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ABSTRACT| Introduction:

Brazil faces the challenge of increasing access
to quality Primary Health Care. The Mais
Médicos Program: aims to increase access

1o primary care and Telehealth Program
aims 1o increase the guality of care. The
association between the presence of Lelehealth
technologies in the doctor’s work and the
quality of primary care has not been verified
_yet in Brazil.Objectives: To analyze the
association between global Primary Health
Care quality scores and the use of telebealth
tools by physicians of the Mais Médicos
Program in the state of Espirito Santo,
Brazil. Methods: Cross-sectional stndy in
which an online structured questionnaire was
applied to physicians in Augnst 2017. The
questionnaire contained socio-demographic
variables, professional fraining, length of
participation in Mais Médicos, nse of the
Telebealth Program, and quality of primary
care assessed by PCA'Tool. The statistical
analysis included a simple description

and Kendall rank correlation coefficient.
Results: 67 physicians (13.5% of the
total) participated. All of them bad already
used the Telehealth service, predominantly tele-
education. Primary bealth care quality was
satisfactory (general score of 7.3 and essential
score of 7.0). The specific scores ranged
Sfrom 4.4 for first-contact access fo 8.9 for
Sfamily counseling. There was no association
benween the quality of primary care assessed
by PCATvol and the use of Lelehealth.
Conclusion: We found no correlation
between primary health care quality and the
use of telehealth tools.

Keywords | Primary Health Care.
Telemedicine. Quality of Health Care.

Cross-Sectional Studes.

| Associacdo entre qualidade da
Atenciio Primaria a Saude e uso de
Telessaude: estudo transversal com
médicos do Programa Mais Médicos

RESUMO| Introdugdo: O Brasil enfrenta o desafio de aumentar o acesso a
Atengdo Primaria a Satde de qualidade. O Programa Mais Médicos pelo Brasil
visa aumentar o acesso aos cuidados primarios e o Programa Telessaide visa
qualificar o cuidado, sendo escassa a andlise da associagdao entre a presenca das
tecnologias de Telessatde no trabalho do médico e a qualidade da aten¢ao primaria.
Objetivos: Analisar a associacdo entre escores globais de qualidade da Atengao
Primaria a Sadde e a utilizagdo de Telessaide por médicos do Programa Mais
Médicos pelo Brasil do Espirito Santo. Métodos: Estudo transversal no qual
se aplicou questionario estruturado online aos médicos em agosto de 2017. O
questionario continha variaveis sociodemograficas, de formacao profissional, de
tempo de participacdo no Mais Médicos, de uso das ferramentas do Programa
Telessaude, ¢ de qualidade da atencio primaria via PCATool. A andlise estatistica
compreendeu descricio simples ¢ medidas de correlagio ndo paramétrico de
Kendall. Resultados: 67 médicos (13,5% do total) participaram. Todos ja haviam
utilizado o servi¢o de Telessaude, predominando o de teleducacio. A qualidade da
APS foi satisfatéria (Escore Geral de 7,3 e Essencial de 7,0). Os Escores especificos
variaram de 4,4 para acesso de primeiro contato a 8,9 para orientagao familiar. Nao
houve associac¢io entre a qualidade da APS aferida pelo PCATool e a utilizagdo do
Telessaude. Conclusdo: Nio houve correlagio entre qualidade da APS e o uso das
ferramentas de Telessaude.

Palavras-chave| Atencao Primaria a Saude; Telemedicina; Qualidade da

Assisténcia a Saude; Estudos Transversais.
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INTRODUGAO |

Entende-se como Aten¢ao Primaria a Saude (APS) de
qualidade aquela capaz de oferecer cuidados a saude
abrangentes e integrais, facilmente acessiveis por longos
periodos, de maneira coordenada com uma rede de
servicos de sadde, tendo por base praticas profissionais
contextualizadas socialmente'”. E sabido que sistemas de
saude com APS forte apresentam melhores resultados,
custos mais favoraveis ¢ maior seguran¢a as pessoas,
resultando em menotr motrbimortalidade e reducio de
iniquidades'”. Desta forma, é consensual que governos
de distintos niveis federativos devem priorizar politicas de
fortalecimento da APS como principal porta de entrada da
populagio a cuidados adequados 2 saade”.

