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RESUMO

O telessalde objetiva apoiar as ac¢fes e resolutividade da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Apresentando-se como ferramenta de tecnologias da informacdo e comunicacdo, permitindo
provimento de suporte ou cuidados, independentemente de onde se situa o usuério do servico, 0
profissional de saude e a prdpria informagdo. Desse modo, este estudo propbde descrever e
caracterizar como as equipes da atencé@o primaria tem utilizado o telessaude. Trata-se de estudo
transversal, utilizando base de dados secundarios gerados pelo 3° ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Observa-se que do total de
42.975 equipes da APS avaliadas, mais de 50% delas utilizavam o programa em todo o Brasil, na
regido sul, aproximadamente 70% das equipes faziam uso do telessalde. Apesar de sua contribuicao
para melhoria da qualidade da atencdo priméria & saude, a utilizacdo do programa pelas equipes da
APS ainda pode ser considerada pequena diante da grandeza da territorialidade nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Informatica em Salde Publica. Atencéo Priméria a Saude. Tecnologia da
Informacgdo em Saude

ABSTRACT

Telehealth aims to support the actions and resolution of Primary Health Care (PHC). Presenting itself
as a tool of information and communication technologies, allowing the provision of support or care,
regardless of where the service user is located, the health professional and the information itself. Thus,
this study proposes to describe how the teams of the primary care has used telehealth. This is a cross-
sectional study, using secondary databases, generated by the 3rd cycle of the National Program for
Improving Access and Quality in Primary Care (PMAQ-AB). It is observed that of the total of 42,975
PHC teams were evaluated, more than 50% of them used the program throughout Brazil, in the
southern region, approximately 70% of the teams used telehealth. Despite its contribution to improving
the quality of primary health care, the use of the program by PHC teams can still be considered small
in view of the greatness of national territoriality.
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INTRODUCAO

Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil € compreendida como: o conjunto de agdes de
salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgéo, prevencao, protecéo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populagéo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitarial. Apresenta-se como a principal porta de entrada no SUS e geralmente o primeiro ponto de
contato na Rede de Atengdo a Saude (RAS), podendo atender de 80% a 90% das necessidades de
sauide de uma pessoa ao longo de sua vida?.

No Brasil, diversas estratégias foram adotadas pelo governo com o objetivo de fortalecer a
atencéo primdria, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é a estratégia prioritaria para a expansao da
cobertura da APS, estudos tém demonstrado seu impacto positivo sobre as condicfes de salde e o
acesso aos servigos de salde??,

Na ldgica da qualificagcdo e melhora de resolutividade das equipes na APS, o Programa
Nacional de Telessaude foi lancado como um projeto piloto em 2007 com nove nucleos de telessaude,
implantados em nove estados brasileiros*°. Em 2011 foi redefinido e ampliado pela Portaria n° 2.546,
passou a ser chamado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, a partir de entdo foi expandido
para todos os estados brasileiros®®. Sendo um programa de prestacido de servicos de salde a
distancia, que integra ensino e servico por meio de ferramentas da tecnologia da informacédo e de
comunicacéo (TIC)"&.

Os nucleos de telessaude oferecem servicos como: teleconsultoria, telediagnostico, tele-
educacdo e segunda opiniao formativa. Os nucleos podem ser de abrangéncia estadual,
intermunicipal ou municipal®.

O telessaude é um componente da Estratégia de Salde Digital (e-Saude) no Brasil. As
solugdes digitais complementam e melhoram a prestacéo dos servigos de sadde, € uma alternativa
viavel capaz de propiciar melhorias na qualidade da assisténcia prestada, pois o programa permite a
integracao das equipes da APS aos nucleos de telessalde, que oferecem acdes de assisténcia a
salde e a educacdo permanente. Essa integracdo permite o acesso a servi¢os especializados e sua
interacdo com os demais niveis de atencéo, fortalecendo as RAS, a reducdo de encaminhamentos,
do tempo de atendimento, dos custos de deslocamento de pacientes e profissionais da salde e
aumenta a resolutividade da aten¢do primaria. As zonas rurais e comunidades situadas em regides

mais remotas s&o as principais beneficiadas com a implantagdo do programa**1°,
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No Decreto n°® 9.795, de 17 maio de 2019, o Ministério da Saude estabelece como diretrizes
para o telessaldde no Brasil, no ambito do SUS: transpor barreiras socioeconémicas, culturais e
sobretudo, geograficas, para que os servigos e as informacdes em salde cheguem a toda populagéao;
maior satisfacdo do usuério, maior qualidade do cuidado e menor custo para o SUS; atender ao
principios basicos de qualidade dos cuidados de saude segura, oportuna, efetiva, eficiente, equitativa
e centrada no paciente; reduzir filas de espera; reduzir tempo para atendimentos ou diagnosticos
especializados; evitar os deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de satide!?.

