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RESUMO

Apesar dos avancos alcancados no desenvolvimento da atengdo primaria (APS) no Brasil a
partir da expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF), permanecem antigos desafios, tais
como a distribuicdo mais adequada de médicos e outros profissionais de saude no territdrio
nacional e a efetiva mudanca do modelo de atencdo, com melhoria da qualidade e da
efetividade da assisténcia a saude. Ha também desafios importantes que transcendem o setor
salde, como o investimento em infraestrutura e a reducdo das desigualdades sociais nas
distintas regides do pais. Nesse contexto, a aplicacdo de sistemas de teleconsultoria a APS se
configura como uma excelente oportunidade, principalmente para as regibes carentes e
remotas, onde ndo se pode esperar uma cobertura especializada presencial. A teleconsultoria
tem o potencial de ampliar o acesso da populagéo a servigos especializados, além de melhorar
a qualidade do atendimento a populacdo na APS e reduzir custos para o sistema de satde. No
entanto, esses beneficios somente sdo evidenciados quando os servicos de teleconsultoria sdo
largamente utilizados, incorporados a pratica diaria dos profissionais de saude e também
aceitos pelos pacientes e gestores. O presente trabalho foi desenvolvido no Norte de Minas
Gerais com 0 objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores associados a ndo utilizagdo do
servico de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na Estratégia Salde da
Familia no Norte de Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal aplicado aos municipios
da macrorregido de saiude Norte de Minas Gerais, em que houve com a participacdo de todos
0s 86 gestores municipais de salde dessa regido e de 385 profissionais médicos de equipes de
salde da familia. Os achados deste estudo apontam que essa regido apresenta um cenario que
se beneficiaria muito com a incorporacdo do uso do servico de teleconsultoria na préatica dos
profissionais médicos que atuam na ESF (59,3% dos municipios apresentam populacdo de até
10.000 habitantes; 23,3% apresentam baixo IDHM; 59,3% se distanciam a mais de 100 km do
municipio que recebe o maior nimero de encaminhamentos para atencdo especializada),
porém, foi registrada uma significativa proporcdo de ndo utilizacdo desse servigo por esses
profissionais (55,8%), e identificadas importantes barreiras estruturais a implementacdo do
mesmo, como a falta de computadores com acesso a internet em todas as unidades béasicas de
salde (UBS) na maioria dos municipios (76,7%) e a qualidade insatisfatéria de conexdo da
internet em alguns locais (16,3%). Os fatores associados a ndo utilizacdo desse servi¢o pelos
profissionais médicos que atuam na ESF foram: a falta de estratégias de motivagdo por parte

dos gestores municipais de salde (p<0,001; RP=3,13), a indisponibilidade de computador



com internet na UBS para uso do profissional médico (p=0,001; RP=1,10; 1C95%: 1,04-1,17),
a falta de informacdo sobre o servico (p<0,001; RP=1,47; 1C95%: 1,38-1,56) e a falta de
treinamento para uso do mesmo (p<0,001; RP=1,15; 1C95%: 1,08-1,24). Esses resultados
reforcam que a motivagdo para uso do servico por parte dos gestores locais, a estrutura de
informéatica das UBS, a divulgacdo do servico e a oferta de treinamento devem direcionar as
estratégias para implementacdo e difusdo do servico de teleconsultoria na APS no Norte de
Minas Gerais, regido considerada emblematica para areas que podem se beneficiar com o uso
desse servigo.

Palavras-chave: Telemedicina. Atengdo Priméria a Saude. Gestor de Saude. Médicos.



ABSTRACT

In spite of advances regarding the development of primary health care (PHC) in Brazil since
the expansion of the Family Health Strategy (FSE), old challenges remain, such as a more
adequate distribution of doctors and other health care professionals in the national territory
and the effective change of the care model, with an improvement on the quality and
effectiveness of health care. There are also important challenges that transcend the health
sector, such as investment in infrastructure and the reduction of social inequalities in the
different regions of the country. In this context, the application of teleconsulting systems to
PHC is an excellent opportunity, especially for the poor and remote regions, where an
individual specialized coverage cannot be expected. The teleconsulting has the potential to
expand the population's access to specialized services, in addition to improving the quality of
care for the population in PHC and reducing costs for the health system. However, these
benefits are only evidenced when teleconsulting services are widely used, incorporated into
the daily practice of health professionals and also accepted by patients and managers. The
present study was developed in the North of Minas aimed at evaluating the prevalence and
factors associated to the non-use of the teleconsulting service by the medical professionals
who work in the Family Health Strategy in the North of Minas Gerais. It is a cross-sectional
study applied to the municipalities of the health macro-region of Northern Minas Gerais,
where all the 86 municipal health managers in the region and 385 medical professionals from
family health teams participated. The findings of this study indicate that this region presents a
scenario that would be greatly benefited from the incorporation of the use of teleconsulting
service in the practice of medical professionals working in the FHS (59.3% of the
municipalities have a population of up to 10,000 inhabitants, 23.3 % Have a low HDI, 59.3%
live further than 100 km from the municipality that receives the highest number of referrals
for specialized care), but a significant proportion of non-use of this service was registered by
these professionals (55.8% ), And important structural barriers were identified to its
implementation, such as the lack of computers with access to the Internet at all basic health
units (BHU) in most municipalities (76.7%) and the poor quality of Internet connection in
Some sites (16.3%).The factors associated with the non-use of this service by the medical
professionals working in the FHS were: lack of motivation strategies by the municipal health
managers (p <0.001; PR = 3.13), unavailability of a computer with internet at UBS (P =
0.001, PR =1.10, 95% CI 1.04-1.17), lack of information about the service (p <0.001, PR =



1.47, 95% CI: 1, 38-1,56) and lack of training to use it (p <0.001, RP = 1.15, 95% CI: 1.08-
1.24).These results reinforce that the motivation for the use of the service by the local
managers, the informatics structure of the UBS, the dissemination of the service and the
training offer should guide the strategies for implementation and diffusion of teleconsulting
service in APS in the North of Minas Gerais General, a region considered emblematic for

areas that can benefit from the use of this service.

Key words: Telemedicine. Primary Health Care. Health Manager. Physicians.
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1 INTRODUCAO

Todo sistema de servigos de salde possui duas metas principais. A primeira é otimizar a
salde da populacdo por meio do emprego do estado mais avancado do conhecimento sobre a
causa das enfermidades, manejo das doengas e maximizacdo da salde. A segunda meta, e
igualmente importante, € minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo
que determinados grupos nao estejam em desvantagem sistematica em relacdo ao seu acesso

aos servicos de satde e ao alcance de um 6timo nivel de satde’.

Em reconhecimento as crescentes iniquidades sociais e de salude em quase todos os paises, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds que os sistemas de servi¢os de satde fossem
direcionados para a atencdo priméria’. Estudos apontam que paises orientados pelo modelo da
atencdo primaria tm melhores indicadores de saude, incluindo: menores taxas de baixo peso
ao nascer e menor mortalidade infantil; detec¢do precoce de canceres tais como o célon-retal,
mama, uterino/cervical e melanoma; menor mortalidade precoce devido a causas preveniveis;
e maior expectativa de vida*®. Além de contribuir para reducdo das taxas de internacéo e
melhoria dos indicadores, ha evidéncias de que 0 acesso a servigcos de atengdo primaria
também contribui para reducdo de desigualdades socioecondmicas, qualidade de vida,

equidade e satde populacional™*.

Atencdo Priméaria a Saude (APS) é definida como nivel de um sistema de servicos de salde
que oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece
atencdo sobre a pessoa no decorrer do tempo e para todas as condigdes, exceto as muito
incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencdo fornecida em algum outro lugar ou por
terceiros’. Com denominac&o geral para atencdo de primeiro contato, a atengdo primaria tem
diferentes concepcBes em sua implementacdo: programa focalizado e seletivo, com cesta
restrita de servicos; um dos niveis de atencdo, que corresponde aos servicos ambulatoriais
médicos ndo especializados de primeiro contato, incluindo ou ndo amplo espectro de acdes de
salde publica e de servigos clinicos direcionados a toda a populacdo; abrangente ou integral,
como uma concepcdo de modelo assistencial e de organizacdo do sistema de satde conforme
proposto em Alma-Ata para enfrentar necessidades individuais e coletivas; filosofia que

orienta processos emancipatérios pelo direito universal & satde®.
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A APS como estratégia para orientar a organizacdo do sistema de saude e responder as
necessidades da populacdo exige o entendimento da salde como direito social e o
enfrentamento dos determinantes sociais para promové-la®’. No Brasil, com a regulamentacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) baseada na universalidade, equidade e integralidade e nas
diretrizes organizacionais de descentralizagcdo e participagdo social, para diferenciar-se da
concepcdo seletiva de APS, a atencdo primaria passou a ser chamada de atencdo basica em

salde®,

O desenvolvimento da atencdo primaria tem recebido muito destaque no SUS. Impulsionada
pelo processo de descentralizacdo e apoiada por programas e estratégias inovadores, como a
Estratégia Saude da Familia (ESF), a atencdo béasica tem o objetivo de oferecer acesso
universal e servicos abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para niveis mais
complexos de cuidado, bem como implementar ac¢Oes intersetoriais de promogéo de salde e
prevencdo de doencas’. A ESF incorpora os principios do SUS e se aproxima dos
pressupostos da atencdo priméria em sadde dimensionados por Starfield*, com vistas a romper

com a nogdo de uma atencéo de baixo custo simplificada™.

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica'’, a ESF visa a reorganizacdo da atencéo
basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS, e é tida pelo Ministério da Saude e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo bésica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, por ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade. Esse modelo preconiza uma equipe de saude da
familia de carater multiprofissional (médico generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de saude) que trabalha com definicdo de territério de abrangéncia,
adscricdo de clientela, cadastramento e acompanhamento da populacdo residente na area.
Pretende-se que a unidade de satde da familia constitua a porta de entrada ao sistema local e

o primeiro nivel de atencdo, o que supde a integracéo a rede de servicos mais complexos™®.

Destaca-se que com pouco mais de 20 anos de implantacdo, essa estratégia tem sido
defendida como o principal elemento da agenda politica para a organizacdo dos servicos e
acBes de APS no Brasil, produzindo vérios resultados favoraveis & satide da populagdo®?.

Atualmente, sdo mais de 40 mil equipes de salde da familia implantadas, cuja populacdo
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coberta estimada é de mais de 123 milhdes de pessoas®. S&o inGimeros os desafios na
consolidacdo da APS no pais, e sem ddvida o aumento da cobertura € um passo
fundamental™.

Em relacdo as contribui¢cbes da ESF no desenvolvimento da APS no Brasil, estudo realizado
por Arantes et al®® apontou que na dimensdo politico-institucional, a ESF favoreceu a
expansdo dos cuidados primarios e incrementou o processo de institucionalizacdo da
avaliacdo, além de melhorar a promocdo da equidade. Na dimensdo organizativa, a
implantacdo da ESF contribuiu para a ampliacdo das possibilidades de oferta de servigos nas
areas periféricas e rurais, inclusive para a saude bucal. Ademais, trouxe um efeito estruturante
perante 0s vazios assistenciais em pequenos municipios, com resultados melhores quanto a
integralidade da atencdo e ao contato por agdes programaticas quando comparado com a APS
tradicional. Na dimenséo técnico-assistencial, a ESF foi melhor do que o modelo de APS
tradicional quanto ao desempenho, ao trabalho multidisciplinar, ao enfoque familiar, ao

acolhimento, ao vinculo, a humanizag&o e a orientagdo comunitaria.

Apesar dos avangos alcancados no desenvolvimento da APS no Brasil a partir da expansao da
ESF, permanecem antigos desafios, tais como a distribuicdo mais adequada de médicos e
outros profissionais de saude no territorio nacional e a efetiva mudanca do modelo de atencéo,
com melhoria da qualidade e da efetividade da atencdo primaria. Ha também desafios
importantes que transcendem o setor salde, como o investimento em infraestrutura e a
reducdo das desigualdades sociais nas distintas regiées do pais'®. Para Malta et al**, além do
aumento da cobertura da ESF, sdo necessarios outros passos para consolidacdo da APS no
pais, como a melhoria da gestdo, da integracdo da atencdo basica com a rede de servicos de
saude, do financiamento, da resolutividade, da qualidade da atencdo, entre outros, o que €

essencial para a garantia do atendimento equanime e integral.

Ressalta-se que a relacdo entre atencdo primaria e atencéo especializada, que é apontada como
um dos fatores condicionantes da resolutividade da APS, é um desafio que exige grande
dedicacdo dos gestores de satde. Por um lado, a atencdo priméaria depende do acesso a
atencdo especializada para aumentar sua resolutividade, por outro, a baixa resolutividade da
atencdo primaria aumenta a demanda para a atencdo especializada®’. Existe ainda uma grande
desigualdade no acesso a servicos de salde especializados, com concentracdo de médicos

especialistas nas grandes cidades™. Quanto & atencéo primaria, é significativa a dificuldade de
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fixacdo de profissionais em areas rurais ou isoladas, ou ainda em municipios de pequeno e até
de médio porte’®. Além disso, os profissionais que atuam nesses municipios muitas vezes sio

inexperientes e tém pouco acesso a programas de educacio permanente em satide®,

Nesse contexto, para reduzir desigualdades de acesso aos servigcos de salde e aumentar a
resolutividade da atencdo primaria, o Brasil segue a tendéncia global de desenvolvimento e
disseminacdo da telessaude, também denominada telemedicina ou e-saude, sendo lider na
implementacdo de projetos de grande escala®*. A OMS? define telemedicina ou telessatide
como a prestacdo de servicos de salde, onde a distancia € um fator critico, por todos 0s
profissionais de salde, utilizando Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) para o
intercambio de informacdes validas para o diagndstico, tratamento e prevencao de doencas e
lesbes, pesquisa e avaliacdo, e para a educacdo continuada de prestadores de cuidados de

saude, tudo no interesse de promover a satde dos individuos e suas comunidades.

