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Estagio de incorporacgao de tecnologias de telessatde no trabalho das equipes de saude
bucal

Stage of incorporation of telehealth technologies in the work of oral health teams

Emmelly Lorena da Silva Lima
Maria Conceicdo Andrade de
Oliveira

Marcia Maria Dantas Cabral de Melo

RESUMO

Objetivo: Analisar o estagio de incorporacdo de tecnologias de telessaide no trabalho de
Equipes de Saude Bucal da Atencdo Primdria a Saude do Recife, Pernambuco. Método:
Trata-se de um estudo transversal observacional de carater descritivo, dirigido a totalidade
dos cirurgides-dentistas (27) que estavam em exercicio profissional nas unidades de saude
do Distrito Sanitario IV. A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2023, por meio
da realizacdo de entrevistas semiestruturadas. A andlise de dados utilizou célculos de
estatistica descritiva. Resultados: Foram entrevistados 21 sujeitos, significando 19,23% de
perda. Prevaleceu a idade de 40 a 60 anos (66, 65%) e o sexo feminino (76,20%); 95,23%
ingressaram por concurso e todos possuem pds-graduacao, predominando Saude da
Familia (46,42%) e Saude Coletiva/Saude Publica (25,0%). A maioria (61,90%) afirmou
utilizar telessaude/teleodontologia recomendadas pela instituicdo (85,71%), mas apenas
38,09% utilizam para orientagdo e/ou monitoramento dos usuarios em tratamento. Essas
tecnologias eram mais empregadas para estomatologia (64,70%) com teleconsultas a
especialistas (11,76%) e para monitoramento de pacientes (11,76%). Contato telefonico
predominou como meio digital de uso (44,44%) e apenas 18,51% afirmaram haver
teleagendamento. A totalidade n3ao participou de cursos sobre o uso da teleodontologia
(95,23%)Mas 69,23% se sentem habilitados. Apenas 28,57% usaram essas tecnologias antes
da Covid-19, mas 85,71% utilizaram durante a pandemia. Conclusao: Tais tecnologias estao
sendo incorporadas ao trabalho dos entrevistados, contudo, existe restricdes para o uso e
deve-se planejar a¢cdes de educacdo permanente a fim de proporcionar maior confianca

para emprego ampliado e continuo dessas tecnologias digitais.

Palavras-chave: Telessaude; Atengdo primaria a saude; Saude bucal; Teleodontologia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the stage of incorporation of telehealth technologies in the work of
Oral Health Teams of Primary Health Care in Recife, Pernambuco. Method: This is an
observational cross-sectional study of a descriptive nature, aimed at all dentists (27) who
were in professional practice in the health units of Sanitary District IV. Data collection took
place in the second semester of 2023, through semi-structured interviews. Data analysis
used descriptive statistics calculations. Results: 21 subjects were interviewed, representing a
loss of 19.23%. The age group of 40 to 60 years prevailed (66.65%) and the female gender
(76.20%); 95.23% entered through a public competition and all have postgraduate degrees,
with a predominance of Family Health (46.42%) and Collective Health/Public Health (25.0%).
The majority (61.90%) stated using telehealth/tele-dentistry recommended by the
institution (85.71%), but only 38.09% use it for guidance and/or monitoring of users
undergoing treatment. These technologies were more commonly used for stomatology
(64.70%) with teleconsultations to specialists (11.76%) and for patient monitoring (11.76%).
Phone contact predominated as the digital means of use (44.44%) and only 18.51% stated
there was tele-scheduling. None participated in courses on the use of tele-dentistry
(95.23%), but 69.23% feel competent. Only 28.57% used these technologies before Covid-19,
but 85.71% used them during the pandemic. Conclusion: Such technologies are being
incorporated into the work of the interviewees, however, there are restrictions on their use
and actions of permanent education should be planned in order to provide greater

confidence for the extended and continuous use of these digital technologies.

Keywords: Telemedicine; Primary Health Care; Oral Health; Teledentistry.
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INTRODUCAO

Um dos desafios a qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é o de fortalecer
e integrar a Atencdo Primaria a Saude (APS) a rede de servicos de saude com o fim de
aumentar a eficiéncia e efetividade do sistema de saude, o que significa em melhores
desfechos em saude.

Nesse contexto, as equipes de saude bucal (EqSB) foram inseridas com o intuito de
garantir a ampliacdo acesso e das acOes de saude bucal e atuarem integradas aos demais
membros da equipe de saude da familia a fim de promover a saude integral da populacdo,
com vinculo territorial e comunitario®. Para isso, as acdes requerem de recursos tecnoldgicos
gue apdoem o processo de trabalho das equipes, com vistas ao aumento da resolutividade da
atencdo e ampliacdo do acesso’?.

Dentre as tecnologias requeridas ao trabalho na APS do Brasil, veio ganhando
destaque a telessaude que consiste na utilizacdo de tecnologias digitais de informacdo e
comunicacdo (TDIC) para prestar servicos de saude a distancia, compartilhar informacoes e
conhecimento?. Discute-se que o significado da telessalide para a APS reside no fato de
promover um conjunto de servigcos interativos a distancia para as linhas de cuidado a saude,
como base multiprofissional voltados aos servicos, profissionais e/ou usudrios>*.

A partir de 2020, com o surgimento da pandemia de Covid-19 diante das medidas
restritivas ao cuidado presencial, as agGes de telessalde tornaram-se uma estratégia
fundamental de cuidado, a exemplo do telemonitoramento e de instrumentos digitais para
gestdo do cuidado que se apresentaram apropriadas por viabilizar o acompanhamento e
encaminhamento dos casos a distdncia como também por favorecer a educacdo em saude®.
A telessaude, em desenvolvimento consolidagao no SUS, integra-se ao cenario de
desenvolvimento e ampliagao das praticas de saude digital que foram sendo incorporadas
aos sistemas de saude desde o inicio do século XXI.

A partir de 2007, a telessalde esta presente no SUS, formando um ecossistema
digital para as dimensdes da atenc3o, da gestdo, da pesquisa e do ensino %3, Dados de 2021
sobre a implantacdo do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, informa que
potencialmente a APS brasileira é coberta por servigos de telessalde, especificamente para

teleconsultoria, teleducagao e telediagndstico (apoio diagndstico)?.
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Atualmente, o Ministério da Saude avanca no desenvolvimento da Estratégia de
Saude Digital para o Brasil, buscando fortalecer o conceito de Plataforma Nacional de
Inovacdo, Informacdo e Servicos Digitais em Saude, que entre seus objetivos visa a
implementacao de politicas de informatizacdo para os trés niveis de atencdo, por meio de
servicos, como telessaude e aplicativos, para a melhoria da aten¢do a saude prestada®.

Essa iniciativa, portanto, busca viabilizar a melhoria do acesso, o diagndstico, o

tratamento, o monitoramento, a gestdo e a producdo de informacdes confidveis. Desse
modo espera-se que seja fortalecida a implementacdo desses servicos em toda a rede de
atencdo do SUS, a partir da APS, tendo-se como exemplos os prontuarios eletronicos,
teleconsultas, telematriciamento, telediagndstico, teleducacdo, entre outros>*®.

Nesse processo e, paralelamente, a teleodontologia, como campo de
conhecimento integrante da telessaude, desenvolve-se objetivando a troca de dados e
informacgdes na pratica odontoldgica e também na educac3o, pesquisa e gest3o>”%, sendo
uma ferramenta importante para integrar-se a teleassisténcia e a teleducacdo no ambito
da Rede de telessaude do SUS?*, para que aconteca a prestacdo em saude bucal sem ser
necessario o deslocamento do paciente e sem o contato fisico com o profissional,
tornando o atendimento acessivel a diversos tipos de situagbes em seja necessario a
troca de informacdes com o cirurgido-dentista’.

Sublinha-se que apesar de ser discutido que a teleodontologia pode ser realizada
para diferentes finalidades, como a teleorientacdo, teleconsulta, teleprescricdo e
telemonitoramento®, a sua regulamentac¢do no Brasil s ocorreu em 2020'°, no contexto
da Covid-19, ocasionando debates quanto as atribuicbes e limites da atuacdo do
cirurgido- dentista por meio dessa tecnologia de saude’.

A Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) de n2 226/2020 passou a
permitir a realizacdo da Odontologia a distancia, mediada por tecnologia, no ambito do
SUS, destacando-se como mais uma estratégia de e-Saude (Saude Digital) que pode ser
realizada pelo CD. Contudo, sé é permitido a realizagcdo de atividades de teleorientacdo
dos pacientes e telemonitoramento no intervalo entre consultas e desde que ndo sejam
realizadas por centrais de atendimento?°.

Atualmente, observa-se esforcos para ampliar o uso dos recursos de
teleodontologia na rede de APS do pais com o intuito de complementar as estratégias de
acesso da populacdo aos cuidados em saude bucal e como forma de avancar na

qualificacdo das acdes das EqSB’2.
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A ampliacdo dos servicos de teleodontologia é necessaria porque além dos problemas
odontolégicos configurarem-se como uma das causas mais frequentes de busca por
servico de saude, as desigualdades sociais de utilizacdo desses servicos é fator limitante
em relacdo ao acesso, como também as questdes da baixa oferta de servicos, que

resultam

em demandas reprimidas®*2.

Portanto considera-se pertinente a realizacdo de estudos que proponham analisar uso
das tecnologias de telessaude na APS do Brasil, na perspectiva do cuidado e da formacao
em saude como também para caracterizar a inclusao das atividades de teleodontologia
no processo de trabalho das EqSB3°.

