$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

DISSERTACAO DE MESTRADO

Utilizacdo de um servico de teleconsultoria sincrona por médicos
atuantes na atencdo primaria a saude no Rio Grande do Sul e o impacto
nas internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria entre 2014 e

2019: um estudo ecoldgico

LUIZA EMILIA BEZERRA DE MEDEIROS
Orientadora; Prof® Dr* CAMILA GIUGLIANI

Coorientador: Prof. Dr. MARCELO RODRIGUES GONCALVES

Porto Alegre, agosto de 2023



$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

DISSERTACAO DE MESTRADO

Utilizacao de um servico de teleconsultoria sincrona por médicos atuantes na
atencdo primaria a saude no Rio Grande do Sul e o impacto nas internacées por

condigdes sensiveis a atengdo primaria entre 2014 e 2019: um estudo ecoldgico

LUIZA EMILIA BEZERRA DE MEDEIROS
Orientadora: Profa. Dra. Camila Giugliani

Coorientador: Prof. Dr. Marcelo Rodrigues Gongalves

A apresentacdo desta dissertacdo é exigéncia do
Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para

obtencdo do titulo de Mestre.

Porto Alegre, Brasil.
2023



CIP - Catalogagao na Publicagao

Medeiros, Luiza Emilia Bezerra de

Utilizacdo de um servico de teleconsultoria
sincrona por médicos atuantes na atencgdo primédria a
saude no Rio Grande do Sul e o impacto nas
internac¢des por condigdes sensiveis a atencdo primaria
entre 2014 e 2019: um estudo ecoldgico / Luiza Emilia
Bezerra de Medeiros. -- 2023.

89 f.

Orientador: Camila Giugliani.

Coorientador: Marcelo Rodrigues Goncalves.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de
Pbés-Graduagdo em Epidemiologia, Porto Alegre, BR-RS,
2023.

1. Condic¢bdes Sensiveis a Atencdo Primaria. 2.
Telemedicina. 3. Teleconsultoria Sincrona. 4. Estudo
Ecolbégico. I. Giugliani, Camila, orient. II.
Goncalves, Marcelo Rodrigues, coorient. III. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragédo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Sotero Serrate Mengue, Programa de Pdés-graduacdo em
Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Profa. Dra. Claunara Schilling Mendonga, Departamento de Medicina Social,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Prof. Dr. Fulvio Borges Nedel, Programa de P6s-graduacdo em Saude Coletiva,
Universidade Federal de Santa Catarina.



"Neste lugar de encontro, ndo ha ignorantes
absolutos, nem sabios absolutos: ha homens que,
em comunh&o, buscam saber mais."

Paulo Freire



AGRADECIMENTOS

Agradec¢o aos meus pais e irmaos por acolherem, compartilharem e celebrarem

0s meus sonhos. VVocés sdo meu alicerce, aonde quer que eu VA.

Ao0s amigos, companheiros da vida, que tanto me escutaram e me incentivaram

a concluir mais essa etapa. Agradeco-lhes de coracao.

Ao TelessaldeRS-UFRGS por proporcionar qualificagdo de profissionais de

salide da Atengdo Primaria a Saude, ajudando a melhorar a salide de tantas pessoas. E
uma honra poder fazer parte desta historia.

Ao professor Marcelo, que me encorajou a fazer essa pesquisa no contexto do
TelessaldeRS-UFRGS.

Ao Alfredo, que me ajudou com questdes computacionais, permitindo a

logistica para a criacdo do banco de dados. E ao Rudi, que dividiu experiéncias e
esclareceu duvidas estatisticas.

A Elise e Renata, duas mulheres inspiradoras, que me apoiaram de tantas

formas ao longo dessa jornada. Além de colegas, tenho a sorte de té-las como amigas.
Obrigada Dimitris por ter me encorajado. A sua colaboracéo foi

engrandecedora. Aprendi muito contigo.

Agradeco imensamente a minha orientadora, professora Camila, por ter

acreditado, mesmo quando eu achei que ndo seria possivel. Essa trajetoria so foi

possivel gracas a sua parceria generosa e paciente.