A incorporacdo das TIC no Brasil influencia na qualidade da assisténcia na APS, pois o
telessaude possibilita a interacéo entre profissionais de saude, bem como 0 acesso remoto a recursos
de apoio educacional, clinico e diagnostico”®., Ademais, observa-se que existem varios desafios
técnicos e regulatérios, por exemplo, as teleconsultas entre paciente e profissional, as quais ainda
ndo estdo regulamentadas 4 Em paises como a Inglaterra, Canada e os Estados Unidos, as
teleconsultas sdo regulamentadas e podem ser realizadas na forma de assisténcia direta a
pacientes'?. De acordo com Lins!?, nestes paises, a telemedicina nas regides afastadas € viavel e
importante, pois resulta em beneficios visiveis para as populac¢des locais.

Dessa forma, analisar o telessalude no Brasil € importante para conhecermos o impacto do
programa na APS, bem como, incentivar o seu uso pelos profissionais de salide e para subsidia-los
nas suas tomadas de decisdes. Levando isso em consideracao, o objetivo deste estudo € caracterizar

como ocorre a utilizacdo do telessalde pelas equipes da atencao primaria no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa das variaveis da
subdimensao — Telessaude na Atengdo Basica, do médulo Il (Quadro 1), respondidas pelas equipes
gue aderiram ao 3° ciclo do PMAQ-AB em entrevistas realizadas na UBS com os profissionais das
equipes. Por se tratar de uma pesquisa com base em dados quantitativos de banco de dados de
acesso publico, ndo houve necessidade de submisso do projeto de pesquisa ao Comité de Etica e
Pesquisa. Os dados foram acessados através do endereco eletrénico:
https://retratos.hmg.navi.ifrn.edu.br/.

O 3° ciclo do PMAQ-AB teve inicio com a abertura do periodo de adesao em 2015 (Portaria
GM/MS n° 1.645, de 02 de outubro de 2015), finalizando com a publicacdo da portaria de certificacao
das equipes em 2019 (Portaria GM/MS n° 874 de 10 de maio de 2019). Participaram do programa as
equipes de Atencao Basica (eAB); eAB com Saude Bucal e as equipes do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) que solicitaram a adesdao ao PMAQ-AB no periodo

estabelecido.
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Um total de 42.975 equipes aderiram ao 3° ciclo, em 5.324 municipios brasileiros. Deste total,

13.775 equipes de Atencao Primaria, 25.090 equipes de Atencdo Primaria com Saude Bucal e 4.110

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). ApoOs a certificacdo esses

nameros sofreram alteragdes, passando a ser: 15.177 equipes de atencao primaria, 23.688 equipes

de atencdo priméaria com salde bucal, pois 1.402 equipes ho momento da avaliagcdo externa estavam

sem a equipe de saude bucal. O nimero de NASFs néo sofreu alteragéo.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas e tabelas no Microsoft Excel®, e tratados

conforme a frequéncia simples e o percentual de distribui¢éo das variaveis, cruzando os dados obtidos

a partir das variaveis selecionadas.

Quadro 1 — Variaveis do instrumento de avaliagdo externa do PMAQ-AB 3° ciclo, referente ao
Médulo 11.5 - Telessaude na Atencédo Basica

