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RESUMO

Introducdo: As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis sdo a principal causa de
adoecimento e mortalidade em todo o mundo, e foram responsaveis por aproximadamente
41 milhdes dos Obitos globais no ano de 2016. No Brasil, o cenario ndo ¢ diferente,
aproximadamente 70% das mortes sdo causadas por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e
estima-se que, até 2025, 15 milhdes de pessoas morrerdao em decorréncia desse grupo de
doengas. Sabe-se que a prevencao, controle e tratamento das Doengas Cronicas exigem
acoes integradas e coordenadas entre o sistema de satde, profissionais, individuos e a
comunidade. Objetivo: Elaborar e validar um Protocolo de Telessaude para
acompanhamento de usudrios com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis na Atengao
Primaria a Saude. Método: Trata-se de estudo metodoldgico baseado nas diretrizes do
AGREE I e técnica Delphi para a validagdo de seu contetido. A pesquisa foi realizada em
trés etapas: uma revisao integrativa da literatura para fundamentar a construg¢ao do protocolo
de Telessaude por meio da andlise dos estudos incluidos na revisdo. A segunda constituiu-se
da elaboragao do Protocolo de Telessaude para acompanhamento de usuarios com Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis na Aten¢do Primadria a Saude; e, por fim, a valida¢do de seu
conteudo. Foram convidados em torno de 200 profissionais de satide que atuassem had mais
de um ano na Aten¢do Primaria a Saude, de 5 municipios selecionados por conveniéncia.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos e seguiu as
diretrizes éticas do Conselho Nacional de Saude, utilizando as informagdes somente para os
fins académicos e cientificos. Resultados: Participaram da primeira avaliagdo do
instrumento 34 profissionais. A maioria dos especialistas concordou com a inclusdo dos
itens e com sua forma de redacdo no questionario. Em relagdo a informagdes mais sensiveis
e particulares, como "Identidade de Género" e "Renda Familiar", o percentual de
concordancia foi 82,4% e 97,1%, respectivamente. As questdes com percentual de
concordancia inferior a 80% foram reformuladas segundo sugestdes dos especialistas. A
pontua¢do dos dominios do AGREE II foi aproximadamente 74,01% indicando que este
percentual, nos 6 aspectos, foi atingido. Em um segundo momento de avaliagdo pelos
especialistas, todas as questdes atingiram 90% de concordancia. Conclusdes: Ao final, o
protocolo foi elaborado e validado, podendo ser disponibilizado para uso pelas equipes de
Satde da Familia no acompanhamento dos usudrios com Doengas Crdnicas nao

Transmissiveis na Aten¢ao Primaria.



Palavras—chave: Atencdo Primaria a Saude; Protocolo; Telessaude; Doencas Cronicas

N3ao Transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases are the leading cause of morbidity and
mortality worldwide, accounting for approximately 41 million deaths worldwide in 2016. In
Brazil, the scenario is no different, with approximately 70% of deaths caused by Chronic
non-communicable diseases, and it is estimated that by 2025, 15 million people will die as a
result of this group of diseases. It is known that the prevention, control and treatment of
chronic diseases require integrated and coordinated actions between the health system,
professionals, individuals and the community. Objective: To develop and validate a
telemedicine protocol for monitoring users with chronic non-communicable diseases in
primary health care. Method: This is a methodological study based on the AGREE II
guidelines and the Delphi technique for content validation. The research was carried out in
three stages: an integrative literature review to support the construction of the telehealth
protocol by analyzing the studies included in the review. The second stage consisted of the
construction of the telehealth protocol for the monitoring of users with chronic non-
communicable diseases in primary health care and, finally, its content validation.
Approximately 200 health professionals who had been working in primary health care for
more than one year were invited to participate, from five municipalities selected for
convenience. The study was approved by the Human Research Ethics Committee, followed
the ethical guidelines of the National Health Council, and was used for academic and
scientific purposes only. Results: 34 professionals participated in the initial evaluation of
the instrument. Most of the specialists agreed with the inclusion of the items and the way
they were worded in the questionnaire. With regard to more sensitive and private
information, such as "gender identity" and "family income", the percentage of agreement
was 82.4% and 97.1%, respectively. Questions with less than 80% agreement were reworded
according to the experts' suggestions. The score for the AGREE II domains was
approximately 74,01%, indicating that this percentage was achieved in all 6 aspects. In a
second evaluation by the experts, all questions reached 90% agreement. Conclusions: In the
end, the protocol was developed and validated and can be made available for use by family
health teams in the follow-up of users with chronic non-communicable diseases in primary

carc.

Keywords: Primary health care; Protocol; Telemedicine; Chronic noncommunicable

diseases.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) s3o a principal causa de
adoecimento e mortalidade no mundo. Em 2016, foram responsaveis por 71% (41 milhdes)
dos 6bitos globais (Malta et al., 2021). No Brasil, 70% das mortes sdo causadas por DCNT e
estima-se que até 2025 15 milhdes de pessoas morrerdo em decorréncia desse grupo de
doencas. As DCNT sdo caracterizadas por terem multiplas causas e um inicio gradual,
ocorrendo por extenso periodo e levando a lesdes irreversiveis, a incapacidade e a morte
(Monteiro et al., 2021).

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) considera como DCNT somente as Doengas
do Aparelho Circulatorio (DAC), neoplasias, doengas respiratorias cronicas e Diabetes
Mellitus (DM). Porém, pela propria definicdlo da OMS de DCNT, outras doengas como
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORT), doengas articulares e disturbios neuropsiquiatricos também podem ser considerados
DCNT (Simdes et al., 2021).

A prevencao, o controle e o tratamento das DCNT exigem a¢des integradas e
coordenadas entre o sistema de saude, profissionais da satude, individuos e a comunidade,
pois, além de causarem mortes, elas geram efeitos econdmicos adversos para as familias, para
as comunidades e para o sistema de satde (Silocchi; Junges, 2017).

Como iniciativa para a redu¢do das DCNT no Brasil, foi criado o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT, que prioriza o desenvolvimento de politicas
publicas de promog¢do da saude, prevencao de doengas e cuidado integral para o controle das
DCNT e seus fatores de risco (Oliveira; Souza; Morais Neto, 2020).

Nesse sentido, a Atengdo Primaria a Satde (APS) tem sido apontada como nivel de
atencao importante na coordenagao do cuidado, na garantia de acesso a saude, na qualidade e
continuidade da assisténcia aos usuarios com DCNTs, visto que ofertam acdes de satde
intersetoriais pautadas na preven¢do, promog¢do e atencdo as DCNTs, buscando diminuir a
prevaléncia dos principais fatores de risco a elas relacionados, nos territdérios sob sua
responsabilidade (Jardim; Navarro, 2017).

A estratégia de Telessaude ganhou visibilidade durante a Pandemia da Covid-19,
devido ao isolamento social, como alternativa para a continuidade no fornecimento de
servicos essenciais de saude, sendo uma alternativa eficaz para a prestacao de servigos de
saude, quando as consultas presenciais ndo eram viaveis, e para responder a demanda aguda

do sistema ¢ continuar a fornecer os servigos essenciais de satide. Assim, a telemedicina foi
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ganhando cada vez mais visibilidade no contexto nacional, como uma alternativa eficaz para a
prestacao de servigos de saide quando as consultas presenciais ndo sdo vidveis (Harzheim et
al., 2019).

A Telessaude oferece uma abordagem promissora para melhorar o acesso dos
pacientes ao cuidado, reduzindo barreiras (Sin ef al., 2020). Além disso, apresenta potencial
para transformar e organizar o sistema de satde, reduzindo gastos, aumentando ganhos na
qualidade do atendimento, ampliando o acesso ¢ aumentando a satisfacdo do usuario. Essa
metodologia ¢ capaz de fortalecer a APS na medida em que oferta maior densidade
tecnologica, alcance a todos os pontos do sistema e permite que ela atue como coordenadora
efetiva dos sistemas de saude (Harzheim et al., 2019).

Este estudo se propde a elaborar e validar um Protocolo de Telessaude para usuarios
com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Atengdo Primaria a Saude, a partir da pergunta
de pesquisa: Qual deve ser o contetido de um Protocolo de Telessatide para que seja efetivo

no acompanhamento de usuarios com DCNT na APS?
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2 OBJETIVOS

Para responder a pergunta que norteia esta pesquisa, estabeleceram-se os objetivos que
serdo perseguidos, nomeadamente: objetivo geral e objetivos especificos. Esses serdo

detalhados na se¢@o seguinte.

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar o contetido de um Protocolo de Telessaide para acompanhamento de

usuarios com DCNT na APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar a literatura em busca dos indicadores empiricos que devem constituir o
Protocolo de Telessaude para acompanhamento de usuarios com DCNT na APS;

e Propor o Protocolo de Telessatde para acompanhamento de usudrios com DCNT na
APS;

e Validar o conteudo do Protocolo de Telessaude para acompanhamento de usudrios
com DCNT na APS a partir de expertises da tematica;

e Avaliar o Protocolo a partir da metodologia proposta pelo AGREE II.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor entendimento deste estudo, a revisdo de literatura foi dividida por
assuntos. Estes sdo: o conceito de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, os dados
epidemioldgicos e seus fatores de risco a nivel mundial e, em especial, no Brasil; a Atencao
Primaria a Saude (APS) e seus atributos, além do cuidado ao usuario com DCNT na APS; a
Telessatde no Mundo e no Brasil, centrado no Sistema Unico de Saude (SUS) e

particularmente na APS. Esses serdo apresentados nas seg¢oes seguintes, nessa ordem.

3.1 0 CONCEITO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Este capitulo apresenta um breve resumo sobre os conceitos de DCNT, seus fatores de
risco associados, e a epidemiologia no mundo e no Brasil. Além disso, também faz referéncia
as politicas mundiais e nacionais de enfrentamento das DCNTs. Com isso, pretende-se situar
o leitor para a relevancia sobre o processo de cuidado continuo na Atengdo Primaria a Saude

para essa populagdo.

3.1.1 Conceitos de DCNTs e fatores de risco

Na literatura € possivel encontrar varios conceitos para Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, porém, neste trabalho, sdo apresentados os principais conceitos de interesse e
considerados relevantes, especialmente, por duas entidades importantes, uma em nivel
mundial e a outra em nivel nacional.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define DCNT como doencas de longa
duracdo, com progressao lenta, resultando em incapacidade e que englobam um conjunto de
varidveis de situagdes que tém em comum a necessidade de acompanhamento
multiprofissional de longa duracdo associado ao uso de medicamentos e de equipamentos,
levado a consequéncias na vida do individuo e da familia, com a necessidade de mudancas de
comportamento e autocuidado (Simdes et al., 2021; Busse; Scheller-Kreinsen; Zentner, 2010).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) define DCNT como doengas que apresentam
inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que apresentam multiplas causas e cujo
tratamento envolva mudancas de estilo de vida, com um processo de cuidado continuo que

ndo leva a cura, mas ao controle dos sintomas e a ndo progressao dessa doencga (Brasil, 2014).
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As DCNTs s3o causadas por varios fatores de risco que estdo relacionados as
condi¢cdes de vida das pessoas. Esses fatores podem ser modificdveis ou comportamentais e
nao modificaveis (Brasil, 2007a). Os fatores de risco modificaveis podem ser compreendidos
como acgdes prejudiciais que aumentam a probabilidade de ocorréncia de uma determinada
doenca ou condicdo de saude, ou que dificulta e impede a recuperagdo da saude. Os principais
fatores de risco modificaveis sdo o tabagismo, uso abusivo de alcool, inatividade fisica e
alimentac¢ao ndo saudavel (Francisco ef al., 2019).

Os fatores de risco ndo modificaveis sdo a heranca genética, sexo, raca/etnia e idade.
Além disso, ¢ importante ressaltar que os fatores de risco comportamentais podem ser
potencializados pelos fatores condicionantes socioecondmicos, culturais, ambientais (Brasil,
2007a; Brasil 2021a).

Diante disso, entende-se a importancia do conhecimento por parte dos profissionais de
saude sobre a epidemiologia das DCNTs e seus fatores de risco, pois acarretam graves
consequéncias para o individuo como morte e incapacidade. Além disso, trazem prejuizos e

consequéncias para a sociedade como grandes perdas economicas (Silocchi; Junges, 2017).

3.1.2 Dados epidemioldgicos das DCNTs e seus fatores de risco no mundo e no Brasil

Como descrito anteriormente, a magnitude das DCNTs, como as principais causas de
adoecimento e mortalidade no mundo, ¢ aferida pela perda de qualidade de vida, limitagoes,
incapacidades e alta taxa de mortalidade prematura (WHO, 2011) e ainda por alcangarem
principalmente as populacdes mais vulneraveis, de média e baixa renda e de baixa
escolaridade, devido ao seu acesso restrito as informagoes e aos servigos de satude e a maior
exposicao aos fatores de risco (WHO, 2015). Em 2016, as DCNTs foram responsaveis por
71% (41 milhdes) dos Obitos globais (Malta et al., 2021).

De acordo com as Estimativas Globais de Satde de 2019 da OMS, as DCNTs
constituem sete das principais causas de morte no mundo, sdo elas: Doenga cardiaca,
Diabetes, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Cancer de pulmao, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), Alzheimer e outras deméncias, e Doenga Renal Cronica (DRC)
(WHO, 2020a). No periodo de 2000 a 2019, as DCNTs, juntas, foram responsaveis por 74%
das mortes em todo o mundo. Contudo, as Doengas Cardiovasculares permanecem como a
principal causa de morte globalmente nos tltimos 20 anos, com aumento de 2 milhdes de

obitos, no ano 2000, para 9 milhdes, em 2019 (WHO, 2020a).
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Destacam-se também as mortes por DM, visto que aumentaram em nivel global 70%
entre 2000 e 2019, com destaque para os paises do Mediterraneo oriental, que teve o maior
aumento percentual de todas as regides. E importante destacar que a doenca de Alzheimer e
outras formas de deméncias entraram na lista das 10 principais causas de morte no mundo e
nas Américas, e na Europa ocupou o 3° lugar (WHO, 2020a).

Considerando a questdo econOmica relacionada as DCNT, dados da OMS mostram
que o gasto anual com saide no mundo corresponde a 8,5 trilhdes, e as DCNTs sdo
responsaveis pela maior parte desses gastos. Além disso, essas doengas levam a perda da
capacidade de trabalho, impedindo a produtividade e os ganhos financeiros com o trabalho,
além de despesas com afastamento e previdéncia social, relacionadas principalmente com as
quatro principais DCNTs (Doenga cardiovasculares canceres, diabetes, doengas cronicas
respiratorias). Uma estimativa de gastos de 30 trilhdes no periodo de 2011 a 2030 que, se
somados a essa os gastos com saude mental, pode chegar a 45 trilhdes, na esfera global. Isso
corresponderia a um gasto adicional com satde de 18 bilhdes para os paises de média e baixa
renda (WHO, 2022).

No Brasil, a transicdo demografica acelerada, decorrente da reducao abrupta das taxas
de fecundidade e aumento dos anos vividos, leva a transi¢do epidemioldgica marcada por um
grande crescimento de morbimortalidade por causas externas e por DCNTs e seus fatores de
risco. Em 2019 foram registrados 738.371 ébitos por DCNTs, sendo 41,8% entre 30 e 69 anos
de idade, constituindo uma taxa de mortalidade de 275,5 6bitos prematuros a cada 100 mil
habitantes (Brasil, 2021a; SBC, 2021; Duarte; Barreto, 2012).

Nesse cenario, as Doengas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar em numero de
obitos por capitulos da Classificacdao Internacional de Doengas (CID-10). Observa-se que, no
panorama da morbimortalidade por DCNTSs no Brasil, em 2019, contatou-se que as DCNTs
sdo a primeira causa de obitos de 30 a 69 anos, sendo 56% dos 6bitos nos homens e 44% nas
mulheres (Brasil, 2021a).

Em particular, na populacdo masculina, as Doencas cardiovasculares foram as
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade no periodo 2000 a 2019, enquanto nas
mulheres perderam para as neoplasias, a partir do periodo de 2014, sendo atualmente essa a
maior causa de morte por DCNTs no sexo feminino (Brasil, 2021a).

Analisando a mortalidade prematura por DCNTs por regido de residéncia no Brasil,
observou-se que todas as taxas tenderam a se aproximar ao longo dos anos, com destaque para
o Sudeste, que possui a maior taxa, o que demonstra que as DCNTs estdo amplamente

disseminadas por todo o pais. Em 2019, foram realizados 1,8 milhdes de internacdes no
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Sistema Unico de Saude em decorréncia das DCNTS, o que levou a um gasto de 8,8 bilhdes
de reais (Brasil, 2021a).

As DCNTs causam grande impacto na produtividade da forga de trabalho e na
aposentadoria precoce da populagdo brasileira economicamente ativa, o que leva a impactos
econdmicos significativos. Estimativas de perda do Produto Interno Bruto (PIB) por conta de
mortes, absenteismo e presenteismo causado por DCNTs mostram que, em 2020, o Brasil teve
uma perda de 148, 7 bilhdes, que pode chegar a 184 bilhdes em 2030. O impacto das DCNTs
no PIB representa 5,4% do PIB de 2015 e chegou a ser 5,8% do PIB em 2010. Além disso, se
combinados os casos de absenteismo e presenteismo com aposentadoria precoce, as perdas em
2015 foram de 7,6% do PIB, podendo chegar a 8,7% em 2030 (Council, 2017).

E extremamente importante trazer o cenario da prevaléncia de fatores de risco para as
DCNTs no Brasil, pois a maioria das mortes prematuras esta relacionada a fatores de risco
modificaveis como o hébito alimentar inadequado, sedentarismo, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas em excesso, a polui¢do ambiental e saide mental. Existe a necessidade de
se conhecer o comportamento da populagdo e as suas condi¢des de vida e trabalho, visto que
essas refletem na saude, em todas as faixas etarias (Brasil, 2021a).

Dados do inquérito Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2019 mostram que, na populagdo maior que 18 anos,
a frequéncia de consumo recomendado de frutas e verduras foi de apenas 22,9%, enquanto a
frequéncia de alimentos ultraprocessados foi de 18,2% e o consumo regular de bebidas
adocadas de 15% (Brasil, 2019).

De 2006 a 2019, houve aumento de 72% na prevaléncia de obesidade em adultos nas
capitais brasileiras. Com relagdo a atividade fisica no tempo livre, a pratica identificada foi
equivalente a 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana, e o percentual
de adultos praticantes foi de 39%, sendo maior entre os homens, aumentando de acordo com o
nivel de escolaridade e diminuindo com a idade (Brasil, 2019; Brasil, 2021a).

A prevaléncia de tabagismo na populagdo das capitais brasileiras e do Distrito Federal
foi de 9,8%, sendo maior em homens, na populagdo com menor escolaridade e na faixa etaria
de entre 45 e 54 anos (Brasil, 2021a). Estimativas do Global Bruder of Diseases (GBD), em
2017, mostram que aproximadamente 6,2% de todos os Obitos ocorridos no Brasil estavam
relacionados ao uso de alcool. Além disso, quando observado os anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYS), o uso de alcool foi o 3° principal fator de risco comportamental para
carga de doencas no Brasil e o 4° no mundo (Institute For Health Metrics And

Evaluation,2019; Brasil, 2017; Brasil, 2021a).
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Nesse cenario, entendemos que a polui¢do do ar ambiente ¢ considerada importante
fator causal associado as DCNTs. Estima-se que, no ano de 2016, no Brasil, a polui¢do do ar
tenha sido responsavel por aproximadamente 58% de mortes prematuras por doencas
cerebrovasculares e isquémicas do coracdo, 18% por doenga pulmonar obstrutiva crénica e
infeccdo respiratoria e 6% por cancer de pulmao, traqueia e bronquios. Em 2016, os 6bitos
por DCNTs, devido a polui¢do do ar, aumentaram no Brasil e nas unidades federativas; e
entre os homens subiram para 25.435, os casos registrados (Brasil, 2012; Brasil, 2021a).

Diante disso, acredita-se que Politicas de Satude direcionadas a essa tematica, perante a
sua magnitude, devem ser efetivas, adaptaveis e integradas com fundamentagdo de evidéncias
cientificas para a preveng¢ao e o monitoramento das DCNT e seus fatores de risco. Na proxima
secdo, serdo apresentadas as politicas mundiais e nacionais de enfrentamento das DCNTs e

sua importancia para a saude publica do Brasil, bem como sua relevancia para este estudo.

3.1.3 Politicas mundiais e nacionais de enfrentamento das DCNTs

Na perspectiva das politicas de enfrentamento das DCNTs, pode-se destacar, no ano
2000, o evento da 53° Assembleia Mundial da Saude. Este evento trouxe resolugdes que
recomendavam o desenvolvimento de politicas nacionais para o estabelecimento de
programas de prevencao e controle das DCNTs, o monitoramento dos fatores de risco e seus
determinantes na populacdo, como medidas prioritarias na Saude para os paises-membros
participantes (WHO, 2000).

Entre as resolugcdes da OMS que se seguiram apds esse evento, merecem destaque o
controle do tabaco, em 2003, a Estratégia Global para Alimentagao, Atividade Fisica e Saude
de 2004 e o Plano de Ac¢do para a Estratégia Global de Prevengdo e Controle das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis 2008-2013 (WHO, 2014; Malta, 2014).

Igualmente, merece visibilidade a primeira Conferéncia Ministerial Global, que
ocorreu em 2011, sobre estilos de vida saudaveis e controle de DCNTs, em Moscou. Essa
conferéncia buscou apoiar os paises participantes no desenvolvimento e fortalecimento de
politicas e programas de prevencao de DCNTs e estilos de vida saudaveis. Em setembro de
2011, ocorreu a Reunido de Alto Nivel da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), na qual se
aprofundaram os compromissos na Declaracdo Politica de DCNT para os paises-membros no
enfrentamento dessas doencas (ONU, 2011; Malta, 2014).

Em 2013, a Assembleia Mundial da Saude aprovou o Plano de A¢ao Global de DCNT,
estabelecendo uma meta de reducdo da probabilidade de morte por DCNT em 25% entre 2015
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e 2025 pelos paises-membros, assim, englobando cinco metas relacionadas aos fatores de
risco: (1) interromper o crescimento das taxas de diabetes e obesidade, (2) reduzir em 30% a
ingestdo de sal, (3) reduzir em 10% o uso nocivo de alcool, (4) reduzir em 10% a prevaléncia
do sedentarismo e (5) limitar em 30% o tabagismo (PAHO, 2016).

