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RESUMO

O cancer colorretal € um relevante problema de saude publica, com acesso a colonoscopia no
sistema publico frequentemente limitado. Este estudo analisou o impacto da telegastroenterologia
nos desfechos das solicitagbes de colonoscopia na Atencdo Primaria de um municipio do
Centro-Oeste. Trata-se de estudo observacional retrospectivo, de abordagem quantitativa, com
delineamento transversal, baseado em dados secundarios dos sistemas de telegastroenterologia
e regulagao, no periodo de 2023 a 2024. Foram analisados 233 registros de teleinterconsultas
agendadas, das quais 192 foram efetivamente realizadas, com predominio feminino (62,7%) e
idade mediana de cinquenta e sete anos. A maioria dos casos manteve seguimento na Atencgao
Primaria (91,2%), com resolutividade de 92,7%. Apds avaliacdo especializada, 63,5% dos
pacientes receberam indicacdo de colonoscopia. Observou-se aumento de 237,5% nas
solicitacbes reguladas, sem reducéo significativa no tempo de agendamento (p = 0,84). Conclui-se
que a telegastroenterologia qualifica encaminhamentos e fortalece a coordenacido do cuidado,

embora limitagdes estruturais mantenham o tempo de espera elevado.

Palavras-chave: Telemedicina; Atengao Primaria a Saude; Colonoscopia; Regulagdo em Saude;

Neoplasias Colorretais.

ABSTRACT

Colorectal cancer is a relevant public health problem, with access to colonoscopy in the public
health system often limited. This study analyzed the impact of telegastroenterology on the
outcomes of colonoscopy requests in Primary Health Care in a municipality in the Central-West
region of Brazil. This is a retrospective observational study with a quantitative approach and a
cross-sectional design, based on secondary data from telegastroenterology and health regulation
systems, covering the period from 2023 to 2024. A total of 233 scheduled teleinterconsultation
records were analyzed, of which 192 were effectively performed, with a predominance of female
patients (62.7%) and a median age of fifty-seven years. Most cases remained under follow-up in
Primary Health Care (91.2%), with a resolutivity rate of 92.7%. After specialist evaluation, 63.5% of
patients received an indication for colonoscopy. An increase of 237.5% in regulated colonoscopy
requests was observed, with no statistically significant reduction in scheduling time (p = 0.84). Itis
concluded that telegastroenterology qualifies referrals and strengthens care coordination; however,

structural limitations continue to keep waiting times high.
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RESUMEN

El cancer colorrectal constituye un relevante problema de salud publica, con acceso a la
colonoscopia frecuentemente limitado en el sistema publico. Este estudio analizé el impacto de la
telegastroenterologia en los desenlaces de las solicitudes de colonoscopia en la Atencién Primaria
de Salud de un municipio de la region Centro-Oeste de Brasil. Se trata de un estudio
observacional retrospectivo, con enfoque cuantitativo y disefio transversal, basado en datos
secundarios de los sistemas de telegastroenterologia y regulacion sanitaria, correspondiente al
periodo de 2023 a 2024. Se analizaron 233 registros de teleinterconsultas programadas, de los
cuales 192 se realizaron efectivamente, con predominio del sexo femenino (62,7%) y una mediana
de edad de cincuenta y siete anos. La mayoria de los casos mantuvo seguimiento en la Atencion
Primaria de Salud (91,2%), con una resolutividad del 92,7%. Tras la evaluacion especializada, el
63,5% de los pacientes recibié indicacion de colonoscopia. Se observé un incremento del 237,5%
en las solicitudes reguladas, sin reduccién estadisticamente significativa en el tiempo de
programacion (p = 0,84). Se concluye que la telegastroenterologia cualifica los encaminamientos y
fortalece la coordinacion del cuidado; sin embargo, las limitaciones estructurales mantienen

elevados los tiempos de espera.

Palabras clave: Telemedicina; Atencién Primaria de Salud; Colonoscopia; Racionamiento de la
Atencién de Salud; Neoplasias Colorrectales.
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INTRODUGAO

O céncer colorretal constitui uma das principais causas de mortalidade oncologica global e
figura como a terceira neoplasia mais incidente no Brasil (LIU et al., 2023; INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2022). Embora o diagndstico precoce eleve as taxas de cura, razdo pela qual as
diretrizes recomendam o rastreamento a partir dos 45 anos em individuos de risco médio, a
implementagéo efetiva dessas estratégias no Sistema Unico de Salde (SUS) ainda enfrenta
obstaculos criticos (NESS, 2022; UNITED STATES PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE,
2021). Apesar de a colonoscopia ser considerada o método padrdo-ouro em termos de
sensibilidade e especificidade, a oferta insuficiente e a morosidade dos processos de regulagao
retardam intervencbes oportunas, comprometendo o progndstico e a sobrevida dos pacientes
(YAGHOOBI et al., 2023; DORNELAS et al., 2022).

Diante dessas limitacdes ao acesso a exames especializados, intensificadas durante a
pandemia da COVID-19, a telemedicina consolidou-se como estratégia para ampliar o acesso e
qualificar o cuidado em saude. No Brasil, esse movimento foi acompanhado pela regulamentagao
permanente da telessaude em todas as profissbes da area, por meio da Lei n° 14.510/2022
(BRASIL, 2022; LISBOA, 2023; THEBALDI, 2024). Esse modelo contribui para o fortalecimento da
articulacdo em rede e da coordenagcdo do cuidado entre os diferentes niveis de atengao
(SCHMITZ, 2017; CARVALHO MENEGHETTI et al., 2024).