CODIGO DE MULTIPLA x
VARIAVEL RESPOSTA DESCRIGAO RESPOSTA
11.5.1 A sua equipe utiliza o SIM
telessaude? -
NAO
11.5.2.1 Problemas na SIM
infraestrutura (EX.: -
computador, sala NAO
inadequada) NAO SE APLICA
11.5.2.2 Problema de SIM
conectividade (ex.: falta -
de internet, internet lenta) NAO
NAO SE APLICA
11.5.2.3 Falta de tempo ou SIM
oportunidade para -
utilizac@o do Programa NAO
NAO SE APLICA
11.5.2.4 I1.5.2 - Por qual - |"pificuldades com o uso do SIM
motivo a equipe computador _
néo utiliza o NAO
Telessaude? -
NAO SE APLICA
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11.5.2.5 Auséncia de qualificagdo SIM
no sistema/plataforma -
NAO
NAO SE APLICA
11.5.2.6 Dificuldade em acessar o SIM
sistema/plataforma -
NAO
NAO SE APLICA
11.5.2.7 Pouca divulgacédo do SIM
Programa -
NAO
NAO SE APLICA
11.5.2.8 A equipe ndo tem SIM
necessidade de acessar ~
NAO
NAO SE APLICA
11.5.2.9 Baixa qualificacdo das SIM
respostas _
NAO
NAO SE APLICA
11.5.2.10 Nao existe Telessaude SIM
implantado na UBS =
NAO
NAO SE APLICA
11.5.3.1 Segunda opinido SIM
formativa -
NAO
NAO SE APLICA
11.5.3 - A equipe
11.5.3.2 utiliza o Telediagndstico SIM
telessaude para: NAO
NAO SE APLICA
11.5.3.3 Teleconsultoria SIM
NAO

NAO SE APLICA
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11.5.3.4 Tele-educacao SIM
NAO
NAO SE APLICA
11.5.4 Essas acdes realizadas | CONTEMPLAM MUITO
por meio do Telessaude
contemplam as demandas CONTEMPLAM
e necessidades da CONTEMPLAM
equipe? RAZOAVELMENTE
CONTEMPLAM
POUCO
NAO CONTEMMPLAM
NAO SE APLICA
11.5.5 A equipe utiliza 0 0800 do SIM
telessaude? -
NAO
NAO SE APLICA
11.5.6 Como a equipe avalia o MUITO BOM
atendimento recebido no
08007 BOM
RAZOAVEL
RUIM
MUITO RUIM

NAO SE APLICA

Fonte: Elaborado por Maiza (2021), baseado no Instrumento de Avaliagdo Externa, Mddulo II, 3°

Ciclo do PMAQ-AB
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Figura 1 — Distribui¢do das equipes que utilizam e néo utilizam o telessalde por regido.
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Total de respostas SIM: 20390
Total de respostas Nao: 16960

Fonte: Elaborado por Maiza (2021), baseado nos dados obtidos do
https://retratos.hmg.navi.ifrn.edu.br/.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 42.975 equipes avaliadas no Brasil no PMAQ-AB em 2018 a distribuicdo regional foi
6.499 daregido Norte; 16.219 da regido Nordeste; 6.243 da regido Sul; 2.979 da regido Centro-oeste;
e 14.035 da regido Sudeste. Um total de 37.350 (86.91%) das equipes avaliadas no Brasil respondeu
a primeira pergunta do modulo 11 do instrumento: A sua equipe utiliza o telessaude? (Figura 1) sendo
20.390 (54,59%) respostas “sim” e 16.960 (45,41%) respostas “ndo”. A regido sul foi a que apresentou
0 maior percentual de respostas “sim”, com 3777 (69,01%); j& a regido Norte apresentou o menor
percentual, com 1168 (38,19%) respostas “sim”.

Um total de 16.960 (39.46%) equipes avaliadas respondeu a variavel referente por qual
motivo a equipe néo utiliza o telessaude, com 8.564 (50.50%) respostas apontando como o principal

motivo ndo existir o telessalde implantado na UBS (Tabela 1). Foi o principal motivo nas cinco

RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA


https://retratos.hmg.navi.ifrn.edu.br/

RECISATEC m’CI c
2 SAUDE

BRASIL = 2021

v.2, n.1, 2022

TELESSAUDE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: UMA ANALISE

COM BASE NO 3° CICLO DO PMAQ-AB

Mayra Emanuele Magalhdes Alves, Cecilia Abrahdo Nascimento de Santi, Maiza Cristina Pereira Soares Ramos,
Pettra Blanco Lira Matos, Adalbeto Lirio de Nazaré Lopes, Liliane Silva do Nascimento

ISSN 2763-8405

regides, correspondendo a um total de respostas sim, por regido de: 995 (52.65%) regido
norte, 3300 (52.03%) regido nordeste, 536 (44.78%) regido centro oeste, 975 (57.49%) regido sul e
2758 (47.27% regiao sudeste.

Tabela 1 — Distribuicdo das respostas das equipes sobre o motivo de néo utilizar o telessalde,
Brasil, 2018.

