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RESUMO

Este estudo visa analisar a utilizacdo do servico de teleconsultoria em Saude Bucal,
pelas equipes de Saude Bucal, no Nucleo Telessaude Bahia. Trata-se de uma
pesquisa analitico-descritiva que apresenta uma abordagem metodoldgica de
natureza qualitativa. A analise se fundamenta em discussoées tedricas e na exploragcao
do contexto por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas em quatro municipios
baianos, envolvendo quatorze profissionais das equipes de Saude Bucal. Os
profissionais participantes foram distribuidos em dois grupos representativos: Grupo |
(profissionais das equipes de Saude Bucal que utilizaram a plataforma do Telessaude
Bahia) e Grupo Il (profissionais das equipes de Saude Bucal que ndo utilizam a
plataforma do Telessaude Bahia). A andlise dos dados foi realizada por meio da
Andlise de Conteudo Temética. Os achados apontam que os trabalhadores das
equipes de Saude Bucal consideram a oferta de teleconsultoria como ferramenta de
educacdo permanente, capaz de proporcionar apoio na tomada de decisdo no
cotidiano das acgoes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Saude Bucal; Telessaude; Estratégia

Saude da Familia; Educacdo Permanente em Saude.



ANANIAS DE LIMA, Adeilda. Teleconsultations in Oral Health of the Bahia Telehealth Center:
perspectives for the incorporation of technology in the work process. 86 f. il. 2023. Dissertation (Master's
Degree). Graduate Program in Public Health, Department of Health, State University of Feira de
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ABSTRACT

This study aims to analyze the use of the teleconsultation service in oral health, by oral
health teams, at the Nucleo Telessaude Bahia. This is an analytical-descriptive
research that presents a methodological approach of a qualitative nature. It is based
on theoretical discussions and exploration of the contexto through semi-structured
interviews carried out in four cities in Bahia, involving fourteen professionals from oral
health teams. These professionals were distributed into two representative groups:
Group | (Professionals from oral health teams who used the Telessalude Bahia
Platform) and Group Il (Professionals from oral health teams who did not use the
Telessaude Bahia Platform). Data analysis was carried out using Thematic Content
Analysis. The findings indicate that workers in oral health teams consider the offer of
teleconsultation as a permanent education tool, capable of providing support in
decision-making in daily actions.

Keywords: Primary Health Care; Oral Health; Telessaude; Family Health Strategy;
Continuing Education in Health.
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1. CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

1.1 Uma primeira aproximag&o com o tema

Iniciei minha trajetéria no Sistema Unico de Satde (SUS) em janeiro de 2003,
atuando em uma Unidade Basica de Saude (UBS) como cirurgia-dentista (CD), até o
ano de 2015. Em 2004, comecei a trabalhar no Programa Saude da Familia (PSF),
em Salvador (BA), também como odontdloga.

Durante esse periodo, foram estabelecidos vinculos com a comunidade,
permitindo acompanhar (de maneira longitudinal) varios usuarios, principalmente
criancas e pessoas idosas. Naquela ocasido, 0 municipio estava iniciando a
implantacéo do PSF, sendo um periodo de muito aprendizado, com desenvolvimento
de alguns projetos de Saude Bucal (SB) com boa aceitacdo pela comunidade.

A vontade de aprofundar a discussdo da Educacdo Permanente em Saude
(EPS) surgiu em decorréncia dessa vivéncia na atuagao profissional. Existia o
desconhecimento, por parte da populagéo, para esse novo modelo de atengao, pois o
acesso a Saude Bucal no Brasil era limitado e dificil, além dos poucos servicos
odontoldgicos ofertados as pessoas — tendo em vista que o principal tratamento
odontoldgico ofertado, pela rede publica, era a exodontia (Brasil, 2022).

A partir desse cenario, em 2006, adveio a inquietacdo e a motivacdo de
aprofundar, de maneira cientifica, os estudos em Saude Coletiva; e foi entdo que iniciei
a Especializacdo em Saude da Familia e, posteriormente, em Saude Coletiva.

Comecei, em 2013, a trabalhar no Nacleo Técnico-Cientifico Telessaude Bahia
(NTC BA) como monitora de campo da macrorregido Leste, onde a principal atividade
desenvolvida era explicar a oferta e realizar o treinamento dos profissionais, no
territdrio e a distancia, para a utilizacdo da Plataforma do Telessalude e, ao mesmo
tempo, incentivar essa agéo na perspectiva de dispositivo de Educacao Permanente.

A partir de 2016, passei a atuar como teleconsultora de Saude Bucal e Saude
Coletiva. Nessa trajetoria, observei que as demandas pelas teleconsultorias em
Saude Bucal no Telessaude Bahia ainda eram incipientes em comparacgao as demais
solicitacdes de teleconsultorias de outras categorias.

Dessa maneira, havia o desafio de compreender o entendimento que o0s
profissionais das Equipes de Saude Bucal (eSB) da Bahia tinham em relacéo a essa

oferta e, a0 mesmo tempo, agregar melhorias ao servico.
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Com uma breve visdo do cenario anteriormente mencionado, durante o periodo
de pesquisa (2019 a 2021), foram realizadas, no NTC BA, 10.965 (dez mil, novecentos
e sessenta e cinco) teleconsultorias solicitadas pelos profissionais das ESF. Desse
montante, 503 (quinhentas e trés) TCs foram realizadas por profissionais das equipes
de Saude Bucal e 141 (cento e quarenta e uma) foram realizadas por profissionais de
outras categorias profissionais, com temas sobre Saude Bucal, e respondidas por
cirurgides-dentistas, totalizando 644 (seiscentas e quarenta e quatro) TCs de Saude
Bucal.

E, para superar este desafio, sugeri a gestdo do NTC BA a criacdo de parcerias
com a Area Técnica de Salde Bucal, da Secretaria da Salude do Estado da Bahia
(ATSB/SESAB), com o Conselho Regional de Odontologia da Bahia (CRO-BA) e com
a Universidade Federal da Bahia. O objetivo € promover a integracdo das demandas

de diferentes setores e alinhar objetivos para fortalecer a Saude Bucal no Estado.

1.2 O objeto em estudo

Considerando minha trajetéria no SUS, o Telessaude, inicialmente, me trouxe
desafios, mas despertou, também, o interesse em caminhar e aprofundar os
conhecimentos enquanto dispositivo de Educacdo Permanente e apoio assistencial
aos profissionais de Saude Bucal da Atencéo Primaria a Saude (APS), na Bahia.

Na minha vivéncia no NTC-BA, enquanto teleconsultora de Saude Bucal, pude
observar que os profissionais de Saude Bucal solicitavam teleconsultoria em menor
namero que os demais profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Seguindo os pressupostos de dificuldade de inclusdo digital, o afastamento no
processo de trabalho integrado e multidisciplinar entre as eSF e eSB, surgiu 0
interesse em desenvolver um estudo que pudesse responder a seguinte pergunta:
Como ocorre a utilizagédo do servigo de teleconsultoria em Saude Bucal pelas Equipes
de Saude Bucal no Nucleo Telessaude Bahia?

Diante do exposto, este estudo demonstra sua relevancia para o fortalecimento
de estratégias que envolvem Tecnologias de Informacédo e Comunicacéo (TICs) na
Atencdo Primaria a Saude, reforcando sua justificativa pela contribuicdo para a
qualificacdo das ofertas do Telessaude BA e fomentando a incorporacdo de

tecnologias, na perspectiva de fortalecimento do SUS.
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Dessa forma, o objetivo geral deste estudo € analisar a utilizacdo do servico de
teleconsultoria em Saude Bucal, pelas equipes de Saude Bucal, confrontando as
equipes que utilizam e aquelas que ndo utilizam a Plataforma do Telessaude BA, em
alguns municipios do estado da Bahia. Para tanto, estabelecemos como objetivos
especificos:

e Conhecer qual a concepcdo dos profissionais sobre as teleconsultorias
enquanto estratégia de EPS e apoio assistencial;

e Identificar em que medida a resposta da teleconsultoria contempla, para
aqueles que utilizaram a plataforma, a davida do solicitante;

e Destacar quais as facilidades e dificuldades apresentadas por esses USUarios
para a utilizagdo do servigo de teleconsultoria;

e Apontar estratégias para a qualificacdo desse servico para o Nucleo de

Telessalde da Bahia.
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Renda-se como eu me rendi. Mergulhe no que vocé ndo conhece, como eu
mergulhei. Pergunte, sem querer a resposta, como estou perguntando. Nao se
preocupe em “entender”. Viver ultrapassa todo o entendimento.

Clarisse Lispector
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atencdo Priméria a Saude: fomento a educacdo permanente

Com a criacdo do SUS, garantido pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988
(Brasil, 1988), surgiu o desafio da organizacdo de um sistema hierarquizado,
descentralizado e regionalizado, com essa trajetéria ocorrendo com a implementacao
de normas, programas e estratégias ao longo dos ultimos anos (Paim, 2019).

Trata-se de um sistema de saude no qual ficou estabelecido, pela Carta Magna
do Pais, que o direito a saude é dever do Estado, sendo organizado de acordo com
os principios da descentralizacao e abrangéncia, tendo os cuidados primarios a satude
como modelo de atendimento (Almeida; Prado 2020). Esse atendimento deve ocorrer
nos trés niveis de atencdo: Atencao Primaria a Saude, Atencdo Secundaria e Atencao
Terciaria.

A Atencdo Priméaria a Saude é compreendida como a porta de entrada

prioritaria do acesso ao sistema de saude. No Brasil, pode ser caracterizada:

[...] por um conjunto de ag6es de saude, no &mbito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, redugcédo de danos e a manutengéo
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (Brasil, 2011).

Dentro desse contexto, considera-se, ainda, que a APS deve possuir
caracteristicas ou atributos que sdo: primeiro contato; acessibilidade;
longitudinalidade; integralidade e coordenacao do cuidado (Brasil, 2018).

No primeiro contato, temos a porta de entrada no sistema de saude para as
mais diversas necessidades de saude das pessoas. Quando nos referimos a
acessibilidade, significa que a APS ndo deve apresentar obstaculos para os usuarios
no sistema, ou seja, deve estar disponivel em relacdo ao horéario de funcionamento,
em consonancia com o perfil da populacdo, ou mesmo atendendo as consultas nao
agendadas (Brasil, 2018).

A longitudinalidade compreende o vinculo formado com as pessoas daquela
comunidade assistida, conhecendo suas necessidades- e humanizando o atendimento
e/ou a relacdo. A promocédo da saude, a prevencao de agravos, os cuidados em todos

os niveis de atencdo, incluindo a atencdo domiciliar e, tendo na coordenacgéao, a
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continuidade desse cuidado no sistema de saude (Paim, 2019), tudo isso promove a
integralidade do cuidado.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi instituida por meio
da Portaria n® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, com o objetivo de fortalecer a
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacdes e ao servigo. A integracdo ensino-servi¢co, no decorrer do tempo,
tem sido ratificada como meio e fim para formacdo em saude, sendo essa uma
atividade processual, criativa e desafiadora, por envolver diferentes trabalhadores,
contextos e objetivos (Ditterich; Graziani; Moysés, 2019). Nesse sentido, segundo
Goulart (2020), a EPS atua na micropolitica do processo de trabalho (Goulart, 2020).

Importante destacar que a Lei n® 9.394, que estabelece as Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB-1996), em seu capitulo 1V, Art 43, VI, esclarece que a
educacdo no Ensino Superior deve “estimular o conhecimento dos problemas do
mundo presente, em particular 0s nacionais e regionais, prestar servicos
especializados a comunidade e estabelecer com esta uma relagao de reciprocidade”
(Brasil, 1996).

Dessa maneira, qualguer modelo ou proposta de intervencdo em saude deve
entender a realidade da comunidade assistida, para, assim, compreender o individuo
e a coletividade e definir as suas necessidades, buscando contribuir com os processos
coletivos da mudanca de modelo de vida, na busca por uma sadude que seja de forma
integral (Dias et al., 2006).

A educacédo permanente em saude tem a perspectiva de melhoria da qualidade
do servico que se oferece a populacdo, sendo considerada um instrumento
pedagdgico de transformacdo do trabalho e do crescimento permanente dos
profissionais, tanto no plano individual quanto no coletivo (Campos, 2017). Portanto,
ela pode ser orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos profissionais e das
estratégias de transformacéo das praticas de saude (Ceccim, 2005).

Para que as transformacdes das praticas em saude ocorram realmente, faz-se
necessaria a compreensao da importancia da educagdo para 0 crescimento
profissional, favorecendo, assim, a melhoria da assisténcia a populagdo (Goulart,
2020).

A Atencao Primaria a Saude conta com a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
como modelo primaz de suas ac¢des. Essa estratégia apresenta novo modelo para a

organizagédo do trabalho e assisténcia a satde, pois visa substituir o modelo tradicional
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de atencédo, centrado no modelo biomédico hegemdnico, bem como comunicar 0s
diferentes pontos de atencdo a saude, assim como responsabilizar-se pela satude da
populacao assistida (Brasil, 2017).

