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RESUMO

Introducdo: O advento da pandemia do SARS-Cov-2,virus causador da Covid 19 trouxe a
tona a necessidade de medidas de isolamento e afastamento populacional. Com isso,
estratégias como a Telessaude e a Telemedicina comecaram a ser implementadas. Como
ramificacao dessas acdes, surge o TeleNordeste, o qual possibilita o apoio matricial, por meio
da Telemedicina, as unidades basicas de saude através de profissionais especializados. O
presente estudo teve como objetivo identificar a percep¢do dos profissionais de satde da APS
sobre a utilizagdo do Programa TeleNordeste. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio e transversal, com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados mediante o
questionario adaptado de Alckmin (2010), através de visitas programadas as unidades de
saude que utilizam o programa TeleNordeste. Posteriormente, foram analisados com base no
método Analise de Conteudo, proposto por Bardin (2016). O estudo contou com a
participacdo de 10 entrevistados e os resultados obtidos foram organizados em quadros.
Resultados: Observou-se média de idade de 46 anos entre os participantes, bem como
predominancia do sexo feminino (80%). Quanto a percep¢do dos profissionais acerca do
Programa TeleNordeste, a mesma foi organizada unidades de cddigo, as quais foram
posteriormente agrupadas em 3 categorias analiticas, isto ¢: . Infraestrutura e Capacitacao; II.
Desafios da Operacionalizagdo; III. Impacto e Confiabilidade. Conclusdo: A diminuicao das
filas de espera, a ampliagdo do acesso a especialidades escassas no interior do estado e a
reducdo da necessidade de deslocamentos para os centros urbanos, foram aspectos positivos
demonstrados pela ferramenta. A pouca flexibilidade de horario e a limita¢do de atendimentos

em determinadas especialidades, sdo desafios a serem superados.

Palavras-chave: Atencao Priméaria a Saude; Telemedicina; Listas de Espera



Abstract

Introduction: The emergence of the SARS-CoV-2 pandemic, the virus responsible for
COVID-19, highlighted the need for social distancing and population isolation measures. As a
result, strategies such as Telehealth and Telemedicine began to be implemented. As an
extension of these initiatives, TeleNordeste was created, enabling matrix support through
Telemedicine for primary healthcare units by specialized professionals. This study aimed to
identify the perceptions of Primary Health Care professionals regarding the use of the
TeleNordeste Program. Methods: This is a descriptive, exploratory, cross-sectional study with
a qualitative approach. Data were collected using a questionnaire adapted from Alckmin
(2010) during scheduled visits to healthcare units using the TeleNordeste program. The data
were analyzed using the Content Analysis method proposed by Bardin (2016). Ten
participants were interviewed, and the results were organized into tables. Results: The
participants had a mean age of 46 years, with a predominance of females (80%). The
professionals' perceptions of the TeleNordeste Program were organized into coding units and
grouped into three analytical categories: I. Infrastructure and Training; II. Operational
Challenges; I1I. Impact and Reliability. Conclusion: Reduced waiting lists, expanded access to
scarce medical specialties in rural areas of the state, and reduced need for travel to urban
centers were identified as positive outcomes of the tool. Limited schedule flexibility and

restricted availability of consultations in certain specialties remain challenges to be addressed.

Keywords: Primary Health Care; Telemedicine; Waiting Lists.
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1. INTRODUCAO

O advento da pandemia do SARS-Cov-2,virus causador da Covid 19 trouxe a
tona a necessidade de medidas de isolamento e afastamento populacional. Nessa
perspectiva, o principal ponto de contato para a ordenacao do cuidado se deu através da
Atengao Primaria a Saude, especialmente com a implementagao de estratégias que, até o
momento, eram complementares: a Telessaude e a Telemedicina. (Silva, et al., 2021)

No Brasil, a Telessatude ja havia sido regulamentada por intermédio da Portaria
N° 2.546/2011, que buscava redefinir e ampliar o Programa Telessatde Brasil Redes
(Brasil, 2011). Além de elucidar os objetivos do programa, bem como a sua forma de
organiza¢do, a portaria trouxe em seu escopo a definicdo dos servigos ofertados no
ambito da Redes de Atencdo a Saude (RAS), os quais sdo: teleconsultoria,
telediagnoéstico, segunda opinido formativa, e teleducagao.

Contudo, diante do cenario vivenciado no ano de 2020, acdes que ampliaram a
utilizagdo de ferramentas digitais em satide foram implementadas, inclusive no ambito
da legislacdo com a criagdo da chamada Lei de Telemedicina - Lei n.13.989/2020 - que
autorizava utilizacdo da Telemedicina durante a vigéncia do cenario pandémico.
(Zaganelli & Pereira, 2024).

Apesar do carater inicialmente temporario, a Lei da Telemedicina foi revogada
pela Lei 14.510/2022, a qual além de validar nacionalmente os atos dos profissionais de
saude no ambito da Telessaude, também estabeleceu principios para a utilizagdo da
Telessaude, tais como: autonomia do profissional, necessidade de termo de
consentimento e direito a recusa do paciente, bem como confidencialidade dos dados.
(Brasil, 2022).

Como ramificacdo dessa crescente implementacdo da Telessaude na rede
assistencial, surge o TeleNordeste, o qual segundo o Nucleo Estadual de Telessaude de
Pernambuco, corresponde a uma iniciativa do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), que possibilita o apoio
matricial, por meio da Telemedicina, as unidades bésicas de satde através de
profissionais especializados. (Pernambuco, 2018).

Dentre as especialidades presentes no TeleNordeste estdo: cardiologia,
endocrinologia, ginecologia/obstetricia, neurologia, nutri¢do, pediatria, psiquiatria,
reumatologia, neuropediatria, psiquiatria infantil, dermatologia e psicologia

(PROADI-SUS, 2023).
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Sendo predominantemente vinculada a Politica Nacional de Atencdo Basica e
Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude, o TeleNordeste corresponde
aos objetivos tracados no Plano Nacional de Satde (PNS), o qual se define como um
instrumento norteador do planejamento, monitoramento e implementagao de politicas e
programas no ambito do Ministério da Satde (Brasil, 2020).

Tendo em vista que os profissionais de saide da Aten¢do Primaria a Satde
(APS) figuram como agentes fundamentais para o bom funcionamento da assisténcia no
ambito primario a saude, faz-se necessario o aprimoramento constante das praticas e do
conhecimento desses profissionais, bem como a mensuracdo da efetividade das
ferramentas que vém sendo utilizadas, sempre com vistas a aprimorar e fortalecer o
planejamento estratégico do atendimento. (Teles, et al., 2020).

Diante disso, o presente trabalho tem como foco identificar a percepg¢ao dos
profissionais da Atenc¢do Primaria a Satde (APS) sobre a utilizacdo do Programa

TeleNordeste.

