, 2020).

Os primeiros municipios da regido sul a implementar o servigo de teledermatologia foram
Itiquira e Araguainha em julho de 2019, Alto Araguaia em agosto de 2019, Alto Garcas e S&o
José do Povo em maio de 2020, Dom Aquino e Primavera do Leste em julho de 2020. Ao todo
sdo quatro (21%) municipios com o servico implementado somando 10 pontos de atendimento e
192 laudos realizados (Tabelas 4 e 5).

Equipes de APS dos municipios de Alto Araguaia, Campo Verde e Guiratinga
informaram que utilizam a teledermatologia (Grafico 6), ao mesmo tempo em gue ndo possuem o
kit necessario e ndo possuem ponto ativo do servigo. Infere-se que os participantes, por ja terem
solicitado teleconsultoria sobre casos clinicos de pele a partir da descricdo do exame fisico,
podem ter confundido a teleconsultoria com o servico telediagnostico de dermatologia.

Ja equipes dos municipios de Pedra Preta e Jaciara informaram possuir o kit de
teledermatologia (Grafico 6), a0 mesmo tempo que ndo possuem ponto ativo registrado pelo
Telessaude Mato Grosso. Seria 0 caso desses municipios estarem em fase de implantagdo, no
entanto, os municipios informados pelo Telessaide MT que se encontram em fase de implantacao
sdo Nova Marilandia e Nova Nazaré. Mostra-se entdo a importancia de uma relacdo de
proximidade entre 0 NTC e 0s gestores municipais, com iniciativa e proatividade de ambas as
partes, para que novos pontos de telessalde sejam implantados. Existe ainda a possibilidade de
erro no preenchimento do questionario.

O municipio de Séo José do Povo informou que possui o kit de teledermatologia e consta
com o registro de ponto ativo, no entanto, ndo realizou nenhum exame, pois houve mudanga dos
profissionais que foram capacitados a época da implantagdo do servigo. O municipio ja entrou em
contato com o NTC para a realizacdo de um novo treinamento.

A alta rotatividade de profissionais e gestores fragiliza os vinculos entre pessoa, familia e
profissional, o planejamento da gestdo na RAS e a qualidade da aten¢do a salde, a0 mesmo
tempo em que a baixa rotatividade tem um impacto contrario (VAZ et al., 2018). Considerando a

situacdo do municipio de S&o José do Povo, a rotatividade de profissionais também dificulta a
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incorporacdo de tecnologias de telessaude na APS, sendo esse um fator de insucesso na
implementacdo dessas tecnologias (BELBER et al., 2021; GRANJA; JANSSEN; JOHANSEN,
2018). O fortalecimento dos vinculos empregaticios, revisdo de planos de carreiras e de saude do
trabalhador sdo importantes para garantir a coordenacdo do cuidado e, por consequéncia, a

implementacdo de inovacdes tecnoldgicas e telessatde (CHEN et al., 2019; VAZ et al., 2018).

Grafico 6 - Municipios da Regido de Saude Sul-mato-grossense conforme Kits de

teledermatologia, pontos de servico e utilizacdo. Mato Grosso, Brasil, 2022.
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Outro fator que contribui para a alta rotatividade é o trabalho em &reas remotas que leva
ao isolamento desses profissionais, nesses casos, alguns estudos mais antigos sugerem que 0 UsO
de telessalde pode contribuir para a fixacdo de profissionais nessas areas, desde que, com a
devida integracdo das tecnologias as organizacbes como suporte a pratica profissional, no
entanto, s&o necessarios mais estudos para analisar essas situacfes (GAGNON et al., 2007, 2013;
LEMOS; MORITA; CARLOTO, 2014).

Tabela 6 — Numero de laudos tele-estomatologia realizados no estado de Mato Grosso, segundo

ano. Mato Grosso, Brasil, 2022.

Ano Laudos de tele-estomatologia
2017 41
2018 97
2019 74
2020 33
2021 36
Total 281

“Fonte: Ncleo Técnico Cientifico Telessatide Mato Grosso, 2022.

Sobre a utilizacdo do servico de tele-estomatologia, esta é a mais timida dentre os servicos
de telediagnostico ofertados pelo Telessaide Mato Grosso. A Tabela 6 apresenta 0 numero de
laudos realizado desde a implementacdo do servigo até dezembro de 2021. Apenas dois
municipios da regido sul utilizaram o servigo, Campo Verde e Séo José do Povo, tendo solicitado
seis exames cada. No entanto, conforme pode ser verificado no Grafico 7, apenas 0 municipio de
Guiratinga informou ja ter utilizado o servico.

Apesar da modesta utilizacdo da tele-estomatologia no estado de Mato Grosso a
telessaude vem ganhando espaco no campo da odontologia, especialmente ap0s o inicio da
pandemia de COVID-19. Recursos de telessalde tém se mostrado relevantes para consultas,
diagndstico, avaliagdo da necessidade de encaminhamentos, treinamentos e educacdo em salde
no campo da odontologia (AL MOHAYA et al., 2021; MOON et al., 2021).

O uso de recursos semelhantes ao servico de tele-estomatologia disponivel pelo
Telessalde MT, em que lesdes da cavidade oral sdo captadas por meio de fotografia e enviadas a
um especialista para consulta e recomendacbes de encaminhamento, podem diminuir a
inacessibilidade a especialistas em saude bucal (HARON et al., 2021; MOON et al., 2021). A
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tele-estomatologia ndo requer equipamentos caros e contribui para o alcance em areas remotas,
para a triagem de casos, e para a criagdo de vinculo entre as pessoas ou familias e os profissionais
de salde bucal até que seja realizado atendimento presencial (KOPYCKA-KEDZIERAWSKI;
MCLAREN; BILLINGS, 2018). Contribui ainda para a documentacdo sistematica das lesdes no
acompanhamento da evolucdo do tratamento e criacdo de um banco de dados para pesquisa e
educacao na saude (HARON et al., 2021).

O Grafico 7 retrata os servicos do Telessaude MT mais utilizados segundo o0s
participantes da pesquisa, enquanto o Grafico 8 apresenta uma perspectiva da regido de saude,
ambas conforme as respostas ao questionario destinado as equipes de saude da familia.

E possivel constatar que os servicos mais utilizados sdo, nessa ordem, teleconsultoria
(16,7%), Tele-ECG (9%), teledermatologia (8%), tele-educacdo (7,6%) e tele-estomatologia
(0,75%), ao mesmo tempo que 39,5% das equipes informaram néo utilizar os servicos e estima-se
que 29,9% ndo participaram da pesquisa (Grafico 9).

Considerando as divergéncias entre os relatérios de gestdo de cobertura da APS e do
Informatiza APS, no caso do municipio de Juscimeira mencionado anteriormente, a Regido de
Saude Sul-mato-grossense deve contar com mais que 144 ESF, o que levanta a hipdtese de que
haja mais equipes que ndo participaram do estudo, e, que podem ndo utilizar os servi¢cos do
Telessaude Mato Grosso.

O que se observa é que mesmo apds nove anos do inicio da oferta de teleconsultorias e
cinco anos apds a implantacdo do servico de teledermatologia, tendo sido esse o Gltimo inserido
pelo nucleo (Quadro 2), ha uma incipiente adesdo por parte das equipes da APS da regido-sul-
mato-grossense aos servicos disponibilizados pelo Telessaide MT, mesmo sendo a regido com
maior nimero de municipios e laboratério do Projeto de Planificacdo da Atencdo a Salde que
objetiva qualificar a interacdo entre a Atencdo Priméaria a Saude e Atencdo Ambulatorial
Especializada.

Concomitante a essa incipiéncia no uso da telessaude, de forma geral, se observa na RAS
Brasil servicos ambulatoriais especializados insuficientes com qualidade heterogénea,
resolutividade limitada, baixa incorporacdo tecnoldgica e cujo acesso € praticamente
desvinculado de mecanismos de regulacdo clinica e de coordenacdo assistencial, aliados a

inimeras barreiras de acesso. Semelhantemente, esse é o retrato da APS brasileira, a qual deveria
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atuar como coordenadora da rede, mas se vé diante da auséncia de mecanismos de coordenacao

assistencial e dificuldades de acesso (HARZHEIM et al., 2020).

Grafico 7 — Frequéncia na utilizacdo dos servicos de telessaide, segundo municipio (n=101).
Mato Grosso, Brasil, 2022.
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Na Tabela 7 é possivel verificar os equipamentos Uteis a implantacdo dos servigos de
telessaude e avanco de politicas de satde digital. No caso dos trés principais servigos oferecidos
pelo Telessaide MT atualmente, Tele-ECG, teledermatologia e tele-estomatologia, verifica-se
que o maior percentual das equipes ndo possui 0s equipamentos necessarios para sua
implantacdo. A auséncia de uma boa infraestrutura tecnoldgica constitui-se em um obstaculo
organizacional no acesso aos recursos da telessalde, sendo essa uma realidade comum em
diversos locais do pais (BELBER et al., 2021; NILSON et al., 2019)

Grafico 8 — Percentual de utilizacdo dos servicos do Telessaude MT pelas unidades da APS da

Regido de Saude Sul-mato-grossense (n= 144). Mato Grosso, Brasil, 2022.
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Fonte: questionarios do estudo.

Com relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre telessalde, vé-se que o maior
percentual dos participantes (63,3%) ndo recebeu formacdo ou ndo participou de eventos sobre o
tema durante sua formag&o, ou ainda, ndo lembra (3,9%) (Grafico 9). Questiona-se se a auséncia
da tematica ou de experiéncias relacionadas durante a formacao pode contribuir para a falta de
interesse ou desconhecimento sobre esses servicos e as inovacdes em saude digital, a0 mesmo
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tempo em que, o contato ainda durante a graduacgéo pode favorecer o uso dessas tecnologias por

parte do profissional j& inserido no mercado de trabalho.

Tabela 7 — Caracterizacdo da infraestrutura em equipamentos de telessalde da Regido de Saude

Sul-mato-grossense (n=101). Mato Grosso, Brasil, 2022.

Equinamentos Zero Um Dois Nao sabe

quip f % f % f % f %
Estetoscopio digital 72 712 12 118 15 148 2 2
Kit de teledermatogia 88 871 12 118 0 0 1 1
Eletrocardiograma digital 80 79,2 20 198 0 0 1 1

Oximetro digital com

Wi-Fi/bluetooth 81 802 11 108 7 7 2 1

Aparelho digital para aferir
presséo arterial com 90 89,1 9 9 1 1 1 0
Wi-Fi/bluetooth

Balanca digital com

Wi-Fi/bluetooth 92 B 5 RN 2 Bl 2 jee

Maleta de Telepropedéutica 99 98 0 0 0 0 2 2

Fonte: questionarios do estudo. Legenda: (f) frequéncia; (%) percentual.

No Grafico 9 também é possivel verificar que o maior percentual de participantes nao
recebeu (37,6%) ou ndo lembra (19,8%) se participou de treinamento sobre telessaude, o que
também explica a incipiente adesdo aos servicos. Este dado também pode estar associado a alta
rotatividade de profissionais na APS, o que dificulta os avancos de uma politica de saude digital e
demanda quantidade significativa de recursos humanos e financeiros por parte do Telessaude MT
para treinamento desses profissionais, ndo apenas na regido sul, mas em todo o estado.

A maior percentual de participantes (52,4%) ja realizou cursos em plataforma
disponibilizadas pelo MS em parceria com instituicdes de ensino superior, que também se
caracterizam como servicos de telessalde para educacdo permanente. Todavia, 0s participantes
ndo reconhecem essas plataformas como servicos de telessaude, tendo em vista que um
percentual menor (26,7%) informou que a equipe utiliza telessaude para educacdo permanente
(Grafico 9).
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Gréfico 9 — Caracterizacdo (percentual) da Regido de Saude Sul-mato-grossense quanto ao
conhecimento sobre os servigcos de telessalde e agenda reservada segundo os profissionais da
APS (n=101). Mato Grosso, Brasil, 2022.