Ainda que a incorporagao da telessaude na Atengdo Primaria a Saude (APS) tenha
ocorrido de forma heterogénea no territério nacional (SARTI; ALMEIDA, 2022), o municipio de
Campo Grande-MS avangou ao integra-la como dispositivo de suporte especializado as equipes
assistenciais (MENEZES et al., 2024; PEREIRA et al., 2026). Dessa forma, o municipio
configura-se como cenario relevante para a analise dos impactos da Saude Digital na APS, em
razao da incorporagdo da teleinterconsulta sincrona ao fluxo regulatério do SUS. Dentre as areas
atendidas, destaca-se a telegastroenterologia, voltada a qualificacdo do fluxo assistencial e
regulatorio.

Evidéncias internacionais demonstram elevada resolutividade da teleinterconsulta em
gastroenterologia, mesmo com as limitagbes inerentes a auséncia do exame fisico presencial
(DOBRUSIN et al., 2023; LAHAT; SHATZ, 2021). Na modalidade de teleinterconsulta, o Médico de

Familia e Comunidade (MFC), reconhecido pela legislagdo como o médico assistente responsavel
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pelo paciente, atua como mediador do cuidado, sendo responsavel pelo agendamento e pela
interlocucdo direta, por videoconferéncia, com o especialista focal. Essa dindmica favorece o
compartilhamento de informagdes clinicas e o suporte a tomada de decisdo, configurando-se
como estratégia de apoio matricial a APS, o que permite ao paciente receber assisténcia
especializada em sua proépria unidade de saude (MENEZES et al. 2024).

No modelo assistencial vigente no contexto local, embora a APS seja reconhecida como
porta de entrada e coordenadora do cuidado na Rede de Atencao a Saude, 0 acesso a exames
diagnésticos como a colonoscopia, em geral, depende de avaliagdo presencial por especialista
focal para a inclusdo da solicitacdo no Sistema Nacional de Regulacao (SISREG). Essa dinamica
assistencial impde barreiras logisticas adicionais e pode gerar o deslocamento desnecessario do
paciente a centros especializados apenas para a obtencdo do pedido médico (SILVEIRA et al.,
2018; FERREIRA SILVA et al., 2025).

Nesse cenario, a telegastroenterologia contribui para a redugdo desses obstaculos ao
permitir que o especialista valide a indicacao clinica remotamente. Ademais, respalda a equipe da
APS na inser¢cdo da solicitacdo do exame no sistema regulatério, de forma direta e célere,
encurtando o itinerario terapéutico e racionalizando o uso da atencdo especializada
(VALVERDE-LOPEZ et al., 2024).

Apesar dos avangos da telessaude no Brasil, ainda sdo escassos os estudos que avaliam,
de forma objetiva, os impactos da teleinterconsulta na organizacdo do fluxo regulatério e na
solicitagdo de exames complementares no admbito da APS, especialmente em nivel municipal
(SHAVER, 2022). Em virtude da necessidade de reduzir as filas de espera para exames
especializados e de avaliar o impacto das inovagdes tecnoldgicas na organizagao dos servigos de
saude, o presente estudo tem como objetivo geral analisar o impacto da implantagdo da
telegastroenterologia na organizacdo do fluxo regulatério e nos desfechos das solicitagbes de

colonoscopia via SISREG, no contexto de uma capital brasileira da regiao Centro-Oeste.

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de abordagem quantitativa e

delineamento transversal, conduzido conforme as diretrizes do checklist STROBE.
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Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em uma capital brasileira de grande porte da regidao Centro-Oeste,
cenario de implantacdo da telegastroenterologia na APS, articulada ao fluxo de regulacdo do
SISREG. Foram analisados registros referentes ao periodo de janeiro de 2023 a dezembro de

2024, correspondente a fase pés-implantagédo da estratégia no ambito municipal.

Populacao do estudo e amostra

A amostra foi constituida por todos os registros de solicitagcdes de teleinterconsulta em
gastroenterologia vinculadas a rede publica municipal (n = 233) e pelas respectivas colonoscopias
agendadas via SISREG. Do total de registros, 192 (82,4%) corresponderam a teleinterconsultas
efetivamente realizadas, sendo estas consideradas para as analises de desfechos clinicos.
Adotou-se uma abordagem censitaria, contemplando a totalidade dos registros elegiveis no
periodo definido, sem calculo prévio de tamanho amostral. Para as analises analiticas e de
efetividade, procedeu-se ao refinamento da amostra, excluindo-se registros com dados
incompletos que impossibilitassem a identificagdo da conduta (idade, sexo, desfecho e orientacao
clinica). Tais registros foram mantidos apenas para a caracterizagdo geral da demanda e analise

do absenteismo.

Fonte de dados e variaveis

Os dados foram extraidos manualmente de bases secundarias da Secretaria Municipal de
Saude, mediante protocolo padronizado de preenchimento em planilha do Microsoft Excel. A
unidade de andlise do estudo foi a teleinterconsulta, definida como cada sessdo individual de
teleinterconsulta realizada entre o Médico de Familia e Comunidade e o especialista focal,
vinculada a um Unico paciente e a uma solicitagdo assistencial especifica, cujas variaveis foram
organizadas em:

1. Perfil Sociodemogréafico e Clinico: idade, sexo, data e situagdo da teleinterconsulta
(realizada ou nao realizada, com registro dos motivos de absenteismo);

2. Desfechos da Teleinterconsulta: orientagdo para seguimento na APS, encaminhamento
presencial ou alta do cuidado, incluindo a orientagdo para colonoscopia (variavel
dicotdmica, analisada apenas entre as teleinterconsultas realizadas);

3. Fluxo Regulatério e Efetividade: existéncia de solicitacbes de colonoscopia anteriores e
posteriores a teleinterconsulta (usando a data do evento como marco temporal), a situacao
da solicitacdo (agendada, pendente ou realizada) e o tempo transcorrido até o
agendamento (em dias).