1.1 Defini¢ao do Problema

A chamada Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990),
estabelece o principio da Universalidade como norteador para a implementacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Factualmente, esse principio garante a assisténcia em
saude para todos os cidaddos, independentemente do sexo, raga, ocupacdo ou outras
caracteristicas. (Brasil, 1990)

Nesse contexto, o SUS figura como um dos maiores e mais complexos sistemas
de saide do mundo, atendendo uma populacdo que, segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) chegou a 212,6 milhdes de habitantes em
2024, bem como assumindo a responsabilidade de assisténcia tanto para servigos
basicos, como para os mais complexos em saude. (IBGE, 2024) (Brasil, 2017)

Contudo, ao passo que o atendimento de forma universal, integral e equanime a
toda a populacdo representa um aspecto positivo para o SUS, a ampla demanda de
pacientes pode gerar sobrecargas em alguns servicos, o que representa um agravante a
efetividade da assisténcia em satude. (Ocké-Reis, 2022).

Uma das engrenagens fundamentais para o funcionamento desse sistema ¢ a
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Atencdo Priméria a Saude (APS), que figura como um agente de coordenacdo no
ambito da Rede de Atencdao a Saude (RAS), exercendo um papel de reordenamento e
orientagdo dos servicos de satude, fato que contribui para a integralidade da assisténcia
(Brasil, 2017),

Tendo em vista esse papel de regulacdo da APS, as demandas de
encaminhamentos para servi¢os especializados em satide passam diretamente por ela.
De acordo com Farias et al (2019), a necessidade por servicos especializados tem sido
uma constante nos sistemas publicos de satude, sendo responsavel pela formacao de filas
que provocam um tempo de espera elevado para o acesso a um nivel secundario de
atencdo em saude.

Farias ef al. (2019) ainda defende que, ndo obstante a efetividade ja demonstrada
no espectro da atencao primadria, entende-se que o servigo especializado ¢ necessario
para assegurar a continuidade dos cuidados, fomentando a atencdo integral a saude.

No que se refere a integralidade da assisténcia, a Lei n° 8.080/90 define esse
principio-base do SUS como o ato de considerar o individuo em sua totalidade,
atendendo a todas as suas necessidades mediante acdes coordenadas que objetivam a
prevencao, tratamento e reabilitagcdo de patologias. (BRASIL, 1990).

Nessa perspectiva, o Programa TeleNordeste surge como uma maneira eficiente
para a garantia do acesso integral a satde, atuando na promoc¢ao da assisténcia médica
especializada. Através do uso da teleinterconsulta, que segundo Vituri et al. (2022) ¢
uma das modalidades da Telessaude que possibilita a troca de informagdes entre
profissionais, de forma a auxiliar no diagnostico e tratamento de agravos em saude, o
TeleNordeste surge como uma alternativa eficiente para aumentar a oferta de consultas
especializadas, diminuindo as filas de espera e contribuindo para a resolutividade da
assisténcia.

Corroborando com essa perspectiva, um estudo realizado por Sobrinho et al.
(2022), avaliou a teleinterconsulta com especialistas em genética médica em hospitais
publicos do estado de Minas Gerais. A pesquisa constatou 100% de aprovacao, dentre
os profissionais médicos solicitantes, para utilizagdo da teleinterconsulta com o
profissional geneticista. Outrossim, mais de 50% das teleinterconsultas solicitadas
culminaram no estabelecimento da hipotese diagnostica logo na primeira consulta, fato
que evidencia a efetividade da utilizagdo de ferramentas digitais como a
Teleinterconsulta no ambito da assisténcia especializada.

No tocante ao estabelecimento de estratégias em saude digital na esfera
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assistencial, este tem sido um objetivo a ser alcancado no ambito da Saude Coletiva,
sendo fomentado por propostas oriundas do Ministério da Satde, como Estratégia
Brasileira de Satide Digital e o Programa Conecte SUS (Rachid, 2017).

No entanto, mesmo diante do advento de iniciativas governamentais como as
anteriormente citadas, bem como a emergente utilizacdo das Tecnologias de Informacao
e Comunicacdo (TIC’s) - as quais fomentam a ampliagdo do espectro assistencial em
saude para uma perspectiva digital - a ampliagdao de estratégias de saude digital como o
TeleNordeste tem enfrentado desafios como a alocagdo de recursos e a auséncia desse
conteudo na propria formacgdo dos profissionais de satde (Aratjo, 2023).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo responder o seguinte
interrogante: qual a percep¢ao dos profissionais da Atengdo Primaria a Satde sobre a

utiliza¢ao do Programa TeleNordeste?

1.2 Justificativa

A implementacdo de ferramentas digitais no modelo assistencial em satde tem
ganhado cada vez mais evidéncia. O constante desenvolvimento da Tecnologia de
Informagdo e Comunicacdo (TIC) tem atuado como catalisador da assisténcia em saude
em seu aspecto digital, entretanto, ha a necessidade de expandir essas potencialidades
para que mais individuos tenham acesso a essas ferramentas, garantindo assim um dos
principios norteadores do Sistema Unico de Satide: a universalidade. Existem poucos
estudos que apontem estratégias educativas acerca da utilizagdo de ferramentas digitais
que promovam a assisténcia em saude. Assim como as publicagdes que exploram o
impacto do programa TeleNordeste no ambito da Atengdo Primdria a Saiude (APS),
ainda sdo incipientes. Desse modo, diante das informagdes que serdo apontadas por este
estudo, espera-se ampliar a utilizagdo do TeleNordeste, determinando como essa

ferramenta pode contribuir para aumentar a resolutividade no ambito da APS.

1.3 Objetivo geral

Identificar a percepcdo dos profissionais de saide da APS sobre a utilizagao do

Programa TeleNordeste

15



1.4 Objetivos especificos

1. Identificar o perfil de atendimento do Programa TeleNordeste nas
Unidades Basicas de Saude.
2. Delinear os desafios para a ampliacao da utilizacdo do TeleNordeste na

Atengao Primaria a Saude.
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3. Elencar os beneficios do programa TeleNordeste para as Unidades Basicas de

Saude.

1.5 Marco Teorico
1.5.1 Ferramentas da Telessaude no ambito da Atencdo Primaria a Saude

A Telessaude ¢ resultado da utilizacdo de Tecnologias de Informagdo e
Comunicagao (TIC), com o objetivo de prestar assisténcia, bem como compartilhar
informacodes e conhecimento a distancia (Celes, 2018).

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), aponta o papel da
Telessaude como ferramenta fundamental para promover os cuidados em saiude para
além dos ambientes tradicionais, fato que além de melhorar a assisténcia e o
acompanhamento de populagdes mais vulneraveis, também traz impactos econdomicos
positivos para os sistema de saude (UNASUS, 2014).

No Brasil, apesar de as primeiras agdes que apontavam para o aspecto digital da
prestagdo de servigos em saude, estarem presentes desde 1980 sob o argumento de
garantir a universalidade no acesso a satde, somente em 2007 foi implementado um
programa que versava de forma mais especifica sobre as ac¢des de Telessaude: o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes - PNTBR (Cezario, et al., 2024).