SUMARIO

Abreviaturas e Siglas
Resumo

Abstract

1. APRESENTACAO
2. INTRODUCAO
3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Atencdo Primaria & Saude
3.2 O Sistema de Saude Brasileiro
3.3 Telemedicina e Telessaude
3.4 Internacgdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
4. JUSTIFICATIVA
5. OBJETIVOS
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
7. ARTIGO
8. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
9. ANEXOS

a. Aprovacio pelo Comité da Etica e Pesquisa

10

11

15

15

22

26

48

48

49

57

82

83



ABREVIATURAS E SIGLAS

AIH — Autorizacédo de Internacdo Hospitalar

APS — Atencdo Primaria a Saude

DEE — Departamento de Economia e Estatistica

CID-10 — Classificagéo Internacional de Doengas

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CSAP — Condicdes sensiveis a atencdo primaria

ESF — Estratégia Saude da Familia

GEE — Generalized estimating equations

ICSAP — Internagdes por condicBes sensiveis a atengdo primaria
Idese — Indice de Desenvolvimento Socioeconémico

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC95% — Intervalo de confianca de 95%

[1Q — Intervalo interquartil

IRR — Incidence rate ratio

NTT — Ndcleos Técnico-cientificos de Telessatde

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS — Organizacdo Mundial da Saude

PCATool — Primary Care Assessment Tool

RAS — Rede de Atencdo a Saude

Rute — Rede Universitéria de Telemedicina

RS — Rio Grande do Sul

SES-RS — Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul
SIH — Sistema de InformagOes Hospitalares

SISAB - Sistema de Informacgdo em Salde para a Atencéo Basica
SUS — Sistema Unico de Satde

TC — teleconsultoria

TIC — Tecnologia da informagdo e comunicagao

UF — Unidade Federativa

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul



RESUMO

Introducdo: As internagOes por condigdes sensiveis & atencdo priméria (ICSAP) tém sido
utilizadas como uma ferramenta de avaliacdo do acesso e da qualidade do primeiro nivel de
cuidados em satide. No Brasil, apesar da organizagio do Sistema Unico de Saude (SUS) com
base em uma atencdo primaria a satde (APS) forte através da Estratégia Saude da Familia e
integracdo dos servigos de salde por meio das Redes de Atencdo a Salde, ainda ha desafios
estruturais. Nesse cenario, a telessaude se apresenta como ferramenta capaz de qualificar a APS
e contribuir para atingir a cobertura universal de satde. Objetivo: Avaliar o impacto do uso do
servigo de teleconsultorias sincronas do 0800 do TelessaldeRS-UFRGS na qualidade da APS
no estado do Rio Grande do Sul, medida por meio da taxa de ICSAP. Método: Estudo
observacional ecoldgico, a partir de dados secundarios. O desfecho de interesse foi a taxa anual
de ICSAP por 1.000 habitantes entre 2014 e 2019. O fator principal em estudo foi a taxa anual
de teleconsultorias por 1.000 habitantes. Outros fatores considerados foram: tipologia dos
municipios, indice de Desenvolvimento Socioecondmico (ldese), taxa de leitos hospitalares do
SUS por 1.000 habitantes, cobertura de APS e internagdes por condi¢cdo ndo sensiveis a APS.
Para analise multivariavel, aplicou-se o modelo de equacBes de estimativas generalizadas.
Resultados: Entre 2014 e 2019, houve aumento da adesdo dos 496 municipios analisados as
teleconsultorias e reducdo das ICSAP. Apoés ajustes para confundidores, o aumento de uma
teleconsultoria por 1.000 habitantes, mostrou-se associado com a reducdo relativa de 2% na
média da taxa de ICSAP por 1.000 habitantes em 2015 (incidence rate ratio - IRR = 0,980,
intervalo de confianca 95% - 1C95%: 0,971-0,989), 2,7% em 2016 (IRR = 0,973, 1C95%:
0,963-0,984), 1,7% em 2017 (IRR = 0,983, 1C95%: 0,972-0,994), 1,6% em 2018 (IRR = 0,984,
IC95%: 0,975-0,994) e 1,7% em 2019 (IRR = 0,983, 1C95%: 0,968-0,998), ao se comparar
com 2014. Conclusdo: Os dados apresentados sugerem que o maior uso de teleconsultorias
estd associado a atuacdo mais resolutiva da APS, medida pelo nimero de ICSAP por 1.000
habitantes.