Diante da relevancia do tema, o objetivo deste estudo foi analisar o estdgio de
incorporacdo de tecnologias de telessaude no trabalho de EqQSB da Atencdo Primaria a

Saudedo Recife, Pernambuco.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo que foi desenvolvido na cidade do
Recife nas Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitario IV (DS 1V) da Secretaria
de Saude do Recife (SESAU-Recife), onde também sdo realizadas atividades de integracao
ensino-servico, como os Estagios Curriculares Supervisionados do curso de Odontologia da
UFPE.

O DS IV situa-se na zona oeste do Recife, detém 18,24% da populacdo do Recife,
sendo 135.992 homens e 160.083 mulheres. Com relacdo a assisténcia odontoldgica
prestada pela SESAU-Recife, dados divulgados pela Prefeitura do Recife, em 2023, informam
gue o numero de EqSB é de 191, o que corresponde a 39,5%% de cobertura em saude bucal,
considerada insuficiente!®. Dados do ultimo Plano Municipal de Saude do Recife para o DS IV
informam a existéncia de 19 USF e 28 EgSB, além de 03 Unidades Basicas Tradicionais de
Saude e 02 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), porém, as equipes de saude
bucal estdo distribuidas de maneira ndo uniforme, ou seja, nem todas as unidades basicas
tém equipes de saude bucal disponivel, enquanto outras possuem mais de uma equipe®®.

A populagdo de estudo foi constituida pelos membros Cirurgides-Dentistas (CDs) das
EgSB lotados nas USF do referido DS IV. A amostra foi intencional probabilistica simples, com
todos os membros escolhidos de forma intencional. Tendo cada um a mesma chance de ser
selecionado para compor a amostra, que pretendeu ser formada pela totalidade dos CDs
(27), considerando-se como critério de inclusdo, estar atuando a mais de um ano e em
exercicio de suas fun¢des nas USF de trabalho no momento da coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada por uma aluna pesquisadora do curso de odontologia
da UFPE, no segundo semestre de 2023, por meio da realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas. As entrevistas foram feitas individualmente (face a face) em local indicado e
reservado nas USF de trabalho dos CDs, que aceitaram participar do estudo com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A elaboracdo do formuldrio de entrevista (questiondrio) foi precedida por revisdo
bibliografical™*? em consondncia com os objetivos do estudo, sendo esse instrumento de
coleta de dados organizado em trés blocos. O primeiro bloco constou de varidveis
sociodemograficas e profissionais, o segundo bloco foi composto por variaveis relacionadas

ao emprego das tecnologias de telessalide/teleodontologia no trabalho cotidiano das EqSB e
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o terceiro bloco foi constituido de varidveis sobre o wuso de recursos de
telessaude/teleodontologia no contexto da pandemia da Covid-19. Para a garantia da
gualidade dos dados coletados foi realizado o treinamento da aluna para saber conduzir a
coleta dos dados, junto aos CDs.

A andlise de dados utilizou de calculos de estatistica descritiva como distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa da amostra estudada, para cada uma das varidveis e/ou
guestOes estudadas. A digitacdo dos dados e os calculos estatisticos foram realizados em
planilhas da Microsoft Excel, versao 2019.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de

Ciéncias da Saude da UFPE, CAAE: 68071823.3.0000.5208. Numero do Parecer: 6.056.159.
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RESULTADOS

Da amostra total de 26 CDs pertencentes ao DS IV da APS do Recife, planejada para
participar deste estudo, cinco profissionais ndo foram entrevistados por ndo estarem
presentes no momento da coleta de dados, significando uma perda de 19,23%.

Os dados relativos a caracterizacdo demogréfica e profissional dos entrevistados
estdo expostos na Tabela 1. Referente a idade, as informacOes revelaram que 28,58%,
encontravam-se na faixa etdria de 30 a 40 anos, a maioria (66, 65%) encontravam-se na faixa
etaria de 40 a 60 anos, e a minoria tinha 60 anos e mais anos. Relativo ao sexo, a maioria era
do sexo feminino correspondendo a 76,20%.

Sobre o tempo de formado, prevaleceuentre os respondentes, respectivamente,o tempo de
19 a 24 anos (23, 80%) e de 31 anos e mais de formado (28,60%). Mais da metade (57,15%)
informou atuar na ESF de 15 a 22 anos.

Quanto a forma de ingresso, a maioria (95,23%) afirmou ter realizado concurso
publico, a totalidade possui pods-graduacdo e 71,42% possuem formacdo em Saude da
Familia (46,42%) ou em Saude Coletiva/Saude Publica (25,0%). Ademais, 95,23% dos
entrevistados afirmaram ndo terem participado de curso de educagdo permanente sobre o

uso da teleodontologia.

Tabela 1. Caracterizagcdao demografica e profissional da amostra estudada.

Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
TOTAL 21 100
Idade (em anos)
30a40 6 28,58
40 a 50 5 23,80
50 a 60 9 42,85
60 e mais 1 4,77
Sexo
Feminino 16 76,20
Masculino 5 23,80
Tempo de formado (em anos)
6al2 3 14,28
13218 3 14,28
19a24 5 23,80
25a30 4 19,04
31 e mais 6 28,60
Tempo de atuagdo na Estratégia Satde da Familia (ESF), em anos
la7 2 9,52
8al3 6 28,57
152322 12 57,15

23 e mais 1 4,76
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Formade Ingresso na ESF

Concurso 20 95,23
Selegdo simplificada 1 4,77
Fez cursos de Pés-Graduagdo

Sim 21 100
Ndo 0 -

Se sim, qual a P6s-Graduagdo!

Saude da Familia 13 46,42
Saude Coletiva/Saude Publica 7 25,0
Odontopediatria 2 7,14
Protese 1 3,57
Mestrado 1 3,57
Doutorado 2 7,14
Outros 2 7,14

Curso de Educagdao Permanente sobre uso da

Teleodontologia na APS

Sim 1 4,77

Nao 20 95,23

Fonte: Elaborado pela autora.
1Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior
ao total de pesquisados. Dos 21 dentistas (100%), deram um total de n=28 respostas.

Na Tabela 2, encontram-se os resultados sobre utilizacdo de tecnologias de
telessalde/teleodontologia. A maioria dos participantes afirmou que a SESAU- Recife
preconiza o uso da teleodontologia (85,71%) e 52,38% avaliam importante a utilizagdo
desses recursos.

Sobre o conhecimento da Resolu¢do 226/2020 do Conselho Federal de Odontologia,
sobre teleodontologia, verificou-se que os entrevistados ndao conhecem (52,38%) ou
conhecem parcialmente (47,61%). Mas, a maioria (61,90%) afirmou utilizar as tecnologias
de telessaude/teleodontologia em sua pratica profissional e relataram estar muito
satisfeitos (30,76%) e satisfeitos (69,23%), predominando o uso da teleodontologia para
atividades de estomatologia (64,70%) e se sentem habilitados para utilizar recursos de
telessaude/teleodontologia (69,23%).

Sobre a disponibilizaggo de equipamentos para as ag¢les de
telessaude/teleodontologia apenas 8,57% relatou ndo ter acesso a nenhum método
tecnoldgico para o uso profissional. Os demais respondentes informaram existir no
ambiente de trabalho computadores equipados (31,42%), rede de Internet em
funcionamento (40%) e 20% disseram usar o aparelho moével de uso pessoal para o
trabalho.

Em relacdo as atividades de teleorientacdo e telemonitoramento aos usudrios em
tratamento odontoldgico, apenas 38,10% alegaram utilizar a teleodontologia, prevalecendo

a ligagdo por telefone movel (44,44%) seguida pelo envio de mensagens via o WhatsApp
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(33,33%). Entre esses respondentes a maioria (55,55%) registra essas a¢Oes no PEC
(Prontuario eletronico do cidadao).

A troca de informacdes entre profissionais (42,85%) foi o beneficio mais sentido
pelos respondentes com o uso da telessatude/teleodontologia, com percentuais menores
prevaleceu a possibilidade de ampliar o atendimento remoto a pacientes (20,0%) e realizar
acoes de treinamento e educacdo permanente (17,14%).

A maioria afirmou que o teleagendamento é um recurso que facilita o acesso aos
servicos odontoldgicos (85,71%), mas é prevalece a modalidade de agendamento presencial

no local de trabalho dos entrevistados (70,37%).

Tabela 2. Caracterizacdo da utilizagdo de tecnologias de telessalide/teleodontologia.

Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
TOTAL 21 100

SESAU-Recife” preconiza o uso de teleodontologia para as EqSB**
Sim 18 85,71
Ndo 3 14,28
Grgtq de importancia do uso de telessaude/teleodontologia para sua
pratica
Muito importante 7 33,33
Importante 11 52,38
N3o concordo, e nem discordo 1 4,76
Parcialmente importante 2 9,52
Do que trata a Resolugdo 226/2020 sobre a teleodontologia
Ndo conhego 11 52,38
Conhego parcialmente 10 47,61
Utiliza tecnologias de telessaude/teleodontologia
Sim 13 61,90
Ndo 8 38,10
Se sim, em quais atividades*
Estomatologia 11 64,70
Teleinterconsulta com cardiologista 1 5,88
Acolhimento virtual via aplicativo Conecta Recife 1 5,88
Teleinterconsulta com especialistas do CEO*** 2 11,76
Monitoramento de pacientes em tratamento 2 11,76
Se sim, qual o grau de satisfa¢do
Muito satisfeito 4 30,76
Satisfeito 9 69,23
Indiferente - -
Parcialmente satisfeito - -
N3do satisfeito - -
Se sim, se sente habilitado para o uso
Sim 9 69,23
Nao 4 30,76
Equipamentos na USF para telessaude/teleodontologia?
Computador (cameras, audio,microfone) 11 31,42
Rede de internet 14 40,0
Telefone mével pessoal 7 20,0
Nenhum 3 8,57

Realizac¢do de orientagdo e/ou monitoramento por meios digitais de



usuarios em tratamento odontolégico

Sim 8 38,09
Ndo 13 61,90
Se sim, qual o meio digital®

Ligagdo Telefonica 4 44,44
Mensagem de Servico de mensagens curtas (SMS) - -
Mensagem de whatsapp 3 33,33
E-mail - -
Plataforma Meet/Zoom 1 11,11
App Conecta Recife 1 11,11
Se sim, onde registra as a¢oes de teleodontologia

Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) 5 55,55
N3o registra 4 44,44
Beneficios do uso da telessaude/teleodontologia*

N3o utilizo esses recursos 5 14,28
Reduc¢do do tempo de trabalho 2 5,71
A troca de informagdes entre profissionais 15 42,85
As acOes de treinamento e educagao permanente 6 17,14
Amplia¢do do atendimento remoto aos pacientes 7 20,0
Teleagendamento facilita o acesso do usuario aos servigos

odontolégicos

Sim 18 85,71
Nao 3 14,28
Modalidade de acesso aos servigos odontolégicos na sua USF®

Fichas-dia 1 3,70
Agendamento presencial 19 70,37
Teleagendamento 5 18,51
Acolhimento 2 7,40
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Fonte: Elaborado pela autora.

*SESAU-Recife: Secretaria de Saude do Recife; ** EqSB: equipe de saude bucal; ***CEO: Centro de
Especialidade odontoldgica.

1Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é
superior ao total de pesquisados. Dos 21 dentistas, 13 (61,90%) dentistas que responderam sim, deram
um total de n=17 respostas.

2Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é
superior ao total de pesquisados. Os 21 dentistas (100%) deram um total de n=35 respostas.
3Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é
superior ao total de pesquisados. Dos 21 dentistas, 8 (38,09%) deram um total de n=9 respostas.
“Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é
superior ao total de pesquisados. Os 21 dentistas (100%) deram um total de n=35 respostas.
5Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é
superior ao total de pesquisados. Os 21 dentistas (100%) deram um total de n=27 respostas.

Na tabela 3, apresenta-se os dados relativos sobre a incorporacao da
telessaude/teleodontologia durante a pandemia da Covid-19. Os resultados mostraram
que 71,42% dos dentistas ndao utilizavam dessas tecnologias de trabalho antes da
pandemia. No entanto, com o inicio da pandemia houve a intensificacdo do uso
(85,71%).

Quando indagados sobre o tipo de agendamento dos usudrios que era realizado
nesse periodo, a quase totalidade (90,47%) afirmou que a principal forma foi o

agendamento presencial.



Tabela 3. Incorporagdo da telessatde/teleodontologia na APS no contexto da Covid-19.

Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
TOTAL 19 100
Utilizagdo da telessatide/teleodontologia antes da Covid-19
Sim 6 28,57
Nao 15 71,42
Intensificagdao do uso da telessatide/teleodontologia durante a Covid-19
Sim 18 85,71
Nao 3 14,28
Tipo de agendamento dos usudrios aos servigos odontoldgicos utilizado
Teleagendamento 2 9,52
Agendamento presencial 19 90,47

Fonte: Elaborado pela autora.



20

DISCUSSAO
A investigacdo realizada, na populacdo alvo deste estudo, revelou um perfil profissional
com maior tempo de atuacdo na ESF, predominantemente do sexo feminino'®> e com idades
mais elevadas, diferentemente de outro estudo realizado em um outro municipio de
Pernambuco quando foi identificado um perfil profissional mais jovem?®.
Sobre questdes profissionais foi revelado o predominio do ingresso através de
concurso publico, como também foi observado no Parand’’, e a existéncia de uma forca de
trabalho capacitada para exercer as atribuicGes requeridas aos profissionais atuantes na
rede de APS do SUS, pois todos possuem pds-graduacdo, sendo as especializacdes em Saude
da Familia e Saude Coletiva/Saude Publica as mais citadas. Ja, em outro estudo, ndo houve
predominio dessas especializacdes ou auséncia de formacdo complementar?2,
Em relacdo a incorporacdo da teleodontologia no processo de trabalho dos
respondentes, ficou demonstrado existir orientacdo institucional da SESAU-Recife para o
uso, sendo avaliado por eles ser importante a inclusdo dessa tecnologia no trabalho
cotidiano das EqSB. Embora, mais da metade n3o conheca a resolucdo 226/2020 do CFO?°
assim como foi identificado em um estudo semelhante com dentistas da rede de APS do Rio
Grande do Sul sobre o uso de teleodontologia®. Essa resolucdo em seu Artigo 12 define que:
“Fica expressamente vedado o exercicio da Odontologia a distancia,
mediado por tecnologias, para fins de consulta, diagndstico, prescrigdao

e elaborac3o de plano de tratamento odontoldgico”%2,

Supde-se, assim, que esse desconhecimento somado a questdo de que quase a
totalidade n3do participou de capacitagdo para uso de tecnologias digitais, possa explicar o
baixo percentual de respondentes que realizam, por meio digital, atividades voltadas a
orientacdo e/ou monitoramento dos usudrios em tratamento odontolégico que sdo
registradas no PEC, apesar da maioria ter afirmado estar utilizando, com satisfacao, no seu
processo de trabalho recursos de telessaude/teleodontologia e para outros fins.

Um estudo local, publicado em 2023, informou que das 170 unidades basicas de
saude existentes na SESAU-Recife, 137 delas possuem o PEC em funcionamento e revelou
gue este vem sendo subutilizado devido a problemas de infraestrutura na informatizacao
das unidades além dos cirurgides-dentistas entrevistados terem informado a necessidade de

capacitacdo para a utilizacdo do PEC'?,
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Ademais, desde 2013, o Ministério da Saude definiu a estratégia e-SUS da Atencao

Basica (e-SUS AB), para ser implantada nacionalmente, ao estabelecer o Sistema de
informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Mais recentemente, o0 e-SUS AB
passa a ser nomeado de e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS) como estratégia de avancar
na reestruturacdo das informacdes da Atencdo Primaria em nivel nacional alinhada as
propostas em curso de reestruturacao dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério
da Saude®.
Um estudo ao discutir aspectos da implantacdo Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes referente aos servicos de telessaude verificou uma taxa de utilizacdo baixa, sendo os
enfermeiros e outros profissionais mais jovens de servicos da APS os que mais utilizavam

essa tecnologia®. E, por meio de dados da avaliacdo externa do segundo ciclo do PMAQ-AB

os autores? verificaram que os servicos de teleducacdo foram os mais usados pelas equipes
da APS seguida das teleconsultorias.

Neste estudo, vale destacar, de um lado, que o uso de recursos de
telessalde/teleodontologia afirmado pela maioria dos entrevistados pode se configurar
como uma consequéncia e continuidade das medidas de telessaude/teleodontologia que
foram preconizadas pela SESAU-Recife, a partir da pandemia da Covid-19 - como a
teleorientacdo, telemonitoramento e teleacolhimento mediados pelo aplicativo atende em
casa?’ e, que foram acdes utilizadas durante a pandemia em vérios estados e municipios do
pa|'57,8,21_

Adicionalmente, foi demonstrado pelos entrevistados ter havido, durante a
pandemia, uma intensificacdo de uso dessas tecnologias digitais pelas equipes de saude da
familia. Corroborando com esse achado, dois estudos realizados na APS do Recife, em
Distritos Sanitdrios diferentes, sobre a implantacdo de acbes de telemonitoramento e
teleorientagdo aos usuarios com Covid-19, ambos demonstraram uma boa integracdo da
EgSB nessas atividades, que foram realizadas por contatos telefénicos, além das de
teleodontologia?223.

Considera-se dessa forma, que a experiéncia dos respondentes no uso de tecnologias
digitais, que foram intensificadas na pandemia, contribuiu na aquisicao de habilidade para o
manejo das ferramentas de telessaude, como foi relatado por mais da metade dos CDs. Mas,
guase a totalidade expressou ndo ter participado, ainda, de cursos para a prdatica mais
segura desses recursos de teleodontologia, o que pode estar indicando problemas da gestao
para a oferta de formacdo e educacdao permanente para as EqSB, como foi observado em um

estudo realizado em outro distrito sanitario do Recife®®.
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Sobre esses aspectos, outro estudo semelhante, relatou dificuldades para o uso da

teleodontologia que incluem a falta de treinamento, desconforto com a tecnologia e custos
de equipamentos?®. No Rio Grande do Sul, num estudo com dentistas da rede de APS, a
telessaude/teleodontologia foi reconhecida como um elemento complementar a educagdo
permanente e ao cuidado em saude, podendo colaborar para melhorar o acesso aos
servicos®.