A necessidade de afastamento populacional, deflagrada pela instauracao da
pandemia do Covid-19, atrelada a outros marcos legislativos como a Portaria
n°1434/2020 (que institui a Rede Nacional de Dados em Saude), a Lei Geral de
Protecao de Dados (Lei 13.709/2018), bem como a Lei 14.510/2022 (que versa sobre os
principios de atuacdo da Telessaude), representaram agdes fortalecimento a pratica da
Telessaude, bem como dos servicos a ela relacionados. (Araujo, et al., 2023); (Brasil,

2022). De acordo com o Programa Nacional Telessatde Brasil Redes, em Pernambuco,



a Telessaude atua através do Nucleo Estadual de Telessaude, vinculado a Secretaria de
Saude de Pernambuco, bem como através do Nucleo Telessaude Estadual Pernambuco -
NUTES, o qual ¢ vinculado a UFPE - Universidade Federal de Pernambuco (Brasil,
2011b)

Como servigos ofertados pelo Nucleo Estadual de Telessaude estdo:
I)Teleducagdo; 2)Teleassisténcia (nas modalidades de Teleconsulta, Teleinterconsulta e
Teleconsultoria); 3)Telegestao (Pernambuco, 2018).

No tocante a Teleinterconsulta, esta ¢ definida por Almeida et al., (2024), como
sendo a troca de informagdes entre profissionais de satde - com ou sem a presenca do
paciente - realizada por intermédio das Tecnologias Digitais de Informagdo e
Comunicagao (TDICs). Nesse sentido, Vituri ef al., (2022), afirma que essa modalidade
de assisténcia, reflete em impactos positivos para o paciente, para os profissionais de
saude e para o sistema de satde.

Dentro desse escopo, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE),
através do Nucleo Estadual de Saude, promove a assisténcia de Teleinterconsultas por
meio da utilizagdo do TeleNordeste, um servico atrelado ao Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS), que serve
como referéncia para o encaminhamento, no ambito da Aten¢do Primaria a Saude
(APS), a assisténcia especializada em satde (Pernambuco, 2018).

Nessa perspectiva, os servigos ofertados pelo TeleNordeste e que servem como
apoio matricial no contexto da APS sdo: cardiologia, endocrinologia,
ginecologia/obstetricia, neurologia, nutricdo, pediatria, psiquiatria, reumatologia,
neuropediatria, psiquiatria infantil, dermatologia, psicologia. fisiatria, medicina da
familia e comunidade, urologia e enfermagem (Pernambuco, 2018) (TeleNordeste,
2024).

Além de atuar no estado de Pernambuco, o TeleNordeste também estd presente
em outros estados da Regido Nordeste, tais como Alagoas, Maranhdo e Piaui, nos quais
ja apresentou resultados expressivos, alcancando mais de 3500 unidades bésicas de
saude e realizando mais de 105.000 atendimentos (TeleNordeste, 2024).

Assim sendo, o Programa TeleNordeste figura como uma ampliacio de
ferramentas digitais como a Telessatde e Telemedicina que, ao serem aplicadas na APS,
sdo capazes de fortalecer a integracdo entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo a
Saude (RAS), reduzindo custos e ampliando o acesso ¢ a qualidade da assisténcia

prestada aos usudrios (Chaves, et al. 2023).
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1.5.2 A Aten¢do Primaria a Saude como Reguladora do Cuidado

O conceito Atencdo Priméria a Saude (APS) enquanto centralizadora e
ordenadora dos cuidados de saude, data da segunda década do século XX, a partir das
defini¢cdes apontadas pelo Relatorio Dawson, na Inglaterra. O documento destacava a
atuacdo dos entdo denominados “Centros de Atencdo Primarios”, os quais deveriam
funcionar como reguladores dos servigos de saide, encaminhando casos de maior
complexidade para os chamados “Servi¢os de Atengdo Secundaria” (Ministry of Health,
1920).

Segundo Portela, et al. (2016), o referido documento cunhou conceitos iniciais
que seriam objeto de discussdo atualmente, tais como: regionalizacdo tomando como
referéncia aspectos populacionais, hierarquizagdo dos servigos e atencdo ao primeiro
contato.

No entanto, apesar dessas primeiras implicacoes expostas pelo Relatorio
Dawson, o reconhecimento da APS - por parte da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) - como porta de entrada dos servigos de saude, s6 ocorreu no fim da década de
70 com a Conferéncia Internacional de Alma-Ata (OMS, 1978).

Nessa perspectiva, de acordo com Pinto e Giovanella et al., (2018), a
conferéncia definiu a APS com base em 3 pilares fundamentais: acesso universal;
reconhecimento dos determinantes sociais como fatores que influenciam no processo
saude doenga; bem como a participagdo social. Esses conceitos fomentaram os
movimentos sociais e a série de reformas que culminaram no advento da criagao do
SUS em 1988.

Nao obstante a isso, diversas agdes como a implementagdo de medidas como o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) em 1990; a criagdo de Programa
Saude da Familia em 1994 (o qual viria ser alterado para Estratégia da Saude da Familia
em 2006); bem como a publicacdo da Politica de Atengao Basica (PNAB), em 2006,
contribuiram para o fortalecimento da APS e para o posicionamento da mesma como
figura central na Rede de Atengdo a Satde (RAS) (Pinto & Giovanella, 2018); (Brasil,
2017).

Tendo em vista o conceito da RAS como organizacdes polidrquicas que, apesar
de interdependentes quanto a sua operacionaliza¢do, atuam como objetivo comum de
promover o cuidado integral ao usuario de saude, observa-se a figura da APS como

reguladora e coordenadora dessa rede de atengdo, ao passo que se fazem necessarias
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medidas que visem aumentar a sua resolutividade. (OPAS, 2011)

Nesse contexto, Chaves et al. (2023) aponta que as principais transformagdes
tecnologicas evidenciadas na APS, foram agdes de Telessaude e Telemedicina, uma vez
que essas figuram como ferramentas digitais capazes de ampliar a sua resolubilidade,
fortalecendo a integracdo de servicos e contribuindo para gerar satisfacdo de
profissionais e usudrios. Como se pode observar diante do exposto, a efetividade da
RAS ¢ diretamente proporcional ao bom funcionamento da APS, especialmente no que
se refere a sua capacidade de promover a longitudinalidade e integralidade do cuidado,
acdo apontada por Lopes et al. (2021), como essencial para a resolubilidade desse setor.

Sob essa oOtica, Farias et al. (2019), alerta em seu estudo acerca do aumento da
demanda por servigos especializados em satide, um fator que se relaciona diretamente
com a atuagdo reguladora da APS, uma vez que esta ¢ responsavel pelo
encaminhamento do usuario aos demais servigos.

Desse modo, percebe-se que a ampliacdo de acdes como a Teleinterconsultoria,
que visa otimizar o acesso dos usuarios aos servigos especializados através de
mecanismos digitais, s3o necessarias ndo somente para potencializar a APS no
comprimento de sua prerrogativa de regula¢do, mas também para garantir aos usuarios
uma assisténcia integral e qualitativa em saude, reduzindo filas de espera para
atendimento especializado e promovendo a interseccdo de saberes entre profissionais.

(Menezes, 2024).

1.6 Hipotese

Os profissionais de saide da APS tém percepgdes altamente positivas acerca

da amplia¢do da utilizacdo do Programa TeleNordeste na Atengdo Primdria a Saude.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal, com abordagem
qualitativa, desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) da zona
urbana do municipio de Pesqueira, as quais aderiram ao Programa TeleNordeste em
seu atendimento. Sao elas: UBSF Caic, UBSF Caixa D’agua, UBSF Vila Anapolis 2 e
UBSF Xucurus.