O Brasil buscou nas ultimas trés décadas, com distintas
velocidades a depender dos ventos politicos, aumentar a
cobertura populacional de APS com qualidade, o que se deu
principalmente com a expansio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF)>. Resultados importantes foram alcancados,
destacando-se a reducao da mortalidade infantil, embora
grandes desafios permanecam tanto em termos gerenciais,
quanto financeiros e de efetividade das a¢des individuais e
coletivas executadas pelas equipes de sadde®’. Dentre os
problemas, frisam-se a caréncia de médicos qualificados
na composi¢ao das equipes de saide de locais de dificil
acesso, cidades do intetior e periferias dos grandes centros
urbanos; e déficits significativos de qualidade das praticas
em saide dos profissionais na APS, o que responde por
baixa resolubilidade e altas taxas de encaminhamentos de

usuarios a média complexidade®®.

Dois grandes programas de saude foram implementados
nos ultimos anos para enfrentar esses dois problemas: o
Programa Nacional Telessaide Brasil Redes (PNTBR),
criado em 2010 com fins de ofertar tecnologias de
informac¢do e comunicacdo para a APS com objetivo de
aumentar a resolubilidade ¢ a qualidade do cuidado®; e o
Programa Mais Médicos pelo Brasil (PMMB), criado em
2013, com o objetivo de prover aten¢io médica em locais
com caréncia desse profissional e reformular a formacio
médica no pais a fim de orientar o perfil profissional para as
necessidades de seu sistema de saude’. Os dois programas
fazem intersec¢oes desde a criagio do PMMB, sendo que
o Telessaude ¢ um dos pilares do processo de educacio
permanente dos médicos inseridos nas equipes de satde,
junto de especializacio em Saude da Familia e do processo

de supervisio por pares médicos'.
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Ha na literatura trabalhos que visam analisar os efeitos
de ambos os programas na estruturacio do Sistema
Unico de Satde (SUS). Em relagio ao PNTBR, tém-se
evidéncias de que suas tecnologias, apesar das grandes
dificuldades de incorpora¢io no cotidiano dos servigos
e a baixa utilizacdao global pelos profissionais, sao bem
aceitas ¢ contribuem positivamente para aumentar a
qualidade e a resolubilidade do cuidado, e reduzir custos
e encaminhamentos desnecessarios a outros nifveis de
atencao'™. J4 no que diz respeito ao PMMB, em geral
sabe-se que o programa, como esperado, aumenta o
acesso e a cobertura de diversas praticas de prevenc¢io
e cuidado na APS, em particular a populagdes mais
vulneraveis, o que estd associado a reducao de internagoes
por condi¢des sensiveis a APS, por exemplo®. Contudo,
sdo escassos os estudos que analisam a interface entre
os dois programas, em especial a existéncia ou nio de
associagao entre a presenca das tecnologias de Telessatude
no trabalho do médico e a qualidade da APS.

Neste estudo, buscou-se analisar uma possivel associagao
entre escores globais de qualidade da APS e a utilizacdo
das ferramentas de Telessaude por médicos do PMMB do
estado do Espirito Santo. A hipétese do trabalho ¢ a de
que servicos de APS de maior qualidade teriam também
maiores {indices de utilizacao das ferramentas de Telessaide.

METODOS |

Trata-se de estudo exploratério de corte transversal com
médicos do PMMB que atuavam no Espirito Santo no ano
de 2017. Este artigo ¢ recorte de uma pesquisa ampla que

avaliou a implantacdo do Programa Telessatide no Estado.