Por outro lado, nesse resultado referente a formacdo dos profissionais em servico,
deve também ser considerado os problemas de articulacdo com o Espaco Telessaude
Recife?®. Esse servico de telessalde objetiva promover a¢des voltadas aos profissionais da
rede de APS, da Média e Alta Complexidade, como aquelas que incluem teleconsultorias,
com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes
relativas ao processo de trabalho®. Iniciativa, essa, que se constitui como uma estratégia
potente de educacdo permanente dos trabalhadores de saude do municipio e de
qualificacdo da atencdo prestada aos usuarios.

Ademais, ficou evidenciado entre os respondentes que relataram utilizar os
recursos de telessaude para diferentes atividades, predominar um maior uso para
estomatologia seguido da teleinterconsulta com especialistas dos CEOs e para o
monitoramento dos pacientes.

Nesse caso, supde-se, ter havido um viés de informagdao dos respondentes, pois a
estomatologia faz parte do escopo das especialidades odontolégicas ofertadas nos CEOs da
Rede de Atencdo a Saude do Recifel4, e assim os CDs podem ter acesso ao especialista em
estomatologia para realizarem uma teleconsultoria. Sobre isso, desde 2015, no Rio Grande
do Sul, o servico de telediagndstico para lesdes bucais, o EstomatoNet, recebe demandas
remotas de dentistas e médicos da APS, como também, usa o WhatsApp para comunicar-se
com os profissionais’.

Atualmente, o Espaco Telessaude Recife?® oferta teleconsultorias na d&rea da
estomatologia como também nas dreas de otorrinolaringologia, gastroenterologia e
hepatologia, pré-natal de alto risco, dermatologia, saude mental, cirurgia vascular,
infectologia, cardiologia. E, na SESAU-Recife, existe recomendac¢bes de utilizacdo da
teleodontologia aplicada aos cuidados odontolégicos da APS do Recife?®, como as voltadas a
realizacdo de apoio matricial a distancia, possibilitando que os profissionais discutam casos
especificos com especialistas, como os relativos a lesdes orais e cancer de boca.?>”’

Neste estudo, a troca de informacGes entre os profissionais (teleinterconsulta) foi
compreendida pelos respondentes como o maior beneficio no uso da

telessaude/teleodontologia. Na sequéncia, os CDs ressaltaram a possibilidade de ampliagdo
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do atendimento virtual dos pacientes, que é uma questdo que estd na pauta do Ministério

da Saude para avancar na implementacdo de politicas de informatizacdo da rede de atencao
do SUS e qualificar os servicos de telessaude e de aplicativos para toda essa rede de
atencdo, entre outras medidas®.

Sobre isso, é bem debatido a urgéncia em diversificar as formas de comunicacao
dos usudrios com as equipes de saude para enfrentar as barreiras de acesso ao cuidado na
APS?’, priorizando-se areas remotas de vazio assistencial e de maior vulnerabilidade social
para que a comunicacdo digital possa ocorrer amplamente e viabilizar o encaminhamento
de demandas dos usudrios por meio de atividades de telessaude que é requerida para
enfrentamento das distdncias em locais como esses?®,

A SESAU-Recife promove uma transformacdo digital dos seus servicos de saude, que
inclui a implantacdo do teleagendamento dos usudrios. Em 2023, foi lancada pela Prefeitura
do Recife a plataforma Minha Satde Conectada?® que estd disponivel no aplicativo Conecta
Recife com a finalidade de oferecer ao usudrio e aos profissionais o acesso ao historico de
consultas, aos agendamentos entre outros servigos.

Torna-se publico, assim, a recomendacdo para os usudrios realizarem o
teleagendamento pelo aplicativo Conecta Recife para terem acesso a consultas médicas
e/ou odontoldgicas. Ademais, a versdo 5.2 e-SUS Atencdo Primaria que oferece a ampliagdo
de atividades a serem registradas e realizadas diretamente no PEC, ja comeca a ser utilizada
na rede de salde do Recife e traz também a possibilidade de se fazer teleagendamento de
consultas de pré-natal e teleatendimento por meio do novo médulo de videochamadas.

Mas, neste estudo, apesar da maioria dos CDs considerar o teleagendamento como
facilitador do acesso do usudrio aos servicos odontoldgicos, foi revelado que tanto no
periodo pandémico quanto atualmente o que prevalece é o agendamento presencial. Assim,
deve-se considerar, nesse resultado, os problemas relacionados ao recente processo de
implementacdo da plataforma Minha Saldde Conectada®® e, possiveis dificuldades
administrativas e de gestdo que podem estar dificultando o pleno funcionamento dessa
medida de teleagendamento.

Debate-se que para a APS poder incorporar as diversas estratégias associadas para a
realizacdo das atividades de telessalde, como de educa¢dao em saude, por meio de
videoconferéncias e cursos a distancia, nas interconsultas profissionais, em teleconsultorias,
em teleconsultas, com atendimentos virtuais®3° — é imprescindivel investimentos robustos
de suporte administrativo e de estrutura para que viabilizem essa diversificacio*?7:28,

Neste estudo, ficou demonstrado existir nas USF de trabalho dos entrevistados

equipamentos necessarios para a operacionalizagdo de atividades de
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telessaude/teleodontologia. Diferentemente, um estudo de base nacional identificou que a

maioria das unidades basicas de salde de municipios brasileiros, que possuem entre 10.00 a
habitantes, estavam desprovidas de telefone e de servicos de Internet®.

O uso do contato telefénico, com aparelhos fixo ou mdvel, revela-se como um
recurso cotidiano de atendimento, agendamento, orientacdo dos usudrios3! e no Recife,
esse recurso foi amplamente utilizado pelas EqSB, durante a Covid-192223, Os dados deste
estudo revelam que a ligacao telefonica foi o meio digital mais usado entre os respondentes

que realizam orientacdo e/ou monitoramento dos usudrios em tratamento odontoldgico.

Por fim, os resultados discutidos sugerem existir participacdo  dos entrevistados
em acbes que incorporam tecnologias digitais, como o registro de informacdes no PEC dos
usudrios em tratamento odontoldgico e, prioritariamente para atividades de
teleinterconsultas com especialistas. Ademais, Ndo foi relatado o uso de teleducacdo,
embora este foi um recurso bastante utilizado na pandemia da Covid-19 na APS do

Recife?223,

Mais, vislumbra-se a curto prazo a possibilidade de crescimento e expansao para o uso

dos recursos de telessatde/teleodontologia haja vista os investimentos locais?>?° e

nacional® para efetivacdo da saude digital visando-se qualificar as redes de atenc3o,

enfrentar asbarreiras de acesso aos servicos de saude e de saude bucal e fortalecer a APS.

Sobre as limitagdes do estudo considera-se a baixa validade externa, por ter sido

realizado em uma amostra de apenas um Distrito Sanitdrio, além do fato de ndo ter sido

aplicado um questionario ja validado. Contudo, para a aplicagdo do formulario de coleta de

dados zelou-se pelos cuidados metodoldgicos objetivando minimizar o viés do entrevistador
e do respondente.

Ademais, considera-se também um limite do estudo o fato de ter sido utilizado um
guestionario semiestruturado com varias questdes abertas. Isso, impossibilitou obter dados
dos entrevistados sobre a uttilizacdo dos recursos digitais disponiveis para a realizacdo de
atividades referentes ao registro, monitoramento e avaliagdo dos indicadores de

saude/saude bucal que sdo pertinentes as a¢Ges de vigilancia em saude bucal.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados referentes a incorporacdo de tecnologias de
telessaude/teleodontologia no trabalho dos sujeitos entrevistados vem ocorrendo, mas
carece de maior engajamento, ampliacdo de uso e formacdo nessa area.

Persiste o agendamento presencial que foi também predominante durante a Covid-
19, fato que revela dificuldades para implementacdo do teleagendamento como uma
estratégia importante para a gestdo do acesso dos usudrios aos servicos odontoldgicos.
Ademais, deve ser considerado a ampliacao das atividades de
teleinterconsultas/teleconsultorias para outras especialidades dos CEOs além da
estomatologia.

Portanto, os resultados encontrados merecem ser monitorados e deve-se planejar
acoes de educacdo permanente a fim de proporcionar as EqSB maior confianca no emprego
ampliado e continuo dessas tecnologias e, ainda, para manté-las atualizadas sobre as
inovacoes trazidas pela transformacdo digital em curso dos servicos de saude da rede de

atencdo a saude do Recife.
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Estagio de Incorporacdo de Tecnologias de Telessatde no
Trabalho das Equipes de Saude Bucal

FORMULARIO DE PESQUISA
1. BLOCO DE CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Nome:

Idade: Sexo (M/F)
Tempo de Formado: (Anos) Possui Pos-Graduagdo? [ ] Sim [ ] Néo
Qual a Pés-Graduacéo
Cursada

Tempo de Atuacédo na Estratégia de Saude da Familia (ESF): (Anos)
Forma de Ingresso na ESF:  [] Concurso [ ] Selecdo Simplificada [ ]
Outros:

Local de Trabalho: USF: Distrito
Sanitario:

BLOCO SOBRE TECNOLOGIAS DE TELESSAUDE
(Informacdes sobre a Teleodontologia, Estrutura e Utilizagdo)

1. A Secretaria de Saude do Recife preconizao uso de Telessalde para as Equipes de Saude Bucal?
[ ]1Sim [ ] Né&o

2. Na suaopinido, quala importanciado uso da Telessalde na sua pratica na Unidade de
Saude da Familia?
[ ] Muito Importante
[ ] Importante
[ ] Nao Concordo, Nem Discordo.
[ ] Parcialmente Importante
[ ] Nada Importante

3.Tendo em vista esta Resolucdo 226/2020 do CFO, que trata da Teleodontologia, assinale
todas as alternativas que contemplam o que é permitido ao cirurgido-dentista realizar (pode
assinar mais de uma alternativa):

[ ] N&o conheco essa Resolugéo

[ ] Exercicio da teleodontologia para fins de consulta, diagndstico, prescrigdo e elaboragdo
de plano de tratamento odontoldgico.