A amostra foi composta por 10 profissionais: 4 médicos, 4 enfermeiras e 2
técnicos de enfermagem, os quais atuam nas unidades bésicas de saude que utilizam o
TeleNordeste.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais de satide que exercem as
fungdes de médico, enfermeiro e Técnico de Enfermagem, nas 4 unidades de saude
propostas pelo pesquisa. Nos critérios de exclusdo, estiveram os médicos, enfermeiros
e técnicos em enfermagem que ndo aceitaram participar da pesquisa, mediante a ndo
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou que ndo
estiveram presentes no momento da entrevista. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Associagdo Caruaruense de Ensino Superior e Técnico, recebendo
parecer favoravel sob o numero 7.832.477.

Os dados foram coletados mediante visitas programadas a cada uma das quatro
unidades de satide que utilizavam o programa TeleNordeste na zona urbana do
municipio de Pesqueira. Na ocasido, foi aplicado um questionario semiestruturado,
adaptado com base no que foi utilizado por Alckmin (2010), composto por 17
questdes, sendo 7 questdes correspondentes a Caracterizagdo dos Profissionais e 10
relacionadas a Cobertura, Uso ¢ Reflexos do TeleNordeste no ambito da atencao
basica em saude. Tais perguntas possibilitaram a andlise de percepcao desses
profissionais no que se refere ao uso da ferramenta, abordando suas potencialidades,
desafios de implementacado e possibilidade de utilizacdo na rotina de trabalho.

Ressalta-se ainda que as entrevistas foram realizadas mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em local silencioso e que
possibilitasse a seguranga e sigilo aos participantes. Ademais, o tempo de aplicacao
do questionario foi de Smin, visando mitigar o impacto nas atribuicdes dos
participantes.

Tendo em vista a preservagdo das identidades e manutencao do anonimato dos

participantes, os codigos de identificagdo para andlise do que foi dito correspondem a
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P1, P2, P3... Elucidando a inicial de “participante”. A entrevista foi gravada com o
auxilio de gravadores de celular e, posteriormente, teve seu conteudo transcrito
através do Programa Microsoft Word 2016.

Os dados obtidos foram analisados por meio da Analise de Conteudo, proposta
por Bardin (2016). Essa metodologia ¢ definida por Valle (2025) como um conjunto
de técnicas que busca mensurar as manifestacdes de sentidos e outras formas de
expressdo dos sujeitos participantes de uma pesquisa, bem como dos documentos
analisados. Sendo assim, ela pode ser dividida em 3 etapas fundamentais: a
pré-analise, a exploracao do material e a interpretagao.

Mediante esse processo, na fase de exploragdo do material, foi possivel elaborar
3 Categorias Analiticas, as quais denotam a percep¢ao dos profissionais de saude no
tocante a utilizacdo da ferramenta TeleNordeste. Sdo elas: “Infraestrutura e
Capacitacao”; “Desafios da Operacionalizagdo”; “Impacto e Confiabilidade”.
Posteriormente, com base nessas 3 categorias analiticas, foi possivel construir uma
Rede de Sentidos, composta por 6 codigos agrupados, conforme denotado no quadro
1.

Por fim, os dados foram expostos através de uma abordagem descritiva,
mediante a utilizacdo de quadros e, posteriormente, correlacionados com o arcabougo
teorico-cientifico relacionado a tematica definida.

O presente estudo seguiu as recomendagdes da Resolugcdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e suas complementares. Além disso, o estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisas com Humanos da CEP/ASCES-UNITA, assegurando os
aspectos éticos ¢ legais desta pesquisa, bem como garantindo que todos os dados pessoais
serdao mantidos em absoluto sigilo. Somente os resultados da pesquisa foram analisados e
serdo, posteriormente, publicados em trabalhos cientificos como Trabalho de Conclusio
de Curso, artigos, capitulos de livro e resumos em eventos cientificos, mantendo a

identidade dos participantes preservada.

Este estudo ndo resultou em riscos iminentes para os participantes, no entanto
eles estiveram associados ao atraso das respectivas atividades didrias no tempo em que
os entrevistados responderam ao instrumento de coleta de dados, bem como a algum
constrangimento durante a realizagdo dos questionamentos. Para a minimiza¢do dos
danos, os entrevistados tiveram a oportunidade de responder com data e horario

agendados previamente, de acordo com a disponibilidade de cada um, bem como
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mediante garantia de que a participacdo/ identidade seria mantida em absoluto sigilo.
Ademais, a coleta se deu em local reservado e o entrevistador foi objetivo em sua

abordagem.

Os beneficios da pesquisa ndo incidiram diretamente sobre os participantes, mas
esperou-se que a efetiva participacdo dos entrevistados pudesse subsidiar evidéncias
cientificas para colaborar com a pratica baseada em evidéncia dos profissionais
envolvidos com a saude, no que diz respeito a utilizagdo do Programa TeleNordeste para
a melhoria da assisténcia no ambito da Aten¢do Primaria a Satide (APS). Ademais, a
pesquisa também contribuiu com a gestdo municipal ao realizar uma avaliacdo de
implementa¢do do TeleNordeste e demonstrar a sua possivel efetividade na assisténcia
em saude, de modo a colaborar com a tomada de decisdo na gestdo deste servigo de

saude.

A participacdo dos entrevistados foi voluntaria e o direito de desisténcia em
qualquer etapa da pesquisa sem qualquer prejuizo, assegurado. Apos explicacdes acerca
da pesquisa, foi ofertado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que

validou a participag@o no estudo.
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3. RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo de 10 entrevistados. A média de idade
verificada foi de 46 anos. No que se refere a “Categoria Profissional” os médicos e
enfermeiros foram distribuidos de forma paritaria, correspondendo ao percentual de
40% para cada categoria profissional. Quanto aos técnicos em enfermagem,
corresponderam a 20% da amostra. Quanto ao tempo de atuacdo no municipio de
Pesqueira, 70% atuavam ha mais de 5 anos; 10% tinham um tempo de atuagdo entre 1
e 5 anos, e 20% atuavam por menos de 1 ano. Os resultados obtidos estdo dispostos na

tabela a seguir:

Tabela 1: Caracterizaciio dos profissionais de satide da Atenciio Basica que utilizam o
TeleNordeste

VARIAVEIS N° %

Masculino 2 20%
Feminino 8 80%
Total 10 100%

Casado 5 50%
Solteiro 4 40%
Divorciado 1 10%
Total 10 100%

Médico 4 40%
Enfermeiro 4 40%
Téc. Enfermagem 2 20%
Total 10 100%

Mais de 5 anos 7 70%



Entre 1 ¢ 5 anos 1
Men1 ano 2
Total 10
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10%
20%
100%

Mais de 5 anos 7
Entre 1 e 5 anos 1
Menos de 1 ano 2
Total 10

70%
10%
20%

100%

No tocante a andlise da percepcao dos profissionais entrevistados quanto ao uso

do TeleNordeste, foi organizada em unidades de cddigo, as quais foram

posteriormente agrupadas em unidades de analise referentes ao objeto da pesquisa.

Essa estruturagdo aprofundada permitiu construir as categorias e unidades tematicas,

resumidas numa grelha criada pelo pesquisador, apresentada no quadro abaixo.