Varios termos e conceitos podem ser encontrados para definir telessaude, telemedicina, e e-
saude, porém, o principio central é a utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacéo
na satide, quando os atores envolvidos est&o distantes um do outro®. De acordo com Norris®,
telemedicina é o uso de TIC para fins de diagndstico e tratamento de doencas; e telessatde é o
uso abrangente de TIC para fins assistenciais, administrativos e educacionais em saude. Ja e-
salide € uma nova forma de organizacédo e transmissao de servicos e informacéo em salde por
meio da internet e tecnologias similares?®. O Conselho Federal de Medicina®, por meio da
Resolucdo n° 1.643/2002, definiu telemedicina como o exercicio da medicina através da
utilizacdo de metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo
de assisténcia, educacdo e pesquisa em saude. De acordo com Maldonado et al?,
telemedicina, em sentido amplo, pode ser definida como o uso das tecnologias de informacao
e comunicacdo na saude, viabilizando a oferta de servigos ligados aos cuidados com a satde
(ampliacdo da atencéo e da cobertura), especialmente nos casos em que a distancia € um fator

critico. Para Marcolino et al®®

, telessalide seria um conceito mais amplo e multidisciplinar que
telemedicina, pois abrangeria todas as outras areas relacionadas com a saude, como

enfermagem, odontologia, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia.

A telessaude vem sendo vista como uma ferramenta importante para o enfrentamento dos
desafios contemporaneos dos sistemas de salde universais em todo o mundo, nos quais o

acesso, a equidade, a qualidade e o custo sdo os principais problemas enfrentados em uma
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realidade na qual a populacdo se apresenta crescentemente longeva e de mudangas nas
caracteristicas de saide e doenca, com particular prevaléncia de doencas cronicas’’. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Satide??, nos paises em desenvolvimento, a telessatde
tem o potencial de solucionar grandes desafios da salde, como a ampliacdo do acesso a
servicos médicos especializados em locais que ndao os apresentam, a melhoria da qualidade da
atencdo a saude, a reducdo do tempo gasto entre o diagnostico e a terapia, a racionalizacdo de
custos e o apoio a vigilancia epidemiolégica, auxiliando na identificacdo e rastreamento de

problemas de saude publica.

A telessalde pode ser dividida em duas grandes areas, teleassisténcia e tele-educacdo. A
teleassisténcia contempla varias modalidades®, entre elas, a teleconsultoria, troca de
informacgdes entre profissionais da saude remotos e locais para se discutir um caso clinico ou
obter segunda opinido, quando ha necessidade de uma expertise inexistente no local; e o
telediagnostico, realizacdo de exames complementares para analise a distancia. Essas séo as
modalidades com maior aplicacdo nos paises em desenvolvimento por serem de baixo custo,
exigirem menor infraestrutura de comunicagéo e propiciarem real economia para o sistema de

salde®.

A teleconsultoria, definida pelo Ministério da Satde®" como consulta registrada e realizada
entre profissionais da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacao
bidirecional, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de
salde e questdes relativas ao processo de trabalho, pode ser do tipo sincrona, quando é
realizada em tempo real (on line), geralmente por chat, web ou videoconferéncia; ou
assincrona, quando é realizada por meio de mensagens off-line. No Brasil, o modelo
assincrono € o mais utilizado e tem grande aplicacdo em regides remotas, pois permite utilizar

equipamentos e sistemas simples que necessitam de pequena banda de internet®.

Destaca-se que a aplicacdo de sistemas de teleconsultoria a APS tem o potencial de ampliar o
acesso da populacdo a servicos especializados, reduzir o tempo de espera por consultas
especializadas e o tempo de diagndstico, melhorando a qualidade do atendimento a populacéo
e reduzindo custos para o sistema de satde?®. Os resultados de um estudo que analisou a
utilizacdo, efetividade e resolutividade das teleconsultorias realizadas pela Rede de
Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) evidenciaram que a teleconsultoria evitou o

encaminhamento de pacientes em 80% dos casos®®. Castro et al** demonstraram que na
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experiéncia do Ndcleo de Telessaide Técnico-Cientifico do Rio Grande do Sul
(TelessatdeRS), a cada duas teleconsultorias solicitadas por profissionais médicos um
encaminhamento de paciente para outros niveis de atencdo é evitado. Os resultados de estudo
realizado por Alkmim et al** também mostraram o potencial da teleconsultoria para reduzir
encaminhamentos e ajudar a resolver problemas rotineiros de profissionais de salde na

atengdo primaria.

No Brasil, vém ocorrendo diversas iniciativas no processo de desenvolvimento da telessalde.
Com foco na atencdo primaria, o Ministério da Saude instituiu em 2007 o Programa Nacional
de Telessaude, que foi ampliado em 2011, e passou a ser designado Programa Nacional
Telessatde Brasil Redes?’, cujo objetivo é apoiar a consolidacdo das Redes de Atencdo a
Salde ordenadas pela APS no ambito do SUS por meio da oferta dos servicos de
teleconsultoria, telediagnéstico, segunda opinido formativa e tele-educacao®’. Neste cenério, o
estado de Minas Gerais ocupa lugar de destaque por suas acdes de telessalde, iniciadas nos
anos 2000. Em 2005, foi criada a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais, que é uma
parceria de sete universidades publicas do estado que tem por objetivo desenvolver,
implementar e avaliar sistemas de telessaide. A RTMG, que € coordenada pelo Centro de
Telessaude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, presta servi¢os
de teleconsultoria e telediagndstico em cardiologia a 821 pontos de atencdo a salde,

principalmente na APS®.

Em uma perspectiva de melhoria da assisténcia em saude, a telessaude se configura como
uma excelente oportunidade, principalmente para as regies carentes e remotas, onde nao se
pode esperar uma cobertura especializada presencial. Portanto, a aplicacdo de tecnologias de
baixo custo, como o sistema de teleconsultoria, se faz necessaria e deve ser estimulada de
forma sustentavel, de modo a consolidar redes colaborativas integradas de assisténcia a saude

a distancia®’.

Nesse contexto, o Norte de Minas Gerais, cuja macrorregido de saude é composta por 86
municipios e nove regides de saude, com populacdo total de pouco mais de 1,5 milhdes de
habitantes®, é considerado uma regido emblematica para &reas que podem se beneficiar com a
utilizacdo do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na APS, uma
vez que apresenta baixa densidade demogréfica, forte desigualdade social, grandes distancias

entre 0s municipios, que na sua grande maioria sdo de pequeno porte, e extensas areas rurais.
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Porém, a maioria dos beneficios relacionados ao uso desse servico somente é evidenciada
quando o mesmo é largamente utilizado por varias instituicdes, incorporado a prética diaria

dos profissionais de satde e também aceito pelos pacientes e gestores*®’.

Assim, descrever o cendrio, avaliar a prevaléncia e identificar os fatores relacionados ao
municipio, ao gestor municipal de satde e ao profissional médico da ESF associados a ndo
utilizacdo do servico de teleconsultoria no Norte de Minas Gerais podera contribuir para
compreensdo das barreiras ao uso desse servico, bem como para difusdo e incorporacdo do
mesmo a préatica diaria dos profissionais méedicos que atuam nas equipes de Salde da Familia

em municipios remotos.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a ndo utilizacdo do servigo de teleconsultoria
pelos profissionais médicos que atuam na Estratégia Salde da Familia no Norte de Minas
Gerais.

2.2 Objetivos especificos

= Descrever o cenario dos municipios da macrorregido de saide Norte de Minas Gerais
quanto as condicbes sociodemograficas, estrutura informacional das UBS e perfil da gestdo
local de saude.

= Identificar os fatores relacionados ao municipio e ao gestor municipal de saude associados
a ndo utilizacdo do servico de teleconsultoria na APS.

= Conhecer os fatores associados a ndo utilizacdo do servico de teleconsultoria pelos

profissionais médicos que atuam na ESF.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, conduzido no ano de 2016, na macrorregido de satde Norte
de Minas Gerais, Brasil. A populacéo do estudo foi formada por gestores municipais de satde
e profissionais médicos que atuam nas equipes da Estratégia Satde da Familia. Conforme
orientacbes do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde da Universidade Estadual
de Montes Claros, os detalhes referentes ao método e os resultados do estudo estdo descritos
em cada um dos produtos (artigos cientificos) apresentados a seguir.
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4 PRODUTOS

4.1 Artigo 1: Teleconsultoria na Atencdo Primaria no Norte de Minas Gerais: cendrio e
fatores associados a ndo utilizacdo por médicos. Formatado segundo as normas do periddico
Ciéncia & Saude Coletiva.

4.2 Artigo 2: Fatores associados a ndo utilizacdo do servico de teleconsultoria pelos
profissionais médicos da Estratégia Saude da Familia no Norte de Minas Gerais. Formatado
segundo as normas do periédico Cadernos de Saude Publica.
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4.1 Artigo 1

TELECONSULTORIA NA ATENCAO PRIMARIA NO NORTE DE MINAS GERAIS:
CENARIO E FATORES ASSOCIADOS A NAO UTILIZACAO POR MEDICOS

TELECONSULTING IN PRIMARY CARE IN NORTHERN MINAS GERAIS:
SCENARIO AND FACTORS ASSOCIATED WITH NON-USE BY PHYSICIANS

Resumo

Este estudo objetivou descrever o cendrio e identificar os fatores relacionados ao municipio e
ao gestor municipal de satde associados a ndo utilizacdo do servico de teleconsultoria pelos
profissionais medicos que atuam na atencdo primaria na macrorregido de saude Norte de
Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal e de cunho censitario, no qual participaram
gestores de satde dos 86 municipios dessa macrorregido. Para coleta de dados, foi utilizado
questionario autoaplicado com 28 questdes. A analise de regressdo de Poisson com variancia
robusta foi empregada apos anélises bivariadas para identificacdo dos fatores associados a néo
utilizacdo dos servicos de teleconsultoria. Os achados deste estudo demonstraram que essa
regido apresenta um cenario que se beneficiaria muito com a incorporacao do uso do servigo
de teleconsultoria na préatica dos profissionais médicos que atuam na atengédo primaria. Porém,
importantes barreiras estruturais a implementacdo desse servico estdo presentes nos
municipios, como a falta de computadores com acesso a internet em todas as unidades basicas
de saude (76,7%) e a qualidade insatisfatoria de conexao da internet (16,3%). Na analise dos
fatores associados, apenas a falta de estratégias de motivacdo por parte dos gestores mostrou-
se associada (p<0,001; RP=3,13). Os resultados reforcam o relevante papel do gestor de saude
na promocdo do uso do servico de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na
atencdo primaria.

Palavras-chave: Telemedicina, Atencdo Primaria a Saude, Gestor de Saude.

Abstract

This study aimed at describing the scenario, as well as identifying the factors related to the
municipality and the municipal health manager associated with the non-use of the
teleconsulting service by the medical professionals who work in the primary health care in the
macro-region of health North of Minas Gerais. This is a cross-sectional and census-based
study, in which health managers from the 86 municipalities of this macro-region participated.
For data collection, a self-administered questionnaire with 28 questions was used. Poisson
regression analysis with robust variance was used after bivariate analyzes to identify factors
associated with non-use of teleconsulting services. The findings of this study demonstrated
that this region presents a scenario that would be greatly benefited through the incorporation
of the use of teleconsulting service in the practice of the medical professionals who work in
the primary care. However, important structural barriers to the implementation of this service
are present in municipalities, such as the lack of computers with access to the Internet in all
basic health units (76.7%) and the poor quality of internet connection (16.3%).
During the analysis of the associated factors, only the lack of motivation strategies by the
managers showed to be associated (p <0.001; PR = 3.13). The results reinforce the relevant
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role of the health manager in promoting the use of the teleconsulting service by the medical
professionals who work in primary care.

Key words: Telemedicine, Primary Health Care, Health Manager.

INTRODUCAO

No Brasil, a organizacdo da atencdo a salude e a ampliacdo do acesso dos cidaddos aos
servicos ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) constituem os principais desafios para
0s gestores de salde nas trés esferas de governo: municipal, estadual e federal. Para os
gestores municipais, que destacam a insuficiente oferta de atencédo especializada como um dos
obstaculos a constituicdo de rede, superar os efeitos da fragmentacdo que persistem na
atencdo a saude do SUS e potencializar a Atencdo Priméria a Saude (APS) como porta de
entrada preferencial e centro ordenador e integrador das redes de servi¢os € um dos principais
desafios’.

Nesse contexto, a telessadde, importante componente no fortalecimento da APS e
organizacdo das Redes de Atencdo, pode ser uma das estratégias para superacdo desse
desafio. A telessaude é considerada uma grande inovacdo no nivel tecnoldgico, social e
cultural, que tem o potencial de aumentar o acesso e a qualidade dos servigos de saude e
reduzir os gastos do sistema de satde?*. O termo telessatide (ou telemedicina ou eSatde) vem
sendo usado para designar as atividades que utilizam as tecnologias de informacdo e
comunicacdo na atencdo a sadde®. Vérios termos e conceitos podem ser encontrados para
definir telessaide. Porém, o principio central é a utilizacdo de Tecnologias de Informacéo e
Comunicac¢do (TIC) na salde, quando os atores envolvidos estdo distantes um do outro em
seus diferentes niveis (primario, secundario e terciério)°.