[ ] Realizar atroca de informagdes e opinides com outro Cirurgido-Dentista, com o objetivo
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de prestar uma melhor assisténcia ao paciente.

[ ] Realizar telemonitoramento, que consiste no acompanhamento a distancia dos pacientes
que estejam em tratamento, no intervalo entre consultas.

[ 1 Realizacéo de consultas mediante correspondéncia, radio, televisdo ou meios semelhantes

4. Vocé considera que as agoes de teleorientagédo etelemonitoramento sdo importantes na
Atencdo Priméaria? [ ]Sim [ ] Néo

5. Atualmente, em sua prética profissional vocé utiliza tecnologias de
Telesatde/Teleodontologia?
[ ISim [ ]Néo

SE SIM, Responda: EmQuais Atividades elas sdo empregadas?

SE SIM, quanto aos resultados obtidos por vocé com o wuso da
Telessaude/Teleodontologia, assinale:

[ ]Muito satisfatorio
[ ]Satisfatorio

[ ]Indiferente

[ 1 Pouco satisfatorio
[ 1 Nada satisfatorio

1. 5.3 SE SIM, Vocé se sente habilitado a utilizar a Telesaude/Teleodontologia? [ ]Sim
[ INéo

6. Sobre os recursos, no seu ambiente de trabalho, vocé tem equipamentos (computador,
notebook) que reproduzem e captam imagem e som e internet de qualidade disponivel para
ser possivel se comunicar com 0s usuarios, assistir-participar de uma atividade online (pode
assinar mais de uma alternativa):

[ ] Tenho computador/ notebook com camera/ dudio/ microfone

[ ] Tenho internet que atende minha necessidade

[ ] Existe ambiente com espaco reservado

[ ] Utilizo o celular

[ ] Nao tenho essas condi¢cGes no meu ambiente de trabalho

7. Sobre o uso de Teleodontologia no processo de cuidado vocé realiza ou ja realizou algum
tipo de ORIENTACAO (prevencéo e promocéo de salde) e/ou MONITORAMENTO
(acompanhamento entre sessdes clinicas) para os usuarios com meios digitais

[ 1Sim []Né&o

8. SE SIM, caso tenha realizado alguma teleorientacdo ou telemonitoramento, qual o0 meio
digital mais utilizado por vocé:

[ ] Ligacdo telefonica

[ ] Mensagem de SMS

[ 1 Mensagem de WhatsApp

[ ] E-mail
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[ ] Plataforma meet, zoom ou outra
[ 1 Outro, citar:

9. SE SIM, vocé faz o registro das acOes de Teleodontologia no seu ambiente de trabalho?
Caso SIM, como?
Caso NAO, por qué?

10. Vocé considera que a Teleodontologia com o teleagendamento aumenta 0 acesso aos
servicos odontologicos? [ ]Sim [ ] Né&o

11. Vocé ja participou de curso online sobre o uso da Teleodontologia na Atencdo Primaria a
salde?
[ 1Sim [ ]Naéo

12. Qual esté sendo a principal forma de acesso aos servigos odontolégicos na sua USF
[ JFichas-dia,

[ JAgendamento presencial,

[ JTeleagendamento (Agendamento ndo presencial que pode ser por telefone -ligacao,
mensagem por whatsapp/sms/outro),

[ 1Outro:

13. Vocé realiza, na Unidade de Saude em que atua acdo, ndo abordada neste formulario, que
utiliza a Teleodontologia?
Comente:

14. Na sua opinido, o uso da Telessaude/Teleodontologia no seu trabalho esta favorecendo:
[ 1 Néo utilizo recursos de Telessaude/Teleodontologia

[ ] AReducéo do tempo de trabalho

[ ] Atroca de informacdes entre profissionais,

[ 1 As acOes de treinamento e educacdo permanente

[ 1 Ampliacdo do atendimento remoto a pacientes

3. BLOCO SOBRE A INCORPORACAO DA TELESSAUDE/TELEODONTOLOGIA NA
PANDEMIA DA COVID-19

15. As tecnologias da Telessaude ja eram aplicadas na USF antes da pandemia da COVID-19?
[ ]Sim [ ]Néo

16. A utilizacdo da Telessaude se intensificou com o inicio da pandemia da COVID-19?

[ ]Sim[ ]Né&o

17. A Telessaude adotada como inicio da pandemia da COVID-19 continuam sendo
utilizadas atualmente?

[ ]Concordo Totalmente.
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[ ]Concordo Parcialmente.

[ ]Né&o Concordo, Nem Discordo.
[ ]Discordo Parcialmente.

[ ]Discordo Plenamente.

18. Com a pandemia de COVID-19, o0 acesso ao servi¢co de Satde Bucal do municipio passou
a contar comagendamento ndo presencial (teleagendamento)?

[]Sim

[ 1 N&o, o municipio j& contava comteleagendamento antes da pandemia de COVID-19
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

16>

¢¢

(X

¥y v v

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OUEMANCIPADOQS)

Convidamos a (0) Senhora (Senhor), Cirurgid/ao-dentista, a participar como
voluntéria (0) da pesquisa Estagio de incorporacdo de tecnologias de Telessaude no trabalho
das equipes de satde bucal, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Marcia Maria
Dantas Cabral de Melo, Professora do Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva do
curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, residente na Rua XXXXxxXx, n°
X, apartamento xx, Tamarineira, Recife, Pernambuco, CEP xxxxxx Telefone de contato: xx-
XXXXXXXXX] XX-XXXXXXXXX email: marciamdcm@hotmail.com/ marcia.mdcmelo@ufpe.br.

Também participa desta pesquisa a pesquisadora Emmelly Lorena da Silva Lima
(aluna da graduacdo em Odontologia da UFPE), Telefone para contato: XXXXXXX, e esta
sob a orientacdo de: Marcia Maria Dantas Cabral de Melo, Telefone: XXXXXXXXXX,

marciamdcm@hotmail.com/marcia.mdcmelo @ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrigque as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via Ihe sera entregue e aoutra ficard com o pesquisador responsavel.

O (@) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar 0 consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
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INFORMAQC)ES SOBRE APESQUISA:

» Descrigéo da pesquisa: Mais recentemente, a partir da instalagdo da Covid-19, observa-
se que dentre as tecnologias requeridas ao trabalho na APS vem ganhando destaque as de
Telessalde a exemplo do telemonitoramento e o uso de instrumentos digitais para gestdo
do cuidado que se apresentou apropriada por viabilizar o acompanhamento e
encaminhamento dos casos como também por favorecer a educacdo em salde. Neste
contexto, a Teleodontologia passou a se configurar, como uma alternativa para oferecer
cuidados em salde bucal, oportunizando aos profissionais utilizarem das ferrasmentas de
Telessalde para acOes especificas e integradas a equipe multiprofissional, como aqueles
referentes ao rastreamento, teleorientacéo e telemonitoramento dos usuarios. Diante disso,
este estudo tem por objetivo de conhecer o estagio de incorporacdo de tecnologias de
Telessaude no trabalho das equipes de saude bucal do Distrito Sanitario 1V da Secretaria
de Saude do Recife. A populacdo de estudo sera constituida pelos membros dentistas das
equipes de saude bucal lotados nas USF do referido Distrito. A coleta de dados da pesquisa
constara da aplicacdo de um questionario, com 18 questdes, em local indicado e reservado
nas USF de trabalho de cada dentista, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O tempo previsto de participacdo como respondente do questionario sera de
meia hora.

» Riscos diretos para o voluntario: O estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco,
como por exemplo, a possiveis constrangimentos por ndo saber ou ndo querer responder ao
questionario elaborado para esta pesquisa. Como forma de minimizar, 0s questionarios
serdo aplicados em local previamente reservado e de forma individual. Sendo garantida a
liberdade ao profissional de desistir a qualquer momento da pesquisa.

> Beneficios: Como beneficio haverd a possibilidade de autorreflexdo do participante a
respeito do tema estudado, bem como a garantia de retorno dos resultados aos mesmos. Os
beneficios indiretos estdo relacionados a contribuicdo do participante para a melhoria para
ampliar o conhecimento sobre a caracterizacdo a ser realizada sobre o problema
propiciando-se subsidios para 0s processos de educacdo permanente dos participantes,
com vista na qualificacdo do processo de trabalho das equipes de salude bucal.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas

apenas em eventos ou publicactes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a
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ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagéo.
Os dados coletados nesta pesquisa, por meio dos questionarios respondidos, ficardo
armazenados em pastas de arquivos digitais, sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel, professora Méarcia Maria Dantas Cabral de Melo. no enderego acima citado, pelo
periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento detransporte e alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo ESTAGIO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DE
TELESAUDE NO TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
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Nome:

Nome:

Assinatura;

Assinatura;




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W
RECIFE - UFPE/RECIFE

CEP

Conree de eoca
empesasie

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estagio de incorporagdo de tecnologias de Telessaude no trabalho das equipes de

saude bucal
Pesquisador: Marcia Maria Dantas Cabral de Melo
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 73345623.0.0000.5208
Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.329.961

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Trabalho de Conclus@o de Curso — TCC do Curso de Odontologia do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco- UFPE, intitulado, “Estagio de incorporagao de
tecnologias de telessalde no trabalho das equipes de saude bucal” tendo como pesquisadora responsavel a
Profa. Marcia Maria Dantas Cabral de Melo e como Coorientadora a Profa. Maria Conceigao Andrade de
Oliveira, orientando a discente, Emmelly Lorena da Silva Lima.