Quadro 1: Analise de dados

CONECTIVIDADE

CATEGORIA ANALITICA CODIGOS OBSERVACOES
AGRUPADOS (REDE
DE SENTIDOS)
1. TREINAMENTO E CAPACITACOES PARA
SUPORTE TECNICO UTILIZACAO DA
FERRAMENTA
INFRAESTRUTURA
E CAPACITACAO
2. RECURSOS ACESSO A INTERNET
MATERIAIS E E COMPUTADORES
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3. GESTAO DA INCOMPATIBILIDADE
AGENDA E TEMPO DE DA DE HORARIOS
TRABALHO COM O
TELENORDESTE
DESAFIOS DA
OPERACIONALIZACAO 4 1 IMITACOESDAS ~ POUCOS HORARIOS
ESPECIALIDADES PARA ALTA
REMOTAS DEMANDA DE
ESPECIALIDADES
5. PERCEPCAO DE DIMINUICAO DAS
BENEFICIOS PARA A FILAS DE ESPERA
POPULACAO
IMPACTO E
CONFIABILIDADE 6. QUALIFICACAO DO RESOLUBILIDADE NO
CUIDADO AMBITO DA AB
CONTINUADO

3.1 Categoria 1 - Infraestrutura e Capacitacio

Formulada a partir dos seguintes questionamentos: “VOCE RECEBEU

TREINAMENTO

TELENORDESTE?” ¢ “VOCE POSSUI

PARA A UTILIZACAO DOS
SUPORTE TECNICO PARA A

SERVICOS DO

OPERACIONALIZACAO DA PLATAFORMA TELENORDESTE?’

Ao serem questionados sobre o recebimento de treinamento para utilizacdo dos

servicos do TeleNordeste, notou-se que as respostas dos entrevistados convergiram
principalmente para duas unidades temadticas: treinamento e suporte técnico para
utilizagdo da ferramenta, bem como recursos materiais ¢ conectividade, conforme
apresentado a seguir nos trechos das “falas” dos participantes:

EG6 - Sim, recebi treinamento
- Primeiro veio uma equipe (de fora),
mas depois tivemos treinamento da prefeitura.
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- as vezes ficam algumas lacunas.

E1 - Temos suporte técnico pelo whatsapp

Ainda no aspecto do treinamento, observou-se que a rotatividade de profissionais no
ambito da Atencao Basica pode comprometer a efetividade das instrugdes para a utilizagao da
ferramenta. Isso pode ser visto na seguinte fala:

ES - ndo recebi [treinamento] porque eu estou iniciando nessa UBS agora,
faz um més.

3.2 Categoria 2 - Desafios da Operacionalizacio

A referida categoria foi formulada a partir dos seguinte questionamento:
“QUAL SUA DISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA UTILIZAR OS
SERVICOS DE TELENORDESTE DENTRO DE SUA ROTINA DIARIA DE
TRABALHO?” ¢ “QUAIS OS DESAFIOS PARA OPERACIONALIZACAO DO
TELENORDESTE?”

Apds terem sido questionados sobre os principais desafios encontrados na
utilizacdo da ferramenta, verificou-se respostas que apontavam para limitagdo de
tempo dentro da rotina da AB e de horarios disponiveis na agenda dos profissionais do
TeleNordeste para a marca¢do de consultas. Tais respostas deram origem a duas
unidades tematicas: gestdo da agenda e tempo de trabalho e limitacdes das
especialidades remotas, as quais podem ser evidenciadas nos seguintes trechos:

E2 - Choca muito, pois muitas vezes a agenda do médico ndo ¢ a nossa.
- Estamos tentando nos encaixar ao horario deles.

E1 - Os maiores desafios sdao pela demanda da propria UBS e pelos agendamentos com
hordrios limitados, que chocam com os da UBS.. As vezes precisamos de um
reumatologista e as vezes eles so agendam dia de quarta, que ¢ dia de gestante e isso é
complicado.

E9 - profissionais como endocrino, psiquiatra, acredito que tenham poucos
horarios para a gente marcar.

3.3 Categoria 3 - Impacto e confiabilidade

Nessa categoria, os resultados foram obtidos através das perguntas: “VOCE

CONSIDERA QUE O TELENORDESTE PODE TRAZER BENEFiCIOS PARA A



27

SAUDE DA POPULACAO?” ¢ “QUAL E O SEU GRAU DE SATISFACAO COM
OS SERVICOS DE TELENORDESTE?”

Os profissionais foram questionados acerca dos beneficios do uso do TeleNordeste,
bem como em qual (s) aspecto (s) da assisténcia essa ferramenta poderia ou nao somar de
forma positiva. As respostas, por sua vez, originaram as seguintes unidades tematicas:

diminui¢do das filas de espera e melhora da resolubilidade no ambito do AB, as quais podem
ser percebidas nos seguintes relatos:

E2 - Tira muito paciente de filas de espera para médicos especialistas
- Um suporte rdpido para um paciente que precisa de uma consulta.

E4 - Aqui, por exemplo, quando eu encaminho para um endocrinologista
demora meses pro paciente conseguir. Se for para um psiquiatra, as vezes
demora anos, entdo sdo coisas que a gente consegue aqui, agendando aqui.

E1 - Melhora no auxilio do cuidado continuado.

- As vezes um diabético precisa de insulina, entdo precisa ter a
organizag¢do da propria medicagdo e um especialista ajuda muito nesse
acompanhamento.

- Quando ¢ algo mais extenso, o TeleNordeste ndo consegue contemplar.

E6 - E muito util, ajuda muito os pacientes, diminui fila de espera, diminui
ansiedade pelo diagnostico.



4. DISCUSSAO

A priori, o estudo se debrugou sobre as caracteristicas sociodemograficas dos
entrevistados, visando tragar um perfil do publico que faz a utilizacdo da ferramenta
TeleNordeste nas unidades bésicas de saude. Verificou-se que a média de idade
apresentada se aproximou do que foi evidenciado por Nascimento et al 2022, o qual,
num estudo que abordou a caracterizagdo do perfil sociodemogréfico de profissionais
de saude da Regiao Nordeste, evidenciou uma média de idade semelhante ao presente
estudo, com variagoes entre 41 a 50 anos.

No tocante ao relato dos profissionais, estes foram divididos em 3 categorias
analiticas e analisados mediante o arcabouco tedrico disponivel na literatura.

Na categoria “infraestrutura e capacitacdo” observou-se a presenga de suporte
técnico do municipio e da propria equipe do TeleNordeste, ndo apenas na
implementagdo, como também na utilizacdo do programa na realidade de cada
profissional.

Tal suporte ¢ fundamental para a efetividade do TeleNordeste, uma vez que,
conforme aponta Mendonga et al 2025, fatores como letramento digital e a propria
resisténcia profissional figuram como desafios a serem superados na implementagao
das solugdes digitais em satide. Sendo assim, o suporte oferecido aos profissionais que
utilizam o TeleNordeste tem o potencial de mitigar essas dificuldades, aumentando a
eficiéncia do programa.