Entre as diversas modalidades da telessaude, a teleconsultoria e 0s servicos de
telediagnostico sdo as modalidades com maior aplicagdo nos paises em desenvolvimento por

serem de baixo custo, exigirem menor infraestrutura de comunicacdo e propiciarem real
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economia para o sistema de satde®. No Brasil, o0 modelo de teleconsultoria assincrono (off-
line) é o mais utilizado e tem grande aplicacdo em regibes remotas, pois permite utilizar
equipamentos e sistemas simples que necessitam de pequena banda de internet’.

O Norte de Minas Gerais compreende uma macrorregido de salde com 86 municipios e
nove regides de satde, com populagdo total de pouco mais de 1,5 milhdes de habitantes®. E
uma regido caracterizada por possuir baixa densidade demografica, forte desigualdade social,
grandes distancias entre municipios e extensas areas rurais, onde, portanto, 0 uso do servico
de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na Atencdo Priméria pode ampliar o
acesso da populacédo a servigos especializados e melhorar a qualidade do atendimento na APS,
com impactos positivos na atencdo a saude.

Na estrutura de gestdo e funcionamento do Programa de Telessalde no Brasil -
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, o papel do gestor municipal de saude é
fundamental para o fortalecimento do programa, visto que cabe a ele comprometer-se com a
implementacdo, monitoramento e avaliagdo do mesmo no seu respectivo municipio, além de
promover a integracdo dos profissionais de satide com as agdes do Telessatde®. Considerando
que os estudos sobre telessaide comumente sdo realizados junto aos usuarios dos servicos -
profissionais de salde - o presente estudo tem por objetivo descrever o cenario e identificar os
fatores relacionados ao municipio e ao gestor municipal de saide associados a ndo utilizacao
do servico de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na atencdo primaria na

macrorregido de salde Norte de Minas Gerais.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal e de cunho censitario, conduzido de margo a agosto

de 2016 na macrorregido de saude Norte de Minas Gerais, Brasil.
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Para coleta de dados, foi utilizado questionario autoaplicado com 28 questfes agrupadas
em quatro blocos: caracterizacdo do gestor municipal de saude e da estrutura informacional
das Unidades Basicas de Salde; acesso a servicos de saude especializados; fatores associados
ao uso do servico de teleconsultoria; satisfagdo com o servico de teleconsultoria. As
caracteristicas do municipio foram confirmadas no sitio eletrénico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto para testar o instrumento de coleta de dados
com a participagdo de cinco gestores municipais de saide. Como ndo houve necessidade de
reformulacdo e adequacdes do questionario, 0s gestores que participaram nessa etapa foram
incluidos no estudo principal.

A analise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). A associacdo entre
variaveis relacionadas ao municipio e ao gestor de salde e a ndo utilizacdo do servico de
teleconsultoria pelos médicos da APS foi investigada por meio do teste qui-quadrado, e foram
calculadas as Raz0es de Prevaléncia (RP). As variaveis que se mostraram associadas até o
nivel de 20% foram avaliadas conjuntamente por meio da analise de regressdo de Poisson
com variancia robusta. ApOs essa etapa, foram consideradas apenas as associacdes que
mantinham nivel de significancia de até 5% (p<0,05).

Todos os participantes foram orientados sobre o estudo e apresentaram sua anuéncia por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa
teve consentimento institucional da Superintendéncia Regional de Salde, vinculada a
Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais e foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros sob parecer nimero 1.416.827/2016.
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RESULTADOS

Participaram do estudo todos os 86 gestores municipais de saude da macrorregido
supracitada, sendo 78 Secretarios Municipais de Saude e oito Coordenadores Municipais da
APS. A regido se caracteriza por possuir mais da metade de seus municipios com até 10 mil
habitantes (59,3%). O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é considerado
alto em apenas trés municipios (3,5%). A maioria dos municipios (59,3%) localiza-se a mais
de 100 quilémetros do municipio de referéncia para atencdo especializada (Tabela 1).

Quanto ao acesso a servicos de salde especializados, a quantidade de encaminhamento
de pacientes da APS para consultas especializadas foi considerada alta pela maioria dos
gestores (83,7%). Além disso, mais de 88% dos mesmos apontaram ter dificuldade para
garantir o acesso dos pacientes a essas consultas, sendo que o tempo de espera para acesso as
mesmas variou de 01 a 03 meses em 41,9% dos municipios e de 04 a mais de 12 meses em
40,7%.

Em relacdo a disponibilidade de computador com acesso a internet, 35 gestores (40,7%)
informaram possuir equipamentos em menos da metade das Unidades Basicas de Saude
(UBS). O principal tipo de conexdo informado foi via radio (43,0%), mas 11 (12,8%) dos
gestores ndo sabiam o tipo de conexdo do municipio. A qualidade da internet local foi referida
como ruim/péssima por 14 (16,3%) respondentes (Tabela 1).

Entre os municipios da regido, segundo os gestores, em 27 (31,4%) ndo ha a utilizacéo
do servico de teleconsultoria pelos profissionais medicos que atuam na APS, destacando-se
como fatores limitantes o interesse dos profissionais medicos e 0 acesso a computador com
internet na UBS.

Ainda em relacdo a estrutura informacional das Unidades Béasicas de Saude, registra-se
que, apesar de 98,8% dos gestores municipais de salde acharem que a presenca de

computador com acesso a internet ajuda no trabalho dos profissionais da APS, apenas 23,3%
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dos municipios contam com acesso a internet em todas as unidades. Para a maioria dos
gestores (67,4%), o que mais dificulta a disponibilizag&o de computador com acesso a internet
para as UBS é recurso financeiro insuficiente para aquisicdo e manutencao.

Em relacdo a caracterizacdo dos gestores da regido, 44 (51,2%) eram do sexo
masculino. A idade do grupo variou de 25 a 67 anos, com média de 40,2 (DP + 10,22) anos. A
maioria relatou ter ensino superior completo (74,4%) e metade (50%) informou trabalhar
como gestor municipal de saide ha menos de trés anos. Oito (9,3%) gestores informaram
desconhecer o servico de teleconsultoria e 43 (50,0%) tinham alguma ddvida sobre o
funcionamento do servi¢o. A maioria dos gestores (74,4%) informou utilizar estratégias para
motivar o uso do servico de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na APS,
entre as quais foram citadas a melhoria das condigdes de trabalho e o estabelecimento e
acompanhamento de metas.

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise bivariada para associacfes entre variaveis
relacionadas ao municipio e ao gestor municipal de saide com a ndo utilizacdo do servico de
teleconsultoria pelos profissionais medicos que atuam na APS.

Apos analise multipla, apenas uma variavel manteve-se no modelo final associada a ndo
utilizacdo do servico de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na APS: a falta

de estratégias de motivacao por parte dos gestores (p< 0,001; RP=3,13).

DISCUSSAO

A teleconsultoria possibilita a comunicacao rapida e direta dos médicos e trabalhadores
de salde com polos universitarios de exceléncia, propiciando aos pacientes de municipios
pequenos e remotos acesso a uma APS mais qualificada e resolutiva, rompendo o isolamento
geografico e social dessas localidades. Além disso, reduz encaminhamentos desnecessarios e,

com isso, melhora a resolutividade da APS'%*!,
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Este estudo revelou que a macrorregido de salde Norte de Minas Gerais apresenta
caracteristicas de uma regido que se beneficiaria muito com a incorporacdo do uso do servigo
de teleconsultoria na prética dos profissionais médicos que atuam na atencdo primaria,
considerando as particularidades da regido. Todavia, 0 cenario retratado revelou importantes
barreiras estruturais a implementagcdo desse servico, como a falta de computadores com
acesso a internet em todas as UBS e qualidade insatisfatoria de conexdo da internet em alguns
municipios, além de desconhecimento do servigo por parte de alguns gestores de salde.

Os resultados de um estudo que analisou a utilizacdo, efetividade e resolutividade das
teleconsultorias realizadas pela Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG)
evidenciaram que a teleconsultoria evitou o encaminhamento de pacientes em 80% dos

casos™. Estudo realizado por Alkmim et al*?

também mostrou o potencial da teleconsultoria
para reduzir encaminhamentos e ajudar a resolver problemas rotineiros de profissionais de
salde na atencdo primaria. Assim, em uma perspectiva de melhoria da assisténcia em salde, a
teleconsultoria configura-se como uma excelente oportunidade, principalmente para as
regibes carentes e remotas, onde ndo se pode esperar uma cobertura especializada
presencial®.

A precariedade da estrutura informacional nas UBS ndo € uma particularidade da regido
Norte de Minas Gerais. Estudo realizado a partir da analise do banco de dados resultante da
fase de avaliacdo externa do primeiro ciclo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) apontou a necessidade de maiores investimentos na estrutura
de informatica nas UBS no Brasil, visto que das 13.843 unidades visitadas durante a avaliacéo
externa, 98,3% declararam ter pelo menos um computador em uso. Porém, apenas 45,1%
possufam acesso & internet*. Resultados de estudo realizado para identificar o grau de acesso

e uso de tecnologias informacionais das Equipes de Saude da Familia (ESF) avaliadas pelo

PMAQ-AB demonstraram a baixa eficiéncia da comunicacdo das ESF na atencéo béasica, com
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reduzida expansdo da internet e de ferramentas informacionais: aproximadamente 22% de
todas ESF do Brasil utilizam a internet como ferramenta de comunicacdo e 8% a telessaude
como recurso no fluxo de comunicacdo. O que reafirmam o grande desafio que é atingir os
objetivos do acesso e uso de tecnologias informacionais na atencéo basica do SUS™.

Nos paises em desenvolvimento e em regides remotas e carentes, onde a telessatide tem
aplicacdo direta na melhoria do acesso a servigos especializados, a qualidade da conexd com
a internet as vezes é um fator limitante para a implementacéo de servicos virtuais™. Outro
fator relevante é a disponibilidade de computadores para realizacdo de teleconsultorias nas
uBs"’.

De acordo com este estudo, o servico de teleconsultoria ndo é utilizado pelos
profissionais médicos que atuam na APS em quase um terco dos municipios da macrorregiao
de satde Norte de Minas Gerais. Na analise dos fatores associados a ndo utilizacdo do servico
de teleconsultoria, nenhuma variavel relacionada as caracteristicas do municipio mostrou-se
associada. Em principio, seria esperado que municipios menores, com menor IDH e mais
distantes dos municipios de referéncia para atencdo especializada apresentassem maiores

taxas de utilizagdo do servico, pois um estudo realizado por Marcolino et al**

, que analisou as
teleconsultorias realizadas pela RTMG, no periodo de abril de 2007 a dezembro de 2012,
identificou que a maior parte das teleconsultorias se originou de municipios com essas
caracteristicas.

E relevante destacar também que, mesmo nas anélises bivariadas, nenhuma
caracteristica particular dos gestores municipais de salde se mostrou associada, mas apenas
aquelas relacionadas a interacdo do gestor com o servico de teleconsultoria e, apos a analise
multipla, apenas a utilizacdo de estratégias motivacionais por parte do gestor mostrou-se

|17

associada. Tal resultado vai ao encontro de um estudo realizado por Pessoa et al™’, realizado

com profissionais que atuam na APS em Minas Gerais, que apontou que 0 apoio e a
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motivacdo do gestor local de salde para o uso do servico de teleconsultoria estdo
independentemente associados a uma maior utilizagdo. Esses resultados ressaltam a
necessidade de se promover maior aproximacgdo entre gestores de salde e servicos ofertados
pela telessaude, despertando-lhes o interesse pelos servicos e sensibilizando-lhes quanto aos
beneficios que os mesmos agregam ao sistema de salde e a populacdo, visto a importancia
dos gestores na integracdo dos profissionais de satde ao servigo de teleconsultoria. De acordo
com o estudo realizado por Pessoa et al*’, 0 apoio e a motivacdo dos gestores locais de satde
representam o seu interesse na telessaude e criam condi¢fes favoraveis para o uso da
teleconsultoria. Assim, como o0 ndo convencimento dos gestores de saude em relacdo aos
beneficios da telessaide pode ter influéncia negativa na utilizacdo do servico de
teleconsultoria'’, capacitéa-los em telessalide, demonstrando seus beneficios clinicos e
financeiros € essencial para alcancar o apoio efetivo dos mesmos e, consequentemente, a
criacdo de condicOes para 0 uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo na rotina dos
servicos de satide®, principalmente nos paises em desenvolvimento onde os recursos para
investimento sdo escassos e 0s gestores sdo envolvidos em outras prioridades da salde,
sofrendo pressdes financeiras e administrativas, o que dificulta a difusdo da telessatde™.
Demonstrar o impacto positivo na relacdo custo-eficacia dos cuidados de salde e da
teleconsultoria pode convencer os gestores de satde dos seus beneficios, levando-os a motivar
outros profissionais de satde®’. Para Jennett et al®’, é preciso convencer os gestores dos
beneficios da telessalide para se obter sucesso na sua utilizacdo, sendo importante comprovar
a relacdo de custo-efetividade. Ressalta-se que esse processo de convencimento ndo é facil,
principalmente porque a implementacdo do servico de teleconsultoria nos municipios causa
alteracdes nos modelos tradicionais de regulacdo assistencial com o rompimento de
referéncias em vigor e a eliminacdo de contratos para atendimentos em outros centros

anteriormente estabelecidos, ferindo as vezes interesses regionais. Além disso, para alguns
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gestores de pequenos municipios, um importante indicador de eficiéncia do sistema de salde
é 0 nimero de veiculos, ambulancias e motoristas para o transporte dos pacientes e, de certa
forma, existe um ganho politico associado ao procedimento.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados considerando algumas
limitagOes. Primeiramente, trata-se de um estudo transversal, que descreve apenas associacdo
entre variaveis, sem possibilidade de estabelecer causalidade. Segundo, as variaveis foram
aferidas por meio de informacdo dos gestores municipais de satde e ndo pelos profissionais
médicos — usuarios do servico de teleconsultoria. E possivel que a avaliagdo direta junto aos
médicos da APS produza novos resultados. Contudo, apesar de tais limitacGes, trata-se do
primeiro estudo realizado sobre a tematica no Norte de Minas Gerais, regido emblematica
para areas que podem se beneficiar com a utilizacdo do servigo de teleconsultoria pelos

profissionais médicos que atuam na atencdo primaria.