Em 2014, a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) propds um Plano de agdo
Regional para a Prevengdo e o Controle das DCNTs, tendo como meta principal reduzir a
mortalidade e a morbidade evitaveis, minimizar a exposi¢ao a fatores de risco, aumentar a
exposicao a fatores de protecao e reduzir o 6nus socioecondmico dessas doengas (PAHO,
2016).

Em 2015, a Assembleia das Na¢des Unidas aprovou os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), constituido por 17 itens. Entre eles, estabeleceu “assegurar uma vida
saudavel através da promog¢ao de bem-estar para todos” e incluiu o indicador “reducao da
probabilidade de morte prematura por DCNT em 30% até 2030 (ONU, 2015; Malta, 2019).

Em 2018, a Comissdo Independente Mundial de Alto Nivel da OMS sobre Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) lancou um novo relatério pedindo uma agao urgente
para o tratamento de enfermidades cronicas e transtornos mentais. Assim, reafirmou a
necessidade de um compromisso politico e inicio imediato das ag¢des para enfrentar a
epidemia de DCNTs, principais causas de morte e de problemas de satde no mundo (WHO,
2018).

Em 2021 a OMS, lancou um relatério intitulado “Salvando vidas, gastando menos:
uma resposta estratégica as DCNTs”, cujo conteudo apontava os retornos sobre investimentos
em politicas rentdveis e vidveis para proteger as pessoas contra doencas cronicas nao
transmissiveis. Dessa forma, estimulava os paises a usarem essas intervencdes a fim de
reduzir em até um terco as mortes por DCNTs até 2030 (WHO, 2021).

Em 2022, a OPAS lancou um portal chamado ENLACE, sobre doencas nao
transmissiveis, saide mental e causas externas, em que reuniu dados sobre os indicadores
mais relevantes para o controle das DCNTs incluindo fatores de risco e prevencdo (PAHO,
2021). Nesse mesmo ano, a OMS langou também um relatério intitulado “Numeros invisiveis:
a verdadeira escala das doengas nao transmissiveis”, no qual demonstrou que as DCNTSs
superaram as doengas infectocontagiosas como a principal causa de morte em todo o mundo.

Ainda em 2022, a OMS langou também um portal de dados de DCNTS com as
informagdes de 194 paises referentes aos fatores de risco (tabagismo, alimentagdo ndo
saudavel, uso nocivo de bebida alcodlica e sedentarismo) e as principais DCNTs (doengas

cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas). Esse portal permite a
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comparac¢do entre paises e regides geograficas. E, durante a 77* Sessdo da Assembleia Geral
das Nag¢des Unidas desse ano, Chefes de Estado se comprometeram com o Pacto Global de
Doengas Nao Transmissiveis para salvar 50 milhdes de vidas até¢ 2030 (WHO, 2022).

A histoéria das politicas sobre DCNTs no Brasil reflete a evolugao das prioridades de
saude piiblica e o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde. No Brasil, iniciam a partir da
década de 1980, quando a Constitui¢ao Brasileira estabeleceu o direito a saide como um
direito universal e a criagao do SUS (Brasil, 1990). O SUS foi desenhado para garantir acesso
universal e integral a satude, incorporando a promog¢ao da satde e a prevencao de doengas,
incluindo as DCNTs. Em 1993, o Ministério da Saude promoveu um semindrio amplo com
representantes das secretarias de saude de todos os estados. Desse encontro, resultaram os
primeiros documentos publicados no Informe Epidemioldgico do SUS e, em 1994, publicou a
primeira Politica Nacional de Saude para as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Este
documento comecou a abordar as DCNTs como uma prioridade de saude publica e definiu
estratégias para sua prevenc¢ao e seu controle (Brasil, 1990; Lessa, 2004).

A criacdo do SUS possibilitou, por meio de sua estruturacdo, maior acesso da
populagdo aos cuidados de saude, forte controle social e a implementagdo de politicas
publicas que buscassem analisar a situagdo das DCNTs, interpretar, planejar e implementar
acdes para o seu enfrentamento. Além disso, também possibilitou a integragcdo ensino-servico,
0 que permitiu ampliar os recursos tecnologicos disponiveis para o controle e a prevencao das
DCNTs. Nesse sentido, € essencial cita-la como politica publica que contribuiu para as
tendéncias favoraveis na mortalidade por DCNTs, a ampliagdo do acesso e dos cuidados
qualificados aos pacientes na APS (Brasil, 2023b; Duncan, 2012).

Em 2002, cursos sobre epidemiologia das DCNTs foram realizados para todos os
estados do Pais (Lessa, 2004). No entanto, no periodo de 2002 a 2003, o MS realizou, nas
capitais das unidades da federagdo, o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida das DCNTs, visando coletar dados referentes ao habito de fumar, ao peso
e a altura referidos, ao consumo alimentar, a consumacao de alcool, a atividade fisica ¢ ao
diagnostico médico de hipertensdo e diabetes (Brasil, 2007a).

Assim, como proposta de adotar instrumentos eficazes para monitorar a frequéncia e
distribuicdo dos principais fatores de risco para as DCNTs no pais, o MS, por meio da
Secretaria de Vigilancia em Satude e da Secretaria de Gestao Estratégica, implantou o sistema
VIGITEL. Esse sistema objetiva o monitoramento continuo de frequéncia e distribuicao de
fatores de risco e protecdo para DCNT em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no

Distrito Federal. Isso ¢ feito por meio de entrevistas telefonicas, assistidas por computador,
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em amostras probabilisticas da populagdo adulta residente em domicilios servidos por linhas
telefonicas de cada cidade. Posteriormente o governo brasileiro incluiu questdes sobre habito
de fumar e atividade fisica na Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE como investigacao de fatores de risco e agdes de
vigilancia em saude (Brasil, 2007a).

Ainda assim, em 2007, o MS langou o Guia Metodolégico de Avaliagdo e defini¢do de
indicadores — DCNTs e Rede Carmen em resposta a proposta delegada pela OPAS, em 2003,
no I Férum Global Mundial realizado no Rio de Janeiro. Esse guia se constituiu numa
proposta de avaliacdo e definicdo de indicadores da iniciativa Carmen (melhorar a satde das
populagdes na América Latina por meio da reducdo dos fatores de risco associado as DCNTSs),
a fim de ser utilizado na América Latina (Brasil, 2007b).

Em 2008 ainda nao tinham sido publicadas politicas de estratégias de cuidado e, a
partir dai, o MS publicou as Diretrizes ¢ Recomendacdes para o Cuidado Integral de Doengas
Cronicas nao Transmissiveis: Promog¢do da Saude, Vigilancia, Prevencdo e Assisténcia. O
objetivo era mobilizar os gestores e trabalhadores da satide para o desenvolvimento de
iniciativas setoriais e intersetoriais que possibilitassem a reversao do quadro das DCNTs
existente no Brasil (Brasil, 2008).

O Plano de DCNT do Brasil englobou trés eixos fundamentais de vigilancia,
informagdo, avaliagdo e monitoramento; promo¢ao da saude e cuidado integral, os quais
abordaram quatros grupos principais de doengas cronicas: cardiovasculares, canceres, doengas
respiratorias cronicas e diabetes, e seus fatores de risco: tabagismo, sedentarismo, uso abusivo
de alcool, obesidade ¢ alimentacao nao saudavel (Brasil, 2011a).

Em 2012, a Rio + 20 trouxe, em sua Declaragdo para o Desenvolvimento Sustentavel,
como politica prioritaria, o fortalecimento da prevencado e o controle das DCNTs, devido ao
impacto negativo que elas trazem para o desenvolvimento humano e social e por constituirem
um dos principais desafios para o desenvolvimento sustentavel no Século XXI (Malta, 2014).
Em 2013, o Ministério da Satide promulgou a Portaria n® 252, que instituiu a Rede da Aten¢ao
a Saude (RAS) das pessoas com DCNT no ambito do SUS. Essa portaria propunha a
ampliacao das acdes de promogao e prevencao das DCNTs e mudangas no modelo de atencao
a esses usudrios (Brasil, 2013). Porém, a RAS dos pacientes com DCNTs foi redefinida em
2014, na Portaria n® 483, que redefiniu a Rede de Atenc¢do a saude das pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS e as diretrizes para organizagdo das linhas de cuidado das pessoas

com DCNTs (Brasil, 2014).
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Nada obstante, em 2021, com a aproximag¢do do término do periodo de vigéncia do
plano de agdes 2011-2022 e a pactuagdo do Brasil para alcancar os ODS, o MS elaborou um
novo documento que reafirmou e ampliou as propostas para o enfrentamento das DCNTs no
Brasil (Brasil, 2021a). O Plano de A¢des para enfrentamento das DCNTSs no Brasil 2021-2030
definiu cinco metas para as DCNTs e dez metas para os fatores de risco para as DCNTs.
Como metas para DCNTs, foram propostas: (1) redugdo em 1/3 da taxa padronizada de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT; (2) redugcdo em 1/3 da probabilidade
incondicional de morte prematura por DCNT; (3) redu¢dao de 10% da mortalidade prematura
por cancer de mama; (4) reducdo de 20% da mortalidade prematura por cancer de colo do
utero; (5) redugdo de 10% da mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo no
Brasil até 2030 (Brasil, 2021a).

As metas estabelecidas para os fatores de risco sdo: (1) redu¢do da prevaléncia de
obesidade em criangas e adolescentes em 2%; (2) contengdo do crescimento da obesidade em
adultos; (3) aumento em 30% a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre; (4)
aumento em 30% no consumo recomendado de frutas e de hortalicas; (5) reducdo do consumo
de alimentos ultraprocessados; (6) reducdo de 30% no consumo regular de bebidas adogadas;
(7) redugao de 10% no consumo abusivo de bebidas alcoolicas; (8) reducdo da prevaléncia de
tabagismo em 40%; (9) redugdo da mortalidade por DCNT atribuida a poluicdo atmosférica; e
(10) atingir a meta de 90% de cobertura vacinal contra o HPV no Brasil, até 2030 (Brasil,
2021a; Brasil, 2022b).

O alcance das metas e acdes estratégicas deve ser realizado mobilizando varias areas e
setores, buscando promogdo de satde, prevencdo, producdo do cuidado e assisténcia para
enfrentamento das DCNTs e dos seus fatores de risco. O documento também faz referéncia a
quatro dimensdes estruturantes do processo de organizacdo, producdo de acdes e servigos €
gestdo na saude: (1) Educagdo permanente em Satde; (2) volta aos temas e as estratégias de
implementagdo do plano de acdes; (3) implantagdo e fortalecimento dos servigos de satde
voltados a prevencdo de DCNTs e dos agravos; e (4) construgdo de parcerias multissetoriais e

desenvolvimento de capacidade e habilidades para a geragdao e uso de informacdes (Brasil,
2021a; Brasil, 2022b).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Esta secdo retrata o conceito da Atencdo Primaria a Saide num breve contexto

historico e seus atributos essenciais, seus pilares e as fungdes fundamentais que devem ser
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exercidas. Pretende-se descrever a importancia deste modelo para o Sistema de Saude

brasileiro.

3.2.1 Atencao Primaria a Satde e seus atributos

O conceito de APS surgiu pela primeira vez no Relatério Dawson, em 1920, um
documento que recomendava a Organizacao dos Sistemas de Saude em diversos niveis de
atencao, descrevendo suas funcdes e a relagao entre elas, constituindo o conceito das Redes de
Atengao a Saude (Mendes, 2015).

A declara¢ao de Alma Ata, da I Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em

Satde, no ano de 1978, institucionalizou a APS em escala global e a definiu como

Cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de
natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos individuos as familias, com
sua total participacao e a um custo suportavel para as comunidades e para os
paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminagdo (Organizacdo Mundial da Satde/UNICEF, 1979, p. 14).

A APS no Brasil tem ganhado incentivo como coordenadora da rede de satide em
nivel nacional, desde a criagdo do SUS em 1988. Esse modelo busca garantir aos cidadaos
acoes de saude que contemplam promocao, prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitagao,
melhorando resultados e promovendo a diminui¢ao dos custos (Costa; Guerra; Leite, 2022).

No Brasil, a APS possui cobertura superior a 73%, sendo considerada a principal porta
de entrada do Sistema de Saude brasileiro. Atua como ordenadora do cuidado do individuo
nos demais servi¢os da Rede de Atencao a Saude (De Souza Nunes; Corréa; Soratto, 2022).

Para que a APS seja considerada de qualidade, ela necessita desenvolver os sete
atributos que sdo determinados: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
a coordenacdo da atencdo, orientagdo familiar, orientacdo comunitaria € a competéncia
cultural e, além disso, desempenhar as fungdes de resolubilidade, comunicacdo e
responsabilizacao (Mendes, 2012).

Os primeiros quatro sdo os atributos essenciais e os trés ultimos os derivados. Aqueles
sdo descritos como: (I) O acesso faz referéncia ao primeiro contato do individuo com o
sistema ¢ o uso do servico para cada novo problema que ele apresentar, (II) A
longitudinalidade pode ser compreendida como os cuidados prestados pela equipe de satde ao

individuo e ao coletivo ao longo do tempo, de forma humanizada; (III) A integralidade é a
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oferta de servigos que atendam as necessidades da populacdo adstrita, compreendendo as
acdes de prevencdo, promog¢do, cura, cuidado e reabilitacio de maneira a abordar os
problemas bioldgicos, psicologicos e sociais; (IV) A coordenagao pode ser entendida como a
garantia da continuidade do cuidado por meio da articulacdo com as RAS (Starfield, 2002;
Lima et al., 2023).

E ainda nesses atributos temos: (I) A orientacdo familiar que ¢ o reconhecimento da
familia de forma integral, seus problemas de saude, suas relacdes; (II) A orientagdo
comunitaria, que ¢ reconhecer o contexto fisico, social e economico em que as familias se
inserem, suas necessidades e os determinantes sociais da saude a serem enfrentados naquela
realidade; (IIT) A competéncia cultural, que ¢ a compreensdo das singularidades culturais e
preferéncias dos individuos e das familias (Starfield, 2002; Alencar et al., 2014).

As trés fungdes essenciais podem ser compreendidas como: (I) resolubilidade, que ¢
conceituada como a capacidade da APS de ser resolutiva para atender a mais de 90% dos
problemas de sua populacao; (II) comunicacdo, que ¢ ordenar os fluxos de pessoas, produtos e
informacdes dentro da RAS; e (III) a responsabilizagdo, que ¢ o reconhecimento e
relacionamento com a populacdo adstrita, os territérios sanitarios, a gestdo de base
populacional (Silva, 2022; Mendes, 2012).

No Brasil optou-se pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Comunidade como
modelo principal para reorganizagdo da APS, desde a década de 90, sendo pautadas numa
concepgdo ampla do processo saude-doenca, com incentivo as equipes multiprofissionais, e
com trabalho voltado as familias, as comunidades em seus territorios. Essa concepcao de
proposta abrangente estd em consonancia com os principios do SUS de universalidade,
integralidade, descentralizagdo e hierarquizagdo e controle social (Machado, 2022).

A ESF, ao atuar propiciando a reorientacdo dos processos de trabalho, possibilitando a
ampliacao da resolutividade, a priorizagdo de agdes de promogdo e prevencdo, além da
atuacdo nas situacdes de vulnerabilidade de saude em nivel individual e coletivo, leva ao
fortalecimento e a consolidagdo da APS (Barba et al,, 2022).

Embora a ESF seja o principal modelo de cuidado na APS no Brasil, ha varios
modelos de cuidados como: a APS tradicional com médicos e enfermeiros generalistas, com
énfase em consultas, modelo Semachko, promovido por clinico, médico ginecologista-obstetra
e pediatra; o modelo de medicina de familia e comunidade Strictu Sensu, com a centralidade
do cuidado realizada por médicos generalistas ou especialistas em medicina de familia e
comunidade. Entretanto, embora o Programa de Saude da Familia/Estratégia de Saude da

Familia (PSF/ESF) apresente deficiéncias quantitativas e qualitativas, ele tem se mostrado
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efetivo, eficiente e equitativo, superior as formas tradicionais de prestagdo de cuidados na
APS. Além disso, a proposta brasileira de PSF/ESF ¢ mais adequada a realidade do pais
porque se adequa aos principios do SUS: ¢ abrangente, tem énfase na saude da populagao e
tem seu foco na satude da familia (Mendes, 2015).

Os sistemas de aten¢do a satde baseados numa forte orientagdo para APS apresentam
maior efetividade porque possibilitam o enfrentamento da situagdo epidemioldgica das
condigdes cronicas impactando o nivel de satde da populacdo. Além do mais, apresentam
maior eficacia por apresentar menores custos € reducao de procedimentos mais caros, maior
equidade, ao discriminar grupos e regides mais pobres e possibilitar seu cuidado, diminuindo
seus gastos. Ainda, sao mais adequados, pois se organizam a partir das necessidades da
populacdo e sdo de mais alta qualidade, visto que ofertam cuidados com énfase em promogao,
prevencdo e oferta de tecnologias mais seguras aos usudrios (Giovanella, 2018; Mendes,
2015).

Atualmente a situacdo de saude no Brasil se caracteriza por uma transi¢do
demografica acelerada, com uma populagdao em processo de rapido envelhecimento € uma
situagdo epidemiologica de tripla carga de doencas (Doengas Cronicas Nao Transmissiveis,
Condi¢des Maternas e Perinatal e Doengas Agudas) (Martins ef al., 2021).

Na atualidade ja existe um predominio das condigdes cronicas representando 75% das
doencgas no Pais. Portanto, o Brasil apresenta um processo de envelhecimento populacional e
uma situagdo de transi¢ao epidemioldgica, com aumento das condigdes cronicas ¢ queda
relativa das condicdes agudas, o que ocasionara uma elevagdo progressiva da
morbimortalidade por Doengas Cronicas no Brasil (Da Silva et al., 2023; Brasil, 2022a;
Mendes, 2015).

Nesse sentido, a Aten¢do Primaria em Saude, e principalmente a Estratégia de Satde
da Familia, tem importante papel no cuidado integral as DCNTs, visto que a ESF oferta agdes
de saude, intersetoriais, pautadas na prevencdo, promoc¢ao e atencdo as DCNTs, buscando
diminuir a prevaléncia dos principais fatores de risco a elas relacionados, nos territdrios sob
sua responsabilidade. Além disso, as praticas na ESF sdo baseadas no trabalho interdisciplinar
e no planejamento e realizagdo de atividades segundo o critério de risco a saude (Jardim;
Navarro, 2017).

Além do que, a APS dispde de ferramentas como a territorializacdo, a busca ativa e a
promocao de satide, que sdo grandes potencialidades no enfrentamento das DCNTs. Além de
possibilitar a longitudinalidade do cuidado que se realiza por uma fonte de aten¢do e sua

utilizagdo ao longo do tempo, o que gera confianga interpessoal e vinculo duradouro (Barba et
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al., 2022). Nesse sentido, ¢ necessdria a associa¢do de varias estratégias para potencializar o
controle de fatores de risco para DCNTs e, nesse cenario, associar o conhecimento a novas
tecnologias digitais para o cuidado a saide pode favorecer um aumento do controle das
DCNTs (Da Silva Santos et al., 2022). Assim, observam-se abordagens preventivas na area da
saide com envolvimento de varios profissionais da area da saude, atuando de forma a
proporcionar estratégias e intervencdes capazes de promover qualidade de vida, estimulando
pacientes quanto a autonomia e a gestao de seus cuidados, oferecendo-se monitoramento de
sinais e sintomas juntamente com praticas educativas sobre estilo de vida (De Sant’anna et al.,
2022).

Portanto, o gerenciamento de doencgas cronicas pode ser realizado de forma remota por
meio de aplicativos de internet, celulares e smartphones. Esse acompanhamento traz
beneficios como desospitalizagdo, diagnostico precoce, aumento na expectativa de vida e

melhor conforto (De Sant’anna et al., 2022).

3.3 0 CONCEITO DE TELESSAUDE

Esta secdo apresenta a histéria da Telessaude no mundo e no Brasil, a partir de
defini¢cdes conceituais e sobre a mediacao tecnoldgica com o uso tecnologias de informagao e
comunicagdo em saude, além de sua aplicacdo para a satde dos usuarios portadores de

DCNTs.

3.3.1 O conceito de Telessaude

A OMS define Telessaude como a prestacao de satide por profissionais da area que
utilizam Tecnologias de Informacdo ¢ Comunicagao (TIC) para atividades relacionadas a
saude como diagnostico, tratamento, prevencao das doencas e lesdes, realizadas a distancia,
em todos os niveis de atengdo (primario, secundario e terciario), além de pesquisa, avaliacio e
educagdo continuada dos profissionais de saude (WHO, 1998).

Na literatura cientifica, existem varios termos para designar o uso de TIC em saude
como Telessaude, Telemedicina, e-saide. Sem uma consisténcia conceitual, possuem diversas
defini¢des entre diferentes autores (Maldonado; Marques; Cruz, 2016).

A Telemedicina pode ser compreendida como o uso das telecomunicagdes para
fornecer atendimento clinico a distancia aos pacientes pelo profissional médico. E o termo

mais antigo da literatura, ja estando indexado no Medical Subject Headinsgs (MeSH),
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enquanto a Telessaude ¢ um termo que deriva da Telemedicina e pode ser compreendido
como acdes com foco em promo¢dao e educacdo em saude realizadas por véarias areas
profissionais. Os dois termos sdo frequentemente utilizados de forma permutavel (Silva et al.,
2020). Assim, apesar de na literatura os termos Telessaude e Telemedicina serem utilizados
como intercambiaveis, nesse trabalho, optamos por utilizar o termo Telessaude.

Outro termo utilizado ¢ Telemonitoramento, que ¢ um monitoramento de parametros
de satde e/ou doenca realizado a distancia por meio das TICs, visando a coleta de dados
clinicos do paciente, a sua transmissao, o seu processamento € manejo por um profissional de

saude (Bashshur et al., 2014; Brasil, 2023c¢).

3.3.2 Telessaude no mundo

A historia da telessaude ¢ marcada por avangos tecnoldgicos e inovagdes na area da
saude, que comegaram a se intensificar com o desenvolvimento das TICs. Os primeiros
registros do uso de tecnologia de comunicagdo a distancia remontam ao ano de 1347, com o
uso de um Helidgrafo para comunicagdo a distancia para delimitar as areas afetadas pela Peste
Bubdnica (Narvaja, 2021).