4. Adesao Clinica: definida como a concordancia entre a recomendagdo do especialista

registrada na teleinterconsulta e a conduta efetivamente inserida no SISREG pela equipe
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da APS (numerador: solicitagdes compativeis; denominador: total de recomendagdes

explicitas).

Analise de dados

Os dados foram processados no software Microsoft Excel® e submetidos a analise
estatistica descritiva e inferencial. As variaveis categéricas foram apresentadas por frequéncias
absolutas e relativas, enquanto as numéricas foram descritas por medidas de tendéncia central e
dispersao. A associagdo entre variaveis categoricas foi avaliada por meio do teste do
qui-quadrado de Pearson. Para comparagao dos tempos de espera entre os periodos pré e
pos-teleinterconsulta, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. A correlagédo entre variaveis continuas
e dicotébmicas foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (correlacdo ponto-bisserial),

adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.

Consideracgoes sobre vieses e limitagées
O estudo considerou o viés de seleg¢ao (exclusdo da rede privada), o viés de informacao
(qualidade dos registros secundarios) e o viés temporal (fase especifica de implantagao). Para

mitigar tais limitacdes, priorizaram-se variaveis objetivas e auditaveis.

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido apds autorizagao institucional concedida pela Secretaria Municipal
de Saude Publica do municipio e submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sendo aprovado conforme as normas vigentes, sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciagdo Etica (CAAE) n° 90156925.6.0000.5162. A pesquisa respeitou as diretrizes da
Resolugédo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/12, com garantia do anonimato dos pacientes
por meio da utilizagdo de codigos numéricos de identificagao (ID).

Considerando que a investigacao se baseou exclusivamente em dados secundarios, sem
contato direto com os participantes nem acesso a informagdes que permitissem a identificacao

pessoal, o CEP autorizou a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da andlise de dados sido apresentados nesta secgao.
Inicialmente, foi feita a caracterizacdo da amostra e a analise descritiva das teleinterconsultas
realizadas no ambito da telegastroenterologia, contemplando a distribuicdo temporal e a situagao

das teleinterconsultas.
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1. Perfil Epidemiolégico e das teleinterconsultas

Foram analisados 233 registros de teleinterconsultas em telegastroenterologia.
Observou-se predominio do sexo feminino (62,7%; n=146) em relagdo ao masculino (37,3%;
n=87). A idade média dos pacientes foi de 52,8 anos (DP=18,1), mediana de 57 anos e intervalo
interquartil de 42 a 66 anos. Ao estratificar por faixas etarias, 37,3% (n=87) tinham 60 anos ou
mais, 28,3% (n=66) situavam-se entre 50-59 anos, 11,6% (n=27) entre 40—49 anos e 22,8%
(n=53) tinham menos de 40 anos.

No que se refere ao perfil das teleinterconsultas, das 233 agendadas, 192 (82,4%) foram
efetivamente realizadas. O absenteismo registrado foi de 17,6 %(n=41), cujas causas principais
foram a auséncia do paciente ou do profissional (73,2%; n=30), seguido por cancelamento ou
reagendamento (26,8%; n=11).

A distribuicdo temporal das teleinterconsultas realizadas no periodo estudado é

apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo mensal das teleinterconsultas em gastroenterologia realizadas no sistema municipal
da regulacao de telessaude, Campo Grande-MS, 2023-2024.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.



——

R&ECIIS

Revista Eletronica de Comunicacdo
Informacdo & Inovacdo em Salide

As préximas analises foram executadas a fim de verificar a efetividade e produtividade da

teleinterconsulta, como exposto a seguir.

2. Desfechos globais da teleinterconsulta

Entre as teleinterconsultas realizadas, o desfecho foi majoritariamente de seguimento do
cuidado na APS (91,2%; n=175), seguido por encaminhamento para consulta presencial (7,3%;
n=14) e alta do encaminhamento especializado (1,6%; n=3). Esse padrao foi observado de forma

consistente nos diferentes estratos analisados.

3. Indicadores de efetividade

Os indicadores sintéticos evidenciaram elevada resolutividade da teleinterconsulta, com
taxa de 92,7%, definida como a proporgdo de altas e seguimentos em relacdo ao total de
teleinterconsultas realizadas. A taxa de reencaminhamento presencial foi de 7,3%. Entre as
teleinterconsultas realizadas, a taxa de continuidade do cuidado na APS, expressa pela proporgao

de seguimentos, foi de 91,1%.

4. Orientacao para colonoscopia

Observou-se que 63,5% (n=122) dos pacientes receberam orientagao para a realizagao de
colonoscopia, enquanto 36,5% (n=70) ndo apresentaram essa necessidade imediata apds a
avaliacado do especialista.

A orientagcdo foi mais frequente entre mulheres (68,0%; 83/122) do que entre homens
(55,7%; 39/70); entretanto, essa diferenca nao foi estatisticamente significativa (x*>=2,41; p=0,121;
gl=1). Ja em relagédo as faixas etarias, percebeu-se maior propor¢do de orientagao entre 50-59
anos (79,3%; 42/53) e com 60 anos ou mais (67,1%; 53/79), em contraste com <40 anos (44,7%;
17/38) e 40-49 anos (45,5%; 10/22). A diferenca entre faixas foi estatisticamente significativa
(x>=14,98; p=0,0018; gI=3).

5. Correlagoes e associagoes

A correlagao entre idade e orientacao para colonoscopia foi positiva e fraca (r=0,233),
enquanto a correlagao entre idade e tempo de espera poés-teleinterconsulta foi praticamente nula
(r=0,042). Nos testes de associacdo, ndo se observou diferenga estatisticamente significativa

entre sexo e orientagdo para colonoscopia (x*=2,69; p=0,101; gl=1). Por outro lado, houve
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associagao estatisticamente significativa entre faixa etaria e desfecho global da teleinterconsulta

(x>=17,92; p=0,036; gl=9), indicando distribui¢cao diferenciada dos desfechos entre grupos etarios.