O SUS apresenta, entre suas atribuicdes, a formagéo de recursos humanos na
area da saude, sendo considerada estratégia prioritaria para a reorientacdo do modelo
de Atencéo a Saude (Nilson, 2018). Nesse sentido, a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude (PNEPS), do Ministério da Saude (MS), constitui-se em um
dos eixos estruturantes do aperfeicoamento organizacional dos servicos de saude
(Hadadd, 2011).

Corroborando com Pinheiro (2016), afirma-se que, para a qualificacdo do
processo de trabalho, faz-se necessério uma oferta de educacdo permanente
estruturada. Com este entendimento, portanto, € a aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho e
baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas

profissionais (Brasil, 2007).

2.2 Saude Bucal no SUS

As acdes de Saude Bucal, dentro do SUS, comecaram a tomar impulso dentro
do PSF (Brasil, 2000) e ap6s a implementacédo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) - conhecido como Brasil Sorridente (Brasil, 2000).

Especificamente em relacdo a Saude Bucal, apenas em 2004, quando foi
lancada a PNSB, foi incontestavel o aumento proporcionado pela inclusdo das equipes
de Saude Bucal (eSB) na ESF e, também, com a implementacéo da Politica Nacional
da Atencao Basica (PNAB) (Chaves et al., 2016).

A PNSB apresenta como objetivo a reorganizacdo do trabalho em Saude Bucal
nos trés niveis de atengdo, tendo como proposta, ainda, a ampliagdo e qualificacéo
da APS em Saude Bucal, a implantagcéo dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO) e dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), fluoretacédo das
aguas de abastecimento publico e vigilancia em Saude Bucal (Brasil, 2004).

Por outro lado, mesmo com os avangos conseguidos, os profissionais tendem
a reproduzir o modelo biomédico predominante, e serdo necessarios esforgcos, tanto
da gestdo, da formacéo, bem como da educacédo permanente em saude (Scherer,
2015).
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A importancia da linha de cuidado em Saude Bucal, que € compreendida por
um conjunto de acdes que envolvem o cuidado por meio da promocéao, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo e a construcdo da clinica ampliada, corroboram para a
criacAo de um ambiente de trabalho reflexivo e pautado na ética. Os cuidados
referenciados acima deverdo ocorrer nos trés niveis de atencdo: primaria, secundaria
e terciaria (Brasil, 2018).

Além disso, é valido acrescentar que o Cédigo de Etica Odontoldgico determina
como dever fundamental dos profissionais o zelo pela saude e pela dignidade do
paciente. Para a tomada de decisfes, faz-se necessario o dialogo, que deve ser
incentivado, aproximando a terapéutica das realidades pessoais e subjetivas de cada
um (CFO, 2012).

No SUS, os cuidados em Saude Bucal sdo ofertados em Unidades de Saude
Familia (USF), Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades Odontologicas Moveis
(UOM), CEO e hospitais. Para além desses servicos, o Brasil Sorridente conta com
0os LRPD, servindo de apoio para USF, UOM e CEO (Brasil, 2018).

O CEO oferta a populacdo, no minimo, 0s seguintes servicos: diagnostico
bucal, com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de boca; periodontia
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e
atendimento a portadores de necessidades especiais (Brasil, 2022).

Destaca-se, ainda, que o Brasil Sorridente tem interface com diversas acoes e
programas, entre eles, o Brasil Sorridente Indigena, Programa Salde na Escola,
Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia, Convencdo de Minamata e
Fluoretacéo das Aguas de Abastecimento Publico (Brasil, 2018).

Em relacdo ao cenario baiano, a APS caracteriza-se por estar presente em todo
territério, ou seja, nos 417 municipios, com 3.821 equipes de Saude da Familia
implantadas e cobertura populacional estimada de 84,34% (Bahia, 2022), conta,
ainda, com 3182 equipes de Saude Bucal nas modalidades | e Il implantadas, com
cobertura de 65,40% (Brasil, 2021). Para ofertar o atendimento a populagéo, as eSB
devem ser organizadas por meio de duas modalidades:

e Modalidade I: cirurgido-dentista e auxiliar em Saude Bucal (ASB) ou técnico em

Saude Bucal (TSB) e;

e Modalidade II: cirurgido-dentista, TSB e ASB ou outro TSB.
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Os profissionais de SB séo vinculados a uma equipe de APS, ou equipe de
Saude da Familia, devendo compartilhar a gestéo e o processo de trabalho da equipe
(Brasil, 2017).

As atribuicdes dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo Basica
deverdo seguir normativas especificas do Ministério da Saude, além de outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual e municipal. Séo

atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencao Basica:

| - Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

Il - Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude
das familias e dos individuos no sistema de informac¢éo da Atencdo Bésica
vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a analise da
situacdo de saulde, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demogréficas e epidemiolégicas do territério, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Realizar o cuidado integral & salde da populagdo adscrita,
prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando
necesséario, no domicilio e demais espag¢os comunitarios com atencao
especial as populagbes que apresentem necessidades especificas;

IV - Realizar a¢Bes de aten¢éo a saude conforme a necessidade de salde da
populacédo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de a¢des e
servicos essenciais e ampliados da AB;

V - Garantir a atengcdo a salde da populacdo adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizacdo de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacao da salde, prevencdo de doencas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das acdes
programaticas, coletivas e de vigilancia em saudde, e incorporando diversas
racionalidades em salde, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;
VI - Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificagc&o de risco, identificadas necessidades de
intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencéo
e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl - Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita ao
longo do tempo no que se refere as multiplas situagdes de doencas e agravos,
e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade
do cuidado;

VIII - Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e
grupos sociais, visando propor intervencdes que possam influenciar os
processos saude-doenca individual, das coletividades e da propria
comunidade;

IX - Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacéo do
cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencéo
do sistema de saude;

X - Utilizar o Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica vigente para registro
das acbes de saude na AB, visando subsidiar a gestao, planejamento,
investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de salde;
Xl - Contribuir para o processo de regulacao do acesso a partir da Atencao
Bésica, participando da definicao de fluxos assistenciais na RAS, bem como
da elaboracdo e implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas para a ordenacéo desses fluxos;

Xll - Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessdario, com base nos processos de regulagdo
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locais, ampliando-a para um processo de compartihamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam
na atencdo basica;

Xl - Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes
configuracdes tecnolégicas a integracdo por meio de servicos de apoio
logistico, técnico e de gestéo, para garantir a integralidade do cuidado;

XIV - Instituir acdes para seguranca do paciente e propor medidas para
reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos;

XV - Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
de informacéo da Atencédo Basica, conforme normativa vigente;

XVI - Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo
compulséria, bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situagbes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de ac¢des de
prevencao, prote¢do e recuperacdo em sadde no territorio;

XVIl - Realizar busca ativa de internagcbes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencdo Bésica, a fim de
estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade
pelas equipes que atuam na AB;

VXIII - Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

XIX - Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Bésica
de Saude;

XX - Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de diferentes formagfes e até mesmo outros niveis de
atencdo, buscando incorporar préticas de vigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracéo
(realizacao de consulta compartilhada - reservada aos profissionais de nivel
superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos,
entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas
da populacéo);

XXI - Participar de reuniées de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliagao sistemética das a¢cdes da equipe, a partir
da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacédo constante do
processo de trabalho;

XIl - Articular e participar das atividades de educacédo permanente educacao
continuada;

XllI - Realizar a¢des de educagdo em saude a populacéo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades
deste publico;

X1V - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

XV - Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude
e usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Béasica de
Saude;

XVI - lIdentificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acfes intersetoriais; acompanhar e registrar no Sistema de
Informacao da Atencdo Basica e no mapa de acompanhamento do Programa
Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as
condicionalidades de salde das familias beneficiarias; e,

XVIl - Realizar outras acdes e atividades, de acordo com as prioridades
locais, definidas pelo gestor local.

Além das atribuigcbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na
APS, é atribuicdo ainda da eSB juntar-se com os demais trabalhadores da
equipe de Salde da Familia (eSF) para encaminhar, quando necessario e
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prestar orientacdes ao paciente, dependendo da necessidade apresentada
(Brasil, 2004).

Segundo a PNAB (2017) é competéncia do cirurgido-dentista:

| - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para
o planejamento e a programacdo em Saude Bucal;

Il - Realizar a atencdo em Saude Bucal (promocao e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo e manutencao da salde) individual e coletiva a todas as familias,
a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe,
com resolubilidade; IIl - Realizar os procedimentos clinicos da atencao basica
em Salde Bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias
ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica da instalagéo
de préteses dentarias elementares;

IV - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
V - Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promocao da saude
e a prevenc¢édo de doencas bucais;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a Saude Bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de
saude de forma multidisciplinar;

VII - Realizar supervisdo técnica do técnico em Saude Bucal (TSB) e auxiliar
em Saude Bucal (ASB), €;

VIII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

IX - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua &rea
de atuacao (Brasil, 2017).

As competéncias do profissional Auxiliar em Saude Bucal (ASB), ainda de
acordo com a PNAB (2017):

| - Realizar acdes de promocdao e preven¢do em Salde Bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengéo a
saude;

Il - Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;
Il - Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental,
dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

IV - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas;

V - Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de Salde Bucal;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a Saude Bucal
com os demais membros da equipe de Saude da Familia, buscando
aproximar e integrar acfes de salde de forma multidisciplinar;

VII - Aplicar medidas de biosseguran¢ca no armazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

VIII - Processar filme radiografico;

IX - Selecionar moldeiras;

X - Preparar modelos em gesso;

XI - Manipular materiais de uso odontol4gico; e

Xl - Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos,
exceto na categoria de examinador (Brasil, 2017).

Quanto ao Técnico em Saude Bucal (TSB), sé@o suas atribuigcbes (PNAB, 2017):
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| - Realizar a atencdo em Salde Bucal individual e coletiva das familias,
individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagfes entre outros), segundo programacédo e de acordo com
suas competéncias técnicas e legais;

Il - Coordenar a manutencdo e a conservagdo dos equipamentos
odontoldgicos;

lIl - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a Saude Bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de
saude de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acbes de prevencao e
promocédo da Saude Bucal;

V - Participar do treinamento e capacitagcao de auxiliar em Saude Bucal e de
agentes multiplicadores das a¢des de promocéao a salde;

VI - Participar das ac¢des educativas atuando na promogdo da saude e na
prevencéo das doencgas bucais;

VII - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos,
exceto na categoria de examinador;

VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de Saude Bucal;

IX - Fazer remocéo do biofilme, de acordo com a indicacéo técnica definida
pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontolégicas;

Xl - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na
restauracdo dentéaria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos
nao indicados pelo cirurgido-dentista;

X1l - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes clinicas e
procedimentos demandados pelo mesmo;

Xl - Realizar a remocéo de sutura conforme indicacdo do Cirurgido Dentista;
XIV - Executar a organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacao
do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;
XV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apés
atos cirdrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos;

XVII - Processar filme radiogréfico;

XVIII - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontolégico;

XXI - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area
de atuacao (Brasil, 2017).

De acordo com Merhy e Franco (2012), o processo e as tecnologias de trabalho
na saude pressupdem o seu carater ndo material e a centralidade do trabalho vivo em
ato associado ao modelo tecnoldgico, utilizando-se das tecnologias duras, leve-duras
e leves. As tecnologias leves sdo as tecnologias relacionais, enquanto que o0s
conhecimentos estruturados se referem a tecnologia leve-dura, e as que envolvem
equipamentos, maquinas, entre outros, consistem na tecnologia dura (Merhy; Franco,
2012).

Nesse contexto, as praticas em Saude Bucal carecem de um modelo de
atencao que permita trabalhar essas tecnologias dentro das possibilidades que elas
apresentam (Santos; Assis, 2005).
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A prética dos profissionais de Saude Bucal, de maneira geral, continua centrada
no atendimento curativo-restaurador de maneira individual e, ainda, priorizando a
populacdo escolar para a realizacdo de atividades de promocao e prevencédo dos
agravos de Saude Bucal (Chaves et al., 2016).

Mesmo com a inclusédo das ac¢des de Saude Bucal, no até entdo denominado
Programa Saude da Familia (PSF), em 2001, na perspectiva de mudancas das
praticas, ainda ndo sao evidentes tais alteracdes; contudo, no campo da Saude
Coletiva, mudancas vém acontecendo (Rodrigues, 2009).

2.3 Programa Telessaude Brasil Redes

Atualmente, num mundo cada vez mais digital, impulsionado pelos avangos
tecnolégicos, pelas mudancas sociais e culturais, dentre outros, existe um
reconhecimento de que a area de saude deve incorporar as TICs no cotidiano de suas
acOes. Essas atividades dependem da informacé&o, da comunicacao e, cada vez mais,
das tecnologias que as possibilitem em todos os niveis de atendimento (OMS, 2012).

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) editou uma resolucédo com
arecomendacéo, aos seus 192 estados-membros, de aderirem ao uso do Telessaude,
visando a melhoria dos sistemas de saude, em especial os publicos de acesso
universal, como o SUS (IPEA, 2021).

A iniciativa do Ministério da Saude, em apoiar o desenvolvimento do uso de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude, provocou a criagdo do
Programa Nacional de Telessaude, que possibilitou importantes parcerias com
diversas instituicbes em todo o pais. Iniciou-se em 2005, sob a coordenacdo do
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES/MS) e da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS).