Dados do Departamento de Atengio Basica do Ministério
da Saude'S, referentes a outubro de 2017, mostram que o
Espirito Santo tinha uma populagio total de 3.578.067
habitantes, coberta por 706 equipes de Saide da Familia
(eSF), o que corresponde a uma cobertura populacional
estimada de 62,3%. O Estado tem 78 municipios, grande
parte deles de pequeno e médio porte; tem um Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,740 (7° do pais); tem
16,6% de sua populacio vivendo em contexto rural; e tem
uma regido metropolitana com 7 municipios, incluindo
a capital, que concentra aproximadamente 50% da
populacio e a maior parte dos servicos de satude de média

e alta complexidade'”.
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Foi aplicado questionario estruturado online, via plataforma
LimeSurvey®, a todos os 497 médicos do PMMB com
inser¢ao na APS do ES em agosto de 2017. O questionario
foi reenviado por e-mail aos sujeitos da pesquisa
semanalmente durante um més. e houve sensibilizacao dos
profissionais para o preenchimento do questionario feita
pela Coordenagao Estadual do PMMB e supervisores do
programa que atuam em contato direto com os médicos.

Oquestionario foicomposto porvariaveissociodemograficas
(sexo, estado civil, local de atuacio), formacio profissional
(sem especializacdo, pos-graduacio lato sensu, residéncia
médica ou titulo de especialista em Medicina de Familia
e Comunidade), tempo de participagio no PMMB (em
meses), uso das ferramentas do Programa Telessaude pelo
menos uma vez na vida (sim/ndo), tipo de ferramenta do
Programa Telessaude utilizada (teleconsultoria assincrona,
teleducacio, telediagnéstico em  cardiologia), tempo
decorrente do ultimo acesso as tecnologias (em meses), ¢
o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) com

todas as suas variaveis.

O PCATool versio profissionais de saude é um instrumento
traduzido e validado para o Brasil, amplamente utilizado no
pafs para aferir a qualidade da APS, sendo composto por
87 questbes com respostas ordinais (“com certeza, sim”,

EEINT3

“provavelmente sim”,

LRI

provavelmente ndo”, “com certeza,
nao”). Essas questdes versam sobre os atributos essenciais
(acessibilidade, longitudinalidade, abrangéncia de servicos
ou integralidade, e coordenagiao do cuidado) e derivados
(orientagao comunitaria e familiar, e competéncia cultural)
da APS conforme sistematizados por Starfield'®". Neste
trabalho, seguimos rigorosamente a metodologia de coleta
e analise dos dados conforme prescrito pela equipe de
validacio do instrumento'®. Serdo aptresentados os escores
para cada atributo essencial e derivado, bem como o escore
essencial (média dos escores dos atributos essenciais) e
o geral (média dos escores de todos os atributos), sendo
possivel analisar a qualidade global da APS conforme
resposta dos médicos ao instrumento. Na literatura, ha
consenso de que valor de escore igual ou maior que 6,6
indica bom nivel de qualidade da APS"?".

Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva
composta por médias e desvio-padrdo. A associagdo entre
qualidade da APS e uso do Telessatde foi verificada com o
coeficiente de correlagdo nio paramétrico de Kendall, com
intervalo de confianga de 95% obtido por bootstrap, utilizando

o ambiente de computagio estatistica K, versao 4.0.2.

Os  participantes Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os

requisitos éticos enunciados na Resolucio 466/2012 do

assinaram  digitalmente

Conselho Nacional de Saidde foram seguidos rigorosamente.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo com o patecer 1.673.424/2016.