CONCLUSAO

Na macrorregido de saude Norte de Minas Gerais, 0 uso do servigco de teleconsultoria
pelos profissionais médicos que atuam na atencdo primaria pode ampliar o acesso da
populacdo a servicos especializados e melhorar a qualidade da atencdo a satde, considerando
as caracteristicas da regido e as demandas apresentadas pela mesma em relacdo aos servicos
de referéncia para a APS.

Os achados deste estudo demonstram que a incorporacdo do uso do servico de
teleconsultoria a pratica dos profissionais médicos que atuam na APS nessa macrorregido €
um grande desafio, pois ainda existem grandes necessidades estruturais a serem atendidas.

A capacitacdo dos gestores municipais de salde para maior envolvimento com a

telessalde é uma importante estratégia para implementacdo e difusdo do servico de
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teleconsultoria na APS, visto que cabe a eles promover a integragdo dos profissionais de

salide com os servicos de telessaude disponiveis nos municipios.
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Tabela 1: Caracterizacdo do cenédrio Norte Mineiro de utilizagdo do servico de teleconsultoria pelos

profissionais médicos na APS. Brasil, 2016.

Variavel n (%)
Porte populacional (Nimero de habitantes)
<5.000 15 17,4
5.001 até 10.000 36 41,9
10.001 até 20.000 15 17,4
20.001 até 50.000 15 17,4
50.001 até 100.000 4 4,7
100.001 até 500.000 1 1,2
IDHM
Alto 3 3,5
Meédio 63 73,3
Baixo 20 23,3
Tipo conexdo de internet
Cabo 23 26,8
Radio 37 43,0
Via satélite 15 17,4
Né&o sabe responder 11 12,8
Qualidade conexao internet
Otima 4 4,7
Boa 36 41,9
Satisfatoria 32 37,2
Ruim/Péssima 14 16,3
Disponibilidade de computador com acesso a internet nas UBS
Em todas as UBS 20 23,3
Na maioria das UBS 31 36,0
Em menos da metade das UBS 13 15,1
Em pelo menos uma UBS 20 23,3
Em nenhuma UBS 2 2,3
Distancia ao municipio que recebe maior nimero de encaminhamentos
Até 50 km 7 8,1
51 a 100 km 27 31,4
101 a 250 km 39 45,3
251 a 500 km 12 14,0
Né&o se aplica 1 1,2
Uso do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos na APS
Sim 59 68,6
Néao 27 31,4
Fatores limitantes ao uso de teleconsultoria pelos médicos na APS
Interesse do profissional médico 30 34,9
Acesso a computador com internet na UBS 21 24,4
Tempo do profissional médico durante o seu horario de trabalho 15 17,4
Treinamento para uso do servico 10 11,6
Informacéo sobre o servico 7 8,1
Falta de recomendacdo por parte da Secretaria Municipal de Salde 3 3,5
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Tabela 2: Varidveis associadas a ndo utilizacdo do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos na
APS. Norte de Minas Gerais, Brasil, 2016. (Analise bivariada)

Variaveis Utiliza teleconsultoria
Nao Sim
n % n % p-valor RP

Relacionadas ao municipio

Porte populacional 0,640
<10.000 hab. 17 630 34 576 1,17
>10.000 hab. 10 370 25 424

IDHM 0,878
Baixo 6 222 14 237 0,94
Alto/Médio 21 778 45 76,3

Distancia de centros de referéncia 0,996
>100 km 16 593 35 593 1,00
<100 km 11 40,7 24 40,7

Qualidade da internet 0,757*
Insatisfatdria 5 185 9 153 1,17
Satisfatoria 22 815 50 857

Computadores com internet nas UBS 0,158
Menos da metade 8 296 27 458 0,61
Quase todas ou todas 19 704 32 54,2

Relacionadas ao gestor de saude

Sexo 0,399
Masculino 12 444 32 54,2 0,76
Feminino 15 556 27 458

Escolaridade 0,561
Meédio/superior incompleto 8 296 14 237 1,22
Superior completo 19 704 45 76,3

Experiéncia na gestdo em saude 0,435
<5anos 23 852 46 780 1,42
>5 anos 4 148 13 22,0

Sabe como funciona o servico de teleconsultoria 0,009
Né&o 9 333 6 10,2 2,37
Sim 18 66,7 53 89,8

Recomenda o uso aos médicos da APS 0,003*
Né&o 8 296 3 51 2,87
Sim 19 704 56 949

Estratégias de motivagdo para uso < 0,001
Né&o 14 519 8 136 3,13
Sim 13 48,1 51 864

“Fisher's Exact Test
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4.2 Artigo 2

FATORES ASSOCIADOS A NAO UTILIZACAO DO SERVICO DE
TELECONSULTORIA PELOS PROFISSIONAIS MEDICOS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO NORTE DE MINAS GERAIS

FACTORS ASSOCIATED WITH THE NON-USE OF THE TELECONSULTING
SERVICE BY THE MEDICAL PROFESSIONALS OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY IN THE NORTH OF MINAS GERAIS

Resumo

Este estudo objetivou avaliar a prevaléncia e os fatores associados a ndo utilizacao do servigo
de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na Estratégia Saude da Familia
(ESF) no Norte de Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal no qual participaram 385
profissionais medicos. Para coleta de dados foi utilizado questionario autoaplicado com 60
questdes. A analise de regressdo de Poisson com variancia robusta foi empregada apos
analises bivariadas para identificacdo dos fatores associados a ndo utilizacdo do servigo de
teleconsultoria. Os achados deste estudo registraram uma significativa propor¢do de néo
utilizacdo do servico de teleconsultoria pelos profissionais medicos da ESF no Norte de
Minas Gerais (55,8%) e apontaram importantes barreiras ao uso desse Servi¢co por esses
profissionais, como a indisponibilidade de computador com internet na Unidade Bésica de
Saude (UBS) para uso do profissional medico (p=0,001; RP=1,10; 1C95%: 1,04-1,17), a falta
de informacéo sobre o servigo (p<0,001; RP=1,47;1C95%: 1,38-1,56) e a falta de treinamento
para uso do mesmo (p<0,001; RP=1,15; 1C95%: 1,08-1,24). Esses resultados reforcam que a
estrutura de informatica das UBS, a divulgacdo do servico e a oferta de treinamento devem
direcionar as estratégias para implementacao, difusdo e melhoria da qualidade do servico de
teleconsultoria na atencdo primaria.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencéo Primaria a Saude; Médicos.

Abstract

This study aimed at evaluating the prevalence and factors associated with non-use of the
teleconsulting service by the medical professionals who work in the Family Health Strategy
(ESF) in the North of Minas Gerais. This is a cross-sectional study involving 385 medical
professionals. A self-administered questionnaire with 60 questions was used to collect data.
Poisson regression analysis with robust variance was used after bivariate analysis to identify
the factors associated with non-use of the teleconsulting service. The findings of this study
registered a significant proportion of non-use of teleconsulting by ESF medical professionals
in the North of Minas Gerais (55.8%) and pointed out important barriers to the use of this
service by these professionals, such as the unavailability of a computer with internet (P =
0.001, PR =1.10, 95% CI 1.04-1.17), lack of information about the service (p <0.001, PR =
1.47, 95% ClI: 1.38-1.56) and lack of training to use it (p <0.001, RP = 1.15, 95% CI 1.08-
1.24).These results reinforce that the UBS informatics structure, the dissemination of the
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service and the offer of training should guide the strategies for implementation, diffusion and
improvement of teleconsulting service quality in primary care.

Key words: Telemedicine; Primary Health Care; Physicians.

INTRODUCAO

No Brasil, o desenvolvimento da Atencdo Primaria a Satde (APS) tem recebido muito
destaque no Sistema Unico de Satde (SUS). Impulsionada pelo processo de descentralizacio
e apoiada por estratégias e programas inovadores, como a Estratégia Satde da Familia (ESF),
a atencdo primaria tem o objetivo de oferecer acesso universal e servicos abrangentes,
coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos de cuidado, bem como
implementar agdes intersetoriais de promocao de satde e prevencio de doencas'.

Apesar dos avancos alcancados a partir da expansdo da ESF, atualmente sdo mais de
40 mil equipes implantadas no pais, permanecem antigos desafios, tais como a distribuicao
mais adequada de médicos e outros profissionais de saude no territdrio nacional e a efetiva
mudanca do modelo de atengdo, com melhoria da qualidade e da efetividade da atencéo
primaria. Ha também desafios importantes que transcendem o setor saude, como o
investimento em infraestrutura e a reducdo das desigualdades sociais nas distintas regides do
pais®.

Destaca-se que a relacdo entre atencdo primaria e atencdo especializada, que € apontada
como um dos fatores condicionantes da resolutividade da APS, é outro desafio que exige
atencdo. Por um lado, a atencdo primaria depende do acesso a atencdo especializada para
aumentar sua resolutividade, por outro, a baixa resolutividade da atencdo priméaria aumenta a
demanda para a atengdo especializada®. Existe ainda uma grande desigualdade no acesso a
servicos de salde especializados, com concentracdo de médicos especialistas nas grandes
cidades®. Quanto & atencéo primaria, é significativa a dificuldade de fixacdo de profissionais
em éreas rurais ou isoladas, ou ainda em municipios de pequeno e até de médio porte®. Além
disso, os profissionais que atuam nesses municipios muitas vezes sdo inexperientes e tém
pouco acesso a programas de educacio permanente em sadde®.

Para reduzir desigualdades de acesso aos servicos de salude e aumentar a
resolutividade da atencdo primaéria, o Brasil segue a tendéncia global de desenvolvimento e
disseminacdo da telessalde, também denominada de telemedicina ou e-saude, sendo lider na
implementacdo de projetos de grande escala’. O modelo de telessaide adotado no Brasil

baseia-se na conexdo das universidades com a aten¢do priméria de cidades remotas por meio
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de atividades de tele-educacéo e teleassisténcia, visando principalmente ao fortalecimento da
ESF’. Entre as atividades de teleassisténcia, destaca-se a teleconsultoria, atividade de apoio
assistencial com carater educacional, que visa ampliar a capacidade resolutiva de quem a
solicita, devendo ser baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel, adaptada as
realidades locais e estar em conformidade com os principios do SUS e da APS®,

No Estado de Minas Gerais, 0 Centro de Telessalde, ligado ao Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), coordena a Rede de Teleassisténcia
de Minas Gerais (RTMG), formada pela parceria de sete universidades publicas localizadas
no estado, cujo principal objetivo é dar suporte aos profissionais da APS por meio da oferta
de servicos de teleconsultoria assincrona (offline) e telediagnéstico. A finalidade é reduzir
encaminhamentos desnecessarios de pacientes a consultas ou propedéuticas especializadas,
constituindo-se uma forma de educagdo permanente em servi¢o e reduzindo a sensacdo de
isolamento profissional®. Ressalta-se que a aplicagdo de sistemas de teleconsultoria & atencéo
primaria tem o potencial de ampliar o acesso da populacdo a servicos especializados, reduzir
0 tempo de espera por consultas especializadas e o tempo de diagnostico, melhorando a
qualidade do atendimento & populacéo e reduzindo custos para o sistema de satide®.

O Norte de Minas Gerais, cuja macrorregido de saude é composta por 86 municipios e
nove regides de satde, com populacdo total de pouco mais de 1,5 milhdes de habitantes™, é
considerado uma regido emblematica para areas que podem se beneficiar com a utilizacdo do
servico de teleconsultoria na APS, uma vez que apresenta baixa densidade demografica, forte
desigualdade social, grandes distancias entre 0s municipios, que na sua grande maioria séo de
pequeno porte, e extensas areas rurais. Nesse contexto, conhecer as barreiras ao uso pleno do
servico de teleconsultoria é uma etapa fundamental para o alcance de melhores resultados na
APS, pois tal servi¢co configura-se como uma excelente oportunidade, principalmente para
regibes carentes e remotas, onde ndo se pode esperar uma cobertura especializada
presencial®’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores associados a ndo utilizacao
do servico de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na ESF no Norte de

Minas Gerais.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal, conduzido de maio a novembro de 2016, na

macrorregido de salde Norte de Minas Gerais, Brasil.
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A populacéo do estudo foi formada por médicos das equipes da ESF. Foram critérios de
inclusdo estar efetivamente cadastrado em equipe de Salde da Familia e concordar participar
do estudo. Ressalta-se que ndo houve calculo amostral considerando o interesse de se
trabalhar com todo o contingente de profissionais médicos que atuavam na ESF no periodo do
estudo (611 profissionais), por isso todos foram convidados a participar do estudo.