Palavras-chave: CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria; Telemedicina; Teleconsultoria
Sincrona, Estudo Ecoldgico.



ABSTRACT

Background: Hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions (ACSC) have been
used as an evaluation tool of access and quality of primary health care (PHC). In Brazil, despite
the organization of the Unified Health System (Sistema Unico de Sadde - SUS) based on PHC
through the Family Health Strategy and integration of health services through the Health Care
Networks, there are still structural challenges. In this scenario, telemedicine can be seen as a
tool to improve primary health care and contribute to achieving universal health coverage.
Objective: To evaluate the impact of using the synchronous teleconsultations of the
TelessaldeRS-UFRGS on the quality of PHC in Rio Grande do Sul state, measured through
the rate of hospital admissions for ACSC. Methods: Ecological study, based on secondary data.
The outcome of interest was the annual rate of hospitalizations for ACSC per 1000 inhabitants
between 2014 and 2019. The main factor under study was the annual rate of teleconsultations
per 1000 inhabitants. Other factors considered were: typology of municipalities,
Socioeconomic Development Index (ldese), rate of SUS hospital beds per 1000 inhabitants,
PHC coverage and hospitalizations due to conditions not sensitive to PHC. For multivariate
analysis, the generalized estimating equations model was applied. Results: Between 2014 and
2019, there was an increase in the adherence of the 496 municipalities analyzed to
teleconsultations and a reduction in hospitalizations due to ACSC. After adjusting for
confounders, the increase in one teleconsultation per 1000 inhabitants was associated with a
2% relative reduction in the mean rate of hospitalizations due to ACSC per 1000 inhabitants
in 2015 (incidence rate ratio - IRR = 0.980, 95% confidence interval - 95% CI: 0.971-0.989),
2.7%in 2016 (IRR =0.973, 95% CI: 0.963-0.984), 1.7% in 2017 (IRR = 0.983, 95% CI: 0.972-
0.994), 1.6% in 2018 (IRR = 0.984, 95% CI: 0.975-0.994) and 1.7% in 2019 (IRR = 0.983,
95% CI: 0.968-0.998), when compared to 2014. Conclusion: The data presented suggest that
greater use of teleconsultations is associated with more effective PHC performance, measured
by the number of hospitalizations due to ACSC per 1000 inhabitants.

Keywords: Ambulatory Care Sensitive Conditions; Telemedicine; Remote Consultation;
Ecological Study.



1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Utiliza¢do de um servi¢o
de teleconsultoria sincrona por médicos atuantes na atencdo primaria a satide no Rio Grande
do Sul e o impacto nas internacdes por condi¢bes sensiveis a atencdo primaria entre 2014 e
2019: um estudo ecologico”, apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 19 de maio de 2023. O trabalho é
apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos.
2. Artigo.
3. Conclusdes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

A organizac&o do sistema publico de satide no Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS),
com base em uma atenc¢do primaria a satde (APS) forte atraves da Estratégia Saude da Familia
(ESF) segue recomendaces da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) baseada em evidéncias
solidas, especialmente da pesquisadora Barbara Starfield, mostrando melhores desfechos de
salude em sistemas organizados dessa forma (Starfield, 2003; Starfield et al., 2005). Para
sobrepor desafios estruturais da ESF, como grande dimensao territorial, diferencas entre as
regiGes geograficas e iniquidades de recursos em salde, houve a necessidade de reorganizar e
integrar os servicos de saude por meio das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (Martins et al.,
2007; Chueiri et al., 2014).

Nesse cenario, a telessaude se apresenta como ferramenta capaz de promover a
coordenacdo efetiva do sistema de saude, j& que ela permite a reforma, transformacdo e
organizacdo do sistema com reducédo de custos e ganhos na qualidade, ampliacdo do acesso e
aumento na satisfacdo do usuario (Harzheim et al., 2019; Snoswell et al., 2020). Segundo a
OMS, a telemedicina, definida como a utilizacdo de tecnologia da informacdo e comunicacao
(TIC) para atividades a distancia relacionadas a saude em seus diversos niveis (primario,
secundario e terciario), é uma ferramenta que pode contribuir para atingir a cobertura universal
de satde, melhorando o0 acesso dos pacientes a servigos de salde de qualidade e eficazes,
independentemente da distancia geogréafica entre eles (World Health Organization, 2018a;
2019). Essa pode ser uma ferramenta valiosa para ampliar o acesso de moradores de areas
remotas, grupos de vulneraveis e populagdes envelhecidas (World Health Organization, 2016;
Harzheim et al., 2019).

