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Resumo

Objetivo: Comparar estrutura e processo de trabalho na Atengdo Bésica 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,
camera, microfone e caixa de som, e processo de trabalho das equipes (utilizar Telessatide, central de regulagio e fluxo de
comunicacdo). Resultados: Analisadas 30.346 UBS e 38.865 equipes, a presenga 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 — IC,,, 0,11;0,17) e do Nordeste (OR=0,21 — IC ., 0,18;0,25) tiveram menores chances de dispor dos
equipamentos necessarios. Conclusao: Significativas desigualdades regionais recomendam investimentos em Satide Digital.
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I Implantagdo da teleconsulta médica no SUS

Introdugao

Em diversos paises, formas alternativas a con-
sulta médica presencial ja sdo utilizadas, apesar de
suas limitacOes, da necessidade de investigar situa-
cdes e contextos em que a teleconsulta é segura e
eficaz, e dos desafios politicos e coorporativos para
sua implementagdo.' A teleconsulta médica por vi-
deo pode apresentar resultados equivalentes aos
da consulta presencial, no cuidado de pessoas com
diabetes mellitus, asma, doenca renal, doenca obs-
trutiva pulmonar, satide mental e dor cronica,” entre
outros beneficios.!

As necessidades de cuidado e acesso aos
servicos 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 condicdes
de moradia do paciente.

No Brasil, as primeiras restricoes ao tratamento
médico sem exame fisico do paciente foram impostas
em 1965. No final de 2018, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) publicou uma resolucio pela qual
regulamentou o atendimento médico a distancia,
detalhando premissas, recomendagdes operacionais e
condicdes para sua realizacdo. Sua publicacio gerou
polémica e subsequente revogacio, sujeita a ajustes.*
Em margo de 2020, o Ministério da Satide, em carater
excepcional e temporario, regulamentou as acdes de
telemedicina para a interacdo a distancia, durante a
pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2),° cuja
infeccdo provoca a sindrome respiratoria aguda grave
(COVID-19). A teleconsulta tem sido a forma adotada,
em varios paises, para prestar atendimento médico
sem risco de propagacio da doenca.

Em maio de 2020, o Ministério da Satde do
Brasil propos uma estratégia de teleconsulta médica
na Atencao Primdria a Satide (APS), permitindo que

os profissionais das unidades basicas de satide (UBS)
brasileiras realizassem consultas virtuais, visando di-
minuir a propagacio do SARS-CoV-2.°

Outra possibilidade de teleconsulta, além da pres-
tacao de servicos de Atencdo Basica, basear-se-ia na
utilizacdo da propria estrutura, abrangéncia e cober-
tura das UBS,” dada a irregularidade na distribuicao
de médicos especialistas.® Trata-se de um modelo de
teleconsulta especializada em que o paciente vai 2 UBS
para interagir, por chamada de video — em ambiente
seguro e com apoio de um profissional de satide de ni-
vel técnico —, com um médico especialista localizado
em espago geografico distante, porém com acesso aos
registros de satide do paciente.

Esse modelo assegura o contato com o médico por
agendamento prévio, dentro da disponibilidade de
horario desse profissional. Ademais, a presenca de um
profissional de nivel técnico no momento da consul-
ta pode servir de ajuda a um eventual exame fisico,
na auséncia de equipamentos digitais, e diminuir a
barreira da primeira consulta virtual com um médico
desconhecido. Estudos j relacionaram efeitos benéfi-
cos da teleconsulta quando o médico € conhecido do
paciente.? Nesse sentido, ter um profissional de satde
fisicamente presente garante (i) a identificacdo 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 melhorar (iv) a comunicagio —
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 presen-
cial, devem-se considerar diversos cenarios de acesso a
internet e equipamentos tecnoldgicos, diferentes niveis
de literacia digital, problemas financeiros e condigdes
de moradia do paciente. A teleconsulta pode néo ser
adequada para todos os pacientes ou situacdes, como,
por exemplo, quando representa um obstaculo ao
acesso dos mais vulneraveis ou daqueles com dificul-
dades de utilizacdo da tecnologia.' Assim, 0 modelo de
teleconsulta especializada depende dos recursos dis-
poniveis nas UBS e da integracdo entre as equipes de
Atencio Basica e Atencéo Especializada.

Para que se possam indicar pontos prioritarios de
investimento na implantacio da teleconsulta médica
em larga escala no sistema ptiblico de satide brasileiro,
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€ necessario ter em conta as possiveis particularidades
regionais e as diferentes escalas populacionais dos mu-
nicipios. Uma tipologia das UBS realizada considerou
as tecnologias de informacio e comunicacio utilizan-
do dados do 1° ciclo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (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 avangos observados na regulamentacao
das acbes de telemedicina no Brasil, impulsionada pela
pandemia do SARS-CoV-2, apontam para a necessidade
de atualizagdo da realidade presente.

Este estudo teve como objetivo comparar condiges
de estrutura e processo de trabalho na Atengio Basica,
em municipios de diferentes regides e portes popula-
cionais, para a implantagéo da teleconsulta médica.

