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Resumo

Objetivo: Comparar estrutura e processo de trabalho na Atencdo Basica para
implantacdo da teleconsulta médica em municipios de diferentes regides e portes
populacionais (mil habitantes: <25; 25-100; >100). Métodos: Estudo transversal, com
analise descritiva e bivariada, sobre dados de 2017-2018, para avaliar disponibilidade de
computador com internet, cimera, microfone e caixa de som, e processo de trabalho das
equipes (utilizar Telessaude, central de regulacio e fluxo de comunicacdo). Resultados:
Analisadas 30.346 UBS e 38.865 equipes, a presenca de equipamentos para teleconsulta
entre UBS variou de 1,2% em municipios grandes do Norte a 26,7% em municipios
pequenos do Sul. O processo de trabalho variou de 10,7% em municipios pequenos do
Norte a 39,5% em municipios grandes do Sul. Comparados ao Sul, municipios médios
do Norte (OR=0,14 — ICos% 0,11;0,17) e do Nordeste (OR=0,21 — ICose 0,18;0,25)
tiveram menores chances de dispor dos equipamentos necessarios. Conclusio:

Significativas desigualdades regionais recomendam investimentos em Saude Digital.
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Abstract

Objective: To compare structure and working process at primary care to implement
medical teleconsultation in municipalities of different regions and population sizes
(thousand inhabitants: <25; 25-100; >100). Methods: Cross-sectional study, with
descriptive and bivariate analysis, using data from 2017-2018 to assess the availability
of a computer with internet access, webcam, microphone, speaker and teams working
processes (telehealth use, and existence of central regulation and communication
between the teams). Results: 30,346 health units and 38,865 teams were evaluated. The
presence of teleconsultation equipment in the units ranged from 1.2% in large northern
municipalities to 26.7% in small southern municipalities. The working process to
implement teleconsultation ranged from 10.7% in small northern municipalities to
39.5% in large southern municipalities. Compared to the South, medium municipalities
in the North (OR=0.14 — Close 0.11;0.17) and Northeast (OR=0.21 — Close, 0.18;0.25)
regions were less likely to have necessary equipment. Conclusion: Investments in
Digital Health are needed, with significant regional inequalities.

Keywords: Telemedicine; Remote Consultation; Information Technology; Cross-

Sectional Studies; Health Services Research; Policy Making.

Introducao

Em diversos paises, formas alternativas a consulta médica presencial ja sdo utilizadas,
apesar de suas limitagdes, da necessidade de investigar situacdes e contextos em que a
teleconsulta ¢ segura e eficaz, e dos desafios politicos e coorporativos para sua
implementa¢do.! A teleconsulta médica por video pode apresentar resultados

equivalentes aos da consulta presencial, no cuidado de pessoas com diabetes mellitus,
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asma, doenga renal, doenga obstrutiva pulmonar, satide mental e dor cronica,” entre
outros beneficios.!

No Brasil, as primeiras restricdes ao tratamento médico sem exame fisico do paciente
foram impostas em 1965.3 No final de 2018, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
publicou uma resolugdo pela qual regulamentou o atendimento médico a distancia,
detalhando premissas, recomendacdes operacionais e condi¢des para sua realiza¢dao. Sua
publica¢do gerou polémica e subsequente revogacdo, sujeita a ajustes.* Em marco de
2020, o Ministério da Saude, em carater excepcional e temporario, regulamentou as
acoes de telemedicina para a interagdo a distdncia, durante a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2),’ cuja infec¢do provoca a sindrome respiratoria aguda grave
(COVID-19). A teleconsulta tem sido a forma adotada, em vdrios paises, para prestar
atendimento médico sem risco de propagagdo da doenga.

Em maio de 2020, o Ministério da Saiude do Brasil propds uma estratégia de
teleconsulta médica na Atencdo Primaria a Saude (APS), permitindo que os
profissionais das unidades basicas de satde (UBS) brasileiras realizassem consultas
virtuais, visando diminuir a propaga¢do do SARS-CoV-2.6

Outra possibilidade de teleconsulta, além da prestacdo de servigos de Atencdo Basica,
basear-se-ia na utiliza¢do da propria estrutura, abrangéncia e cobertura das UBS,’ dada
a irregularidade na distribuigdo de médicos especialistas.® Trata-se de um modelo de
teleconsulta especializada em que o paciente vai a UBS para interagir, por chamada de
video — em ambiente seguro e com apoio de um profissional de saude de nivel técnico —,
com um médico especialista localizado em espaco geografico distante, porém com
acesso aos registros de satde do paciente.

Esse modelo assegura o contato com o médico por agendamento prévio, dentro da
disponibilidade de horario desse profissional. Ademais, a presenga de um profissional
de nivel técnico no momento da consulta pode servir de ajuda a um eventual exame
fisico, na auséncia de equipamentos digitais, ¢ diminuir a barreira da primeira consulta
virtual com um médico desconhecido. Estudos ja relacionaram efeitos benéficos da
teleconsulta quando o médico é conhecido do paciente.> Nesse sentido, ter um
profissional de saude fisicamente presente garante (i) a identificagdo do paciente, na
auséncia de registros digitais unificados, (ii)) o auxilio no uso e conectividade de

dispositivos eletronicos, além de favorecer (iii) o entendimento do contexto de vida e
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melhorar (iv) a comunicacdo — para maior confianca do paciente e melhores decisdes do
especialista.’