RESULTADOS |

Obteve-se resposta ao questionario de 67 médicos do
PMMB (13,5% do total) apds todos os procedimentos de
coleta dos dados. Em sua maioria, eram mulheres, casadas,
com mais de dois anos de experiencia no PMMB, atuantes
na regiao Metropolitana do Estado, e com especializagao em
Medicina de Familia e Comunidade. Todos os respondentes
afirmaram ter feito uso do Telessatide a0 menos uma vez

na vida, destacando-se o servigo de teleducacgao (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos médicos do Programa Mais Médicos
pelo Brasil — Espirito Santo, 2017

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 49 731
Masculino 18 26,9
Solteiro 28 41,8
Estado civil Casado 34 50,7
Outro 5 75
~ Norte 1 17,5
g:gliaeo(g%R, Centrf:ll 8 12,7
2011) Metropolitana 37 58,7
Sul 7 11
Menos de 1 més 1 1,5
o Entre 1 e 6 meses 17 254
E,’,fﬂp,agenc'a no Entre 6 e 12 meses 12 17,9
Entre 12 e 24 meses 9 134
Acima de 24 meses 28 41,8
Residéncia em MFC 22 32,8
Formagéo Titulo de especialista em MFC 4 6,0
profissional Pés-graduagao lato senso 13 194
Sem especializagao 28 41,8
Atende a Nao 2 3,0
criangas
(integralidade) Sim 65 97,0
Qualquer ferramenta 67 100,0
Utilizagao do Teleconsultoria assincrona 37 55,2
Telessaude’ Teleducagédo 47 7041
Telediagndstico em cardiologia 8 1.9
Total 67 100,0

* Possibilidade de multiplas respostas. Fonte: Elaboragéo dos autores.
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Quanto a qualidade da APS conforme as respostas dos
médicos ao PCATool, encontrou-se um Escore Geral de
7,3 e um Essencial de 7,0. Os Escores especificos variavam
de 4,4 para acesso de primeiro contato a 8,9 para orienta¢do
familiar. Todos os demais escores especificos ficaram acima

de 6,6 (Tabela 2).

De uma forma geral, houve pouca ou nenhuma associa¢io
entre a qualidade da APS e a utilizagdio do Telessaude

Associagio entre qualidade da Atengdo Primaria a Satde e uso de Telessatude | Sarti ¢/ al.

(Tabela 3). O Escore Geral teve uma correlagao de 0,09
(IC 95%, -0,14 a 0,26) com o tempo desde a utilizagdo do
Telessaude, e o Escore Essencial teve uma correlacao de
0,11 IC 95%, -0,09 a 0,30). A estimativa de correlacio para
os atributos especificos variou de -0,06 (IC 95%, -0,28 a
0,15), no caso da integralidade — servicos prestados, até
0,23 IC 95%, 0,06 a 0,40), no caso da integralidade —
servicos disponiveis.

Tabela 2 — Qualidade da Atencao Primaria a Sadide aferida por médicos do Programa Mais Médicos pelo Brasil — Espirito Santo, 2017

Média dp Minimo Maximo
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A) 4,4 1,42 1,1 7,4
Longitudinalidade (B) 7,2 0,94 4,87 10,0
Coordenacao — Integragéo de Cuidados (C) 71 1,28 3,33 10,0
Coordenacgéo — Sistema de Informacgdes (D) 8,1 1,49 4,44 10,0
Integralidade — Servigos Disponiveis (E) 6,7 1,18 4,70 9,7
Integralidade — Servigos Prestados (F) 8,6 1,43 0,44 10,0
Orientagdo Familiar (G) 8,9 1,65 0,00 10,0
Orientagdo Comunitaria (H) 7,9 1,63 3,33 10,0
Escore Essencial 7,0 0,96 2,27 8,5
Escore Geral 123 1,10 1,70 8,9

Fonte: Elaboragéo dos autores.