Métodos

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

0 PMAQ-AB, fonte dos dados, € a principal estratégia
de avaliacdo da Atencdo Basica no Brasil, induzindo a
ampliacio do acesso e a melhoria da qualidade desse
nivel de atengéo a satide mediante repasse financeiro
por desempenho. Os pesquisadores do PMAQ-AB visi-
tam todas as UBS e equipes de Atencao Basica do pais
que aderiram a0 programa, para verificar a presenca
de caracteristicas apontadas como qualificadoras da
Atencio Basica." Entre as equipes atuantes no SUS em
janeiro de 2018, 70% formalizaram sua adesdo ao 3°
ciclo do PMAQ-AB e por ele foram avaliadas.”

Para fins do presente estudo, foi considerada ‘es-
trutura desejavel’ para implantagdo da teleconsulta
aquela composta pelos equipamentos necessarios a
realizacdo de uma chamada de video on-line;* e como
‘estrutura minima’, foi desconsiderada a necessidade
de equipamentos periféricos, porque, embora neces-
sarios a realizacdo de uma chamada de video, sdo de
baixo custo, adquiriveis com facilidade.

Para a andlise do processo de trabalho dessas uni-
dades, foi estabelecido que, para realizar a teleconsulta

Soraia de Camargo Catapan e colaboradoras

médica especializada, deve haver integracdo entre a
Atencdo Basica e a Atencdo Especializada, de acordo
com trés requisitos minimos: (i) a utilizacdo da plata-
forma do Programa Nacional de Telessatide (iniciativa
de tele-educacdo e teleassisténcia voltada a Estraté-
gia 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 regulacio
de consulta especializada, para encaminhamento dos
usudrios aos demais pontos de atencio; e (iii) um flu-
xo de comunicacdo institucionalizado entre a equipe
da Atenc?o Basica e a Atencdo Especializada, para ga-
rantir a integragdo entre os niveis de atencdo.
A seguir, sao detalhadas as varidveis analisadas.

a) Varidveis para uma estrutura minima para im-
plantacio da teleconsulta médica:
- presenca de pelo menos um computador com
acesso a internet (sim; n4o);
- presenca de internet suficiente (continua; irre-
gular; nao funciona).

b) Varidveis acrescentadas em uma estrutura deseja-
vel para implantacio da teleconsulta médica:
- presenca de pelo menos uma cimera web em
condigdes de uso (sim; ndo);
- presenca de pelo menos uma caixa de som em
condigdes de uso (sim; ndo);
- presenca de pelo menos um microfone em
condigdes de uso (sim; nio).

¢) Varidveis para o processo de trabalho para implan-
tacdo da teleconsulta médica especializada:
- utilizagdo do Telessatide pelas equipes (sim;
nao);
- existéncia de uma central de regulagdo dispo-
nivel para o encaminhamento dos usudrios aos
demais pontos de aten¢do (sim; ndo);
- tipos de centrais para marcacdo disponiveis
(consulta especializada; exames; leitos; nenhu-
ma);
- presenca de fluxo de comunicagdo institucio-
nalizado entre a equipe da Atencio Basica e a
Atencdo Especializada (sim; nZo).

0s dados utilizados provém da avaliacio externa do
3° Ciclo do PMAQ-AB, realizado entre 2017 e 2018.5
0 perfil estrutural das UBS foi descrito a partir do
Modulo I do PMAQ-AB, cujo objetivo foi avaliar as
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I Implantagdo da teleconsulta médica no SUS

condicdes de infraestrutura, materiais, insumos e me-
dicamentos disponiveis nas unidades de satide. O perfil
do processo de trabalho, por sua vez, foi descrito a par-
tir do Modulo II, cujo objetivo foi avaliar o processo de
trabalho das equipes e a organizacao do servico 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 identi-
ficar as chances de a estrutura minima e o processo
de trabalho minimo estarem presentes em determina-
da 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 confianca de 95% (IC%%) para cada
OR. 0 pacote estatistico Stata® (versao 14.3) foi utili-
zado para realizacdo das analises.

0 projeto do PMAQ-AB foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal 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 ade-
riram a0 3° Ciclo do PMAQ-AB e de 38.865 equipes de
Atencdo Basica espalhadas pelo territorio nacional.

0s municipios de grande porte da regido Norte tive-
ram menor propor¢ao de UBS com estrutura desejavel
para a implantacdo da teleconsulta médica (1,2%);
a maior proporcao de USB com essa estrutura iden-
tificada 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 (pe-
queno porte, 10,7%; médio porte, 8,3%; grande porte,
7,2%) e, regionalmente, no Norte, Centro-Oeste, Sudes-
te e Sul. A excecdo 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 propor-
cional das demais regides, nesta apresentaram
percentual de adequacdo 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 0 maior niimero de unidades com es-
trutura desejavel, enquanto a regido Norte apresentou
o 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 te-
leconsulta, variando de 887 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 unida-
des 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,
603,8%; 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 implantacdo da telecon-
sulta 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.
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Tabela 1 — Numero e percentual de unidades basicas de satide com estrutura desejavel e minima para implantacao da
teleconsulta médica, segundo regiao do pais e porte populacional do municipio, Brasil, 2017-2018