Durante a graduacdo ou pds-graduacdo vocé
recebeu formacdo ou participou de eventos
sobre telessaude?

63,3

A equipe ja participou de cursos da UNA-SUS /
AVA-SUS para educagdo permanente e/ou
educacgdo continuada?

31,6

A equipe utiliza o telessaude para educacao 15
permanente e/ou educacdo continuada? ’
A equipe recebeu
informacGes/orientacBes/treinamento sobre os
servicos de telessaude, como e para que...

A equipe conta com agenda reservada para
acdes correspondentes aos servigos de . 84,1
telessaude ? (Web-aulas, Teleconsultorias)

o

20 40 60 80 100 120

B Sim N3o M N3o sei

Fonte: questionarios do estudo.

No Grafico 9 também é possivel verificar que o maior percentual de participantes ndo
recebeu (37,6%) ou ndo lembra (19,8%) se participou de treinamento sobre telessalde, o que
também explica a incipiente adesdo aos servigos. Este dado também pode estar associado a alta
rotatividade de profissionais na APS, o que dificulta os avancos de uma politica de saude digital e
demanda quantidade significativa de recursos humanos e financeiros por parte do Telessaude MT
para treinamento desses profissionais, ndo apenas na regido sul, mas em todo o estado.

A maior percentual de participantes (52,4%) ja realizou cursos em plataforma
disponibilizadas pelo MS em parceria com instituicdes de ensino superior, que tambem se
caracterizam como servicos de telessalde para educacdo permanente. Todavia, 0s participantes
ndo reconhecem essas plataformas como servicos de telessaude, tendo em vista que um
percentual menor (26,7%) informou que a equipe utiliza telessaude para educacdo permanente
(Grafico 9).
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Gréfico 10 — Caracterizacdo (percentual) da Regido de Salde Sul-mato-grossense quanto ao
conhecimento e agenda reservada para uso dos servicos de telessalde segundo os gestores da
APS (n=18). Mato Grosso, Brasil, 2022.
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Fonte: questionéarios do estudo.

Também é possivel que na questdo sobre a utilizacdo de telessaude para educacdo
permanente, os respondentes tenham associado a pergunta as atividades em equipe, e ndo a
cursos individuais como € o caso de plataformas como a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS). Neste caso, a razoavel utilizagdo do servigo para educacdo permanente (26,7%) pode estar
associada a auséncia de agenda reservada para este fim no cotidiano de trabalho das equipes.
Neste ponto ha uma informac&o divergente entre as equipes e 0s gestores da APS, pois 44,4% dos
gestores informaram que garantem as equipes agenda reservada para este propdsito (Grafico 10).

Segundo os gestores da APS participantes do estudo, dentre secretarios municipais de
salde e coordenadores da APS, 72,2% afirmaram ja ter participado de treinamentos sobre os
servicos de telessatde (Gréfico 10), ao mesmo tempo que 57,4% dos trabalhadores (Grafico 9)
ndo sabe ou ndo lembra se participou de treinamentos. O grande percentual de gestores
capacitados sobre a tematica é um fator motivador, tendo em vista que a auséncia de apoio por

parte dos gestores é um fator que desestimula a utilizacdo da telessalde e, espera-se que gestores
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esclarecidos e informados estimulem as equipes para o0 uso dessas tecnologias (BELBER et al.,
2021). O apoio institucional e implantacdo da telessalide podem ser fatores determinantes para o
uso dos servigos, ainda mais do que a infraestrutura disponivel, ou seja, quando o municipio
articula suas politicas formativas, organiza os processos de trabalho e estabelece pontes de apoio
aos profissionais de saude, a adesdo é maior, a0 mesmo tempo que, a implantacdo vertical e
desarticulada de outras politicas de salude ndo favorece a adogdo dessas tecnologias (SARTI,
ALMEIDA, 2022).

Gréfico 11 — Respostas pelos profissionais de salude da Regido de Saude Sul-mato-grossense
quanto a existéncia documento que regulamenta a incorporacao/uso dos servicos de telessaude.
(protocolo, linha de cuidado, plano de educacdo permanente) (n=101). Mato Grosso, Brasil,
2022,
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E importante ressaltar que o NTC também carece de investimentos em equipamentos,
programas e recursos humanos para que possa capacitar e atender todo o estado, bem como
monitorar 0 uso e 0 avanco das politicas adotadas em articulagdo com as demais, com vista ao
avanco da telessalde, para que esta possa alcancar maior eficacia e capilaridade na RAS em todo
0 estado (SOARES et al., 2022).

O desenvolvimento de protocolos que incluam as teleconsultorias e telediagndstico a
rotina de trabalho das ESF e centrais de regulacdo, antes da solicitagdo de encaminhamentos ou
procedimentos, também pode incentivar o uso dos servicos pelos profissionais e a integracdo do
Telessalde MT a RAS do estado (VIVO OCANA; BERMEJO; TARRAGA LOPEZ, 2020).
Sobre essa questdo, 61 (60,4%) participantes informaram ndo saber se existem em seus
municipios documento que regulamente a incorporacdo/uso dos servicos de telessalde e 28
(27,7%) informaram que ndo h& documentos com este fim (Grafico 11). Apenas 0s municipios de
Rondondpolis, Campo Verde, Primavera do Leste e Jaciara informaram a existéncia de
documentos com este objetivo, porém, ha informacdes divergentes entre os profissionais, pois
alguns desconhecem a existéncia desses documentos (Grafico 11).

Quanto as respostas dos gestores, apenas os municipios de Alto Gargas e Primavera do
Leste informaram a existéncia de documento que regulamente a incorporagao/uso dos servigos de
telessade (Gréafico 12), evidenciando divergéncias de informagBes entre trabalhadores e
gestores. Nos municipios Dom Aquino e Juscimeira esses documentos se encontram em fase de
elaboracdo. Em 61% dos municipios participantes ndo ha protocolo que oriente a integracdo dos
servicos de telessalde, observando que apenas um municipio da regional Santo Anténio do Leste,
ndo respondeu a esse questionario.

Conforme a Portaria 2.546, de 27 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011), que amplia o
PTBR, compete a coordenacédo estadual do NTC promover a articulagdo do programa a regulagédo
da oferta de servigos e as centrais de regulacdo, em parceria com a gestdo municipal, de forma
compartilhada e articulada com a RAS. Ao NTC de telessaide compete apoiar 0
desenvolvimento de protocolos que incluam a solicitacdo prévia de teleconsultorias para
avaliacdo da necessidade de encaminhamento.

No ambito estadual, de acordo com a Portaria n® 122/2018/GBSES (MATO GROSSO,

2018b), que define as competéncias no NTC e do nucleo gestor de telessalde no @mbito de MT,
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esta Ultima responsabilidade pertence ao NTC, enquanto é responsabilidade do nucleo gestor
elaborar o plano estadual de telessalude de acordo com as necessidades dos servicos de apoio a
APS.

Elaborar o plano estadual de Telessalde de acordo com as necessidades dos
servigos de apoio a atencdo primaria a saude relacionado a teleconsultoria,
segunda opinido formativa, telediagndstico e tele-educacdo. Portaria n°
122/2018/GBSES, Art. 3°, inciso Il. (MATO GROSSO, 2018, p. 32).

Cabe ressaltar a importancia de que a telessatde seja fortalecedora da horizontalidade da
RAS, partindo da necessidade dos territorios, visto que a rede pretende que a APS seja a
coordenadora do cuidado. Os planos ndo devem partir da necessidade dos servigos que apoiam a
APS, de maneira a afirmar a hegemonia da especialidade, mas de corroborar para que a APS
cumpra com seu papel.

Com esse objetivo ocorreu a implementacdo do Projeto de Integracdo Telessalde e
Regulacdo (Projeto Tolere) em Minas Gerais, que traz a implantacdo de um novo fluxo de
trabalho para as esquipes de satde da familia, com incorporacao das teleconsultorias, para reduzir
as listas de espera para consultas especializadas. Os resultados preliminares mostraram reducéo
de 79% da lista de espera para dermatologia, endocrinologia e ginecologia/obstetricia e
atualmente o projeto se encontra em expansdo com o apoio da Secretaria Estadual de Saude
(MARCOLINO et al., 2017a).

A criacdo de grupos condutores ou grupos de trabalho, contemplando a gestao estadual no
NTC Telessaude MT, a gestdo municipal e centrais de regulacdo podem ser Uteis ao
desenvolvimento de protocolos, linha de cuidado ou planos de educacdo permanente que
contribuam para a consolidacdo da telessalde, visando sua alta capilaridade no territorio,
ampliacdo do acesso, garantia da qualidade e otimizacgao de recursos, tendo a APS no centro da
rede e facilitando a coordenacgéo do cuidado (HARZHEIM, 2019).

No entanto, € preciso que esse trabalho seja realizado de forma atenta aos fatores
determinantes para o sucesso e fracasso de intervengdes de saude digital. Ao mesmo tempo em
que essas intervengdes cooperam para a qualidade do cuidado em sadde, contribuindo para o
diagndstico, apoio de decisbes, cuidado centrado na pessoa e reducdo da lacuna de servigos
ofertados, a interferéncia nos fluxos de trabalho, com aumento da quantidade de tarefas ou do

tempo para realiza-las, papéis indefinidos ou alterados, pode contribuir para o insucesso de tais
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intervencgdes. Logo, 0 sucesso dessas iniciativas também depende do engajamento de todos os
envolvidos e da cooperacdo institucional, nas esferas colaborativas, assistenciais e de geréncia
(GRANJA; JANSSEN; JOHANSEN, 2018).

Gréfico 12 — Respostas dos gestores da APS da Regido de Saude Sul-mato-grossense quanto a
existéncia documento que regulamenta a incorporacdo/uso dos servicos de telessaude. (protocolo,

linha de cuidado, plano de educagédo permanente) (n= 18). Mato Grosso, Brasil, 2022.
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Fonte: questionarios do estudo.

Enfim, o Grafico 13 demonstra a satisfacdo dos profissionais com o0s servigos de
teleconsultoria e telediagndstico. Vinte e sete profissionais informaram utilizar o servigco de

teleconsultoria, dos quais 81,82% responderam estar satisfeitos com o tempo de resposta, dado
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semelhante ao encontrado no estudo que buscava analisar a satisfacdo dos médicos solicitantes de
teleconsultoria ao Telessaude MT, em que 70% dos solicitantes se mostraram satisfeitos
(SOARES et al., 2022). Ja os servicos de telediagndstico (Tele-ECG, teledermatologia e tele-
estomatologia), dentre os 22 profissionais que afirmaram usar esses servigos, 77,78% informaram

estar satisfeitos com o tempo de resposta.

Grafico 13 — Satisfacdo de equipes da APS da Regido de Saude Sul-mato-grossense quanto ao
tempo de resposta de teleconsultorias (n=27) e telediagnostico (n= 22). Mato Grosso, Brasil,
2022.
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Fonte: questionarios do estudo.

Para que fosse possivel mensurar com mais precisdo quanto a satisfacdo dos profissionais,
o ideal seria que houvesse uma amostra mais abrangente, no entanto, o maior percentual de
participantes deste estudo ndo faz uso dos servicos do Telessaude Mato Grosso. Todavia, dentre
os profissionais que os utilizam, a maior propor¢do se encontra satisfeita, 0 que ¢ um fator

favoravel a expansdo do servico na regido. Quanto aqueles que informaram ndo estar satisfeitos
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ou ndo souberam opinar, cabe avaliagbes mais abrangentes quanto as suas dificuldades, visto que
a insatisfacio é um fator para o néo uso dos servicos (PAIXAO et al., 2022).