A presente pesquisa tem como objetivo realizar uma analise sobre o estagio de incorporagao de tecnologias
de Telessaude no trabalho das equipes de saude bucal da atengao primaria a saide do Recife. Trata-se de
um estudo transversal observacional de carater descritivo. A amostra sera o universo dos cirurgides-
dentistas (n=27) que estejam atuando a mais de um ano e em exercicio de suas fungdes nas unidades de
saude da familia (USF) do Distrito Sanitario IV do Recife, no ano do estudo.

Como critérios de elegibilidade as pesquisadoras apresentam: Critério de inclusdo: Estar atuando a mais de
um ano e em exercicio de suas fungdes nas USF de trabalho no momento da coleta de dados. Obs. Nao
havera critérios de exclusao. A coleta dos dados sera realizada por meio de instrumento elaborado pelas
pesquisadoras e sera aplicado aos participantes de forma individual em local reservado. A analise de dados
utilizara de calculos de estatistica descritiva como distribuicao de frequéncia absoluta e relativa da amostra
estudada, para cada uma das variaveis e/ou questdes estudadas. A digitagao dos dados e os calculos
estatisticos serao realizados numa

E ego: Av.dasE ia, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe @ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

| CEP PERNAMBUCO CAMPUS W
e RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuagio do Parecer: 6.329.961

planilha Excel versao 2019.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar o estagio de incorporagao de tecnologias de Telessalide no trabalho das equipes de salde bucal
da Atengado Primaria a Saide do Recife.

Objetivos Especificos:

Investigar aspectos relacionados a aceitagao e ao emprego de tecnologias de Telessaude pelos
profissionais.

Verificar se o contexto da pandemia acelerou a incorporagao das tecnologias de Telessaude.

Identificar barreiras profissionais e dos servigos para a utilizagao das tecnologias de Telessaude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras apresentam como risco a participagao dos entrevistados algum constrangimento ao
refletir e responder sobre as questoes referentes aos objetivos do estudo. Como forma de minimizar esse
risco sera garantido que sua identidade e de seu local de trabalho/servigo ndo serdo revelados como
também a garantia de que podera desistir de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento
desta pesquisa.

Como beneficio havera a possibilidade de autorreflexao do participante a respeito do tema estudado, bem
como a garantia de retorno dos resultados obtidos. Os beneficios indiretos estdo relacionados a contribuigao
do participante para ampliar o conhecimento sobre a analise a ser realizada do problema de estudo
oportunizando-se subsidios para os processos de educagdo permanente dos participantes, com vista na
qualificag@o do processo de trabalho das EqSB.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pesquisadoras abordam uma tematica atual sobre a inclusdo de tecnoldgicas de telessatde no processo
de trabalho das EqSB da APS. A pesquisa esta ancorada na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Cronograma e orgamento compativeis com a proposta da pesquisa apresentada

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saiude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W
RECIFE - UFPE/RECIFE

CEP

Conteé de éoca
empeK3s

Continuagio do Parecer: 6.329.961

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Termos exigidos pelo Comité de Etica anexados a plataforma:

1. Folha de rosto devidamente assinada pela responsavel da pesquisa, assinada pela Vice coordenadora do
Curso de Odontologia Alice Kelly Brasileiro;

2. Carta de anuéncia assinada digitalmente pela Chefe de Divisao de Educagao na saude, Dara Andrade
Felipe;

3. Termo de confidencialidade;

4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

5. Curriculo Lattes de todos os pesquisadores que fazem parte da pesquisa;

6. Projeto detalhado;

7.Projeto PDF Plataforma Brasil;

8. Carta de anuéncia ajustada

9. Termo de confidencialidade ajustado.

10 TCLE ajustado

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Todas as alteragées solicitadas por este CEP para um melhor desenvolvimento da pesquisa foram
realizadas e apresentadas através de carta resposta e dos documentos anexados a Plataforma Brasil. Desta
forma considero o projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto sé sera dada apos o envio da NOTIFICAGAQ

G Av. das ia, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50,740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Continuagao do Parecer: 6.329.961

COM O RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério
Final disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagao de Relatério Final, pela Plataforma Brasil.

Apos apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema

Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagoes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2139735.pdf 12:20:48
TCLE / Termos de  |tcledapesquisaajustado.doc 23/09/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
Assentimento / 12:18:16 |Cabral de Melo
Justificativa de
Auséncia
Outros respostaaspendencias.pdf 23/09/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
12:12:03 [Cabral de Melo

Projeto Detalhado / | projetodepesquisacepajustado.pdf 23/09/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito

Brochura 12:06:26 |Cabral de Melo

or

Outros termodeconfidencialidadeajustado.docx | 22/09/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
19:21:21 |Cabral de Melo

Outros cartadeanuenciaajustada.pdf 22/09/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
18:38:34 |Cabral de Melo

Outros curriculolattesmarcia.pdf 22/08/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
10:35:54 |Cabral de Melo

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 16/08/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
15:37:06 |Cabral de Melo

Outros lattesmariadaconceicao.pdf 15/08/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
13:26:09 |Cabral de Melo

Outros lattesemmely.pdf 15/08/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
13:23:46 |Cabral de Melo

Outros formulariodeentrevista.docx 15/08/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
13:14:10__|Cabral de
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Revista: Saude em Redes

(http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/index)

Diretrizes para Autores

O periddico Saude em Redes ndo realiza qualquer cobranc¢a de taxa de submissdo ou
publicagdo

dos originais enviados.

Os artigos devem ser originais e ndo terem sido publicados nem submetidos a outro
periddico. Osautores assumem a responsabilidade de que o trabalho ndo foi publicado
anteriormente ou esta sob avaliacdo por outro periddico.

Além disso, a Revista Saude em Redes usa sistema de detecgdo de similaridades, sendo a
primeiraetapa do processo editorial e utilizando como critério para rejeicdo do manuscrito
apods a submissdo. A avaliacdo é feita com auxilio de softwares de detec¢do de similaridade
como Turnitin ou Similarity Check. Em situa¢Ges de citacdo de obra publicada pelos prdprios
autores, favor adicionar as referéncias adequadamente, tanto no texto quanto na lista de
referéncias para evitar o autoplagio. Para consultar nossa Politica Editorial Antiplagio e Mas
Condutas em Pesquisas, favor acessar http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-

unida/antiplagio.

Apods a avaliagdo de similaridades dos manuscritos, os mesmos serdo submetidos a avaliagdo
porpareceristas na forma de duplo cego (double blind peer review), onde os pareceristas nao
terdo

acesso aos dados e identidade dos autores, bem como estes em relagdo aos pareceristas. Os

avaliadores sdao pesquisadores selecionados pelos editores associados e que possuem

experiénciano escopo do trabalho submetido. O resultado das avaliagdes é encaminhado pelos

editores aos autores, intermediando o processo de avaliagao.
Aspectos Eticos: os artigos originais devem necessariamente ter seguido os principios éticos
contidos nas Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional Conselho de Satude
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf e
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf, respectivamente) ou principios

equivalentes validos no pais de origem do manuscrito e terem passados pela aprovagao do
Comitéde Etica da instituicdo de origem. A aprovagdo no Comité de Etica deve ser claramente
indicada na descricdo do método, com o numero do protocolo.
Cada pessoa designada como autor deve ter participado ativamente no trabalho e assumir a
responsabilidade publica por parte do artigo, para a qual contribuiu. O reconhecimento da
autoriadeve ser baseado em contribuicdes substanciais para o seguinte:

1. concepgdo e delineamento, aquisicdo de dados, ou analise e interpretacdo dos dados;

2. elaboracdo do artigo ou revisdo critica do conteudo intelectual;
3. aprovagao final da versao a ser publicada.


http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/index
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/antiplagio
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/antiplagio
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf

Os autores devem atender todas as trés condi¢des. O documento apresentado devera ter
sido lidocom atencdo por todos os autores, que devem concordar com o seu conteddo.
Sobre os direitos autorais, consulte o item especial: Direitos Autorais.
Politicas editoriais
Autores sdo convidados a consultar noitem "Sobre a Revista" o foco e o escopo da revista,
0 processo de revisdo por pares, a declaragdo de conflito de interesses e outras politicas
editoriais.
INSTRUGOES GERAIS
Os autores devem seguir atentamente todas as instruges para a preparagdo dos
documentos a serem submetidos. Somente sera enviado aos editores e avaliadores
osmanuscritos que estdo em estrita conformidade com as normas especificadas.
Os artigos podem ser escritos em Portugués, Inglés, Espanhol ou Italiano.
Os arquivos do manuscrito e da folha de rosto devem ser enviados em Word

(MicrosoftOffice) com o uso dos templates conforme arquivos disponibilizados
abaixo.

O texto do artigo e a folha de rosto deve ser enviados em arquivos separados.