Apesar de alguns autores fazerem distingdo entre "telemedicina” e "telessaude",

conforme outras publicagdes da OMS, esses termos serdo utilizados de forma intercambidvel,

11



como sindnimos, no presente trabalho (World Health Organization, 2016; Harzheim et al.,
2019).

Em consonancia com medidas internacionais, no Brasil existem duas a¢Ges de iniciativa
publica para atividades de telessaide no SUS: a Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) e
o Programa Nacional Telessalde Brasil Redes (Silva et al., 2015).

O Ministério da Saude implementou o Programa Nacional de Telessaide em 2007,
inicialmente em nove estados, com o objetivo de desenvolver a¢Bes de apoio a assisténcia a
salde e, sobretudo, de educacdo permanente no &mbito da Saude da Familia, visando a
educacdo para o trabalho para a mudanga de praticas e melhoria na qualidade do atendimento
da APS (Silva et al., 2015). Posteriormente, através da portaria 2.546 de 2011, houve
redefinicdo e ampliacdo do programa ao longo do territério, passando a ser denominado
Programa Nacional Telessatde Brasil Redes (Ministério da Satde, 2011). Atualmente existem
23 Nucleos Tecnico-cientificos de Telessatde (NTT), distribuidos em 21 estados do pais (Silva
et al., 2015). Eles estdo vinculados, em sua maioria, a instituicdes publicas (universidades ou
hospitais), dentre elas a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Junto com essa
expansdo, a partir de 2010, o projeto piloto da UFRGS foi ampliado para se tornar um programa
governamental de pleno direito (Programa Telessalde Brasil Redes: TelessaudeRS-UFRGS)
(Harzheim et al., 2016).

Entre as acdes desenvolvidas pelo TelessaldeRS-UFRGS, estd um servigo de
teleconsultoria sincrona disponivel para profissionais de nivel superior atuantes na APS. As
teleconsultorias s@o consultas realizadas entre profissionais da satde através de instrumentos
de telecomunicacéo bidirecional, com objetivo de solucionar davidas clinicas. Indiretamente,
elas resolvem problemas clinicos de pacientes que muitas vezes ndo tém acesso a saude de

qualidade (Harzheim et al., 2016).
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Um dos desfechos Uteis para avaliar a qualidade da APS s&o as Condigdes Sensiveis a
Atencdo Priméria (CSAP), termo desenvolvido por John Billings e colaboradores na década de
1990, a partir do conceito de mortes evitaveis. Traduzido livremente para o0 portugués como
Condicoes Sensiveis a Atencéo Priméaria (CSAP), essas sdo definidas como situagdes nas quais
a atengdo priméria, quando oferecida de maneira qualificada, efetiva e oportuna, pode reduzir
0 risco de hospitalizacdo (Billings et al., 1993; Alfradique et al., 2009). Assim, as internacoes
por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) tém sido utilizadas como uma ferramenta
de avaliacdo do acesso e da qualidade da APS (Alfradique et al., 2009; Rosano et al., 2013). O
Ministério da Saude, em 2008, publicou a Lista Brasileira de CSAP que relaciona 19 grupos
de causas de internagdo (Ministério da Saude, 2008; Alfradique et al., 2009).

Em paises onde o0 acesso a atencdo primaria € universal e gratuito, o interesse pelas
ICSAP visa medir principalmente a qualidade da atencéo prestada em nivel primario do sistema
de satide. Uma revisdo sistematica que avaliou a relacdo entre aspectos organizacionais da APS
e internagdes por causas evitaveis identificou que o fortalecimento desse nivel de atencéo esta
diretamente relacionado a reducéo da hospitalizacdo por diversas condi¢des cronicas ou CSAP
(Purdy et al., 2009; Rosano et al., 2013). No Brasil, as ICSAP tém sido utilizadas para avaliar
0 acesso e a qualidade da APS, especificamente com a expansdo da Estratégia Salde da Familia
(Alfradique et al., 2009; Nedel et al., 2011).