Computador Internet UBS com UBS‘ com
2 Porte oM acesso a continua Camera®  (Caixadesom®"  Microfone® estrutura estrutura
E‘ populacional __internet’ desejavel minima
n % n % n % n % n % n % n %
(Gr:i";{fn 479 646 337 455 14 154 195 263 51 69 9 12 336 453
£ Médio
5 s 397 458 295 340 82 95 166 191 S8 67 17 20 288 332
f:i‘;?’;‘; B35 s61 B4 43 M3 184 263 BY 7T 99 9 37 38 423
Grande
eoowy M5 S68 11396 44 180 ST 257 21 94 99 44 1076 480
v
2 Medio
T sz L5 47 2B 468 100 215 A706 356 652 136 39 71 2072 433
=
fﬁi‘;e;‘gﬁ) 3006 540 2938 528 1274 229 2039 366 737 132 33 58 2707 486
. (Gn’a:";f& M0 722 297 523 80 41 175 308 62 109 39 69 297 523
S Médio
g e 57 843 402 643 174 278 345 552 107 171 71 114 39 638
=
1
J
f:i‘fg;’n 98 905 772 A4 342 330 682 658 244 BS 10 64 766 739
Grande
haog) 248 763 2164 662 76 219 128 394 45 152 M2 83 2135 654
g .
$ ?"e_d;’w 1932 794 1621 666 448 184 998 410 249 102 155 64 1612 663
> n=_.
f:i‘;eggs) 2614 845 2380 769 775 250 1791 579 448 145 290 94 2360 763
Grande
gy MBS 99 784 45 3T 69 1 M3 193 165 131 98 784
B s M0 9T 87 782 46 4T 76 684 305 269 BT N4 87 782
f:i‘fg:w 1782 916 1587 816 958 492 157 785 630 324 519 267 1582 813
Grande
nesosn)  SB19 720 4900 606 1739 215 2904 359 1062 131 584 72 482 598
T Médio
B oms 6181 628 5443 553 2200 23 3991 405 1371 139 813 83 5258 534
f:g:';':’zo) 8775 707 8011 645 3492 281 6302 507 2136 172 1331 107 7743 623

Notas: a) Possui pelo menos um; b) Possui pelo menos um em condicdes de uso; ¢) UBS: unidade basica de satde.
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Entre 18,9% das equipes da Aten¢do Basica em mu-
nicipios de pequeno porte e 27,5% dessas equipes em
municipios de grande porte de todo Brasil, apresenta-
ram processo de trabalho minimo para a implantacao
da teleconsulta especializada, variando regionalmen-
te: de 10,7% nos municipios de pequeno porte da
regidio Norte a 39,5% nos municipios de grande porte
da regiao Sul (Tabela 2). Os municipios de pequeno
porte de todas as regides, a excecdo 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%;

c¢) 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 0s menores percentuais de equipes que
apresentaram processo de trabalho minimo para
implantacio da teleconsulta na regizo.

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 Telessatide. Na regiao Sul,
70,9% das equipes dos municipios de grande porte, e
na regido Norte, 27,3% das equipes de municipios de
grande porte utilizavam-se desse servico. Nas regioes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o uso do Telessatide 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
satide em municipios de pequeno porte a 94,1% dessas
equipes em municipios de médio porte contavam com
uma central de regulacio de consulta especializada
para o encaminhamento de usudrios aos demais pon-
tos de atencdo. Entre regides, essa proporcdo variou
de 78,5%, em municipios de pequeno porte da regiao
Norte, a 95,4% em municipios de médio porte da re-
gido Sul (Tabela 2).

No Brasil, de 31,9% das equipes de Atencido Basi-
ca em municipios de pequeno porte a 45,1% dessas
equipes em municipios de grande porte tinham um

fluxo de comunicacdo institucionalizado com a Aten-
¢do Especializada, sendo que as regioes Sudeste e Sul
apresentaram maiores percentuais nos trés portes po-
pulacionais. Os municipios de pequeno porte tiveram
o0s menores percentuais de equipes com esse fluxo de
comunicagdo institucionalizado, independentemente
da regido (Tabela 2).

0s municipios de grande porte das regides Nor-
te (OR=0,23 - IC,, 0,19;0,28), Nordeste (OR=0,25
- IC,,, 0,22;0,30) e Centro-Oeste (OR=0,30 — IC,,,,
0,24;0,37) apresentaram menores chances de contar
com 2 estrutura minima necessaria 2 implantagio da
teleconsulta, comparados com os municipios da regiao
Sul, conforme se pode observar na Tabela 3. A regido
Sudeste (grande porte [OR=0,52 — IC,,,, 0,44;0,611;
médio porte [OR=0,55 — IC ., 0,46;0,64]; pequeno
porte [OR=0,74 — IC,,, 0,64;0,85]) também apresen-
tou menores chances de ter essa estrutura minima
necessaria, comparada a regido Sul, embora suas
chances fossem superiores as das demais regioes, nos
trés portes populacionais.