N&o é demais destacar que a literatura referéncia que o trampolim para o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes foi uma reunido realizada no dia 7 de
novembro de 2005, na sede do Ministério da Educacdo (MEC), em Brasilia, quando
foram apresentadas experiéncias desenvolvidas pela disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) (RNP, 2017).

Ainda fazendo parte desse processo, ha de se acrescentar o levantamento de
experiéncias de telemedicina, que ja aconteciam no Brasil, em 2006. Na sequéncia,

apos esse levantamento, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM 561/2006, que
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instituiu a Comissdo Permanente de Telessaude que, dentre suas atribuicdes,
constava a estruturacdo de um programa de abrangéncia nacional (Brasil, 2006).

Na ocasido, houve um avanco para a regulamentacéo do Programa: a criagcao
do Projeto Piloto de Telematica e Telemedicina em apoio a Atencao Primaria a Saude.
Esse projeto piloto teve, como um dos objetivos, a aplicacdo de cursos introdutorios
para as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em todo territorio nacional,
entendendo a necessidade de levar uma assisténcia a populagdo de acordo com o0s
principios do SUS. Outro marco nessa trajetdria foi o dia 7 de julho de 2006, quando
foi realizado o lancamento do Projeto Piloto de Telessaude, na cidade de Parintins, no
Amazonas (RNP, 2017).

Essa acdo bem-sucedida direcionou a elaboragdo da Portaria que instituiu a
criacdo do Programa Nacional de Telessaude. O primeiro texto havia sido aprovado,
ainda em 2006, pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), composta por
representantes do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude dos Estados e
Municipios, por meio do CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) e do
CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude) (RNP, 2017).

Em 4 de janeiro de 2007, foi publicada a Portaria GM 35/2007, que instituiu o
Programa Nacional de Telessaude que, naguela ocasido, contava com nove Nucleos
de Telessaude localizados em universidades. Estas foram convidadas a apresentar
projetos ao MS, os quais deveriam atender aos profissionais da area da saude, em
cem pontos definidos, segundo critérios pré-estabelecidos (Brasil, 2007).

Dentro desse planejamento, o Ministério da Saude convidou, para apresentar
seus projetos, representantes da Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
Universidade Federal do Ceard (UFCE), Universidade Federal de Goias (UFG),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade de S&o Paulo
(USP), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS).

Com o alicercamento do Programa, ocorreram alteracdes de nomenclatura e a
publicacao das Portarias N°35/2007 “Programa Nacional de Telessaude”, N°402/2010
“Programa Telessaude Brasil” e, finalmente, a Portaria N° 2.546/2011 “Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes”. Por meio deste ultimo documento, entre outras
decis0es, ficou estabelecido que o conjunto de acbes do Programa Telessaude Brasil

Redes, em cada estado, seria coordenado pelos Comités Gestores Estaduais do
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Programa, pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs) e acompanhadas

pelas Secretarias Estaduais de Saude, ou, se assim for decidido, por outras instancias

(Brasil, 2011).

Uma das definicdes mais utilizadas para Telessaude foi dada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2016):

A prestacao de servigos de salde nos casos em que a distancia € um fator
critico, realizada por profissionais de saldde que utilizam as tecnologias de
informacdo e comunicagdo para a troca de informacgbes validas para o
diagnoéstico, prevencao e tratamento de doencas, a formacdo continua de
profissionais na area da saude, bem como em atividades de investigacdo e
avaliacdo, a fim de melhorar a salde das pessoas e das suas comunidades
(OMS, 2016).

A partir de 2011, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, sob uma nova

nomenclatura e aprimoradas diretrizes, passou a disponibilizar uma gama de servicos,

a saber: teleconsultoria, segunda opinido formativa, tele-educacgéo e telediagndstico.

No quadro 1, abaixo, os apresentamos detalhadamente:

Quadro 1 - Apresentacéo dos servicos ofertados pelo Telessaude

SERVICOS
OFERTADOS

DEFINICAO

Teleconsultoria

E uma consulta registrada, realizada entre profissionais da area de saude, por
meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o objetivo de
esclarecer duvidas relativas a procedimentos clinicos, acdes de saude, bem
como ao processo de trabalho e as respostas baseadas em evidéncias
cientificas. Existem dois tipos de teleconsultoria: por texto e por video.

Segunda Opinido
Formativa

Sao originadas de teleconsultorias que foram elaboradas pelos Nuacleos de
Telessalude. E uma colecdo com duividas e perguntas advindas do territério e
gue sdo indexadas e publicadas na BVS. Esta disponivel e tem o objetivo de
apoiar os profissionais de saude na sua pratica cotidiana.

Tele-educacao

Sao ac¢Bes de educacgdo permanente, realizadas a distancia, para profissionais
da APS e estudantes da area de salude. Como exemplo, podemos citar as
webpalestras, que séo realizadas de maneira sincrona (online) onde os
participantes interagem com o0s palestrantes, via chat. As teméticas séo
baseadas em demandas atuais ou vindas dos servi¢os.

Telediagnostico

E um servigo que utiliza as tecnologias da informag&o e comunicagéo para a
realizacdo de apoio diagnéstico. Apresenta como principais objetivos: reduzir
custos, evitar longos deslocamentos de pacientes e promover 0 acesso remoto.
Nao é demais acrescentar que a interpretacdo de uma imagem é fundamental
para o fechamento de um diagndstico e/ou tratamento de uma doenca.

Fonte: Ministério da Saulde, 2013.
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Importante registrar que, em 28 de outubro de 2011, foi lancada a Portaria
GM/MS N° 2.554/2011. Esta institui, no ambito do Programa de Requalificacdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS), o componente de informatizacéo e integracdo ao
Telessaude Brasil Redes (Brasil, 2011).

Em seu art. 3°, esta Portaria (Brasil, 2011) afirma que:

O Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica tem como objetivo
desenvolver acdes de apoio a atengdo a saude e de educagdo permanente
das equipes de atencdo basica, visando a educagdo para o trabalho, na
perspectiva da melhoria da qualidade do atendimento, da ampliacdo do
escopo de acbes ofertadas por essas equipes, da mudanca das praticas de
atencdo e da organizagdo do processo de trabalho, por meio da oferta de
Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa e Telediagndstico (Brasil, 2011).

Para uma compreensado mais clara e diante dos equivocos frequentemente

associados a telessaude, torna-se imperativo abordarmos os termos e definicdes que

estdo diretamente ligados ao Telessalde Brasil Redes. O quadro 2 abaixo apresenta

esses termos e suas definicdes:

Quadro 2 - Termos e defini¢gdes vinculados ao Telessaude Brasil Redes

TERMO

DEFINICAO

e-salde

Abrange todas as aplicacfes de tecnologias de informa¢édo e comunicacao
(TICs) na é&rea da saude, em todos seus niveis, tais como registros
eletrdnicos de saude, sistemas de gestdo organizacional, de intercambio de
informag0des, entre outros (Sabbatini, 2012)

Saude Digital

Trata-se do uso de recursos das TICs para elaborar e propiciar informacdes
confiaveis a respeito do estado de salde para as pessoas, profissionais de
saude e gestores publicos. Esta nomenclatura é mais abrangente do que e-
Saulde e inclui os avangos da tecnologia, tais como: redes sociais, Internet
das coisas (IoT), Inteligéncia Artificial (1A), dentre outras inovagdes.

De acordo com a OMS (2019), este termo unifica todas os conceitos de
aplicagdo das TICs em saude, dai incluindo e-Saude, Telemedicina,
Telessaude e Saude Mével ampliando o entendimento como area de
conhecimento e préatica, dominando os conceitos da utilizacdo moderna da
tecnologia (MS, 2021).

Telemonitoramento

A disténcia o monitoramento de salde e/ou doenca é realizado, por meio
das TICs. Este monitoramento pode incluir a obtencdo de dados clinicos de
pacientes, 0 processamento e 0 manejo por um profissional de saulde
utilizando ferramentas eletrénicas. (MS, 2021).

Teleorientacéo

Identificagdo, por meio da realizacdo de questionario pré-clinico, o melhor
momento para a realiza¢do do atendimento presencial (Resolucédo CFO-226,
2020). Neste tipo de atendimento podem ser realizadas: escuta inicial e
orientacdo para esclarecimentos de duvidas, acolhimento, assim como,
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definir o0 momento mais apropriado para a realizacdo de procedimentos
operatorios. (MS, 2022)

Telerregulagéo

E a acdo, em sistemas de regulacdo, com o objetivo de dar respostas
adequadas as demandas em salde que ja existem, dessa maneira, permite
0 acesso, bem como, a equidade aos servicos. Ainda inclui a avaliacdo e o
planejamento das acdes, possibilitando a gestdo uma organizacdo do
servico prestado a populacdo, permitindo qualificar e reduzir as filas no
atendimento especializado (MS, 2021).

Instituicdes formadoras e de gestdo e/ou servigos de saude responsaveis

Nucleos de r A : e said
Telessatde Técnico- pela formulacéo e gestdo de teleconsultorias, telediagnésticos e Segunda
cientifico Opinido Formativa (MS, 2011)
Pontos de Servicos de saude a partir dos quais os trabalhadores e profissionais do SUS
Telessalde demandam teleconsultorias e/ou telediagnosticos. (MS, 2011).

Fonte: Elaboracéo da autora, 2023.

Ha de se destacar que a compreensao e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos,

em todas as areas do conhecimento, tem crescido nos ultimos anos, e entre os

recursos tecnolégicos atualmente usados ligados a gestdo do trabalho em saude,

encontram-se os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) e o Telessaude (Goes;

Moysés, 2012). Diante da necessidade de ofertar atividades de EPS as equipes da

ESF, na perspectiva de qualificar seu processo de atencdo ao cuidado e,

consequentemente, ampliar seu impacto positivo sobre as condi¢cbes de saude da

populacdo assistida, o Programa Nacional de Telessaude vem, desde 2007,

desenvolvendo e avaliando diferentes estratégias de qualificagdo da ESF (Brasil,

2013).

De acordo com a Politica Nacional de Gestédo de Tecnologia em Saude (2010):

O crescimento continuo dos gastos em saude, a producado cada vez maior de
novas tecnologias e as mudancgas no perfil epidemioldgico das populacdes
ocorridas nas duas Ultimas décadas, tem levado a necessidades
diversificadas de atencdo. Dessa forma, se faz social e politicamente
necessario desenvolver mecanismos de articulacdo entre os setores
envolvidos na producdo, incorporacdo e na utilizacdo de tecnologias nos
sistemas de saude (Brasil, 2010).

Acompanhando essa trajetOria, encontramos a publicacdo de normativas,

variando entre Resolucbes, Decretos e Portarias. A Resolugao CIT n° 05, de 25 de

agosto de 2016, instituiu o Comité Gestor da Estratégia e-Saude e definiu sua

estrutura. Para que haja éxito, a Saude Digital carece da existéncia de legislacdo que
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ofereca seguranca juridica a todos os envolvidos, garantindo direitos essenciais como
os de confidencialidade e privacidade de dados. Assim, em 2018, a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) foi promulgada, a fim de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade de cada individuo. Essa Lei dispde sobre
o tratamento de dados pessoais, tanto em meio fisico quanto digital, realizado por
pessoa fisica ou juridica, incluindo uma gama de situacées que podem ocorrer no
meio fisico ou digital.

Na sequéncia, em 2019, por meio da Resolucdo CIT n° 46, de 26 de agosto de
2019, com o objetivo de fortalecer a Estratégia de Saude Digital (ESD) para o Brasil,
o comité foi redefinido em Comité Gestor da Estratégia de Saude Digital, em que foram
estabelecidas a sua composicdo, as suas competéncias e as suas unidades
operacionais na estrutura do Ministério da Saude (MS), em substituicdo ao Comité
Gestor da Estratégia de e-Saude no Brasil. (Brasil, 2019).

Com a Portaria GM/MS n° 535, de 25 de marco de 2021, fica instituido o Comité
Gestor de Saude Digital (CGSD), que exercerd a governanca da Politica Nacional de
Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS) e da Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028 (ESD28).

No Brasil, 23 (vinte e trés) estados contam com Nucleos de Telessaude. Os
Estados de Minas Gerais, Alagoas e Pernambuco dispdem de dois Nucleos cada um.
Dessa maneira, estdo disponibilizados 26 (vinte e seis) Nucleos de Telessaude, com
perspectivas de ampliacéao (Brasil, 2021).

Atualmente, com a criacdo da Secretaria de Informacdo e Saude Digital
(SEIDIGI), por meio do Decreto 11.358, de 1° de janeiro de 2023, o Telessaude se
encontra no organograma da referida Secretaria, inserido no Departamento de Saude
Digital e Inovacao. A essa Secretaria compete formular politicas publicas orientadoras
para a gestdo da saude digital.

E importante frisar que o cuidado intermediado por tecnologias, observando a
legislacdo, deve incluir a comunicacdo entre profissionais ou entre profissional e
paciente, com qualidade de informacédo (Brasil, 2022), e o Telessaude, no guarda-
chuva da Saude Digital, apresenta como objetivo desenvolver a¢cbes de apoio a
assisténcia a saude, principalmente de EPS voltadas para as equipes da APS (Brasil,
2007; 2011).