A utilizacdo de tecnologias mdveis como apoio entre os profissionais de salde reduz o
tempo entre a apresentacdo e o tratamento das condicdes de saude e diminui encaminhamentos
para outros niveis da atencdo (Goncalves-Bradley et al., 2020). Contudo, pesquisas sobre o
impacto de acOes de telessatde sobre as ICSAP, mais especificamente de teleconsultorias
sincronas, sao limitadas. As evidéncias sugerem que a melhora na comunicacéo entre médicos
da atencdo primaria e especialistas focais reduz as taxas de hospitalizacbes por condi¢bes

potencialmente evitaveis. Isso pode ser atingido através da utilizacdo de TIC em saulde,
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permitindo melhor coordenacdo dos cuidados primarios e apoiando o tratamento de condicoes
sensiveis a atencao primaria (O’Malley et al., 2015).

Assim, com este estudo, objetiva-se avaliar se a utilizacdo regular de um servigo de
teleconsultorias sincronas por canal gratuito disponivel para médicos atuantes na atencdo
priméria a satde do Rio Grande do Sul tem impacto nas internagdes por condicGes sensiveis a

atengdo primaria.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O envelhecimento das populagdes, 0 aumento da sobrevida, os efeitos da assisténcia
médica e impacto do meio ambiente na saude reforcam a necessidade de servigos de salde
organizados em torno do principio de acesso répido a servigos centrados nas pessoas,
abrangentes e coordenados, fornecidos ao longo do tempo para obter reconhecimento e manejo
precoce para multiplas condi¢des, com gravidade varidvel (Starfield, 2007).

Os sistemas de saude sdo compostos por organizagdes, instituicoes, recursos e pessoas
cujo objetivo principal é melhorar a salde. Muitas caracteristicas, como cultura, histdria,
geografia e recursos de seus paises, determinam a forma como os sistemas de saude funcionam.
Eles sdo responsaveis pela oferta de intervencBes preventivas, promocionais, curativas e de
reabilitacdo, por meio de uma combinacdo de acGes de salde publica e de unidades que prestam
cuidados de saude em nivel individual e familiar (World Health Organization, 2011). Mais
recentemente, entende-se que 0s sistemas de salde sdo sistemas sociais complexos e adaptaveis
gue se ajustam e se transformam em resposta ao seu ambiente (Paina e Peters, 2012). Assim,
apesar das diferencas, alguns desafios sdo comuns a todos os sistemas de satde, como prestar
servigos de forma efetiva, eficiente e equitativa (Starfield, 2002; Paina e Peters, 2012).

Para melhorar a saude das populagdes e reduzir iniquidades, aplicam-se atividades
diretas para melhoria da saude e esfor¢os para influenciar os determinantes de saude. Para isso,
os sistemas de salde universais sdo imperativos (World Health Organization Regional Office
for Europe, 2016; World Health Organization e United Nations Children’s Fund, 2018). Esse
entendimento foi disseminado a partir de experiéncias internacionais nas décadas de 1960 e
1970. Dentre elas estdo a medicina rural indiana, os "médicos de pés descalgos" chineses e as

acbes de médicos missionarios em paises em desenvolvimento. Essas experiéncias
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compartilham o treinamento de trabalhadores que viviam nas comunidades locais, com
medicamentos essenciais e metodologia simples, enfatizando a saude rural em vez da urbana,
bem como a prevencao ao invés de servicos curativos (Cueto, 2004).

Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios, organizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em Alma Ata, Cazaquistdo, foi publicada a Declaracdo
de Alma Ata. Naquele documento, reforcou-se a sade como um direito humano basico, sendo
impossivel dissociar sua importancia para o desenvolvimento econémico e social. Ademais,
houve o reconhecimento da atencéo priméaria como uma estratégia fundamental para melhorar
os desfechos e reduzir as desigualdades. Esse marco significativo na histéria da Atencédo
Primaria a Saude (APS), enfatizou a importancia dos cuidados de salide essenciais, participacao
comunitéria, colaboracdo intersetorial e de um sistema de satde robusto para melhorar a satde
das populagdes (Cueto, 2004; World Health Organization Regional Office for Europe, 2016;
World Health Organization e United Nations Children’s Fund, 2018).