A telessadde tem sido implementada como politica pablica na Europa, Américas, Asia e
Africa, e ainda que em diferentes estagios de implantacdo, com diferencas quanto infraestrutura,
financiamento, engajamento de pacientes e profissionais, e posicionamento do Estado frente ao
seu papel, suas potencialidades para o fortalecimento da atencdo priméaria a salde sdo
amplamente relatadas (CELES et al., 2018).

No caso, especialmente de municipios rurais remotos no Brasil, existe uma presenca
expressiva da ESF, sendo a APS um forte componente cultural e com potencialidade para
diminuir as diferengas no acesso e nos resultados em saude entre as populac@es rurais e urbanas.
Potencialidade para a qual necessita de apoio para ampliar sua resolutividade, sendo fundamental
capacitacdo para expandir o escopo de praticas dos profissionais de saude, com suporte de
telessalde, associada a politica de financiamento especifica (BOUSQUAT et al., 2022).

As tecnologias trabalhadas até aqui, ttm um importante papel de apoio a APS, com
beneficios que incluem a melhoria de acesso a servicos especializados, aumento da resolutividade
na APS, diminuicdo do nimero de encaminhamentos de pacientes a outros municipios para
atendimento especializado, encaminhamentos mais qualificados, educacdo permanente de
profissionais de saude, reducdo de tempo para o diagndstico, com diminuicdo do risco de
complicacgBes, doencas diagnosticadas em estagios mais precoces, economia de gastos e tempo
para o paciente, reducdo de internacdes e utilizacdo de unidades de urgéncia, melhoria na
continuidade dos cuidados clinicos, reducdo de fatores de risco e complicacBes de doencas
crbnicas e economia para o sistema de salude (CELES et al., 2018; LOPES et al., 2019;
MARCOLINO et al., 2017a; NILSON et al., 2019).

5.3 MEDICAO DA QUALIDADE DA CONECTIVIDADE NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA.

Com a realizacdo deste trabalho intencionou-se a divulgagdo da iniciativa
“Conectividade na Saude”, proposta pelo NIC.br e Conselho Nacional De Secretarias

Municipais de Saude (CONASEMS), que “busca avaliar a qualidade da conexdo a Internet nos
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estabelecimentos de salde no Brasil, e contribuir com dados para embasar politicas publicas
voltadas a melhoria da conectividade no setor da satude” (NIC.BR, 2022b).

O trabalho previa a instalacdo do SIMET, medidor de trafego de Internet gratuito
desenvolvido pelo NIC.br, que verifica a banda de download e diversas métricas de qualidade
que afetam diretamente a navegacéo e utilizagéo da rede (NIC.BR, 2022a).

No entanto, ndo houve adesdo pelos profissionais, apenas duas equipes de salde da
familia, dentre as 101 que participaram da pesquisa, realizaram a instalacdo do software, néo
sendo possivel analisar a qualidade da Internet na regido (NIC.BR, 2022b).

A qualidade da conexdo a Internet € um problema recorrente na literatura quanto a
infraestrutura disponivel para o uso da telessaide (BELBER et al., 2021; CATAPAN;
WILLEMANN; CALVO, 2021; DOS SANTOS et al., 2019; NILSON et al., 2019). Neste
estudo, quando questionado aos profissionais sobre os fatores que que dificultam a implantacéo e
utilizacdo da telessaude, dentre os 45 profissionais que responderam a esta pergunta nao
obrigatdria, 28,8% (13) mencionaram problemas com a velocidade e instabilidade da Internet.

A conectividade a redes faz parte do arcabouco para utilizacdo efetiva e eficiente de
estratégias de saude digital (BRASIL, 2017a). Executar a expansdo da Internet é uma das
prioridades para informatizacdo dos trés niveis de atencdo, conforme a Estratégia Digital para o
Brasil, sendo necessaria a identificacdo de obstaculos, alternativas e acbes de contorno, e a
atracdo e avaliagcdo de qualificacdo de potenciais fornecedores (BRASIL, 2020a). Para que a
iniciativa Conectividade em Salde contribua com este objetivo, é preciso que haja mais
iniciativas do CONASEMS para sua divulgacdo e que estados e municipios possam aderir por
meio de politicas e planos de trabalho, a fim de gerar dados robustos que possam, de fato,
contribuir com diligéncias voltadas a superacao dos obstaculos.

O SIMET ja é utilizado por outras iniciativas, como por exemplo, o programa Wi-Fi Livre
Sdo Paulo, que tem por objetivo oferecer Internet pablica, gratuita e de qualidade aos cidadaos
paulistanos, contribuindo para a incluséo digital e para democratizagdo do acesso a informacao.
A velocidade e a qualidade da conexdo séo aferidas pelo Nic.BR, por meio do SIMET, instalado
em 120 pontos de distribuicdo nas subprefeituras da cidade (OLIVEIRA, 2019).

Apos a instalacdo do medidor, a partir da plataforma Conectividade na Salde, os gestores

terdo acesso ao desempenho da conexd@o de Internet de suas unidades de saude, incluindo
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métricas como laténcia (medida de tempo para uma mensagem ir a um destino e voltar),
velocidade de download, upload e perda de pacotes (CONASEMS, 2022).

Entre os beneficios do uso da plataforma para a gestdo se encontram o acompanhamento
da instalacdo do medidor e gerenciamento do andamento do processo de instalacdo em sua
cidade ou estado; a possibilidade de acessar o historico da qualidade da rede nos Gltimos 60 dias;
comparé-la da qualidade da rede com a mediana de conexdo a Internet do entorno (mesmo setor
censitario), o que permite avaliar a possibilidade de contar com um servico melhor; o
fornecimento de uma lista de provedores que atuam na localidade; a consultar a proporcdo de

estabelecimentos que ndo tém acesso a Internet (CONASEMS, 2022).

5.4 TELESSAUDE MATO GROSSO: UMA ANALISE A PARTIR DA NORMATIZACAO E
PRODUCAO TECNICO-CIENTIFICA SOBRE O NUCLEO.

Conforme o processo de andlise qualitativa descrito na metodologia do estudo e a partir da

apreciacdo do corpus de analise, foram concebidas trés categorias, indicadas no quadro a seguir:

Quadro 3 — Categorias delineadas a partir do Corpus de analise.

1. Integracdo Institucional: o empreendimento de sucesso para estruturagdo e
sustentabilidade do Telessaude Mato Grosso.

Categorias | 2. Relevancia social e contribuicbes do Telessalde MT para a educagdo
permanente: desenvolvendo o olhar para além do servico de tele-educacao.

3. Desafios para a sustentabilidade do Telessalde — MT e para a implementacao
dos servicos.

Fonte: elaboragdo propria.

5.4.1 Integracdo Institucional: o empreendimento de sucesso para estruturacdo e

sustentabilidade do Telessalide Mato Grosso.

Apesar da implantagdo do projeto inicial ter sido retardada devido dificuldades
operacionais da SES/MT, desde 2013, quando firmado o apoio pela UFMT e convénio com a

UFRGS para a oferta de teleconsultorias, as acGes cooperativas e empreendimento entre diversos
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grupos foram determinantes para a estruturacdo do Telessalde Mato Grosso (VENITES et al.,
2017; VILLA et al., 2016).

E papel do Comité Gestor Estadual promover a articulagdo entre as instancias de gest&o
estadual, municipal e de instituicdes de ensino , com vista a gestdo do programa (BRASIL,
2010a). Os trabalhos “Implantacion del Programa de Telesalud em el estado de Mato Grosso” e
“Integragdo institucional: case de sucesso no Telessaide MT” como a integragdo de uma rede
colaborativa contribuiu para a sustentabilidade do projeto (VENITES et al., 2017; VILLA et al.,
2016).

Todos fazem parte do projeto e o resultado da integracdo institucional e do
espirito de unicidade torna o Telessalde MT economicamente viavel,
proporciona maior capilaridade dos servi¢cos nos municipios e garante agilidade
e praticidade aos processos de trabalho (VENITES et al., 2017, p. 1).

O Telessaude MT esté estruturado a partir de rede colaborativa formada pela SES/MT,
pelo HUJM, e a secretaria municipal de satde de Sorriso-MT. Ha ainda a cooperagéo técnica com
0 Centro de Telessalde do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) para a oferta do Tele-ECG e com a UFSC para a oferta da teledermatologia (VENITES
etal,, 2017; VILLA et al., 2016).

Em parceira com a UFMT, o nucleo também produziu cadernos informativos voltados aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pois verificaram que o ACS era a terceira categoria
profissional que mais solicitava teleconsultorias a época. A cooperacdo entre o Telessaude MT e
0 projeto de extensdo da faculdade enfermagem resultou na publicacdo de cadernos com
informacBes baseadas em evidéncias cientificas, linguagem acessivel e voltados a realidade da
pratica profissional do ACS na Estratégia Saude da Familia (WEISHEIMER et al., 2017).

A colaboragéo com as secretarias municipais de satde também é essencial para o avango
da telessalde, visto que o foco é o territdrio e a qualificacdo da APS. No Brasil, como exemplo
dessa integracdo bem-sucedida encontramos o Projeto de Integracdo Telessaude e Regulacéo
implantado no municipio de Minas Gerais, que contribui para a reducdo de filas de espera para
especialidades, aumentando a resolutividade da APS, e estava em expanséo para todos o estado.
Esse projeto mostra a importancia da proatividade e colaboracdo entre as esferas de gestdo
municipal e estadual, assim como acontece em MT com a parceria estabelecida com o municipio
de Sorriso (MARCOLINO et al., 2017a).
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A RAS caminha para assumir um papel central na organiza¢do do cuidado em saude, e
para sua estruturacdo é essencial que haja colaboracdo interprofissional e interorganizacional,
sem que se perca de vista a responsabilidade individual para a sua consolidacdo (RAUS;
MORTIER; EECKLOO, 2018) . E evidente que S0 necessérias estratégias que respondam ao
desafio de um sistema de salde em mudanga e as transi¢des impostas pelos diferentes cenarios
epidemioldgicos — doengas cronicas ndo transmissiveis, doengas reemergentes.

No caso da teleassisténcia, a introducdo da tecnologia por si s6 ndo resulta na melhoria
dos servigos, assim como ndo resolve os desafios de colaboragdo (BJZRKQUIST; FORSS;
SAMUELSEN, 2018). Dentre esses desafios encontram-se a dificuldade de alguns em alcancar
um sentimento de pertencimento entre os profissionais, diferencas entre culturas quanto aos
processos de trabalho, distancia geografica, multiplicidade de processos e caminhos formais de
comunicacdo (KARAM et al., 2018).

Para 0 sucesso da colaboracdo e integracdo, faz-se necessario que metas e expectativas
sejam comunicadas abertamente, haja um compromisso claro com os principios de beneficéncia,
ndo maleficéncia, autonomia, justica e equidade, a elaboracdo de contratos de cooperacdo, com
obrigacGes e responsabilidades bem definidas, e liderancas comprometidas com o servico
(ALVERSON et al., 2019; BJJRKQUIST; FORSS; SAMUELSEN, 2018; LIU et al., 2019;
RAUS; MORTIER; EECKLOO, 2018).

O historico do Telessaude MT, a parceria entre CONASEMS e Nic.br, relatada
anteriormente neste trabalho, assim como as informacGes encontradas na literatura mostram a
importancia das a¢fes cooperativas interinstitucionais e intersetoriais, cientes dos desafios, para a
expansao da telessaude. Os avancos presentes nos remetem a declaracdo de Alma-Ata, que traz a
indubitavel importancia da intersetorialidade para o avango da APS, e que é responsabilidade dos
governos formular politicas, estratégias e planos nacionais de ac¢do, para sustentar os cuidados

primarios de satde em coordenacdo com outros setores, inclusive de comunicacgdes (OMS, 1978).