0s municipios da regido Norte apresentaram me-
nores chances de estarem adequados, no que concerne
a0 ‘processo de trabalho’ de acordo com os critérios
adotados nesse estudo, para implantacio da telecon-
sulta especializada, em todos os portes populacionais
(grande porte [OR=0,23 — IC,,, 0,19;0,27]; médio
porte [OR=0,29 — IC,, 0,24;0,30]; pequeno porte
[0R=0,42 — IC ., 0,33;0,53]), com diferenca estatis-
tica observada.

95%

Discussao

A maioria das UBS ndo apresentou estrutura mini-
ma para a teleconsulta, com desigualdades regionais e
de porte populacional evidentes: menores percentuais
para todos os portes populacionais nas regides Norte
e Nordeste; e maiores percentuais nos municipios de
pequeno porte de todas as regides, a excecdo da regiao
Norte. Aproximadamente um quarto das equipes apre-
sentou processo de trabalho minimo para implantacao
da teleconsulta. Os menores percentuais para essa
variavel foram apresentados pelos municipios de pe-
queno porte de quatro regides, cabendo a excecao ao
Centro-Oeste. Os municipios de pequeno porte de todas
as regioes apresentaram maiores chances de terem
processo de trabalho minimo. O Norte e o Nordeste
foram as duas regides cujos municipios, independente-
mente do porte populacional, apresentaram menores

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(1):e2020305, 2021
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Tabela 2 — Numero e percentual de equipes de Atencao Basica com processo de trabalho minimo para implantacao da
teleconsulta médica, segundo regiao do pais e porte populacional do municipio, Brasil, 2017-2018

Central de regulagao de

Fluxo de comunicacao

institucionalizado  Equipes com processo

:g Porte populacional e O consulta especializada  (da Atengiq Basicaa  de trabalho minimo
e Especializada)
n % n % n % n %
Grande (n=1.141) 312 273 1.024 89,7 362 31,7 147 12,9
é Médio (n=1.094) 445 40,7 977 89,3 318 29,1 148 135
Pequeno (n=964) 411 42,6 757 78,5 21 229 103 10,7
@ Grande (n=3.629) 1.555 42,8 3.055 84,2 1.298 358 801 2,1
% Médio (n=5.075) 2.847 56,1 4.765 93,9 2.22) 43,8 1.437 283
= Pequeno (n=>5.785) 3.092 534 494 854 2.003 34,6 1.139 19,7
, Grande (n=920) 358 389 865 94,0 295 321 153 16,6
g g Médio (n=672) 422 62,8 585 871 258 384 186 27,7
Pequeno (n=1.077) 660 61,3 867 80,5 289 26,8 188 175
o  Grande (n=6.761) 3.277 48,5 6.116 90,5 3.592 53,1 2,072 30,6
:".E Médio (n=2.738) 1.232 45,0 2.578 94,2 1.234 45,1 645 23,6
“ Pequeno (n=3.355) 2.002 59,7 2.940 87,6 1.051 313 607 18,1
Grande (n=2.130) 1.510 709 1.970 92,5 1.024 48,1 842 39,5
3 Médio (n=1.294) 855 66,1 1.235 95,4 601 46,4 452 349
Pequeno (n=2.230) 1.412 63,3 2.060 924 715 321 494 22,2
_ Grande (n=14.581) 7.012 48,1 13.030 89,4 6.571 45,1 4.015 27,5
g Médio (n=10.873) 5.849 53,8 10.229 94,1 4.678 43,0 2.895 26,6
Pequeno (n=13.411) 1.577 56,5 11.565 86,2 4.279 31,9 2,531 18,9

chances de contar com uma estrutura minima para a
teleconsulta médica.

0s dados utilizados nessa andlise sdo dinamicos.
A permanéncia de equipamentos apropriados nas
unidades e o funcionamento da internet de manei-
ra 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 pe-
riodo,'® indicando que as alteragdes de estrutura nao
foram expressivas.

0 crescimento no acesso a internet pode estar as-
sociado aos incentivos estruturais do governo federal,
principalmente em determinadas regides e estabeleci-
mentos publicos de satide mais carentes de tecnologias,
a exemplo do Programa Nacional de Banda Larga
(Decreto n°® 7.175, de 12 de maio de 2010), da Estraté-
gia de Informatizagdo da Atencdo 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 Satide (Portaria GM/MS n° 2.920, de 31 de
outubro de 2017). Entretanto, persistem as desigual-
dades regionais e a falta de uma politica de Estado
para a Satde Digital. Programas desse tipo costumam
ter seu caminho de evolugdo interrompido pelas mu-
dancas de governo e redefinicao de politicas, gerando
fragmentacdo, reducdo de investimentos e/ou in-
terrupcdo nos servicos ofertados. Em 2018, somente
13% dos gestores dos estabelecimentos publicos de
satide concordaram que os recursos financeiros eram
suficientes para as necessidades de investimento em
tecnologia da informacio.'®

Cenario semelhante de desigualdade entre as
regides brasileiras ja foi documentado em outros
trabalhos que avaliaram as diferencas regionais em
satide.'™8 As desigualdades no acesso as tecnologias de
informac?o e comunicagio no Brasil so significativas:
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Tabela 3 - Razdo de chances e respectivo intervalo de confianca para existéncia de estrutura minima e processo de
trabalho minimo para implantacao da teleconsulta médica especializada nas regides do pais, sequndo
porte populacional do municipio, Brasil, 2017-2018