Problemas na infraestrutura (EX.: computador, sala inadequada) 3513 (20.71%)
Problema de conectividade (ex.: falta de internet, internet lenta) 4404 (25.97%)
Falta de tempo ou oportunidade para utilizagdo do Programa 1896 (11.18%)
Dificuldades com o uso do computador 496 (2.92%)
Auséncia de qualificacdo no sistema/plataformal 1113  (6.56%)
Dificuldade em acessar o sistema/plataforma 1077  (6.35%)
Pouca divulgacdo do Programa 1990 (11.73%)
A equipe nao tem necessidade de acessar 398 (2.35%)
Baixa qualificacdo das respostas 104 (0.61%)
N&o existe Telessaude implantado na UBS 8564 (50.50%)
Total de equipes que responderam essa variavel 16960 (39.46%)

Fonte: Elaborado por Maiza (2021), baseado nos dados obtidos do
https://retratos.hmg.navi.ifrn.edu.br/.
Um total de 20.390 (47.44%) equipes respondeu a variavel referente para quais atividades a

equipe utiliza o telessaude, apresentando a Tele-educacdo como a principal atividade realizada
através do programa, sendo 15.047 (73.80%) respostas “sim”. Entretanto, quando consideramos as
regibes do pais, a Tele-educacdo ndo foi a principal finalidade somente na regido Sul, onde a
teleconsulta foi apontada como a principal utilizac&o do programa para 2918 equipes, correspondendo
a 77,26% (Tabela 2).

Tabela 2 — Para realizar qual (is) atividade (s) a equipe utiliza o telessaude?
Atividade Brasil Norte Nordeste Centro- Sul Sudeste
oeste

Segunda 11728 653 4622 7440 2437 3276

opiniédo (57,71%) (55,91%) (61,68%) (52,39%) (64,52%) (50.31%)

Telediagnésti | 11324 573 3921 704 2817 3309

co (55,54%) (49,06%) (52,32%) (48,89%) (74,58%) (50.82%)

Teleconsultori | 13564 591 5033 870 2918 4152

a (66,52%) (50,60%) (67,16%) (60,42%) (77,26%) (63.77%)

Tele-educacéo | 15047 880 5907 1142 2709 4409
(73,80%) (75,34%) (78,82%) (79,31%) (71,72%) (67.72%)

Fonte: Elaborado por Maiza (2021), baseado nos dados obtidos do https://retratos.hmg.navi.ifrn.edu.br/.

RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA



https://retratos.hmg.navi.ifrn.edu.br/
https://retratos.hmg.navi.ifrn.edu.br/

BRASIL = 2021

iy IICIC
s SAUDE

TELESSAUDE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: UMA ANALISE
COM BASE NO 3° CICLO DO PMAQ-AB

ISSN 2763-8405 Mayra Emanuele Magalhdes Alves, Cecilia Abrahdo Nascimento de Santi, Maiza Cristina Pereira Soares Ramos,
Pettra Blanco Lira Matos, Adalbeto Lirio de Nazaré Lopes, Liliane Silva do Nascimento

Um total de 20.390 (47.44%) equipes responderam se as acdes realizadas por meio do
telessalde contemplam as demandas e necessidades da equipe (Tabela 3). Existiam cinco diferentes
respostas. A resposta mais prevalente foi “contemplam” para 9.010 (44,19%) equipes. Foi a resposta
mais prevalente também nas regiées Norte (43.32%), Sul (43.58%) e Sudeste (49.24%), nas regides
Nordeste e Centro-oeste a resposta mais prevalente foi contemplam muito, correspondendo a 48.16%

e 44.51%, respectivamente.

Tabela 3 — As ac¢des realizadas através do telessalde contemplam as demandas e
necessidades da equipe?

Regido Contemplam Contempla Contemplam Contemplam N&o
muito m razoavelmente pouco contemplam

Brasil 8882 (43,56%) 9010 2064 (10,12%) 360 74
(44,19%) (1,77%) (0,36%)

Norte 427 (36,56%) 506 191 (16,35%) 39 5
(43,32%) (3,34%) (0,43%)

Nordeste 3609 (48,16%) 3041 722 (9,63%) 100 22
(40,58%) (1,33%) (0,29%)

Centro- 641 (44,51%) 611 150 (10,42%) 32 6
oeste (42,43%) (2,22%) (0,42%)

Sul 1610 (42,63%) 1646 426  (11,28%) 71 24
(43,58%) (1,88%) (0,64%)

Sudeste 2595 (39,86%) 3206 575 (8,83%) 118 17
(49,24%) (1,81%) (0,26%)

Fonte: Elaborado por Maiza (2021), baseado nos dados obtidos do
https://retratos.hmg.navi.ifrn.edu.br/.