Para coleta de dados foi utilizado questionario autoaplicado com 60 questdes agrupadas
em quatro blocos: caracterizagdo do profissional e do uso da internet; acesso a servicos de
salde especializados; fatores associados ao uso do servigo de teleconsultoria; satisfacdo com
o servigo de teleconsultoria. O mesmo foi elaborado com base no questionério utilizado no

estudo de Alkimim et al‘?

. As caracteristicas do municipio foram confirmadas no sitio
eletrénico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto para testar o instrumento de coleta de dados
com a participagdo de profissionais medicos e ndo médicos que atuavam na ESF. Como néo
houve necessidade de reformulacdo e adequacdes do questionario, os profissionais médicos
que participaram nesta etapa foram incluidos no estudo principal.

A analise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versédo 20.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). A associacdo entre
variaveis relacionadas ao municipio e ao profissional médico da ESF e a ndo utilizacdo do
servico de teleconsultoria por esses profissionais foi investigada por meio do teste qui-
quadrado e foram calculadas as RazGes de Prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. As variaveis que se mostraram associadas até o nivel de 20% foram
avaliadas conjuntamente por meio da analise de regressdo de Poisson com variancia robusta.
ApoOs essa etapa, foram consideradas apenas as associagdes que mantiveram nivel de
significancia de até 5% (p<0,05).

Todos os participantes foram orientados sobre o estudo e apresentaram anuéncia por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa
teve consentimento institucional da Superintendéncia Regional de Salde, vinculada a
Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais e foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros sob parecer nimero 1.416.827/2016.
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RESULTADOS

Participaram do estudo profissionais médicos da ESF de todas as nove regides de saude
do Norte de Minas Gerais. Houve representantes de 73 dos 86 municipios que compdem a
macrorregido de satde (84,8%), totalizando 385 profissionais (63,1%).

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas do grupo de profissionais participantes
deste estudo. Destaca-se que a maioria dos profissionais era do sexo feminino (55,3%),
solteira (51,7%), com idade entre 23 a 71 anos, sendo a média 34,6 anos (DP + 10,41), sem
residéncia ou especializacdo prévia (59,5%), com tempo de trabalho na APS inferior a cinco
anos (66,0%), e cujo principal meio de acesso a internet no trabalho era o smartphone
(71,7%).

Quanto a utilizacdo do servi¢o de teleconsultoria pelos médicos da ESF, a maioria
(55,8%) relatou nédo utilizar o servico, e quase um terco (32,5%) diz ndo ter sido informado
sobre 0 mesmo. Além disso, a maioria (63,9%) apontou que no municipio onde atua ndo ha
orientacdo administrativa para uso do servico de teleconsultoria. Ressalta-se que quase
metade (47,5%) desses profissionais relatou ndo ter computador com internet disponivel para
uso do profissional médico na Unidade Basica de Saude (UBS) onde trabalha e, para quase
um terco (31,4%) dos mesmos, a qualidade da conexdo internet no municipio onde atua é
considerada ruim ou péssima. Os fatores motivadores e limitantes ao uso do servico de
teleconsultoria apontados por esses profissionais estdo descritos na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise bivariada para associacfes entre variaveis
relacionadas ao municipio e ao profissional médico da ESF com a ndo utilizacdo do servico
de teleconsultoria, e a Tabela 4 as variaveis que se mantiveram no modelo final apds analise
conjunta das variaveis. Mostraram associadas com a ndo utilizacdo do servico de
teleconsultoria: disponibilidade de computador com internet na UBS para uso do profissional

médico, informacdo sobre o servigo e treinamento prévio em teleconsultoria.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo registraram uma significativa proporcdo de ndo utilizacdo
do servico de teleconsultoria pelos profissionais médicos da ESF no Norte de Minas Gerais.
Em principio, essa proporcao ¢ elevada, considerando que o Norte de Minas, devido as suas
especificidades, apresenta maior necessidade de utilizagcdo do servico de teleconsultoria pelos

profissionais médicos na atencdo primaria quando comparado com outras realidades.
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Estudo realizado por Pessoa et al” mostrou que uma das maiores taxas de profissionais
de salde usuérios do servico de teleconsultoria no estado de Minas Gerais encontra-se na
regido Norte de Minas,que é uma das mais pobres, com IDH mais baixo e distante dos
grandes centros. Porém, nesse estudo, o profissional enfermeiro foi apontado como o
principal usudrio, e ndo o profissional médico. Estudo realizado por Marcolino et al®, que
analisou as teleconsultorias realizadas pela Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais, no
periodo de 2007 a 2012, mostrou que apenas um pouco mais de um terco dessas
teleconsultorias foi solicitada pelo profissional médico. Estudo realizado por Ruas et al** no
municipio de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, também apontou baixa taxa
de utilizacdo do servico de teleconsultoria por profissionais médicos que atuam na APS.
Destaca-se que a baixa utilizacio desse servico é descrita por varios autores® ** °.

Os beneficios da telessatde somente sdo evidenciados quando o sistema é largamente
utilizado. Assim, para causar impacto no sistema de saude local, o servico de teleconsultoria
deve ser incorporado & prética dos profissionais de satde’®, o que é um grande desafio, visto
as barreiras a sua efetiva utilizag&o.

De acordo com Maldonado et al*’

,a insuficiéncia de equipamentos nos servigos de
salde no pais, entre eles as Unidades Basicas de Salde, € uma das causas da precariedade dos
servicos, barreira extremamente importante a disseminacao e consolidacdo da telemedicina no
Brasil. De acordo com esses autores, tal precariedade tende a se agravar em regiées remotas e
periféricas. Este estudo mostrou que a indisponibilidade de computador com internet para uso
do profissional médico na UBS esta associada a ndo utilizacdo do servico de teleconsultoria
por esse profissional. Ressalta-se que a falta de acesso a computador com internet na Unidade
Basica de Saude foi o fator limitante ao uso desse servico na APS mais apontado pelos
profissionais medicos participantes deste estudo, que constatou também que quase um terco
desses profissionais trabalha em municipios cuja qualidade de conexdo a internet é ruim ou
péssima.

Destaca-se que ao contrario deste resultado, estudo também realizado em Minas
Gerias’ demonstrou que a disponibilidade de computadores para teleconsultoria nas UBS néo
apresentou associacdo estatisticamente significativa com o uso do servico. Além disso,
somente 30% dos profissionais de saude participantes do mesmo indicaram problemas com
conectividade da internet e 15% relataram falta de computadores em seus locais de trabalho
para uso do servigo de teleconsultoria. Destaca-se que nesse estudo participaram profissionais

de salde de 160 municipios usuarios e 160 municipios ndo usuarios do servico de
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teleconsultoria das diversas regides do estado de Minas Gerais, amostra mais heterogénea do
que a populacédo deste estudo, cujos participantes séo todos de uma mesma regido do estado.

Nos paises em desenvolvimento e em regides remotas e carentes, onde a telessatide tem
aplicacdo direta na melhoria do acesso a servigos especializados, a qualidade da conexd com
a internet as vezes é um fator limitante para a implementagdo de servicos virtuais'®, Outro
fator relevante é a disponibilidade de computadores para realizacdo de teleconsultorias nas
UBS’. Whitten et al*® consideram como fator de sucesso para a adogdo da telessaude a
disponibilizacdo de equipamentos de qualidade no local de trabalho com politica de acesso
para que todos tenham oportunidade de uso.

De acordo com 0 Manual de Telessalde para Atencdo Basica®, é imprescindivel a
existéncia nas UBS de acesso a internet, materializado por cabo ou por tecnologia sem fio,
conectado a equipamento com uso total ou minimamente preferencial para telessaide, em
espaco fisico adequado e disponivel para toda a equipe de saude, de modo que, idealmente,
varios computadores com acesso a internet potencializariam o uso das acdes de telessaude
pelos profissionais de saude. Como a realidade da estrutura fisica da maioria das UBS néo
permite isso atualmente, o computador que tenha acesso a internet e seja disponibilizado para
as atividades de telessatde deve ficar em sala que permita a troca confidencial de informaces
entre profissional de telessaide e teleconsultor a fim de evitar que situacdes sigilosas de
pacientes sejam discutidas na frente de outros profissionais da equipe de satde. Caso ndo haja
acesso a internet nas UBS, a utilizacdo dos servicos de telessalde ofertados, como a
teleconsultoria, podera ser em muito pequeno niimero®.

Resultados de um estudo realizado a partir da analise do banco de dados resultante da
fase de avaliacdo externa do primeiro ciclo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) apontaram a necessidade de maiores investimentos na
estrutura de informatica nas Unidades Basicas de Saude no Brasil, visto que das 13.843 UBS
visitadas durante a avaliacdo externa, 98,3% declararam ter pelo menos um computador em
uso e apenas 45,1% possufam acesso a internet?’. Estudo realizado para identificar o grau de
acesso e uso de tecnologias informacionais das ESF avaliadas pelo PMAQ-AB demonstrou a
baixa eficiéncia da comunicacdo dessas equipes na atencdo basica, com reduzida expansdo da
internet e de ferramentas informacionais: aproximadamente 22% de todas ESF do Brasil
utilizam a internet como ferramenta de comunicacédo e 8% a telessatide como recurso no fluxo
de comunicacdo. Os resultados reafirmam o grande desafio que é atingir os objetivos do
acesso e uso de tecnologias informacionais na atencio basica do SUS?. Destaca-se que este

estudo mostrou que a grande maioria dos profissionais médicos da ESF utiliza o smartphone
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como principal meio de acesso & internet no trabalho, o que aponta a necessidade de
inovagOes no modelo de teleconsultorias no Brasil a partir do desenvolvimento de aplicativos,
possivel janela de oportunidade para difusdo da telessatde no pais.

Além do fator relacionado a estrutura de informéatica das UBS, de acordo com este
estudo, a falta de informacdo sobre o servico de teleconsultoria bem como a falta de
treinamento para uso do mesmo também sdo fatores associados a ndo utilizagdo do servico
pelos profissionais médicos que atuam na APS. Quanto a falta de informacao sobre o servico,
tal resultado vai ao encontro da Teoria da Difusdo da Inovacdo?, que diz que os canais de
comunicacdo pelos quais a inovacdo é transmitida aos individuos de uma organizagdo sdo

1% evidenciaram auséncia do

moduladores do grau de adesdo a nova tecnologia. Ruas et a
cadastramento da totalidade dos médicos que poderiam solicitar teleconsultorias no sistema
BHTelessaude, indicando possiveis debilidades no processo de implantacdo, como na
divulgacéo do servico e treinamento para uso do mesmo. Estudo realizado por Pessoa et al’,
no qual houve a participacdo de outros profissionais que atuam na APS além do profissional
médico, mostrou que a falta de conhecimento ndo foi a principal razdo para o ndo uso do
servico de teleconsultoria. Neste estudo, destaca-se que os profissionais médicos que atuam
na ESF apontaram o Coordenador Municipal de Atencdo Primaria como principal fonte por
meio da qual eles obtiveram informacao sobre o servico.

Pessoa et al’ mostraram que o treinamento foi um dos fatores mais importantes
relacionados ao uso da teleconsultoria, achado também encontrado em estudo realizado por

Alkmimet al*?

, No qual a “realizagao de treinamento suficiente” foi o fator com maior forca de
associacdo a utilizacdo do servico de teleconsultoria. Estudo realizado por Ruas et al®®
também mostrou que debilidades no treinamento e pouca familiaridade do profissional com a
informética sdo alguns dos entraves que interagem para influenciar a decisdo dos médicos da
atencdo primaria de utilizacdo desse servigo. Destaca-se que, neste estudo, mais da metade
dos profissionais médicos que atuam na APS relataram apresentar dividas sobre o uso do
Servico.

Para Gagnon et al**

, 0 treinamento inexistente ou inadequado é um fator negativamente
associado a implantacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs). Assim, 0
treinamento para uso do servico de teleconsultoria deve envolver a apresentacdo do servico, o
exercicio pratico na utilizacdo do mesmo, os beneficios e dificuldades, a explicacdo dos
aspectos legais da realizacdo da teleconsultoria e a necessidade de mudanca no processo de
trabalho para incorporar esse servico em sua rotina de trabalho®%*. Nesse contexto, Whitten

et al*® ressaltam que o treinamento ndo deve se limitar aos municipios no momento da adeso
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ao programa. Para esses autores, o mesmo deve ser ofertado de forma continua aos
municipios a fim de manter a habilidade dos profissionais e compensar o impacto da
rotatividade de pessoal.

Destaca-se que neste estudo, quase metade dos profissionais médicos que atuam na APS
relatou trabalhar no municipio h4 menos de um ano, o que revela a alta rotatividade desses
profissionais na regido e indica a necessidade de processos continuos de divulgacdo e oferta
de treinamento referente ao servigo de teleconsultoria. Além disso, incorporar o ensino da
telessatide nas disciplinas dos cursos de graduacdo® de medicina seria uma importante
estratégia para difusdo desse servi¢co na atencao primaria.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados considerando as limitacOes de
um estudo transversal, que descreve apenas associacdo entre variaveis, sem possibilidade de
estabelecer causalidade. A taxa de respostas também pode ser considerada uma limitacdo, mas
representa um aspecto comum em estudos com uso de questionarios auto aplicados. Contudo,
apesar de tais limitacdes, trata-se do primeiro estudo realizado sobre a tematica no Norte de
Minas Gerais, regido emblematica para areas que podem se beneficiar com a utilizacdo do

servico de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na atencéo primaria.