ESTRUTURA DA FOLHA DE ROSTO
Utilize o template encontrado em: Template Folha de Rosto

1. Primeira pagina
Titulo: conciso e explicativo na lingua usada no texto, maximo de 150 caracteres
comespagos;
Titulo traduzido para outro idioma: para textos em portugués, traduzir o titulo para o
inglés;para textos em outro idioma, traduzir o titulo para o portugués;
Autores: nome completo, titulagdo, instituicdo, e-mail e ORCID. Recomendamos que
sejamincluidos até cinco autores por manuscrito;

Autor correspondente: nome, endereco postal, telefone e e-mail para publicagdo;
Descrigdo da autoria baseado em contribuigdes substanciais.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

Utilize o template encontrado em: Template Artigo

1. Titulo na lingua usada no texto e no segundo idioma (inglés ou portugués)
2. Resumo estruturado

Deve ter até 250 palavras. Deve ser estruturado da seguinte forma:
- Artigo original: objetivos; métodos; resultados; conclusdes.
- Artigo de revisdo: objetivos; fonte de dados; resumo das conclusoes.
- Relato de experiéncia: objetivos; breve descricao da experiéncia; conclusoes.
*Para a definicdo de cada tipo de artigo, consulte a se¢do Politicas, encontrado no menu.
3. Palavras-chave: pelo menos trés palavras-chave e, no maximo, seis. Devem ser

separadas por ponto e virgula e ser consultadas em "Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS)", publicado em http://decs.bvs.br
4. Abstract: Devera ter um resumo traduzido para o inglés. Quando o idioma do texto for em

inglésou outra lingua, o resumo devera sertraduzido para o portugués.
5. Keywords: A traducdo das palavras-chave deve ser consultada no DeCS
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(http://decs.bvs.br) e ndodevem ser traduzidas pelos autores.

6. Texto
Artigo Original: deve conter entre 15 e 20 paginas (excluindo tabelas e referéncias) e no
maximo40 referéncias. O nimero total de tabelas e figuras ndo deve ultrapassar cinco.

Relatos de Experiéncia: deve conter no minimo oito paginas e no maxi mo 20 (excluindo tabelas
ereferéncias) e no maximo 40 referéncias. O numero total de tabelas e figuras ndo deve
ultrapassar cinco.

Revisdo Sistematica: deve conter no maximo 24 paginas (excluindo tabelas e referéncias) e
usarpelo menos 50 referéncias.

Resenhas: deve conter no maximo 5 paginas (excluindo tabelas e referéncias). Devem ser
objetivas e concisas. Sdo compostas de resumos e comentarios sobre importantes obras
publicadasna Satde Coletiva. Podem ser tanto obras cldssicas quanto obras recentemente
disponibilizadas ao publico.

*Qutros formatos de manuscritos também sdo aceitos para avaliagdo.

7. Agradecimento (opcional): Deve ser breve e objetivo, apresentado no final do texto
(antes dasreferéncias), incluindo apenas as pessoas ou instituicdes que contribuiram para
o estudo.

8. Referéncias: Devem seguir as orientacgdes:

Usar o estilo Vancouver. As normas e exemplos podem ser

encontrados em:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

Usar niimeros arabicos sobrescritos. Ex:12

Ser ordenadas consecutivamente em ordem de aparecimento no texto

Indicar as paginas (quando citagao direta). Ex.12:381
Se forem citadas mais de duas referéncias sequenciais, apenas a primeira e a ultima
devem serdigitadas, separando-as por um trago, sem espago entre elas. Ex: 1-4

Se forem citadas referéncias intercaladas, devem ser separadas por virgula, semespago
entreelas. Ex: 8,10,12,14,15

Todas as referéncias citadas no texto, e apenas elas, devem figurar na lista de referéncias.
Ao utilizar um programa de gerenciamento de referéncias (como o EndNote e Reference
Manager), os cddigos de campo devem ser desativados antes de submeter o documento a
revista,convertendo em texto simples. Para converter referéncias adicionadas
por Reference Manager ou Endnote para texto simples, o autor pode usar o seu proprio
programa, que permite remover os cédigos de campo (em "Remove Field Codes").
9. Notas de rodapé: Devem ser usadas apenas em situacdes estritamente necessarias e
indicadaspor nimeros romanos.
10. Tabelas: As tabelas com suas legendas devem ser localizadas apds as referéncias em novas
pdaginas. Todas as tabelas devem ser numeradas em ordem de aparecimento no texto. O
titulo deveaparecer em sua parte superior, precedido da palavra "Tabela" seguida pelo
numero de ordem de ocorréncia no texto em algarismos ardbicos (por exemplo, Tabela 1,


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Tabela 2 etc.). Os titulos das tabelas devem ser auto-explicativos, para que as tabelas sejam
compreendidas dispensando consulta ao texto. ExplicacOes especificas ou mais detalhadas
devem ser apresentadas imediatamente abaixo da tabela. Ndo sublinhar ou desenhar linhas
dentro das tabelas e ndo usar espacos para separar colunas. A fonte da tabela deve ser citada
abaixo da mesma, especificando se foi criada pelos autores ou retirada de outra publicacdo
(citando-se a referéncia).

11. Figuras: Incluir graficos, desenhos, fluxogramas, fotografias, gréficos etc. Todas as figuras
devem ser numeradas em ordem de aparecimento no texto. O titulo deve ser incluido na
sua partesuperior, precedido da palavra "Figura", seguido do nimero de série de ocorréncia
no texto, em algarismos arabicos (por exemplo, Figura 1, Figura 2 etc.). Os titulos das figuras
devem ser auto- explicativos, para que sejam compreendidas dispensando consulta ao texto.
As figuras devem também ser enviadas em arquivos separados em formato .jpg com
resolucdo minima de 300 dpi e tamanho maximo de 2 MB.

12. Inserir data de submissdao do manuscrito ao sistema da revista.

TERMO DE AUTORIA E RESPONSABILIDADE PARA AUTORES

Todos(as) os(as) autores(as) do manuscrito a ser submetido devem preencher e assinar o
documento encontrado em Template Termo de Autoria e Responsabilidade

0 documento deve ser preenchido individualmente por cada autor e enviado pelo sistema
darevista durante o processo de submissdo. A assinatura pode ser de forma digital.
INSTRUCOES PARA SUBMISSAO

Um dos autores devera se registrar no site com login e senha. Uma vez cadastrado, o autor

pode entrar no sistema a qualquer momento. Ao completar o registo inicial, o autor é

enviado diretamente para a pagina do usudrio, que lista as varias fungdes que pode tomar na

revista (autor,revisor e leitor).

0 processo de submissdo tem cinco etapas, com instrugdes disponiveis em cada um. O autor

ndo precisa completar todas as etapas de uma vez e pode retomar a qualquer momento para

completara submissdo. Submissdes iniciadas e ndo concluidas em seis meses serdo excluidas. E

essencial seguir rigorosamente as instrugdes que aparecerdo na apresenta¢dao, com atengao

aos dados, que devem ser cuidadosamente preenchidos. Também é essencial consultar esta
pagina antes da submissdo do manuscrito, para verificar possiveis atualizagdes das diretrizes
aos autores.

Os nomes de todos os autores do artigo devem ser cadastrados no sistema da revista na

mesma ordem em que aparecem na folha de rosto, bem como os seus e-mails, instituigdes,

titulos e ORCID.Para duvidas em relagdo as diretrizes para autores ou submissao do
manuscrito, pedimos que entreem contato com: revista@redeunida.org.br

Agradecemos seu interesse em publicar em nossa revista
Artigo de Revisao

Artigos de revisao submetidos a publicagdo pela revista e avaliados a pertinéncia de sua

publicacao.

Artigos Originais


https://drive.google.com/drive/folders/1BMeO7tMnlja1E1zgrf0TuSnyP34GT2rp
mailto:revista@redeunida.org.br
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Artigos originais submetidos a publicacdo pela revista e avaliados a pertinéncia de sua
publicacao.

Resenhas

Resumos e comentdrios sobre importantes obras publicadas na Saude Coletiva. Podem ser
tantoobras classicas, quanto obras recentemente disponibilizadas ao publico.

Declaragao de Direito Autoral
Os direitos autorais para artigos publicados neste periddico sdo do autor, com os direitos de

publicacdo para o periddico. Este periddico é de acesso publico, os artigos sdo de acesso e uso
gratuito, com atribuicOes proprias, desde que citada a fonte (por favor, veja a Licenca Creative
Commons no link a seguir https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR).

Politica de Privacidade
Os nomes e enderegos informados nesta revista serdao usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.

Open Journal Systems
Idioma

English

Espanol (Espana)
Portugués

(Brasil)
Informacgdes

Para

Leito

res

Para

Auto

res

Para Bibliotecarios

A revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813) foi classificada pelo Sistema Qualis-Periddico da
CAPES no Quadriénio 2017/2020 no estrato B3 na area mae de Saude Coletiva.

A revista utiliza-se da Licenga Creative Commons Attribution 4.0 Internacional (CC BY 4.0),
conforme disponivel no link a seguir:
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR.

Template Artigo:

ATENCAO: ESTE DOCUMENTO POSSUI UM RESUMO DAS DIRETRIZES PARA AUTORES.
PARA MAIS DETALHES, CONSULTE A PAGINA:
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-
unida/about/submissions#authorGuidelines
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Resumo: Apresentar ao leitor o resumo do manuscrito, de tal forma que possa dispensar a
consulta ao original. Deve ser constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas,
ndo ultrapassando 250 palavras. Ndo use siglas nem citacGes no resumo. Fonte Calibri 12,
espaco simples, cor preto, justificado.