Quando questionadas se a equipe utiliza 0 0800 do telessalide (Tabela 4), do total de 20.390
respostas, 11.191 (54.88%) equipes responderam “sim” e 9.199 (45.12%) responderam “ndo”. Nas
regides Norte, Centro-oeste e Sudeste, mais de 50% das equipes nao utilizam o 0800, nas regides

Nordeste e Sul mais de 60% das equipes utilizam o 0800.
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Tabela 4 — A equipe utiliza o servigo oferecido através do numero de telefone disponibilizado pelo
telessaude (0800 644 6543)?

Regi&o SIM NAO

Brasil 11191 9199
(54,88%) (45,12%)

Norte 449 719
(38,44%) (61,56%)

Nordeste 4611 2883
(61,53%) (38,47%)

Centro-oeste 597 843
(41,46%) (58,54%)

Sul 2391 1386
(63,30%) (36,70%)

Sudeste 31143 3368
(48,27%) (51,73%)

Fonte: Elaborado por Maiza (2021), baseado nos dados obtidos do
https://retratos.hmg.navi.ifrn.edu.br/.

Por fim, 11.191 (26.04%) equipes responderam a variavel que avalia o atendimento recebido

pelo 0800 (Tabela 5), sendo que 5.752 (51.40%) equipes consideraram o atendimento como BOM.

Este resultado foi 0 mesmo encontrado na regido Norte, Nordeste, Centro-oeste e Sudeste.

Na regido Sul, 1.212 (50.69%) equipes consideraram o atendimento como MUITO BOM.
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Tabela 5 — Como a equipe avalia o atendimento recebido pelo 08007

Regiao Muito bom Bom Razoavel Ruim Muito
ruim
Brasil 4844 5752 538 47 10

(43,28%) | (51,40%) | (4,81%) (0,42%) (0,09%)

Norte 133 285 24 1 2
(29,62%) | (63,47%) | (6,24%) (0,22%) (0,45%)

Nordeste 11943 2398 254 13 3
(42,14%) (52,01%) (5,51%) (0,28%) (0,07%)

Centro-oeste 240 330 24 3 0
(40,20%) (55,28%) (4,02%) (0,50%) (0,00%)

Sul 1212 1066 97 14 2
(50,69%) | (44,58%) | (4,06%) (0,59%) (0,08%)

Sudeste 1316 1673 135 16 3
(41,87%) | (53,23%) | (4,30%) (0,51%) (0,10%)

Fonte: Elaborado por Maiza (2021), baseado nos dados obtidos do

O programa telessalde pode trazer muitos beneficios a atengdo primaria a saude, esse
servico oferta apoio e promove o fortalecimento da APS, principalmente através da qualificacédo dos
profissionais da satde®. Entretanto, ainda ha muitas dificuldades relacionadas ao programa, por isso,
alguns autores apontam a necessidade de estudos que investiguem a relagéo entre a adogéo da TIC,
como é o caso do telessalide, com a qualidade do cuidado em satde®

Os dados gerados pelo 3° ciclo do PMAQ-AB demonstram que a incorporagdo do programa
telessaude pelas equipes da atencdo primaria no Brasil ainda se mostra receosa, do total das 42.975
equipes da APS avaliadas durante o 3° ciclo do PMAQ-AB, somente cerca de 50% das equipes
fizeram uso do programa.

Essa proporgao pode ser ainda menor, se levarmos em consideragdo os possiveis vieses no
universo das equipes avaliadas em relag&o ao total de equipes existentes no Pais. Em 2017, Santos’
realizou um estudo utilizando os dados do 1° ciclo do PMAQ-AB, onde foram analisadas 17.053
entrevistas com equipes da atencéo basica, os resultados demonstraram que a incorporacgéo da TIC
também se mostrou incipiente. Apenas 13,5% das equipes avaliadas possuiam um alto grau de
incorporagéo da TIC”.