CONCLUSAO

Em uma perspectiva de melhoria da assisténcia em salde, o uso do servico de
teleconsultoria pelos profissionais medicos que atuam na ESF configura-se como uma
excelente oportunidade para o Norte de Minas Gerais, considerando as especificidades dessa
regido. No entanto, este estudo identificou importantes barreiras ao uso da teleconsultoria por
esses profissionais, como a indisponibilidade de computador com internet na UBS para uso do
profissional médico, a falta de informacdo sobre o servico e a falta de treinamento para uso do
mesmo. Assim, os achados deste estudo apontam que fatores como a estrutura de informatica
das UBS, a divulgacdo do servico e a oferta de treinamento devem direcionar as estratégias
para implementacdo, difusdo e melhoria da qualidade do servico de teleconsultoria nessa
regido, considerada emblematica para areas que podem se beneficiar com a utilizacdo desse

servico na atencdo primaria.
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Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais médicos da Estratégia Salde da Familia da regido Norte de Minas
Gerais, 2016. (n=385)

Variavel n %
Sexo
Masculino 172 447
Feminino 213 55,3
Idade (anos)
<30anos 159 41,3
30 a 45 anos 163 42,3
46 a 65 anos 55 14,3
>65 8 2,1
Estado Civil
Solteiro 199 51,7
Casado 161 41,8
Separado 5 1,3
Divorciado 14 3,6
Outros 6 1,6
Nacionalidade
Brasileira 343 89,1
Cubana 42 10,9
Vinculo Programa Mais Médicos
Sim 72 18,7
Néo 313 81,3
Residéncia ou Especializagio prévia
Sim 156 40,5
Néo 229 59,5
Tempo de trabalho na APS
Menos de 01 ano 78 20,3
01 a 05 anos 176 45,7
06 a 10 anos 50 13,0
Mais de 10 anos 81 21,0
Tempo de trabalho no Municipio
Até 01 ano 180 46,8
De 01 a 03 anos 128 33,2
De 04 a 06 anos 33 8,6
De 07 a 10 anos 13 3,4
Mais de 10 anos 31 8,0
Frequéncia de acesso a internet em casa por conta de demandas de trabalho
Muito frequentemente 110 28,6
Frequentemente 173 449
Algumas vezes 97 25,2
Nunca 5 1,3
Frequéncia de acesso a internet no trabalho
Muito frequentemente 25 6,5
Frequentemente 93 24,2
Algumas vezes 192 49,8
Nunca 75 19,5
Meio de acesso a internet no trabalho*
Computador pessoal 35 9,1
Smartphone 276 71,7
Computador da UBS 39 10,1
N&o se aplica 45 11,7

*A soma dos percentuais € maior devido ao fato de um mesmo profissional se referir a mais de um meio.



Tabela 2. Caracterizacdo do cenario de utilizagdo do servico de teleconsultoria, segundo avaliagdo dos
profissionais médicos da Estratégia Satde da Familia do Norte de Minas Gerais. Brasil, 2016.

Variavel n (%)
Qualidade conexao internet
Otima 14 3,6
Boa 104 27,0
Satisfatoria 104 27,0
Ruim/Péssima 121 31,4
N&o sabe responder 42 11,0
Computador com internet na UBS para uso do profissional médico
Sempre disponivel 45 11,7
Quase sempre disponivel 72 18,7
Quase nunca disponivel 85 22,1
Nunca disponivel 183 47,5
Orientacdo administrativa para uso do servico de teleconsultoria
Sim 139 36,1
Néo 246 63,9
Né&o se aplica
Uso do servicgo de teleconsultoria
Sim 170 44,2
Néao 215 55,8
Fatores motivadores para uso do servico de teleconsultoria*
Aumento da seguranca para tomada de decisdo 95 24,8
Ampliacdo da capacidade resolutiva 219 56,9
Obtencdo de conhecimento 67 17,4
Bonificago salarial 11 2,9
Outro 6 1,6
Né&o sabe responder 2 0,5
Fatores limitantes ao uso do servico de teleconsultoria na APS*
Informac&o sobre o servico 108 28,1
Treinamento para uso do servico 66 17,1
Acesso a computador com internet na UBS 131 34,0
Tempo durante o horario de trabalho 114 29,6
Falta de recomendacéo para uso do servico 7 1,8
Interesse do profissional 17 4,4
Né&o sabe responder 6 1,6

*A soma dos percentuais é maior devido ao fato de um mesmo profissional e referir a mais de um fator.
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Tabela 3. Variaveis associadas a nao utilizagdo do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos da
ESF. Norte de Minas Gerais, Brasil, 2016. (Analise bivariada)

Variavel Utiliza teleconsultoria
Néao Sim
n % n %  p-valor RP (1C95%)

Relacionadas ao municipio

Computadores com internet na UBS para uso do 0,102
profissional médico
Indisponivel 156 73,0 111 65,3 1,18 (0,96-1,46)
Disponivel 58 27,0 59 347
Atendimento de especialistas de todas as clinicas 0,058
basicas pelo menos uma vez por semana
Néo 156 72,6 108 63,5 1,21 (0,98-1,49)
Sim 59 274 62 355
Acesso a consulta especializada 0,023
Dificuldade 104 48,4 102 60,0 0,81 (0,68-0,97)
Facilidade 111 516 68 40,0
Orientagdo administrativa para uso do servico 0,002
Néo 123 57,2 123 724 0,76 (0,64-0,90)
Sim 92 428 47 27,6
Relacionadas ao profissional médico
Sexo 0,062
Masculino 87 40,5 85 500 0,84 (0,70-1,01)
Feminino 128 59,5 85 50,0
Idade 0,046
<45 anos 187 87,0 135 794 1,30 (0,98-1,75)
> 45 anos 28 130 35 206
Nacionalidade 0,005
Brasileira 200 93,0 143 84,1 1,63 (1,08-2,47)
Cubana 15 7,0 27 159
Vinculo Programa Mais Médicos < 0,001
Né&o 189 879 124 729 1,67 (1,21-2,30)
Sim 26 121 46 27,1
Residéncia/Especializacdo < 0,001
Né&o 147 68,4 82 48,2 1,47 (1,20-1,80)
Sim 68 316 88 518
Tempo de trabalho na APS 0,001
<5anos 157 730 97 57,1 1,40 (1,13-1,73)
> 5 anos 58 27,0 73 429
Tempo de trabalho no Municipio <0,001 1,49(1,25-1,79)
<1 ano 122 56,7 58 34,1
> lano 93 433 112 659
Acessa internet em casa por conta de demandas 0,241
do trabalho
Né&o 62 288 40 235 1,12 (0,93-1,36)
Sim 153 71,2 130 76,5
Principal forma de acesso a internet no trabalho
Computador pessoal 0,206
Né&o 199 92,6 151 88,8 1,24 (0,86-1,80)
Sim 6 74 19 112
Smartphone 0,181
Né&o 55 256 54 31,8 0,87 (0,70-1,08)
Sim 160 74,4 116 68,2
Computador UBS 0,021
Né&o 200 930 146 859 1,50 (1,00-2,26)
Sim 15 70 24 141
Sensacdo de isolamento profissional 0,873
Né&o 89 414 69 40,6 1,02 (0,85-1,22)

Sim 126 58,6 101 594
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Possibilidade de discutir casos clinicos com 0,485

outros profissionais
Néo 134 62,3 100 58,8 1,07 (0,89-1,29)
Sim 81 37,7 70 412

Informacéo sobre o servico < 0,001
Néo 120 558 5 2,9 2,63 (2,23-3,10)
Sim 95 442 165 97,1

Treinamento para uso do servico < 0,001
Néo 190 884 83 518 2,93 (2,06-4,16)
Sim 25 116 82 48,2

Tabela 4. Resultados da andlise multivariada para fatores associados a ndo utilizagdo do servico de
teleconsultoria pelos profissionais médicos da ESF. Norte de Minas Gerais, Brasil, 2016.

Variavel p-valor RP (1C95%)
Computador com internet na UBS para uso do profissional médico 0,001 1,10 (1,04-1,17)
Informacéo sobre o servico <0,001 1,47 (1,38-1,56)

Treinamento para uso do servico <0,001 1,15 (1,08-1,24)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em uma perspectiva de melhoria da assisténcia em satde, o uso do servigo de teleconsultoria
pelos profissionais médicos que atuam na ESF em regibes remotas como o Norte de Minas
Gerais configura-se como uma excelente oportunidade para ampliar o acesso da populagéo a
servicos especializados e melhorar a qualidade da atencdo a salude na atencdo primaria.
Porém, a existéncia de barreiras que dificultam ou limitam a utilizacdo desse servico pelos
médicos das equipes de Saude da Familia torna um desafio a difusdo da teleconsultoria na

atencdo primaria e a incorporacdo desse servigo na préatica diaria dos médicos.

Comumente, os estudos realizados sobre teleconsultoria na atencdo priméria avaliam de modo
geral a utilizacdo do servico, sem considerar as especificidades das diversas categorias
profissionais que atuam na ESF, e identificam os fatores associados a utilizagdo do mesmo, ou
seja, os fatores de sucesso. Este estudo, considerando o impacto direto que a utilizagdo desse
servico pelos profissionais medicos que atuam na ESF poderia causar na APS com 0 aumento
da resolutividade, teve como objetivo conhecer o cenério e fatores associados a ndo utilizacéo
desse servico por esses profissionais em uma regido que € emblematica para areas que podem
se beneficiar com como o uso de teleconsultoria na APS. Para tanto, foram avaliados os

fatores relacionados ao municipio, ao gestor local de saude e ao profissional médico.

Entre as diversas barreiras a difusdo do servico de teleconsultoria na APS descritas na
literatura, no Norte de Minas, mostraram-se associados a ndo utilizacdo desse servico pelos
profissionais médicos que atuam na ESF fatores relacionados a motivacao para uso do servigo
pelos gestores locais, a estrutura de informatica das UBS, a divulgacdo do servico e a oferta
de treinamento. Esses resultados demonstram que a diversidade de realidades existentes nas
regibes do estado de Minas Gerais deve ser considerada para definicdo de estratégias de
fortalecimento da teleconsultoria na atencdo priméria. Destaca-se que tais resultados serdo
apresentados aos gestores de saude da regido a fim de contribuir para tomada de decisdo no
que diz respeito a implementacdo e difusdo do servico de teleconsultoria no Norte de Minas

Gerais.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS @“
Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias da Sadade (PPGCS) U

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Utilizagéo do sistema de teleconsultoria na Atengdo Primaria em municipios do Norte
de Minas Gerais.

Instituicdio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes.

Pesquisadora Responsével: Renata Fitiza Damasceno.

Atencfio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragio descreve o  objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os
procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer
momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1. Objetivo Geral: Avaliar a utilizagio do Sistema de Teleconsultoria na Atengdo Primaria em municipios
do Norte de Minas Gerais.

2. Metodologia/procedimento: Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, analitico e de cunho
censitario, cujos participantes serdo os profissionais médicos que atuam na Estratégia Saiide da Familia, bem
como os Secretarios Municipais de Saide de todos os municipios pertencentes 4 Regido Ampliada de Saude
Norte de Minas. Para coleta de dados serd utilizado um questionario autoaplicado que incluird aspectos
quantitativos que abordario os objetivos especificos do estudo.

3. Justificativa: Uma vez que a teleconsultoria ainda ndo est4 incorporada a pratica diria dos profissionais,
mas evidencia o potencial da teleassisténcia em qualificar o atendimento na aten¢io primaria de municipios
de Minas Gerais, avaliar a utilizag3o do Sistema de Teleconsultoria na Aten¢io Primaria nos municipios do
Norte de Minas torna-se importante sob o aspecto de identificar os fatores relacionados a incorporagio do
uso desse servigo a prética diaria dos profissionais médicos que atuam nesse ponto de atengo.

4. Beneficios: Contribuir para construgdo de um modelo de incorporagdo do servigo de teleconsultoria na
prética dos profissionais que atuam na APS, bem como para ampliagio desse servigo para outros locais do

pais.
5. Desconforto e riscos: Nio sdo previstos riscos fisico ou moral, no entanto, pode gerar desconforto em
relagdo ao tempo despendido para responder ao questionario.

6. Danos: Nio sdo previstos danos fisico ou moral.

7. Metodologia/procedimento alternativos disponiveis: nfio se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informagdes concedidas serdo usadas somente para fins
cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacio/Indeniza¢fio: Uma vez que ndo sdo previstos quaisquer tipos de riscos, desconfortos ou
danos morais ¢ fisicos aos participantes da pesquisa, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizagio
ou recompensa.

10. Outras informagdes pertinentes: Néo se aplica.

11. Assentimento: Li ¢ entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei
uma cépia assinada deste consentimento.

Nome do Participante Assinatura

R oo rae o Data: 04 /02/2046
Renata Fitiza Damasceno - Pesquisadora Responséavel

Enderego da Pesquisadora Responsével: Rua Corréa Machado, n°. 1333, Vila Santa Maria, CEP: 39400-090. Montes
Claros - MG. Email: damascenoenf@yahoo.com.br Telefone: (38) 2103-3548
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APENDICE B - Termo de concordancia da instituicio para participacdo em pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS @
Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Saide (PPGCS) Unimontes

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Utilizagdo do sistema de teleconsultoria na Atengdo Priméria em municipios do Norte
de Minas Gerais.