No século XIX, com o desenvolvimento dos servigos postais, por meio do uso do
telégrafo e do telefone, houve a troca de informagdes de satide e das praticas médicas entre
profissionais distantes uns dos outros (Narvaja, 2021). Em 1863, na Alemanha, Reis
desenvolveu um aparelho capaz de converter a voz humana em impulsos elétricos que podiam
ser reconstituidos aos tons, o que ele chamou de “Btelefon”. Em 1875, Gallows tentou criar
um dispositivo chamado “ouvido mecanico”. Por fim, em 1876, Alexander Bell patenteou seu
telefone e registrou as primeiras palavras que foram faladas através do dispositivo em um
diario. Ap6s o surgimento do telefone, varias cartas foram publicadas em perioddicos e revistas
médicas sugerindo vantagens e desvantagens do uso do telefone para a prestacdo de cuidados
a distancia (Mermelstein et al., 2017).

Em 1905, foi transmitido o primeiro eletrocardiograma de um médico Polonés a outro
profissional, sendo este entdo chamado de “tele-eletrocardiografo”, evento considerado como
o principio da telecardiologia. Em 1930, o Alaska e a Australia ja utilizavam o telégrafo e o
telefone como parte integrante dos programas nacionais de transferéncia de dados médicos. Ja
no século XX, com a criagcdo da televisdo e radiocomunicacao, houve uma maior troca de
informacgdes sobre saude, possibilitando a comunicag¢dao via video, sendo essa a base dos

sistemas atuais de videoconferéncias (Narvaja, 2021).
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Em 1950, com o desenvolvimento da televisdo, a telemedicina teve um grande avango
a partir do uso da televisdo em ambientes clinicos. Em 1964, o primeiro /ink de video
interativo foi estabelecido entre o Instituto Psiquiatrico de Nebraska e o Hospital do Estado de
Nortfolk, distantes 180 km um do outro. Em 1967, ocorreu o prototipo do que hoje
conhecemos como telemedicina interativa, que ligava a estacdo médica do aeroporto de
Boston com o Hospital Geral de Massachusetts. Neste momento, os pesquisadores mostraram
que era possivel transmitir, através da televisao, registros médicos, exames de raio x e dados
laboratoriais com sucesso (Zundel, 1996).

Nas décadas de 1960 e 1970, surgiram os primeiros projetos de telemedicina fora do
ambito hospitalar. Em 1964, o primeiro paciente participou de uma video-consulta e a
primeira conferéncia sobre telemedicina foi realizada em Boston (Narvaja, 2021).

A telemedicina teve sua origem a partir do desenvolvimento de uma pesquisa em
telemetria realizada pela Administracdo Nacional De Aeronautica e Espaco (NASA), em seu
programa de voo espacial tripulado. Os cientistas estavam preocupados com o efeito da
gravidade zero na saude dos astronautas e desenvolveram um programa de telemetria para
monitorizar fungdes fisiologicas como frequéncia cardiaca, pressdo arterial e frequéncia
respiratoria. Mais tarde eles desenvolveram sistemas de suporte médico para diagnosticar e
tratar emergé€ncias médicas (Bashur; Reardon; Shannon, 2000). Em 1973, a NASA ¢ o
Servico de Saude Indiano se uniram para oferecer servicos de saude para os cuidados
primarios e radiologia via telemedicina, além de uma clinica de satide mdvel. Esse projeto
ficou conhecido como “STARPHAC” (Tecnologia espacial aplicada a area rural de Papago)
incluindo em seus servigos cuidados de satide avancados (Zundel, 1996).

Em 1978, a definicao de telemedicina, que antes focava no atendimento médico como
unica fung¢do, foi ampliada para Telessaude, passando a incluir sistemas para dar suporte a
assisténcia em saude, fornecendo meios para possibilitar uma troca de informagdes mais
eficaz e eficiente. Nesse novo modelo, a Telessaude deveria abranger uma rede ampla de
atividades relacionadas a saude, incluindo educag¢do de pacientes e profissionais de saude,
administracdo dos servigos de saude e atendimento aos pacientes. Independentemente da
terminologia, Telessaide e telemedicina compartilham o uso da tecnologia e das
telecomunicagdes para aprimorar o cuidado a saude entre atores distantes geograficamente
(Bashur; Reardon; Shannon, 2000).

Um grande avango foi percebido com o uso de redes de computadores para
comunicacdo entre hospitais, instituicdes de saude e de pesquisa, estabelecimentos de

referéncias, que passaram a utilizar a tecnologia ofertada na época para sua comunicacao. Foi
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nesse periodo que surgiram os primeiros projetos de telemedicina para atendimento a
populacdes remotas. A partir de 1990, a internet trouxe grandes avangos na comunicagio e
informacao em todo o mundo, em especial na saude, facilitando o acesso, e as tecnologias
digitais, com isso, comegaram a revolucionar a Telessaude, permitindo a comunicagdao em
tempo real e a transmiss@o de dados médicos. A telemedicina se expandiu com o advento da
teleconsulta e do telemonitoramento (WHO, 2023).

Em 1990, o Servico de Saude Maritimo de Seattle iniciou um servi¢o de telemedicina,
de forma que um oficial médico a bordo de um navio de pesca no oceano pacifico poderia se
comunicar com outro médico em Seattle conforme necessario, 24 h por dia. Esse sistema deu
origem a um aplicativo de comunicag¢do por video chamado MedNet (Medical Consultation
Network). Em 1994, foi realizado o primeiro teste de campo com esse aplicativo de
videoconferéncia numa viagem de trés meses pelo norte do pacifico. Esse sistema amplia a
disponibilidade de atendimento médico de emergéncia a pacientes em viagens a locais
remotos da terra (Zundel, 1996).

Em 1993, com a criacdo da American Telemedicine Association (ATA), sediada em
Washington (DC), houve avancos significativos. A ATA ¢ responsavel pela publicagdo do
“Telemedicine Journal and e-Health” e realiza eventos frequentes sobre telemedicina, além de
um congresso anual para todos os seus membros. Na Inglaterra, houve o impulso da
telemedicina pela Royal Society of Medicine, entidade que patrocina o “Journal of
Telemedicine and Telecare”, cujo primeiro exemplar foi langado em 1995. Esses dois jornais
sao considerados de fundamental importancia e grande renome na area da Telessatde.
(Domingues et al., 2014)

A partir dos anos 2000, com o desenvolvimento da internet 3G e o surgimento de
smartphones mais tecnologicos como o IPAD, houve um grande desenvolvimento na area de
telemedicina como o uso de assistentes digitais pessoais (PDA) na tomada de decisdo clinica
pelos profissionais de satide (Mermelstein et al., 2017). Surgiram novas vertentes da
modalidade como a teleducagdo e a teleassisténcia. A integracdo com dispositivos méveis e a
expansao de plataformas digitais melhoraram o acesso e a qualidade dos servigos (Ferreira;
Martins, 2023).

Em 2005, a OMS, na 58° Assembleia Mundial de Satde, manifestou a importancia do
uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) no favorecimento do acesso a
saude e elaborou as bases de uma estratégia de ciber-saude, a ser implementada nos servigos.

Em 2011, a OPAS aprovou a Estratégia e Plano de acdo sobre e Satde (Narvaja, 2021).
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Em 2011, a OMS trouxe o conceito de MHealth, como intervengdes que ocorrem por
meio de dispositivos moveis, aparelhos de monitoramento de usudrios nos servigos de satde e
dispositivos sem fio que constituam novas modalidades de assisténcia em satde. Em 2016, a
OMS reafirmou a Satde Moével (mHealth) como o uso de tecnologias moveis, sem fio, para a
saude publica (WHO, 2016).

Em 2019, com o surgimento da pandemia da Covid-19, a Telessaude surgiu como uma
modalidade importante de cuidado a satde, principalmente em comunidades remotas e
carentes. Diversos paises do mundo utilizaram videochamadas para realizar a triagem de
pacientes com suspeita de Covid-19. Além disso, foi utilizado o telemonitoramento por
profissionais da satide para acompanhar remotamente os pacientes. Ademais, alguns paises,
como a China, Italia e o Brasil, ofereceram consultas online e atendimento psicolégico (Souza
et al., 2020).

Atualmente, a Telessaude se concretizou como um componente essencial dos sistemas
de saade, especialmente durante a pandemia de COVID-19, que acelerou a adocdo de
tecnologias digitais para consultas médicas € monitoramento remoto, além do uso por varios
outros profissionais de saude, ndo se retendo somente a classe médica. Salienta-se
principalmente o crescimento da inteligéncia artificial, que comegou a ser aplicada para
melhorar a precisdo e a eficiéncia dos cuidados (Oliveira et al., 2023).

Para Bashshur, Reardon e Shannon (2000), a Telessatde, em geral, e a telemedicina,
especificamente, utilizam tecnologias cada vez mais sofisticadas, comunicacdes eletronicas,
computacdo avancada e tecnologia telematica para a troca de informagdes médicas e de satude.
O conceito de telemedicina vem sofrendo grandes transformagdes que ocorrem
simultaneamente na assisténcia médica e na tecnologia de formagao.

Os avangos tecnoldgicos proporcionam uma melhor aquisicdo, manipulacao,
transmissdo e armazenamento de dados. No entanto, a aplicagdo dessas tecnologias ndo esta
ocorrendo no vacuo. Particularmente, na telemedicina, elas representam uma mudanga
complexa e radical na pratica tradicional de diagnoéstico clinico e tratamento. A telemedicina
substitui o tradicional encontro pessoal e presencial entre o paciente ¢ médico e outros
profissionais da satde. Portanto, a telemedicina ndo ¢ apenas uma inovagao tecnologica, mas

também sociocultural (Rosa; Garcia; Almeida, 2020; Bashshur; Reardon; Shannon, 2000).
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3.3.3 Telessaude no Brasil

A Telessaude no Brasil tem inicio com registros que coincidem com o uso da
telemedicina. Os primeiros registros do uso da telemedicina foram nos anos 1990, com o
Disque Saude. Este programa se iniciou em Sdo Paulo—SP, como somente um servigo de
informagdes, e posteriormente passou a ser um servico de atendimento e marcacdo de
consultas, difundindo-se para outras regides do Brasil (Caetano et al., 2020).

Em 1996, o INCOR langou o servigo de ECG Home, cujo objetivo era monitorar os
pacientes com eletrocardiograma a partir de seus proprios domicilios. Em 1998, foi criada a
primeira disciplina dedicada ao estudo da Telemedicina pela Universidade de Sao Paulo
(USP). Em 1998, foi criado o servi¢o de ECG via internet pelo INCOR. Em 1999, foi criada,
pelo Hospital Sirio Libanés, uma sala de teleconferéncias e a Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) criou um laboratoério de Telemedicina dentro do Centro de Informatica em
Saude (Santos et al., 2020).

No ano 2000, o Hospital Sirio Libanés, em parceria com o Hospital da Universidade
John Hopkins, de Baltimore, nos Estados Unidos da América (EUA), realizou sua primeira
telecirurgia. No ano de 2002, foi fundada a Associagdo Brasileira de Telemedicina e o
Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude. Em 2005, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnoldgico (CNPq) elaborou um edital intitulado “Institutos
do Milénio”, que inseriu a Telemedicina como um dos conjuntos tematicos de indugao. O
vencedor foi o Projeto de Telemedicina “Estagdo Digital Médica” coordenado pela FMUSP
(Wen, 2018).

O grande marco da Telessaude no SUS ocorreu em 2005, quando o Ministério da
Satde, em parceria com outras institui¢cdes, criou um projeto piloto chamado “Projeto de
Telematica e Telemedicina em apoio a APS no Brasil”. O projeto iniciou sua implantacdo em
2006, com a participacdo de nove universidades, cuja evolucdo culminou no que hoje ¢
conhecido como Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes do Ministério da Satide, com
foco na APS, telemergéncia, telediagnostico e teleducacao (Gebran Neto; Roman, 2022;
Brasil, 2007¢).

Em 2006, foram iniciadas as discussoes para a formacdo da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE), que reuniu hospitais universitarios liderados pela Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNEP) e Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MET). Essa rede foi
instituida em 2007 e possibilitou a estruturagao de redes de videoconferéncia para a realizagao

de atividades educativas e reunides entre hospitais (Monteiro ef al., 2015; Brasil, 2007¢).
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Somente em 2007 o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou as normas técnicas
concernentes a digitalizacdo e ao uso de os sistemas informatizados para guardar e manusear
prontuarios dos pacientes (CFM, 2007). Nessa linha, em 2010 foi criada a Universidade
Aberta do SUS (UNASUS) pelo Ministério da Satde, com o objetivo de disponibilizar
recursos educacionais para a capacitacdo dos profissionais de satde. J& em 2011, foi
redefinido e ampliado pelo MS, passando a ser chamado Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes, que buscou incentivar a formagdo de Nucleos de Telessaude, por meio de
consorcios regionais de municipios (Brasil, 2010; Brasil, 2011b).

Apesar de todos esses avangos, somente em 2020, devido a seu uso na pandemia do
Sars Cov 19, a Telessaude ganhou notoriedade. O TeleSUS, servi¢o de teleconsulta do SUS,
atendeu mais de 2 milhdes de pessoas até o inicio de abril de 2020 (Brasil, 2020b). Assim, em
15 de abril de 2020, foi instituida a Lei n 13.989, que dispde sobre o uso da telemedicina
durante a crise causada pelo Coronavirus (Brasil, 2021b).

Em 2021, o CFM regulamentou a emissdo de documentos médicos eletronicos, mas
somente em 2022 houve a regulamentagao definitiva da Telemedicina no Brasil (CFM, 2022).
Em 2022, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) normatizou a pratica de
telenfermagem no Brasil por meio da Resolugdo 696/2022, estabelecendo regras para a
atuagdo do(a) enfermeiro(a) para sua atuagdo em Telessaude, tanto na iniciativa privada
quanto na iniciativa publica. A pratica de Telenfermagem compreende consulta de
enfermagem, interconsulta, consultoria, monitoramento, educacdo em saude e acolhimento a
demanda espontanea por meio do uso das tecnologias da informag¢do e comunica¢ao (COFEN,
2022).

A teleconsulta tem se expandido em todo o mundo e no Brasil para além dos servigos
médicos e de enfermagem, abrangendo também outras 4reas da saude, como a fisioterapia,
nutricdo e outras especialidades. Fisioterapeutas e Terapeutas ocupacionais, pela Lei
estabelecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia o Terapia Ocupacional (COFFITO),
podem utilizar a teleconsulta para realizar avaliagdes iniciais, orientar exercicios e
acompanhar a evolucdo dos pacientes remotamente, proporcionando continuidade ao
tratamento, mesmo em situacdes em que o deslocamento fisico se torna inviavel (COFFITO,
2020; Silva; Souza, 2023).

Em relagdo aos Nutricionistas, fundamentados pelo Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN), conseguem realizar consultas, fornecer orientacdes alimentares
personalizadas aos pacientes € acompanhar a sua adesdao aos planos nutricionais sem a

necessidade de encontros presenciais. Outros profissionais de satde, como psicologos e
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terapeutas ocupacionais, também tém encontrado na teleconsulta uma ferramenta valiosa para
manter o acompanhamento de seus pacientes, especialmente durante periodos de
distanciamento social. A regulamentacdo e a ampliagdo desses servigos foram essenciais para
garantir a continuidade do cuidado em diversas areas da saude, conforme descrito no estudo
de Silva e Souza (2023), que destaca a importancia da Telessatude para a inclusdo de multiplas

especialidades no atendimento remoto (CFN, 2022; CFP, 2020; Lung, 2022).

3.4 TELESSAUDE NO SUS E NA APS

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Satde (SGTES) e do Departamento de Gestao e da Educagao na saude (DEGES), deu inicio
aos primoérdios da Telemedicina no SUS por intermédio de um Projeto Piloto de telemedicina
e Telematica em apoio a APS no Brasil, buscando a formagao de ntcleos para desenvolver
acdes em saude, ja citado anteriormente. Apds a instituicdo do Programa Nacional de
Telessatde pela Portaria GM 35, esse projeto piloto foi a ele vinculado, buscando desenvolver
acoes na forma de Educacao Permanente da Saude da Familia, e contou com a experiéncia em
telemedicina e Telessaude das Universidades Publicas (Godinho et al., 2022).

Em 2011, esse programa foi ampliado e intitulado Programa Nacional Telessatude
Brasil em Redes, que foi criado com o intuito de promover educagdo permanente para 0s
profissionais de saude da APS, especialmente da ESF. Esse programa oferece os servigos de
teleconsultoria (consulta entre profissionais de saude), teleducacao (oferta de cursos, materiais
didaticos, palestras aos profissionais) e telediagnostico (apoio diagndstico de profissionais de
diversas especialidades) (Brasil, 2011Db).

O programa conta com 23 Nucleos estaduais ou regionais de Telessaude, vinculados a
universidades federais. J4 existem evidéncias que esse programa contribui para a maior
resolubilidade do cuidado, redugdo de encaminhamentos a outros niveis de atencdo, com
diminui¢ao das filas de espera, oferta de consultorias especializadas a profissionais que atuam
em localidades remotas, diminuindo iniquidades em satde e reduzindo custos relacionados a
deslocamentos de pacientes (Sarti; Almeida, 2022).

O MS firmou convénios com a RNEP e com o MCT para utilizacgdio da Rede
Universitaria de Telemedicina a fim de integrar iniciativas de educagdo em saude e estimular
o desenvolvimento de nucleos de Telessatde em locais remotos (Godinho et al., 2022).

E notério destacar o Nucleo Técnico de Telessatide do Rio Grande do Sul, da

Universidade Federal do Rio Grande Do Sul (Telessaude RS-UFRGS), que ganhou escala
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nacional em 2013 com o Programa de Valorizacdio do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB) e mais tarde com o Programa Mais Médicos (PMM), passando a oferecer
capacitacdo e plantdao de especialistas em APS para consultas sincronas (Godinho et al., 2022;
Katz et al., 2020). Em 2020, com inicio da Pandemia de Covid-19, como uma estratégia de
resposta, o Brasil instituiu novos servicos de Telemedicina como o TeleSUS, servico que
atendia e avaliava, em escala nacional e 24 horas por dia, pessoas suspeitas para a Covid-19,
por meio de “chatbots” (um robd com respostas programadas) e atendimentos telefonicos
realizados por profissionais de saude no numero 136 (Brasil, 2020c; Godinho ef al., 2022).

Além disso, foi instituido o TelePsi, um projeto em parceria com o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, para oferecer atendimento remoto em satde mental para apoiar os
profissionais da linha de frente do SUS. No mesmo ano, também entrou em vigor uma
plataforma para que os profissionais da Estratégia Saude da Familia pudessem acompanhar os
pacientes portadores de DCNTs, por meio de consultas virtuais, denominado “Consultorio
Virtual de Saude da Familia”, que foi descontinuado (Godinho et al, 2022; SBP, 2020;
COSEMS-SP, 2020).

Embora a Telessaude no ambito do SUS ja tenha demonstrado sua grande importancia,
ainda ndo existe uma politica publica estabelecida sobre essa ferramenta e, em decorréncia
disso, ocorrem dificuldades quanto ao financiamento das atividades desenvolvidas no seu
ambito (Brasil, 2020; Godinho et al., 2022).

Em 2020, o MS langou um documento intitulado Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028, que traz, entre suas agdes, a promog¢ao da Telessaude, buscando sua
integracao aos servigos e processos de saude. Além disso, busca a ampliacdo dos servigos de
Telessaude em diferentes locais de atendimento e niveis de complexidade, nas RAS (Brasil,
2020). Em 2022, o Ministério da Saude publicou a portaria GM/MS N° 1.348 (2022), que
dispde sobre as acdes e servigos de Telessatide no ambito do SUS, regulamentando o emprego
das tecnologias de informagdo e comunicacdo na assisténcia, educagdo, pesquisa, prevencao
de doengas e agravos, gestdo e promogao de Satude do cidadao (Brasil, 2022b).

Um estudo de Silva et al. (2021) destaca que as principais a¢des desenvolvidas pelo
servico de Telessaude RS-UFRGS no enfrentamento da pandemia de Covid-19 mostraram
resultados satisfatorios, como um aumento significativo no numero de teleconsultorias e a
reorganizacao de uma equipe de resposta rapida & pandemia, com a criagdo de um servico de
telemonitoramento e teleconsulta e de materiais, como a elaboragdo de um manual para

teleconsulta na APS.
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4 JUSTIFICATIVA

Protocolos sdo considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de
diversos problemas tanto na assisténcia ao paciente, quanto na gestdo dos servigos de saude.
A criacao e validacao de um Protocolo de Telessatide para acompanhamento de pacientes com
DCNT, que visa o controle de fatores de risco, a promo¢do do cuidado continuado e
prevencao de desfechos desfavoraveis ¢ de fundamental importancia, visto que os sistemas de
saude do Brasil passam por dificuldades referentes ao desenvolvimento e a incorporagao de
politicas e tecnologias na saude (Souza et al., 2023).

Devido a magnitude das DCNTs na é4rea da saide e sua alta carga de
morbimortalidade, associada aos gastos de satde, compreende-se a necessidade de multiplas
respostas do sistema de saude em busca do cuidado integral, continuado, coordenado e
centrado no paciente, sem onerar demais o sistema. As tecnologias de Telessaide podem
representar um grande avango na prestacdo de cuidados em saude, ultrapassando barreiras
fisicas, ofertando intervengdes efetivas, equitativas com um custo adequado, consolidando as
redes de atencdo a saide a um custo menor que do cuidado presencial tradicional (Brasil,
2019).

A Telessaude deve ser integrada na rotina de trabalho das equipes de saude. O
planejamento dessa ferramenta é essencial para a sua integragdo na pratica assistencial. Cabe
ressaltar que a Telessatde deve ser dirigida as necessidades dos pacientes e aos profissionais e
sistemas de satde, sendo adaptada aos cenarios de pratica e as distintas realidades de cada
area envolvida, sendo uma das principais razdes para sua implementacdo a garantia de acesso,
qualidade do servigo e diminui¢do de custos. Assim, ela se destaca, pois permite a reducao de
custos e de tempo, o acesso mais rapido a especialistas, a maior eficiéncia da gestdo dos
recursos de saude, a reducdo de internagdes hospitalares, descentralizagdo e ampliacdo de
atendimento, possibilidade de capacitagdo com maior qualidade dos profissionais localizados
fora de centros especializados (Harzheim et al., 2019; Sin et al., 2020).

O Protocolo desenvolvido no presente estudo propde-se a ser um instrumento
importante no processo de cuidado na APS, facilitando a comunica¢ao entre os profissionais
de satide e os usudrios, estreitando o vinculo, mantendo a longitudinalidade do cuidado,
auxiliando no projeto terapéutico dos pacientes, e aumentando a resolutividade da APS.