6. Pedidos de colonoscopia antes e ap6s a teleinterconsulta (SISREG)

Identificou-se que 28 pacientes possuiam solicitagcdo de colonoscopia registrada no
SISREG previamente a teleinterconsulta. Entre esses, 67,9% (n=19) tiveram o exame agendado,
com mediana de espera de 199 dias (Q1-Q3: 143-512).

Apods a intervencado da telegastroenterologia, observou-se um aumento expressivo no
numero de solicitagdes de colonoscopia efetivadas no SISREG, das quais 57,5% (n=54) foram
agendadas até a data de corte, com mediana de 239, 5 dias (Q1-Q3: 160,5-378,3).

As séries temporais das solicitagdes antes e apds a teleinterconsulta estao apresentadas

na Figura 2.
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Figura 2 — Séries temporais das solicitagbes de colonoscopia no periodo de 2023 a 2024, no municipio de
Campo Grande, MS.

(A) Solicitagbes de colonoscopia registradas antes da teleinterconsulta em gastroenterologia.

(B) Solicitagbes de colonoscopia efetivadas no SISREG ap6s a teleinterconsulta em gastroenterologia
(pos-tele).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

7. Adesao a orientacao para colonoscopia

Entre as teleinterconsultas realizadas, 122 pacientes (63,5%) receberam orientagéo para a
realizacao de colonoscopia. Desses, 92 (75,4%) efetivaram a solicitagcao do exame no SISREG,

configurando elevada adeséo da APS as recomendacgdes emitidas pelo especialista.
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8. Comparacao dos tempos de espera e taxas de realizagao (pré vs. pos-teleinterconsulta)

Ao comparar os periodos anterior e posterior a implantacdo da estratégia, constatou-se um
incremento de 235,7% no volume de solicitagdes de colonoscopia. Embora a mediana do tempo
de espera tenha apresentado uma elevagdo nominal (de 199 para 239 dias), o teste de
Mann-Whitney revelou que essa diferenga ndo possui significancia estatistica (U=529,5; p=0,841).
Tais achados sugerem que, embora a telegastroenterologia tenha ampliado a identificacao da
demanda e qualificado o acesso ao pedido, ndo gerou impacto significativo proporcional na
velocidade de agendamento do sistema regulatério.

Observa-se que a mediana de tempo para agendamento ndo apresentou variagao
significativa apds a teleinterconsulta (mediana de aproximadamente 240 dias no pds, contra 200
dias no pré), embora a dispersdo permanec¢a ampla em ambos os periodos. A comparacao dos
tempos de espera entre as solicitagbes anteriores a implantacdo da Telegastroenterologia (pré) e

aquelas posteriores a teleinterconsulta (pds) esta representada na Figura 3.

O
800 -
600
7]
[1%]
2
400 -
A
A
200 7
0 -
T T
pos pre

grupo

Figura 3 - Comparacdao dos tempos de espera para agendamento de colonoscopia nos periodos pré e
pos-teleinterconsulta (p-0,841).

Fonte: Elaborado pelos autores,2025.
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A taxa de realizagéo , definida como a razao entre o numero de procedimentos agendados
e o total de solicitagbes, foi de 67,9% no periodo pré-tele (19/28) e 57,4% no pés-tele (54/94).
Ressalta-se que, no periodo pods-teleinterconsulta, 21,3% das solicitacbes permaneciam

pendentes, o que pode subestimar a taxa final de realizagao observada para esse periodo.

DISCUSSAO

Os achados sugerem que a telegastroenterologia, além de ampliar o acesso dos usuarios
do SUS a avaliacédo especializada focal, contribui para a qualificacdo dos fluxos regulatérios no
ambito municipal, tanto no que se refere a solicitagdo de exames complementares quanto as
demandas presenciais.

O aumento da adesao da APS as recomendacbes especializadas refletiu-se em maior
numero de solicitagdes de colonoscopia no SISREG. Entretanto, mesmo diante da ampliacdo da
demanda, nido se observaram alteracbes estatisticamente significativas no tempo de resposta do
sistema para o agendamento do exame, indicando manutengdo da capacidade regulatéria no
periodo analisado.

A elevada indicacdo de exames endoscépicos observada, particularmente entre pacientes
na quinta década de vida, € compativel com as diretrizes de rastreamento de cancer colorretal e a
recomendacédo de investigacdo de queixas gastrointestinais em grupos de maior risco. Associada
a alta taxa de resolutividade das teleinterconsultas conduzidas no dmbito da APS, essa estratégia
favorece a ampliagdo qualificada do acesso a especialidade e contribui para a racionalizacédo da
demanda por atendimentos presenciais. Contudo, conforme destacado por Menezes et al. (2022),
a teleinterconsulta deve ser compreendida como uma ferramenta complementar, que nao substitui
a avaliacao clinica presencial em casos de maior complexidade.

Métodos de rastreio n&o invasivos tém sido amplamente estudados para o diagnéstico de
cancer colorretal. Embora testes como o Cologuard Plus e Shield apresentem alta sensibilidade e
menor risco de complicagdes, permanecem inviaveis para a implementacdo em larga escala
devido ao alto custo (Zhu et al., 2024). Nesse sentido, diretrizes baseadas em revisdes
sistematicas recomendam o Teste Imunoquimico Fecal (FIT) como triagem preferencial na APS
para pacientes sintomaticos. Mantém-se, entretanto, a colonoscopia como a investigacao
complementar padrdo-ouro em casos de triagem positiva ou alta suspeicdo de neoplasias
(Monahan et al., 2022), o que reforca a centralidade da colonoscopia no fluxo regulatério aqui

analisado.
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Em relagédo ao predominio do sexo feminino entre os usuarios da telegastroenterologia
(62,7%; n=120), esse achado & compativel com o padrédo de utilizagdo dos servigos de saude e
especialmente nos de telessaude, no qual as mulheres tendem a buscar atendimento em saude
com maior frequéncia do que os homens (Dobrusin et al., 2020; PEREIRA et al., 2026). Estudo
realizado nos Estados Unidos, nos estados de Michigan e Washington, que avaliou a satisfagao
com a telemedicina durante a pandemia da COVID-19, corroborou esse perfil ao identificar que
pacientes do sexo feminino representaram 64,7% dos entrevistados (Dobrusin et al., 2020).