Entende-se, assim, que se trata de uma ferramenta colaborativa para

possibilitar o acesso a tecnologia e a EP no trabalho. Representa, desta forma, a
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oportunidade de integrar tecnologia, comunicacdo e, principalmente, pessoas,
mediados por dispositivos comunicacionais que encurtam as distancias e contribuem
para a qualificacdo dos servicos da APS (Bahia, 2012).

Importante destacar que um processo de telessaude nao se limita a interagédo
virtual entre um solicitante e um teleconsultor por meio da Internet; existe toda uma
composi¢do que envolve recursos humanos, equipamentos e estrutura que nao
podem ser eliminados, podendo, quando muito, ser otimizados (Castro Filho et al.,
2012).

Para ter acesso as ofertas do Telessaude, o profissional realizara seu cadastro,
na plataforma pela qual a equipe do Telessaude recebera as informacdes e efetivara
0 cadastro, enviando o login e senha no e-mail pessoal indicado (Brasil, 2013). A
plataforma pode ser acessada em qualquer lugar e a qualquer hora, por meio de
computadores fixos, portateis ou mesmo de dispositivos moveis.

Entre as ofertas do Telessaude, tem-se as teleconsultorias, que sdo apoio na
perspectiva da educacédo permanente, tendo, portanto, como objetivo ampliar a
autonomia e a capacidade resolutiva de quem as solicita. Além disso, devem ser
baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, adaptada para as realidades
locais e seguindo os principios do SUS (Brasil, 2013).

O processo para a realiza¢do de uma teleconsultoria sempre é de iniciativa do
profissional solicitante e motivado por suas necessidades cotidianas. Essa acéao de
solicitacdo e de resposta a uma teleconsultoria ocorre entre um ou mais profissionais
de saude solicitantes de uma equipe da APS, ou um ou mais teleconsultores
vinculados a um Nucleo de Telessaude. Tanto na forma assincrona ou na forma
sincrona, a teleconsultoria € mediada por um profissional telerregulador. Este é um
profissional com formacéo e experiéncia de trabalho em APS, que ird definir quem é
o teleconsultor (profissional que ird responder a teleconsultoria) para o qual vai regular

a teleconsultoria de acordo com cada situacao apresentada (Brasil, 2012).
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Figura 1 - Fluxograma para a realizacdo de uma teleconsultoria

SERVICO D T _ _ _ . NUCLEODE
DE SAUDE I TELESSAUDE

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

A teleconsultoria pode ser classificada de dois tipos: sincrona, quando realizada
em tempo real, geralmente por “chat”, “web” ou videoconferéncia; ou assincrona,
quando realizada por meio de mensagens “off-line” (Brasil, 2012).

As teleconsultorias assincronas (por texto) sdo as mais frequentes e,
geralmente, envolvem questdes gerais relacionadas a APS: problemas comuns de
saude; relacbes entre os individuos, suas familias e comunidades; processo de
trabalho das equipes de saude, implantacdo de acolhimento; questdes de
biosseguranca; casos clinicos; dentre outros assuntos. Essa modalidade deve ser
respondida em até 72 horas. Em contrapartida, as teleconsultorias sincronas, em
geral, envolvem casos clinicos de pacientes ou questfes de saude mais complexas e
interdisciplinares, e ocorrem em tempo real, apos agendamento prévio, por meio de
uma webconferéncia (Brasil, 2013). Abaixo, o0s tipos de teleconsultorias.

Além dos esclarecimentos de duvidas, uma outra possibilidade para o uso das
teleconsultorias € 0 apoio a organizagao das redes de aten¢ao a saude, lembrando a
APS como ordenadora das Redes de Atencéo a Saude (RAS). Na Portaria N° 2.554
(Brasil, 2011), essa atribuicdo é descrita no Artigo 8° (Compete aos Nucleos de

Telessaude Técnico-Cientificos na Atencao Béasica):

IV - articular o Telessaude a regulagéo da oferta de servicos; V - propiciar a
elaboracdo, de forma compartilhada e pactuada com os pontos de atengéo
da rede, de fluxograma e protocolos clinicos que incluam a solicitagcao prévia
de Segunda Opinido Formativa e/ou Teleconsultoria antes do
encaminhamento ou da solicita¢&@o para a central de regulagéo (Brasil, 2011).
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A experiéncia do Nucleo de Telessaude de Santa Catarina, com a implantagéo
da teleconsultoria no fluxo entre Atencao Primaria e Atencdo Especializada, mostra
que esse servico tem contribuido para a educagcdo permanente dos profissionais,
contribuindo para um aprendizado significativo no que reporta as necessidades do
servigo. Essa oferta demonstrou uma parcela acentuada de casos que apresentava
possibilidade de manejo na APS, resultando numa diminuicdo do numero de
encaminhamentos para a Atencdo Especializada e, com isso, gerando menor tempo

de espera para a consulta com o profissional especialista (Maeyama; Calvo; 2018).

2.4 Pandemia do COVID-19: algumas consideracdes sobre o trabalho das

equipes de Saude Bucal

Caetano et al., (2020) apontam que com o surgimento da COVID-19, houve
uma expansao das acdes ofertadas pelo Telessaude, como uma maneira de melhorar
a resposta do sistema de saude a pandemia.

O novo coronavirus foi detectado apés a notificacdo de um surto em Wuhan,
China, em dezembro de 2019 (OMS, 2020). Caracteriza-se como uma infeccéo
respiratoria que, em alguns casos, pode evoluir para uma Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG). Trata-se de uma doenca extremamente contagiosa, e foi
considerada pela OMS como uma Pandemia em 11 de margo de 2020 (OMS, 2020).

A COVID-19 apresenta como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca,
entretanto, outros sintomas podem ser encontrados, tais como: perda do paladar ou
olfato, congestdo nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores nas
articulacdes, erupcdes cutaneas, nausea, diarreia e tonturas (OPAS, 2022).

A transmissdo do Sars-CoV-2 acontece de uma pessoa contaminada para
outra, por meio de goticulas respiratdrias eliminadas ao tossir, espirrar ou falar; do
contato direto ou préximo, especialmente pelas maos nao higienizadas; e pelo contato
com objetos ou superficies contaminadas (ANVISA, 2020). A partir desse cenario,
diversas praticas profissionais buscaram a readequacéo dos processos de trabalho,
com o objetivo de diminuir a sua disseminacgao (Brasil, 2020).

Pela natureza do atendimento odontolégico, passando desde o diagndstico, o
profissional e os pacientes estdo sempre muito préximos, e, além disso, a geracao de

aerossois durante os procedimentos (devido ao uso de pecas de mao de alta e baixa
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velocidade, raspadores ultrassénicos e seringa triplice), coloca o CD, a equipe e
pacientes com alto risco de infeccéo cruzada (Gomes, 2020).

Diante disso, 0 Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica N° 9/2020,
orientou a suspensdo dos atendimentos odontolégicos eletivos, mantendo os
atendimentos das urgéncias e emergéncias odontolégicas (Brasil, 2020)

Em 4 junho de 2020, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) publicou a
Resolugdo 227, que disciplina a prestacdo de servicos por meio do telessaude. O
objetivo dessa Resolucao é propiciar acesso a assisténcia odontologica de qualidade
e garantindo a seguranca no momento da pandemia, tanto para os profissionais,
guanto para os pacientes (CFO, 2020).

Portanto, diante dessa nova demanda, surge a necessidade de qualificar e
redistribuir a equipe de SB para transferir suas habilidades e experiéncias para fazer
parte das novas equipes de saude (Lopez; Fernandez; 2020). Dentre as novas
funcdes, estdo a contribuicio com a gestdo, a capacitacdo e a manipulacdo de
Equipamento de Protecéo Individual (EPI) para as equipes, bem como a realizagéo
do teste de deteccdo da COVID-19, a atuacdo direta no acompanhamento da Saude
Bucal e sensibilidade gustativa dos casos positivos em monitoramento, juntamente
com a equipe médica e de enfermagem (Carleto; Santos, 2020).

Partindo desse contexto, o Telessaude é considerado um recurso fundamental,
dada a sua capacidade de diminuir a circulacédo de individuos em estabelecimentos
de saude, reduzir o risco de contaminacdo de pessoas e a propagacao da doencga,
penetrar em lugares de dificil acesso ou com estrutura deficitaria e liberar leitos e
vagas de atendimento hospitalar em favor de pacientes infectados (Caetano et al.,
2020).

Dessa forma, as ofertas do Telessalde sdo consideradas estratégias
importantes no apoio ao fortalecimento de acdes de EPS, na perspectiva de estimular
e promover a autonomia dos profissionais no uso dessas ofertas, da maneira que for
mais apropriada, a fim de atender as reais demandas locais considerando dois

principais objetivos: apoio assistencial e apoio as ac¢des de EPS (Dolny, 2018).

2.5 Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude da Bahia e ofertas as equipes de

Saude Bucal
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Na Bahia, o projeto unico do Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude da Bahia
(NTC BA) foi aprovado a partir da Resolucédo CIB BA, N° 143/2011, de 21 de julho de
2011, com o objetivo de ampliar a resolubilidade e fortalecer a ESF, a partir da oferta
de servicos como Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa (SOF), Tele-educacéo
e Telediagnodstico. As acdes do Telessaude comecaram na Bahia em julho de 2013
(Bahia, 2012).

Vale destacar que, por meio de treinamentos presenciais e a distancia, o
Telessaude BA apoia 0s municipios na capacitacdo de profissionais. O Telessaude €
importante na promocdo do aprendizado, na difusdo dos conhecimentos e na
possibilidade de uma formacéo qualificada aos profissionais; estdo presentes nas
diversas instituicdes e servicos em um pais como o Brasil, que apresenta como
caracteristicas as suas grandes dimensdes territoriais, contrastes sociais, econdmicos
e culturais (Almino, 2014).

Dentre as ofertas as eSB, além das teleconsultorias, destaca-se a tele-
educacao, que pode ser definida como (Brasil, 2015):

[...] um tipo de webconferéncia com carater expositivo, em que a
comunicacao do palestrante para um grupo aberto de participantes se da por
som e imagem e a interagdo entre os participantes e destes com o palestrante
para o envio de perguntas e consideragfes € limitada a um chat. As palestras
eletrénicas também sao conhecidas como webinar (“web basedseminar”) e
utilizam ferramentas que possibilitam a interagdo de um palestrante com
varios grupos ou equipes de salde dispersas (Brasil, 2015).

A forma de organizacdo das ofertas da tele-educacédo busca responder as
demandas dos profissionais e gestores da salde, originadas das teleconsultorias, com
tematicas mais recorrentes, e pela Area Técnica de Salde Bucal da Secretaria
Estadual de Saude da Bahia (ATSB/SESAB), reforcando a l6gica da educacédo
permanente em salde, apontada por Ceccim e Feuerwerker (2004) como
descentralizadora, ascendente e transdisciplinar.

Com intuito de envolver cada vez mais esse campo da assisténcia, foi
desenvolvida, no site do Telessaude BA, uma pagina especifica com assuntos da
area, denominada Tele Saude Bucal (saude.ba.gov.br). Atualmente, estdo
cadastrados, na plataforma do Telessaude BA, 2.159 (dois mil, cento e cinquenta e
nove) profissionais das equipes de Saude Bucal.

Faz-se necessario esclarecer a escolha dessa denominacdo, no lugar de

Teleodontologia, que € o termo mais usado. O Conselho Federal de Odontologia, em
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sua Resolucdo 226/2020, cita as seguintes denominacfes para o0 atendimento
odontologico a distancia: Odontologia a distancia, Teleodontologia e a Telessaude na
odontologia (CFO, 2020).

E interessante observar as denominacdes utilizadas pelo Ministério das Saude:
teleodontologia ou odontologia a distancia (2023). No NTC BA, advogou-se pela
denominacdo de Tele Saude Bucal, a luz da Saude Bucal Coletiva. As duas
designacdes tratam do mesmo assunto, que é o compartilhamento de conhecimentos
com o objetivo de atualizagdo e melhoramento das praticas profissionais por meio das
TICs — porém, elas possuem perspectivas distintas.

Entre outras ofertas as equipes de SB da Bahia, esse espaco tem publicacdes
periddicas em formato de coluna, mostrando resultados satisfatorios (Bahia, 2019). As
tematicas para a Coluna de SB séo textos, geralmente publicados com periodicidade
mensal, elaborados por profissionais de diversas categorias, incluindo alunos de
cursos de pos-graduacdo, a exemplo de residentes (Residéncia multiprofissional
FESFSUS), mestrandos e doutorandos (Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia (FOUFBA) e tem como objetivo atualizar as equipes com 0s mais
diversos temas, a0 mesmo tempo em que remete a reflexdo de suas praticas,
enguanto profissionais de saude, em seu territério de atuacéo (Bahia, 2020).

Com o cenario pandémico, o Telessaude Bahia desenvolveu varias acfes de
Tele Saude Bucal para apoiar os profissionais de Saude Bucal; ele intensificou e
direcionou suas ofertas para a pandemia, na perspectiva de estar mais proximo ao
profissional e apoiar as equipes da APS para o enfrentamento a COVID-19 (Babhia,
2020).