As necessidades de cuidado e acesso aos servigos sdo profundamente influenciadas por
determinantes sociais'® e, para propor alternativas a consulta presencial, devem-se
considerar diversos cendrios de acesso a internet e equipamentos tecnoldgicos,
diferentes niveis de literacia digital, problemas financeiros e condi¢cdes de moradia do
paciente. A teleconsulta pode ndo ser adequada para todos os pacientes ou situagdes,
como por exemplo, quando representa um obstaculo ao acesso dos mais vulneraveis ou
daqueles com dificuldades de utilizagdo da tecnologia.! Assim, o modelo de teleconsulta
especializada depende dos recursos disponiveis nas UBS e da integracdo entre as
equipes.

Para que se possa indicar pontos prioritarios de investimento na implantacdo da
teleconsulta médica em larga escala no sistema publico de saude brasileiro, ¢ necessario
ter em conta as possiveis particularidades regionais e as diferentes escalas populacionais
dos municipios. Uma tipologia das UBS realizada considerou as tecnologias de
informacdo e comunicacdo utilizando dados do 1° ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB),!' com restrita
capacidade de analise estrutural, visto que esse ciclo do programa contava apenas com
dados referentes a presenca de computador com acesso a internet. A inclusdo de novos
dados no 3° ciclo do PMAQ-AB, o desenvolvimento mundial da teleconsulta médica' e
os avancos observados na regulamentacdo das agdes de telemedicina no Brasil,
impulsionada pela pandemia do SARS-CoV-2, apontam para necessidade de atualizagao
da realidade presente.

Este estudo teve como objetivo comparar condigdes de estrutura e processo de trabalho
na Atencdo Bésica, em municipios de diferentes regides e portes populacionais, para a

implantacdo da teleconsulta médica.

Métodos
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Trata-se de um estudo transversal da estrutura das UBS e do processo de trabalho das
equipes de saude brasileiras, de acordo com a regido do pais e o porte populacional do
municipio onde se encontram, visando a implantacdo da teleconsulta médica.

O PMAQ-AB, fonte dos dados, ¢ a principal estratégia de avaliacdo da Atencdo Bésica
no Brasil, induzindo a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade desse nivel de
atengdo a saude mediante repasse financeiro por desempenho. Os pesquisadores do
PMAQ-AB visitam todas as UBS e equipes de Atenc¢ao Basica do pais que aderiram ao
programa, para verificar a presenga de caracteristicas apontadas como qualificadoras da

12 Entre as equipes atuantes no SUS em janeiro de 2018, 70%

Atencao Baésica.
formalizaram sua adesio ao 3° ciclo do PMAQ-AB e por ele foram avaliadas.'?
Para fins do presente estudo, foi considerada ‘estrutura desejavel’ para implantagdo da
teleconsulta aquela composta pelos equipamentos necessarios a realizacdo de uma
chamada de video online;'* e como ‘estrutura minima’, foi desconsiderada a
necessidade de equipamentos periféricos, porque embora necessarios a realizacdo de
uma chamada de video, sdo de baixo custo, adquiriveis com facilidade.
Para a andlise do processo de trabalho dessas unidades, foi estabelecido que, para
realizar a teleconsulta médica especializada, deve haver integragdo entre a Atengdo
Basica e a Atengdo Especializada, de acordo com trés requisitos minimos: (i) a
utilizagdo da plataforma do Programa Nacional de Telessaude (iniciativa de tele-
educacdo e teleassisténcia voltada a Estratégia Saude da Familia [ESF]), dada a
importancia de transmitir e armazenar dados privados em plataforma segura,
presumindo-se dessa forma a familiaridade da equipe com o uso da tecnologia para
mediar processos clinicos; (ii) a existéncia de uma central de regulagdo de consulta
especializada, para encaminhamento dos usudrios aos demais pontos de atenc¢do; e (iii)
um fluxo de comunicagdo institucionalizado entre a equipe da Atencdo Basica e a
Atencao Especializada, para garantir a integracao entre os niveis de aten¢ao.
A seguir, sdo detalhadas as variaveis analisadas:
a) Varidveis para uma estrutura minima para implantagao da teleconsulta médica

- Presenca de pelo menos um computador com acesso a internet (sim; nao)

- Presenca de internet suficiente (continua; irregular; ndo funciona).
b) Varidveis acrescentadas em uma estrutura desejavel para implantagao da teleconsulta

médica



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100015

- Presencga de pelo menos uma camera web em condi¢des de uso (sim; ndo)
- Presenca de pelo menos uma caixa de som em condigdes de uso (sim; nao)
- Presencga de pelo menos um microfone em condigdes de uso (sim; ndo)
c) Varidveis para o processo de trabalho para implantacdo da teleconsulta médica
especializada
- Utilizacdo do Telessaude pelas equipes (sim; nao)
- Existéncia de uma central de regulacao disponivel para o encaminhamento dos
usuarios aos demais pontos de aten¢do (sim; nao)
- Tipos de centrais para marcagdo disponiveis (consulta especializada; exames;
leitos; nenhuma)
- Presenca de fluxo de comunicagao institucionalizado entre a equipe da Atengao
Bésica e a Atengdo Especializada (sim; ndo)
Os dados utilizados provém da avaliacdo externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, realizado
entre 2017 e 2018.!°> O perfil estrutural das UBS foi descrito a partir do Médulo I do
PMAQ-AB, cujo objetivo foi avaliar as condi¢des de infraestrutura, materiais, insumos
e medicamentos disponiveis nas unidades de saude. O perfil do processo de trabalho,
por sua vez, foi descrito a partir do Mddulo 11, cujo objetivo foi avaliar o processo de
trabalho das equipes € a organizagdo do servigo e do cuidado aos usuarios.'?
As andlises foram apresentadas por regides do pais e por municipios segundo seu porte
populacional, ou seja: (i) municipios de pequeno porte, com menos de 25 mil
habitantes; (ii) municipios de médio porte, com 25 a 100 mil habitantes; e (iii)
municipios de grande porte, com mais de 100 mil habitantes. Para identificar as chances
de a estrutura minima e o processo de trabalho minimo estarem presentes em
determinada regido, em municipios de portes semelhantes, foi calculada (i) a razdo de
chances (OR, sigla em inglés para odds ratio) de forma bivariada, comparando-se,
individualmente, cada uma das regides com a regido Sul, dado esta ter apresentado os
melhores resultados, tanto de estrutura quanto de processo de trabalho, e (ii) o intervalo
de confianga de 95% (ICysy) para cada OR. O pacote estatistico Stata® (versdo 14.3) foi
utilizado para realiza¢do das analises.
Os dados utilizados nesta pesquisa foram extraidos do banco construido na etapa de
avaliagdo externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB. O projeto do PMAQ-AB foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
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de Pelotas (CEP/FAMED/UFPel): Parecer n° 2.453.320, emitido em 27 de dezembro de
2017.