Diante do predominio do desfecho de seguimento no préprio territorio (91,2%; n=175),
reforga-se o papel central da APS na coordenagao do cuidado e na longitudinalidade, principios
estruturantes do SUS. O modelo pode resultar em vantagens econémicas nao apenas para a rede
de saude, mas também para os usuarios, que potencialmente economizam com deslocamentos e
se beneficiam da reducdo do tempo de espera para o atendimento especializado. Além disso,
Lahat e Shatz (2021) observaram que pacientes em acompanhamento gastroenteroldgico
demonstraram elevada aceitagdo da modalidade pela conveniéncia e economia de tempo, sendo
a telessaude especialmente util em casos de doengas gastrointestinais crénicas que demandam
consultas frequentes.

A etapa de efetivagao da solicitagdo no SISREG é realizada pelo médico assistente apds o
encerramento da teleinterconsulta, o que demonstrou uma elevada taxa de adeséo (75,4%) as
condutas orientadas pelo especialista focal. Os motivos para a nao efetivacdo da solicitacdo
podem estar relacionados a fatores operacionais, como alta demanda assistencial na APS,
indisponibilidade temporaria do SISREG ou, em menor proporcao, a opgao do préprio paciente por
realizar o exame na rede privada.

A teleinterconsulta evidenciou a existéncia de demanda reprimida por colonoscopia na
APS ao ampliar o acesso a avaliagao especializada.. Apesar do aumento de 237% no volume de
solicitagbes, a mediana do tempo para agendamento ndo apresentou variagao estatisticamente
significativa. Esse resultado sugere que as solicitagdes foram, em sua maioria, validadas pelo
sistema regulatério, o que pode indicar uma qualificacdo da fila de espera, com priorizagao de
casos clinicamente indicados. Entretanto, os achados também revelam limitagdes estruturais na
capacidade de oferta do exame, uma vez que, no momento da extragdo dos dados, parte das
solicitacbes permanecia pendente de agendamento nas unidades executantes.

Como limitagcao metodoldgica, destaca-se que o estudo nao contemplou o tempo de
espera associado ao fluxo presencial tradicional para consulta com especialista, etapa
frequentemente necessaria para a inser¢ao da solicitagdo de colonoscopia no SISREG. No
contexto da APS, as vagas para teleinterconsulta sdo disponibilizadas semanalmente, enquanto,
no modelo ambulatorial convencional, esse intervalo pode se estender por meses. Essa diferenca

operacional sugere um potencial ganho organizacional no processo de solicitacdo do exame,
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embora o tempo total do itinerario assistencial do usuario ndo tenha sido mensurado de forma
direta neste estudo.

Os achados evidenciam, no contexto analisado, o potencial da incorporacao de tecnologias
digitais no SUS, ao mesmo tempo em que reforgam a necessidade de investimentos continuos em
recursos estruturantes. Todavia, os dados também expde fragilidades da rede assistencial,
especialmente relacionadas a insuficiéncia de capacidade instalada, tanto em recursos humanos
quanto em infraestrutura diagnéstica, para responder de forma adequada a demanda real por
exames de rastreamento, como a colonoscopia. Nesse sentido, a efetividade da
telegastroenterologia depende da existéncia de um sistema de salde capaz de assegurar equipes
qualificadas e oferta diagndstica compativel com a demanda clinica qualificada gerada no ambito
da APS.

Nesse contexto, a estratégia contribui para o fortalecimento da adesdo das equipes da
APS as teleinterconsultas e reafirma o papel do médico de familia como coordenador do cuidado
e da racionalizacdo do acesso a rede especializada. Como limitagbes, destacam-se a realizagao
do estudo em um unico municipio e o tamanho da amostra analisada, aspectos que podem
restringir a generalizagdo dos achados. Ainda assim, os resultados apontam para a pertinéncia de
novos estudos que avaliem a resolutividade da teleinterconsulta em outras especialidades focais,
de modo a subsidiar politicas publicas voltadas a provisdo de insumos tecnoldgicos, conectividade
adequada e educagao permanente das equipes de saude.

Em sintese, o principal ganho da telegastroenterologia na APS reside na qualificagdo do
encaminhamento e na reducdo de solicitacbes desnecessarias de consultas presenciais com
especialistas focais, contribuindo para o desafogamento das filas de espera nos servigos

especializados, mais do que na aceleragao direta do fluxo para a realizacdo de exames.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram que a implantagdo da telegastroenterologia em
impactou positivamente a gestdo das solicitagbes de colonoscopia no ambito da APS,
promovendo expressiva ampliagdo das indicagdes e elevada resolutividade assistencial. A
estratégia qualificou o processo decisorio clinico e fortaleceu a integragao entre os niveis de
atencao, ao oferecer suporte especializado as equipes da APS.