5.4.2 Relevancia social e contribuicdes do Telessaide MT para a educacdo permanente:

desenvolvendo o olhar para além do servico de tele-educagéo.

Quando se trata de Educacdo Permanente em Saude (EPS), comumente, o destaque do

PTBR é o servico de tele-educacdo, que compreende conferéncias, aulas e cursos, ministrados
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por meio da utilizacdo de TIC (BRASIL, 2011). Por vezes, ha uma dicotomizacdo das ofertas de
telessalide, quanto a oferecerem apoio assistencial ou educacional, quando, na realidade, os
servicos sdo complementares entre si, visando a qualificacdo dos profissionais e aumento da
capacidade resolutiva da APS (NILSON, 2018).

O uso de TIC provocou um processo de revolucdo na educacdo na saude, e parte da
relevancia social da telessatde esta na possibilidade de quebrar barreiras geograficas, ao mesmo
tempo em que reduz custos, facilita o acesso a capacitacdo profissional e a aprendizagem no
trabalho, amplia a integracdo entre professores, discentes e profissionais, contribuindo para a
reducdo de desigualdades em varios estados deste pais com dimensdo continental (BELBER et
al., 2021; RODRIGUES et al, 2022).

O desenvolvimento de atividades de tele-educacdo por meio de sistemas
versateis de transmissao, tem-se mostrado uma poderosa ferramenta de dispersao
de conhecimento. Sendo assim, estas a¢cdes mudam drasticamente a forma de
ensino, melhorando sobremaneira as praticas profissionais, tanto na atencdo
basica como em outras areas do SUS em Mato Grosso (LIRA et al., 2017, p. 1).

Estas tecnologias possibilitam a interacdo entre profissionais de saide por meio
do acesso remoto a recursos de apoio diagndstico, atividades de tele-educacéo e
solicitacdo de teleconsultorias, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, acOes de saude e questbes relativas ao processo de
trabalho (VILLA et al., 2017, p. 1).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde apresenta a EPS como o aprender
e 0 ensinar incorporado ao cotidiano das organizac6es e do processo de trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa e caracterizando-se pela reflexdo e transformacdo da pratica em
servico, pelo aprender a aprender, e pela possibilidade de que os profissionais se constituam
como objeto de aprendizagem, individual, coletiva e institucional (BRASIL, 2018).

O PTBR atende as necessidades para a caracterizagdo da EPS, primeiramente ao romper
com barreiras de acesso geogréaficas para atividades de educacdo na saude, principalmente por
meio da tele-educacdo, em segundo, ao promover a aprendizagem significativa, especialmente
por meio das teleconsultorias.

A aprendizagem significativa se baseia nos pilares de que a demanda educacional seja oriunda
de necessidades do educando e de que ela seja capaz de gerar a aplicacdo pratica do conhecimento. A
teleconsultoria se aproxima desse conjunto, visto que as solicitacdes partem dos profissionais e

espera-se que o processo gere reflexdo e transformacédo da praxis (BELBER et al., 2021). A Segunda



80

Opinido Formativa também contribui para esse processo, ao orientar as eSF por meio de respostas
sistematizadas e baseadas em evidéncias cientificas, para perguntas originadas das teleconsultorias, e
que tenham relevancia para os profissionais de diferentes regiGes.

Em terceiro, a telessalde vai ao encontro da EPS ao promover a articulacdo de parcerias
institucionais entre servico, ensino, educacdo e trabalho (BRASIL, 2018), pois como relatado
anteriormente, a integracao institucional foi um fator importante para a sustentabilidade do Telessaude
Mato Grosso.

Estudos em vérios estados no Brasil mostram como diferentes iniciativas de telessatde
tém contribuido para a educagdo permanente, a autonomia e a resolutividade no processo de
trabalho dos profissionais da APS (BERNARDES; COIMBRA; SERRA, 2018; LEMOS et al.,
2019; REZENDE; CORDEIRO, 2020; SILVA et al., 2020; VENDRUSCOLO et al., 2020).

No caso do NTC Telessaude MT, além da tele-educacdo e teleconsultoria, foram
elaborados cadernos informativos, conforme relatado na categoria anterior, a fim de tornar o
conhecimento mais acessivel ndo apenas a profissionais com ensino superior (WEISHEIMER et
al., 2017). A equipe de campo também realizou capacitacfes em diversos municipios do estado,
instruindo a gestdo municipal e equipes de saude sobre a utilizagdo das plataformas,
equipamentos como eletrocardiograma e dermatoscépio, e orientando a incorporacdo da
telessatde ao cotidiano de trabalho, o que resultou em aumento significativo do uso dos servicos.

No Telessatde-MT foi adotada a estratégia de capacitagdo com momento tedrico
pratico. [...] Ao longo do tempo a estratégia adotada para as capacitacfes de
campo tem se mostrado eficaz na ampliagdo do nimero de teleconsultorias e de
pontos ativos [...] (JOSE; SILVA, 2017, p. 1).

As atividades de campo tém sido o meio de qualificagdo dos profissionais de
salde das UBS para conhecerem a Plataforma de teleconsultorias e suas
funcionalidades e aprenderem a utilizar em seu dia a dia como apoio a sua
pratica profissional (JOSE; SILVA, 2017, p. 1).

As capacitacdes de campo tém contribuido para a integracdo do Telessaide MT a RAS no
estado e maior adesdo aos servigos ofertados, assim como os cadernos informativos, que também
contribuiram para a divulgacdo do Telessaide — MT (JOSE; SILVA, 2017; WEISHEIMER et al.,
2017). A tele-educacdo e as teleconsultorias aumentaram a confianga dos profissionais,
consequentemente, ampliando a capacidade resolutiva da APS e a evitacdo de encaminhamentos

(SOARES et al., 2022; VILLA et al., 2017a), de forma que a telessalde agrega capacidade
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tecnoldgica a APS, funcionando como um mecanismo de regulacdo clinica e diminuindo a
demanda reprimida e a sobrecarga da AAE.

E evidente a colaboracdo da telessatide para a EPS e, neste caso, do Telessaide MT no
contexto do estado de Mato Grosso. O Telessaude MT tem o potencial de integrar os planos
estaduais e municipais de educagdo permanente, contribuindo para a resolucao de nés criticos nas
areas de gestdo e politica, modelo de formac&o, infraestrutura, monitoramento e avaliacdo das
acOes realizadas (BRASIL, 2018). No entanto, para isso € necessario que, reconhecendo-se as
acOes e avancos alcancados pelo trabalho ja realizado, invista-se na estruturacao do nucleo, para
que este possa contribuir ainda mais para a qualificagdo dos profissionais da APS no estado.
Como necessidade de investimento, ha o programa de monitoramento da tele-educacdo que nao

estd mais disponivel ao nucleo, conforme citado no item 5.1 deste trabalho.

5.4.3 Desafios para a sustentabilidade do Telessalde — MT e para a implementagdo dos

Servigos.

Apesar das realizacdes até aqui, permanecem inimero desafios para a sustentabilidade e
implementacdo dos servicos de telessaude no dmbito de Mato Grosso. A partir da anélise da
producdo técnico-cientifica sobre o nucleo foi possivel identificar esses desafios, que precisam
ser reconhecidos e examinados a fim de prezar por sua continuidade e integracdo a RAS do
estado.

Como ja apontado em outro momento neste estudo, a auséncia de recursos tecnoldgicos,
ou ainda, a necessidade de aquisicdo de equipamentos e a qualidade da Internet sdo um

empecilho ao avanco dos servicos.

A pesquisa apontou a necessidade de investimentos nos recursos tecnologicos, a
importancia do apoio dos gestores [...]. Fatores que dificultam: a demanda de
servigo, a Internet com baixa velocidade, falta de computador na unidade,
gestores que blogueiam 0 acesso ou que 0 acesso € SO para 0S responsaveis
(CAETANO et al., 2017, p. 1).

A falta de infraestrutura de TI na APS, assim como o acesso a Internet,
persistem como fatores limitantes para a solicitacdo de teleconsultas (SOARES
et al., 2022, p. 6, traducdo nossa).
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A presenca desse entrave ndo é uma realidade sui generis, outros estados do pais
enfrentam a mesma dificuldade, sendo uma caracteristica comum tanto na APS quando na
atencdo especializada (CATAPAN; WILLEMANN; CALVO, 2021; DOS SANTOS et al., 2019;
HARZHEIM et al., 2020), assim como a necessidade de incentivo por parte dos gestores. E
preciso que o0s gestores das esferas municipais e estaduais sejam apresentados a mais experiéncias
com servigos de telessalde, e possam avaliar o custo-beneficio da implementacdo dessas
tecnologias, na perspectiva da gestdo de recursos humanos, financeiros e de patrimonio, e dos

profissionais e populacdo que poderéo ser beneficiados.

H4& a necessidade de estratégias e a¢bes para melhorar a participagdo dos demais
municipios que ainda ndo se apropriaram dessa ferramenta (FRANCA et al.,
2017, p. 1).

A partir da experiéncia dos profissionais que utilizam os servicos ofertados pelo
Telessaude MT também podem ser identificadas obstaculos aos quais o nucleo deve ser capaz de
ofertar solu¢des. Dentre os quais encontramos a demora no envio de respostas as teleconsultorias,
a ndo adequacdo dessas respostas a realidade dos servicos de satde disponiveis nos municipios, a

dificuldade dos profissionais em se apropriar desses instrumentos e utilizar as plataformas.

A demora no recebimento de uma resposta pode ser um fator definitivo para a
resolucdo da APS e para que o profissional volte a utilizar a plataforma
(SOARES et al., 2022, p. 6, tradugdo nossa).

Fui orientado para algo que nédo tenho disponivel no meu municipio (SOARES
etal., 2022, p. 6, traducéo nossa).

O treinamento e a familiaridade com sistemas informatizados ¢ um fator
independente que interfere no uso da telessaude e reforca a necessidade de os
setores de gestdo em salde estarem mais bem equipados com profissionais da
area de informatica para o aprimoramento e perseveranca dos processos de
capacitacdo e suporte especializado. Alguns usuarios demonstraram
desconhecimento sobre como acessar as funcionalidades do programa (SOARES
et al., 2022, p. 6, traducdo nossa).

Fica evidente, mais uma vez, a importancia do Telessaide MT na promocéo da educacéo
para o trabalho, ao capacitar e treinar profissionais para incorporacdo de recursos tecnologicos de
salde digital ao seu cotidiano de trabalho. Entdo, hd um novo entrave que é a disponibilidade de

servidores que possam atuar para esse fim, pois, como verificado anteriormente, o nlcleo estd em

processo de contratacéo de profissionais que possam trabalhar com suporte em informatica.
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A realizacdo de videoconferéncias e as capacitacdes de campo foram estratégias adotadas
para capacitar os profissionais e favorecer a integracéo da telessatde a RAS, bem-sucedidas, pois
colaboraram com a adesao aos servicos, especialmente as teleconsultorias. No entanto, 0 aumento
da demanda impactou negativamente o tempo de resposta devido a capacidade técnica
operacional insuficiente, o que requer do nucleo a contratagdo, efetiva ou temporéria de
teleconsultores ou a suspensdo momenténea das capacitacdes de campo, tendo em vista a varivel
tempo é um fator importante para a adesdo dos profissionais ao servi¢co e para o diagndéstico e

tratamento de pessoas na atencdo primaria (PAIXAO et al., 2022)

[...] os picos de demanda gerados pela estratégia [capacitacGes de campo]
impactam no prazo de resposta das teleconsultorias de rotina, estas sim,
produzidas frente a uma demanda real do servico. A identificacdo de padrdes de
apresentacdo destes indices diante de eventos de pico de demanda é necessaria,
pois permite a identificacdo antecipada da saturacdo do sistema e a adogdo de
medidas para impedir que o prazo de resposta seja inadequado. [..] Esta
estratégia foi alterada apds este evento, considerando que a variavel tempo afeta
a satisfacdo dos usuarios (JOSE; SILVA, 2017, p. 1) .