Resultados

Foram incluidos os dados das 30.346 UBS que aderiram ao 3° Ciclo do PMAQ-AB e de

38.865 equipes de Atencao Basica espalhadas pelo territorio nacional.

Os municipios de grande porte da regido Norte tiveram menor propor¢ao de UBS com

estrutura desejavel para a implantacdo da teleconsulta médica (1,2%); a maior

propor¢ao de USB com essa estrutura identificada observou-se em municipios de
pequeno porte da regido Sul (26,7%). No conjunto, os municipios de pequeno porte
apresentaram maior percentual de adequacdo a estrutura desejavel em todo o Brasil

(pequeno porte, 10,7%; médio porte, 8,3%; grande porte, 7,2%) e, regionalmente, no

Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. A exce¢do coube ao Nordeste, como se pode

observar na Tabela 1:

a) Norte — pequeno porte, 3,7%; médio porte, 2,0%; grande porte, 1,2%.

b) Centro-Oeste — pequeno porte, 16,4%; médio porte, 11,4%; grande porte, 6,9%.

¢) Sudeste — pequeno porte, 9,4%; médio porte, 6,4%; grande porte, 8,3%.

d) Sul — pequeno porte, 26,7%; médio porte, 20,4%; grande porte, 13,1%.

e) Nordeste — diferentemente do espectro proporcional das demais regides, nesta
apresentaram percentual de adequagdo a estrutura desejavel 5,8% dos municipios de
pequeno porte, 7,1% dos de médio porte (estes, com maior percentual) e 4,4% dos de
grande porte.

Independentemente do porte populacional, a regido Sul concentrou o maior nimero de

unidades com estrutura desejavel, enquanto a regido Norte apresentou 0 menor nimero

dessas unidades.

A regido Sul teve maior nimero de UBS dotadas de computador com acesso a internet

suficiente e continuo, estrutura considerada minima para a teleconsulta, variando de 887



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100015

UBS em municipios de médio porte (78,2%) a 1.587 UBS em municipios de pequeno
porte (81,6%). A regido Norte teve o menor nimero de unidades com estrutura minima,
variando de 288 UBS em municipios de médio porte (33,2%) a 336 UBS em municipios
de grande porte (45,3%). O equipamento periférico menos encontrado nas unidades de
saude foi o microfone, ausente em 1.316 UBS (67,6%) em municipios de pequeno porte
da regido Sul e em 809 UBS (93,3%) em municipios de médio porte da regido Norte.

Em quatro regides, as UBS de municipios de pequeno porte apresentaram maiores

percentuais de estrutura minima, cabendo a excecao ao Norte (Tabela 1):

a) Nordeste — pequeno porte, 48,6%; médio porte, 43,3%; grande porte, 48,0%.

b) Centro-Oeste — pequeno porte, 73,9%; médio porte, 63,8%; grande porte, 52,3%.

¢) Sudeste — pequeno porte, 76,3%; médio porte, 66,3%; grande porte, 65,4%.

d) Sul — pequeno porte, 81,3%; médio porte, 78,2%; grande porte, 78,4%.

e) No Norte, apresentaram maiores percentuais de estrutura minima para implantagdo da
teleconsulta 45,3% das UBS dos municipios de grande porte, seguidas de 42,3% das
UBS dos municipios de pequeno porte e 33,2% das UBS dos municipios de médio
porte.

Entre 18,9% das equipes da Atencdo Bésica em municipios de pequeno porte e 27,5%
dessas equipes em municipios de grande porte de todo Brasil, apresentaram processo de
trabalho minimo para a implantacdo da teleconsulta especializada, variando
regionalmente: de 10,7% nos municipios de pequeno porte da regido Norte a 39,5% nos
municipios de grande porte da regido Sul (Tabela 2). Os municipios de pequeno porte
de todas as regides, a exce¢do do Centro-Oeste, apresentaram os menores percentuais de
equipes com processo de trabalho minimo:

a) Norte — pequeno porte, 10,7%; médio porte, 13,5%; grande porte, 12,9%.

b) Nordeste — pequeno porte, 19,7%; médio porte, 28,3%; grande porte, 22,1%.