Tabela 3 — Utilizacao dos servicos de Telessatide e qualidade da Atengao Primdria a Saside — Programa Mais Médicos pelo Brasil, Espirito

Santo, 2017

Tempo desde o ultimo acesso ao Telessaude

(7] ("]
3 @ e 8
s ¢ & & 5 ;
I} = £ £ £ Correlagao (IC
s © © @ = 95%) "
3] [} o
= T © = »
2 2 £ £ £
= o & -
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A) 4,44 3,83 3,94 4,97 4,58 0,14 (-0,14; 0,26)
Longitudinalidade (B) 7,69 7,03 7,16 7,37 7,27 0,01 (-0,18; 0,29)
Coordenagéo — Integragao de Cuidados (C) 7,92 6,59 6,87 7,22 7,20 0,05 (-0,30; 0,23)
Coordenagao — Sistema de Informagdes (D) 8,33 8,22 7,88 8,33 8,00 -0,05 (-0,24; 0,17)
Integralidade — Servigos Disponiveis (E) 6,89 6,21 6,12 7,1 7,07 0,23 (0,06; 0,40)
Integralidade — Servigos Prestados (F) 8,89 8,07 9,11 9,07 8,41 -0,06 (-0,28; 0,15)
Orientagdo Familiar (G) 9,44 8,37 9,29 9,35 8,71 -0,05 (-0,24; 0,26)
Orientagdo Comunitaria (H) 8,33 6,98 7,83 8,61 7,92 0,13 (-0,22; 0,32)
Escore Essencial 7,36 6,46 6,84 7,35 7,09 0,11 (-0,09; 0,30)
Escore Geral 7,74 6,71 7,19 7,76 7,32 0,09 (-0,14; 0,26)

*1C95% - intervalo de confianga de 95%. $ Correlagao entre atributo e tempo desde ultimo acesso ao Telessalde. Fonte: Elaboragao

dos autores.

Rev. Bras. Pesq. Saide, VitGria, 23(2): 64-71, abr-jun, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOL: 10.47456 /rbps.v23i2.33806 | 67



Associagio entre qualidade da Atengdo Primaria a Satde e uso de Telessatde | Sarti e al.

DISCUSSAO |

Em sintese, neste estudo com médicos que atuavam por
tempo significativo no PMMB capixaba, observou-se uma
qualidade global da APS acima da média que, segundo a

literatura'®?

, sugere boa presenca e extensdo dos atributos
da APS, ¢ uma nio correlagio entre os indicadores de
qualidade da APS e o uso das ferramentas de Telessaude

pelos profissionais.

Este trabalho contribui para a literatura ao explorar uma
hipétese ainda pouco investigada no cenario nacional. Ha
consenso sobre a importancia do Programa de Telessaude
para o aumento da resolubilidade do cuidado na APS. Mas
sao poucos os estudos que aprofundam essa compreensiao
sobre os efeitos empiricos desses servigos, atualmente
ficando muito concentrado em estudos de avaliacio da

implementacio de suas agoes' %,

Uma lacuna importante na literatura é a compreensao de
quais estratégias de suporte pedagbgico e assistencial a
profissionais da APS sdo mais efetivas em cada contexto.
As politicas de satde frequentemente sdo implementadas
de cima para baixo, desconsiderando particularidades e
necessidades de distintos sujeitos situados em condigdes
de trabalho patticulares®. Ruschi”, analisando a efetividade
do apoio matricial em satde da mulher a equipes de saude
da familia de um grande municipio do ES, observou que
tal tecnologia de suporte pedagbgico e assistencial ndo
melhorava desfechos duros de morbimortalidade materno-
infantil. Este trabalho também se situava em cendrio de
profissionais mais qualificados, com baixa rotatividade,
atuando em servicos bem estruturados e integrados a rede
de atencao, como ¢ o caso do contexto analisado neste
artigo. Esses achados sugerem a necessidade de adaptacio
das tecnologias e metodologias aos diferentes cenarios

assistenciais ¢ necessidades profissionais.

Quanto a qualidade da APS medida com o PCATool na
perspectiva do médico, constatou-se que o escore geral ficou
acima do ponto de corte consensual para niveis satisfatorios
de qualidade'", bem como de outros estudos realizados no

Brasil***

, mas abaixo do escore geral aferido em pesquisa
nacional com médicos cubanos do PMMB realizada em
2016 [7,3 e 79, respectivamente]”. Destaca-se que o
atributo com menor pontuagiao ¢ o de acesso de primeiro
contato, reprisando no contexto deste estudo achado
universal dos trabalhos que avaliam a APS com o PCATool,

independentemente do contexto e do momento®-.