O nudcleo também se depara com a insuficiéncia de informac@es para analise dos dados de
custo-efetividade dos servicos ofertados. Seja pela indisponibilidade de sistemas, como ja
discutido no caso da tele-educacédo, ou o0 ndo preenchimento pelos profissionais que solicitam 0s
servicos, dos campos relacionados a satisfacao.

Nesse sentido, para garantir a capacidade de governanca do Telessalde MT, faz-se
necessario o ajuste constante e a qualificacdo das plataformas de trabalho para garantir o
feedback dos profissionais, necessario ao monitoramento e qualificacdo continua dos servicos,
pois a percepcdo de utilidade esta relacionada ao atendimento das necessidades dos profissionais
(PAIXAO et al., 2022; SOARES et al., 2022).

[...] a importancia de se ter uma ferramenta modelada [...] com obrigatoriedade
de preenchimento do campo intencdo de encaminhar, pois além de cumprir com
aspectos legais também possibilita a obtencdo de informagdes necessarias para o
monitoramento. Ha necessidade de se organizar estratégias especificas para
capacitacdo dos profissionais para o preenchimento correto dos campos de
solicitagdo (VILLA et al., 2017b, p. 1).

Atualmente, o nucleo lida com a suspensdo dos servicos de teleconsultoria e tele-estomatologia

desde o final de maio de 2022, devido a descontinuidade da Plataforma Nacional de Telessaude (MATO
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GROSSO, 2022). Essa suspensdo inibe os avangos alcancados pelo nicleo até aqui, visto que a
teleconsultoria é um dos servicos mais conhecidos e utilizados e, essencial, para ampliar a capacidade

gestdo do cuidado das equipes de saude da familia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacao dos servicos do Telessaude MT no territorio tem o potencial de aumentar a
capacidade resolutiva da APS ao fortalecer a confianca dos profissionais e a capacidade de gestédo
do cuidado, ao reduzir a demanda reprimida para especialidades, bem como custos financeiros e
de recursos humanos, com deslocamentos, diérias, e desgastes tanto para os profissionais quanto
para os cidaddos. O nucleo também tem contribuido para a EPS por meio de todos 0s servicos
ofertados, com a producdo de cadernos informativos e as capacitaces de campo, podendo
integrar planos de educagdo permanente nos ambitos municipais e estadual.

No caso da Regido de Saude Sul-mato grossense, todos 0s municipios possuem pelo
menos um ponto de teleconsultoria instalado, ja os servicos de telediagndstico estdo menos
presentes, principalmente o servico de tele-estomatologia. H& uma incipiente utilizacdo da
telessalde e incorporacdo a RAS da regido, de forma que ndo estdo sendo aproveitadas todas as
possibilidades oferecidas pelos servicos.

Apesar das possibilidades e beneficios descritos sobre a utilizacdo da telessalde e de
todo o trabalho realizado pelo Telessaide MT, o que se observa atualmente sdo acgdes
fragmentadas e paralisadas, além de vulnerabilidade quanto a sustentabilidade das estratégias ja
implementadas. Ha desafios politicos e técnicos que precisam ser revistos, ao se repensar 0O
acesso a telessatde, ndo apenas na Regido de Saude Sul-mato-grossense, mas em todo o estado,
assim como a estabilidade do NTC Telessaude Mato Grosso.

A estabilidade e avancos do Telessaude MT dependem de processos e padrdes claros,
recursos humanos suficientes para atender as demandas, integracdo institucional e envolvimento
de pessoas, profissionais e gestores para uma construcdo comunitaria e multiprofissional. E
premente a necessidade de revisar todos esses aspectos, assim como a infraestrutura disponivel
aos servigos de saude, especialmente na APS, visando a maior disponibilidade de equipamentos
de informatica e de telessalde, a melhoria do acesso a Internet e a diminuicdo da rotatividade

profissional.
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7. PRODUCAO TECNICA

Os questionarios de pesquisa propostos buscaram mapear infraestrutura, processos de
trabalho e conectividade em Internet nas unidades de APS da regido sul-mato-grossense. Tanto
0s questionarios como a base de dados técnico-cientifica advinda da realizacdo da pesquisa, serao
disponibilizados ao NTC Telessaude MT e ao projeto de planificacdo da APS, para que possam
subsidiar acdes e investimentos, por tarde do estado e dos municipios, bem como corroborar para
a Politica Estadual de Saude Digital, atualmente em elaboracdo, podendo o questionario ser
revisado e aplicado em todo o estado.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em formato de relatério a Comissao
Intergestores Regional (CIR) da Regido Sul-mato-grossense, apontando para a necessidade de
politicas publicas voltadas a melhoria da conectividade e infraestrutura no setor da saude.
Espera-se também divulgar a iniciativa “Conectividade na Satde” promovida pelo NIC.Br e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS). Para execucdo dessa
atividade serd solicitado ao Escritério Regional de Saude pauta em reunido de CIR para
divulgacao dos resultados.

Com estes produtos esperamos contribuir com NTC de Telessalde MT e a RAS do
estado do Mato Grosso. Assim, planeja-se também a organizagdo de uma web-aula sobre saude
digital e telessalide para a equipe técnica do telessaide MT e por meio do “Tele Educa Mato
Grosso”, a ser organizada em conjunto com a equipe gestora do nucleo.

Enfim, com o desenvolvimento e resultados obtidos a partir deste estudo, pretende-se a

publicacdo de artigos em revista técnica.



87

REFERENCIAS

AL MOHAYA, M. A. et al. Telemedicine among oral medicine practitioners during covid-19
pandemic and its future impact on the specialty. Risk Management and Healthcare Policy, v.
14, n. October, p. 4369-4378, 2021.

ALVERSON, D. C. et al. The third national telemedicine & telehealth service provider showcase
conference: advancing telehealth partnerships. Telemedicine and e-Health, v. 25, n. 4, p. 332—
340, 2019.

ALVES, L. DE F. P. A. et al. Development and validation of a M-HEALTH technology for the
promotion of self-care for adolescents with diabetes. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 5, p.
1691-1700, 2021.

ASCENCIO, A. C. S. Assume-se, por exemplo, que telemedicina teria um enfoque no
cuidado médico, enquanto telessatide engloba outros servicos e profissdes no uso das TIC.
2012. Dissertacao (Ciéncias).: Universidade de So Paulo. Faculdade de Odontologia de Bauru.
Bauru, 2012.

AVILA, G. S. et al. Diffusion of the electronic citizen’s record in family health teams. Reme
Revista Mineira de Enfermagem, v. 25, 2021.

AVILA, G. S. et al. Electronic medical charts for care management in family health teams.
Cogitare Enfermagem, v. 27, 2022.

AVILA, Q. Telessatide Goias. Disponivel em: https://slideplayer.com.br/slide/1710719/. Acesso
em: 20 dez. 2022.

AYEN-RODRIGUEZ, A. et al. Teledermatologia en el area sanitaria Centro Oeste de Granada:
desde atencidn primaria a especializada. Medicina de Familia. SEMERGEN, v. 47, n. 4, p. 224—
229, 2021.

BARDIN, L. Analise de contetdo. 1° ed. Sao Paulo: Edi¢des 70, 2016.

BARROSO, W. K. S. et al. Brazilian guidelines of hypertension - 2020. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 116, n. 3, p. 516-658, 2021.

BASHSHUR, R. et al. Telemedicine and the COVID-19 pandemic, lessons for the future.
Telemedicine and e-Health, v. 26, n. 5, p. 571-573, 2020.

BASHSHUR, R.; KRUPINSKI, E.; GRIGSBY, J. The Taxonomy of Telemedicine.
Telemedicine and e-Health, v. 17, n. 6, p. 484-494, 2011.

BASHSHUR, R. L.; REARDON, T. G.; SHANNON, G. W. Telemedicine: a new health care
delivery system. Annual Review of Public Health, v. 21, p. 613-637, 2000.

BELBER, G. S. et al. Contribui¢des Do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes Na
Formacdo De Recursos Humanos Na Atencéo Basica / Contributions of the Brazilian National
Telehealth Program in the Education of Professionals in Primary Health Care. Brazilian Journal
of Development, v. 7, n. 1, p. 1198-1219, 2021.

BERNARDES, A. C. F.; COIMBRA, L. C.; SERRA, H. O. Utilizagdo do programa telessatde no
Maranh&o como ferramenta para apoiar a Educacéo permanente em saide. Revista
Panamericana de Salud Publica, v. 42, n. e134, p. 1-9, 2018.



88

BJORKQUIST, C.; FORSS, M.; SAMUELSEN, F. Collaborative challenges in the use of
telecare. Scandinavian Journal of Caring Sciences, v. 33, n. 1, p. 93-101, 2018.

BOUSQUAT, A. et al. Remoto ou remotos: a satde e o uso do territorio nos municipios rurais
brasileiros. Revista de Saude Publica, v. 56, p. 73, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Informatiza APS - Relatorio de Gestdo. Disponivel em:
https://sisaps.saude.gov.br/informatizaaps/dashboard. Acesso em: 31 out. 2022.

BRASIL. Politica nacional de educacéo permanente em saude: o que se tem produzido para o
seu fortalecimento? Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigcdes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizag&o e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, p. 18055, Brasilia, DF, 19 de setembro,
1990.

BRASIL. Portaria N° 35 de 4 de janeiro de 2007: Institui, no &mbito do Ministério da Salde, o
Programa Nacional de Telessatde. Diario Oficial da Unido, p. 85, Secdo 1, Brasilia, DF, 5 de
janeiro de, 2007.

BRASIL. Portaria n® 452, de 4 de marco de 2010. Institui no mbito do Ministério da Salde a
comissdo permanente de telessatde. Diario Oficial da Unido, 2010a.

BRASIL. Portaria n® 402, de 24 de fevereiro de 2010. Institui, em ambito nacional, o Programa
Telessadde Brasil para apoio a Estratégia de Satde da Familia no Sistema Unico de Sadde,
institui o Programa Nacional de Bolsas do Telessalude Brasil e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, p. 36, Secdo 1, do dia seguinte, Brasilia, DF, 24 de, 2010b.

BRASIL. Portaria n® 2.546, de 27 de outubro de 2011. Redefine e amplia o Programa Telessalde
Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude
Brasil Redes). Diario Oficial da Unido, p. 1-6, 2011.

BRASIL. Resolucédo n® 466, de 12 de dezembro de 2012. Diario Oficial da Uni&o, p. 59, n° 12,
Secdo 1, Brasilia, DF, 13 de junho, 2012.

BRASIL. Estratégia e-Saude para o Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2017a.

BRASIL. Resolugdo n° 19, de 22 de junho de 2017. Aprova e torna publico o documento
Estratégia e-Salde para o Brasil, que propde uma visao de e-Saude e descreve
mecanismoscontributivos para sua incorporacgdo ao Sistema Unico de Satde (SUS) até 2020.
Diario Oficial da Unido, p. 130, Edicdo 133, Secdo 1, Brasilia, DF, 22 de jan, 2017b.

BRASIL. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unio, p. 68, Edicao 183, Secdo 1, Brasilia,
DF, 21 de set, 2017c.

BRASIL. Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019. Aprova a estrutura regimental e o quadro
demonstrativo dos cargos em comissao e das funcdes de confianca do Ministério da Saude,
remaneja cargos em comissao e funcdes de confianca, transforma funcbes de confianca e. Diario
Oficial da Unido, n. 95, Secdo 1, Brasilia, DF, pagina 1, 20 de maio de, 2019a.

BRASIL. Guia metodoldgico para programas e servicos em telessatde. 1° ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019b.