Esse protocolo de Telessatide se justifica na medida que pode ampliar a garantia de
acesso aos cuidados de saude dos pacientes portadores de doengas cronicas nao

transmissiveis, visto os grandes desafios da acessibilidade na APS atualmente, que abarcam
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aspectos geograficos como a localizagdo distante entre as unidades de satide e residéncias, a
infraestrutura inadequada, a indisponibilidade de transporte, além de os aspectos
organizacionais (filas, tempo de espera para atendimento, barreiras para pessoas com
deficiéncias, horario de atendimento pouco flexivel) (Mendonga ef al., 2021).

Assim, esse protocolo se propde a ser um instrumento que possibilite minimizar tais
barreiras e garantir maior acessibilidade e satisfagdo para o usudrio. Além de facilitar a
comunicacdo entre os profissionais de saude e os usuarios, estreitando o vinculo, mantendo a
longitudinalidade do cuidado, auxiliando no projeto terapéutico dos pacientes e aumentando a

resolutividade na APS (Gomes de Almeida et al., 2021; Pereira; Santos, 2023).
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5S METODOLOGIA

A partir desta secdo, apresentar-se-a a forma de aplicacdo metodologica deste estudo,
por meio do detalhamento do tipo de pesquisa, das participantes do estudo e da amostra, dos
critérios de inclusdo e exclusdo, das etapas desenvolvidas na pesquisa. Sdo elas: revisao

integrativa, elaboragao do protocolo e validagao do conteudo.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico de cardter quantitativo, que visa o
desenvolvimento de um Protocolo de Telessaide para Acompanhamento de Usuarios com
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saude ¢ a validagdo de seu
conteudo. O conjunto de técnicas metodologicas aplicadas permite o desenvolvimento de um
protocolo confidvel e preciso, para ser utilizado por outros pesquisadores ou profissionais de
saude, no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude.

A pesquisa metodologica ¢ aquela em que o pesquisador busca a elaboragdo de um
instrumento conciso que seja factivel de ser aplicado por outras pessoas. Essa pesquisa pode
ser enquadrada em qualquer disciplina cientifica, podendo ser utilizada em diversas situagdes
como na saude dos individuos, na qualidade de servicos de saude, no comportamento dos
individuos. Além disso, esse tipo de pesquisa tem a finalidade de desenvolver novos
instrumentos por meio de métodos de obtencao e ordenamento de dados e delincamento de
estudos, de maneira rigorosa. Também tem a finalidade de validar, avaliar e aplicar tais
instrumentos (Polit; Beck, 2011). Quanto a pesquisa de carater quantitativo, busca aplicar
variaveis numeéricas e estatisticas com confiabilidade e precisdo, de modo a assegurar a

generalizacdo dos resultados e planejamento de agdes.

5.2 ETAPAS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada em trés etapas. A primeira foi uma revisao integrativa da
literatura, para fundamentar a constru¢do do Protocolo de Telessatide por meio da analise dos
estudos incluidos na revisdo para constru¢do da primeira versdo do Protocolo. A segunda
etapa constitui-se da elaboragdo do protocolo para acompanhamento de usuarios com DCNT

na APS. A terceira etapa foi a validag¢do de contetido do protocolo e a avaliacdo metodologica.
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Para a valida¢dao do conteido do Protocolo de Telessaude, foram associadas duas
técnicas de validacdo: a técnica de Delphi e o instrumento de avaliagdo da metodologia de
Appraisal of Guidelines for Research & FEvaluation (AGREE II), que avalia o rigor

metodoldgico usado para o desenvolvimento do instrumento (Latorraca et al., 2018).

5.3 PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PROTOCOLO E SEU OBJETIVO

Segundo Coluci, Alexandre e Milani (2015), a construcao de um instrumento pode ser
realizada por meio de busca na literatura, relatos da populagdo-alvo, outros questionarios ja
existentes, opinido de especialistas, observacgdo clinica, teorias, resultados de pesquisa, entre
outros. Além disso, a elaboragdo dos instrumentos deve ser pautada em um referencial
tedrico-cientifico que apresente um rigor metodologico.

Nesse sentido, a coleta de dados sobre as informagdes de saude do usuario deve ser
elaborada de modo organizado e verdadeiro. Para tanto, profissionais de saude podem se
utilizar de um roteiro estruturado que norteia a tomada de decisdes. O uso do instrumento
contribuira para a sele¢ao de informacgdes que irdo subsidiar as acdes assistenciais (Rodrigues,
2017).

A construgdo de instrumentos na area da saide deve basear-se nas caracteristicas e
especificidades do local de aplicacdo e dos individuos que serdo assistidos, a fim de auxiliar

no processo de decisdo do profissional e otimizar a implementagdo do atendimento (Coluci;

Alexandre; Milani, 2015).

5.4 PRIMEIRA ETAPA DO ESTUDO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Para fundamentar este estudo, seguiram-se as diretrizes do protocolo AGREE II, desde
a concep¢do da ferramenta, que preconiza a elaboracdo de uma revisdo da literatura para
embasamento da concep¢ao dos protocolos. A revisdo integrativa foi estruturada para
investigacdo da existéncia de instrumentos, com a finalidade de fazer o
acompanhamento/monitorizagdo dos usudrios com DCNTSs, com base nos passos propostos
por Souza, Silva e Carvalho (2010). A revisao foi conduzida em quatro etapas de
investigacdo: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; extracao
de dados e andlise critica dos estudos incluidos.

No campo da saude, a Revisdo Integrativa de literatura baseia-se na sumarizacdo de

achados cientificos, com o objetivo de compreender, realizar a andlise metodologica dos
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estudos e identificar os problemas, situagdes e vulnerabilidades relacionadas a um
determinado tema (De Sousa; Bezerra; Egypto, 2023).

Durante a construgdo desta revisdo, seis etapas distintas foram seguidas para
identificacdo dos estudos: identificagdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora da
pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e de exclusdo para a busca dos estudos na
literatura; definicdo da informagdo a ser obtida dos estudos selecionados; avaliagdo das
pesquisas incluidas; interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisdo (De Sousa;
Bezerra; Egypto, 2023; Polit, Beck, 2011).

Como questao do estudo, a revisao foi fundamentada na seguinte pergunta norteadora:
Quais as acdes de monitoramento essenciais para acompanhamento de usudrios com DCNT
na APS?

A busca e selecdo dos estudos foram realizadas por um pesquisador, de forma
independente, obedecendo as seguintes etapas: uma triagem inicial, considerando apenas a
leitura do titulo e resumo; e uma segunda etapa, considerando os critérios de elegibilidade
apo6s leitura completa dos textos. A elaboragdo da questdo de pesquisa foi fundamentada na
estratégia PICo (JBI, 2014), acronimo para Problema, Fendomeno de Interesse e Contexto

(Quadro 1).

Quadro 1 — Acrénimo PICo do estudo

PICo Descricao
P Populagao Usuarios com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis na Atengdo
Primaria a Satde.
1 Fenomeno de | Monitoramento de DCNT na APS.
interesse
Co | Contexto Acompanhamento de wusudrios com Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis na APS.

Fonte: Adaptado JBI (2014).

O periodo de realizagdo das consultas foi entre maio e junho de 2023. Para a selecao
dos estudos que atendessem a questdo da pesquisa, foram adotados critérios de inclusdo e
exclusdo para os estudos selecionados. Os critérios de inclusdo foram: estudos que
priorizassem o atendimento na Atengdo Primaria a Satde a usuarios portadores de DCNT e
realizassem acompanhamento/monitoramento desses usudrios; artigos originais e disponiveis,
estudos dos ultimos cinco anos, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola; e estudos com

adultos e seres humanos. Os critérios de exclusdo foram: textos de registros editoriais, notas
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técnicas, cartas aos editores, comentarios e resumos de congressos cientificos, mesmo
publicados em anais.

A busca dos artigos foi realizada mediante acesso e consulta eletronica as seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Satude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED) via National Library of Medicine; e Scientifc Eletronic Library
Online (SciELO).

De maneira complementar, foi consultada a lista de referéncias dos artigos incluidos,
de modo a garantir que qualquer referéncia adicional ndo foi perdida na busca eletronica e foi
devidamente encontrada. Para operacionalizagdo do processo de busca, foram selecionados
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) que fossem indexados nos vocabularios € no
Medical Subject Headings (MeSH). Para combinacgdo de termos, utilizaram-se os operadores
booleanos “AND” ¢ “OR”. O Quadro 2 descreve os Descritores Controlados (DC) e Descritores

Nao Controlados (DNC) utilizados para buscar os artigos.

Quadro 2 — Descritores controlados, ndo controlados utilizados para buscar os artigos. Brasilia,

Distrito Federal, Brasil, 2023.

Descritores em Ciéncias da Saude

DC Monitoramento/acompanhamento

P DNC Atencao Primaria a Saude, Atendimento Basico.
Atendimento Primario de Saude.
DC Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, Doengas ndo
| Transmissiveis
DNC Protocolos
Co DC Atendimento Primario
Medical Subject Headings
P DC Monitoring
DNC Primary Health Care
I DC Noncommunicable Diseases
DNC Primary Health Care
Care, Primary Health
DC .
Health Care, Primary
Co Primary Healthcare
DNC

Healthcare, Primary

Fonte: Dados do estudo (2023).

Os artigos incluidos na revisdo integrativa sdo pesquisas que descrevem a avaliagdo e
o monitoramento de DCNT na APS. A Figura 1 descreve a adaptagdo ao diagrama da busca e

o numero de artigos encontrados em cada base de dados utilizada.
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Figura 1 — Adaptagdo do Diagrama de Pesquisas em Bases de Dados e Periddicos

Identificagdo

Artigos lidos na integra:
n(42)

Q
el
3
=
5
)
-
=

Artigos selecionados
para Revisdo:
n(11)

Inclusao

Fonte: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) via Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED) via National Library of Medicine e Scientifc Eletronic Library Online
(SciELO).

Apos as buscas nas bases de dados, e a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
os artigos considerados relevantes para este estudo foram extraidos e descritos no Quadro 3,
contendo a sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, por meio dos seguintes
elementos extraidos: 1) nome do autor e ano de publicacdo; 2) doenga cronica abordada; 3)
itens usados na avaliagdo das DCNTs; 4) fatores de risco/aspectos abordados; e 5)

profissionais envolvidos.




Quadro 3 — Descrigao dos estudos incluidos na revisao integrativa. Minas Gerais, Brasil, (n=11). 2023.

47

Ano e autores Base de Titulo do estudo Doenca cronica Metodologia usada na avaliacio das Fatores de risco/aspectos | Profissionais envolvidos
dados abordada DCNTs abordados
2023. PubMed Monitoring of Non- | Diabetes e | Abordagem de monitoramento de coorte da | Nao houve monitoramento | Médicos, enfermeira e
CHANDRA, communicable Hipertensao. India Hypertension Control Initiative; | de fatores de risco. A | balconista.
Ankit et al. Diseases in a Primary Andlise espinha de peixe e um diagrama de | conduta (Reorientacdo do
Healthcare Setting in fluxo do processo e o Plan-Do-Study-Act | fluxo  processual do
India: A Quality (PDSA). paciente em uma unidade
Improvement de satde wurbana ou
Initiative- conduta medicamentosa)
foi  direcionada  para
Diabetes e Hipertensdo.
2022. BVS Long-term  Weight | Obesidade Ensaio controlado randomizado de 12 meses | Medidas de Peso, IMC, | Enfermeiros,
HESSELDAL, Loss in a Primary cujo grupo de intervencdo recebeu uma | pressdo arterial, niveis de | fisioterapeutas,
Laura et al. Care—Anchored Ferramenta e Health de registros diarios, | hemoglobina glicada, | nutricionistas, terapeutas
eHealth Lifestyle além de acompanhamento semanal por 6 | colesterol HDL, LDL e | ocupacionais.
Coaching Program: meses ¢ apos mensal. TG
Randomized
Controlled Trial
2022. Scielo Praticas do | Doencas do | Triangulacdo de técnicas: entrevistas | Alimentagdo, atividade | Enfermeiros
DRAEGER, enfermeiro no | aparelho focadas, analise documental e banco de | fisica, estilo de vida e
Viviana Maria monitoramento  das | circulatério, dados on-line (DATASUS) autocuidado.
et al. Doengas Cronicas | cancer, diabetes
Nao Transmissiveis | e doencas
na Atengdo Primaria | respiratorias
a Saude. cronicas.
2022. PubMed | Applications of | Diabetes e | O estudo foi realizado Com questionario | Fumo, historico familiar | Médicos e enfermeiros.
HUSSEIN, Medical Digital | Hipertensdo estruturado para coletar dados | de DCNT, sono e alergias.
Eman  Sobhy Technologies for sociodemograficos  para  avaliar o
Elsaid; AL- Noncommunicable acompanhamento de pacientes durante a
SHENQITI, Diseases for Follow- pandemia de COVID-19 e Questionario de
Abdullah Up during the tecnologias digitais médicas: foi elaborado
Mohammed; COVID-19 Pandemic pelos pesquisadores em arabe para explorar
RAMADAN, as aplicacdes de tecnologias digitais médicas

Reda Mohamed
El-Sayed.

para o acompanhamento de DNTs.
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2022. PubMed | Monitoring and Hipertenséo e Plataforma de monitoramento ¢ avaliagdo do | Fator de risco estruturais | Grupo  multidisciplinar
PRADO, Patric evaluation platform for| Doenca HEARTS nas Américas para Doenga | que incluiu cientistas de
etal. HEARTS in the Cardiovascular Cardiovascular-DCV. dados, epidemiologistas,
Americas: improving (fatores, incluindo | médicos de saude
population-based questdes sociodemo- | publica, especialistas em
hypertension control graficas, étnicas, culturais, | melhoria da qualidade,
programs in primary dietéticas e | informaticos,
health care. comportamentais) engenheiros da
computagao,
especialistas no assunto,
e assessores técnicos da
OPAS.
2022. PubMed | Community-Based Diabetes e | Intervengdes educativas e médicas para | Medidas de  pressdo | Médicos, Enfermeiros,
CORTES, Interventions to | Hipertenséo. aperfeicoar o tratamento da hipertensio e | arterial e hemoglobina | bioquimicos, técnicos de
Taciana Borges Improve the Control diabetes. glicada (HbAlc) no inicio | laboratério
Andrade et al. of Non- Intervengdes multifacetadas para alcangar | e apos as intervencdes
Communicable uma diminui¢do na taxa de DALY - anos de
Diseases in vida ajustados por incapacidade
Underserved  Rural
Areas in Brazil: A
Before-and-After
Study
2020 Scielo Evaluation of | Neoplasias, Questionério de Avaliagio e Monitoramento | Alcool, drogas, tabagismo | Gestores Municipais e
PLACIDELI, comprehensive care | Hipertensdo de Servigos de Atencdo Basica 2014 | e alimentagdo. Coordenadores de cada
Nadia et al. for older adults in | Arterial (QualiAB). Unidade de Servigo.
primary care | Sistémica,
services Diabetes
mellitus,
2019 PubMed | Effectiveness of an| Hipertensio e | mHealth Tabaco, alcool e | Médicos, Enfermeiros,
PRABHAKAR mHealth-Based Diabetes. depressdo. A conduta foi | Bioquimico e técnico de
AN, Dorairaj et Electronic ~ Decision direcionada para Diabetes | laboratorio.
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5.5 SEGUNDA ETAPA: ELABORACAO DO PROTOCOLO

A segunda etapa foi a elaboragdo do Protocolo de Telessaude com base no resultado
da revisao integrativa, seguindo as recomenda¢des de um Guia para Elaboracao de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas divulgado pelo Ministério da Satude (Brasil, 2019).

Sua construgcdo foi baseada na inser¢do dos itens identificados como usados no
monitoramento dos usudrios pelos profissionais da APS, que pudessem ser adaptados para
questionamento por telefone ou aplicativos de mensagem. Essas informagdes vieram da
extracdo dos dados dos artigos incluidos na primeira etapa da pesquisa. A primeira versdo do

protocolo enviada aos especialistas era composta por 30 itens.

5.6 TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO DO PROTOCOLO

A validacdo do instrumento foi realizada em duas etapas. A primeira foi para avaliar a
adequacdo dos itens, quanto ao conteudo e a sua forma de apresentagdo, sendo esta sua
validacdo de contetido. A segunda etapa consistiu em avalia-lo conforme a relagdo da
avaliagdo pelo instrumento AGREE II. Nesse sentido, na terceira etapa, de validagdao de
conteudo, foram realizadas técnicas associadas, a técnica de Delphi e a Técnica de AGREE 11

(ANEXO A).

5.6.1 Técnica DELPHI

A técnica Delphi consiste em um método sistematizado de julgamento de informagdes,
a fim de obter consensos de especialistas sobre determinados temas por meio de validagdes
articuladas em fases ou ciclos (Marques; Freitas, 2018). Ressalta-se que a técnica ¢ realizada
por especialistas sobre a tematica, que também podem ser chamados de “peritos ou juizes”, de
forma coletiva.

Esses especialistas sao selecionados a partir da sua competéncia na area, idioma e
cultura, buscando-se especialistas que estejam inseridos numa mesma cultura e apresentem
uma mesma percep¢do social, para evitar interpretacdes distintas, além de possuirem vasta
experiéncia no objeto de estudo. E imprescindivel o anonimato das identidades dos
especialistas no estudo (Castro; Rezende, 2009).

O namero de rodadas na técnica Delphi ¢ definido por meio do alcance de um

consenso final, entre todos os participantes do estudo, apés sanadas todas as divergéncias
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relativas as questdes avaliadas. Na primeira rodada, os especialistas avaliam as questdes,
atribuindo valores quantitativos e justificando-os de forma qualitativa. Os pesquisadores
analisam as respostas da primeira rodada, fazem os ajustes necessarios e reenviam aos
especialistas para uma nova rodada e assim sucede repetidamente até que se alcance um
consenso sobre o objeto de estudo. Porém, devido a limitagdo do tempo necessario para a
construcao dos estudos, tem-se limitado o nimero de rodadas em duas a quatro, o que recebe
o nome de Técnica Delphi Modificada (Coutinho et al., 2013; Marques; Freitas, 2018).

Quanto ao nivel de consenso, a Técnica Delphi permite aos especialistas realizarem a
avalia¢do da primeira versao do protocolo proposto, seguindo as instrugdes de um formulario
eletronico disponibilizado no formato remoto com o aplicativo de gerenciamento de pesquisas
Google Forms®, e seguirem as rodadas que a metodologia de Delphi define. Em relagdo ao
nivel de consenso, existe uma grande variabilidade de critérios encontrada na literatura e nao
existem regras bem delimitadas para o estabelecimento desses critérios.

Alguns autores defendem que se deva levar em conta o numero de especialistas para
estabelecimento do consenso, sendo que com o niumero de participantes igual ou menor que 5,
todos devem concordar para ser representativo. J4 no caso de 6 ou mais participantes, sugere-
se uma taxa maior que 0,78 (Polit; Beck, 2006; Lynn, 1986).

Grisham (2009) sugere o valor de 0,8 como consenso, o que ¢ um bom objetivo a ser
alcangado, e destaca que mais importante que o consenso em si ¢ a estabilidade das respostas
a serem alcangadas. Alexandre e Coluci (2011) propdem valores recomendados de 0,90 ou
mais, para estabelecimento do consenso. Outros autores sugerem que sejam quais forem os
valores utilizados para se obter o consenso esses devem ser estabelecidos antes de o estudo
comecar (Silva; Tanaka, 1999). Nesse estudo, foi utilizado o valor de 90% de consenso,

baseado em Alexandre e Coluci (2011).

5.6.2 Instrumento de Avaliacio de Normas de Orientacdo Clinica - AGREE II
(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II)

O instrumento original AGREE foi publicado em 2003, por um grupo internacional de
peritos em Normas de Orientagdo Clinica (NOCs) (AGREE Collaboration). A partir do
desenvolvimento do instrumento, o grupo teve como objetivo desenvolver uma ferramenta
para avaliar a qualidade das NOCs. O AGREE Collaboration definiu como qualidade de uma
NOC a confianca de que os potenciais vieses de desenvolvimento foram abordados de forma

adequada, e que as recomendagdes apresentam validade interna e externa, fidveis, o que
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resultou num instrumento composto por 23 itens, abrangendo seis dominios de qualidade
(Terrace, 2003).

O AGREE II ¢ uma ferramenta destinada a contribuir com aqueles que usam e
desenvolvem NOCs para avaliar a qualidade metodologica delas. Os NOCs “sao afirmagdes
desenvolvidas de forma sistematica para auxiliar as decisdes do clinico e do doente acerca dos
cuidados de saude mais apropriados em circunstancias clinicas especificas” (Woolf et al.,
1999, p. 4).

O AGREE 1II é um instrumento de avaliacdo de normas de orientacdo clinica,
composto por 23 itens, organizados em seis dominios, que sdo divididos da seguinte forma: 1.
Escopo e objetivo; 2. Envolvimento das partes interessadas; 3. Rigor do desenvolvimento; 4.
Clareza de apresentacdo; 5. Aplicabilidade; e 6. Independéncia editorial. Além disso,
apresenta uma secdo com Avaliagdo Global da Diretriz composta de duas questdes: 1.
Classifique a qualidade global da presente diretriz 2. Eu recomendaria o uso dessa diretriz. E
um instrumento que foi desenvolvido para avaliar a qualidade das NOCs, disponibilizar uma
estratégia metodoldgica para o desenvolvimento de NOCs, informar sobre como e qual ¢ a
informacao que deve ser relatada na NOC, a fim de melhorar os cuidados em saude (AGREE,
2017; Latorraca et al., 2018).

Cada um dos dominios do AGREE II ¢ avaliado numa escala de 7 pontos (de 1 -
discordo totalmente a 7 - concordo totalmente). Na avaliagdo global, a pergunta sobre a
qualidade global ¢ avaliada numa escala de 1 a 7 pontos, sendo 1- Qualidade o mais baixa
possivel e 7- Qualidade o mais alta possivel; e a questdo sobre recomendagdo da diretriz ¢
avaliada numa escala de 1 a 3, sendo: 1) Sim, 2) Sim, mas com modificagdes, ¢ 3) Nao. O
Manual do Utilizador fornece orientagdes sobre como responder a cada item por meio da
escala de classificacdo e também inclui trés secgdes adicionais para facilitar a avaliagao do
utilizador (AGREE, 2017).

Nesse sentido, o instrumento AGREE II foi desenvolvido para tratar da variabilidade
da qualidade de uma NOC. Para esse fim, o instrumento AGREE ¢ uma ferramenta que afere
o rigor metodologico e a claridade com que uma NOC ¢ construida. Evidencia-se que o
instrumento AGREE original foi revisto e melhorado, resultando no novo AGREE II
(Brouwers et al., 2010).