Nos anos seguintes, esforcos foram feitos para implementar os principios delineados na
Declaracdo de Alma Ata. Muitos paises adotaram os cuidados primarios de salde como um
norteador para politicas e reformas de saide. No entanto, houve muitas criticas ao documento,
por ele ter sido julgado muito amplo e idealista. Consequentemente, o progresso variou entre
regibes e paises devido a diferentes contextos socioecondmicos, politicos e de sistemas de
saude (Starfield, 2002; Cueto, 2004; Giovanella et al., 2019).

Ao longo das décadas de 1980 e 1990, houve énfase reduzida no desenvolvimento da
APS em decorréncia de programas de ajuste estrutural, restricbes orcamentarias e mudancas
nas prioridades dos provedores. A partir de incentivo da Fundagdo Rockefeller e do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia, foi criada a estratégia GOBI (Growth monitoring of young
children, Oral rehydration therapy, promotion of Breast feeding, and Immunization), voltada

para as principais causas de morte materno-infantil, com atencdo especial as condi¢des de saude
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mais comuns em lactentes em paises em desenvolvimento, como diarreia e as doencas
imunopreveniveis. Essas iniciativas englobavam pacotes de intervencgdes técnicas de baixo
custo para enfrentar os principais problemas de salde nos paises pobres e ficaram conhecidas
como Atencdo Priméria Seletiva, divergindo da proposta da Declaragdo de Alma Ata (Cueto,
2004; Giovanella et al., 2019).

Nos anos 2000, houve um enfoque nos cuidados primarios de saide para atingir 0s
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) das Nagdes Unidas. Como incluiam
desfechos dependentes de intervencdes de cuidados priméarios de salde, foi necessario
fortalecer sistemas de salde orientados pela APS. O aumento dos investimentos na atengdo
primaria em diversos paises, incluindo na¢cfes de baixa e média renda, permitiu avancos na
salde global, especialmente materno-infantil (Giovanella et al., 2019).

Com o passar dos anos, evidéncias solidas mostram que sistemas de salude ordenados
por uma atenc¢do primaria forte, com servicos acessiveis, equitativos e de qualidade, apresentam
melhores desfechos em saude (Starfield, 2002, 2007; Starfield et al., 2005; Kringos et al., 2010;
Kringos et al., 2013; World Health Organization e United Nations Children’s Fund, 2018;
Schafer et al., 2019).

Apesar do reconhecimento crescente do papel dos cuidados primarios de saide no
enfrentamento de doencas ndo transmissiveis, saide mental e determinantes sociais da saude,
desde a Declaracdo de Alma Ata e com dados acumulados evidenciando a relevancia da APS,
estimava-se que, em 2018, até metade da populacdo mundial ndo tinha acesso a servicos de
saude (World Health Organization e United Nations Children’s Fund, 2018). Assim, para
atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o objetivo 3
(garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades),
a OMS reforca a importancia da APS como pedra angular na construcao dos sistemas de saude

(World Health Organization, 2018b).
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A APS ¢ entendida tanto como um nivel de aten¢do, como um modelo de organizagédo
do sistema de saude. A atencdo priméria é a porta de entrada preferencial do sistema de salde,
responsavel pelo cuidado integral e acompanhamento longitudinal dos individuos,
coordenando a atencdo fornecida em outros niveis de atencdo. Ela aborda os problemas mais
comuns, oferecendo servigos de prevencgéo, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos no
contexto familiar e comunitério. Além disso, € a atencdo primaria que organiza e racionaliza o
uso de recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a promog¢do, manutencao
e melhoria da satude (Starfield, 2002; World Health Organization e United Nations Children’s
Fund, 2018).