Entre as tematicas trabalhadas, foram pautadas nos encontros virtuais,
denominados de webpalestra: “Coronavirus: orientagdes as equipes de Saude Bucal”,
“Baixando a rotacdo na pandemia: reflexdes sobre o essencial na odontologia”,
“Tratamento restaurador atraumatico (ART) — odontologia de minima intervengao”,
entre outras a¢cdes (Bahia, 2020).

Essas parcerias reverberaram em produtos, destacando-se a elaboracdo do
Curso de Imersao em Biosseguranca, realizado em julho de 2020. O curso teve, como
propasito, a atualizacdo e o aperfeicoamento dos profissionais de Saude Bucal sobre
as normas de Biosseguranca para o trabalho na pratica da odontologia, sobretudo
durante a pandemia da COVID-19 (Bahia, 2020).
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Com a aprovacao, em 17 de julho de 2020, da Resolucdo CIB n°® 107/2020, foi
aprovado o Programa de Telecompartilhamento da Saude com a Atencdo Basica do
Estado da Bahia, legitimando as ofertas de teleconsultoria especializada. A estratégia
tem por objetivo ampliar e fortalecer o cuidado ofertado pela AB nos municipios,
durante e apds a pandemia da Covid-19, utilizando as Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéao (Bahia, 2020).

Dentre as teleconsultorias especializadas, encontra-se a estomatologia. Esta
atividade € desenvolvida em parceria com a Universidade Federal da Bahia (UFBA),
visando qualificar o atendimento e/ou encaminhamento no que se refere aos possiveis
diagnésticos de lesdes na cavidade oral; é disponibilizada para todo o Estado e, até
entdo, pouco utilizada (Bahia, 2020).

Apesar da sua capacidade de alcancar os profissionais em localidades
remotas, 0 apoio estratégico frente ao cenario epidemiologico global e, ainda, os
expressivos numeros de participacdes nas atividades em geral, € notdrio o reduzido
namero de pesquisas de natureza avaliativa sobre as ofertas do Telessaude e,
também, no que se refere ao seu papel estratégico de apoio assistencial e de

educacao permanente em saude (Nilson, 2018).
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A realidade social € o proprio dinamismo da vida individual e coletiva com toda
arigueza de significados dela transbordante. Essa mesma realidade é mais
rica que qualquer teoria, qualquer pensamento e qualquer discurso que
possamos elaborar sobre ela.

Maria Cecilia de Souza Minayo
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo € caracterizado como analitico-descritivo, de abordagem
qualitativa, sobre a utilizagdo das teleconsultorias em Saude Bucal, pelas Equipes de
Saude Bucal, no Nucleo de Telessaude da Bahia. Esse tipo de estudo, segundo
Minayo (2011), tem a particularidade de proporcionar ao pesquisador analisar e
descrever, mais detalhadamente, os dados coletados.

A pesquisa descritiva, segundo Rudio (1985), tem o propésito de descobrir e
observar fendbmenos, buscando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los. De acordo
com esse autor, a investigacdo descritiva vai além do experimento, pois procura
analisar fatos e/ou fenbmenos, fazendo uma caracterizacao detalhada da forma como
tais fatos e fenbmenos se apresentam. Trata-se, portanto, de uma analise minuciosa
da realidade pesquisada.

Oliveira (1999) discorre que a pesquisa descritiva exige planejamento rigoroso
guanto a definicdo de métodos e técnicas para coleta e analise de dados. Esse tipo
de pesquisa explica a relacdo entre variaveis e procura determinar a natureza dessa
relacdo, demonstrando, com precisao, os subentendidos ou hipoteses do objeto de

estudo.

3.2 Participantes da pesquisa

Para a amostra deste estudo, na primeira etapa, foram pesquisados
documentos secundarios, oriundos da plataforma do Telessaude Bahia, em formato
de planilhas do programa Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (Versao 2207
Build 16.0.15427.20182) 64 bits, e selecionados os dados das teleconsultorias
ofertadas pelos profissionais de Saude Bucal, compreendendo todos 0s municipios
baianos, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021.

Quanto as informacdes das teleconsultorias de Saude Bucal, a partir da
plataforma, verificou-se: numero total de solicitagbes pelas eSB, numero de

solicitantes (realizadas pelas equipes de Saude Bucal), local de origem (municipio),
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solicitacdes por CBO (Classificacéao Brasileira de Ocupacdes), nimero de solicitacdes
por regido de saude e sexo.
Vale ressaltar que houve uma demanda maior do publico feminino, conforme o

grafico 1 demonstra:

Gréafico 1 - Percentual de profissionais que realizaram teleconsultorias em Salde Bucal por sexo, no
periodo de 2019 a 2021, Bahia, 2022.

H Feminino
M Masculino

Fonte: Elaboracédo da autora (2022)

Grafico 2 - Percentual de profissionais solicitantes que realizaram teleconsultorias em Saude Bucal
por categoria profissional no periodo de 2019 a 2021, Bahia, 2022.

2%

H Auxiliar em saude bucal
H Cirurgido-dentista

kd Técnico em saude bucal

Fonte: Elaboracéo da autora (2022)

No gréfico 2, nota-se uma participagao significativa do Cirurgido-dentista como

profissional da equipe de Saude Bucal que mais realizou solicitacbes de
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teleconsultorias no periodo do estudo, seguido, respectivamente, pelo Auxiliar em
Saude Bucal e pelo Técnico em Saude Bucal.

Foram elegiveis, de forma intencional ou propositiva (Bosi, 2021), 0s municipios
de pequeno porte do estado da Bahia em que os profissionais das equipes de Saude
Bucal realizaram teleconsultoria na plataforma do Telessaude BA e, entre 0s
selecionados, 0s municipios que apresentaram o maior numero de profissionais
solicitantes, independentemente do nimero de teleconsultorias realizadas por eles.
Como critério de excluséo, ficou decidido: municipios de médio e grande porte,
independentemente do niumero de cadastros ativos e solicitacdes de teleconsultorias
em Saude Bucal na plataforma do Nucleo Telessaude BA, no periodo estudado.

De acordo com critérios jA mencionados, foram encontrados os seguintes
municipios: América Dourada (regido Centro-Norte), Anguera (regido Centro-Leste),
Uaua (regidao Norte) e Antas (regido Nordeste). Além disso, buscando compreender a
situacdo em estudo e seus significados (Bosi, 2021), foram selecionados profissionais
dos referidos municipios e que néo realizaram teleconsultoria. A partir dos resultados
adquiridos, a amostra para este estudo seria com vinte e dois profissionais das

equipes de Saude Bucal da Atencdo Primaria a Saude da Bahia, assim distribuidos:

e Ameérica Dourada: 05 cirurgides-dentistas;

e Anguera: 03 técnicos em Saude Bucal, 01 cirurgido-dentista e 01 auxiliar em
Saude Bucal;

e Uaua: 06 cirurgides-dentistas e 04 auxiliares em Saude Bucal e

e Antas: 02 cirurgides-dentistas.

Importante ressaltar que, de acordo com a classificacdo e caracterizacao dos
espacos rurais e urbanos do Brasil (IBGE, 2017), séo 5 (cinco) tipologias atribuidas
aos municipios: Urbano; Intermediario Adjacente; Intermediario Remoto; Rural
Adjacente e Rural Remoto. Os municipios selecionados apresentam a tipologia de
rural adjacente. Na Bahia, predomina a tipologia rural adjacente, com 261 (duzentos

e sessenta e um) municipios (IBGE, 2017).
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Quadro 3 - Descricdo dos municipios onde a pesquisa foi realizada — Cobertura 2022

oo | P4 | popnap | ¥ | Cobera | ege | cobeura | tedeecs
América Dourada Centro-Norte 16.086 8 100% 8 100% 7

Antas Nordeste Nordeste 19.659 6 60.45% 4 52,65% 3

Anguera Centro-Leste 11.369 5 100% 5 100% 5

Uaua Norte 23.991 10 100% 5 71,90% 21

Fonte: Elaboracéo da autora (2023) com base no CAMAB Atencao Basica (2022).

3.3 Técnica de Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando-se de entrevista semiestruturada. A
entrevista, segundo Gil (2002, p. 115), € a técnica que envolve duas pessoas - 0
entrevistador e o entrevistado - em que uma delas formula questbes e a outra
responde.

A entrevista é classificada como semiestruturada quando o entrevistado tem a
liberdade de discorrer sobre o tema, sem ficar preso as perguntas do roteiro (Minayo;
Deslandes; Gomes, 2009, p. 64). A escolha dessa técnica se deu em funcéo de ela
ter se mostrado (til para a obtencdo de informacgfes acerca dos saberes, crencas,
sentimentos, desejos, etc. do sujeito pesquisado” (Gil, 2002, p. 115).

As questbes orientadoras que subsidiaram a realizacdo da entrevista
(APENDICE 1) foram elaboradas com base na PORTARIA N° 2.546, do Ministério da
Saude, que concerne ao Telessaude Brasil Redes os servicos instituidos nas Redes

de Atencado a Saude no SUS.
3.4 Coleta de dados
Durante a coleta de dados, foi vivenciada a dificuldade de contatar os

profissionais para a realizacdo dessa etapa da pesquisa, considerando: mudanca de

namero de telefone, alteracao de endereco de e-mail e desvinculacéo de trabalho com

! Na regido Norte, no municipio de Uaua, das 10 equipes de saude da familia, somente 5 sado
informatizadas utilizando o PEC, e dessas, apenas 2 eSF que possuem equipes de Saude Bucal.
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o municipio. Dessa forma, buscou-se pela inclusdo de outros profissionais das eSB
dos referidos municipios, respeitando os mesmos critérios de selecdo mencionados.

Mesmo considerando a “complexidade do campo e dos imponderaveis da vida
social” (Minayo, 2017), e que a complexidade nunca pode ser totalmente capturada
(Bosi, 2021), compreendemos que a realizacdo da entrevista com quatorze
participantes respondeu ao objeto desta pesquisa, assegurando a pluralidade dos
varios pontos de vista, bem como dos sentidos manifestados pelos entrevistados
(Minayo, 2011).

Assim, a populacdo de estudo foi constituida com quatorze profissionais das
eSB dos municipios mencionados, dentre os quais foram entrevistados 08 (oito)
profissionais que utilizaram a plataforma para a realizagdo de teleconsultoria e 06
(seis) que nao utilizaram a oferta de teleconsultoria. Com o0 objetivo de preservar o
anonimato dos participantes, ficou convencionado o uso das iniciais das categorias

profissionais e numeracao aleatdria, ficando assim distribuidos:

e Grupo 1 - profissionais que realizaram teleconsultoria e que foram
denominados de participantes do Grupo |, conforme quadro 4.
e Grupo 2 - profissionais que nao realizaram teleconsultoria e que foram

denominados de participantes do Grupo Il, conforme quadro 5.

Quadro 4 - Categorizacéo dos participantes do Grupo |

Categoria profissional Grupo Participantes
Cirurgido-dentista G1 CD1
Cirurgido-dentista G1 CD2
Cirurgido-dentista Gl CD3
Cirurgido-dentista Gl CD4
Auxiliar de Saude Bucal Gl ASB1
Auxiliar de Saude Bucal Gl ASB2
Técnico de Saude Bucal Gl TSB1
Técnico de Saude Bucal Gl TSB2

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 5 - Categorizacao dos participantes do Grupo |l

Categoria profissional Grupo Participantes
Cirurgido-dentista G2 CD1
Técnico em Saude Bucal G2 TSB1
Cirurgido-dentista G2 CD2
Cirurgido-dentista G2 CD3
Cirurgido-dentista G2 CD4
Cirurgido-dentista G2 CD5

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Estimava-se, para a realizacdo das entrevistas, um periodo de trés meses, 0
que ndo ocorreu, devido a dificuldade de contatar os profissionais para a realizacéo
desta etapa da pesquisa, inclusive com negativa de um profissional alegando “ser
timido para participar de entrevista” e, os demais, com dificuldade de agendamento e,
mesmo conseguindo agendar, varias remarcacdes foram feitas até a concretizacao
das entrevistas. Pelos motivos expostos, o tempo empregado foi de cinco meses.

As entrevistas foram realizadas a distancia, via ferramenta de videoconferéncia
Plataforma Teams da Microsoft Store versdo 4.12.139.0 (14/07/2022), onde as
conversas foram gravadas para a posterior transcricdo, andlise do seu contetdo e
com duracdo média de 35 minutos, compreendendo a singularidade de cada

participante.

3.5 Anélise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio da Analise de Contetudo Temética
das respostas a partir de categorias de analise (Minayo, 2007). Nesta fase, a
organizagdo dos dados foi trabalhada a partir da: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo (Minayo, 2007).

Na primeira fase foi realizada leitura do material obtido das entrevistas, com o
objetivo de definir unidades de registro, unidades de contexto, categorias e trechos
significativos. Na segunda fase, que segundo Minayo (2007, p.76) € a mais longa, foi
aplicado o que foi definido na fase anterior, existindo a necessidade de releituras do

material. Foram realizadas leituras flutuantes. Na terceira fase, buscou-se descobrir 0
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gue ndo se encontrava de forma explicita, onde a procura foi voltada para as
ideologias, tendéncias, assim como outras caracteristicas do fenbmeno que esta

sendo analisado (Minayo, 2011).