Estrutura minima

Processo de trabalho minimo

Porte populacional  Regido - I’ p-valor e I, p-valor
Norte 023 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
Grande Centro-Oeste 0,30 0,24;0,37 <0,001 0,30 0,25;0,37 <0,001
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
Médio Centro-QOeste 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
Pequeno Centro-Oeste 0,65 0,54,0,78 <0,001 0,74 0,62;0,89 0,004
Sudeste 0,74 0,640,85 <0,001 0,78 0,68;0,89 0,001
Sul 1,00 - 1,00 -

Notas: a) OR: razdo de chances (OR, sigla em inglés para odds ratio); b) 1€95%: intervalo de confiana de 95%; ¢) Teste do qui-quadrado de Pearson.

no final de 2018, a regido Norte possuia apenas 3,7%
do total nacional de acesso a banda larga fixa."” Resol-
ver essa questao ultrapassa os limites da Saxide, requer
investimentos e acdes conjuntas de multiplos setores,
publicos e privados.

0Os municipios de pequeno porte apresentaram es-
trutura e processo de trabalho melhores. Desde 2006,
quando a gestdo plena do sistema local de saude fi-
cou a cargo dos municipios, é possivel observar como
diferencas na qualidade da gestdo proporcionam
diferentes estruturas. Pode-se dizer que municipios
pequenos apresentam algumas facilidades em relagio
a0s maiores: s20 menos heterogéneos e tém menos
servicos a gerenciar, possibilitando dedicar-se mais a
Atencao Basica.”

Nesta analise, os municipios de pequeno e mé-
dio porte das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
declararam maiores percentuais de utilizagio do Te-
lessatide, o que indica a possibilidade de implantacio
de teleconsultas em locais com menor nimero de
profissionais especialistas, superando a barreira da
distribuicao geografica desigual de médicos no Brasil.®

A necessidade de continuidade de investimentos em
telessatide, recurso utilizado por aproximadamente
metade das equipes de satide brasileiras, é evidente
para manutencio e ampliacdo de sua carteira de ser-
vicos, incluindo a teleconsulta médica, nao prevista
inicialmente, dadas as restricdes normativas. A po-
pulagdo ja utiliza diversos servicos de telemedicina e
telessatide, oferecidos pelos nticleos regionais, em am-
biente seguro, sendo necessarios tdo somente ajustes
a essas plataformas para a realizagdo da teleconsulta.
Em 2018, 36% das UBS utilizaram teleconsultoria, e
27%, servicos de telediagndstico.'®

Para a implantacio de teleconsulta, a adapta-
¢do de plataforma existente e familiar, como € o
caso do portal do Telessatide, pode contribuir para a
diminui¢o de algumas limitacdes, ja descritas nalitera-
tura, como dificuldade de utilizacdo, preocupacao com
seguranca dos dados, mudancas estruturais, dificul-
dades para estabelecer novas rotinas e resisténcia
dos profissionais de satde e pacientes.! Além dis-
so, a integracio da teleconsulta médica a um
conjunto de servicos ja existentes pode fortalecer as
evidéncias favoraveis ao autocuidado supervisionado

8 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(1):e2020305, 2021



para doentes cronicos,” em concordancia com os mo-
delos expostos neste estudo.

A presenca de uma central de regulacio em grande
parte dos municipios brasileiros, varidvel entre 78,5%
nos municipios de pequeno porte da regido Norte a
95,4% nos municipios de médio porte da regiao Sul,
pode facilitar o direcionamento dos pacientes para a
consulta presencial ou para a teleconsulta, de acordo
com protocolos preestabelecidos, todavia inexisten-
tes no Brasil. Em algumas regioes da Australia, por
exemplo, para as especialidades nas quais a telecon-
sulta esta disponivel, sua escolha fica a critério do
paciente, mas conta co,m avaliacio da equipe de satde
quanto 2 capacidade e literacia digital, qualidade da
conexao de internet e funcionalidades do dispositivo
utilizado pelo paciente.”'

No desenvolvimento desses protocolos de telecon-
sulta, deve constar a documentacio da escolha por
essa modalidade de atendimento, em consonancia com
a Lei Geral de Protecio de Dados, que dispde sobre o
manejo de dados pessoais, inclusive em meios digitais,
e estd prevista para entrar em vigor em maio de 2021.%
A necessidade de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelo paciente para a realizacao
da teleconsulta médica foi expressa na resolucio re-
vogada do CFM n° 2.227, de 13 de dezembro de 2018,
embora nZo tenha sido citada na nova portaria do Mi-
nistério da Satde.’

Discussdes e ajustes sobre o tema estao por vir e serd
necessario adequar-se as diferentes realidades. Nesse
sentido, uma proposta tnica de teleconsulta, tanto
para a Atenco Basica quanto para a Atencao Especiali-
zada, extensiva a todo o territorio nacional, tende a ser
excludente, uma vez que favorecera municipios com
maior estrutura tecnologica — os de pequeno porte e
da regido Sul —, acirrando as desigualdades regionais.