89

BRASIL. Portaria n® 2.983, de 11 de novembro de 2019. Institui o Programa de Apoio a
Informatizacdo e Qualificacdo dos Dados da Atencéo Priméria a Salude - Informatiza APS, por
meio da alteragéo das Portarias de Consolidacdo n° 5/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28 de setem.
Diéario Oficial da Unido, p. 99, Edicdo 220, Secdo 1, Brasilia, DF, 11 de novem, 2019c.

BRASIL. Estratégia de saude digital para o Brasil 2020-2028. Brasilia: Ministério da Salde,
2020a.

BRASIL. Plano de a¢do, monitoramento e avaliacdo da estratégia de saude digital para o
Brasil 2019-2023. Brasilia: Ministério da Saude, Departamento de Informatica do SUS, 2020b.

BRASIL. Relatério final do projeto piloto Conecte SUS : analise dos avangos obtidos entre
outubro/2019 e junho/2020. Brasilia: Ministério da Saude, 2020c.

BRASIL. Portaria N° 1.434, de 28 de Maio de 2020. Institui o Programa Conecte SUS e altera a
Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede Nacional
de Dados em Saude e dispor sobre a ado¢do de padrées de interoperabilidade . Diario Oficial da
Unido, p. 231, n°® 102, Sec¢do 1, Brasilia, DF, 29 de maio de, 2020d.

BRASIL. Nucleos do Programa Telessaude Brasil Redes. Disponivel em:
https://aps.bvs.br/rede-de-colaboradores/ . Acesso em: 5 jun. 2021.

BRASIL. CNES - Estabelecimentos por tipo - Brasil. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabbr.def. Acesso em: 18 jun. 2022.

BRITO, F. G. DE et al. Prevaléncia das alterac6es eletrocardiograficas nos pacientes da rede de
teleassisténcia de Minas Gerais, MG, Brasil. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 86, n.
24, 2020.

CAETANO, J. G. et al. Telessaude Mato Grosso: dificuldades e possibilidades de seu uso. VI
Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessalde. Anais...2017. Disponivel em:
http://www.telessaude.mt.gov.br/Arquivo/Download/4211. Acesso em: 10 jun. 2022.

CAETANO, R. et al. Challenges and opportunities for telehealth during the COVID-19
pandemic: ideas on spaces and initiatives in the Brazilian context. Cadernos de Saude Publica,
v. 36, n. 5, p. 1-16, 2020.

CATAPAN, S. DE C.; WILLEMANN, M. C. A.; CALVO, M. C. M. Structure and work process
for implementing medical teleconsultation in the Brazilian National Health System, a cross-
sectional study using 2017-2018 data. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 30, n. 1, p. 1-11,
2021.

CELES, R. S. et al. Telehealth as state response strategy: systematic review. Revista
Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health, v. 42, p. 1-8, 2018.

CHEN, X. et al. Moderating role of job satisfaction on turnover intention and burnout among
workers in primary care institutions: a cross-sectional study. BMC Public Health, v. 19, n. 1, p.
1-10, 2019.

CHUMBLER, N. R.; HAGGSTROM, D.; SALEEM, J. J. Implementation of health information
technology in veterans health administration to support transformational change: telehealth and
personal health records. Medical Care, v. 49, n. 12 Suppl. 1, p. 36-42, dez. 2011.

CONASEMS. Conselho Nacional De Secretarias Municipais De Saude. Medidor SIMET-Saude
para diagnostico da conectividade em estabelecimentos de saude ja esta disponivel para
instalacdo. Disponivel em: https://www.conasems.org.br/orientacao_ao_gestor/medidor-simet-



90

saude-para-diagnostico-da-conectividade-em-estabelecimentos-de-saude-ja-esta-disponivel-para-
instalacao-2/. Acesso em: 15 nov. 2022.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Resolucdo CFO-92, de 20 de agosto de 2009.
Conseho federal de Odontologia, p. 1-4, 20009.

DA COSTA, C. G. A. Cartilha sobre prontuario eletronico - a certificacdo de sistemas de registro
eletronico de saude. Revista Contemporanea de Contabilidade, v. 7, n. 14, p. 11, 2012.

DA CUNHA, C. R. H. et al. Primary health care portfolio: assuring of integrality in the family
health and oral health teams in Brazil. Ciencia e Saude Coletiva, v. 25, n. 4, p. 1313-1326,
2020.

DA SILVA, R. S. et al. The role of telehealth in the covid-19 pandemic: a brazilian experience.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 6, p. 2149-2157, 2021.

DE FARIA, R. M. A territorializagio da atencio basica a satide do Sistema Unico de Satde do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 11, p. 4521-4530, 2020.

DE MORAES, E. R. F. L. et al. Prevalence of atrial fibrillation and stroke risk assessment based
on telemedicine screening tools in a primary healthcare setting. European Journal of Internal
Medicine, v. 67, n. January, p. 36-41, 2019.

DOS SANTOS, A. D. F. et al. Implementation of telehealth resources in primary care in brazil
and its association with quality of care. Telemedicine and e-Health, v. 25, n. 10, p. 996-1004,
2019.

DOS SANTQOS, J. P. A. et al. Prevalence of electrocardiographic abnormalities in primary care
patients according to sex and age group: a retrospective observational study. Sao Paulo Medical
Journal, v. 136, n. 1, p. 20-28, 2018.

DUMIT, E. M. et al. The use of eHealth with immunizations: an overview of systematic reviews.
Vaccine, v. 36, n. 52, p. 7923-7928, 2018.

ECHEVERRIA-GARCIA, B. Teledermatology as a service for general practitioners in remote
areas. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed), v. 110, n. 8, p. 623, 2019.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN n° 429, de 30 de maio de
2012. Dispde sobre o registro das a¢des profissionais no prontuério do paciente, e em outros
documentos préprios da enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou
eletronico. Diario Oficial da Unido, 2012.

FAUSTO, M. C. R. et al. O futuro da Atencdo Primaria a Saude no Brasil. Saude em Debate, v.
42, n. spel, p. 12-14, 2018.

FERTONANI, H. P. et al. Modelo assistencial em saude: conceitos e desafios para a
Atencdo Basica brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 6, p. 1869-1878, 2015.

FRANCA, D. C. C. et al. Telessatde como ferramenta de apoio a Atencdo Primaria a Saude:
perfil de teleconsultorias sobre odontologia em Mato Grosso. VIII Congresso Brasileiro de
Telemedicina e Telessaude. Anais...2017. Disponivel em:
http://www.telessaude.mt.gov.br/Arquivo/Download/4210. Acesso em: 10 jul. 202.

GAGNON, M. P. et al. Exploring the effects of telehealth on medical human resources supply: A
qualitative case study in remote regions. BMC Health Services Research, v. 7, p. 1-9, 2007.

GAGNON, M. P. et al. The impact of information and communication technologies on nurse



91

retention. Santé publique (Vandoeuvre-les-Nancy, France), v. 25, n. 3, p. 305-313, 2013.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Séo Paulo: Atlas, 2002.

GIVENS, G. D.; ELANGOVAN, S. Internet Application to Tele-Audiology—"Nothin’ but Net".
American Journal of Audiology, v. 12, p. 59-65, 2003.

GONZALEZ COLOMA, F. et al. Teledermatologia aplicada en zonas extremas: experiencia de 4
centros asistenciales chilenos en ambito rural y aislamiento extremo. Actas Dermo-
Sifiliogréficas, v. 110, n. 8, p. 653-658, 2019.

GRANJA, C.; JANSSEN, W.; JOHANSEN, M. A. Factors determining the success and failure of
ehealth interventions: systematic review of the literature. Journal of Medical Internet
Research, v. 20, n. 5, p. 1-21, 2018.

HARON, N. et al. High referral accuracy for oral cancers and oral potentially malignant disorders
using telemedicine. Oral Diseases, n. October 2020, p. 1-10, 2021.

HARZHEIM, E. et al. Telessalde como eixo organizacional dos sistemas universais de salde do
século XXI. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 14, n. 41, p. 1881,
2019.

HARZHEIM, E. et al. Bases para a reforma da Atencdo Primaria a Saude no Brasil em 2019:
mudancas estruturantes apds 25 anos do Programa de Saude da Familia. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, v. 15, n. 42, p. 2354, 2020.

IBGE. Cidades e Estados: Mato Grosso. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
estados/mt.html. Acesso em: 5 mai. 2021.

JANETT, R. S.; YERACARIS, P. P. Electronic medical records in the american health system:
Challenges and lessons learned. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 25, n. 4, p. 1293-1304, 2020.

JOSE, F.; SILVA, E. S. Impacto das capacitacdes de campo na rotina das teleconsultorias do
Telessatude — MT. VIII Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessalde. Anais...2017.
Disponivel em: http://www.telessaude.mt.gov.br/Arquivo/Download/4212. Acesso em 10 jul.
2022.

KARAM, M. et al. Comparing interprofessional and interorganizational collaboration in
healthcare: A systematic review of the qualitative research. International Journal of Nursing
Studies, v. 79, n. October 2017, p. 70-83, 2018.

KOPYCKA-KEDZIERAWSKI, D. T.; MCLAREN, S. W.; BILLINGS, R. J. Advancement of
teledentistry at the university of rochester’s eastman institute for oral health. Health Affairs, v.
37,n. 12, p. 1960-1966, 2018.

LANDSBERG, G. DE A. P. e-Health and Primary Care in Brazil: concepts, correlations and
trends. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 11, n. 38, p. 1-9, 2017.

LATIFI, R.; DOARN, C. R. Perspective on COVID-19: Finally, telemedicine at center stage.
Telemedicine and e-Health, v. 26, n. 9, p. 1106-1109, 2020.

LEE, D. et al. Participatory and persuasive telehealth. Gerontology, v. 58, n. 3, p. 269-281, abr.
2012.

LEE, T. H. The Invisible Patient: Caring for Those without Covid-19 | Catalyst non-issue
content. NEJM Catalyst, p. 2020-2022, 2020.



92

LEMOS, S. G. DE; MORITA, M. C.; CARLOTO, E. E. T. Recursos utilizados por graduandos
de odontologia e Cirurgides-Dentistas do SUS para estudar e resolver davidas surgidas durante o
trabalho. Revista da ABENO, v. 14, n. 1, p. 3-16, 2014.

LEMOS, M. et al. O telessalide como estratégia de educacdo permanente em saude dos
trabalhadores do SUS. Revista Baiana de Saude Publica, v. 43, n. 1, p. 301-309, 2019.

LEW, S. Q. et al. Telehealth for home dialysis in COVID-19 and beyond: a perspective from the
american society of nephrology COVID-19 home dialysis subcommittee. American Journal of
Kidney Diseases, v. 77, n. 1, p. 142-148, 2021.

LIDDY, C. et al. A systematic review of asynchronous, provider-to-provider, electronic
consultation services to improve access to specialty care available worldwide. Telemedicine and
e-Health, v. 25, n. 3, p. 184-198, 2019.

LIDDY, C. et al. Primary Care providers’ perspectives on the Ontario e-Consult Program.
Telemedicine and e-Health, v. 27, n. 9, p. 1039-1045, 2021.

LIRA, O.F. C. L. etal. Acesso, cobertura e producgéo de web-aulas e web-conferéncias do
Telessalde Mato Grosso no periodo de fevereiro de 2016 a agosto de 2017. VI Congresso
Brasileiro de Telemedicina e Telessalde. Anais... 2017. Disponivel em:
http://www.telessaude.mt.gov.br/Arquivo/Download/4213. Acesso em: 10 jul. 2022.

LIU, C. et al. Academia—industry digital health collaborations: a cross-cultural analysis of
barriers and facilitators. Digital Health, v. 5, p. 1-9, 2019.

LOPES, M. A. C. Q. et al. Guideline of the Brazilian society of cardiology on telemedicine in
cardiology — 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 113, n. 5, p. 1006-1056, 2019.