¢) Sudeste — pequeno porte, 18,1%; médio porte, 23,6%; grande porte, 30,6%.

d) Sul — pequeno porte, 22,2%; médio porte, 34,9%; grande porte, 39,5%.

e) Centro-Oeste — 17,5% das equipes em municipios de pequeno porte, frente a 27,5%
das equipes dos municipios de médio porte e 16,6% das equipes dos municipios de
grande porte — estes ultimos, com os menores percentuais de equipes que
apresentaram processo de trabalho minimo para implantacdo da teleconsulta na

regido.
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Em todo o Brasil, 56,5% das equipes em municipios de pequeno porte, 53,8% das
equipes em municipios de médio porte e 48,1% das equipes em municipios de grande
porte utilizavam o Telessaude. Na regidao Sul, 70,9% das equipes dos municipios de
grande porte, ¢ na regido Norte, 27,3% das equipes de municipios de grande porte
utilizavam-se desse servigo. Nas regides Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste, o uso do
Telessaude foi maior nas equipes dos municipios médios e pequenos, conforme
apresenta a Tabela 2.

Para o conjunto do pais, de 86,2% das equipes de saide em municipios de pequeno
porte a 94,1% dessas equipes em municipios de médio porte, contavam com uma central
de regulacdo de consulta especializada para o encaminhamento de usuérios aos demais
pontos de atencdo. Entre regides, essa propor¢ao variou de 78,5% em municipios de
pequeno porte da regido Norte a 95,4% em municipios de médio porte da regido Sul
(Tabela 2).

No Brasil, de 31,9% das equipes de Atencdo Basica em municipios de pequeno porte a
45,1% dessas equipes em municipios de grande porte tinham um fluxo de comunicagio
institucionalizado com a Atencdo Especializada, sendo que as regides Sudeste ¢ Sul
apresentaram maiores percentuais nos trés portes populacionais. Os municipios de
pequeno porte tiveram os menores percentuais de equipes com esse fluxo de
comunicagdo institucionalizado, independentemente da regido (Tabela 2).

Os municipios de grande porte das regides Norte (OR=0,23 — ICos, 0,19;0,28),
Nordeste (OR=0,25 — 1Cosq 0,22;0,30) e Centro-Oeste (OR=0,30 — ICosv 0,24;0,37)
apresentaram menores chances de contar com a estrutura minima necessaria a
implantacdo da teleconsulta, comparados com os municipios da regido Sul, conforme se
pode observar na Tabela 3. A regido Sudeste (grande porte [OR=0,52 — ICoso
0,44;0,61]; médio porte [OR=0,55 — 1Cos¢ 0,46;0,64]; pequeno porte [OR=0,74 — ICos
0,64;0,85]) também apresentou menores chances de ter essa estrutura minima
necessaria, comparada a regido Sul, embora suas chances fossem superiores as das
demais regides, nos trés portes populacionais.

Os municipios da regido Norte apresentaram menores chances de estarem adequados,
no que concerne ao ‘processo de trabalho’ de acordo com os critérios adotados nesse
estudo, para implantagdo da teleconsulta especializada, em todos os portes

populacionais (grande porte [OR=0,23 — 1Cose 0,19;0,27]; médio porte [OR=0,29 —
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1Cos9 0,24;0,36]; pequeno porte [OR=0,42 — ICos9 0,33;0,53]), com diferenga estatistica

observada.

Discussao

A maioria das UBS ndo apresentou estrutura minima para a teleconsulta, com
desigualdades regionais e de porte populacional evidentes: menores percentuais para
todos os portes populacionais nas regides Norte ¢ Nordeste; e maiores percentuais nos
municipios de pequeno porte de todas as regides, a exce¢do da regido Norte.
Aproximadamente um quarto das equipes apresentou processo de trabalho minimo para
implantacdo da teleconsulta. Os menores percentuais para essa varidvel foram
apresentados pelos municipios de pequeno porte de quatro regides, cabendo a excecao
ao Centro-Oeste. Os municipios de pequeno porte de todas as regides apresentaram
maiores chances de terem processo de trabalho minimo. O Norte e o Nordeste foram as
duas regides cujos municipios, independentemente do porte populacional, apresentaram
menores chances de contar com uma estrutura minima para a teleconsulta médica.

Os dados utilizados nessa analise sdo dindmicos. A permanéncia de equipamentos
apropriados nas unidades e o funcionamento da internet de maneira continua podem ter
variado desde o periodo de coleta dos dados. Sabe-se que a disponibilidade de
computadores nas UBS variou de 88%, em 2017, para 90% em 2018, e a proporcao de
UBS com acesso a internet cresceu 7 pontos percentuais, no mesmo periodo,'
indicando que as alteragdes de estrutura ndo foram expressivas.

O crescimento no acesso a internet pode estar associado aos incentivos estruturais do
governo federal, principalmente em determinadas regides e estabelecimentos publicos
de satde mais carentes de tecnologias, a exemplo do Programa Nacional de Banda
Larga (Decreto n° 7.175, de 12 de maio de 2010), da Estratégia de Informatizacao da
Atencao Basica (Portaria do Ministério da Satide GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de
2013) e do Programa de Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude (Portaria

GM/MS n° 2.920, de 31 de outubro de 2017). Entretanto, persistem as desigualdades
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regionais e a falta de uma politica de Estado para a Satde Digital. Programas desse tipo
costumam ter seu caminho de evoluc¢do interrompido pelas mudangas de governo e
redefinicdo de politicas, gerando fragmentagdo, reducdo de investimentos e/ou
interrupcdo nos servicos ofertados. Em 2018, somente 13% dos gestores dos
estabelecimentos publicos de saude concordaram que os recursos financeiros eram
suficientes para as necessidades de investimento em tecnologia da informagdo. !¢
Cenario semelhante de desigualdade entre as regides brasileiras ja foi documentado em
outros trabalhos que avaliaram as diferengas regionais em saude.'”!® As desigualdades
no acesso as tecnologias de informagao e comunicagdo no Brasil sdo significativas: no
final de 2018, a regido Norte possuia apenas 3,7% do total nacional de acesso a banda
larga fixa.!” Resolver essa questdo ultrapassa os limites da Saude, requer investimentos
e ac¢des conjuntas de multiplos setores, publicos e privados.