0 préximo passo seria a incorporagdo da telecon-
sulta aos modelos de atencdo, permitindo rearranjos
e melhorias significativas no cuidado e acesso 2 satide
e, consequentemente, nos resultados clinicos. O re-
conhecido Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas
(CCM, sigla em inglés para Chronic Care Model),” em
uma versdo atualizada,”* incluiu elementos da satde
digital para melhora de resultados clinicos, frisando a
importancia da comunicag@o efetiva utilizando recur-
sos tecnologicos, educacio digital para o autocuidado
e comunidades virtuais de apoio ao paciente.*

Em um cendrio ideal, a implementagio da tele-
consulta no Brasil deveria passar por uma transicao

Soraia de Camargo Catapan e colaboradoras

lenta e gradativa, com a incorporagio dessa nova
forma de prover cuidado em carater aditivo ou par-
cialmente substitutivo, nao apenas alternativo.' Assim,
permaneceria o potencial de fortalecimento das redes
de atencdo, mantendo a Atencdo Primaria em Saude
como coordenadora do cuidado e responsavel pela
satide em seu territorio, de forma a ndo fragilizar a
atencdo integral ao paciente e os principios basicos de
um modelo de cuidado ja estabelecido.

No cendrio atual da pandemia do SARS-CoV-2, em
alguns paises, a exemplo da Itélia, a falta de integra-
¢do da telemedicina aos servigos de satde limitou sua
capacidade de contribuicao na luta contra a COVID-19,
com consequéncias imensuraveis.”® As experiéncias
de teleconsulta durante a pandemia no Brasil, tanto
para casos suspeitos dessa doenca como para acom-
panhamento de pacientes cronicos, demonstram as
possibilidades desse modelo, embora nio avaliadas até
o momento desta publicacdo.

Este estudo aponta que, de modo geral, a estrutura
desejavel, composta por todos os equipamentos e cone-
x40 necessarios a realizacdo de uma teleconsulta, seja
ela para Atencao Basica, seja para a Especializada, foi
baixissima nas unidades de satide de todos os munici-
pios e portes populacionais pesquisados. Notoriamente,
deve-se priorizar investimento nas regioes Norte e Nor-
deste, assim como nos municipios de médio e grande
porte das demais regides onde se mostram condigdes
estruturais insuficientes para a implantacdo da tele-
consulta médica. Municipios de pequeno porte devem
dedicar-se a organizacdo dos processos de trabalho.
Além da necessidade de investimentos na pesquisa e
desenvolvimento da teleconsulta médica, na avaliacio
da pertinéncia e dos desafios para sua implementaco
em larga escala, considerando-se as particularidades
regionais, resta 0 aprimoramento e encaminhamento
de sua regulamentagdo, para sua incorpora¢ao aos
modelos de cuidado.

Contribuicao das autoras

Catapan SC e Calvo MCM conceberam o estudo, in-
terpretaram os dados e realizaram a revisio critica do
manuscrito. Willemann MCA e Catapan SC adquiriram
e analisaram os dados. Todas as autoras colaboraram
na elaboracio de versdes preliminares do manuscrito,
aprovaram sua versao final e sdo responsaveis por sua
exatiddo e integridade.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(1):e2020305, 2021 9



I Implantagdo da teleconsulta médica no SUS

Referéncias

1.

10

Catapan SC, Calvo MCM. Teleconsulta: uma revisao
integrativa da interacao 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

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. ] Med Internet Res [Internet]. 2018

Apr [cited 2020 Jan 08];20(4):e150. Available
from: https;//doi.org/10.2196/jmir.9897

Conselho Federal de Medicina - CFM. Codigo de ética
médica [Internet]. Didrio Oficial da Unido, Brasilia
(DF), 1965 jan 11 [citado 2019 jan 08];Sec&0:96-9.
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/stories/
documentos/ EticaMedica/codigoeticamedica1965.pdf

Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolucio
n°2.227, de 13 de dezembro de 2018. Define e
disciplina a telemedicina como forma de prestacao
de servicos médicos mediados por tecnologias
[Internet]. Didrio Oficial da Unido, Brasilia (DF),
2018 dez 13 [citado 2019 jan 08]:Secdo 1:58.
Disponivel em: http://www.in.gov.br/materia/-/
asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/62181135

Brasil. Ministério da Satide. Portaria MS/GM n° 467, de
20 de margo de 2020. Dispde, em carater excepcional
e temporario, sobre as acdes de Telemedicina, com

o objetivo de regulamentar e operacionalizar as
medidas de enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional previstas no
art. 3° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
decorrente da epidemia de COVID-19 [Internet].
Didrio Oficial da UniZo, Brasilia (DF), 2020 mar

29 [citado 2019 jan 08]. Disponivel em: http://
pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.

Ministério da Satide (BR). Noticias: postos de
satde do SUS terdo consulta virtual [Internet].
Brasilia: Ministério da Satde; 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 Federagao,
2006-2016. Epidemiol Serv Satdde [Internet]. 2018 set

10.

11.

12.

13.

14.