Segundo Starfield (2002), as caracteristicas operacionais da APS, que combinadas, a
distingue dos demais niveis de atengdo, também chamados atributos essenciais, incluem:

e Acesso de primeiro contato: entendida tanto como uma caracteristica estrutural e de
capacidade, como de processo ou desempenho da atencdo, esse atributo envolve a
prestacdo de servicos acessiveis e sua utilizagdo diante de nova necessidade de atencdo
a salide ou um novo episddio de uma condig&o antiga.

e Longitudinalidade: é a fonte continuada de atencdo, assim como sua utilizacdo ao longo
do tempo. A esséncia da longitudinalidade € a relacdo interpessoal intensa que reflete e
expressa a confianga mutua entre a populacdo e sua fonte de atencéo a salde. Para isso,
implica-se na existéncia de um local, profissional ou equipe de profissionais que sirva
como fonte de atencdo, independentemente da presenca ou auséncia de problemas
especificos.

e Integralidade: é a capacidade de identificar e lidar com as diversas necessidades de
saude da populagdo, incluindo acbes de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, considerando os aspectos fisicos, mentais e sociais do bem-estar. Esse

atributo permite que os profissionais da APS prestem os cuidados para as condigdes
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mais comuns, identificando quais individuos devem receber os servigos em outros
pontos de atencéo, através de encaminhamentos, conforme a organizagao dos recursos
locais.

e Coordenacdo do cuidado: permite a navegacdo desses individuos através do sistema de
salde, garantindo que eles recebam atendimento oportuno e apropriado, mediante a
troca de informacgOes adequada e eficiente, como nos casos envolvendo referéncia e
contrarreferéncia. Esse atributo é otimizado com a disponibilidade de dados a respeito
de problemas e atendimentos prévios em diferentes pontos de atencdo, bem como no
reconhecimento da pertinéncia dessas informagfes para o atendimento mais atual,
especialmente para aqueles que necessitam de servicos especializados.

J& a capacidade de interagdo entre servigos, individuos e comunidade ¢ maior na
presenca dos atributos derivados, que compreendem (Starfield, 2002):

e COrientacdo familiar (atencdo a satde pessoal e familiar): é a consideracdo do contexto
familiar durante o processo de avaliacdo das necessidades individuais para a atencéo
integral. Compreendendo-se a situacdo familiar, é possivel identificar potenciais fontes
de cuidados ou de ameaca a salde, utilizando-se ou ndo de ferramentas de abordagem
familiar.

e Orientacdo comunitaria: € a utilizacdo complementar de informacdes provenientes do
contato direto com a comunidade através de habilidades clinicas, epidemiologicas,
sociais e de pesquisa para organizar os servi¢os oferecidos para que atendam as
necessidades especificas de saude de uma populacdo definida. Ela fornece o
reconhecimento especifico para compreender as interacfes dos determinantes de salde,
incluindo a sobreposi¢do do sistema de servicos de salde e o ambiente social e fisico,
bem como a sobreposicdo do sistema de servicos de salde e os comportamentos

individuais que influenciam a saude.
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e Competéncia cultural: é a capacidade de adaptacdo dos profissionais de saude da APS

as caracteristicas culturais especificas da populacdo assistida, facilitando a relacdo e

comunicagéo entre equipe e comunidade.

Os atributos essenciais da APS estdo intrinsecamente relacionados. O acesso aos
servicos de salde é um pré-requisito para que todos os outros atributos sejam aplicados de
modo abrangente a populacdo. Sem acesso de primeiro contato, outros aspectos como
longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e integralidade, ficariam restritos apenas aos que
conseguem chegar ao servico de salde, aumentando as iniquidades dentro do sistema
(Starfield, 2002).

A organizacdo e atencdo a salde orientada para as necessidades e preferéncias da
familia e da comunidade garantem que as a¢Ges dos servicos de APS sejam eficazes, eficientes
e equitativas. Ao se levar em conta os valores culturais e sociais das familias e comunidades, é
possivel qualificar as acdes dos servicos de APS (Starfield et al., 2005).

A Figura 1 esquematiza os atributos essenciais e derivados da APS.
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Figura 1 — Atributos essenciais e derivados da Atengdo Priméria a Saude.

Atencao Primaria a Saude

Atributos essenciais Atributos derivados

Acesso de primeiro contato Qrientagay tamliar

R Orientagdo comunitaria
Longitudinalidade

Competéncia cultural
Integralidade

Coordenacao do cuidado

Fonte: Adaptado de Starfield (2002).