O Ministério da Saude instituiu incentivos financeiros para custear mensalmente o programa
telessaude, através da Portaria n° 2.859 de 29 de dezembro de 2014. Apesar dos incentivos, o

principal motivo apontado pelas equipes avaliadas para nao utilizarem o telessaude, foi justamente a
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ndo implantacéo do programa nas unidades, esse fato demonstra que esses recursos ainda
tém sido insuficientes para o bom funcionamento do programa.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Pilz em 201612, Das 24.054
UBS participantes do 2° ciclo do PMAQ, somente 2.042 (8,49%) UBS puderam ser consideradas
informatizadas, uma porcentagem muito pequena. O telessalde ainda ndo esta universalizado,
provavelmente, devido aos seus altos custos de implantacdo, de acordo com Harzheim® ha uma
necessidade continua de estudos sobre a efetividade e custo efetividade do telessalde. A tendéncia
€ gque a medida em que o programa for sendo utilizado ele desonere os sistemas de saude.

Dentre os servicos oferecidos pelo programa, a tele-educacdo foi o mais utilizado pelas
equipes no pais, isso se justifica devido a utilizagdo do programa para a educagao permanente dos
profissionais de saude. A telessalde é considerada uma importante ferramenta de educacgdo
permanente. Em 2018, Celes!* avaliou o telessatide em 40 paises, seus achados também corroboram
com os resultados deste estudo, pois seus resultados demonstram que a utilizagdo do telessalde
ocorreu especialmente para a educacdo permanente. Entretanto, na regido sul, o servico mais
utilizado foi a teleconsulta. O interessante é que segundo o manual de telessalide para a atencao
bésica, todas as atividades de teleconsultoria para a APS/AB s&do de apoio na perspectiva da
educacdo permanente tendo como objetivo ampliar a autonomia e a capacidade resolutiva de quem
as solicita®.

Mais de 97% das equipes avaliadas no terceiro ciclo do PMAQ-AB sentiram que suas
demandas foram contempladas de alguma forma, seja muito, normal ou razoavelmente. Isso
representa um 6timo resultado para quem utiliza o programa, pois menos de 3% das equipes nao se
sentiram contempladas, demonstrando ser resolutivo para as equipes que utilizam o programa.

Desde maio de 2018, o telessaude disponibiliza o nUmero 0800 644 6543 para todos os
profissionais de saude de nivel superior que atuam na APS, oferecendo teleconsultorias clinicas pelo
telefone. As ligacdes podem ser feitas de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h:30 (horario de Brasilia).
Aproximadamente 55% das equipes avaliadas neste estudo fizeram uso desse servico, a procura
ainda é considerada baixa, principalmente porque em algumas regiées nem 50% das equipes
utilizaram. H4 a necessidade de maiores investimentos na divulgacéo desse canal de atendimento,
uma vez que ele disponibiliza uma teleconsultoria sincrona (em tempo real), é gratuito, e as ligacdes
podem ser feitas de telefone fixo ou celular®.

Grendene'® relatou como foram os primeiros seis meses de funcionamento do servico
oferecido pelo 0800, e concluiu que ha necessidade de maiores investimentos na divulgacao desse
canal. A utilizacdo da teleconsultoria sincrona ressalta a importancia de discussdo com outro
profissional para o embasamento de suas condutas, além de evitar encaminhamentos

desnecessarios (0 que reduz os custos) e aumentar a resolutividade.
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Menos de 1% dos atendimentos recebidos através do servigo oferecido pelo 0800 foram
avaliados pelas equipes como ruim ou muito ruim, o que representa uma quase totalidade de

satisfacéo dos usuarios com o servigo, fator que incentiva a sua utilizacdo pelos profissionais.

GERAGAO E RECOMENDAGOES

A telessalde constitui um processo de mudanga na satide plblica, segundo Harzhein? ela é
muito mais que um sistema de apoio, pois ela deveria ocupar um papel de eixo organizador, devido
ao seu potencial para reformar, transformar e organizar o sistema de salde, devido a sua capacidade
de aumentar a resolutividade da APS, de promover a integralidade da atencdo, de aumentar o acesso
e a satisfacao dos usuérios, além de promover a redu¢éo dos custos.

A presente analise permitiu avaliar a utilizacdo do telessalde pelas equipes de saude
avaliadas pelo 3° do PMAQ-AB, porém apresenta como limite concreto a ndo abrangéncia total das
equipes de atencdo primaria existentes no Brasil. Mais estudos que permitam compreender as
limitacdes e 0s avancos da telessalide enquanto politica publica sdo necessarios e indicados por esta

pesquisa.
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