Outrossim, a rotatividade de profissionais no ambito da APS ainda ¢ um fator
presente na realidade do sistema de saude brasileiro, fato que, além de comprometer a
longitudinalidade do cuidado e a resolutividade terapéutica, também dificulta a
efetividade do treinamento e capacitagdo frente as novas tecnologias assistenciais
(Pereira, 2025).

Na segunda categoria “Desafios ¢ Operacionalizagdo™ fatores como conflitos
com os a agenda interna das unidades basicas de satde, bem como limitacdo de agenda
das especialidades ofertadas (frente a grande demanda), foram apontados como
desafios para a utilizacdo do TeleNordeste. Acerca disso, Molina et al 2025 aponta que
a crescente demanda por profissionais especializados, os quais estdo na atengao
secunddria e terciaria, bem como as dimensdes continentais do Brasil (as quais muitas

vezes afastam os pacientes dos grandes centros médicos), foram fatores preponderantes
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para a implementacao do TeleNordeste.

Isto posto, entende-se que, apesar de ter impulsionado a implementagdo das
teleconsultas no ambito da atencdo primaria, a crescente demanda por atendimento
especializado também figura como um dos principais desafios para a sua
operacionalizacdo. Tal cenario enfatiza a necessidade da criagdo e aprimoramento de
mecanismos que possam ampliar o acesso as consultas, diminuindo assim a disparidade
entre a procura por cuidados em satde, e a oferta viavel dos mesmos (Pfeil, 2018).

Na categoria “Impacto e Confiabilidade” os aspectos de aumento da
resolutividade e da diminuicdo de filas de espera foram observados, Nesse sentido, o
estudo se assemelha com a revisdo de literatura, feita por Belber et al (2020), que
apresenta como uma das potencialidades das vertentes de Telessaude (tal qual o
TeleNordeste), a melhora na resolubilidade e na qualidade da assisténcia. No que se
refere a confiabilidade das informacdes veiculadas no contexto da teleconsulta, Esteves
et al 2025 apresenta esse fator como uma possivel vulnerabilidade para a disseminagdo
dessa pratica, o que por sua vez diverge do que foi observado no presente estudo, visto
que os profissionais entrevistados relataram ter plena confianga no sigilo das
informacodes disseminadas no TeleNordeste.

Ja no que se refere aos beneficios diretos para a populagdo, o estudo apresentou
congruéncia no que foi apontado por Pfeil et al (2025), que destacou a teleconsulta
como fator fundamental para a redugcdo de filas de espera para atendimento
especializado, uma vez que reduziu em 29% a necessidade de consulta médica

presencial, durante um estudo de coorte realizado no Rio Grande de Sul.

A perspectiva de melhora na resolubilidade e reducdo das filas de espera
também podem ser observados em outros estudos, conforme apontado por Katz et al
(2020), que desenvolveu um modelo de telerregulagao (Projeto RegulaSUS), cujas
acoes se assemelham a proposta do Programa TeleNordeste. (Telenordeste, 2022).

Quanto a especialidade mais procurada, o estudo convergiu do que vem sendo
apresentado em outros estados que tiveram adesdo ao TeleNordeste, tais como
Maranhao, Alagoas e Piaui, que apresentaram a especialidade de endocrinologia como
a mais utilizada, com cerca de 12% dos 78.553 atendimentos ofertados entre os anos de
2022-2025, A tamanha procura por essa especialidade corrobora com o que aponta um
estudo realizado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a qual, num estudo que
considerou um recorte de 10 anos - entre 2006 e 2010 - evidenciou aumento superior a

60% nos casos de diabetes no Brasil (OMS,2016).
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Nessa perspectiva, um estudo epidemioldgico transversal, realizado por Silva et
al 2024, apontou a regido Nordeste como uma das regides mais afetadas pelo diabetes
mellitus, haja vista que entre os anos de 2019 a 2023 o Nordeste ocupou o 2° lugar
dentre as regides com mais internamentos ¢ a mesma colocacao foi evidenciada no que
diz respeito aos Obitos por diabetes. A soma destes justifica a tamanha demanda pela
especialidade de endocrinologia no dia a dia do TeleNordeste.

Uma possivel limitagao deste estudo estd no baixo nimero de participantes, haja
vista que a aplicacdo do Programa TeleNordeste ainda esta restrita a algumas unidades

de satide do municipio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a crescente demanda por profissionais especializados e a
atuacdo da aten¢do primaria a saude como ordenadora do cuidado e como
intermediadora entre os pacientes e estes profissionais, faz-se necessaria a criagao de
ferramentas que possam otimizar esse fluxo. Nesse contexto, a andlise da percepg¢ao
dos profissionais que utilizam a plataforma TeleNordeste revelou que essa ferramenta
pode atuar de forma determinante frente a tarefa de regulacao que a Atengdo Primaria a
Saude.

A reducgdo das filas de espera e o acesso a profissionais especializados sem a
necessidade de deslocamento para os grandes centros urbanos, revelam um impacto
positivo do TeleNordeste na assisténcia prestada aos usuarios das unidades basicas de
saude, ao passo que contribuem para o aumento da resolutividade nesse nivel de
atencao a saude. Contudo, a pouca flexibilidade de horarios oferecidos pela plataforma
TeleNordeste ¢ a limitacdo dos atendimentos ofertados, frente a alta demanda de
procura por determinadas especialidades, ainda figuram como desafios a serem
superados.

Diante disso, em que se pese o impacto positivo demonstrado pelo
TeleNordeste no servigo prestado a populagdo do municipio de Pesqueira, faz-se
necessario a implementacao de estratégias e recursos que possam mitigar as limitacoes
ja apresentadas e ampliar o seu acesso, ndo apenas a nivel municipal, mas também para

outras regioes do estado.
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APENDICES

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

Prezado (a), vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo ¢
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
SOBRE A UTILIZACAO DO PROGRAMA TELENORDESTE.

E importante que antes de participar, vocé possa ler atentamente as informagdes
sobre o estudo e caso concorde, assinar a linha ao final deste termo que possui duas

vias, das quais, uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador.

Sua participacdo ¢ voluntaria, o que significa que, mesmo apds ter concordado
em participar do estudo, o (a) Sr. (a) tem o direito e a liberdade de desistir dessa
participagdo em qualquer fase da pesquisa, em qualquer momento, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independentemente do motivo e sem prejuizo algum a sua pessoa.
O projeto ndo implicard qualquer despesa para o (a) Sr. (a), pois todas as despesas do
estudo serdo custeadas pelos pesquisadores, nem havera remuneragdo por participar.

Destaca-se também que a pesquisa nao atendera a fins lucrativos.

Tal pesquisa emoldura-se sob a responsabilidade do pesquisador Igor Francisco
da Silva (aluno do curso de Bacharelado em Enfermagem do Instituto Federal de
Pernambuco (IFPE)/ Campus Pesqueira, orientado pela Professora, da mesma
institui¢do educativa, Silvana Cavalcanti dos Santos que poderdo serem contactadas
respectivamente através dos nimeros telefonicos: (87) 98843-4655/(81) 99542-6402 ou

ainda  através dos  enderecos  eletronicos:  ifs9@discente.ifpe.edu.br e

silvana.santos@pesqueira.ifpe.edu.br.

O objetivo geral do estudo ¢ identificar a percepc¢ao dos profissionais de saude da

APS sobre a utilizacdo do Programa TeleNordeste.