Os municipios de pequeno porte apresentaram estrutura e processo de trabalho
melhores. Desde 2006, quando a gestdo plena do sistema local de saude ficou a cargo da
gestdo local, ¢ possivel observar como diferencas na qualidade da gestdo proporcionam
diferentes estruturas. Pode-se dizer que municipios pequenos apresentam algumas
facilidades em relacdo aos maiores: sdo menos heterogéneos e tém menos servigos a
gerenciar, possibilitando dedicar-se mais a Atengdo Basica.?’

Nesta analise, os municipios de pequeno ¢ médio porte das regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste declararam maiores percentuais de utilizacdo do Telessatude, o que indica
a possibilidade de implantagdo de teleconsultas em locais com menor nimero de
profissionais especialistas, superando a barreira da distribuicdo geografica desigual de
médicos no Brasil.?

A necessidade de continuidade de investimentos em telessaude, recurso utilizado por
aproximadamente metade das equipes de satude brasileiras, ¢ evidente para manutencao
e ampliagdo de sua carteira de servigos, incluindo a teleconsulta médica, ndo prevista
inicialmente dadas as restricdes normativas. A populacdo ja utiliza diversos servicos de
telemedicina e telessaude, oferecidos pelos nticleos regionais, em ambiente seguro,
sendo necessarios tdo somente ajustes a essas plataformas para a realizagdo da
teleconsulta. Em 2018, 36% das UBS utilizaram teleconsultoria, ¢ 27%, servigos de

telediagnostico.'®
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Para a implantagdo de teleconsulta, a adaptacdo de plataforma existente e familiar,
como ¢ o caso do portal do Telessatude, pode contribuir para a diminuicdo de algumas
limitagdes, ja descritas na literatura, como dificuldade de utilizagdo, preocupacdo com
seguran¢a dos dados, mudangas estruturais, dificuldades para estabelecer novas rotinas
e resisténcia dos profissionais de saude e pacientes.! Além disso, a integra¢do da
teleconsulta médica a um conjunto de servicos ja existentes pode fortalecer as
evidéncias favoraveis ao autocuidado supervisionado para doentes cronicos,”> em
concordancia com os modelos expostos neste estudo.

A presenca de uma central de regulacdo em grande parte dos municipios brasileiros,
variavel entre 78,5% nos municipios de pequeno porte da regido Norte a 95,4% nos
municipios de médio porte da regido Sul, pode facilitar o direcionamento dos pacientes
para a consulta presencial ou para a teleconsulta, de acordo com protocolos pré-
estabelecidos, todavia inexistentes no Brasil. Em algumas regides da Australia, por
exemplo, para as especialidades nas quais a teleconsulta esta disponivel, sua escolha
fica a critério do paciente mas conta com avaliacdo da equipe de satde quanto a
capacidade e literacia digital, qualidade da conexdo de internet e funcionalidades do
dispositivo utilizado pelo paciente.?!

No desenvolvimento desses protocolos de teleconsulta, deve constar a documentagdo da
escolha por essa modalidade de atendimento, em consondncia com a Lei Geral de
Prote¢ao de Dados, que dispde sobre o manejo de dados pessoais, inclusive em meios

1.22 A necessidade de um

digitais, e estd prevista para entrar em vigor em maio de 202
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo paciente para a realizacio
da teleconsulta médica foi expressa na resolugdo revogada do CFM n° 2.227, de 13 de
dezembro de 2018,* embora ndo tenha sido citada na nova portaria do Ministério da
Saude.’

Discussdes ¢ ajustes sobre o tema estdo por vir e serd necessario adequar-se as
diferentes realidades. Nesse sentido, uma proposta unica de teleconsulta, tanto para a
Atencdo Bésica quanto para a Atencdo Especializada, estensiva a todo o territorio
nacional, tende a ser excludente uma vez que favorecera municipios com maior

estrutura tecnoldgica — os de pequeno porte e da regido Sul —, acirrando as

desigualdades regionais.
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O préoximo passo seria a incorporacdo da teleconsulta aos modelos de atengdo,
permitindo rearranjos e melhorias significativas no cuidado e acesso a saude e,
consequentemente, nos resultados clinicos. O reconhecido Modelo de Atencdo as
Condig¢des Cronicas (CCM, sigla em inglés para Chronic Care Model),”> em uma

24 incluiu elementos da Saude Digital para melhora de resultados

versdo atualizada,
clinicos, frisando a importancia da comunica¢do efetiva utilizando recursos
tecnologicos, educacao digital para o autocuidado e comunidades virtuais de apoio ao
paciente.?*

Em um cendrio ideal, a implementacdo da teleconsulta no Brasil deveria passar por uma
transicao lenta e gradativa, com a incorporagdo dessa nova forma de prover cuidado em
carater aditivo ou parcialmente substitutivo, nfo apenas alternativo.! Assim,
permaneceria o potencial de fortalecimento das redes de atencdo, mantendo a Atengdo
Primaria em Satde como coordenadora do cuidado e responsavel pela saude em seu
territorio, de forma a ndo fragilizar a atencao integral ao paciente e os principios basicos
de um modelo de cuidado ja estabelecido.