Institui¢sio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes.

Pesquisadora Responsavel: Renata Fitiza Damasceno.

Atenciio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que o responsavel pela Instituigio leia e
compreenda a seguinte explicagio sobre os procedimentos propostos. Esta declaragiio descreve o objetivo,
metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos ¢ precaugdes do estudo. Também descreve os
procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de interromper o estido a qualquer
momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1. Objetivo Geral: Avaliar a utilizagdo do Sistema de Teleconsultoria na Atengio Priméria em municipios
do Norte de Minas Gerais.

2. Metodologia/procedimento: Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, analitico e de cunho
censitario, cujos participantes serdo os profissionais médicos que atuam na Estratégia Satde da Familia, bem
como os Secretarios Municipais de Saude de todos os municipios pertencentes & Regiio Ampliada de Satde
Norte de Minas. Para coleta de dados seré utilizado um questionario autoaplicado que incluird aspectos
quantitativos que abordario os objetivos especificos do estudo.

3. Justificativa: Uma vez que a teleconsultoria ainda ndio est4 incorporada a prética diaria dos profissionais,
mas evidencia o potencial da teleassisténcia em qualificar o atendimento na atengo priméria de municipios
de Minas Gerais, avaliar a utilizagio do Sistema de Teleconsultoria na Atengdo Primaria nos municipios do
Norte de Minas torna-se importante sob o aspecto de identificar os fatores relacionados a incorporagio do
uso desse servigo A pratica diaria dos profissionais médicos que atuam nesse ponto de atengio.

4. Beneficios: Contribuir para constru¢do de um modelo de incorporagdo do servigo de teleconsultoria na
pratica dos profissionais que atuam na APS, bem como para ampliagdo desse servigo para outros locais do
pais.

5. Desconforto e riscos: Néo sio previstos riscos fisico ou moral, no entanto, pode gerar desconforto em
relagdo ao tempo despendido para responder ao questionario.

6. Danos: Nio sio previstos danos fisico ou moral.

7. Metodologia/procedimento alternativos disponiveis: nio se aplica.

8. Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serio usadas somente para fins
cientificos, ¢ os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensaciio/Indenizagio: Uma vez que ndo sdo previstos quaisquer tipos de riscos, desconfortos ou
danos morais ¢ fisicos aos participantes da pesquisa, também nio ¢ prevista nenhuma forma de indenizagio
ou recompensa.

10. Outras informagdes pertinentes: Nio se aplica.

11. Assentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario est sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimefito para a participa¢do desta instituigio, até que eu decida o contrario. Receberei
uma copia assinada dgsfe consentimento. E que o mesmo s6 podera ser aprovado nesta instituigio apos
aprovagdo no Comité/e Etica da Instituigio formentadora da pesquisa.

MmAp . " .lvj.endes Data:l/_/_@?_/é_b/é
arecydal Wtense {>uimardes Mendes — Superintendente Regional de Saide de Montes Claros

b~ oS Data: 44 /02/904€

Endereco da Pesquisadora Responsavel: Rua Corréa Machado, n°. 1333, Vila Santa Maria, CEP: 39400-090. Montes
Claros — MG. Email: damascenoenf@yahoo.com.br Telefone: (38) 2103-3548
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APENDICE C — Questionario Gestor Municipal de Satide

Estudo: Utilizagéo do Servico de Teleconsultoria na Atencdo Primaria em Municipios do Norte de Minas Gerais
Gestor Municipal de Satde

Data: / /
Regido de Satde: (1) Brasilia de Minas/Sao Francisco  (2) Coragdo de Jesus (3) Francisco Sa
(4) Janatba/Monte Azul (5) Januaria (6) Manga

(7) Montes Claros/Bocailva (8) Pirapora (9) Salinas/Taiobeiras

Caracterizagdo do Gestor Municipal de Saude e da Internet disponivel no Municipio

1.Sexo: ()M (2)F

2. Idade:

3. Escolaridade: (1) Ensino fundamental completo (2) Ensino médio completo
(3) Ensino superior completo (4) Pés-graduacdo

4. Ha quanto tempo trabalha como Gestor Municipal de Salde:
(1) menosde0lano (2)01a03anos (3)03 a 05anos (4) 06a09anos  (5) mais de 10 anos

5. Ha quanto tempo trabalha como Gestor Municipal de Saide no municipio no qual se encontra:
(1) menosde0lano (2)01a03anos (3)03 a 05anos (4) 06a09anos  (5) mais de 10 anos

6. Qual o tipo de conexdo de internet esta disponivel no seu municipio?

(1) Cabo (2) Radio (3) Via satélite (88) Néo sabe responder
7. Como vocé considera a qualidade da conexao a internet no seu municipio?

(1) Otima (2) Boa (3) Satisfatdria (4) Ruim

(5) Péssima (88) Nao sabe responder (99) Néo se aplica

8. Como vocé considera a disponibilidade de computador nas Unidades Bésica de Saude do seu municipio?
(1) Todas as Unidades Bésicas de Saude contam com computador com acesso a internet

(2) A maioria das Unidades Bésicas de Salde conta com computador com acesso a internet

(3) Menos da metade das Unidades Bésicas de Salde conta com computador com acesso a internet

(4) Pelo menos uma Unidade Bésica de Saide conta com computador com acesso a internet

(5) Nenhuma Unidade Basica de Saide conta com computador com acesso a internet

9. Vocé acha que a presenga de computador com internet nas Unidades Bésicas de Saude ajuda no trabalho dos
profissionais? (1) Sim (2) Nao

10. O que mais dificulta a disponibilizacdo de computador com internet para as Unidades Bésicas de Satde do municipio?
(1) Considero desnecessario computador com internet nas Unidades Bésicas de Satde

(2) Recurso financeiro insuficiente para aquisi¢do e manutencio

(3) Falta de espaco para instalagdo do computador

(4) Nao ha servico de internet no municipio

(4) Outro

Acesso a Servicos de Saude Especializados

11. Na sua opinido, a quantidade de encaminhamento de pacientes para consultas especializadas no seu municipio é?
(1) muito alta (2) alta (3) média (4) baixa
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12. Na sua opinido, qual o grau de dificuldade do seu municipio em conseguir consultas especializadas para os pacientes?
(1) Muita dificuldade (2) Dificuldade (3) Mais ou menos (4) Facilidade
(5) Muita facilidade (88) Né&o sabe responder

13. A demanda de encaminhamentos para consultas especializadas do seu municipio € maior para quais especialidades?
*Marcar as 05 (cinco) principais

(1) Cardiologia (2) Dermatologia (3) Endocrinologia (4) Pediatria
(5) Ginecologia/Obstetricia (6) Psiquiatria (7) Geriatria (8) Infectologia
(9) Gastroenterologia (10) Nefrologia (11) Hematologia (12) Oncologia
(13) Otorrinolaringologia (14) Oftalmologia (15) Ortopedia (16) Urologista
(17) Clinica Médica (18) Cirurgia Geral

14. Qual o tempo médio de espera para consulta especializada no seu municipio?

(1) menos de 01 semana (2) 01 semana a 14 dias (3) 15 dias a 01 més

(4) 01 a 03 meses (5) 04 a 06 meses (6) mais de 01 ano

15. Qual a distancia em km do seu municipio ao municipio que recebe maior nimero de encaminhamentos de pacientes
para consultas especializadas?
(1) Att50km  (2)60a100km  (3) 110a250km  (4) 260 a 500 km (5) Mais de 500 km

Fatores Associados ao uso do Servico de Teleconsultoria

16. Vocé conhece o servico de Teleconsultoria?

(1) Sim. Eu conhego apenas o servigo de teleconsultoria por meio do 0800 — telefone

(2) Sim. Eu conhego apenas o servigo de teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessalide - internet

(3) Sim. Eu conheco tanto o servigo de teleconsultoria por meio do 0800 — telefone, como o servigo de teleconsultoria por
meio da Plataforma de Telessalide — internet.

(4) Néo. Eu desconhego o servigo de teleconsultoria.

17. Se sim, como vocé obteve conhecimento sobre esse servigo?

(1) Ministério da Salde (2) Secretaria de Estado da Saide/Unidade Regional de Saude

(3) Coordenador Municipal da Atencéo Priméria  (4) Centro de Telessaude (5) Cosems

(6) Outro: (7) N&o se aplica

18. Vocé tem conhecimento da existéncia do servigo de teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessalde no
municipio no qual atua? (1) Sim (2) Nao

19. Vocé sabe como esse servico funciona? (1) Sim (2) Nao (99) Né&o se aplica

20. Apresenta davidas sobre o uso desse servigo? (1) Sim (2) Nao (99) Né&o se aplica

21. Vocé informa aos médicos que trabalham no seu municipio sobre a existéncia do servigo de teleconsultoria por meio
da Plataforma de Telessalde? (1) Sim (2) Nao (99) Néo se aplica

22. Vocé recomenda aos médicos que trabalham no seu municipio o uso desse servi¢o?
(1) Sim (2) Nao (99) Néo se aplica

23. Qual a principal estratégia vocé utiliza para motivar os médicos que trabalham no seu municipio a utilizar o servigo de
teleconsultoria?

(1) estabelecimento de metas (2) bonificacéo salarial (3) sensibilizacdo

(4) Outra: (99) Néo se aplica

24. Vocé considera que o servigo de teleconsultoria pode trazer beneficios para 0 municipio?
(1) Muito beneficio (2) Algum beneficio (3) Pouco beneficio
(4) Nenhum beneficio (88) Nao sabe responder (99) Néo se aplica
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25. Na sua opinido, o que mais limita o uso do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos que trabalham no seu
municipio?

(1) falta de informacéo sobre o servigo

(2) falta de treinamento para uso do servico

(3) falta de acesso a computador com internet na Unidade Béasica de Sadde

(4) falta de tempo do profissional médico durante o seu horério de trabalho

(5) falta de recomendacéo para uso do servigo por parte da Secretaria Municipal de Sadde

(6) falta de interesse do profissional médico

Satisfacdo com o servico de Teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessalde
*somente para Gestores de Municipios onde os profissionais médicos fazem uso do servigo de teleconsultoria por meio da
Plataforma de Telessalde.

26. Qual é o seu grau de satisfacdo em relagdo ao servico de teleconsultoria?
(1) Muito insatisfeito  (2) Insatisfeito (3) Indiferente  (4) Satisfeito  (5) Muito satisfeito

27. Vocé acha que o atendimento prestado pelo servigo de teleconsultoria tem ajudado os médicos que trabalham no seu
municipio a resolver melhor os problemas, no dia a dia?

(1) Parece que piorou as coisas (2) Nao ajudou (3) Mais ou menos

(4) Tem ajudado um pouco (5) Tem ajudado muito

28. Vocé recomendaria o servigo de teleconsultoria para outro Gestor Municipal de Sadde?
(1) Nao recomendaria (2) Indiferente (3) Recomendaria




62

APENDICE D — Questionario Profissional Médico

Estudo: Utilizagéo do Servico de Teleconsultoria na Atencdo Primaria em Municipios do Norte de Minas Gerais
Profissional Médico da Estratégia Satde da Familia

Data: / / Municipio:

Caracterizacdo do Profissional e do Uso da Internet

1.Sexo: ()M (2 F

2. Idade:

3. Estado civil:
(1) Solteiro (2) Casado (3) Separado (4) Divorciado (5) Vilvo (6) Outro

4. Nacionalidade:

5. Ha quanto tempo concluiu o curso de graduacéo: anos

6. E participante do Programa Mais Médicos ou PROVAB: Sim (1) Néo (2)

7. Possui residéncia ou especializagéo prévia: Sim (1) N&o (2)

8. Se sim, qual:

9. H& quanto tempo trabalha como profissional da Atengéo Primaria: anos
10. H& quanto tempo trabalha no municipio: anos

11. Vocé tem computador pessoal com acesso a internet? Sim (1) Né&o (2)
12. Vocé tem smartphone com acesso a internet? Sim (1) Né&o (2)

13. Vocé tem acesso a redes sociais? Sim (1) Nao (2)

14. Com qual frequéncia vocé acessa a internet em casa por conta de demandas do trabalho?

(1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito frequentemente

15. Com qual frequéncia vocé acessa a internet no trabalho?
(1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito frequentemente

16. Qual o seu principal meio de acesso a internet no trabalho?
(1) Computador pessoal (2) Smartphone (3) Computador da Unidade Bésica de Saude
(99) Néo de aplica

17. Qual o tipo de conex&o de internet estd disponivel no municipio no qual atual?

(1) Cabo (2) Réadio (3) Via satélite (88) Nao sabe responder
18. Como vocé considera a qualidade da conex&o a internet no seu municipio no qual atua?

(1) Otima (2) Boa (3) Satisfatoria (4) Ruim
(5) Péssima (88) Nao sabe responder  (99) Néo se aplica

19. Como vocé considera a disponibilidade de um computador com acesso a internet na Unidade Bésica de Satde na qual
trabalha para uso do profissional médico?