Sua participacdo nesta pesquisa como profissional de enfermagem, durard 5
minutos, € se dard por ser responsavel pela operacionalizagdo do TeleNordeste na
unidade de satide e/ou trabalhar diretamente com os clientes da unidade que utilizam

esse programa, onde
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devera responder um formulario adaptado de entrevista, validado e pré - testado, com 12

questdes fechadas.

Para acesso as unidades, sera apresentada a autorizagdo da Secretaria Municipal
de Satude de Pesqueira-PE. A coleta de dados sera realizada mediante a aplicagdo de um
um questionario semiestruturado, adaptado com base em Alkmin (2010), o qual serad
composto por 17 questdes, as quais estardo distribuidas entre os seguintes tOpicos:
Caracterizacdo do Participante e Reflexos da Utilizagdo do Programa TeleNordeste na
assisténcia em saude.

As informagdes serdo colhidas por meio das respostas as perguntas presentes no
formulario de entrevista. Além disso, sera realizada uma breve explanacao aos
responsaveis pela operacionalizagdo do TeleNordeste sobre a natureza e os objetivos do
estudo, enfatizando a finalidade de pesquisa.

Este estudo ndo resultard em risco iminente para o senhor (a), eles poderdo estar
associados ao atraso de suas atividades diarias no tempo em que responde ao
instrumento de coleta de dados, bem como a algum constrangimento durante a
realizagdo dos questionamentos. Para a minimizagdo dos danos, vocé tera oportunidade
de responder com data e horario agendados previamente pelo senhor (a), de acordo com
a sua disponibilidade e com garantia de que sua participagdo/ identidade sera mantida
em absoluto sigilo; além disso a coleta realizar-se-a em local reservado e o entrevistador
sera objetivo em sua abordagem. Caso ndo possa realizar esta parte da pesquisa, sera
excluido da amostra sem nenhum prejuizo. As atividades realizadas durante a pesquisa
ndo serdo fotografadas, respeitando o anonimato dos participantes. Sera realizado um
relatorio escrito e entregue a secretaria municipal de saide com os resultados obtidos na
investigagdo, cujos dados podem ser utilizados em apresentagao de eventos e/ou artigos
cientificos. A identidade do participante permanecera em sigilo e todos os arquivos
ficardo sob responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apds este periodo serdo

destruidos.

Caso haja algum outro tipo de constrangimento, aclarar-se-a pelo pesquisador o
que o participante deseje perguntar, e sera ofertado um apoio psicoléogico com um
profissional capacitado. Fica garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes de participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial

ou extrajudicial.

Os beneficios poderdao nao incidir diretamente sobre o participante, mas

39



espera-se que com sua participacdo, proporcione evidéncia cientifica para colaborar
com a pratica baseada em evidéncia dos profissionais envolvidos com a saude, no que
diz respeito a utilizacdo Programa TeleNordeste para a melhoria da assisténcia no
ambito da Aten¢do Primaria a Satde (APS). Contribuira ainda com a gestdo municipal
ao realizar uma avaliagdo de implementacdo do TeleNordeste e demonstrar a sua
possivel efetividade na assisténcia em saide, de modo a colaborar com a tomada de
decisdo na gestao deste servigo de saude.

Destacamos que este estudo segue as recomendacdes da Resolugao n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saiude e suas complementares, portanto, somente os resultados
da pesquisa serdo analisados e publicados em trabalhos cientificos como Trabalho de
Conclusdao de Curso, artigos, capitulos de livro e resumos em eventos cientificos,

mantendo a sua identidade preservada.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ASCES/UNITA. Em caso de duvidas ou consideragdes acerca da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o CEP/ASCES-UNITA, o qual fica localizado na Avenida
Portugal, Numero 584, Bloco C, 1° andar, Sala do CEP ASCES UNITA, Bairro
Universitario, Caruaru — Pernambuco, CEP 55016-901, e atende sob o telefone: 81
2103-2000 Ramal.: 2090, ou através do e-mail: cep@asces.edu.br . O
CEP/ASCES-UNITA funciona de segunda a sexta-feira, nos seguintes horarios: 08:00
as 12:00 e 13:00 as 17:00.

Apbs ser esclarecido (a) sobre a pesquisa através das informacdes aqui escritas,
no caso de sua aceitagdo em participar, assine ao final desse documento que estd em
duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o

Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de nenhuma maneira.
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Consentimento Pés—Informacio:

Eu, , estou ciente dos termos

apresentados, concordo em participar do projeto e autorizo a divulgacao dos resultados.
Declaro que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e
beneficios de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Este
documento ¢ emitido em duas vias que serdo assinadas por mim e pelo pesquisador,

ficando uma via com cada um de nos.

Pesqueira, / /

Assinatura do Voluntario de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel: Igor Francisco da Silva

Assinatura da orientadora:
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APENDICE B - Questionario Alckmin (2010) Adaptado
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CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1. NOME COMPLETO

2. SEXO

(1

) MASCULINO ( 2 ) FEMININO

3. QUAL A SUA IDADE?

4. ESTADO CIVIL

(1

) SOLTEIRO(A)

( 2 )CASADO (A)
( 3 ) SEPARADO(A)
( 4 ) DIVORCIADO(A)
( 5 )VIUVO(A)
( 6 ) OUTROS
5. QUAL SUA CATEGORIA ( 1 )MEDICO(A)
PROFISSIONAL? ( 2 ) ENFERMEIRO(A)
( 3 ) TECNICO(A) DE ENFERMAGEM
6. HA QUANTO TEMPO ( 1 )MENOS DE 1 ANO
TRABALHA NO MUNICIPIO DE | ( 2 ) ENTRE 1 E 5 ANOS
PESQUEIRA? ( 3 ) MAIS DE 5 ANOS
7. HA QUANTO TEMPO ATUA ( 1 )MENOS DE 1 ANO
NA ATENCAO BASICO A ( 2 )ENTRE 1 E 5 ANOS
SAUDE? ( 3 )MAIS DE 5 ANOS

COBERTURA, USO E REFLEXOS DOS SERVICOS DO TELENORDESTE

8. VOCE RECEBEU
TREINAMENTO PARA A
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UTILIZACAO DOS SERVICOS
DO TELENORDESTE?

9. VOCE POSSUI SUPORTE
TECNICO PARA A
OPERACIONALIZACAO DA
PLATAFORMA TELENORDESTE?

10. QUAL SUA
DISPONIBILIDADE DE TEMPO
PARA UTILIZAR OS SERVICOS
DE TELENORDESTE DENTRO
DE SUA ROTINA DIARIA DE
TRABALHO?

11. QUAIS OS DESAFIOS PARA
OPERACIONALIZACAO DO
TELENORDESTE?

12. VOCE CONFIA NA
SEGURANCA E NA
CONFIDENCIALIDADE DAS
INFORMACOES CLINICAS COM
O USO DA TELESSAUDE?

13. VOCE CONSIDERA QUE O
TELENORDESTE PODE TRAZER
BENEFICIOS PARA A SAUDE DA
POPULACAO?

14. COMO VOCE AVALIA A
UTILIDADE DA TELENORDESTE
PARA A MELHORIA DA
ASSISTENCIA A SAUDE ?
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15. QUAL E O SEU GRAU
DESATISFACAO COM OS

SERVICOS DE TELENORDESTE?