No cenario atual da pandemia do SARS-CoV-2, em alguns paises como por exemplo,
na Itdlia, a falta de integracdo da telemedicina aos servigos de saude limitou sua
capacidade de contribuicdo na Iuta contra a COVID-19, com consequéncias
imensuraveis.?> As experiéncias de teleconsulta durante a pandemia no Brasil, tanto
para casos suspeitos dessa doenca como para acompanhamento de pacientes cronicos,
demonstram as possibilidades desse modelo, embora ndo avaliadas até o0 momento desta
publicagdo.

Este estudo aponta que, de modo geral, a estrutura desejavel, composta por todos os
equipamentos e conexao necessarios a realizagdo de uma teleconsulta, seja ela para
Atengdo Basica, seja para a Especializada, foi baixissima nas unidades de satde de
todos os municipios e portes populacionais pesquisados. Notoriamente, deve-se
priorizar investimento nas regides Norte e Nordeste, assim como nos municipios de
médio e grande porte das demais regides onde se mostram condigdes estruturais
insuficientes para a implantacao da teleconsulta médica. Municipios de pequeno porte
devem dedicar-se a organizacao dos processos de trabalho. Além da necessidade de
investimentos na pesquisa e desenvolvimento da teleconsulta médica, na avalia¢do da

pertinéncia e dos desafios para sua implementacdo em larga escala, considerando-se as
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particularidades regionais, resta o aprimoramento e encaminhamento de sua

regulamentacdo, para sua incorporagdo aos modelos de cuidado.

Contribuicao das autoras
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Referéncias

1. Catapan SC, Calvo MCM. Teleconsulta: uma revisdo integrativa da interagao
médico-paciente mediada pela tecnologia. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2020 mar
[citado 2020 abr 20];44(1):e002. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-
5271v44.1-20190224

2. Greenhalgh T, Shaw S, Wherton J, Vijayaraghavan S, Morris J, Bhattacharya S, et
al. Real-world implementation of video outpatient consultations at macro, meso,
and micro levels: mixed-method study. J Med Internet Res [Internet]. 2018 Apr
[cited 2020 Jan 08];20(4):e150. Available from: https://doi.org/10.2196/jmir.9897

3. Conselho Federal de Medicina - CFM. Codigo de ética médica [Internet]. Diario
Oficial da Unido, Brasilia (DF), 1965 jan 11 [citado 2019 jan 08];Se¢20:96-9.
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/stories/documentos/
EticaMedica/codigoeticamedical 965.pdf

4. Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugao n® 2.227, de 13 de dezembro de
2018. Define e disciplina a telemedicina como forma de prestagcdo de servigos
médicos mediados por tecnologias [Internet]. Diario Oficial da Unido, Brasilia
(DF), 2018 dez 13 [citado 2019 jan 08]:Sec¢do 1:58. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwO0TZC2Mb/content/id/62181135

5. Brasil. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n°® 467, de 20 de margo de 2020.
Dispoe, em carater excepcional e temporario, sobre as agoes de Telemedicina, com
o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional previstas no art. 3° da
Lein® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de COVID-19

15



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100015

10.

11.

12.

13.

14.

15.

[Internet]. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), 2020 mar 29 [citado 2019 jan
08]. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=23/03/2020&jornal
=601&pagina=1&total Arquivos=1

Ministério da Satude (BR). Noticias: postos de satde do SUS terdo consulta virtual
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [citado 2020 abr 28]. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46773-postos-de-saude-do-sus-
terao-consulta-virtual

Neves RG, Flores TR, Duro SMS, Nunes BP, Tomasi E. Tendéncia temporal da
cobertura da Estratégia Satide da Familia no Brasil, regides e Unidades da
Federagdo, 2006-2016. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2018 set [citado 2020 jan
20];27(3):2017170. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-
49742018000300008

Scheffer M. Demografia médica no Brasil 2018 [Internet]. Sdo Paulo: FMUSP;
CFM; Cremesp; 2018 [citado 2020 jan 20]. 286 p. Disponivel em:
http://www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index 10/?numero=15&edicao=4278

Caffery LJ, Bradford NK, Smith AC, Langbecker D. How telehealth facilitates the
provision of culturally appropriate healthcare for Indigenous Australians. J
Telemed Telecare [Internet]. 2018 Dec [cited 2019 Jan 08];24(10):676-82.
Available from: https://doi.org/10.1177/1357633X18795764

World Conference on Social Determinants of Health. Rio political declaration on
social determinants of health [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2012
[cited 2020 Jan 08]. Available from: http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/10/Rio-Political-Declaration-on-SDH-20111021.pdf

Bousquat A, Giovanella L, Fausto MCR, Fusaro ER, Mendonca MHM, Gagno J, et
al. Tipologia da estrutura das unidades basicas de saude brasileiras: os 5 R. Cad
Saude Publica [Internet]. 2017 [citado 2020 abr 08];33(8):e00037316. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0102-311x00037316

Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB): manual
instrutivo para as equipes de Atencao Basica (Saude da Familia, Satide Bucal e
equipes parametrizadas) e NASF [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2017
[citado 2020 jan 08]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual Instrutivo 3 Ciclo
PMAQ.pdf

Ministério da Satde (BR). Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES. Banco de dados do Sistema Unico de Saude — Datasus. [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2018 [citado 2020 ago 12]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipebr.def

New Zealand Telehealth Resource Centre. Technology. PC Hardware [Internet].
New Zealand: NZ Telehealth Resource Centre; 2020 [cited 2020 mar 20].
Available from: https://www.telehealth.org.nz/getting-started/technology/pc/

Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atengdo a Saude. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB). Microdados

16



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100015

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

da avaliagdo externa [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2017 [citado 2020
jan 08]. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/

Comité Gestor da Internet no Brasil. Pesquisa sobre o uso das tecnologias de
informag¢do e comunicagdo nos estabelecimentos de satide brasileiros. TIC Saude
2018 [Internet]. Nucleo de Informagao ¢ Coordenacao do Ponto BR (ed.). Sao
Paulo: Cetic; 2019 [citado 2020 abr 03]. 408 p. Disponivel em:
https://www.cetic.br/publicacao/pesquisa-sobre-o-uso-das-tecnologias-de-
informacao-e-comunicacao-nos-estabelecimentos-de-saude-brasileiros-tic-saude-
2018/

Albuquerque MV, Viana ALA, Lima LD, Ferreira MP, Fusaro ER, lozzi FL.
Desigualdades regionais na saide: mudangas observadas no Brasil de 2000 a 2016.
Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2017 abr [citado 2020 mar 20];22(4):1055-64.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.26862016

Uchimura LYT, Felisberto E, Fusaro ER, Ferreira, MP, Viana ALA. Avaliagdo de
desempenho das regides de saude no Brasil. Rev Bras Satide Mater Infant
[Internet]. 2017 [citado 2020 mar 20];17(1):S259-70. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1806-9304201700s100012

Agéncia Nacional de Telecomunicagdes — ANTT (BR). Relatério anual 2018
[Internet]. Brasilia: ANTT; 2019 [citado 2020 abr 3]. 166 p. Disponivel em:
https://sei.anatel.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md pesq documento consulta exter
na.php?eEP-

wqk 1skrd8hSIk5Z3rN4EVgouLJqrLYJw_9INcO5qCMSr1EMclpgzizi6)B11ZfIG
UKLQFuv-nQ2rIXU4epBnwl RtrJMm4TFmg79Z9fViw1qMyG2njP4-8SIBgOO

Calvo MCM, Lacerda, JT, Colussi CF, Schneider IJC, Rocha TAH. Estratificagao
de municipios brasileiros para avaliacdo de desempenho em saude. Epidemiol Serv
Saude [Internet]. 2016 out-dez [citado 2020 abr 03];25(4):767-76. Disponivel em:
https://doi.org/10.5123/s1679-49742016000400010

Queensland Government. Metro South Health. Princess Alexandra Hospital
Telehealth Centre Administration. COVID-19 Telehealth Offer of Appointment —
Flowchart. Brisbane (QLD), Australia [Internet]. Queensland: Princess Alexandra
Hospital; 2020 [cited 2020 Nov 20]. Available from:
https://metrosouth.health.qld.gov.au/princess-alexandra-hospital

Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Subchefia para assuntos
juridicos. Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Prote¢dao de Dados
Pessoais [Internet]. Didrio Oficial da Unido, Brasilia (DF), 2018 ago 15 [citado
2020 abr 29]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm

Wagner EH. Chronic disease management: what will it take to improve care for
chronic illness? Eff Clin Pract. 1998 Aug-Sep;1(1):2-4.

Gee PM, Greenwood DA, Paterniti DA, Ward D, Miller LMS. The eHealth
enhanced chronic care model: a theory derivation approach. J Med Internet Res
[Internet]. 2015 Apr [cited 2020 Apr 03];17(4):e86. Available from:
https://doi.org/10.2196/jmir.4067

17



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100015

25. Omboni S. Telemedicine during the COVID-19 in Italy: a missed opportunity?
Telemed J E Health [Internet]. 2020 Aug [cited 2020 Apr 22];26(8). Available
from: https://doi.org/10.1089/tmj.2020.0106

18



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100015

Tabela 1 — Numero e percentual de unidades basicas de satide com estrutura desejavel e minima
para implantacio da teleconsulta médica, segundo regidao do pais e porte populacional do
municipio. Brasil, 2017/2018

Computador Internet A . Caixa de . ) UBS°com UBS‘com
= com acesso a , Camera b Microfone® estrutura  estrutura
gn Porte populacional  jhterpet? continua som desejavel minima
&

n % n % n % n % n % n % n %
Grande (n=741) 479 64,6 337 455 114 154 195 26,3 51 6,9 9 1,2 336 453
E Médio (n=867) 397 458 295 34,0 82 95 166 19,1 58 6,7 17 2,0 288 332
Pequeno (n=776) 435 56,1 334 43 143 184 263 339 77 9,9 29 3,7 328 423
. Grande (n=2.244) 1.275 56,8 1.113 49,6 404 18,0 577 25,7 211 94 99 44 1.076 48,0
% Meédio (n=4.786) 2.285 47,77 2238 46,8 1.030 21,5 1.706 356 652 13,6 339 7,1 2.072 433
=}
g Pequeno (n=5.566) 3.006 54,0 2.938 52,8 1.274 22,9 2.039 36,6 737 13,2 323 58 2.707 48,6
e Grande (n=68) 410 72,2 297 523 80 14,1 175 30,8 62 10,9 39 69 297 523
$
céD Meédio (n=625) 527 84,3 402 64,3 174 27,8 345 552 107 17, 71 11,4 399 638
5 Pequeno (n=1.037) 938 90,5 772 744 342 33,0 682 658 244 235 170 164 766 73,9
Grande (n=3.267) 2493 76,3 2.164 66,2 716 21,9 1.288 394 495 152 272 83 2135 654
P
% Meédio (n=2.433) 1932 794 1.621 66,6 448 18,4 998 41,0 249 10,2 155 6,4 1.612 66,3
’ Pequeno (n=3.095) 2.614 84,5 2380 76,9 775 25,0 1.791 579 448 14,5 290 94 2360 76,3
Grande (n=1.261) 1.162 92,1 989 78,4 425 33,7 669 53,1 243 193 165 13,1 988 78,4
5 Meédio (n=1.134) 1.040 91,7 887 78,2 466 41,1 776 684 305 269 231 204 887 78,2
Pequeno (n=1.946) 1.782 91,6 1.587 81,6 958 49,2 1527 78,5 630 324 519 26,7 1.582 81,3
. Grande (n=8.081) 5.819 72,0 4.900 60,6 1.739 21,5 2.904 359 1.062 13,1 584 7,2 4.832 59,8
% Médio (n=9.845) 6.181 62,8 5.443 55,3 2.200 22,3 3.991 40,5 1.371 13,9 813 83 5.258 53,4
M