[citado 2020 jan 20];27(3):e2017170. Disponivel em:
https://doi.org/10.5123/51679-49742018000300008

Scheffer M. Demografia médica no Brasil 2018
[Internet]. Sao Paulo: FMUSP; CFM; Cremesp;
2018 [citado 2020 jan 20]. 286 p. Disponivel
em: http;//www.flip3d.com.br/web/puby/cfm/
index10/?numero=15&edicao=4278

Caffery LJ, Bradford NK, Smith AC, Langbecker

D. How telehealth facilitates the provision of
culturally appropriate healthcare for Indigenous
Australians. ] 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 satide brasileiras:
0s 5 R. Cad Satde Publica [Internet]. 2017 [citado
2020 abr 08];33(8):¢00037316. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311x00037316

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atengdo a
Satide. Programa Nacional de Melhoria do Acesso

e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB):

manual instrutivo para as equipes de Atengao

Basica (Satide da Familia, Satide Bucal e equipes
parametrizadas) e NASF [Internet]. Brasilia: Ministério
da Satide; 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 Satide - CNES. Banco de dados
do Sistema Unico de Satide — Datasus. [Internet].
Brasilia: Ministério da Satde; 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/

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(1):e2020305, 2021


https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.1-20190224
https://doi.org/10.2196/jmir.9897
https://portal.cfm.org.br/images/stories/documentos/
https://portal.cfm.org.br/images/stories/documentos/
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/62181135
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/62181135
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46773-postos-de-saude-do-sus-terao-consulta-virtual
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46773-postos-de-saude-do-sus-terao-consulta-virtual
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46773-postos-de-saude-do-sus-terao-consulta-virtual
https://doi.org/10.5123/S1679-49742018000300008
http://www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index10/?numero=15&edicao=4278
http://www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index10/?numero=15&edicao=4278
https://doi.org/10.1177/1357633X18795764
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/10/Rio-Political-Declaration-on-SDH-20111021.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/10/Rio-Political-Declaration-on-SDH-20111021.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/10/Rio-Political-Declaration-on-SDH-20111021.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311x00037316
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipebr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipebr.def
https://www.telehealth.org.nz/getting-started/technology/pc/
https://www.telehealth.org.nz/getting-started/technology/pc/

15.

16.

17.

18.

19.

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atencdo a
Satide. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Microdados
da avaliacio externa [Internet]. Brasilia: Ministério
da Satide; 2017 [citado 2020 jan 08]. Disponivel

em: https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/

Comité Gestor da Internet no Brasil. Pesquisa sobre

0 uso das tecnologias de informagczo e comunicagao
nos estabelecimentos de satide brasileiros. TIC Satide
2018 [Internet]. Nicleo de Informacao e 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, Tozzi FL. Desigualdades regionais na satide:
mudangas observadas no Brasil de 2000 a 2016.

Ciénc Satde 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. Avaliacdo de desempenho das
regioes de satide no Brasil. Rev Bras Satide
Mater Infant [Internet]. 2017 [citado 2020 mar
20];17(1):8259-70. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590/1806-9304201700s100012

Ageéncia Nacional de Telecomunicagdes — ANTT

(BR). Relatorio 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_externa.php?eEP-wq
Kk1skrd8hSIk5Z3rN4EVg9uLJqriYJw_9INcO5qCMSr

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Soraia de Camargo Catapan e colaboradoras

1EMclIpgzizi6JB11ZfIGUKLQFuv-nQ2rlXU4epBnwl_
RtJMm4TFmg79Z9fViw1qMyG2njP4-8SIBg00O

Calvo MCM, Lacerda, JT, Colussi CF, Schneider IJC,
Rocha TAH. Estratificacao de municipios brasileiros
para avaliacio de desempenho em satide. Epidemiol
Serv Saude [Internet]. 2016 out-dez [citado 2020
abr 03];25(4):767-76. Disponivel em: https://
doi.org/10.5123/51679-49742016000400010

Queensland Government. Metro South Health.
Princess Alexandra Hospital Telehealth Centre
Administration. COVID-19 Telehealth Offer of
Appointment — Flowchart. Brisbane (QLD),
Australia[Internal document. Unpublished].
Queensland: Princess Alexandra Hospital; 2020.

Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria Geral.
Subchefia para assuntos juridicos. Lei n° 13.709,
de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protecio

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/_at02015-2018/2018/1ei/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. ] Med Internet Res
[Internet]. 2015 Apr [cited 2020 Apr 03];17(4):e86.
Available from: https://doi.org/10.2196/jmir.4067

Omboni S. Telemedicine during the COVID-19 in
Italy: 2 missed opportunity? Telemed J E Health
[Internet]. 2020 Aug [cited 2020 Apr 22];26(8).
Available from: https://doi.org/10.1089/tm;j.2020.0106