O instrumento AGREE tem como objetivos ofertar um quadro referencial para que se
possa avaliar a qualidade das NOCs; disponibilizar uma estratégia metodologica para o
desenvolvimento de NOCs; e, por fim, informar sobre como e qual ¢ a informagao que deve

ser relatada. O AGREE II substitui o instrumento original como ferramenta preferencial e
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pode ser utilizado como parte de um protocolo de qualidade global com o propdsito de
melhorar os cuidados de satide (AGREE, 2009).

Para se calcular o valor do Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II, o
qual avalia o rigor metodologico de um instrumento, foi calculada a pontuagdo dos dominios
do AGREE II. A pontuacdo maxima e minima ¢ obtida a partir das formulas abaixo:
Pontuacao Maxima = 7 (concordo totalmente) x 23 (itens) x n° (avaliadores) =
Pontua¢ao Minima = 1 (discordo totalmente) % 23(itens) x n° (avaliadores) =

Entdo, o calculo da porcentagem total no dominio sera:

Pontuagdo Obtida — Pontuacdo Minima

Pontuagdo Maxima — Pontuagcdo Minima

A pontuagdo de 70,16% indica que aproximadamente 70,16% dos critérios avaliados
no Agree II foram atendidos no resumo em questao.

A pontuacdo dos dominios auxilia na analise e comparagao de diretrizes de alta e baixa
qualidade e fornece subsidios para a recomendacao ou ndo de uma diretriz, porém o consorcio
do AGREE II ndo definiu pontuagdes minimas para os dominios ou entre os dominios
cabendo aos usudrios do instrumento a avaliacdo das pontuagdes de acordo com o contexto no
qual o instrumento est4 sendo utilizado (AGREE, 2009).

A Avaliagao Global da diretriz também nao possui definido uma pontuagdo minima
para classificar a diretriz quanto a baixa ou alta qualidade e a recomendag¢do ou nao da
diretriz. Essa avaliagdo deve ser feita pelo usuario levando em consideragdo os critérios
considerados no processo de avaliagdo.

Os mesmos participantes avaliaram o Protocolo através da Técnica Delphi e também
da metodologia AGREE II. Foram convidados especialistas cuja elegibilidade foi
considerada a partir de sua expertise na area em estudo, da formagdo, da qualificacdo, do
tempo de atuacdo na area e da disponibilidade para responder o questiondrio que foi
construido pelas pesquisadoras.

Diante da possibilidade de recusa em participar da pesquisa, foram convidados
profissionais que atendiam ao seguinte critério de inclusdo: ser profissionais da satde atuantes
por no minimo 1 (um) ano na Aten¢do Priméria e/ou Estratégia de Saude da Familia, no
momento da participagdo neste estudo ou em periodo anterior). Esses profissionais foram
convidados a partir de contato com os gestores dos municipios de Alfenas, Barbacena, Bias

Fortes, Juiz de Fora e Santa Rita de Ibitipoca, todos localizados no estado de Minas Gerais. A
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selecdo dos municipios foi feita por conveniéncia, sendo considerado a viabilidade de contato
e a colaboracdo dos profissionais de saude desses locais, além da autorizagdo dos gestores
responsaveis pela Atengdo Primaria a Saude em cada localidade. A escolha visou garantir
uma amostra diversificada de contextos de APS, possibilitando uma analise mais abrangente
da aplicabilidade e eficacia do Protocolo de Telessatide desenvolvido para o acompanhamento
de usudrios com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Essa abordagem garantiu que os
profissionais de diferentes regides pudessem contribuir com suas experiéncias e perspectivas,
enriquecendo a validagao do protocolo.

Para célculo do numero de especialistas, foram adotados os critérios propostos por
Pasquali (2009), Alexandre e Coluci (2011), os quais consideram uma quantidade entre 5 e 20
especialistas para validagao e avaliacdo de um instrumento. Os gestores compartilharam o link
com cerca de 200 profissionais atuantes na APS de seus municipios, ¢ a coleta foi
interrompida apos 2 meses, quando foi atingido o nimero minimo estipulado.

O convite foi enviado aos gestores para divulga¢do por meio de correio eletronico (e-
mail) e aplicativo de mensagens (APENDICE A), constando nesse a identifica¢do do estudo,
0s objetivos e a apresentagdo das pesquisadoras, além do /ink para acesso ao formulario
elaborado por meio da ferramenta do Google Forms® (APENDICE B) para validag3o.

® ¢ um servigo, em forma de sofiware, que possibilita criar, armazenar

O Google Forms
e compartilhar documentos em uma plataforma digital, sendo gratuito e de dominio publico.
Os participantes foram caracterizados por perguntas sobre o perfil do profissional: idade
(anos); formagao na graduagdo; tempo de formado na graduagao, maior titulagdo (Graduagao,
Especializacao, Mestrado, Doutorado), no caso dos que possuiam
especializacao/mestrado/doutorado em Saitde da Familia/Satde Publica/Satde Coletiva;
tempo de atuagdo na APS; e, ainda, continha solicitacdo de e-mail e do telefone de contato

pessoal dos participantes do estudo, para que pudessem ser contactados para a proxima rodada

conforme a técnica de Delphi.

5.7 PROCEDIMENTOS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

A avaliagdo de cada uma das questdes do protocolo de Telessaude era baseada na
concordancia do especialista com sua forma e seu conteudo. Caso ndo concordassem, tinha
um espago para fazer sugestdes. A solicitagdo era que as devolugdes fossem feitas em um

prazo de 15 dias, podendo ser estendido por mais 15, totalizando 30 dias.
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Todo o processo de validagdo e sugestdes para o instrumento ndo deveria levar mais
de 1 hora. Isso porque, antes de cada etapa, eram apresentadas instru¢des detalhadas para o
preenchimento correto, o que ajudava a facilitar as respostas € a cumprir o tempo previsto.
Caso o participante tivesse que parar de responder o questionario, as respostas ficavam salvas
e ele poderia retomar de onde parou.

Ainda no instrumento referente a validagdo do Protocolo de Telessaude, o especialista
tinha acesso a 25 perguntas do instrumento de avaliagdo do AGREE II, sendo 23 perguntas
referentes aos 6 dominios e 2 perguntas indicativas a avaliagdo Global do Protocolo, que
também deveriam ser respondidas. Apos finalizar, bastava clicar na opgdo “enviar” e as
respostas seriam registradas.

Os processos de validacao deste estudo ocorreram nos meses de Abril de 2024 a Junho
de 2024, com duas rodadas, sendo a primeira rodada nos meses de Margo a Maio de 2024 ¢ a
segunda rodada nos meses de Maio a Junho de 2024. Apds a validagdo, as pesquisadoras
finalizaram a constru¢do do Protocolo de Telessatde para acompanhamento dos usudrios com

DCNTs na APS.

5.8 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo seguiu a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude'4,
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos, € obteve a aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de

Fora (nimero do parecer 6.581.953). (ANEXO B).
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6 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados em formato de artigo, que, apos a
defesa e consideragdes da banca examinadora, serd enviado para publicagcdo na revista Ciéncia
& Saude Coletiva (https://cienciaesaudecoletiva.com.br/), Classificada como Qualis Al

(Classificagao 2017-2020).
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RESUMO

A prevengdo, o controle e o tratamento das Doengas Cronicas exigem acdes integradas e
coordenadas entre o sistema de saude, os profissionais, os individuos e a comunidade. O
objetivo deste estudo foi elaborar e validar um Protocolo de Telessaude para
acompanhamento de usuarios com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Atengao
Primaria a Satde. Trata-se de estudo metodoldgico baseado nas diretrizes do AGREE 1I e na
técnica Delphi para a validagao de seu contetido. Participaram do estudo 34 especialistas. A
maioria dos especialistas concordou com a inclusao dos itens e com sua forma de redacao no
questionario. Em relagdo a informagdes mais sensiveis e particulares, como "Identidade de
Género" e "Renda Familiar", o percentual de concordancia foi 82,4% e 97,1%. As questdes
com percentual de concordancia inferior a 80% foram reformuladas segundo sugestdes dos
especialistas. A pontuacdo dos dominios do AGREE II foi aproximadamente 70,16%,

indicando que este percentual, nos 6 aspectos, foi atingido. Em um segundo momento de
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avaliagdo pelos especialistas, todas as questdes atingiram 90% de concordancia. Ao final, o
protocolo foi elaborado e validado, podendo ser disponibilizado para uso pelas equipes de
saude da familia no acompanhamento dos usuarios com Doengas Cronicas na Atengdo

Primaria.

Palavras—chave: Atencao Primaria a Saude; Protocolo; Telessaude; Doengas Cronicas Nao

Transmissivelis.

ABSTRACT

Prevention, control and treatment of chronic diseases require integrated and coordinated
actions between the health care system, professionals, individuals and the community. The
aim of this study was to develop and validate a telemedicine protocol for monitoring users
with chronic non-communicable diseases in primary health care. This is a methodological
study based on the AGREE II guidelines and the Delphi technique for content validation.
Thirty-four experts participated in the study. Most of the experts agreed with the inclusion of
the items and the way they were worded in the questionnaire. For more sensitive and specific
information, such as "gender identity" and "family income," the percentage of agreement was
82.4% and 97.1%, respectively. Questions with less than 80% agreement were reformulated
according to the experts' suggestions. The score for the AGREE II domains was
approximately 70.16%, indicating that this percentage was achieved in all 6 aspects. In a
second evaluation by the experts, all questions reached 90% agreement. In the end, the
protocol was developed and validated and can be made available for use by family health

teams in the follow-up of users with chronic diseases in primary care.

Keywords: Primary health care; protocol; telemedicine; chronic non-communicable diseases.

INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) s3o a principal causa de
adoecimento e mortalidade em todo o mundo, e foram responsaveis por aproximadamente 41
milhdes dos dbitos globais no ano de 2016.' No Brasil, o cenario nio é diferente, uma vez que
aproximadamente 70% das mortes no pais sdo causadas por DCNT, e estima-se que, até 2025,

15 milhdes de pessoas morrerdo em decorréncia deste grupo de doencas. 2
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera como DCNT as Doengas do
Aparelho Circulatério (DAC), neoplasias, doengas respiratdrias cronicas, a Diabetes Mellitus
(DM), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), as Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT), Doencas Articulares (DA) e os Distirbios Neuropsiquiatricos (DNP)*.

Diante disso, sabe-se que a prevengdo, o controle e o tratamento das DCNTs exigem
acoes integradas e coordenadas entre os diversos pontos de atencdo a saude, profissionais,
individuos e a comunidade, pois, além de causarem mortes, geram efeitos econdmicos
adversos para as familias e o proprio sistema de satide*. Como iniciativa para a reducdio das
DCNT no Brasil, foi elaborado o “Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de
DCNT” (PAEEDCNT), que prioriza o desenvolvimento de politicas publicas de promogao da
satde, preven¢io de doencas e cuidado integral, além de controle dos fatores de risco’. Neste
plano, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) ¢ considerada nivel de atencdo importante na
coordenacdo do cuidado, na garantia de acesso a saude, na qualidade e continuidade da
assisténcia aos usuarios com DCNTs.°

A Telessaude foi definida pela OMS em 1988 como o uso de tecnologias de
informacao e comunicagdo (TICS) por profissionais de saude para prover cuidados de saude
como diagnostico, prevencdo e tratamento de doengas, em todos os niveis de atengdo, de
forma remota. Compreende também a educagdo continuada dos profissionais de saude,
pesquisa e avaliagdo.” Por oferecer uma abordagem promissora para a melhoria do acesso dos
usuarios ao cuidado, reduzindo barreiras, a Telessatide apresenta potencial para transformar e
organizar o sistema de satde, reduzindo gastos, aumentando ganhos na qualidade, ampliando
o acesso e a satisfagdo do usuario®. E um recurso importante para a continuidade do
fornecimento de servigos essenciais de saude, e vem ganhando cada vez mais visibilidade no
contexto nacional, como uma alternativa eficaz para a prestacao de servicos de saide quando
os atendimentos presenciais nio sdo viaveis.®

Devido as DCNTs apresentarem alta carga de morbimortalidade e gerarem gastos
consideraveis, sdo necessarias varias respostas do sistema de saide a fim de buscar um
cuidado mais integral, coordenado, longitudinal e centrado no usuario, sem aumento dos
gastos do sistema. Nesse sentido, a Telessaude se destaca como um avango na prestagao de
cuidados, oferecendo intervengdes efetivas e equitativas, ultrapassando as barreiras fisicas e a
um custo menor comparado ao cuidado tradicional, se consolidando assim entre as acdes das
Rede de Atencdo a Satide (RAS)3%-10

Diante disso, ¢ importante que se desenvolvam Politicas de Satde direcionadas a

implementagdo de acgdes de Telessaude nas RAS, que devem ser efetivas, adaptaveis e
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integradas, com fundamentacdo em evidéncias cientificas, para a prevencdo e o
monitoramento das DCNT e seus fatores de risco.

Em tais Politicas, o desenvolvimento e aperfeicoamento de protocolos para
padronizacao dos monitoramentos em Telessaude para usudrios com DCNT, em especial, na
APS sdo fundamentais. Assim, o objetivo do presente estudo foi elaborar e validar o conteudo
de um Protocolo para Telessaude de Monitoramento de DCNT para usudrios da APS, com

possibilidade de aplicagdo por qualquer profissional da equipe.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico quantitativo. A pesquisa metodologica é aquela
em que o pesquisador busca a elaboragdo de um instrumento conciso, factivel de ser aplicado
em diversos cenarios. Essa pesquisa pode ser enquadrada em qualquer disciplina cientifica,
podendo ser utilizada em diversas situacdes como na saude, qualidade de servigos e no
comportamento dos individuos''. Para determinagdo do niimero de participantes do processo

de validagdo de conteudo, foram adotados os critérios propostos por Pasquali!>!?

que
consideram uma quantidade entre 6 e 20 especialistas para a avaliagdo e validacao do
instrumento.

Este estudo seguiu a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude'4,
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos, e obteve a aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de
Fora (niimero do parecer 6.581.953).

A pesquisa foi realizada em trés etapas. A primeira etapa foi uma revisdo integrativa
da literatura para fundamentar a construgdo do protocolo de Telessaude por meio da analise
dos estudos incluidos na revisdo. A segunda etapa constituiu-se da elaboracao do protocolo de
Telessatide para acompanhamento de usuarios com DCNT na APS. Por fim, a terceira etapa
foi a validagdo de seu conteudo. Para a valida¢do do contetido do protocolo para Telessaude,
foram associadas duas técnicas de validagdo: a técnica de Delphi'® para a validagio de

contetdo e o instrumento AGREE I1'°

para a avaliacao final do protocolo.

A revisao integrativa foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED) e
National Library of Medicine e Scientifc Eletronic Library Online (SciELO). Foram

utilizados na estratégia de busca os descritores a seguir, com seus correspondentes em inglés:

Monitoramento (Monitoring); Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (Non Communicable
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Diseases) e Atencdo Primdria a Saude (Health Prymary Care). Foram incluidas producdes
publicadas entre os anos de 2018 e 2023, e extraidos dados referentes a doenga cronica
abordada, metodologia de avaliagdo da DCNT, fatores de risco monitorados e profissionais
envolvidos no monitoramento.

Foram selecionadas produgdes em portugués e inglés, com o texto disponivel na
integra, gratuitamente, relacionados com o monitoramento de DCNT na APS. A busca foi
norteada pela pergunta PICo: P: Usuérios com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na
Atenc¢do Primaria a Saude; I: Monitoramento de DCNT na APS; e O: Acompanhamento de
usuarios com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na APS.

A validagdo de contetdo do protocolo foi realizada pela Técnica Delphi'®. Esta técnica
consiste em um método sistematizado de julgamento de informagdes, a fim de obter
consensos de especialistas sobre determinado tema por meio de validagdes articuladas em
fases ou ciclos'>!3"15, Possui algumas caracteristicas importantes: anonimato dos participantes,
fornecimento de feedbacks pelos participantes, constru¢ao das respostas e reenvio ao grupo,
possibilidade de alteragiio e modificagdo das respostas.!>!> Permite a obten¢do do julgamento
de um grupo de especialistas a respeito de um determinado tema de interesse, em que eles
avaliam um instrumento/questiondario individualmente e em varias rodadas, com circulagao do
resumo das opinides do grupo a cada rodizio, até o alcance de um consenso, considerado
quando as respostas atingem mais de 90% de concordancia entre os participantes'>!>.

A construcdo da primeira versdo do protocolo foi por duas pesquisadoras
independentes, baseada no resultado da revisdo integrativa. A primeira versao foi
encaminhada para profissionais de saide de nivel superior que atuassem ha no minimo 1 (um)
ano na APS.

O contato com os profissionais foi realizado por correio eletronico (e-mail) e/ou
aplicativo de mensagem. Foram convidados cerca de 200 profissionais de saude da APS de 5
municipios, a partir de autorizacdo dos gestores responsaveis. A selecdo dos municipios foi
feita com base na autorizacdo dos gestores responsaveis pela Aten¢do Primaria a Saude em
cada localidade. Os cinco municipios escolhidos para participar do estudo, considerando a
viabilidade de contato e a colaboracdo dos profissionais de satde desses locais. A escolha
visou garantir uma amostra diversificada de contextos de APS, possibilitando uma anélise
mais abrangente da aplicabilidade e eficacia do Protocolo de Telessaude desenvolvido para o
acompanhamento de usudrios com Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis. Essa abordagem
garantiu que os profissionais de diferentes regides pudessem contribuir com suas experiéncias

e perspectivas, enriquecendo a validag¢ao do protocolo.
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A mensagem continha um convite para participacao no estudo, com sua identificagao,
seus objetivos e a apresentacdo das pesquisadoras, assim como o /ink para acesso ao

formulario elaborado na ferramenta do Google Forms®

e as orientagdes para o seu
preenchimento. Antes de acessar o formulario, o participante deveria clicar em “Concordo em
Participar”, apo6s leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C).

O instrumento de coleta de dados foi composto de trés seg¢des de avaliagdo do
protocolo. A primeira se¢ao continha as informagdes referentes ao perfil dos profissionais de
saude: idade, formagdo na graduacdo, tempo de conclusdo da graduagdo, maior titulagdo,
especializacdo em Saude da Familia/Saude Publica/Saude Coletiva e tipo de atuacio,
considerando gestdo, assisténcia, docéncia ou pesquisa. Na segunda se¢do, o participante foi
convidado a ler e analisar as perguntas do protocolo em relagdo a sua forma e seu contetdo.
Caso ndo concordasse com a apresentagdo, o participante tinha um espago para escrever suas
sugestdes para a melhoria da questao.

Na terceira secdo, o especialista tinha acesso a 25 perguntas do instrumento de
avaliagio do AGREE II'S. O instrumento original AGREE (Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation) foi desenvolvido em 2003 por um grupo internacional de peritos em
NOCs, o AGREE Collaboration, para abordar a variabilidade na qualidade de diretrizes.
Posteriormente, o documento foi aperfei¢oado, dando origem ao AGREE II, um instrumento
que avalia o rigor metodologico e a transparéncia com que uma diretriz/protocolo ¢
desenvolvida. E composto por 23 itens organizado em 6 dominios (escopo e finalidade,
envolvimento das partes interessadas, rigor do desenvolvimento, clareza da apresentacdo,
aplicabilidade, independéncia editorial), além de 2 itens de avaliagdo global da
diretriz/protocolo (classificacdo global da diretriz e recomendac?o).!® A avaliacio global ¢ um
escore de 1 a 7 (sendo 1 qualidade o mais baixa possivel e 7 qualidade o mais alta possivel) e
a recomendagdo ¢ avaliada em escala like de “Sim, recomendaria”, “Sim, recomendaria com
ressalvas” e “Nao recomendaria”.

Para se calcular o valor total obtido pela avaliagao, foi calculada a pontuagdo maxima
e minima de cada dominio do AGREE II, conforme o que ¢ sugerido pelo proprio
instrumento. A pontuacdo maxima e minima ¢ obtida a partir das férmulas: Pontuacao
Miaxima =7 x 23 x 34 = 5.474; Pontuagdo Minima = 1 X 23 x 34 =782. Ao final, ¢ calculado
um percentual comparativo, e quanto maior o percentual total e em cada dominio, melhor ¢ a

avaliagdo da diretriz/protocolo’®.
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As caracteristicas dos participantes foram analisadas de maneira descritiva, por valores

de média e desvio padrdo, para varidveis continuas, e frequéncias absolutas e relativas para

variaveis categoricas. O percentual de concordancia entre as respostas da avaliacdo do

questionario também foi calculado de maneira descritiva.

RESULTADOS

A revisao integrativa localizou 1200 artigos, sendo excluidos 969, por serem artigos

duplicados, artigos de revisao de literatura, opinido de expertises, estudos com animais €

relatos de caso. Foram selecionados por titulo e resumo 62 artigos, sendo excluidos 20 e 42

lidos na integra, dos quais foram incluidos 11 para analise. O fluxograma foi submetido como

material suplementar. As informagdes extraidas dos artigos finais estao inseridas no Quadro 1.

Quadro 1. Estudos selecionados para revisao integrativa. Minas Gerais, Brasil. 2023. (n=11).