Pequeno (n=12.420) 8.775 70,7 8.011 64,5 3.492 28,1 6.302 50,7 2.136 17,2 1.331 10,7 7.743 62,3

a) Possui pelo menos um.
b) Possui pelo menos um em condi¢des de uso.
¢) UBS: unidade basica de saude.
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Tabela 2 — Numero e percentual de equipes de Atencio Basica com processo de trabalho minimo
para implantacio da teleconsulta médica, segundo regido do pais e porte populacional do

municipio. Brasil, 2017/2018

Fluxo de
Central de comunicacio Equipes com
Utiliza o regulaciio de e s Q quip
i institucionalizado processo de
.n . Telessaude consulta . L. .
Regidao Porte populacional . (da Atencio Basica trabalho minimo
especializada . Y 1.
a Especializada)
n % n % n % n %
Grande (n=1.141) 312 27,3 1.024 89,7 362 31,7 147 12,9
[
§ Médio (n=1.094) 445 40,7 977 89,3 318 29,1 148 13,5
Pequeno (n=964) 411 42,6 757 78,5 221 22,9 103 10,7
Grande (n=3.629) 1.555 42,8 3.055 84,2 1.298 35,8 801 22,1
D
wn
-°§ Médio (n=5.075) 2.847 56,1 4.765 93,9 2.222 43,8 1.437 28,3
=}
z
Pequeno (n=5.785) 3.092 53,4 4.941 85,4 2.003 34,6 1.139 19,7
& Grande (n=920) 358 38,9 865 94,0 295 32,1 153 16,6
D
=
e Médio (n=672) 422 62,8 585 87,1 258 38,4 186 27,7
=
o} Pequeno (n=1.077) 660 61,3 867 80,5 289 26,8 188 17,5
Grande (n=6.761) 3.277 48,5 6.116 90,5 3.592 53,1 2.072 30,6
23
§ Médio (n=2.738) 1.232 45,0 2.578 94,2 1.234 45,1 645 23,6
=]
0]
Pequeno (n=3.355) 2.002 59,7 2.940 87,6 1.051 31,3 607 18,1
Grande (n=2.130) 1.510 70,9 1.970 92,5 1.024 48,1 842 39,5
5 Médio (n=1.294) 855 66,1 1.235 95,4 601 46,4 452 34,9
Pequeno (n=2.230) 1.412 63,3 2.060 92,4 715 32,1 494 22,2
Grande (n=14.581) 7.012 48,1 13.030 89,4 6.571 45,1 4.015 27,5
-
[
3 Médio (n=10.873) 5.849 53,8 10.229 94,1 4.678 43,0 2.895 26,6
/8
Pequeno (n=13.411) 7.577 56,5 11.565 86,2 4.279 31,9 2.531 18,9
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Tabela 3 — Razao de chances e respectivo intervalo de confianc¢a para existéncia de estrutura
minima e processo de trabalho minimo para implantaciio da teleconsulta médica especializada nas

regides do pais, segundo porte populacional do municipio. Brasil, 2017/2018

. Processo de trabalho
Estrutura minima . .
minimo

Porte populacional Regido p-valor® p-valor®
OR'  ICosy’ OR* ICose,"
Norte 0,23 0,19;0,28 <0,001 0,23 0,19;0,27 <0,001
Nordeste 0,25 0,22;0,30 <0,001 0,43 0,38;0,49 <0,001
o
E Centro-Oeste 0,30 0,24;0,37 <0,001 0,30 0,25;0,37 <0,001
7 Sudeste 0,52 0,44;0,61 <0,001 0,68 0,61;0,75 <0,001
Sul 1,00 - 1,00 -
Norte 0,14 0,11;0,17 <0,001 0,29 0,24;0,36 <0,001
Nordeste 0,21 0,18;0,25 <0,001 0,74 0,65;0,84 <0,001
§ Centro-Oeste 0,49 0,40;0,61 <0,001 0,71 0,58;0,87 0,001
Sudeste 0,55 0,46;0,64 <0,001 0,57 0,50;0,66 <0,001
Sul 1,00 - 1,00 -
Norte 0,17 0,14;0,20 <0,001 0,42 0,33;0,53 <0,001
Nordeste 0,22 0,19;0,25 <0,001 0,86 0,76;0,97 <0,001
o
g Centro-Oeste 0,65 0,54;0,78 <0,001 0,74 0,62;0,89 0,004
5
- Sudeste 0,74 0,64;0,85 <0,001 0,78 0,68;0,89 0,001
Sul 1,00 - 1,00 -

a) OR: razdo de chances (OR, sigla em inglés para odds ratio).
b) ICose: intervalo de confianga de 95%.
¢) Teste qui-quadrado de Pearson.
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