Entretanto, a auséncia de reducdo no tempo de espera para a realizacdo do exame
evidencia que a incorporagdao de tecnologias digitais, de forma isolada, ndo é suficiente para
superar limitagdes estruturais relacionadas a oferta de procedimentos endoscopicos na rede

assistencial.
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Conclui-se que a telegastroenterologia configura-se como ferramenta estratégica para a
racionalizacdo do acesso para o fortalecimento do apoio matricial na APS, cujo potencial de
reducdo das filas de espera depende de investimentos concomitantes na na ampliagcdo da
capacidade instalada de servigos diagndsticos. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar o
impacto dessa estratégia na deteccao precoce de neoplasias e na redugdo da mortalidade por

cancer colorretal a longo prazo.
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As informacbes referentes aos topicos 'Objetivo da Pesquisa', foram extraidos do documento
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2561099.pdf", postado pela autora. Analisar o impacto da
implantacdo da Telegastroenterologia quanto as solicitagées de colonoscopia no sistema de regulagcdo no
municipio de Campo Grande-MS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As informacdes referentes aos tdpicos Avaliacdo dos Riscos e Beneficios ' foram extraidos do documento
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2561099.pdf", postado pela autora. Analisar o impacto da
implantacdo da Telegastroenterologia quanto as solicitagdes de colonoscopia no sistema de regulagéo no
municipio de Campo Grande-MS.Quanto aos beneficios, os resultados podem subsidiar oaprimoramento da
organizagao dos fluxos assistenciais e qualificar o processo de regulagcdo da colonoscopia na Atengao
Primaria a Saude no

municipio de Campo Grande-MS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes"

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes"

Recomendagdes:
Surgere-se que o0 numero de participantes seja descrito no relatério parcial, reforcando assim a dispensa do
TCLE e continuidade do projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana, CEP/UCDB.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:
O pesquisador apresentou todos os documentos de acordo com o recomendado na Resolugdo CNS n®
466/12 e outras que regulamentam as pesquisas.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa ; CEP/UCDB, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolucdo CNS n? 466 de 2012 e na Norma Operacional n? 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa.

Enderego: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 22 Piso, sala P2-1/S6

Bairro Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio CAMPO GRANDE
Telefone (67)3312-3478 E- cep@ucdb.br
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UNIVERSIDADE CATOLICA C Plataforma
DOM BOSCO - UCDB W Grasil
Continuagéo do Parecer: 7.781.457
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2561099.pdf 15:47:18
Outros Carta_Resposta_Pendencias_assinado. 23/06/2025 | ISABELLA MARIA Aceito

pdf 15:46:19 | MARTINS
BENEVIDES PIRES
Outros TCUD_PlataformaBR.pdf 23/06/2025 | ISABELLA MARIA Aceito
15:21:26 | MARTINS
BENEVIDES PIRES
Orcamento Plataforma_brasil_orcamentoo.pdf 23/06/2025 | ISABELLA MARIA Aceito
15:19:35 | MARTINS
BENEVIDES PIRES
Projeto Detalhado/ | Projeto_detalhado_Telegastroenterologi 23/06/2025 | ISABELLA MARIA Aceito
Brochura a_PlataformaBR.pdf 15:16:29 [ MARTINS
Investigador BENEVIDES PIRES
Cronograma Plataforma_Brasil_Cronogramaa.pdf 23/06/2025 | ISABELLA MARIA Aceito
15:11:57 | MARTINS
BENEVIDES PIRES
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROST.pdf 29/05/2025 [ ISABELLA MARIA Aceito
15:00:47 | MARTINS
BENEVIDES PIRES
TCLE/ Termos de Pedido_de_dispensa_de_TCLE_CEP.pd| 16/05/2025 | ISABELLA MARIA Aceito
Assentimento / f 11:25:50 | MARTINS
Justificativa de BENEVIDES PIRES
Auséncia
Outros Termo_de_parceria_ SESAU.pdf 16/05/2025 | ISABELLA MARIA Aceito
11:25:21 MARTINS
BENEVIDES PIRES
Outros Termo_responsabilidade_autorizacao_S 16/05/2025 | ISABELLA MARIA Aceito
ESAU.pdf 11:24:14 | MARTINS
BENEVIDES PIRES
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
Enderego: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 22 Piso, sala P2-1/S6
Bairro Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio CAMPO GRANDE
Telefone  (67)3312-3478 E- cep@ucdb.br
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Fucos

Continuagédo do Parecer: 7.781.457

CAMPO GRANDE, 20 de Agosto de 2025

Assinado por:
LUDOVICO MIGLIOLO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 22 Piso, sala P2-1/S6

Bairro Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio CAMPO GRANDE
Telefone (67)3312-3478 E- cep@ucdb.br
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**APENDICE X — ORIENTAGOES PARA SUBMISSAO E FORMATAGAO DE ARTIGOS
ORIGINAIS

REVISTA ELETRONICA DE COMUNICACAO, INFORMACAO & INOVACAO EM SAUDE
(RECIIS/Fiocruz)**

Este apéndice apresenta as orientagoes para submissao e formatacao de artigos originais,
conforme as normas editoriais vigentes da Revista Eletrénica de Comunicagao, Informagéao &
Inovagdo em Saude (RECIIS), vinculada ao Instituto de Comunicagao e Informacgao Cientifica e
Tecnoldgica em Saude da Fundagao Oswaldo Cruz (ICICT/Fiocruz).

1. Condigdes obrigatérias para submissao

A submissao de manuscritos a RECIIS exige cadastro prévio no sistema da revista, sendo
obrigatério 0 acesso por meio de login e senha para submissdo e acompanhamento do
processo editorial.

O manuscrito deve:

Ser inédito e ndo estar submetido simultaneamente a outro periédico;

Apresentar originalidade, sendo rejeitadas préticas de plagio e autoplagio, conforme a
politica editorial da revista;

Contar com a concordancia de todos os autores, que respondem solidariamente pelos
aspectos éticos, legais e cientificos do estudo;

Ter todos os autores cadastrados no sistema, com metadados preenchidos
corretamente;

Indicar formalmente o autor correspondente no sistema de submissao;

Apresentar justificativa no campo “comentarios ao editor” quando houver mais de
cinco autores;

Anexar a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, quando aplicavel;

Anexar a Declaragao de responsabilidade e cessao de direitos autorais,
devidamente preenchida e assinada por todos os autores, em formato fechado (.pdf ou

.XpS);

Anexar a Folha de Rosto, preenchida conforme modelo da revista.