MARCOLINO, A. et al. A telessaude como ferramenta de apoio a Atencdo Primaria em Saude: a
experiéncia da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais. Revista Médica de Minas Gerais, V.
27, p. 13-19, 2017a.

MARCOLINO, M. S. et al. Cardiovascular emergencies in primary care: an observational
retrospective study of a large-scale telecardiology service. Sao Paulo Medical Journal, v. 135,
n. 5, p. 481-487, 2017b.

MATO GROSSO. Resolugdes CIB/MT n° 21 de 05 fevereiro de 2015. Dispde sobre a
instituicdo do Nucleo Técnico Cientifico do Telessalde Mato Grosso com sede no Hospital
Universitario Jalio Miller/EBSERH/Universidade Federal de Mato Grosso. Cuiabd, 2015.
Disponivel em: http://www.saude.mt.gov.br/legislacao?origem=19&p=&an0=2021&page=6.
Acesso em: 6 jun. 2021

MATO GROSSO. Plano estadual de salide de Mato Grosso 2016-2019. Cuiaba: Secretaria de
Estado de Saude, 2017.

MATO GROSSO. Protocolo de solicitacdo e utilizacdo de dados dos servicos do Telessaude
MT - Telessatde — 004/ 2018. Cuiaba: Hospital Universitario Jalio Muller, Universidade Federal
de Mato Grosso, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Secretaria de Estado de Saude -
MT, 2018a.

MATO GROSSO. Portaria n® 122/2018/GBSES. Define as competéncias do Nucleo Gestor do
Telessaude Mato Grosso e do Nucleo Técnico Cientifico Telessalde Mato Grosso. Cuiaba:
Diario Oficial de Mato Grosso, 2018b.

MATO GROSSO. Telessaude Mato Groso Quem Somos. Disponivel em:



93

http://www.telessaude.mt.gov.br/Secao/QuemSomaos#telessaude-brasil-redes. Acesso em: 6 jun.
2021a.

MATO GROSSO. Relatdrio de monitoramento. Cuiaba: Ndcleo Técnico Cientifico do
Telessaude MT, 2021b.

MATO GROSSO. Oficio Circular n° 007/2022 - N(icleo Gestor de Telessalde. Informa sobre
a suspensao temporaria dos servicos de teleconsultoria e tele-estomatologia. Disponivel em:
telessaude.mt.gov.br/Noticia/Index/16453. Acesso em: 19 nov. 2022.

MAZUCATO, T. Técnicas de pesquisa. In: Metodologia da pesquisa e do trabalho cientifico. In:
ZAMBELLO, A. V. SOARES, A. G. TAUIL, C. E. DONZELLI, C. A. FONTANA, F.;
CHOTOLLI, W. P. (Eds.). Técnicas de Pesquisa. Penapolis: FUNEPE, 2018. p. 1-96.

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

MENDES, E. V. et al. A Construcao Social da Atencdo Primaria a Saude. Brasilia, DF:
CONASS, 20109.

MENDES, E. V. O lado oculto de uma pandemia: a terceira onda fa COVID-19. Brasilia:
CONASS, 2021.

MERCEDES, M.; GHIGLIA, C. Telemedicina su rol en las organizaciones de salud. Revista
Medica Del Uruguay, v. 36, n. 1, p. 411-417, 2020.

MESSINA, L. A.;; RIBEIRO FILHO, J. L. Impactos da rede universitaria de telemedicina:
acOes de educacdo continua, pesquisa colaborativa e assisténcia remota: Fase | (2006-2009). 1°
ed. Rio de Janeiro: E-papers, 2013.

MILLER, M. et al. Updated review of the pacific asynchronous telehealth system’s impact on
military pediatric teleconsultations. Telemedicine and e-Health, v. 28, n. 7, p. 1009-1015, 2022.

MOON, H. S. et al. Optimizing telemedicine encounters for oral and maxillofacial surgeons
during the COVID-19 pandemic. n. January, 2020.

NIC.BR. nucleo de informacéo e coordenacgdo do ponto. Teste sua velocidade - Internet, 2022a.
Disponivel em: https://beta.simet.nic.br/. Acesso em 08 jul. 2022.

NIC.BR. nucleo de informacéo e coordenacdo do ponto. Cconectividade na Saude. Disponivel
em: https://conectividadenasaude.nic.br/. Acesso em: 11 nov. 2022b.

NILSON, L. G. Avaliacéo de telessatde para apoio assistencial na Atencdo Primaria a
Saude. 2018. Tese (Doutorado em Saude Coletiva): Universidade Federal de Santa Catarina,
Centro de Ciéncias da Saude, Florianopolis, 2018.

NILSON, L. G. et al. Avaliacdo da utilizacdo de telessalde para apoio assistencial na atengéo
priméria a satde. Brazilian Journal of Health Review, v. 2, n. 6, p. 6188-6206, 2019.

OLIVEIRA, L. T. “ WIFTI livre SP ” como politica publica de inclusdo digital na capital de s&o
paulo o direito de acesso a informacgédo € um dos pressupostos necessarios ao exercicio pleno
constitucional trara desafios relevantes. Brazilian Geographical Journal: Geosciences and
Humanities research medium, v. 10, n. 2, p. 32-39, 2019.

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. Alma-Ata 1978: Atencdo Priméaria & Satde. Genebra:
Organizacdo Mundial de Saude, 1978.



94

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. Pacote de ferramentas da estratégia nacional de e-Salde.
Genebra, Suica: Organizacdo Mundial de Saude, 2012.

OPAS. Organizacao Pan-Americana da Salde. A atencdo a saude coordenada pela APS:
construindo as redes de atencdo no SUS. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011.

PAIXAOQ, L. C. et al. National analysis of dental teleconsulting of the Brazilian Telehealth
Program. Brazilian oral research, v. 36, p. €110, 2022.

PALOSKI, G. DO R. et al. Contribui¢do do telessalde para o enfrentamento da COVID-109.
Escola Anna Nery, v. 24, n. spe, p. 1-6, 2020.

PEREIRA, J. A. DA S.; ZACHARIAS, F. C. M.; SCHONHOLZER, T. E. Avanco no uso do
prontudrio eletrénico do cidaddo na Atengdo Priméria & Salde. Revista da Saude da AJES, v. 6,
n. 12, p. 113-122, 2020.

PROVDANOV, C. C.; FREITAS, E. C. DE. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 2 ed. Nvo Hamburgo: Feevale, 2013.

RAUS, K.; MORTIER, E.; EECKLOO, K. The patient perspective in health care networks. BMC
Medical Ethics, v. 19, n. 1, p. 1-8, 2018.

REZENDE, A. C.; CORDEIRO, B. C. Aplicativo de celular como estratégia de empoderamento
dos conselhos de saude: e-Saude, o conselho eletronico de saude. Saude em Redes, v. 6, n. 2, p.
97-114, 2020.

RODRIGUES, T. F. C. S. et al. Perspectivas para o uso da telemedicina no atendimento de salde
mental na Atencdo Priméaria. Enfermagem em Foco, v. 13:e-20222, p. 1-9, 2022.

RUDIN, R. S. et al. Getting value from electronic health records: research needed to improve
practice. Annals of Internal Medicine, v. 172, n. 11, p. S130-S136, 2020.

SABBATINI, R. M. E. A telemedicina no Brasil: evolucdo e perspectivas. In. CAETANO, K. C.
(Ed.). . Informatica em satide: uma perspectiva multiprofissional dos usos e possibilidades. 1°
ed. Sao Caetano do Sul: Editora Yendis, 2012.

SANTOS, D. DE S.; MISHIMA, S. M.; MERHY, E. E. Processo de trabalho na Estratégia de
Saude da Familia: potencialidades da subjetividade do cuidado para reconfiguracdo do modelo de
atencdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 3, p. 861-870, 1 mar. 2018.

SANTOS, M. O retorno do territorio. In: SANTOS, M.; DE SIUZA, M. A.; SILVEIRA, M. L.
(Eds.). Territorio, globalizacao e fragmentacao. Sao Paulo: Hucitec, 1994. p. 255-261.

SARTI, T. D.; ALMEIDA, A. P. S. C. Incorporacéo de telessaude na atencédo primaria a saude no
Brasil e fatores associados. Cadernos de saude publica, v. 38, n. 4, p. PT252221, 2022.

SBIBAE, S. B. I. B. A. E. PLANIFICASUS: Workshop 3 O acesso a Rede de Atencdo a Saude.
Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Diretoria de Atencdo Primaria e Redes
Assistenciais: Sdo Paulo. Ministério da Saude, 2022, 2022. v. 14

SCHWAMM, L. H. Telehealth: Seven Strategies To Successfully Implement Disruptive T.
Health Affairs, v. 33, n. 2, p. 200-206, 2014.

SILVA, P. L. N.; SILVA, B. N; SILVA, D. R. E.; SANTOS, C. L. S.; MONCAO, T. S ;
ALVES, C. R. Perfil de usuérios da atengdo primaria acerca do servico de eletrocardiograma com
laudo por telecardiologia. Nursing, v. 25, n. 285, p. 7300-7312, 2022.



95

SILVA, A. B.; DE MORAES, I. H. S. O caso da Rede Universitaria de Telemedicina: analise da
entrada da telessaude na agenda politica brasileira. Physis, v. 22, n. 3, p. 1211-1235, 2012.

SILVA, T. DE P. S. DA et al. Tele-education applied to human communication health to cope
with triple epidemics in the state of Pernambuco, Brazil: an experience report. Revista CEFAC,
v. 22, n. 3, p. 1-9, 2020.

SILVA, L. B. et al. Orthopedic asynchronous teleconsultation for primary care patients by a
large-scale telemedicine service in Minas Gerais, Brazil. Telemedicine and e-Health, v. 28, n. 8,
p. 1172-1177, 2022.

SOARES, N. DE P. et al. Evaluation of Telessaude-MT tele-consulting services requested by
primary health care doctors. International Journal of Health Science, v. 2, n. 37, p. 2-8, 2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE. Manual de Certificagio para
sistemas de registro eletrénico em saude. Editor: Marcelo Lucio da Silva, p. 91, 2016.

SOUZA, G. J.; GOMES, C.; ZANETT]I, V. R. Estratégia da Saude da Familia: a dimenséo
articuladora do territorio. Barbarai, n. 56, p. 141-163, 2020.

SOUZA, K. R.; KERBAUY, M. T. M. Abordagem quanti-qualitativa: superacao da dicotomia
quantitativa-qualitativa na pesquisa em educacdo. Educacéo e Filosofia, v. 31, n. 61, p. 21-44,
2017.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

STEWART, D. F. International telemedicine/disaster medicine conference: papers and
presentations. Bethesda, Maryland: NASA, 1991.

TIN, Y. Y. et al. Prevalence of major electrocardiographic abnormalities in patients with
hypertension in a primary care clinic in Hong Kong. BMC Cardiovascular Disorders, v. 22, n.
1, p. 1-9, 2022.

VAZ, E. M. C. et al. Coordenacdo do cuidado na Atencdo a Saude a(ao) crianca/adolescente em
condicéo crbnica. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. suppl 6, p. 2768-2775, 2018.

VENDRUSCOLO, C. et al. Contribuicdes da educacdo permanente aos ntcleos ampliados de
satde da familia. Escola Anna Nery, v. 24, n. 3, p. 1-8, 2020.

VENITES, V. et al. Integracdo institucional: case de sucesso no Telessaude MT. VIII Congresso
Brasileiro de Telemedicina e Telessaude. Anais...2017. Disponivel em:
http://www.telessaude.mt.gov.br/Arquivo/Download/4214. Acesso em: 10 jul. 2022.