Estrutura do resumo:

- Artigo original: objetivos; métodos; resultados; conclusdes.

- Artigo de revisdo: objetivos; fonte de dados; resumo das conclusdes.

- Relato de experiéncia: objetivos; breve descricdo da experiéncia; conclusdes.

Palavras-chave: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3; Palavra 4; Palavra 5; Palavra 6. Minimo trés e
no maximo seis, separadas por ponto e virgula. Consultar as palavras-chave no DeCS.

Abstract: Apresentar ao leitor o resumo traduzido do manuscrito, de tal forma que possa
dispensar a consulta ao original. Deve ser constituido de uma sequéncia de frases concisas e
objetivas, ndo ultrapassando 250 palavras. Nao use siglas nem citagcdes no resumo. Fonte
Calibri 11, espaco simples, cor preto, justificado. Para textos em portugués, apresente
resumo traduzido para o portugués. Para textos em outro idioma, apresente resumo
traduzido para o portugués.

Keywords: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3; Palavra 4; Palavra 5; Palavra 6. A traducdo das
palavras-chave deve ser consultada no DeCS, ndo devendo ser traduzida pelos autores.

Introdugao

Os artigos devem contemplar introducdo (com definicdo clara dos objetivos do texto),
metodologia, resultados, analise/discussdo dos resultados e conclusdes/consideracdes
finais. Considera-se importante mencionar a aprovacio pelo Comité de Etica para projetos
gue contemplem metodologias que envolvam quaisquer tipos de interagao com seres
humanos, como entrevistas e observa¢des. Para submissao do original devem ser omitidos
titulos de projetos de pesquisa, de dissertagdes e teses que possam prejudicar a avaliagao
cega, bem como agradecimentos e referéncias/citagdes a trabalhos do(s) préprio(s)
autor(es). Se o artigo for aceito, as informagdes podem ser inseridas no texto nas etapas
subsequentes (corre¢des ou edi¢do de texto).

O texto deve ser formatado em Calibri, corpo 12, espaco 1,5, cor preto, justificado. O
primeiro paragrafo de cada se¢do nao deve apresentar entrada, conforme este modelo. O
tamanho para artigos originais é entre 15 e 20 paginas (excluindo tabelas e referéncias). As
resenhas devem ter até cinco pdginas e as entrevistas até 12 paginas. Relatos de experiéncia
devem conter no minimo oito pdginas e no maximo 20 (excluindo tabelas e referéncias).
RevisOes sistematicas devem conter no maximo 24 paginas (excluindo tabelas e referéncias).
As normas devem ser consultadas caso nao seja encontrado no presente modelo o exemplo
necessario.

Use a forma completa do nome de todas as organizagdes e entidades normalmente
conhecidas por suas siglas na primeira ocorréncia e, subsequentemente, use a sigla, por
exemplo, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). NUmeros
de um a dez devem ser escritos por extenso. Termos estrangeiros, titulos/nomes de obras
(livros, periddicos, filmes, programas, por exemplo) devem ser marcados em itdlico. Apenas
a primeira palavra dos titulos, nomes proprios, nomes de disciplinas do conhecimento, eras
histdricas e outras palavras que tém o uso de letra capital compulséria devem iniciar com
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letra maiuscula. Exemplo: As meninas, Memdrias postumas de Brds Cubas, Diciondrio de
Biblioteconomia e Documentagdo, Engenharia Quimica, Era Comum, Antiguidade.

As notas de fim devem ser inseridas com fonte Calibri, corpo 10, espaco 1,0, cor
preto, justificado, conforme exemplo'. Ndo devem ser usadas notas de rodapé.

Metodologia
O texto deve ser formatado em Calibri, corpo 12, espaco 1,5, cor preto, justificado. O
primeiro paragrafo de cada se¢ao nao deve apresentar entrada, conforme este modelo.

Consideragoes finais
O texto deve ser formatado em Calibri, corpo 12, espaco 1,5, cor preto, justificado. O
primeiro paragrafo de cada se¢ao nao deve apresentar entrada, conforme este modelo.

Notas

Relacionar as notas contidas no texto de forma sequencial. Fonte Calibri 10, justificado,

espacamento simples, cor preto, com espaco de uma linha entre notas.

' GONZALEZ-TERUEL, A. Los estudios de necessidades y usos de informacion: fundamentos y
perspectivas actuales. Gijon: Trea, 2005. Apud Cunha (2015).

Agradecimentos
Opcional

Referéncias

As referéncias devem estar em Calibri 10, espaco simples, cor preto, com espaco de uma
linha entre referéncias, alinhadas a esquerda. Confira com atencdo se todas as obras citadas
no texto estao referenciadas de forma completa na lista de referéncias. Apenas obras
citadas no texto devem aparecer nas referéncias e vice-versa. Consulte as informagdes para
formatacdo das referéncias em: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

Exemplo de referéncia retirado do site:

1. Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David S, Rasmus D, Gerdts N,
Ross A, Katz L, Herwaldt LA. Risk factors for groin wound infection after femoral artery
catheterization: a case-control study. Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 Jan
[citado em 5 jan. 2007];27(1):34-7. Disponivel

em: http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.p
df

Exemplos de citagdes

Cada referéncia textual deve corresponder a uma referéncia completa na lista de referéncias
ao final do corpo do texto. Confira antes de encaminhar o artigo se todas as citacdes estao
corretas e se todas estao na lista de referéncias. As citacdes devem ser feitas na lingua do
artigo. No caso de documentos em outras linguas, o autor deve traduzir e indicar na
referéncia (tradugcdo nossa). As citacdes devem ser feitas em numeros arabicos, sobrescritos
e ordenadas consecutivamente. Ex:'2. Se houver indicacdo de pagina usar dois-pontos.
Ex:12381 Se forem citadas mais de duas referéncias sequenciais, apenas a primeira e a Gltima
devem ser digitadas, separando-as por um traco, sem espaco entre elas. Ex: 14, Se forem


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
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citadas referéncias intercaladas, devem ser separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex:
8,10,12,14,15

llustragdes, tabelas e quadros

Devem ser numeradas em algarismos arabicos, sequenciais, inscritos na parte superior,
precedida da palavra Tabela/Quadro/Figura/Grafico em negrito na cor azul Rede Unida (R0,
G 116, B 159) e seguida de ponto. (Tabela 1. / Quadro 1. / Figura 1. / Grafico 1.) Colocar um
titulo por extenso, inscrito no topo da tabela/quadro/figura/grafico, para indicar a natureza
e abrangéncia do seu conteudo. A fonte deve ser colocada imediatamente abaixo da
tabela/quadro/figura/grafico para indicar a autoridade dos dados e/ou informacdes da
tabela, precedida da palavra Fonte:. A fonte deve ser informada no formato de citacdo, com
a referéncia completa mencionada na lista de referéncias.

Utilize a expressado “Dados da pesquisa.” ou “Elaborado pelos autores.”, “Elaborado
pelas autoras.” caso sejam originais do manuscrito. Em caso de uso ou adaptacdo de
material de outra fonte, indica-la em forma de citacdo e colocar a referéncia completa na
lista de referéncias ao final do manuscrito. Veja os exemplos.

Quadro 1. (numerar os quadros sequencialmente) Dados sobre a circulacdo de determinado
local em determinado periodo de tempo (Calibri, corpo 10, espacamento simples, cor preto.
Colocar o quadro centralizado)

Nome Dados 1 Dados 2 Dados 3
Um Etc. Etc. Etc.
Dois Etc. Etc. Etc.
Trés Etc. Etc. Etc.

Fonte: Adaptado de Instituto de Circulagao (2012).
(Calibri, corpo 10, espagamento simples).

Tabela 1. (numerar as tabelas sequencialmente) Avaliagdo de um periédico de Comunicagao

(colocar a tabela centralizada)

Critérios Excelente Bom Regular Ruim Naoconhece NaoRespondeu Total
Avaliagao Geral 24% 32% 1% 6% 27% 0% 100%
Prestigio na Comunidade 32% 23% 7% 7% 27% 4% 100%
Qualidade artigos 23% 28% 17% 5% 27% 0% 100%
Contribuicio para Area 31% 27% 7% 8% 27% 0% 100%
Rigor na avaliagao 21% 20% 17% 10% 27% 5% 100%
Regularidade 23% 20% 18% 3% 27% 9% 100%
Apresentacdo Gréfica 18% 28% 18% 9% 27% 0% 100%
Distribuicao 24% 20% 14% 10% 27% 5% 100%

Fonte: Stumpf (2003).

Grafico 1. (numerar os graficos sequencialmente) Avaliagdao de um periédico de

Comunicacao (colocar o gréfico centralizado)



(Inserir o grafico centralizado)

Fonte: Elaborado pelos autores

As figuras devem também ser enviadas em arquivos separados em formato .jpg com
resolucdo minima de 300 dpi e tamanho maximo de 2 MB.

*Note que quadros contém dados qualitativos e sdo fechados em todos os seus lados,
enguanto tabelas contém dados numéricos e devem ter as laterais abertas.

*Ao final de tudo, inserir data de submissdo do artigo em Calibri 11, alinhado a esquerda,
cor preto. Apenas as palavras Submissdao e Aceite em negrito.

Submissdo: 14/01/2020
Aceite: INCLUIR SOMENTE NA VERSAO FINAL A SER PUBLICADA
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