16. VOCE RECOMENDARIA OS
SERVICOS DE TELENORDESTE
PARA OUTROS PROFISSIONAIS?

17. QUAIS AS ESPECIALIDADES
MAIS PROCURADAS PELA
COMUNIDADE?




45

ASSOCIAGAO CARUARUENSE
DE ENSINO SUPERIOR E Q{,,”“"“‘M —
TECNICO - ASCES

ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
SOBRE A UTILIZACAO DO PROGRAMA TELENORDESTE

Pesquisador: Silvana Cavalcanti dos Santos

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 90892325.7.0000.5203

Instituicao Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.832.477

Apresentacao do Projeto:

O advento da pandemia do SARS-Cov-2,virus causador da Covid 19 trouxe a tona a
necessidade de medidas de isolamento e afastamento populacional. Nessa perspectiva, um
dos pontos primordiais para a ordenagao do cuidado se deu através da Atencado Primaria a
Saude, especialmente com a implementagdo de estratégias que, até o momento, eram
complementares: a Telessaude e a Telemedicina. (Silva, et al. 2021)

No Brasil, a Telessaude ja havia sido regulamentada por intermédio da Portaria N°
2.546/2011, que buscava redefinir e ampliar o Programa Telessaude Brasil Redes (BRASIL,
2011a). Além de elucidar os objetivos do programa, bem como a sua forma de organizagéao, a
portaria trouxe em seu escopo a definicdo dos servigos ofertados no dmbito da Redes de
Atencao a Saude (RAS), os quais sao: teleconsultoria, telediagnéstico, segunda opinido
formativa, e teleducagao. Contudo, diante do cenario vivenciado no ano de 2020, agdes que
ampliaram a utilizagao de ferramentas digitais em saide foram implementadas, inclusive no
ambito da legislagdo com a criagdo da chamada Lei de Telemedicina - Lei n.13.989/2020 - que
autorizava utilizagdo da Telemedicina durante a vigéncia do cenario pandémico (Zaganelli &
Pereira, 2024).

Apesar do carater inicialmente temporario, a Lei da Telemedicina foi revogada pela Lei
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14.510/2022, a qual além de validar nacionalmente os atos dos profissionais de saude no ambito da
Telessaude, também estabeleceu principios para a utilizacdo da Telessaude, tais como: autonomia do
profissional, necessidade de termo de consentimento e direito a recusa do paciente, bem como
confidencialidade dos dados. (Brasil, 2022). Como ramificagdo dessa crescente implementacao da
Telessaude na rede assistencial, surge o TeleNordeste, o qual segundo o Nucleo Estadual de
Telessaude de Pernambuco, corresponde a uma iniciativa do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satude (PROADI-SUS), que possibilita 0 apoio matricial, por meio
da Telemedicina, as unidades basicas de saude através de profissionais especializados.
(Pernambuco, 2018).

Dentre as especialidades presentes no TeleNordeste estdo: cardiologia,endocrinologia,
psiquiatria (adulto e infantil), neurologia, nutricdo, pediatria, neuropediatria, fisiatria, medicina da
familia e comunidade, urologia e enfermagem. (Telenordeste, 2024). Sendo predominantemente
vinculada a Politica Nacional de Atencdo Basica e Politica Nacional de Informacéo e Informatica em
Saude, o TeleNordeste corresponde aos objetivos tragados no Plano Nacional de Saude (PNS), o
qual se define como um instrumento norteador do planejamento, monitoramento e implementagéo de
politicas e programas no &mbito do Ministério da Saude (Brasil, 2025).

Diante disso, o presente trabalho tem como foco identificar a percepg¢ao dos profissionais

da Atencao Primaria a Saude (APS) sobre a utilizagdo do Programa TeleNordeste.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

-ldentificar a percepgéo dos profissionais de saude da APS sobre a utilizacdo do Programa
TeleNordeste

Objetivos Especificos:

- Delinear os desafios para a ampliagdo da utilizagdo do TeleNordeste na Atengéo Primaria a
Saude

- Identificar o perfil de atendimento do Programa TeleNordeste nas Unidades
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Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Este estudo nao resultara em riscos iminentes para os participantes, no entanto eles poderao
estar associados ao atraso das respectivas atividades diarias no tempo em que os
entrevistados responderdo ao instrumento de coleta de dados, bem como a algum
constrangimento durante a realizacdo dos questionamentos. Para a minimizacdo dos danos,
os entrevistados terdo a oportunidade de responder com data e horario agendados
previamente, de acordo com a disponibilidade de cada um, bem como mediante garantia de
que a participagao/ identidade sera mantida em absoluto sigilo. Ademais, a coleta realizar-se-a
em local reservado e o entrevistador sera objetivo em sua abordagem.

Beneficios:

Os beneficios poderdo nao incidir diretamente sobre os participantes, mas espera-se que a
efetiva participagdo dos entrevistados subsidie evidéncias cientificas para colaborar com a
pratica baseada em evidéncia dos profissionais envolvidos com a saude, no que diz respeito a
utilizacdo do Programa TeleNordeste para a melhoria da assisténcia no dmbito da Atencéo
Primaria a Saude (APS). Ademais, a pesquisa também contribuira com a gestdo municipal ao
realizar uma avaliagdo de implementacdo do TeleNordeste e demonstrar a sua possivel
efetividade na assisténcia em saude, de modo a colaborar com a tomada de decisdo na
gestéo deste servigo de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa interessante, relevante e factivel com grande contribuicao para a atengao primaria a
saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatdria foram incluidos conforme as exigéncias do comité de

ética e pesquisa da asces-unita.

Recomendagodes:
Todas as pendéncias indicadas no parecer anterior foram ajustadas conforme orientagdes.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto em conformidade com as exigéncias do comité de ética e pesquisa da

mo
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asces-unita, apto para execugao da pesquisa.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacoes Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO P 26/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2584941 .pdf 22:54:05
Projeto Detalhado / | BROCHURA.pdf 26/08/2025 | IGOR FRANCISCO Aceito
Brochura 22:52:50 | DA SILVA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/08/2025 | IGOR FRANCISCO Aceito
Assentimento / 22:49:41 DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 26/08/2025 | IGOR FRANCISCO | Aceito
22:48:49 | DA SILVA

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 31/0772025 | IGOR FRANCISCO Aceito
22:28:25 | DA SILVA

Orgcamento ORCAMENTONOVO.pdf 31/0772025 [ IGOR FRANCISCO | Aceito
22:18:33 | DA SILVA

Declaracao de ANUENCIA pdf 28/0772025 [ IGOR FRANCISCO Aceito

Instituicido e 04:26:10 DA SILVA

Infraestrutura

Outros curriculoigor.pdf 03/07/2025 | Silvana Cavalcanti Aceito
21:46:35 | dos Santos

Outros curriculosilvana.pdf 25/06/2025 | Silvana Cavalcanti Aceito
15:08:53 | dos Santos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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CARUARU, 11 de Setembro de 2025

Assinado por:
Sibele Ribeiro de Oliveira
(Coordenador(a))
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