VIANA, F. M. Telemedicina: uma ferramenta para ampliar 0 acesso a assisténcia em satde no
Brasil. 2015. Dissertacdo (mestrado em Administracdo de Empresas). Fundacao Getulio Vargas,
Escola de Administracdo de Empresas de S&o Paulo: S&o Paulo, 2015.

VILLA, M. C. E. et al. Implantacion del Programa de Telesalud en el estado de Mato Grosso.
Latin American Journal of Telehealth, v. 3, n. 1, p. 14-21, 2016.

VILLA, M. C. E. et al. Telessaude Mato Grosso : questionamentos mais frequentes na area de
endocrinologia. VIII Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude. Anais...2017a.
Disponivel em: http://www.telessaude.mt.gov.br/Arquivo/Download/4208. Acesso em 10 jul.
2022.

VILLA, M. C. E. et al. Teleconsultoria em dermatologia: apoio a resolutividade da atencao



96

primaria em Mato Grosso. VIII Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessalde.
Anais...2017b. Disponivel em: http://www.telessaude.mt.gov.br/Arquivo/Download/4207.
Acesso em: 10 jul. 2022.

VIVO OCANA, A.; BERMEJO, P.; TARRAGA LOPEZ, P. Baja implantacion de la
teledermatologia. Journal of Negative and No Positive Results, v. 5, n. 3, p. 259-294, 2020.

WEISHEIMER, P. A. et al. Transformando conhecimento para o0 agente comunitario de salde: a
experiéncia do Telessaide Mato Grosso. VIII Congresso Brasileiro de Telemedicina e
Telessaude. Anais...2017. Disponivel em:
http://www.telessaude.mt.gov.br/Arquivo/Download/4206. Acesso em 10 jul. 2022.

WEN, C. L. Telemedicina e Telessatde Uma abordagem sob a viséo de estratégia de satde
apoiada por tecnologia. Atualidades Brasileiras em Telemedicina & Telessaude, v. 2, p. 3-5,
2006.

WEN, C. L. Telemedicina e Telessaude: um panorama no Brasil. Informatica Publica, v. 10, n.
2, p. 07-15, 2008.

WEN, C. L. Telemedicina do Presente para o Ecossistema de Saude Conectada 5.0.
Disponivel em: https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-
externos/telemedicina-do-presente-para-o-ecossistema-de. Acesso em: 05 jan. 2022.

WHO. World Health Organization. 58th World Health Assembly, WHA 58.28 e-Health.
Geneva, Switzerland: World Health Organization, 2005.

WHO. World Health Organization. Telemedicine: opportunities and developments in Member
States: report on the second global survey on e-Health 2009. Geneva, Switzerland: World Health
Organization, 2010.

WHO. World Health Organization. The MAPS toolkit: m-Health assessment and planning for
scale. Geneva, Switzerland: World Health Organization, 2015.

WHO. Report of the third global survey on e-health global observatory for e-health global
diffusion of e-health: making universal health coverage achievable. Genev, Switzerland: World
Health Organization, 2016.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2001.



APENDICE A — Questionario 1: Para o coordenador da unidade/equipe de Atenc&o Primaria a
Saude.
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APENDICE B — Questionario 2: Para o responsavel pela APS (coordenador ou secretario

municipal de saude).

Pesquisa; Telessaude Mato Grosso: um estudo de caso com
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APENDICE C - Oficio de Solicitacio de dados encaminhado ao Nucleo Técnico Cientifico
Telessaude — MT.

. FROFSAUDE mmw WA BRASCO
l;’ Hrauilie B ottt i i
FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

ASSOCIAGAQ BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Alto Gargas, 19 de setembro de 2022.

Ao Nucleo Técnico Cientifico Telessaude Mato Grosso.

Prezados,

Venho por meio deste encaminhar @ manifestagdo de interesse e solicitagdo de dados a0
Nucleo Telessaude para a realizacdo da pesquisa “Telessatde Mato Grosso: um estudo de caso
com enfoque na regido de saude sul-mato-grossense”, pela qual eu, Naipy Abreu Brunozi, sou a
pesquisadora responsavel, sob orientacdo do Prof. Dr. Armando Martinho Bardou Raggio e
coorientacio do coordenador de campo do Nucleo Telessatide MT Valdelirio Venites.

A pesqguisa tem por objetivo analisar os servicos de telessalde na Rede de Atencdo a Saude
de Mato Grosso, com enfoque na regido de satde sul-mato-grossense.

Com o desenvolvimento e resuftados obtidos deste estudo, sera elaborado o trabalho de
conclusdo do mestrado profissional em Saude da Familia realizado pela unidade de Brasilia — DF,
na Escola de Governo Fundagdo Oswaldo Cruz. Pretende-se ainda a publicacdo de artigos em
revista técnica.

Esperamos ainda fomentar o uso do Sistema de Medicdo de Trafego de Internet (SIMET)
para medicdo da veloddade de internet nas unidades de Atencdo Primaria 3 Saude (APS) da
regido, divulgar a iniciativa “Conectividade na Saude” promovida pelo NIC Br e Conselho Nacional
dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e colaborar com a informatizagao da APS.

0 questionario elaborado para coleta de dados e todos os resultados da pesquisa serdo

disponibilizados ao Nucleo Telessaude MT para que se aplique em outras regides de saude do



. AOCARUZ
* PROFSAUDE m ::::,,mw /ABRASCO

SAMORALAL AN L WA M AR R

estado, permitindo caracterizar a infraestrutura e os equipamentos de telessaude disponiveis
nas unidades de saude da familia & nos municipios, conforme interesses do nucleo.
Encaminho anexos os demais documentos solicitados, conforme Protocolo Telessalde —

004/ 2018 - Versdo 1.0.

Agradeco a colaboraczo com o estudo.

Naipy Abreu Brunozi
Enfermeira COREN-MT 483.890
Discente do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia
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RESPONSAVEIS PELO USO E GUARDA DOS DADOS: (6)

Solicitante/Aluno: Naipy Abreu Brunozi
RG: 6028314 SSP GO. CPF: 041.712,141-57
E-mail: nabrunozi@hotmail.com
Telefone: (64) 89904-2624
Instituigdo: Escola de Govemo Fiocruz Brasiia-DF
Assinatura: v _
‘a,’,,,‘, i EPvereat
Professor Orientador: Armando Martinho Bardou Raggio

RG: 835.571-PR. CPF: 166.946.439-34

E-mail: armando.raggio@fiocruz.br / armando.raggio@amail.com
Telefone: (61) 3329-4559

Instituigdo: Fundago Oswaldo Cruz
Assinatura: | . A N\ A -

v

Coordenador(a) de Ensino da Instituicdo: Kellen Cristina da Silva Gasque

RG: 23276425-6 SSP-SP. CPF: 278.041.258-52
E-mail: kellen.gasque@fiocruz.br
Telefone: (14) 88182-2409

Instituicdo: Escola de Govemo Fiocruz Brasiia-DF
Assinatura: _
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Prezado(a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa
como voluntario.

Se apo6s ler com atencdo este documento e se considerar esclarecido(a) sobre as
informacdes a seguir, aceitar fazer parte do estudo, assinale em “Li e concordo em participar
da pesquisa”. Uma cOpia do documento sera enviada a vocé no e-mail informado. Em caso de
duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora.

Esta pesquisa € sobre o servico “Telessaide Mato Grosso: um estudo de caso com
enfoque na Regido de Saude Sul-mato-grossense” e estd sendo desenvolvida pela enfermeira
Naipy Abreu Brunozi, do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Escola de Governo Fiocruz Brasilia-
DF, sob a orientacdo do Prof. Dr. Armando Martinho Bardou Raggio.

O objetivo principal deste estudo é analisar os servicos de telessalde na rede atengdo a
salde de Mato Grosso, com enfoque na Regido de Saude Sul-mato-grossense. Objetiva ainda
identificar os municipios da regido sul-mato-grossense que possuem servicos de telessalde
implantados; estimar quantos municipios ja utilizaram ou utilizam os servicos de telessaude;
caracterizar a infraestrutura e 0s equipamentos de telessaude disponiveis nas unidades de saude
da familia e nos municipios; inferir elementos facilitadores e dificultadores para a implementacéao
da telessaude na regido sul-mato-grossense; e promover a instalacdo do medidor de qualidade da
conectividade nas unidades de saude da familia.

O estudo beneficiard a gestdo em salde do estado e municipios com informacdes sobre
os servicos de telessaude; a infraestrutura disponivel na regido sul-mato-grossense; dados e
conhecimentos direcionados para a area da saude, voltados a saude digital, que possam embasar
politicas publicas voltadas a melhorias do setor, o que é relevante em face de como o uso de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacao aplicadas a satde pode contribuir para a superagéo de
desafios encontrados na consolidagdo da Rede de Atencdo a Salde e atributos essenciais da
Atencdo Primaria a Saude.

Os riscos relacionados ao estudo sdo minimos, pois ndo serdo realizados procedimentos
que possam resultar em danos a dimens&o fisica ou psiquica. Possiveis desconfortos podem estar

relacionados ao tempo dedicado para responder 0 questionario autoaplicavel.
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Os pesquisadores garantirdo ainda a guarda dos dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa, bem como a
manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas as fases do estudo.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder as perguntas de um questionario
autoaplicavel. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo
absoluto.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd nenhum prejuizo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer

esclarecimento que considere necessario.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou
ciente que receberei uma coOpia via e-mail desse documento e do questionario respondido.

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE.

o Li e concordo em participar da pesquisa

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato

com a pesquisadora via e-mail ou telefone: nabrunozi@hotmail.com / (64) 99904-2624

Comité de Etica em Pesquisa Fiocruz Brasilia: Avenida L3 Norte, s/n, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 — Sala 102, Brasilia-DF, CEP 70.910-900. Contato:
(61) 3329-4607 / 3329-4638 / cepbrasilia@fiocruz.br.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ g Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETOD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TELE_SE.P.'JDE MATO GROSE0: UM ESTUDO DE CASO COM ENFOQUE NA
REGIAD DE SAUDE SUL-MATO-GROSSEMNSE

Pesquisador: MAIFY ABREU BRUNOZI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: §1164322.2.0000.8027

Instituigio Proponente: Escola de Governe Fiocruz Brasilia

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 5.575.017

Apresentagao do Projeto:

0 protocolo submetido a esta plataforma descreve o vertente projeto da seguinte forma: "0 objetivo deste
estude & analisar os servigos de telessalde na Rede de Atengdo & Salde de Mato Grosso, com enfogque na
regiao de salbde sul- mato-grossense. Trata-se de um estudo de caso Gnico de abordagem guanti-
qualitativa, cujas fontes de evidéncias serdo informagdes documentais, registnos em anquivos & questionario
autoaplicawel, a fim de identificar os municipios com servigos de telessalde implantados, caracterizar a
nfrasstrutura disponivel nas estratégias de saude da familia e inferir elementos facilitadores e dificultadores
para que seja colocado em pratica. O uso desses senvigos pode contribuir para a superacdo de desafios
encontrados para a consolidagio dos atributos essenciais da Atengdo Primdna 3 Sabde 2 da Rede de
Atengdo a Salde, na qual esta inserida. O desafio sanitiric imposte pela pandemia de COVID-18 colocou a
telessabde em evidéncia, tornando o momento oportuno para novas iniciativas e pesguisas sobre a
tematica. Questiona-se: quais senvigos de telessalde estdo sendo utilizades? Ha infrasstrutura e
conectividade disponiveis para sua implementag3o? Cuais os elementos facilitadores e dificultadores?”

Emderego:  Av L3 Norme Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, 3G 4 CAMPUS UNIWVERSITARIC DARCY RIBEIRD - Blioco

Balito: ASA NORTE CEF: 70.30£-130
UF: OF Eunisipio: BRAZILLA
Telsfona: (51)3325-2607 E-mall: cepbrasiliafificone br

Prigin O da D