Autores e | Base Titulo do Doenca Metodologia Fatores de Profissionais
Ano de Estudo Cronica usada na risco/aspectos envolvidos
Dados abordada avaliagdo das abordados
DCNT
.CHAND | PubM | Monitoring of Diabetes e | Abordagem de Nao houve Meédicos,
RA, ed Non-communi- | Hipertensd@o. | monitorament | monitorament | enfermeira e
Ankit et cable Diseases in o de coorte da | o de fatores de | balconista.
al. a Primary India risco. A
2023. Healthcare Hypertension conduta
Setting in India: Control (Reorientagdo
A Quality Initiative; do fluxo
Improvement Anélise processual do
Initiative- espinha de paciente em
peixe e um uma unidade
diagrama de de saude
fluxo do urbana ou
processo € o conduta
Plan-Do- medicamentos
Study-Act a) foi
(PDSA). direcionada

para Diabetes
e Hipertensao.
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HESSEL | BVS Long-term Obesidade Ensaio Medidas de Enfermeiros,
DAL, Weight Loss in controlado Peso, IMC, fisioterapeut
Laura et a Primary Care— randomizado pressao as,
al. Anchored de 12 meses arterial, niveis | nutricionistas
2022. eHealth cujo grupo de de , terapeutas
Lifestyle intervencao hemoglobina | ocupacionais
Coaching recebeu uma glicada,
Program: Ferramenta e colesterol
Randomized Health de HDL, LDL e
Controlled Trial registros TG
diarios, além
de
acompanhame
nto semanal
por 6 meses e
ap6s mensal.
DRAEG | Scielo Praticas do Doengas do Triangulacao Alimentagdo, | Enfermeiros
ER, enfermeiro no aparelho de técnicas: atividade
Viviana monitoramento | circulatorio, entrevistas fisica, estilo de
Maria et das Doengas cancer, focadas, vida e
al. Cronicas Nao diabetes e analise autocuidado.
2022. Transmissiveis doengas documental e
na Aten¢ao respiratorias banco de
Primaria a cronicas. dados on-
Saude. line (DATAS

US).
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HUSSEI | PubM | Applications of | Diabetes e O estudo foi Fumo, Médicos e
N, et al. ed Medical Digital | Hipertensdo. | realizado Com historico enfermei-ros.
2022. Technologies questiondrio familiar de
for estruturado DCNT, sono e
Noncommunica para coletar alergias.
ble Diseases for dados
Follow-Up sociodemogra-
during the ficos para
COVID-19 avaliar o
Pandemic acompanhame
nto de
pacientes
durante a
pandemia de
COVID-19 ¢
Questionario
de tecnologias
digitais
médicas: foi
elaborado
pelos
pesquisadores
em arabe para
explorar as
aplicagoes de
tecnologias
digitais
médicas para o
acompanhame
nto de DNTs.
PRADO, | PubM | Monitoring and | Hipertensdo | Plataforma de | Fator de risco Grupo
Patric et ed evaluation e Doenca monitorament estruturais multidiscipli
al. platform for Cardiovascul | o e avaliagdo para Doenga nar que
HEARTS in the ar do HEARTS | Cardiovascula incluiu
2022. Americas: nas Américas. r- DCV. ( cientistas de
improving fatores, dados,
population- incluindo epidemiologi
based questoes stas, médicos
hypertension sociodemograf de satde
control icas, étnicas, publica,
programs in culturais, especialistas
primary health dietéticas e em melhoria
care comportament | da qualidade,
ais) informaticos,
engenheiros
da
computacao,
especialistas
no assunto, €
assessores

técnicos da
OPAS.
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CORTES | PubM Community- Diabetes e Intervengdes Medidas de Médicos,
, Taciana ed Based Hipertensao. educativas e pressao Enfermeiros,
Borges Interventions to médicas para arterial e bioquimicos,
Andrade Improve the aperfeicoar o hemoglobina técnicos de
et al. Control of Non- tratamento da glicada laboratorio
2022. Communicable hipertensao e (HbAlc) no
Diseases in diabetes. inicio e apos
Underserved Intervencdes as
Rural Areas in multifacetadas | intervencdes
Brazil: A para alcangar
Before-and- uma
After Study- diminui¢do na
taxa de DALY
- anos de vida
ajustados por
incapacidade.
PLACID | Scielo Evaluation of Neoplasias, Questionario Alcool, Gestores
ELI, comprehensive | Hipertensdo | de Avaliagdo e drogas, Municipais e
Néadia et care for older Arterial Monitorament | tabagismo e Coordena-
al. adults in Sistémica, o de Servicos alimentacdo. dores de
2020 primary care Diabetes de Atencao cada
services mellitus. Basica 2014 Unidade de
(QualiAB). Servigo.
PRABH | PubM | Effectiveness of | Hipertensdao mHealth Tabaco, alcool Médicos,
AKARA ed an mHealth- e Diabetes. e depressdo. A | Enfermei-
N, Based conduta foi ros,
Dorairaj Electronic direcionada Bioquimico
et al Decision para Diabetes | e técnico de
2019 Support System e Hipertensdo | laboratorio.
for Integrated (medicamento
Management of sa ou
Chronic encaminha-
Conditions in mento para

Primary Care:
The mWellcare
Cluster-
Randomized
Controlled
Trial-

outra Unidade

de Saude)
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NAIR, BVS Outcomes and Diabetes e Estudo Tabagismo, Profissio-
Divya et Challenges in hipertensao | explicativo de consumo de nais de
al. Noncommunica métodos alcool, peso, saude.
2023 ble Disease mistos com PA, Glicemia,
Care Provision Triagem Ativa creatinina,
in Health de pacientes risco
Facilities maiores de 35 | cardiovascu-
Supported by anos com lar.
Primary Health fatores de
Care System risco para
Strengthening DCNT,
Project in Sri acompanhame
Lanka: A nto das
Mixed-Methods caracteristicas
Study. demograficas,
avaliacdo de
risco
comportament
al, medidas
antropométric
as,
investigacdes
bioquimicas,
previsao de
risco de DCV
em 10 anos e
encaminhame
nto para
cuidados
adicionais.
MORRIS | BVS Detection, Diabetes ¢ Triagem, Pressao Agentes
- referral and hipertensdo. | monitorament | arterial, altura comunita-
PAXTO control of oec € peso. rios de saude
N, diabetes and acompanhame
Angela hypertension in nto de saude
A.etal. the rural Eastern através de
2018. Cape Province medidas
of South Africa antropomeétri-
by community cas, pressao.
health outreach
workers in the
rural primary
healthcare
project: Health
in Every Hut.

Fonte: Dados do estudo (2023).

A partir dos itens identificados pela revisdo da literatura, foi elaborada a primeira

versao do protocolo, com 30 questdes, e enviada aos especialistas. Entre todos os

profissionais que receberam o convite para participar, 34 retornaram a avaliacdo do

instrumento. Apos avaliagdo das respostas desses participantes, as questdes que obtiveram
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menos de 90% de percentual de concordancia entre as avaliagdes foram reenviadas aos
especialistas para nova avaliagdo, sendo reavaliadas por 25 especialistas, ndo obtendo resposta
de 9 dos participantes iniciais. Os especialistas que participaram da pesquisa foram ou sao
todos profissionais atuantes na Atengdo Primadria, e suas caracteristicas sdo apresentadas na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de especialistas participantes do estudo.

Caracteristica Meédia (+desvio-padrio) N (%)
Idade (anos) 36,00 (+9,00)

Tempo de Formatura (anos) 11,0 (£8,00)

Titulacao

Graduacdo 7 (20,5%)
Especializagio 22 (64,7%)
Mestrado 5 (14,8%)
Especializagao em Satude da

Familia/Publica/Coletiva

Sim 15 (45%)
Nao 19 (55%)
Tempo de atuagdo na APS (anos) 8,0 (= 7,00)

Formagao Profissional

Enfermagem 10 (32,1%)
Odontologia 5(16,1%)
Medicina 5(16,1%)
Farmacia 3(9,7%)
Fisioterapia 3(9,7%)
Nutricdo 2 (6,5%)
Fonoaudiologia 1(3,2%)
Psicologia 1(3,2%)
Servigo Social 1(3,2%)

Fonte: Dados do estudo, 2024.

As versdes originais das questdes, as questdes reformuladas e o percentual de

concordancia sao apresentados na Tabela 2.



Tabela 2. Percentual de concordancia das questdes dos especialistas. Minas Gerais, Brasil, 2024.
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Pergunta Concorda com o conteudo/forma da pergunta?
1? avaliagdo (34 especialistas participantes) 2% avaliagdo (25 especialistas participantes)
Sim Nao Sim Nao
Secdo 1: Caracterizagdo do Usuario
1. Nome completo (com letra de forma e sem abreviatura) 34 (100%)
2. Data de Nascimento 34 (100%)
3. Identidade de Género 28 (82,4%) 6 (17,6%)

() Cisgénero Feminino ( ) Cisgénero Masculino ( ) Transgénero
( ) Nao Binario ( ) Prefere ndo relatar

Questdo Reformulada: Identidade de Género (modo como o usudrio se
reconhece em relacdo ao género)

() Cisgénero Feminino (se identifica com o género que nasceu, no caso
feminino)

() Cisgénero Masculino (se identifica com o gé€nero que nasceu, no caso
masculino)

() Transgénero (ndo se identifica com o género que nasceu)

() Néo Binario (ndo se reconhece em nenhum género)

() Outros

() Prefere ndo relatar

25 (100%)

4. Renda Familiar (em niimero de salarios- minimos) 33 (97,1%) 1 (2,9%)
() menor que 1 saldrio-minimo ( ) entre 1 e 3 salarios-minimos
() entre 3 e 5 salarios-minimos ( ) acima de 5 salarios-minimos

. Cor autorreferida 33 (97,1%) 1 (2,9%)
)Branca ( )Preta ( )Parda ( ) Outra

. Grau de Instrugdo 32 (94,1%) 2 (5,9%)

) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto
) Ensino Médio Completo () Ensino Superior

5
(
6
() Analfabeto ( ) Ensino Fundamental Incompleto
(
(
7

. Profissdo/Ocupacio 34 (100%)

8. Possui Doengas Cronicas Nao Transmissiveis com diagndstico médico? 30 (88,2%) 4 (11,8%)
( )Sim () Nao

Questdo Reformulada: Possui Doengas Cronicas Nao Transmissiveis com
diagnostico médico ou autorreferidas? (Doengas com causa incerta, multiplos
fatores de risco, longos periodos de tempo e associadas a deficiéncias ou
incapacidade, como, por exemplo, diabetes, hipertensdo arterial, doenga
pulmonar, doengas osteoarticulares, transtornos mentais)

( )Sim ( )Nao

25 (100%)
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9. Numero do Cartao SUS

31 (91,2%)

3 (8,8%)

10. Enderego Completo

34 (100%)

Secdo 2: Avaliagdo da DCNT diagnosticada no usuario e fatores de risco

. Mediu a pressdo arterial no ultimo més?
) Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

33 (97,1%)

1(2,9%)

. Caso tenha medido, a pressdo estava alterada (acima de 140x90mmHg)?
) Sim (_ )N@o () Nao sabe/Nao respondeu

33 (97,1%)

1(2,9%)

. Mediu a glicemia capilar no tltimo més?
) Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

33 (97,1%)

1(2,9%)

. Caso tenha medido, a glicemia estava alterada?
) Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

34 (100%)

. Sabe o valor do seu peso e altura?
) Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

32 (94,1%)

2 (5,9%)

. Sabe o valor do seu IMC?
) Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

29 (85,3%)

5(14,7%)

QU o~ L~ B~ W N =

. IMC esté alterado (abaixo de 18,5kg/m2 ou acima de 24,9kg/m?2)?
() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

30 (88,2%)

4 (11,8%)

Questdo Reformulada: As Questdes 6 e 7 foram retiradas e substituidas por
questdo Unica.

O proprio profissional ira calcular o IMC de acordo com peso e altura
informados pelo usuario anteriormente, e classificara dentro dos padrdes:
Peso/altura®; kg/m?

Classificagdo

() Eutréfico — IMC 18,5 a 24,9

() Sobrepeso —IMC 25 a 29,9

() Obesidade — IMC acima de 30

25 (100%)

8. Sabe o valor da sua circunferéncia abdominal?
() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

29 (85,3%)

5 (14,7%)

Questdo Reformulada: Sabe o valor da sua circunferéncia abdominal? (Se nao
sabe e possui uma fita métrica, realize a medicdo, utilizando a fita, passando
ao redor da barriga, em cima do umbigo). Apds a informagdo do valor, o
aplicador faz a classificag@o, considerando alterado

() Mulher acima de 80com

() Homem acima de 90cm

25 (100%)

9. Circunferéncia abdominal esta alterada (homens > 90 c¢cm, mulheres > 80
cm)?
() Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

29 (85,3%)

5 (14,7%)

Questdo Reformulada: Questdo retirada

25 (100%)
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10. Pratica algum tipo de atividade fisica? 33 (97,1%) 1(2,9%)
() Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

11. A pratica de atividade fisica ¢ regular (pelo menos 3 vezes na semana por 34 (100%)

30 minutos)?

() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

12. Consome bebida alcodlica? 32 (94,1%) 2 (5,9%)
() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

13. Quantidade de bebida alcodlica consumida na semana (se sim)? 34 (100%)

14. Fuma? 31 (91,2%) 3 (8,8%)
() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

15. Quantos cigarros fumam por dia (se sim)? 34 (100%)

() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

16. Consome frituras e alimentos ultraprocessados? 32 (94,1%) 2 (5,9%)
() Sim ( )Nado () Nao sabe/Nao respondeu

17. Utiliza drogas ilicitas? 31 (91,2%) 3 (8,8%)
() Sim ( )Nado () N&o sabe/Nao respondeu

18. Tem sono reparador, sem dificuldade para dormir ou acordar? 33 (97,1%) 1(2,9%)
() Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

19. Tem diagnoéstico de Transtorno de ansiedade e/ou Transtorno depressivo? 32 (94,1%) 2 (5,9%)
( ) Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

20. Considera sua saude mental boa? 34 (100%)

() Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

21. Consegue gerenciar seu autocuidado? 34 (100%)

() Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

22. Possui rede de apoio como familia ou amigos? 33 (97,1%) 1 (2,9%)
( ) Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

23. Foi a UBS nos tltimos 3 meses e passou por consulta? 32 (94,1%) 2 (5,9%)
() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

24. Teve alguma intercorréncia nos ultimos 3 meses que necessitou de 31 (91,2%) 3 (8,8%)
internagdo hospitalar?

() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

25. Faz uso continuo de medicagdes para doengas cronicas? 33 (97,1%) 1 (2,9%)

() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

26. Realizou exames de sangue nos ultimos 6 meses? 34 (100%)
() Sim ( )Nado () Nao sabe/Nao respondeu
27. Caso tenha realizado o exame, a creatinina estava alterada? 29 (85,3%) 5(14,7%)

() Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

Questdo Reformulada: Caso tenha o exame, pode informar o valor da

24 (96%)
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creatinina? O profissional de saude que avaliou sua creatinina disse se ela (4%)
estava alterada? (perguntar ao usuario sobre a informagdo dada, em relagédo

aos resultados dos exames, pelo profissional que o atendeu e acessou os

resultados)

Valor da Creatinina:

Estava alterada?

() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

28. Caso tenha realizado o exame, o colesterol estava alterado? 30 (88,2%) 4 (11,8%)

() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

Questdo Reformulada: Caso tenha o exame, pode informar o valor do 24 (96%) 1
colesterol? O profissional de satide que avaliou seu colesterol disse se ele (4%)
estava alterado? (perguntar ao usuario sobre a informagdo dada, em relagéo

aos resultados dos exames, pelo profissional que o atendeu e acessou os

resultados)

Valor do Colesterol:

Estava alterado?

() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

29. Caso tenha realizado o exame, os triglicerideos estavam alterados? 29 (85,3%) 5 (14,7%)

() Sim ( )Nao () Nao sabe/Nao respondeu

Questdo Reformulada: Caso tenha o exame, pode informar o valor dos 24 (96%) 1
triglicerideos? O profissional de satide que avaliou seus triglicerideos disse se (4%)

ele estava alterado? (perguntar ao usudrio sobre a informacdo dada, em
relacdo aos resultados dos exames, pelo profissional que o atendeu e acessou
os resultados)

Valor dos Triglicerideos:

Estava alterado?

() Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

30. Caso tenha realizado o exame, a glicose estava alterada?
( ) Sim ( )Ndo () Nao sabe/Nao respondeu

31 (91,2%)

3 (8,8%)
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Os resultados indicam que, de forma geral, os especialistas foram favoraveis a
continuag¢do dos itens no questiondrio, sugerindo uma aceitagdo positiva do protocolo. As
questdes com percentual de concordancia menor que 90% foram reenviadas aos especialistas
em nova versdo, para nova avaliagdo. Apos esta segunda avaliagcdo, foi construida a versao

final do protocolo, com 28 questdes, apresentada no Quadro 2.

Quadro 2. Protocolo finalizado ap6s validacao pelos especialistas. Minas Gerais. Brasil, 2024.

Caracterizacao do Usuario
(estas informagoes sao obtidas diretamente com o usuario ou seu cuidador).
1. Nome completo
(com letra de forma e sem abreviatura):
2. Data de Nascimento: _/ /
3. Identidade de Género
(Modo como a pessoa se reconhece em relagio ao seu género):
() cisgénero Feminino (se identifica com o género que nasceu, no caso feminino).
() cisgénero Masculino (se identifica com o género que nasceu, no caso masculino).
() transgénero (ndo se identifica com o género que nasceu).
() ndo Binario (ndo se reconhece em nenhum género ou transita entre eles).
() outros.
() prefere nao relatar.
4 . Renda Familiar (em nimero de salarios-minimos):

() menor que 1 salario-minimo. ( )entre 1 e 3 salarios-minimos.
() entre 3 e 5 salarios-minimos. () acima de 5 salarios-minimos.
5. Cor autorreferida:

( )branca. ( ) preta. () parda. ( )outra.

6. Grau de instrucao:

() analfabeto. () Ensino Fundamental incompleto. () Ensino fundamental completo.

() Ensino Médio incompleto. ( ) Ensino Médio Completo. () Ensino Superior.

7 . Profissdo/Ocupacio: .

8. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis com diagndstico médico ou autorreferidas

(doencas que tém uma causa incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de tempo e por
estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais, como exemplos podem citar diabetes,
hipertensao arterial, doenca pulmonar, doencas osteoarticulares, transtornos mentais):

9. Nimero do Cartao SUS: .

10. Endereco ompleto: .
Acompanhamento das doencas cronicas e fatores de risco pelas perguntas a seguir (estas
informagoes sao obtidas diretamente com o usuario ou seu cuidador)

1. Vocé mediu sua pressao arterial no ultimo més?

(o usudrio pode considerar medir em casa, com aparelho préprio, farmacias ou na proépria
UBS)

( )Sim. ( )Ndo. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

2. Caso tenha medido a pressio, o valor estava alterado (acima de 140x90mmHg)?

(o usuario pode relatar o valor, caso saiba, ou a informacao que foi dada pelo profissional que
fez a mensuracio da pressao)

( )Sim. ( )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

3. Vocé mediu sua glicemia capilar no ultimo més?
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(o usudrio pode considerar medir em casa, com aparelho préprio, farmacias ou na propria
UBS)
( )Sim. ( )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

4. Caso tenha medido a glicemia, o valor estava alterado? (Glicemia capilar maior/igual a 126
em jejum; ou maior/igual a 200, duas horas apds a refeiciio)

(o usudrio pode relatar o valor, caso saiba, ou a informacao que foi dada pelo profissional que
fez a mensuracio da glicemia capilar)

( )Sim. ( )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

5. Sabe o valor do seu peso e a sua altura?
(o usuario pode relatar os valores ou afirmar que tem conhecimento deles)
( )Sim. (' )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

6. O profissional aplicador ira calcular o IMC de acordo com o peso e a altura informados
anteriormente pelo paciente. O profissional também classificara o IMC pelos valores padroes:
indice de Massa Corporal (IMC):

Peso/altura2: kg/m2

Classificagao:

() eutrofico - IMC 18,5 a 24.9.

() sobrepeso — IMC 25 a29.9.

() obesidade — IMC acima de 30.

7. Sabe o valor de sua circunferéncia abdominal? (Se nio sabe e possui uma fita métrica,
realize a medida utilizando a fita e passando ela ao redor da barriga, em cima do umbigo).

(O usuario pode relatar o valor ou afirmar que tem conhecimento dele)

( )Sim. ( )Nao. ( ) Nao sabe/Nao respondeu.

O profissional aplicador ira classificar o valor da circunferéncia de acordo com o valor informado
pelo usuario:

Mulheres:

() acima de 80cm.

Homens:

() acima de 90cm.

08. Pratica algum tipo de atividade fisica?

(explicar ao usuario que somente é considerado sair para se exercitar, e caminhadas para o
trabalho, compras, visitas, ndo sao consideradas)

( )Sim. ( )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

09. A pratica de atividade fisica é regular (pelo menos 3 vezes na semana por 30 minutos)?
(o usuario pode afirmar a realizacio ou descrever as atividades que faz)
( )Sim. ( )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

10. Consome bebida alcodlica?
(o usuario deve responder somente se usa ou nao bebida alcoélica)
( )Sim. ( )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

11. Caso tenha respondido sim a pergunta anterior, qual a quantidade de bebida alcodlica que
consome na semana?

12. Fuma?

(o usuario deve responder se consome ou niao cigarros de qualquer tipo, independentemente da
quantidade)

( )Sim. (' )Nao. (_ )Nao sabe/Nao respondeu.

13. Caso tenha respondido sim a pergunta anterior, quantos cigarros fuma por dia?)
cigarros/dia.

14. Consome frituras e alimentos ultraprocessados?

(o usuario pode relatar se consome ou nio os alimentos acima, ou citar alguns que possa
consumir)

( )Sim. ( )Nao. ( )Nao sabe/Nio respondeu.

15. Utiliza drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, drogas sintéticas)?
(o usudrio pode responder se utiliza e qual droga, independentemente da quantidade ou
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frequéncia)
( )Sim. (' )Nao. (' )Nao sabe/Nao respondeu.

16. Dorme bem, sendo seu sono reparador, sem dificuldade para dormir ou acordar?
(o usuario deve responder considerando a qualidade do sono na maioria dos dias da semana)
( )Sim. ( )Nao. (' )Nao sabe/Niao respondeu.

17. Tem diagnéstico médico de Transtorno de ansiedade e/ou Transtorno depressivo?

(o profissional que esta aplicando deve confirmar se o diagnéstico é dado por médico
responsavel)

( )Sim. (' )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

18. Considera sua satiide mental boa?

(considerar, para esta resposta, a impressao do préprio usuario ou do cuidador sobre sua satde
mental )

( )Sim. ( )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

19. Consegue gerenciar seu autocuidado, praticando atividade fisica, atividades de vida diaria,
lazer e cuidado com a saude?

(considerar a impressiao do usuario sobre sua capacidade de cuidar da propria saude)

( )Sim. (' )Nao. (' )Nao sabe/Nao respondeu.

20. Possui rede de apoio como familia ou amigos que podem ajudar com possiveis cuidados em
saude?

(explicar ao usudrio que devem ser consideradas pessoas que poderiam ajudar em situacées
referentes a cuidados em satide)

( )Sim. ( )Nao. (' )Nao sabe/Nao respondeu.

21. Foi nos ultimos 3 meses a Unidade Basica de Saude e passou por consulta com algum
profissional da Equipe?

(considerar somente se o usuario foi atendido por algum profissional da equipe de satude)

( )Sim. (' )Nao. (' )Nao sabe/Nao responde.

22 — Teve alguma intercorréncia, nos tultimos 3 meses, que necessitou de internaciio hospitalar
(pelo menos 1 noite no hospital)?

(considerar intercorréncia independentemente de elas serem relacionadas com a doenga cronica
nio transmissivel que o usuario possuir)

( )Sim. (' )Nao. (' )Nao sabe/Nao respondeu.

23 — Faz uso continuo de medicacdes para o tratamento de doencas cronicas, usando os
medicamentos da forma prescrita?