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(1):e2020305, 2021 11


https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/
https://www.cetic.br/publicacao/pesquisa-sobre-o-uso-das-tecnologias-de-informacao-e-comunicacao-nos-estabelecimentos-de-saude-brasileiros-tic-saude-2018/
https://www.cetic.br/publicacao/pesquisa-sobre-o-uso-das-tecnologias-de-informacao-e-comunicacao-nos-estabelecimentos-de-saude-brasileiros-tic-saude-2018/
https://www.cetic.br/publicacao/pesquisa-sobre-o-uso-das-tecnologias-de-informacao-e-comunicacao-nos-estabelecimentos-de-saude-brasileiros-tic-saude-2018/
https://www.cetic.br/publicacao/pesquisa-sobre-o-uso-das-tecnologias-de-informacao-e-comunicacao-nos-estabelecimentos-de-saude-brasileiros-tic-saude-2018/
https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.26862016
https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.26862016
https://doi.org/10.1590/1806-9304201700s100012
https://doi.org/10.1590/1806-9304201700s100012
https://sei.anatel.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.php?eEP-wqk1skrd8hSlk5Z3rN4EVg9uLJqrLYJw_9INcO5qCMSr1EMcIpgzizi6JB11ZfIGUkLQFuv-nQ2rlXU4epBnwl_RtrJMm4TFmg79Z9fViw1qMyG2njP4-8SlBgOO
https://sei.anatel.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.php?eEP-wqk1skrd8hSlk5Z3rN4EVg9uLJqrLYJw_9INcO5qCMSr1EMcIpgzizi6JB11ZfIGUkLQFuv-nQ2rlXU4epBnwl_RtrJMm4TFmg79Z9fViw1qMyG2njP4-8SlBgOO
https://sei.anatel.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.php?eEP-wqk1skrd8hSlk5Z3rN4EVg9uLJqrLYJw_9INcO5qCMSr1EMcIpgzizi6JB11ZfIGUkLQFuv-nQ2rlXU4epBnwl_RtrJMm4TFmg79Z9fViw1qMyG2njP4-8SlBgOO
https://sei.anatel.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.php?eEP-wqk1skrd8hSlk5Z3rN4EVg9uLJqrLYJw_9INcO5qCMSr1EMcIpgzizi6JB11ZfIGUkLQFuv-nQ2rlXU4epBnwl_RtrJMm4TFmg79Z9fViw1qMyG2njP4-8SlBgOO
https://sei.anatel.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.php?eEP-wqk1skrd8hSlk5Z3rN4EVg9uLJqrLYJw_9INcO5qCMSr1EMcIpgzizi6JB11ZfIGUkLQFuv-nQ2rlXU4epBnwl_RtrJMm4TFmg79Z9fViw1qMyG2njP4-8SlBgOO
https://doi.org/10.5123/s1679-49742016000400010
https://doi.org/10.5123/s1679-49742016000400010
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://doi.org/10.2196/jmir.4067
https://doi.org/10.1089/tmj.2020.0106

I Implantacdo da teleconsulta médica no SUS

Abstract

Objective: To compare the structure and the work
process in Primary Care for implementing medical
teleconsultation in municipalities in different regions and
with different population sizes (<25,000; 25,000-100,000;
>100,000 inbabitants). Methods: Cross-sectional study,
with descriptive and bivariate analysis, using data
from 2017-2018 to assess the availability of computers
with internet access, webcam, microphone, speaker, as
well as to assess the work processes (use of Telebealth,
service supply and demand control center, and
communication flow). Results: 30,346 primary health
centers and 38,865 teams were evaluated. Presence of
teleconsullation equipment in the health centers ranged
Jrom 1.2% in large northern municipalities to 26.7% in
small southern municipalities. Established work process
ranged from 10.7% in small northern municipalities
to 39.5% in large southern municipalities. Compared
to the South, medium-sized municipalities in the North
(OR=0.14 — 95%CI 0.11;0.17) and Northeast (OR=0.21
— 95%CI 0.18;0.25) regions were less likely fo have the
necessary equipment. Conclusion: Significant regional
inequalities call for investments in Digital Health.

Keywords: Telemedicine; Remote  Consultation,
Information Technology; Policy Making; Cross-Sectional
Studies.

Resumen

Objetivo: Comparar estructura y proceso de trabajo
en atencion primaria para implementar la teleconsulla
médica en municipios de diferentes regiones y tamarios
(mil babitantes: <25; 25-100; >100). Métodos: Estudio
transversal, con andlisis descriptivo y bivariado,
datos de 2017-2018 para evaluar la disponibilidad
de computadora con internet, cimara, micrdfono,
altavoz y proceso de trabajo (uso de Telesalud, centro
de regulacion central y flujo de comunicacion).
Resultados: Se analizaron 30.346 unidades y 38.865
grupos. La presencia de equipos de teleconsulla oscilo
entre 1,2% en los grandes municipios del Norte y
26,7% en pequeiios municipios del Sur. El proceso de
trabajo oscilo entre 10,7% en pequerios municipios
del Norte y 39,5% en grandes municipios del Sur. En
comparacion con el Sur, municipios medianos del Norte
(0R=0,14~IC,,,, 0,11,0,17) y Nordeste (OR=0,21 - IC,,
0,18:0,25) tenian menos probabilidades de contar con
los equipos necesarios. Conclusion: Existe la necesidad
de inversiones en Salud Digital, con desigualdades
regionales relevantes.

Palabras clave: Telemedicina; Consulta Remola;
Tecnologia de la Informacion; formulacion de Politicas;
Estudios Transversales.
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