3.6 Questdes Eticas

De acordo as Resolugdes n° 466/12, n° 510/2016, n° 580/2018 e n° 674/2022,
do Conselho Nacional de Saude que normatiza as pesquisas envolvendo seres
humanos, o Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, que também julgou a
pertinéncia do Projeto e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
II), construidos para a técnica de investigacéo (entrevista) e do objetivo da pesquisa
e dos riscos a que estdo vulneraveis os participantes da pesquisa, aprovando-o em
26 de fevereiro de 2023, numero CAAE 65481922.5.0000.0053.

Apos a aprovacao pelo CEP foi comunicado aos coordenadores da Atencao
Primaria a Saude dos quatro municipios selecionados o objetivo do estudo.
Inicialmente, por contato telefénico e, posteriormente, formalizado com o Termo de
Autorizacao para a realizacdo das entrevistas. Apds esta etapa, foi dialogado com os
profissionais participantes da pesquisa as mesmas informacdes ja descritas para os
coordenadores da APS acrescido do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) tanto enviado por e-mail, como explicado no inicio da gravacao da entrevista.
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Nessa estrada ndo nos cabe conhecer ou ver o que vira. O fim dela ninguém
sabe bem ao certo onde vai dar. Vamos todos, numa linda passarela de uma
aguarela, gue um dia, enfim descolorira.

Antonio Pecci Filho - Toquinho
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Construcao das Categorias Empiricas

ApoOs as entrevistas, foram identificados, inicialmente, textos, palavras e
significados que apareceram de maneira recorrente nas respostas dos profissionais.
Assim, 0 agrupamento dos temas mais abordados pelos participantes, para resposta
as perguntas semiestruturadas, formou trés categorias de analise, na interpretacéo da

autora, que ficaram assim definidas:

% Fluxo de comunicacdo para uso das ofertas do Telessaude para as

equipes de Saude Bucal;
% Tecnologia digital e infraestrutura no apoio a educagdo permanente e,

+ Avaliacdo do servico de teleconsultoria em Saude Bucal e sugestfes de

melhorias.

Adiante, o estabelecimento das categorias de analise e o detalhamento das

mesmas.

4.1.1 Fluxo de comunicacao para uso das ofertas do Telessalde para as equipes de

Saude Bucal

Tanto a producdo quanto o uso de informac6es em saude sdo realizados nos
diferentes niveis de atencdo do sistema de saude, com diferentes tipos de dados e
objetivos distintos (Lima et al., 2015). Paralelo a informacdo, deve existir a
comunicacdo. Esta significa transmitir, compartilhar e participar em comum. Nesse
sentido, para existir comunicacao eficiente € preciso conhecimento do processo de
comunicacao, entretanto, todo o contexto e a subjetividade envolvidos trazem grande
complexidade nesse fluxo (Perez; Bairon, 2002).

Dentro desse panorama, esta categoria de analise nos remete a dificuldade
encontrada no processo de informagédo e comunicacdo as equipes de Saude Bucal,
no que se relaciona as ofertas do Telessalude BA para as equipes de Saude Bucal da

APS. Por conseguinte, pela maioria dos entrevistados, existem entraves na divulgagéo
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das citadas ofertas, resultando, assim, em barreira para a sua utilizacéo, pelo fato de

nao as conhecerem, como € exemplificado nas falas que seguem:

Falta divulgag&o para incentivar a utilizacdo e apesar de ndo ter utilizado
achei a ideia muito interessante dessa forma para tirar divida. Apesar de
poder pesquisar na internet, as vezes a internet traz informacdes divergentes,
entdo a gente tem um lugar que pode realmente confiar ali, tirar as davidas,
€ muito interessante (G2 — TSB1).

Os profissionais ndo conhecem o servico. Como Auxiliar de Saude Bucal, me
ajudou muito, principalmente na questao das leis. Na pratica, também, porque
existe falta de informacdo por parte de muitas pessoas, principalmente
aqueles que estao longe da cidade, que estdo um pouco excluidos (G1 —
ASB1).

Este resultado € aplicado tanto para as teleconsultorias de demanda
espontanea em Saude Bucal, quanto para as teleconsultorias especializadas em
Estomatologia. Esta afirmacdo tem embasamento nos seguintes resultados: das
guatorze pessoas entrevistadas, dez afirmaram que falta divulgacao da oferta, que as
equipes de SB desconhecem, em sua maioria, a oferta de teleconsultoria de demanda
espontanea, bem como, da teleconsultoria especializada.

Dos entrevistados do Grupo 1, que sao aqueles que realizaram teleconsultoria,
totalizando oito pessoas, cinco disseram que falta divulgacao, enquanto, no Grupo 2,
onde foram entrevistados seis profissionais que nao realizaram teleconsultoria, cinco
participantes entendem que falta divulgacdo da oferta de teleconsultoria, para as
equipes de Saude Bucal, no territério.

Assim sendo, aproximadamente 71% dos entrevistados cita a falta de
divulgacdo das ofertas do Telessaude BA como sendo um dos motivos para a
solicitacdo, até entdo incipiente, de teleconsultoria pelas equipes de Saude Bucal do
Estado. “Acho que deveria ser algo mais divulgado, inclusive, porque é algo muito
bom e interessante e que nem todo mundo conhece. No inicio ndo conhecia, é pouco
divulgado. Falta divulgagdo” (G1 — CD1); “Falta divulgagéo da teleconsultoria. Nao
conhecgo todas as ofertas para a Saude Bucal. Antes de conhecer a teleconsultoria
tirava davidas com os colegas. Foi importante durante a pandemia devido as questdes
de biosseguranga” (G1 — ASB2).

Em outras respostas, ha concordancia com o que foi dito acima, e acrescido da
relevancia da EPS, participacdo da gestao e perfil do profissional. Interessante o que

diz o entrevistado G1-CD4, pois compreende que a utilizacdo da TC € um meio de
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educacdo permanente, entretanto, sinaliza para o perfil do profissional e enfatiza a
necessidade de engajamento da gestdo, modelado também pelo perfil desse gestor

para coordenar esta engrenagem:

Existem profissionais que ndo entendem a importancia da educacéo
permanente. Ele ndo quer. O gestor € importante, porque tem gestor que nédo
sabe e nao da importancia. Entéo, se o gestor ndo da importancia a equipe
ndo dara. O gestor é fundamental nesse processo de divulgagao (G1-CD4).

Outro exemplo de fala com 0 mesmo raciocinio: “A partir do olhar dos gestores,
reforcar a importancia da utilizacdo dessa ferramenta de trabalho, para que os
profissionais deem mais valor’ (G1 — CD3).

Quanto ao perfil dos profissionais, concordamos com Naomar Almeida (2013),
quando este expressa que o modelo de educa¢do em saude que ainda predomina,
treina técnicos competentes, entretanto, pouco comprometidos com as politicas
publicas de saude. A formacdo de cirurgides-dentistas implicados com a saude
coletiva e com as mudancas das praticas vem sendo uma preocupacdo dos
fundadores da Saude Bucal coletiva (Soares, 2019).

Enguanto no ambito da educacao permanente em saude o Ministério da Saude,
por meio das Portarias n°® 198/2004 e n°® 1.996/2007, implementou a Politica Nacional
de Educacdo em Saude (EPS), tendo como objetivo orientar a formacdo e a
qualificacdo dos profissionais que trabalham nos servigos publicos de saude, na
perspectiva de contribuir para uma mudanca de pratica, bem como, apoiar a
organizacdo do trabalho a partir das dificuldades e necessidades apresentadas no
sistema (Brasil, 2004; 2007).

Considerando que a utilizacdo das ofertas de Telessalde é impactada com a
informatizacdo das unidades basicas e corroborando com Gontijo et. Al (2020), essa
implementacédo de tecnologias leve-duras e duras se relacionam diretamente como
perfil do gestor, enquanto ator mobilizador de tal processo é o principal fator associado
aos avancos obtidos. Sendo assim, mesmo com algumas limitacdes tecnoldgicas,
operacionais e de infraestrutura encontradas em muitos municipios, o gestor municipal
implicado neste processo € capaz de contribuir significativamente e podera
potencializar este processo junto as equipes de saude (Gontijo et al., 2020).

Outro aspecto interessante € quando mencionado que as informacdes na
unidade de saude néo séo levadas para as equipes de Saude Bucal, entendendo este

participante da pesquisa que é um dos motivos pelos quais as equipes de Saude Bucal
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solicitam teleconsultorias em menor ndmero que o0s demais profissionais:
“‘Desvalorizagao com a Saude Bucal. A informacdo ndo chega a equipe de Saude
Bucal [...]” (G1 — CD3).

Este cenario remete a reflexdes: o trabalho em equipe e a formacdo do CD. E
sabido que esta formacédo acarreta dificuldades na perspectiva de romper com o seu
conhecido isolamento no consultério e proporcionar a sua incorporagcdo com as
demais equipes, para desempenhar as acdes em saude para a populagéo assistida
(Faccin; Sebold; Carcereri, 2013), como € retratado na sequéncia: “Olha, eu acho que
pode ser porque o cirurgido-dentista entrou na estratégia de saude da familia
tardiamente, isso talvez influencie, mas também por falta de conhecimento da
plataforma” (G2 — CD5).

Seguem com outros profissionais que tém o seguinte entendimento: “Falta
divulgacado. Falta entrosamento das equipes e 0 dentista deveria orientar a equipe
auxiliar a utilizar esta ferramenta” (G1 — TSB2). “A gente ainda ndo tem conhecimento
da plataforma. O médico e os agentes comunitarios tiveram reunido para falar de
Telessaude e eu ndo entendi porque a gente ndo participou, também” (G2 — CD4).

Com a insercao da equipe de Saude Bucal (ESB) na estratégia de saude da
familia (ESF), foi oportunizada mudanca no processo de trabalho da APS, pois o
modelo de atencéo da ESF é orientado para o trabalho multidisciplinar. Assim sendo,
€ um espaco para as ESB criarem e estabelecerem vinculos com os demais
profissionais da equipe, possibilitando as ESB serem mais atuantes, para além dos

atendimentos clinicos (Faccin; Sebold; Carcereri. 2013).

4.1.2 Tecnologia digital e infraestrutura no apoio a Educagdo Permanente

A incorporacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo nas acles
didatico-pedagdgicas é uma realidade, sendo considerada irreversivel, existindo
normativas para o desenvolvimento e divulgacéo de programas de ensino a distancia,
em todos os niveis e modalidades de ensino (Rangel et al., 2016).

O local de trabalho € um espaco privilegiado de aprendizagem, possibilitando
reflexdo sobre as politicas e préaticas na perspectiva de transformar e reorganizar 0s
servicos de saude (Rangel et al., 2016). Verifica-se, entretanto, nas falas de dois
entrevistados, 0 ndo reconhecimento dos recursos relacionados na area da saude as

TICs e sua aplicabilidade, como é demonstrado nas falas que seguem: “Acho
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interessante esse sistema, mas a odontologia € muito pratica, € muito visual, as vezes
essa questao de distancia pode atrapalhar um pouco. Mas, ndo impede uma consulta

online. A gente precisa muito visualizar, tocar e palpar” (G2 — CD2).

Estava outro dia conversando com uma amiga sobre esse negocio de
teleconsultoria, dai ela disse que ndo era um atendimento, eram orientacdes
porque ndo tem como fazer um atendimento pelo computador. Entendo que
€ para fazer com que o pessoal estude (G2 — CD3).

Por outro lado, existe o entendimento, tanto dos integrantes do Grupo 1 quanto
do Grupo 2, que as ofertas do Telessaude sao estratégias de Educacdo Permanente
em Saude para os profissionais da APS, como é explanado nas falas que seguem: “O
Telessalide proporciona mais conhecimento. E mais sabedoria na area que a gente
atua, eu acho que é um servico muito bom” (G1 -ASB1). “Acredito que poderia ajudar
muito, porque nds trabalhamos muito sozinhos, o dentista com o paciente, dai a gente
pode compartilhar uma duvida, na busca de obter uma orientacdo, uma segunda

opinido, um direcionamento melhor, é 6timo” (G2 — CD1).

O objetivo do Telessaude é agregar conhecimento, principalmente, quando a
gente fala em educacdo em salde, acaba sendo agregar novos
conhecimentos, novos conceitos, novas técnicas que o profissional venha a
usar dentro das unidades de salde para agregar um atendimento com mais

gualidade e mais humanizacédo que a gente tanto preza (G1 — CD3).
Quanto a concepcdo dos objetivos do Telessaude, especificamente a
teleconsultoria em Salde Bucal, este outro entrevistado diz que: “Eu acho que a
teleconsultoria é apoio, caso a gente sinta uma duvida de como conduzir algumas
situacdes. Entdo, eu acho que seja mais um apoio caso a gente tenha dificuldade de

buscar alguma informacédo” (G2 — CD5).