(verificar se o usudrio tem prescricio de medicagio e se a usa da maneira correta)

( )Sim. (' )Nao. (' )Nao sabe/Nao respondeu.

24 — Realizou exames de sangue nos tltimos 6 meses?
(verificar a realizacio de exames complementares)
( )Sim. ( )Nao. ( )Nao sabe/Nao respondeu.

25 — Caso tenha realizado o exame, pode informar o valor da creatinina? O profissional de
saude que avaliou sua creatinina disse se ela estava alterada? (perguntar ao usuario sobre a
informacido dada, em relacio aos resultados dos exames, pelo profissional que o atendeu e
acessou os resultados)

Valor da Creatinina

Estava alterada?

( )Sim. ( )Nao. ( ) Nio sabe/Nio respondeu.

26 — Caso tenha realizado o exame, pode informar o valor do colesterol? O profissional de
saude que avaliou seu exame informou se o seu colesterol estava alterado? (perguntar ao
usuario sobre a informacio dada, em relacio aos resultados dos exames, pelo profissional que o
atendeu e acessou os resultados)

Valor do colesterol:

Esta alterado?

( )Sim. ( )Nao. ( ) Nio sabe/Nio respondeu.

27— Caso tenha realizado o exame, pode informar o valor dos triglicerideos? O profissional de
satide que avaliou seu exame informou se seus triglicerideos estavam alterados? (perguntar ao
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usuario sobre a informacio dada, em relacio aos resultados dos exames, pelo profissional que o
atendeu e acessou os resultados)

Valor:

Esta alterado?

( )Sim. ( )Nao. ( ) Nao sabe/Nao respondeu.

28 — Caso tenha realizado o exame, sua glicose estava alterada?

(perguntar ao usuario sobre a informaciao dada, em relagao aos resultados dos exames, pelo
profissional que o atendeu e acessou os resultados)

( )Sim. (' )Nao. (' )Nao sabe/Nao respondeu.

Fonte: Dados do estudo, 2024.

Em relacio ao questiondrio AGREE II'® a pontuagdo total dos dominios foi de
73,96%, indicando que, em geral, os critérios de qualidade do protocolo foram atendidos.
Foram calculados os percentuais de cada dominio, estando todos acima de 70%, indicando
também a boa qualidade do protocolo. A Tabela 3 descreve a pontuacdo de cada dominio e

percentual alcangados pelo instrumento AGREE 1.1

Tabela 3. Pontuagdo de cada dominio e percentual pelo instrumento AGREE 1I.

Dominio Pontuacao Pontuacao Pontuacio AGREE
Obtida Maxima Minima 11
Dominio 1 - 555 714 102 74,01%
Escopo Finalidade
Dominio 2 - Envolvimento das 540 714 102 71,56%
Partes Interessadas
Dominio 3 - Rigor do 1.394 1.904 272 68,75%
Desenvolvimento
Dominio 4 - Clareza da 533 714 102 70,42%
Apresentacdo
Dominio 5 - Aplicabilidade 690 952 136 67,89%
Dominio 6 - Independéncia 362 476 68 72,05%
Editorial
Total 4.074 5.474 782 424,68%

Fonte: Dados do estudo, 2024.

A andlise das respostas a pergunta "Classifique a qualidade global dessa Diretriz",
revelou que a média das avaliagdes foi aproximadamente 5,38, indicando uma percepgao
geral positiva da qualidade. Entre as 34 respostas recebidas dos especialistas, a maioria das
avaliagdes foi concentrada nas notas 5 e 6, com 41,18% (14 especialistas) das respostas sendo
nota 5 e 50,00% (17 especialistas) sendo nota 6. Apenas 2,94% (1 especialista) deu nota 3 e

5,88% (2 especialistas) avaliaram com nota 4.
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Em relagdo a recomendagdo do uso da diretriz/protocolo, 26 (76,47%) escolheram a
opcdo "Sim, recomendaria" e 8 (23,53%) escolheram a opg¢ao "Sim, mas com ressalvas". Nao

houve respostas para a op¢ao "Nao”.

DISCUSSAO

Os Protocolos de saude sdo ferramentas importantes para padronizar os cuidados e
orientar profissionais sobre os melhores métodos e diretrizes para o acompanhamento,
tratamento e diagnéstico, além de assegurar que as intervencdes sejam eficazes e
especialmente baseadas em evidéncias cientificas atuais, uniformizando préticas em satde. '"
18

Um estudo sobre abordagens para o desenvolvimento de diretrizes clinicas em saude
evidencia a importancia da elaboracao e validacdo de Guidelines para pratica baseada em
evidéncias e que se destinam a melhorar a qualidade do cuidado e reduzir os custos em satde,
pela maior uniformidade da pratica clinica.'’

Dentro desta proposta, a elaboragdo de um Protocolo de Telessaide para o
acompanhamento de usuarios com DCNTSs na APS apresenta grande relevancia, considerando
sua construgdo a partir de revisdo integrativa e seu conteudo validado por especialistas, que
atuam na assisténcia.

Durante o processo de validagdo do Protocolo de Telessaude pelos especialistas,
algumas questdes tiveram um grau menor de concordancia entre eles e foram reestruturadas.
A pergunta sobre identidade de género dos usuarios teve 82,3% de concordancia. A principal
sugestdo de mudanca foi referente a ampliacdo de possibilidades de resposta para além das
opgdes bindrias iniciais, o que pode refletir uma maior conscientizagdo sobre a tematica de
diversidade de géneros por parte dos profissionais de saude e um maior envolvimento.

Um estudo®® sobre diversidade sexual e de género discutiu sobre as rapidas
mudangas culturais referentes a compreensao da diversidade de género. A investigacdo mostra
um aumento significativo na aceitagdo e visibilidade de diversas identidades de género nas
culturas ocidentais. O estudo destaca que as mudancas legais e sociais t€ém sido fundamentais
na normalizacao de identidades ndo binarias, inseridas inclusive no contexto da satde, o que
foi identificado nessa percepgao dos profissionais em relagdo a este item do protocolo.

A pergunta “Doengas cronicas ndo transmissiveis com diagndstico médico” obteve
88,2% de concordancia. Os especialistas apontaram possivel dificuldade de compreensdo da

sigla DCNTs por parte dos usudrios, na possibilidade do diagnostico ser autorreferido, e a
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necessidade de exemplificar tais doencas. A questdo foi reformulada e obteve 100% de
concordancia na segunda rodada, com a inser¢ao de exemplos e defini¢des.

O uso de medidas autorreferidas em satde € frequente em inquéritos, por ser de facil
exequibilidade e mais custo-efetivo, embora as prevaléncias autorreferidas possam apresentar
vieses, visto que os entrevistados podem se considerar doentes e ndo apresentarem a doenga,
ou ainda nio se considerarem doentes e apresentarem a doenga?!.

Dados da PNS 201322 demonstram que, na populagiio acima de 18 anos, a prevaléncia
de Diabetes mellitus (DM) autorreferida era maior que a de DM diagnosticada por exames
laboratoriais. Estimativas laboratoriais em relagdo a Doenga Renal Cronica (DRC) mostram
que o nimero de pessoas com a doenga ¢ quatro vezes mais elevado que o numero
autorreferido.?® No entanto, a inclusdo dessas medidas na PNS resultou em um grande avango
para a saude publica, possibilitando melhor avaliagdo da extensdo do problema na populacgao.

As questdes “Sabe o valor do seu indice de massa corporal?” e “Seu indice de massa
corporal estd alterado (abaixo de 18,5kg/m2 ou acima de 24,9kg/m2)?” obtiveram
respectivamente 85,3% e 88,2% de concordancia. Eles avaliaram que o usudrio teria grande
dificuldade de informar seu IMC e classificar o mesmo, sugerindo que o célculo fosse feito
pelo profissional de satde. Sendo assim, essas questdes foram retiradas do protocolo e foi
escrita uma questdo orientando o profissional a calcular o IMC e classificar o resultado em
eutrofico, sobrepeso e obesidade, a partir de informagoes de peso e altura autorrelatados.

Existe alta correlagdo e concordancia entre as medidas de altura, peso e IMC obtidas
via internet, por meio de uma plataforma digital, e as medidas aferidas presencialmente,
independentemente de sexo, escolaridade e renda, indicando que s3o uma forma valida de
obtencdo dessas informacgdes’*. Em outros estudos, foi encontrada uma tendéncia a
subestimagdo da média de IMC por aferi¢do comparado ao autorreferido, mas também foi
observada alta especificidade e moderada sensibilidade na identificacdo de baixo peso,
sobrepeso e obesidade a partir de medidas referidas, indicando confiabilidade e eficiéncia
desse modo de verificacdo dessas informagdes>.

As perguntas sobre exames bioquimicos (colesterol, triglicérides e creatinina)
também tiveram menor concordancia, sendo apontadas possiveis dificuldades dos ustiarios em
compreender os termos técnicos e informar os valores corretamente.

A avaliagdo das dislipidemias como um indicador de saude também ¢ importante pela
sua alta prevaléncia na populacio brasileira.?® Pesquisas nacionais com diagnéstico de
dislipidemia autorreferida identificaram prevaléncias elevadas em pessoas acima de 18 anos,

desde 12,5% na PNS 2013 até 24,8% com dados do VIGITEL.?’ Logo, dada sua elevada
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frequéncia na populacao geral, a identificagcdo precoce dos fatores de risco para a prevengao e
o tratamento pode ser o caminho para o controle efetivo das dislipidemias e a redugdo da
mortalidade cardiovascular, considerando, para essa estratégia, os diagnostico
autorreferidos.?

Um estudo demonstrou prevaléncias mais elevadas de colesterol alto na populagdo
quando realizado exames bioquimicos, comparados aos dados autorreferidos, que
identificaram 22,6% da populacdo adulta nas capitais brasileiras com colesterol elevado?®.
Entretanto, o método segue valido para inquéritos populacionais e estimativas da presenca
desse fator de risco.

A creatinina tem sido o teste de triagem para Doenc¢a renal cronica (DRC) mais
amplamente utilizado na pratica clinica, pela facil disponibilidade e baixo custo, embora seu
uso pode ser um parametro tardio na deteccao do comprometimento da fungao renal, visto que
a alteracdo ocorre ap6s o paciente perder cerca de 50 a 60% da Taxa de Filtragdo Glomerular.
Um estudo da avaliacdo da funcdo renal adulta brasileira através da coleta laboratorial de
creatinina da PNS mostrou que as estimativas da fun¢do renal apontadas foram até quatro
vezes maiores ao se comparar com as pesquisas autorreferidas, sugerindo o subdiagnostico da
DRC no pais.”

Para validacdo das questdes do Protocolo de Telessatude deste estudo, foi utilizado o
instrumento AGREE 1I'®, que é um instrumento amplamente utilizado em pesquisas
cientificas para avaliar a qualidade e transparéncia das diretrizes clinicas. Guidelines recentes
revelam o uso frequente do instrumento como eficaz para avaliagdao de diretrizes clinicas ¢ a
elaboragio de protocolos.’’. O AGREE II ¢ constituido por seis dominios: Dominio 1 escopo
e finalidade, considerando objetivo geral da diretriz em relacdo as questdes de saude e a
populagdo; Dominio 2 relativo ao envolvimento das partes interessadas na construgao da
diretriz; Dominio 3 avalia o rigor de desenvolvimento; O Dominio 4, ¢é referente a clareza de
aplicabilidade e possibilidade de implementacdo; e Dominio 6, relacionado a independéncia
editorial e auséncia de conflitos de interesse na elaboragio das diretrizes.!%°
Outros estudos para desenvolvimento e validacdo de protocolos no contexto da

13! realizaram a

Atengdo Primaria utilizaram a metodologia AGREE II. Nascimento et a
elaboracdo e validacdo de conteudo de um protocolo de manejo integrado entre tuberculose e
diabetes na APS com especialistas em Tuberculose e Diabetes e avaliaram o produto final

utilizando o instrumento AGREE 1I, obtendo pontuacdo de 85%. J4 Silva Co et al*?

na
construcdo e validacdo de um protocolo de intervengdes nutricionais para o manejo da

obesidade infantil no ambito da Atenc¢do Primaria a Saude, utilizou o AGREE II na avaliagao
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do produto e identificou os valores: escopo e finalidade 87%, envolvimento das partes
interessadas  70%, rigor do desenvolvimento 92%, clareza da apresentacdo 74%,
aplicabilidade 83%, e independéncia editorial 57%.

Estudos de revisao também podem usar o AGREE II para avaliacao da qualidade de
conjuntos de diretrizes, como uma revisdo que estudou e avaliou 10 diretrizes atuais e 549
recomendacdes relativas ao diagnostico e tratamento da dor lombar inespecifica na APS,
contribuindo para pratica baseada em evidéncias.*

O presente estudo utilizou a técnica Delphi!® para validagio do Protocolo de
Telessaude, uma metodologia em que a opinido de especialistas ¢ fundamental para o
desenvolvimento de protocolos ou diretrizes. Esta metodologia, ao considerar profissionais
com experiéncia na APS sdo fundamentais para fortalecer a pratica neste nivel de atengao
assegurando que os instrumentos e diretrizes desenvolvidos sejam validados de maneira
rigorosa e representativa de suas necessidades e realidade do processo de trabalho.’!? O
presente estudo teve participacdo de diversos profissionais. Este perfil diversificado também
foi identificado em outros trabalhos. Um estudo que utilizou técnica Delphi'® para validagdo
de um instrumento para melhoria do cuidado com usuarios com lesdes medulares na APS
contou com a participacdo de médicos, profissionais de reabilitagdo, profissionais de cuidados
primarios como enfermeiros, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, com experiéncia
média de 23,6 anos.>*

Um estudo na Australia também utilizou técnica Delphi para avaliagdo de
metodologias relacionadas a aborto medicamentoso, com participagdo de médicos,
enfermeiros, € mesmo gestores ¢ agentes de promocao de saude, sendo 39% com mais de 15
anos de experiéncia na pratica estudada.*®> Por fim, outro estudo no contexto da APS validou
um instrumento para seguranga no cuidado das vacinas, com profissionais enfermeiros, com

)36 Todos os estudos

grande percentual de profissionais com titulo de doutor (66,7%
corroboram com o presente estudo em relagio ao valor do uso da técnica Delphi'® para
validagdo do conteudo de protocolos criados para uso no contexto da APS, e também a
importancia da equipe multiprofissional e da experiéncia dos participantes neste campo de
atuagio.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. O numero de 34 participantes iniciais,
embora dentro do preconizado, poderia ter sido maior para garantir maior representatividade
dos profissionais da APS. Esta baixa adesdo pode ser por resisténcia a participagdo em

pesquisas online ou falta de treinamento para esta atividade. Além disso, o estudo apresenta a

fase inicial do processo de construcdo do protocolo, ainda sendo necessarias novas pesquisas
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para verificagdo de sua aplicabilidade no contexto da APS, a disponibilidade de tecnologias e
também a aceitacdo do método pelos usudrios. Tais aspectos devem ser avaliados em futuras
pesquisas.

O protocolo ¢ pioneiro em relagdo a uma metodologia padronizada para avaliagao dos
usuarios por Telessatide no monitoramento das DCNT, com potencial de aumentar o acesso
dos usuarios com casos menos graves, inserir tecnologias no contexto da APS e ajudar os
profissionais das equipes no acompanhamento longitudinal dos usuarios. Trata-se de um

produto capaz de ser incorporado na rotina dos profissionais.

CONCLUSAO

O Protocolo de Telessaude para acompanhamento de usudrios com DCNTSs na APS foi
elaborado a partir de uma revisao integrativa da literatura e teve seu conteudo validado por
meio da técnica de Delphi!® e avaliado pela metodologia AGREE II'°, garantindo sua
qualidade e pertinéncia.

Reforca-se a importancia do Protocolo de Telessaide no contexto da APS para
usuarios com DCNT para melhorar a gestdo do cuidado e o monitoramento dos usuarios. A
utilizagdo do protocolo pode melhorar significativamente o acesso dos pacientes ao cuidado
integral, minimizando as barreiras geograficas e aumentando o acesso a saude. Além disso,

garante a longitudinalidade do cuidado e melhora o vinculo profissional-usuério.
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APENDICE A - CONVITE ENVIADO AOS ESPECIALISTAS PARA
PARTICIPACAO NO ESTUDO

E-mail 01 — Primeira rodada

Pesquisa de Mestrado Profissional Protocolo de Telessaude para acompanhamento de Usuarios com =
Doencas Cronicas nao Transmissiveis

0 Raque! Almeida «rotocolodentss

Estimados profissionais aluantzs na Atengio Primaria

0 « i

a, pameliavalerte, michefiecoliesal’, nay-jessica, leticia s pedro, vaniasn.goncalves »

Convidamos vocé, que concluiu ensing superior na drea da saude e que atua hd mals de 1 ano na atengdo primaria de seu municipio 8 participar da pesquisa: Protocolo de Telessaide para
acompanhamento de Dosncas Cranicas Nao Transmissiveis na Atencio Primaria & Salde. Trala-se de uma pesquisa de mestrado do PROFSaide Fiocruz-UFJF, da mestranda Raguel Maria de
Oliveira Almeida, sob orentagdo da Prof Dra Sivia Lanziotti Azevedo da Siva. Sua participacdo & muito importante e os resullados desse estudo poderda contribuir com o cuidado aos pacientes
com doencas crinicas no seu municipio

Para participar basta clicar no fink abaixo:

https:/forms gieltnvTedbzyRbeAMSstE

0BS: Caso sja necessario intemromper o preenchimento, suas respostas ficam salvas e vocd poda refomar o preenchimenta em outro momento, continuando de ends parau

E-mail 02 — Segunda rodada

Pesquisa de Mestrado Profissional Protocolo de Telessaude para acompanhamento de e B
Usuarios com Doencas Cronicas nao Transmissiveis

Raquel Almeida -protocolodents Maon, May 27 f @ «
o gifale, pabloauggon med, juliana.b Izadora.als, pamellavalents, michellecoliverald, nay-jessica, leucia_ s pedro, vanass.goncalves =
Boa Tarde. Peco a quem ja respondeu favor i esse e-mail. Gostaria de mais uma vez conlar com a g idade @ cdo Lara resp #0 protocolo

Ele esta pequeno com apenas & questdes e bem rapido de responder. Abaixo segue link

ttpsiforms. gl

IMTMEVIQdKE

Sua participaco & muito importantel Desde ja agradeco imensamente

\ “ Reply ) "\. “ Replyall ) "'\ r* Forward l \©,'
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APENDICE B - FORMULARIO ELABORADO ATRAVES DA FERRAMENTA DO
GOOGLE FORMS®
1 RODADA COM ESPECIALISTAS

Protocolo de Telessalde para
Acompanhamento de Usuarios com
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis na
Atencdo Primaria a satude (PADCNT).

i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Gostaames de comidar vook 3 particpas come volisntans (a) 88 peaguiss
“infilulsda Pr ey ol v Acomp de Usudrios com
Doengas Cronacas Mao Transmissiveds na Alencio Primaria & Saade” O motivo
o T8 leva & realizar el pesguiss & “A orlacso @ vakdagio de um pralocolo
de Telessadde para acompanhamente de paciendes com DONT, visando o
conliok de {alores de reco, promovends o cudado continuade & prevermdo
desfechos desfavarbves & de lindamantal imporiincia, Vel que od slstsmas
de saide do Brasl passam por dificuldsdes referentes ao desenvolvimento e
Incorporasso de lemolop@s na saide”

Apda clicar no link enviado, & concordar em participes dicanto no icons
*Concordn am Palicpar ahehs, vors (94 acessn 8 Tés seciies de svaiacin
do piofocslo; Ne pimelra, vood dave fornecer informagtes rdpides sobre vocd,
na segunda, deve avakar se concords com a forma & conledo de cada uma
dirs 30 perguinias que compde o prolecein. Ciso rdo concorde, vocd terd um
espago para fazer sugesiBes. Em seguida, vood ferd acesse a 25 perguntas do
Instrumanin de avaliagio do AGREE I, que tambem deve ser respondidn. Apse
fefializse, st cllcar & sNviar & Sus fepodta serd registisds. Todo processo nda
deve durar mais de 1 hora. Antes de lodas etapas bem nsinepies espacilicas
pard o commeln presnchimento.

Este estudn visa o Sesenvolvimento e validagso de feramentas e matodos de
pesnuisa & parmiliid & desenvaliiments de wm protossls corfi&vel & precss
para ser ulizadn por oubos pesquissdares ou profissionals de sadde, ro
ambilo da Alencao Primaria & Sande”. Serd reslizado em duas elapas sendo a
primisra pas svallsd & sdeguacha dos lens qusnio &6 conteddo & 5 sus famma
de apresentaclo. A segunda elapa consisie em valida-lo apde & comegbes ¢a
primera rodada.

Para participss deste exludo vood 80 val ler nenlum cuslo, mem feceberd
qualuer vantagem Bnancera. Vook terd lodas as nfsimagtes que qulser
sobre esla pesguisa e estad Rvre pare paricipar ou recusar-se a paicipar.
Mesmo que vock queira paiicigar agora, Yool pode vollar alrés ou parar de
BAMGIAT & GUEGUS? MmEnta

Fassailamos gue lodos os dados setdo garantdos em siglo @ vocs nao s
Ideniilicads no questiondrio. Os resultades da pesquisa estardo 4 sua
dispesiio quando tnalizada. Voo ndo serd dentificade {a) em aenhuma
publicagio que possa resullar.



fearks com par um periodo de 5 (cnco)
anos. Dectride #sle tempe, & pasquissdar svallard 08 doEUMEnIos pars 3 sus

destinacin final, de acorda com 8 legislagdo vigents. O pesguisadones tatardo
&sus eam de sighs. a

teasileina (Resolugdo N° 46612 do Conselho Nacional de Salie), utizando as

informaches soments para os fins acadimicos e clentificos.

Declam que concordo em paricipar da pesquisa = que me fol dada &
oporturidade de ler 8 escarecer s minhas dovidas.