O manuscrito principal deve estar em formato aberto para edigao (.doc, .docx, .rtf ou .odt) e
nao pode conter identificagdo de autoria, nem no texto nem nas propriedades do arquivo.

2. Folha de Rosto

A Folha de Rosto é obrigatoria e deve:

Ser baixada a partir do modelo disponibilizado pela RECIIS;
Conter os dados completos de todos os autores;

Informar contribuicdo dos autores, fontes de financiamento, conflitos de interesse e
consideracgdes éticas;

Respeitar integralmente a formatagao original do documento;

Ser salva em formato fechado para edi¢ao (.pdf ou .xps);



o Ser anexada no ato da submissao, separadamente do manuscrito.

3. Metadados da submissao

No ato da submissao, devem ser corretamente preenchidos os metadados de todos os autores,
incluindo:

¢ Nome completo;

e Endereco de e-mail;

¢ ORCID;

e Link do Curriculo Lattes (campo URL);

¢ Instituicdo por extenso, na lingua original, seguida de cidade, estado e pais;
¢ Resumo da biografia, indicando a maior titulagao obtida;

¢ Ordem de autoria idéntica a apresentada no manuscrito.

Em caso de duplo vinculo institucional, deve ser informada prioritariamente a instituicdo onde a
pesquisa foi desenvolvida.

4. Preparagao e formatagao do manuscrito

O manuscrito pode ser elaborado em portugués, inglés, espanhol ou francés e deve obedecer
as seguintes especificagoes:

e Papel A4;

e Margens de 2 cm em todos os lados;

e Fonte Arial, tamanho 11;

e Espacamento entre linhas de 1,5 em todo o texto, incluindo resumos e referéncias;
e Tabelas com espagamento simples e fonte tamanho 10;

e Titulos e subtitulos em negrito, com hierarquia numerada;

e Uso de letras maiusculas apenas na primeira letra de titulos e subtitulos e em nomes
proprios.

5. Estrutura do artigo original
Os artigos originais devem conter, obrigatoriamente:
e Titulo;
e Resumo e palavras-chave;
¢ Introducgao;
e Metodologia;
¢ Resultados;

e Discussao;



Consideracdes finais;

Referéncias.

O texto deve apresentar claramente o objeto, o objetivo, o problema de pesquisa, a
fundamentacgao tedrico-metodoldgica e os resultados.

6. Titulo, resumo e palavras-chave

O titulo deve ser conciso, informativo, sem abreviacdes e sem uso de caixa alta. Deve ser
apresentado nos idiomas exigidos pela revista.

Os resumos devem conter até 150 palavras, sem uso de citagdes ou abreviagoes, e devem ser
apresentados nos mesmos idiomas do titulo.

Devem ser indicadas cinco palavras-chave, separadas por ponto e virgula, preferencialmente
extraidas de vocabularios controlados, como os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
ou o Tesauro Brasileiro da Ciéncia da Informagéo.

7. Citagoes

A RECIIS adota o sistema autor-data, conforme a ABNT NBR 10520:2023.

CitacOes diretas de até trés linhas devem estar entre aspas duplas;

Citacdes diretas com mais de trés linhas devem ser apresentadas em bloco, com recuo
de 4 cm da margem esquerda, fonte tamanho 10 e sem aspas;

Nas cita¢des diretas, deve-se indicar pagina(s), volume(s) ou se¢ao(des);

Citagdes em idioma estrangeiro devem ser traduzidas pelo autor, com indicacao de
“traducao proépria” ou “traducao nossa”.

8. Tabelas, quadros e figuras

Tabelas e quadros devem:

Ser elaborados com a ferramenta de tabela do editor de texto, ndo como imagem;
Estar inseridos no texto imediatamente apos a primeira citagao;

Apresentar titulo informativo acima;

Ter laterais abertas, sem linhas internas;

Indicar a fonte.

Figuras (graficos, esquemas, fluxogramas e fotos) devem:

Ser identificadas como figuras;

Apresentar titulo abaixo;

Estar inseridas no texto logo apés a citacao;
Ser enviadas em formato editavel;

Ser anexadas também como arquivos suplementares no ato da submissao.



Fotos com pessoas identificaveis exigem autorizagcéo formal de uso de imagem.

9. Referéncias
A RECIIS adota a ABNT NBR 6023:2018 para elaboracao das referéncias.
As referéncias devem:

o Conter exclusivamente obras citadas no texto;

e Estarorganizadas em ordem alfabética;

e Apresentar os prenomes dos autores por extenso, conforme politica editorial da
revista;

¢ Informar o DOI sempre que disponivel,

e Estardesvinculadas de softwares gerenciadores de referéncias.

10. Direitos autorais

Os autores cedem os direitos de primeira publicacdo a RECIIS/Fiocruz. A revista adota a
licenca Creative Commons CC BY-NC, permitindo o uso ndo comercial do conteudo, desde
que citada a fonte.



Campo Grande/MS, 16 de maio de 2025.

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, ISABELLA MARIA MARTINS BENEVIDES PIRES, inscrita no CPF
046.258.411-94, pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada “Impacto da
Telegastroenterologia na solicitagdo de exames de colonoscopia na Atencao Primadria a
Satde de Campo Grande-MS”, do programa de Residéncia Médica em Medicina da
Familia e Comunidade, declaro que conhec¢o e cumprirei as normas vigentes expressas
na Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Satde e solicito a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tendo em vista que a pesquisa sera realizada por

meio de coleta de dados secundarios.