A teleconsultoria ajuda muito porque a area da saude é muito ampla, entao
acaba que tem algumas coisas que a gente tem que ficar relembrando, as
coisas mudam, como a medicina evoluiu, a odontologia também. Dai eu
acredito que seja mais nessa questdo de vocé esta se atualizando e
relembrando de temas importantes da saude coletiva (G1 — CD3).

Nos quatro municipios pesquisados, apenas um nao tinha infraestrutura
(computador e internet) nas unidades de saude e, mesmo com este cenario, 0s
profissionais de Saude Bucal deste municipio realizavam encontros na Secretaria
municipal para elaborar e discutir as teleconsultorias, como é demonstrado na fala que

segue:
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Nas unidades nao tinham equipamentos. Estava em processo de
implantacdo. A gente fazia reunido na secretaria e discutia as duavidas,
realizava a teleconsultoria, todo mundo ficava na expectativa da resposta, ai
depois a gente compartilhava as respostas. Nao vinha s6 a resposta, vinha
muito arquivo, muita coisa para complementar (G1 — CD4).

O coletivo de profissionais que nao realizou teleconsultoria deu respostas
afirmando que as unidades apresentavam infraestrutura (computador e internet) para
a utilizacado da plataforma do Telessaude, como referido a seguir: “Tem equipamento
na unidade, em cada consultério. Eu n&o teria dificuldade em utilizar a plataforma” (G2
— TSB1); “Na unidade tem equipamento, mas nao sei se teria dificuldade em utilizar a
plataforma” (G2 — CD2).

Um outro profissional referiu dificuldade com o site do Telessaude BA, pois
sentiu mais facilidade ao realizar busca no site do Telessaude de Santa Catarina (G2
— CD1).

Em consonéancia com Lorenzetti et al. (2012), para muitas pessoas, tecnologia
remete a maquinas, equipamentos e aparelhos, enquanto para outras, tecnologia é
entendida de forma processual, compreendendo certos saberes constituidos. A
complexidade ou o grau de dificuldade envolvido em aprender a utilizar novas
tecnologias, é fator a ser considerado.

Pelas colocacgBes de alguns entrevistados, € necessario refletir até que ponto o
profissional tem conhecimento técnico para utilizar a plataforma do Telessaude,
mesmo tendo equipamento na unidade em que trabalha. Na sociedade
contemporanea, parece improvavel essa situagdo, mas nao é, como mostrado nas
falas que se seguem: “A plataforma era para ser mais simples. Era uma coisa que eu
queria que fosse mais simples” (G1 — TSB2). Um outro menciona: “Talvez uma
plataforma mais simplificada, a dificuldade de utilizagdo acaba sendo uma barreira”
(G1 — CD3). Outros entrevistados evidenciaram que, inicialmente, encontraram
entraves para utilizar a plataforma do Telessaude BA: "No inicio, tive um pouco de
dificuldade com a plataforma, mas depois com a pratica, fui aprendendo a mexer na
plataforma e isso facilitou muito” (G1 — CD3); “Dificuldade com o primeiro acesso, de
entender como funcionava, como fazia e procurava a dentista da equipe para apoiar”
(G1 -TSB2).

Dos participantes do Grupo 2, a webpalestra € destacada por dois profissionais,
como meio de conhecimento das ofertas do Telessaude BA, conforme descrito a
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seguir. “Conheco as webpalestras, a gente foi orientado a participar destas atividades.
Escolhemos os temas e, também, participei de treinamento para utilizar as ofertas do
telessaude” (G2 — CD4). “Assisti algumas webpalestras, a coordenadora enviava 0s
links de acesso para estas atividades. Conhego a oferta de teleconsultoria, mas néo
realizei. Utilizei o Telessaude SC, onde fiz um curso de estomatologia” (G2 — CD1).

As ofertas de Saude Bucal, do Nucleo Telessaude BA, quando conhecidas
pelos entrevistados, séo referidas as webpalestras e a teleconsultoria de demanda
espontanea. A teleconsultoria especializada em estomatologia — outra oferta do NTC
BA — ndo foi citada, inclusive, com esta afirmacéao: “teleconsultoria de estomatologia,
eu nao tinha conhecimento” (G2 — CD1).

A sobrecarga de trabalho voltada ao plano terapéutico em paralelo por
demandas excessivas encontradas no cotidiano das equipes, podem ser fatores
limitantes a incorporacao de novas tecnologias (Horta, 2009).

Em contrapartida, Fontana (2016), apesar de apontar alguns avancos da
gestdo municipal do processo de trabalho na AB, ndo apenas relativas as condicfes
estruturais das equipes de saude, mas, sobretudo, em prover condicbes para
educacdo permanente. No entanto, ressalta que alguns fatores limitantes ndo se
concentram apenas na disponibilidade de recursos, mas considera a necessidade de
ajustes curriculares na formacdo profissional, por ndo atenderem as atuais

necessidades do SUS.

4.1.3 Avaliacao/analise do servico de teleconsultoria em Saude Bucal e sugestdes de

melhorias

Igualmente importante, neste trabalho, foi buscar compreender a satisfagéo
guanto as respostas as teleconsultorias realizadas pelo Grupo 1, pois os participantes
do Grupo 2 néo realizaram teleconsultoria. No roteiro semiestruturado, pedia-se para
fazer uma descricdo do servico de teleconsultoria, se o tempo de resposta era
adequado e se, quando recebia a TC, correspondia a expectativa.

Atualmente, a plataforma do Telessaude BA apresenta, quanto a avaliagdo das
teleconsultorias, pelos solicitantes, as seguintes classificacdes: Satisfacdo geral,
Atendeu a sua duvida? Evitou encaminhamento? Criticas ou sugestdes. O solicitante
nao tem obrigatoriedade de executar esta acdo, apesar da importancia para a

qualificacéo deste servigo.
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Com esta pesquisa, encontramos que o0s profissionais entrevistados estao
satisfeitos com as respostas enviadas, e o tempo de resposta ndo € um fator para
produzir insatisfacdo, levando-se em consideracdo que O prazo para envio ao
profissional solicitante de uma teleconsultoria € de até 72 horas (Brasil, 2013).

Nesse segmento, vem a expressao do profissional quando das respostas a
estas indagacoes: “Foi rapido, viu? Contemplaram as respostas, elas vinham, ndo me
lembro o prazo das respostas, ndo demoravam muito ndo, eram bem rapidas” (G1 —

CD3). Outro profissional tem a seguinte opiniao:

Olha, a resposta é clara e objetiva, € bem positiva. A teleconsultoria
realmente funciona, é uma plataforma que nos ajuda bastante, principalmente
guando a gente é recém-formado. Quando comecei a utilizar era recém-
formado, sai com muitas duvidas em relacdo a parte clinica e tedrica (G1 —
CD2).

Relacionadas ao mesmo quesito, encontramos: “As vezes eu tirava dividas na
teleconsultoria. Era bacana, as respostas vinham bem explicadas. Tinha muitas
duvidas. Foi importante devido a atualizagao quanto a biossegurancga” (G1 — ASB2).

Em outras entrevistas, os profissionais afirmam que as teleconsultorias que
realizaram: “A maioria das teleconsultorias foram resolutivas. A maioria dos problemas
gue eu tive, gracas a Deus, eu consegui a informacgdo com dados suficientes para que
eu conseguisse resolver na pratica o que eu precisava”(G1 — CD4). “‘Nao foram muitas
vezes que fiz, que eu tive um questionamento, assim para tirar davidas, mas quando

eu fiz obtive a resposta e eu néo tive insatisfacdo na resposta ndo” (G1 CD1).

Me ajudou, me ajudou muito, principalmente na questédo das leis, na questao
dos nossos deveres, de nossas atribuiges. Como auxiliar de Saude Bucal,
nos ajudou a esclarecer muitas davidas, a teleconsultoria veio para isso, para
esclarecer muitas duvidas (G1 — ASB1).

A teleconsultoria trouxe muitas informagdes para a gente colocar na pratica,
la no trabalho. Teve alguma dulvida a gente saber explicar, saber como
conduzir aquela situac@o ou chegar um paciente com problema na boca e se
tivesse alguma duvida, alguma coisa para explicar, orientar (G1 — TSB2).

Quando, durante a entrevista, foram solicitadas sugestdes para a melhoria do
servico de TC, encontramos as seguintes opinides: “Treinamento com os
coordenadores para que pudessem repassar para as equipes, um treinamento. E a
forma de divulgacdo mesmo para que a gente ficasse por dentro” (G2 -CD1); "Para
aumentar a utilizacdo dessa ferramenta eu acho que divulgacdo e capacitacdo dos
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profissionais, ndo sei, um curso mesmo no site. Deveria haver um curso propriamente

dito” (G2 — CD2).

Acho que néo falta nada. O servigo é bom, esta disponivel. Falta que as
pessoas tenham interesse, porque esta sempre disponivel. Entdo como um
servico desse tem a melhorar? As vezes falta informacao, qualificacdo dos
gestores. Muitos gestores novos que ndo tem nocdo de Saude Bucal (G1 —
CD4).

Quando o dentista fosse apresentado a equipe poderia enfatizar mais sobre
essa proposta, sobre a plataforma, que ele teria acesso e mostrar. Ter alguém
capacitado para informar e demonstrar ali como a plataforma funciona e dai
ja vai saber que existe e que pode buscar ali quando sentir necessidade (G2
— CD4).

Pensando na teleconsultoria como apoio a organizacéo das redes de atencéao,

temos a seguinte opinido: “Se tivesse a opcao de encaminhar o paciente para tal lugar,

tipo assim, um lugar determinado, tal paciente, tal cidade, essa opgao seria boa” (G2

— CD4).

Uma divulgacdo...uma divulgacdo da teleconsultoria, fazer uma visita e
conversar, falar sobre a teleconsultoria, falar como é produtivo. Fazendo isso
vai abrir os olhos da gestdo. A gente parou de usar porque mudou a gestao.
Ampliar, também para a rede privada (G1 — CD2).

“A teleconsultoria deveria ser estendida a toda a populagao, ndo sé para nos,

profissionais de salde, mas para toda a populacdo. A populacao, infelizmente, néo

tem acesso as informacdes sobre Saude Bucal’ (G1 -ASB1).

Divulgacdo e paralelo, um planejamento na agenda para permitir ao
profissional a utilizacéo das ofertas. Treinamento com os coordenadores para
que pudessem repassar para as equipes, um treinamento. E a forma de
divulgacdo mesmo para que a gente ficasse por dentro (G2 — CD1).

Quando o dentista fosse apresentado a equipe poderia enfatizar mais sobre
essa proposta, sobre a plataforma que ele teria acesso e mostrar, ter alguém
capacitado para informar e demonstrar ali como a plataforma funciona e dai
ela ja vai saber que existe e que pode buscar aquilo ali quando sentir
necessidade (G2 — CD5).

Para além dos treinamentos ja ofertados pelo NTC BA, para as equipes da APS

da BA, outro profissional sugere a realizagdo de um curso para capacitar o0s

profissionais no que se relaciona a divulgagao e uso da plataforma: “Para aumentar a

utilizacdo dessa ferramenta eu acho que divulgacao e capacitacdo dos profissionais,
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nao sei, um curso mesmo no site. Deveria haver um curso propriamente dito” (G2 —
CD3).

Outro profissional sugere uma acéo continuada da teleconsultoria, pois,
atualmente, para cada pergunta é realizada uma TC, ndo havendo possibilidade de
continuar a interacdo do profissional solicitante com o profissional teleconsultor, via
plataforma. Caso a resposta ndo contemple ao que foi perguntado ou mesmo existindo
a necessidade de trazer outras informacgdes, principalmente para casos clinicos, o
profissional solicitante devera realizar nova teleconsultoria.

N&o é demais acrescentar que, em outras situacdes, € o teleconsultor quem
precisaria saber do processo e fechamento do diagnéstico, da conducéo e desfecho
de determinados casos e, via plataforma, essa acdo ndo € realizada, valendo-se,
portanto, de contato com o solicitante, via ligacdo telefénica. Esta situacao é pontuada
pelo entrevistado: “A plataforma deveria ser mais interativa, caso precisasse realizar
outra teleconsultoria, fosse algo junto, ali mesmo, viraria um bate-papo” (G1 — CD1).

Um estudo sobre a adocao de TICs no campo da saude, que abrangeu 4.806
municipios brasileiros e 18.633 equipes de Saude Bucal em todas as regides do Brasil,
reforcou o potencial de produzir mudancas no sentido da qualidade e da eficiéncia do
cuidado e dos sistemas de saude, a partir de incorporar ferramentas de e-salde na
APS, na perspectiva de contribuir para servicos mais efetivos, além de ser capazes

de organizar e conduzir Redes de Atencéo a Saude (Pilz, 2016).
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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, nao
seremos capazes de resolver os problemas causados pela forma

como nos acostumamos a ver o mundo”.

Albert Einstein
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No cotidiano do trabalho, a autora, enquanto teleconsultora de Saude Bucal do
NTC BA, percebia que as equipes de Saude Bucal da APS solicitavam teleconsultorias
em menor nimero que os demais profissionais das equipes de Saude da Familia.