(1) Sempre disponivel (2) Quase sempre disponivel (3) Quase nunca disponivel

(4) Nunca disponivel (88) Nao sabe responder (99) Né&o se aplica

Acesso a Servicos de Saude Especializados

20. Enquanto profissional médico que atua na Atencdo Priméria, qual a principal forma que vocé utiliza para lidar com os
casos mais complexos ou de dificil manejo?
(1) Solicita ajuda a outros profissionais que atuam no municipio
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(2) Consulta protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

(3) Discute 0 caso com 0 supervisor

(4) Encaminha o paciente para consulta especializada

(5) Utiliza o servico de teleconsultoria por meio do 0800 - telefone

(6) Utiliza o servigo de teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessalde - internet

21. O municipio no qual vocé atual conta com o atendimento periddico, pelo menos uma vez por semana, de especialistas

das clinicas basicas (Clinica Médica, Ginecologia/Obstetricias, Pediatria)?
(1) Sim, de todas as clinicas basicas (2) Sim, de pelo menos duas clinicas basicas

(3) Sim, de pelo menos uma clinica basica (4) Nao

22. Na sua opinido, qual o grau de dificuldade do municipio no qual trabalha em conseguir encaminhamentos de pacientes
para consultas especializadas?

(1) Muita dificuldade (2) Dificuldade (3) Mais ou menos (4) Facilidade

(5) Muita facilidade (88) Néo sabe responder (99) Nao se aplica

23. A demanda de encaminhamentos de pacientes para consulta especializada no municipio no qual trabalha é maior para
quais especialidades? *Marcar as 05(cinco) principais

(1) Cardiologia (2) Dermatologia (3) Endocrinologia (4) Pediatria
(5) Ginecologia/Obstetricia (6) Psiquiatria (7) Geriatria (8) Infectologia
(9) Gastroenterologia (10) Nefrologia (11) Hematologia (12) Oncologia
(13) Otorrinolaringologia (14) Oftalmologia (15) Ortopedia (16) Urologista
(17) Clinica Médica (18) Cirurgia Geral

24. Quando vocé encaminha um paciente para consulta especializada, vocé obtém retorno da avaliacdo realizada pelo
especialista?
(1) Sim, sempre (2) Sim, na maioria das vezes (3) Sim, poucas vezes  (4) Ndo ha retorno

Fatores Associados ao uso do Servico de Teleconsultoria

25. Vocé conhece o servigo de Teleconsultoria?

(1) Sim. Eu conhego apenas o servigo de teleconsultoria por meio do 0800 — telefone

(2) Sim. Eu conhego apenas o servigo de teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessaude - internet

(3) Sim. Eu conheco tanto o servico de teleconsultoria por meio do 0800 — telefone, como o servigo de teleconsultoria por
meio da Plataforma de Telessalde — internet

(4) Nao. Eu desconheco o servigo de teleconsultoria

26. Se sim, como vocé obteve conhecimento sobre esse servigo?

(1) Universidade (2) Ministério da Satde (3) Secretario Municipal de Saude

(4) Coordenador Municipal da Atencéo Primaria (5) Centro de Telessaude

(6) Colega de trabalho (7) Outro:

27. Vocé ja utilizou o servico de Teleconsultoria por meio do 0800 — telefone? (1) Sim (2) N&o

28. Se sim, qual é o seu grau de satisfagdo com o uso do servigo de Teleconsultoria por meio 0800 — telefone? (1) Muito
insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Indiferente (4) Satisfeito (99) Né&o se aplica

29. Vocé tem conhecimento da existéncia do servigco de teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessaude no

municipio no qual atua? (1) Sim (2) Nao

30. Vocé recebeu treinamento para o uso desse servi¢o? (1) Sim (2) Nao (99) Ndo se aplica
31. Se sim, ele foi suficiente? (1) Sim (2) Nao (99) Nao se aplica

32. Apresenta davidas sobre o uso desse servigo? (1) Sim (2) Nao (99) Néo se aplica

33. Em caso de davida técnica na utilizagdo do servigo de teleconsultoria, vocé tem acesso a algum tipo de esclarecimento?
(1) Sim (2) Nao (88) Nao sabe responder (99) Néo se aplica
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34. Existe alguma orientagdo administrativa no seu municipio para a utilizacdo do servico de teleconsultoria por meio da
Plataforma de Telessatde? (1) Sim (2) Ndo (99) Néo se aplica

35. O que mais motiva ou motivaria vocé a utilizar o servico de teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessaude?
(1) Aumento da seguranca para tomada de deciséo (2) Ampliacéo da capacidade resolutiva

(3) Obtencdo de conhecimento (4) Bonificagdo salarial

(5) Outro:

36. VVoce utiliza o servico de teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessatde com qual frequéncia? (1) Nunca
(2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito frequentemente

37. Vocé utiliza esse servigo fora do seu local de trabalho? (1) Sim (2) Ndo  (99) Néo se aplica

38. Na sua experiéncia, como vocé avalia o tempo gasto pelo servico para responder a(s) sua(s) solicitagdo(des)?
(1) Adequado (2) Quase sempre adequado (3) Mais ou menos adequado
(4) Quase nunca adequado  (5) Nunca adequado  (88) N&o sabe responder (99) Nao se aplica

39. Como vocé avalia as respostas das teleconsultorias em relagdo ao esclarecimento do que foi solicitado?

(1) Sempre esclareceram a divida (2) Quase sempre esclareceram a divida
(3) Mais ou menos (4) Quase nunca esclareceram a divida
(5) Nunca esclareceram a ddvida (88) Nao sabe responder (99) Nao se aplica

40. Qual sua disponibilidade de tempo para utilizar o servico de teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessalde
dentro de sua rotina diaria de trabalho?

(1) Tempo suficiente (2) Pouco tempo (3) Nenhum tempo
(88) Nao sei responder (99) Nao se aplica
41. Como vocé avalia o grau de complexidade do servigo de teleconsultoria para seu uso?
(1) Muito Complexo (2) Complexo (3) Simples
(4) Muito simples (88) Nao sabe responder (99) Nao se aplica

42. Na sua prética didria, vocé tem a possibilidade, fora do servigo de teleconsultoria, de discutir casos clinicos com outros
profissionais?
(1) Sim, sempre que necessario  (2) Sim, as vezes (3) Sim, raramente (4) Ndo  (99) N&o se aplica

43. Vocé confia na seguranca e na confidencialidade das informagdes clinicas com o uso da teleconsultoria?

(1) Sim (2) Ndo (88) Nao sabe responder (99) Néo se aplica
44. Vocé considera que o servigo de teleconsultoria pode trazer beneficios para o paciente?

(1) Muito beneficio (2) Algum beneficio (3) Pouco beneficio

(4) Nenhum beneficio (88) Néo sabe responder (99) Néo se aplica

45. Vocé considera que o servigo de teleconsultoria pode reduzir o encaminhamento de pacientes para consultas
especializadas?
(1) Sim (2) Nao (88) Ndo sabe responder

46. Como voceé avaliaria a utilidade do servico de teleconsultoria para sua pratica diaria de trabalho?
(1) Muito atil (2) Util  (3) Pouco Gtil  (4) N&o é atil  (88) N&o sabe responder  (99) Nio se aplica

47. Considerando as condiges de trabalho em seu municipio, vocé tem a sensagdo de isolamento profissional?
(1) Sim, muito (2) Sim, razoavel (3) Sim,umpouco  (4) Ndo  (88) N&o sabe responder

48. VVocé considera que o servigo de teleconsultoria atenua a sensacgéo de isolamento?
(1) Sim, muito (2) Sim, razoavelmente (3) Sim, um pouco (4) Nao
(88) Néo sabe responder (99) Néo se aplica

49. Na sua opinido, o servico de teleconsultoria atua como uma ferramenta educacional?
(1) Sim, sempre (2) Sim, um pouco (3) Sim, raramente
(4) Nao (88) Nao sabe responder (99) Nao se aplica
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50. Na sua opinido, qual o nivel de eficiéncia do servigo de teleconsultoria como uma ferramenta para sua atualizagéo
profissional?
(1) Muito eficiente (2) Razoavelmente eficiente (3) Pouco eficiente

(4) Nao é eficiente (88) Néo sabe responder (99) Néo se aplica

51. Vocé considera que solicitar uma segunda opinido através do servico de teleconsultoria podera interferir negativamente
no seu papel profissional frente ao paciente?

(1) Néo Interfere (2) Interfere pouco (3) Interfere razoavelmente

(4) Interfere muito (88) Néo sabe responder (99) Néo se aplica

52. Vocé considera que solicitar uma segunda opinido através do servico de teleconsultoria podera interferir negativamente
no seu papel profissional frente a comunidade?

(1) Néo Interfere (2) Interfere pouco (3) Interfere razoavelmente

(4) Interfere muito (88) Néo sabe responder (99) Nao se aplica

53. Vocé considera que solicitar uma segunda opinido através do servico de teleconsultoria podera interferir negativamente
no seu papel profissional frente a seus colegas?

(1) Néo Interfere (2) Interfere pouco (3) Interfere razoavelmente

(4) Interfere muito (88) Néo sabe responder (99) Néo se aplica

54. Na sua opinido, o que mais limita o uso do servico de teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessalde pelos
profissionais médicos que atuam na Atencéo Primaria ?

(1) Falta de informacéo sobre o servigo

(2) Falta de treinamento para uso do servigo

(3) Falta de acesso a computador com internet na Unidade Basica de Salde

(4) Falta de tempo do profissional médico durante o seu horario de trabalho

(5) Falta de recomendagdo para uso do servico por parte da Secretaria Municipal de Salde

(6) Falta de interesse do profissional médico

Satisfacéo com o servigo de Teleconsultoria por meio da Plataforma de Telessaide
*somente para profissionais que fazem ou j& fizeram uso do servi¢o de teleconsultoria por meio da Plataforma de
Telessalde.

55. Qual é o seu grau de satisfagdo com o servigo de teleconsultoria?

(1) Muito insatisfeito  (2) Insatisfeito  (3) Indiferente (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

56. Vocé acha que os teleconsultores tém conhecimento suficiente para atender as suas necessidades ou solicitacfes?
(1) Nenhum conhecimento (2) Muito pouco conhecimento (3) Mais ou menos

(4) Algum conhecimento (5) Muito conhecimento

57. Vocé acha que o atendimento prestado pelo servigo de teleconsultoria tem ajudado vocé a resolver melhor os problemas,

no dia a dia?
(1) Parece que piorou as coisas (2) Nao ajudou (3) Mais ou menos
(4) Tem ajudado um pouco (5) Tem ajudado muito

58. Como vocé avaliaria a qualidade do relacionamento com o profissional do servigo de teleconsultoria que prestou o
servigo?

(1) Muito ruim, nenhum comprometimento

(2) Ruim, com muito pouco comprometimento

(3) Mais ou menos, pouco comprometimento

(4) Boa qualidade, com algum comprometimento

(5) Muito bom, com comprometimento
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59. Vocé recomendaria o servico de teleconsultoria para um amigo (a) ou colega?

(1) N&o recomendaria (2) Indiferente (3) Recomendaria

60. Voceé voltaria a utilizar o servigo de teleconsultoria em outra necessidade?

(1) Néo voltaria (2) Indiferente (3) Voltaria
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Titulo da Pesquisa: Utilizagao do Sistema de Teleconsultoria na Ateng&o Primaria em Municipios do Norte
de Minas Gerais.
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.416.827

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, analitico e de cunho censitario, cujos participantes serdo
os profissionais médicos que atuam na Estratégia Saude da Familia e os Secretarios Municipais de Salide
de todos os municipios pertencentes 4 Regido Ampliada de Saude Norte de Minas, totalizando 591
profissionais médicos e 86 Secretarios Municipais de Salde. Para coleta de dados seréa utilizado
questionario autoaplicado que incluird os aspectos quantitativos que abordario os objetivos especificos do
estudo, sendo que o mesmo sera elaborado pelo pesquisador responsavel juntamente com o coordenador.
Para aplicagdo do questionario aos participantes, o pesquisador responsavel contara com o apoio das
Unidades Regionais de Salde de Montes Claros, Januaria e Pirapora.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a utilizagdo do Sistema de Teleconsultoria na Atengéo Primaria em municipios do Norte de Minas
Gerais.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao sdo previstos riscos fisico ou moral, no entanto, pode gerar desconforto em relagdo ao tempo
despendido para responder ao questionario.
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MONTESCLAROS-  QRGrad
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Continuagao do Parecer: 1.416.827

Beneficios:
Contribuir para construgido de um modelo de incorporagéo do servigo de teleconsultoria na pratica dos
profissionais que atuam na APS, bem como para ampliacdo desse servigo para outros locais do pais.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que podera contribuir para construgcdo de um modelo de incorporacéo do servigo de
teleconsultoria na pratica dos profissionais que atuam na APS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentago obrigatéria:

Os pesquisadores apresentaram os termos obrigatérios conforme as orientagdes definidas pelo CEP da
Unimontes e a Resolugao N° 466/2012 do CNS.

Recomendacdes:

Apresentar relatério da pesquisa por meio da Plataforma Brasil em “Enviar Notificagao".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto encontra-se de acordo com as recomendagdes do CEP/Unimontes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis 2
aprovagao do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_653350] 16/02/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 21:57:08
Declaracao de TCI_versaofinal16022016.pdf 16/02/2016 |Renata Fiiza Aceito
Instituicdo e 21:41:52 |Damasceno
| Infraestrutura
Folha de Rosto FolhadeRosto_versao16022016.pdf 16/02/2016 |Renata Fiiza Aceito

21:40:28 | Damasceno
Projeto Detalhado / | Projetoaiterado_RF_10022016.doc 10/02/2016 |Renata FiGza Aceito
Brochura 02:03:21 |Damasceno
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_10022016.pdf 10/02/2016 |Renata FiGza Aceito
Assentimento / 01:54:27 |Damasceno
Justificativa de
Auséncia
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Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 20 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
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(Coordenador)
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