ISABELLA MARIA MARTINS BENEVIDES PIRES

Documento assinado digitalmente

RF b ISABELLA MARIA MARTINS BENEVIDES PIRES
g Data: 16/05/2025 10:54:54-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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Data de submissdo: 21/04/2025

Data da avaliagdo: 09/05/2025

ANEXO Il A RESOLUGAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024

Instrumento de Avaliagcdo de Projeto de Pesquisa Cientifica

Titulo do Projeto: Impacto da Telegastroenterologia na solicitagio de exames de colonoscopia na Atengao Primaria 3 Saide de Campo Grande-MS.

Considerando as atribuigdes institucionais deste grupe de trabalho descgjtas na RESOLUCAQ SESAU N. 831, de 5 de agosto de 2024, e apds leitura, analise, avaliagdo e discussdo do projeto supracitade em reunido colegiada, o Grupo de Traba'ho de Avaliagio de

Projetos de Extens3o e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude se posiciond FAVORAVELJDESFAVORAVEL para execugio deste no smbito desta secretaria

Segue abaixo matriz avaliativa utilizada pelo GTAPEP com consideragdes so!

bre a decisdo:

Autor principal: Isabella Maria Martins Benevides Pires

Jtens de avaliagio GTAPC Discardamos

plenamente

Relevancia

0O tema da pesquisa é de importancia prioritdria para a
gestao

Discord Nio
parcialmente

nem discordamos

d Concordamos
parcialmente

Concordamos
plenamente

lustificativa

Os resultados da pesquisa podem ser utilizados para
resolugdo de problemas ou elaboragdo de politicas

N3o existem estudos suficientes sobre a questdo de
pesquisa

Oportunidade

A pesquisa ndo acarreta em dnus financeiro adicional ao

4 o
Municipio

Justificativa

A coleta de dados ndo afeta a carga horaria dos
profissionais

6 |Acoleta de dados ndo altera a rotina do servigo

Nio ha pesquisas concomitantes ou redundantes em curso
no mesmo campo de coleta de dados

O desenho de pesquisa é adequado para 3 questao de

SPTY - YA -

Justificativa

: pesquisa X
9 0 método da pesquisa possui baixo risco de viés apos .

aplicagdo de instrumento de avaliagdo metodoldgica 7\

Os dados coletados/fornecidos ao pesquisador sao X
10 e

confidveis P

. \
Responsaveis pela avaliagao: N { % - \%J v
ES NEV SRAS (ChAt CRAP SVS T CORENE COREMU CGSTI



LISTA DE VERIFICAGAO DE AVALIACAO CRITICA DO JBI
PARA ESTUDOS QUE RELATAM DADOS DE PREVALENCIA

Revisor GTAPEP Date

09/08 /2025

_Ano_Z2025 Namero do registro OS5 ™ (2025

Autor
Sim  Ndo N3o N3o se
estd aplica
claro
1. As caracteristicas da amostra foram adequadas para

8.

representar a populagdo-alvo?

Os participantes do estudo foram recrutados de forma
apropriada?

0O tamanho da amostra foi adequado?

Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em
detalhes?

A analise de dados foi realizada com cobertura suficiente
da amostra identificada?

Foram usados métodos validos para a identificacdo da
condigdo?

A condigdo foi medida de forma padr&o e confidvel para
todos os participantes?

Houve uma andlise estatistica adequada?

9. Ataxa de resposta foi adequada e, caso contrario, a baixa

taxa de resposta foi gerenciada adequadamente?

® J8BI, 2020. Todos os direitos reservados. A JBI concede o uso destes
de prevaléncia- 1

ferramentas apenas para fins de pesquisa. Todas as outras perguntas
devem ser enviadas para jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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Lista de verificagdo de avaliagdo critica para estudos



A §

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
ANEXO IV A RESOLUGAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO N. 039/2025
A Secretaria Municipal de Satude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagao da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a),

, inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
. portador (a) do documento de Identidade sob n°.

’ residente e domiciliado (a) a Rua/Av.
,» N° , Bairro: i
nesta Capital, telefone n°. , pesquisador (a) do Curso de

, da Instituigao
com o titulo do Projeto de Pesquisa: “Impacto da Telegastroenterologia na
solicitagdo de exames de colonoscopia na Atencao Primaria a Saiude de Campo
Grande-MS.“, orientado (a) pela Professor (a)
inscrito (a) no CPF/MF sob n°
, portador (a) do documento de Identidade sob n°.
, residente e domiciiado (a) a Rua/Av.
TaNg , Bairro: , hesta
cidade, telefone n°. , professor (a) e pesquisador (a) do Curso de:

, da Instituicao

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagtes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saldde, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU. Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hip6tese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, s6 sera iniciada apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucio n.

466/202 (Conselho Nacional de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apds a conclusao, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 09 de maio de 2025

Pesquisador (a) ; Orientador(a)

Jackliny Ot dz}{uza
Coordenado TAPEP
Geréncia de Pesquisa, Ensino e Extensao
GPEE/CGES/SESAU




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importincia da pesquisa na area da saude;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informag¢des constantes
nas fichas/prontuérios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saide;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR;:

1) Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
nimero de protocolo.

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa,;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saude autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protecdo individual —EPI, bem
como correta identificagao através de crachas.

SESAU:

1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endereco do paciente;

2) As pessoas serao atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa,;

3) Receber o resultado final € encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 09 de maio de 2025

Documento assinado digitalmente

“b ISABELLA MARIA MARTINS BENEVIDES PIRES
g Data: 16/05/2025 10:32:33-0300 g “b NURIA ANANDA PARRON GIACOMELLI PEREIRA
Data: 10/05/2025 08:11:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Pesquisador (a) Orientador(a)

Jackliny Qta de/Souza
Coordenadora GTAPEP
Geréncia de Pesquisa, Ensino e Extensao
GPEE/CGES/SESAU
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