Desta maneira, a busca era conhecer quais as facilidades e dificuldades
apresentadas pelos profissionais das eSB para a utilizacdo do servico de
teleconsultoria; qual a concepcéo destes profissionais sobre as teleconsultorias,
enquanto estratégia de apoio a educacdo permanente e apoio assistencial,
compreender em que medida a resposta da teleconsultoria contempla a duvida do
solicitante e apontar estratégias para a qualificacdo deste servico.

Dessa forma, os resultados mostram que a realizacdo desta pesquisa foi
oportuna para uma melhor compreensao do objeto pesquisado na perspectiva de
apoio as equipes de Saude Bucal, por meio da realizacdo de teleconsultoria na Bahia.
Sendo assim, estes achados apontam que os trabalhadores das equipes de Saude
Bucal consideram a oferta de teleconsultoria como ferramenta de educacéo
permanente, capaz de proporcionar apoio na tomada de decisdo no cotidiano das
acoes.

Outrossim, sugerem os resultados da pesquisa que falta divulgacéo das ofertas
do Telessaude BA para as equipes de Saude Bucal da APS na Bahia, ou seja, existem
entraves no fluxo de comunicacdo e/ou informacdo as equipes, onde
aproximadamente 71% dos entrevistados cita a falta de divulgacdo das ofertas do
Telessaude BA como sendo um dos motivos para a solicitacdo, até entéo, incipiente
de teleconsultoria, pelas equipes de Saude Bucal da APS do Estado.

Com este desfecho, recomenda-se que as estratégias de divulgacao utilizadas
pelo NTC BA sejam revisadas com o objetivo de uma maior aproximagdo com 0sS
profissionais de saude nos servigos. Uma outra sugestdo € de que as parcerias, ja
existentes com as Universidades, Programas de Residéncia, Conselho Regional de
Odontologia da Bahia e Area Técnica de SB da Secretaria Estadual de Saude da
Bahia, sejam fortalecidas e perenes.

N&o é demais acrescentar a recomendacédo para a divulgacéo das ofertas do
Telessaude, em 6rgdos colegiados — como a Comisséao Intergestora Bipartite (CIB),
Conselho de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) e Comissao Intergestoras
Regionais (CIR).
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A partir do que foi identificado, é sugerida a adequacédo das tecnologias a
realidade dos profissionais de saude, bem como capacitacdo, com 0 objetivo de
apreensao pelos profissionais as tecnologias disponiveis nas unidades de saude do
Sistema Unico de Salde. Importante reforcar a atuagdo dos gestores de salde
naquilo que se refere ao incentivo e troca de informacdes com as equipes de Saude
Bucal, para a utilizacdo das ofertas disponibilizadas pelo SUS, por meio do
Telessaulde, pois € essencial para a consolidacdo desta tecnologia, no Brasil.

Como facilitador, para cooperar com esta questdo acima, no NTCBA, é
disponibilizada uma equipe multiprofissional para o apoio estratégico aos municipios
com o objetivo de divulgar e capacitar as equipes para o uso da ferramenta localmente
e a distancia. Ainda, como proposta de incentivo ao uso das teleconsultorias, se faz
necessario desenvolver atividades, a exemplo de seminarios e iniciativas de educacéo
permanente de acordo com a realidade loco-regional.

Foi constatado, no presente trabalho, que, das 644 teleconsultorias de Saude
Bucal realizadas, 28% foram solicitadas por outras categorias profissionais, nos
remetendo a realidade quanto a incipiéncia/lacuna de solicitacdo de TCs pelas eSB,
e apontando uma demanda para outros estudos com vista a compreensao desse
cenario.

Um outro aspecto aventado pelo estudo foi a fragilidade de integracdo entre os
profissionais das eSB entrevistados e as demais categorias profissionais de saude,
no que concerne ao repasse de informacdes sobre as ofertas do Telessaude BA, fato
gue contribui para o desconhecimento da ferramenta de teleconsultoria, corroborando
com a baixa utilizacao pelos profissionais das equipes de Saude Bucal da APS, na
Bahia.

Reforca-se a importancia, para minimizar tal situagdo nas UBS, de uma prética
mais comunicativa em que os profissionais entendam o trabalho do outro e partilhem
objetivos pensando na micropolitica do trabalho, formando uma rede de didlogo, na
perspectiva de melhorar o atendimento a populacéo assistida.

E primordial destacar que, por ter sido realizada em quatro municipios baianos,
esta analise limitou-se a uma base locorregional. Sugerimos que novas pesquisas
sejam elaboradas em outros contextos e lugares, para que se consiga agregar mais
elementos na perspectiva de trazer contribuicdes para a incorporacéao de tecnologia
no processo de trabalho das equipes de Saude Bucal, especialmente no que se

relaciona as TICs.
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Por fim, entendemos que o gestor municipal tem o compromisso de apresentar
as ofertas do Telessaude as equipes, ao mesmo tempo em que € atribuicdo do
profissional de salde realizar atividades para a sua qualificacdo profissional,
entendendo que a teleconsultoria € uma estratégia de educacdo permanente no

cotidiano do trabalho em saude e que, para inovar, faz-se necessario qualificar.
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APENDICE 1 - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO PARA O
Gl

Profissional da Equipe de Saude Bucal

Data da Entrevista [ Local

Profissao

Objetivos

1) Em sua opinido, quais sdo os objetivos do servigo da teleconsultoria em Saude
Bucal do Telessaude?

2) O que motivou voceé a utilizar esse servi¢co?

3) O que vocé espera de uma teleconsultoria para a sua pratica?

4) Quais as ofertas do Telessatde para as equipes de Salide Bucal?

Atividades

5) Vocé participou de algum processo de capacitacdo para utilizar o servico de
teleconsultoria? Como foi e por quem foi realizado?

6) Vocé tem equipamento disponivel na unidade em que trabalha para ter acesso a
plataforma do telessaude, quando necessario?

7) Se tem equipamento, onde fica localizado?

8) Descreva as facilidades e dificuldades que vocé encontrou para ter acesso e utilizar
0 servico de teleconsultoria do telessaude.

9) Faca uma descri¢ao do servico de teleconsultoria quando da sua utilizagao.

10) Expligue como se da o processo quando vocé tem duvidas em relacdo a resposta
enviada
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Resultados

11) Na sua visdo quais os resultados que sao alcancados com a oferta de
teleconsultoria em Saude Bucal? poderia citar exemplos?

12) A equipe de Saude Bucal solicita em menor nimero que os demais profissionais
da ESF. A que vocé atribui essa situacédo?

13) O que falta, na sua opinido, para aumentar a utilizacdo da teleconsultoria em
Saude Bucal pela equipe de SB? Quais sdo suas recomendacdes?

14) Quais suas sugestdes para 0 servigco de teleconsultoria em Saude Bucal do
telessaude?

15) Gostaria de falar ou acrescentar algo?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Utilizacdo das
Teleconsultorias em Saude Bucal do Nucleo de Telessaude da Bahia”. Esta pesquisa
sera desenvolvida durante o curso de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), pela mestranda e pesquisadora
Adeilda Ananias de Lima e pela Prof.2 Dr.2 Ana Aurea Alécio de Oliveira Rodrigues
(pesquisadora orientadora) seguindo os critérios da ética na Pesquisa com Seres
Humanos conforme as Resoluc¢des n°466/12, n°510/2016, n°580/2018 e n° 674/2022,
do Conselho Nacional de Saude. Pretende-se com esta pesquisa analisar as
Teleconsultorias de Saude Bucal como estratégia de apoio ao processo de Educacgéo
Permanente em Salde e Apoio Assistencial a partir da percepcao das Equipes de
Saude Bucal da Atencéo Primaria a Saude do estado da Bahia. Assim, o motivo que
nos leva a estudar se da pela relevancia das estratégias de Educacdo Permanente
em Saude, a partir do uso das Tecnologias de Informac&o e Comunicacao. Dentre 0s
procedimentos envolvidos no estudo estd a coleta de dados que sera realizada
exclusivamente por mim, a pesquisadora Adeilda Ananias de Lima, com profissionais
das Equipes de Saude Bucal da Atencao Priméaria a Salude dos municipios baianos
de América Dourada; Anguera; Uaud e Antas por meio de entrevistas mediante
autorizacéo do gestor de cada municipio e dos participantes da pesquisa. Informo que
as entrevistas serdo realizadas somente apos a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), que prevé uma série de principios éticos que regem o trabalho
cientifico com o objetivo de proteger os participantes das pesquisas envolvendo seres
humanos. As entrevistas, por conta da condicdo epidemioldgica atual, deverdo ser
feitas via ferramenta de videoconferéncia e serdo gravadas para posterior transcricao
e analise do seu conteudo e arquivadas no Nucleo de Pesquisa Integrada em Salde
Coletiva (NUPISC), por um periodo de cinco anos, ap0s esse periodo serdo
destruidos. Caso queira, vocé poderd ler a transcricdo dos relatos para constatacao
de sua fala. As entrevistas serdo agendadas previamente por meio de contatos
telefébnicos e e-mail, em turno e dia, seguindo a sua disponibilidade, com duracéo
média de 35 (trinta e cinco) minutos e de modo a nao interferir no seu processo de
trabalho e realizada na Unidade de Saude da Familia (USF) que vocé trabalha. Em
considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco,
para o nosso estudo, 0s riscos possiveis sdo minimos e relacionados ao caso de haver
vazamento de dados caso sejam salvos na “nuvem” e de ocorrerem invasao da sala
virtual no momento da entrevista, além do risco de comprometimento do tempo
laboral. Entretanto, buscaremos minimiza-los de maneira que vocé possa se sentir o
mais confortavel possivel. Desta forma, nos comprometemos a realizar a entrevista
em ambiente reservado e, em se sentindo desconfortavel, vocé sera acolhido pela
pesquisadora, podendo a entrevista ser interrompida para que vocé se restabeleca ou
mesmo ser finalizada. Ocorrendo esta situacéo a pesquisadora poderé agendar outro
momento com vocé para concluir a entrevista, se assim houver necessidade. Dentre
0s beneficios da pesquisa, o participante, a curto prazo, ira contribuir com informacgdes
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que irdo subsidiar a analise de uma oferta utilizada para o seu processo de
qualificacéo. A longo prazo, os resultados poderao ser utilizados no aperfeicoamento
das atividades deste servi¢co. Vocé concordando, solicitamos autorizacdo para 0 uso
das gravacOes das entrevistas, assim como, das informacgdes coletadas para fins da
dissertacdo do mestrado, divulgacdo e apresentacdo em evento cientifico nacional e
internacional e publicada em forma de artigo cientifico ou livro, sendo garantida a
confidencialidade das informacdes, o anonimato do participante, assim como sigilo e
privacidade dos dados individuais, os quais ser&o de uso exclusivo do referido estudo.
Sua participacdo nesta pesquisa nao trard implicacdes legais de nenhuma ordem.
Para participar vocé ndo tera nenhum custo, e se porventura houver, sera ressarcido,
nem recebera qualquer vantagem financeira, pagamento ou gratificacdo. Os
participantes do estudo terdo garantia de direito ao ressarcimento. Em casos
comprovados de danos decorrentes da participagcdo nesta pesquisa, 0 participante
terd o direito a buscar indenizagéo, conforme a Resolugdo CNS n° 466/12 e Resolucéo
CNS n° 510/2016. Ter& o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar sem penalidades ou
prejuizos. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade. Caso vocé tenha alguma ddvida ou necessite de qualquer
esclarecimento ou ainda deseje retirar-se da pesquisa, entre em contato com as
pesquisadoras a qualquer tempo. Vocé nao serd identificado em nenhuma publicacéo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas
em todas as suas paginas, as quais serdo assinadas, ao seu término, por vocé, assim
como, pelo pesquisador responsavel. Caso concorde em participar, pode confirmar
sua autorizagdo assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
sera entregue em duas vias, sendo que uma das vias ficard com vocé e a outra via
sera guardada pela pesquisadora.

, de de 2023.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora

Para mais informacdes ou duvidas, pode entrar em contato com a pesquisadora, por
meio de um dos seguintes contatos:

Nucleo de Telessaude Bahia, Av. Luis Viana Filho, 400. Centro Administrativo da
Bahia — BA, CEP: 41745-900

Pesquisadora-Mestranda — Adeilda Ananias de Lima

(71) 3115-4151 ou (71) 9 8880-6579 ou e-mail: adeildaananias@hotmail.com
Horario de funcionamento: Segunda a Sexta: 8h - 17h.
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Universidade Estadual de Feira de Santana, Avenida Transnordestina, S/N, Médulo
6, MA 17, Bairro: Novo Horizonte — Feira de Santana/BA.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ana Aurea Alécio de Oliveira Rodrigues.

(75) 9 9112-0822 ou e-mail: alecio@uefs.br

Para duvidas relacionadas a questdes éticas:

Universidade Estadual de Feira de Santana

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP-
UEFS), Avenida Transnordestina, S/N, Modulo 1, MA 17, Bairro: Novo Horizonte —
Feira de Santana/BA, CEP: 44036-900.

Tel: (75) 3161-8124 ou e-mail: cep@uefs.br

Horério de funcionamento: Segunda a Sexta: 13h30 - 17h30.
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