Juiz de Fors, de 2023
Pasquisadores (as):

Peal® Dr* Sitvia Lanzioth Azeveds da Siva
Mestranda Ragusl Maris de Dllveins Almeida

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

de pés. em em salde da familis —

Find 3
PROFSAUDE
Telefore para conkato:

Sivia (35) B91T7 6155

Raquel {32} 3801-0857

E-mail pirs contate:

Sivia: silviafisioifyahoo.com br

Raquel queinha simsidsgihotmal com

METCAr Bpenas Wng aval

() Sen aceiic paricipar da pesquisa
([ Mt sty pasticiper da pescuisa

CARACTERIZACAD DO PROFISSIONAL PARTICIPANTE

Fale um pousa informages sobre vod

8 Oual seu email? =

3. Telefone para contato (Whatsepp)
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3. Formaclo na graduacso *

4. Tempo de formado na gradusco *

6 Possul torado Salde da -

Piblica/Sadde Coletiva?
Marcar apenas uma oval,
tsm

I Nsa

7 Hé quanto tempo atia (gestdo, ponts, docdncia ou pesquisa) na Atencho  *
Priméaria & Saide?

Py de de para P el de s Cris
Mo Transmissiveis ne Atenclo Primaria 4 Sadde

Prezado Profissional,

Ao aceitar parficipar desin peaquesa, vock & um dos juizes que atuan na avalacio do
Prolocolo de e para aco da de DCHT ra
APS.

Mesi= momento, o ={a) v avaliar cads uma des quesshes do prolocols gquants a0
comaddo & 3 s forma, tenda s de conhemcer o itk
Prclimos que avalis ests nstumenin, baseads nos crisnos apeesentades 2 sgur
1) Se 0 quesisn & perinents a0 scompanhameno; &

#) Se sun redacin esta aequada.

Irpariznie lembrar que este nstomento @ pas serapicado pelos profissionais da
Ecuine de Saiice da Familia, divtamenie com os usuirics segives para este
acompanhamenis, que 530 aguekes com diagrastio de doenga oénca, mas cm baike
tisco para complicagfies.

S8 ¥ perguntzs que compde o instrumanio &, para cada Lma delas, Voo jerd oppao de
concordar conledr & form: dagaa. Cass nao concorde, vook terd
e seguKa @ tazer

Casn concorde. basta passar para a pergunta seguints.

Ha sessda seguini=, vock AGREE. i i avalingda e
diretrizes dinicas & protocolos. As parm resposia
soreseniadas sdiants

\océ poderd, em quakques momenks, pars sua vl sk e retamar depois parm fnaliza
Basta fechar o documents & abvido novaments na mesma conta Google. Armies de emviar,
tEmibden poderd refomar o quaiguer perpunia para Aevisio.

Irdormamos gue o praze para envio-das- respostes & de 15 dias.

Susa partcipagda & de extema imporkincia para o eshida.

Paris 1 - CaracterizagBo do Usudrio (estas informacdes sio obtidas diretamente
com o usudrio ou seu culdador)



1o

1

1z

1. Nemne completo (com Jetra de forma e sem abreviatura) *

Marcsr apenaw wms ows! par finfa.

Casa lenha assinslado no, qual seris sua sugestdo para malhorar?

Sm  Mio

Marcsr apenas uma oval par inka.
Bm Nao

1.3 Exth de

acondo com

2 forma de o O

ol

réarmacan?

13 Casotenha assnalado nBo, Gual seris sus sugesiSo para melhorar?

165 Caso lenha sssinsiado ndo, gual seris sus supesiSo para meiforss?

166 30— Caso fenha reslizsde o axame, sus glicoss esisva aflerads?

TET.

(perguntar 80 usudrio sobre & informacdo deds am relscdo sos

resultados dos exames pelo que atenden &
resiitados)
{ Jsim [ INSo | |NSo sabeNfo respondeu
lzrcar apenas uma ovaf poc linha
Sm Maa
W1-
Estide
‘acada
como | R |
‘conteido
da
pargurta’

Casn tenha sasinstado iho, qual saria sus supestSe pars meorss?

15

169

AMSYTAr SOENAE Wma oval por frda

Sim Maa
21=-
Esid de
‘accedo
b o O
‘conieddo
do @=m?
‘Caso tenta |ade ndo, qus sugestin
.
Maszar zpenas uma oval por bz
Sim Haa
2= Eskh
de acordo
om &
i Q0N
registo da
infoeracac?

Mircar apenas una oval par bk

&m  Nio

Caso lanha assemalsdo nio, qual sens sus sugediao pars melhomar?
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AGREE Il 170,

Apds a avaliagio das perguntas, voc deverd respander ao instrumento AGREE (Appraisal of

imes for Research & que foi para abordar a na
qualidade de diretrizes. E uma farramenta que avalia o rigar metodoldgico e transpar@ncia
com que uma diretriz clinicalprotocalo @ desenvalvida. Neste momento, estamos solictanda
que responda a parle da avafiagdo proposta, em relagio ao Protocolo dé Telessaide para
usuarios poradores de DONT na AtencS Primaria 3 Salds, que j& conheceu na sessio
anterior.

San 23 questbes divididas em 6 dominios e 2 questbes de avaliagao global. Em cada
dominio, o instrumento aprasenta perguntas. Para cada pergunta, consideranda o protocolo [
aprasentads, responda em uma escala de 1 (discordo Iotalmante) até B{concords totalmente ).
Gaso tenha dividas sobre como avaliar cada questdo, consulte o manual completo do Agree
1l na fink:

aamaatns! NADBAGREE || Hrarilian pdl

Esta & a Ultima parte da sua avaliagao.
Poderemas envia-la novamente para novos ajustes, @ contaremos com sua participagso.

Multo abrigada!

172, DOMINIO 2 ¥ 174
ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

Marcar spenas ima oval por linhs

1- 7-
Discordo 2 3 4 5 B- Concordo
totalmanta Intalmeante

4 Aequipe de

da diretriz inchsi

173. Comentirios

DOMINIO 1 *
ESCOPO E FINALIDADE

Marcar apenas uma oval por finha.

1-
Discordo
totalmente

105

1.0(s)
geraifis) da
direlriz
enconira{m}-se

dascritos).

2 Afs)
questio(tes) de

coberta(s) pela .—.

encomfra{m)-se

pitblica, etc.a

Comentérios

DOMINIO 3

RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

Marcar spenss uma oval par linha

1-
Discordo
totaimente

Concordo
totaiments




AVALIACAO GLOBAL DA DIRETRIZ CLINICA

182 1. Classifique a qualidade global dessa Diretriz *
Marcar apenas uma oval,
) 1. Qualidade mais baixa possivel
@}
( Ja
s
s
e

I} 7-Qualidade mais alta possivel

183 Comantarios

184. 2. Eurecomendaria o uso dessa diretriz: *
Marcar apenas uma oval,
) 1.Sim
1) 2. Sim, mas com ressalvas

(3. Nao

185

106

aqui 3 que julgar

sua par

Exte conteida nio foi eriada nem sprovads pela Gaagle

Google Formularios



FORMULARIO ELABORADO ATRAVES DA FERRAMENTA DO GOOGLE
FORMS® - 2* RODADA COM ESPECIALISTAS

Protocolo de Telessalide para
Acompanhamento de Usuarios com
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
na Atengdo Primaria a satide (PADCNT)

Segunda redada de avaliagin do prolecclo por especalistas

© presants estisdo & conduzido pela Técnica Delohi. Segunds
esta metodolagia, primekamente ¢ realizada uma primesra radada de avakacic da
instrumenta compieio. Nesta rodada, deve ser alcangada um percentual de
concordincia minima de $0% enkre o3 especialistas na avafiagso das quesites
(Juesties que alcancaram este percentual na primaira rodada, foram inseridas no
irestrurrsznta firsd &m sus farma anginal.

Ja a5 questtes cam percentual de concanddncia nferior a

0% estia senda erwiadas novamente para sua avaliagio Para canstugio da nova
versSn da pergunts, faram consi as opinides d tamiaam
apresentsdas pa instrumanto

Meste momenta, solicitamos sua nova avaliagio guanto ao

contedido e forma desta versio das questies, além de outras sugestfes, caso
jdgue necessarn

* Irtin i prgumn:

PARTE 1 - Caracterizagio do Usudrio [estas inf sio obtidas di

oo o uswsirio ou seu cuidadar)

QUESTAD ORIGINAL (PRIMEIRA VERSAD DO PROTOCOLO):
3 = Identidsdes de Género

) Cisgéners Femining

{ ) Cisgénens Masculing

i} Transgéners

{ ) MiaBinasio

() Prefers ndo relatars

ESTA QUESTAQ TEVE 82,4 % DE CONCORDANCIA.

AS SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS FORAM:

1) Que expligue melhor o conceito de identidade de génesn, muits usudnios ndo
tem conhecimento;

2) Cisgénenn femining,;

3) Mo had necessidade em saber a identidade género do paciente. pois nio
Impilica em nenhuma mudanca na foima coma serd atendids. Ha grande
dificuldade de compreensio destes temmos principalmente pela populagio de
baixa escolaridade e idosa;

4) Pode gerar confu: i aplicagsn do iondrio ge o profl nio
estiver preparads para iseo. Talves desnecessdrio para DONT,

5) Acredito gue os profissionais & & pepulagBe padem se confundir na palavia
eisgénero, entdo sugino substituir por apenas “masculing” & “fernining®, ou deixar
0pean de resposts aberta;

&) Codocar um campo’outros”;

7) Nido acho relevants para este tipo de scompanharmento, a ndo Ser gue esteja
relacionacs 8 algurn grau de agrave epidemioldgico em relagso ao sexn de
nEsEiments, come, par axemplo, faco menar de complicagdes cardiovasculares
em rrulheres pré-menopausa.

QUESTAQ REFORMULADA:

3 = |dentidade de Género (Modo como a peseoa ce reconh ece em relagio so
su género).

{ ) Clsgéneno Femining {se identifica com o génern gue nasceu, no caso
fedmiinine.
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{ ) Cisginern Masciding (e identifica com o ganero Gque NEscey, no caso
maseuling)

() Transpénero (ndo e identifica com o gners que nascey)

g =

Mamar apenas uma aval por i

Sam Mo
{5a Bindrio {rd i nerhum gé fransita enfre les]
() ( m g sita ) S
[ ) Outres acordo
coma
() Prefers ndo relatar forma o I |
como 8
pergmtn.
& feita?
Marcar apenss wma oval por inha
Sm Nao
Extide 4. Casotenha assinstada ndo, gual seris sua sugestio para rmethorar?
arpado
s @ O
da
pergunia’?

2. Caso tenha assinalade ndio, qual sedla sua sugestSo para melharar?

22 Caso tenha lad B, qual sefia &L stlo pat et a7

3 =
Maroar npenas o o vl por finfu.

Sim  Nio

24 Cesoisnha assinslado nbo, qual serls sus segesilo pars mahorss?

e reeritunacke s s eniaes v agurm e el Dol

Google Formularios
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa intitulada
“Protocolo de Telessaide para Acompanhamento de Usuarios com Doencgas Crdonicas Nao
Transmissiveis na Aten¢do Priméria & Saude”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa
¢ “A criacdo e validagdo de um protocolo de Telessatide para acompanhamento de pacientes
com DCNT, visando o controle de fatores de risco, promovendo o cuidado continuado e
prevenindo desfechos desfavoraveis, ¢ de fundamental importancia visto que os sistemas de
saude do Brasil passam por dificuldades referentes ao desenvolvimento e a incorporagdo de
tecnologias na saude.” Nesta pesquisa pretendemos “Elaborar e validar o conteido de um
protocolo de Telessaude para acompanhamento de usudrios com DCNT na Atengdo Priméria
em Saude (APS)”.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:
“este estudo visa o desenvolvimento e a validagdo de ferramentas e métodos de pesquisa e
permitira o desenvolvimento de um protocolo confiavel e preciso para ser utilizado por outros
pesquisadores ou profissionais de saide, no ambito da Atengdo Primaria a Satde”. H4 um
planejamento para sua participagdo em duas etapas nesta pesquisa. A primeira etapa ¢ para
avaliar a adequacdo dos itens nas respectivas dimensdes que compdem o instrumento. A
segunda etapa consiste em valida-lo apos as corregdes da primeira rodada.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: “A pesquisa em si nao oferece danos fisicos,
porém, podera oferecer riscos aos participantes no que se refere a questoes de divulgacao de
informagdes, invasdo de privacidade; divulgagdo de dados confidenciais, considerando a
tematica da pesquisa em relagdo a coleta de dados, porém ressaltamos que todos os dados
serdo garantidos em sigilos e vocé ndo sera identificado no questiondrio, ndo sendo coletados
dados que identifiquem os participantes.”, para diminuir a chance desses riscos acontecerem.

Para participar deste estudo, vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé€ queira participar agora, vocé€ pode voltar atrds ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntdria e o fato de ndo querer
participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido
(a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua

disposi¢dao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo serad
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liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua
destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins
académicos e cientificos. Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, 25 de agosto de 2023.

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Raquel Maria de Oliveira Almeida
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ
DE FORA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA — PROFSAUDE
Fone: +55 32 9801-0957

E-mail: quelzinha.almeida@hotmail.com

Rubrica do Participante de
pesquisa ou

responsavel:

Rubrica do

pesquisador:
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ufif UNIVERSIDADE FEDERAL DE
I"™ JUIZ DE FORA - UFJF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Protacelo de Telessaide para Acompanhamento de Ususnios com Doengas Cronicas
Nzo Transmissivess na Atengso Priméria 4 Seide

Pesquisador: Sinss Lanziosi

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 74501423.3.0000 5147

instituigBo Proponents: NATES - NOCLEQ DE ASSESSORIA. TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Principal: F Prépn

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: §581.953
Apresentacas do Projeto:

As infornagdes transcrilas neste campa foram retiradss do arquivo ‘Informagdes Bésicas do Projeto”
“Resume; Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) &30 oafinidss como doencas de longa duragan,

com lenia e A= DENT englobam um oonjunio varidvel de siuagdes
que tm em comum & de exienso, associsdo a0 uso de
medicamentos e de equipamentos. Essas doengas geraiments levam a conssguéncias n vida do individuo

& da familis, com a de mudangas de e As DCNT sa0 as principals
causas de adoecimento & mortalidade no mundo, causando perda de qualidade de vida, incapacidades &
alta taxa de moriaidade prematura, Assim, o objelivo do presente estudo & elaborar e valldar o conteddo de
um protocolo de Telessaide para scompanhamento de usudrios com DENT na Atengio Primiéria em Satde
(APS). Trala-se de estudo metodokégica pars desenvolvimento @ validagdo de conteddo de um profocolo
para Telessaide que seguird o protocolo AGREE |l & sua vabdagao de conteldo serd pela téenica Delphi,
Espera-se com este estuda construlr UM prolocolo de Telessalde pars acompaniaments de ususnos com
DCNT na APS e realizar sua validagdo de conteddo, elsborands ferraments valids para aplicac3e nos
servicos de saude. pelas Equipes de Saide da Familla e da Alengao Basica

Endureca: JOSE LOURENCO KELMER 58N

BaTo: SAD PEDRO CEP: 38 mE900

Q

Elontinss e i P 581 953

. ,ii UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~Plobaforma
s Ui OF FORA - URJF %ﬂﬂ

Apresantaim) comprovante do Curiouo Lattes do
O estudo preposto apresenta partingncis @ valor cientifics.

O objets da estudn ests bem delineadn, descreve 25 bases clentificas que ustiicam o estudo, estendo de
acordo com as atribulpdes defindss na Resciugan CNS 456132 da 2012, tem 1L

prncipal & dos d

Objetive da pesguiss

A sndlise desse lem tem como base 53 nommas defindss na Norma Dperacionsl

NS 001 de 2013, kem 3.4.1 — 4. Os objetivos da pesquisa estlo claros, bem com
aproposta

Avaliagso dos riecos & beneficios.

A ansiise dessa item tem como base & rEguismentacan definka na Resolugao CNS 466/12 de 2012, fens
Hi; L2 8V Riscos 8 beneficios descritng estin em conformidsde com & NSMNeTa & prOPOSANS da pesnuiss.
O risco Que o projetn apresenta & CArACterizado tmMo nsco miNime, & o pesquisador Bpresents estratégias
para minimiza-los.

A ResolugBo CNS 466 de 2012, tens [V 6, 1111 & X1 2 a Norma Operacional CNS 001 de 2013 jtens 3.3 -

@ 5.4.1-6, 8, 8, 10 e 11; 0 Manual Operacional para GEPS item VI - ¢. dispiem sobre Metodologla.
icas. Ci & Orgamento.

+ A matodologia & compativel com ois) objetivo(s) proposio(s) e informa

+lipo de estudo;

+ nimero de participantes:

+tipn de andlise

+ Critérios de inclusdo e exchusao

« procedimentos que serso Utizados.

+ moda de coleta de dados.

e ' liwre &

- forma de
« culdados &ficos

s referénciss bibliograficas s atuss, sustentsm os objetives 4o estudo & seguem wma nomatizagso

@ i ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= VI Juiz DE FORA - UFJF

Comtiruiactes g6 Paswce 8 561 363

Objetive da Pesquisa:

As Informagoes contias neste campo foram ratiredas do arquive “Informagoes Basicas do Projeto”

“Objetivo Primario: Elaborar & vabdar o conteddo de um Protocolo de Telessaide para scompanhamento de
usudrios com DGNT na APS. Objetivo Secundério: 1 - Revisar a lteratura em busca dos indicadores
empirions que devem constituir o profocoio de Telessatde para acompantamento de ususnios com DCNT
na APS:2 - Construir o protocoln de Telessatde para scompanhamento de usuérios com DENT na APS:3 -
Walidar o conteddo do proocnio de Telessaide para acompanhamento de usunios com DCNT na APS a
partir de expertisss da tematica, *

Avsiiagio dos Riscos & Beneficios:

#s informagdes reproduzidas nesie campo foram retiradas do arquive “informagdes Basicas do Projetn’
“Riscos: A participagso na pesquésa acareta isoos minimos pars o participante. O risco assocado pode ser
de cansago para avaliaghn completa do protocolo, pols trata-se de um protocolo de pesquisa um pouce
sxtenso. Para tanto, serd possivel que o participanis salve suss respostas a qualquer momento para
continuar respondendo em outro instante, dentro do prazo estipuiado. Os riscos de ndo compreensao da
tarefs serso minimizados por detsfiada explicagao dos instrumentos & do que deve ser feito na avaliagso do
protocolo & do instrumento do AGREE I Em relagho so riseo de exposicho das respostas, cada

participants, no banco de dados formado com s g m serd por um
niimero & ndo serd em momento algum identiicado. Beneficios: A criapdn @ validagao de confeddo de um
protocolo de Telessaiide pars acompanhamento de packentas com DCNT, visanda o controle de fatores de
rigco, o culdade e & de

Imporancia. visto que o sistema de saide do Brasil passa por referentes 5o &
INGoIporaGan o8 1BCNOMNEAS NE SALCE QUE POSSAM SUNBAT ND CUMEN0 808 USUBNOS com DCNTs. Lma vez
que os juizes especialistas sdo profissionals que |4 atwaram ou siuam na APS, poderso, em momenio
posterior, usar o protocolo como ferramenta em seu pripo processo de trabalho, aprimoranda & alengao
desiinada ao usuério.”

Comentirios & Consideragtes sobre 3 Pesquisa:
Apresantagao do projeto
ofs) fulagio &

com o projeto de pesquisa

Endareco;  JOSE LOURENCO KELMER S8

Basre: S0 PEDRO CEP, 38 m0B.900
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ot i Posecs: 8881 853
+ 0 crenograma mostra

-0 agendamentn des diversas etagas da peSquUSa
« Intorma gua s colets de dados ocomers spos aprovagso do projato pelo comits.

= 0 orgamantn
« Esta aralagho detainada dos custos ds pesquisa
3pr o pela

Consideragtes sobre os Termos de apresentacso obrigatéria:
+ Quanto a0 TCLE | normatizado pela Resolugdo CNS 485 de 2012, llens IV etra b; V.5 lstas abdefoe
h: IV, Sletra d e X|.2 letra {

Estd em bnguagem adequada, de facd compresnsgn

Apresenta justificativa & cbistivos

Descreve o8 procedmentos

Apresenta campo par a identiicagio dos paricipantes

Informa que uma das vias do TCLE deverd ser enfregue 5o particpante

Assequra Wbsrdare do recusar ou refirar sem
penalidaces

Garante sigho & anonimata

Explicita

o Riscos & desconforios esperados

- diante de eventusis danos da pesquisa

o Forma de contato com o CEF
00 amuvamento do material coletado pelo periodo minime de 5 anos
o Forma de contsto com o pesquisadar
- - O instrumento de coleta de dados & pertinente acs objetivos delineados, traz algumes situagbes
sn aprasenta para minimizar este constrangimento.
++ A Folha de Resto @ & D de & de C 530
pela Norms O CNS 001 de 2013 item 3.3 letra 8 & 3.4.1 tm 16 & Norma
Operacional CNS 001 de 2013 Asm 3.3 letra h. O
pescuisa estd

sprasenta Folha De Rosto &
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Contiastgts i Pasmsas: 6 5811 451

de sssinadas pelo. e, portanin, de acordo
com as disposigies definidas na requiamentagao citadea.

Recomendagdes:
Embara 18l Imprecis&o nao justifique uma pendéncia, o auter deve estar atento 50 fato de que o Desfecho
n&o deve descrever uma ia (*Incorporar prética”), mas pr o impacta
da pesguisa sobre o PARTICIPANTE.

ou & Lista de
+ O projeto estd bem gelinsado & sustents oa objetvos do estudo em sua

metodologia de forma cars & obetiva, & S8 BPrecenta am CONSONANCS CoM 08 PRNCIOS norteadores da
ética na pesguisa clentifica envolvendo seres humanos dispostos na Resolugso 466/12 do CNS e na
Norma Operscional N° 001/2013 CNS. Dianta do exposto, o Comité de Etiea em Pesquisa — CEPIUFIF
manifesta-ge pela apOvVaga0 do protocolo de peaguisa Proposts.

Data da lérming da pesquisa: 30R2024

Este parecer fol slaborado baseado abaixo
Tipa' Arguive: Postagem | Adtor TEhuagaa
Tnormaghes Basicas | PE_IN X _DO_P | 11252023 “Aoein
do Projeto ROJETO z213586.pa1 s
Propeto Detalhadn | | Proieto_Detalhado_Ajustado_2 pot 01122023 | Sllvia Lanzioti Acsin
Brochura 16:57:38
utros. Laties_RaquelAkneida pat Acein
O Tates_S#VISLAnZIoN pat E=3
Guiros, Termo_Conlidencialidade. Sigea pal Acein
Folha de Rosio Folha_Rosto_Assnada pdl “Aceito
T Tnetromento AGREE pdl 7310812023 | Sivia Lol )
15:55:57
(Outros. Instrumants_Protocolo_Juizea_Delphip | 13092023 |Silvia Lanziot Acein
Caragss 08 CIaracas,_INTSestULira_MNales.
Instituicle &
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Situagdo do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciagao oa CONEP:
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JULZ DE FORA, 14 de Dazembro de 2023

Assinado por:
Jubel Barreto
{(Coordanadar(a))
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