[ digna de nota também a pontuagio acima do ponto de
corte consensual, mas destoante dos demais atributos da
amostra e do encontrado em outros estudos, alcancado pelo
atributo Integralidade, na dimensdo Servicos Disponiveis

aconselhamentos
N

(pequenos  procedimentos — cirtrgicos,

diversos, imunizacoes, saude bucal, sadde da mulher, etc.

Os dois achados apontam para possiveis fragilidades da
APS no que diz respeito a acesso facilitado a um rol mais
abrangente de servicos, o que impacta negativamente
a resolubilidade do servico e o potencial de ordenacio
da rede de atencio a saude. Na verdade, esse resultado
dialoga diretamente com criticas histéricas de que a ESF
precisa flexibilizar sua modelagem assistencial de forma a
facilitar o acesso da populagdo aos cuidados apropriados,
equilibrando tais atributos diante da énfase excessiva em

préticas de vigilancia em satde e promogio da saude™.

Cabe ressaltar que ha varios aspectos da provisio de
cuidados pela APS no pafs que precisam de melhorias,
como a efetividade e coordenagao do cuidado, e provisio de
cuidados colaborativos. Ha avancos na qualificacdo da APS
nos ultimos anos, embora retrocessos ocorram em cenarios
de fragil gestdo do sistema, subfinanciamento cronico do
SUS e primazia da aten¢do de média e alta complexidade no
orcamento da saade™. Estudos como este possibilitam a
identificagdo dos nos criticos de melhoria da qualidade dos
servicos, contribuindo para a tomada de decisao baseada

em evidéncias dos gestores do sistema.

Quanto ao PNTBR, ¢ preciso diversificar suas agoes,
expandindo as tecnologias de telediagndstico (pouco
utilizadas pelos médicos incluidos neste estudo, por
exemplo) e desenvolvendo novas metodologias as quais
facilitem o acesso dos profissionais as funcionalidades
do programa e atendam as necessidades sentidas pelos
distintos atores. O potencial das tecnologias de informagao
e comunica¢do em aumentar acesso e reduzir iniquidades e
custos, sem comprometer a qualidade da atengdo a satde e
a satisfacao dos usudrios do sistema, esta bem consolidado
na literatura® Mas ¢ preciso reconhecer que a estratégia
de implementacdo de Telessatude no SUS precisa de ajustes
com fins de superar o estagio atual de adogdo restrita de
tecnologias e baixo uso destas pelos profissionais, incluindo
politicas locais que favoregam sua sustentabilidade.

Os resultados deste artigo devem ser interpretados com
cautela devido a suas limitacoes. Trata-se de um estudo

transversal com uma pequena amostra de profissionais
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atuando em unidades de saude com qualidade acima da
média nacional, com niveis mais altos de especializa¢do em
Medicina de Familia e Comunidade que os encontrados
no conjunto da APS brasileira’, supotte educacional
continuo e baixa rotatividade em decorréncia do modelo de
contratagio do PMMB. Neste contexto muito especifico,
de profissionais qualificados atuando em servicos de maior
qualidade, as ferramentas de Telessatide — em particular
as de teleducacido e teleconsultoria — podem ter impacto
menor que o esperado nas situacoes mais caracteristicas da
APS no Brasil.

Por fim, apontamos a necessidade de estudos mais robustos
que analisem em profundidade o impacto das metodologias
pedagogicas adotadas pelo PMMB (supervisao académica,
especializagdo, cursos técnicos online e Telessaude)
na melhotia da qualidade do cuidado médico na APS.
Também sao necessirios mais estudos sobre a efetividade
de cada tecnologia incorporada pelo Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes nos diferentes cenarios nos quais
se desenvolve a APS de um pais de dimensGes continentais

e profundas desigualdades sociais.
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