A oferta de servicos de atencdo primaria de qualidade, baseada em evidéncias, prestada
na comunidade e centrada na pessoa, com garantia de longitudinalidade e coordenacdo do
cuidado, se associa a maior acesso. Além disso, ha melhor reconhecimento de problemas e
precisdo diagndstica, reducdo de hospitalizagdes evitaveis, reducdo nas taxas de letalidade e
melhora na expectativa de vida das populacdes (Starfield, 2002; World Health Organization e
United Nations Children’s Fund, 2018).

Pesquisas mostram que sistemas de salde com atencdo primaria forte sdo mais
propensos a fornecer maior equidade em sadde entre as populagdes e permitir maior economia
no uso de recursos (Starfield, 2002; Kringos et al., 2010). Além disso, pessoas com mais de
duas condigdes cronicas tiveram melhor autoavaliacdo em saude quando moravam em paises
com uma APS mais forte, com melhor continuidade do cuidado e servicos de atencao primaria

mais abrangentes (Hansen et al., 2015). Ademais, um melhor acesso a atencdo primaria esta
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associado a menores taxas de hospitalizagdo por condi¢cbes manejadas adequadamente na
atencdo primaria (Ansari et al., 2006; Macinko et al., 2011).

Apesar dos avancos na melhoria da saude global, ainda ha limitagbes no acesso aos
cuidados de satde. Aliado a isso, com base na experiéncia da pandemia da COVID-19, estima-
se que nas proximas décadas haverd piora no acesso a saude, principalmente entre as
populacbes desfavorecidas (Lekagul et al.,, 2022). Diante desse cenério, ressalta-se a
importancia do fortalecimento dos sistemas de saude com base em cuidados primarios de saiide
para recuperar e acelerar o progresso para a melhora da saude das populacgdes (Lekagul et al.,
2022). E imperativo a construcdo de sistemas de salde orientados por uma APS forte,
permitindo resiliéncia para evitar crises na capacidade dos sistemas de saude e melhorar a satde
global (Starfield, 2007; Kringos et al., 2010; Kringos et al., 2013; Schafer et al., 2019; Haldane

etal., 2021; Lekagul et al., 2022).

3.2 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Nas ultimas trés décadas, o Brasil enfrentou uma intensa transformacao social, com o
fim de um regime militar e o processo de redemocratizagdo. Com a constituicédo de 1988, houve
a definicdo da sade como um direito a todo cidaddo e um dever do Estado. A Lei Organica de
Salde, de 1990, reafirma os principios doutrinarios e as diretrizes organizacionais do SUS,

conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide.

Sistema Unico de Saude

Principios doutrinarios Diretrizes organizativas

Universalidade Regionalizagao

Hierarquizagao
Equidade

Descentralizagao
Integralidade

Participagao popular
Fonte: Adaptado de Brasil (1990).

Desde a década de 1990, no processo de construcdo do SUS, ha foco na descentralizacao
e expansdo de a¢bes municipais como estratégia central para construcéo de um sistema de saude
de base universal. Paralelamente, houve crescimento do setor privado de saude, criando uma
segmentaco do Sistema Unico de Satde. Estima-se que cerca de 75% da populacdo brasileira
depende exclusivamente do SUS para 0 acesso a salde. Entretanto, em 2015, a participacdo
publica no gasto total com saude foi de 46%, enquanto a do setor privado, que abrange apenas
um quarto da populacéo, foi de 54% (Castro et al., 2019).

Medidas para promover a extensao de cobertura de acesso as agdes em saude no Brasil
incluiram nortear seu sistema de saude com base em uma atencdo primaria forte, atraves da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa adogdo segue recomendagdes da OMS baseada em
evidéncias solidas, em que sistemas de salde orientados por uma APS forte apresentam
melhores desfechos de salde (Starfield, 2002; Starfield et al., 2005; World Health

Organization, 2018b).
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De 1998 a 2018, as equipes de ESF expandiram de 2.000 para 42.975, com ampliagéo
de cobertura de 4% para 62% da populacdo, respectivamente (Castro et al., 2019). Essa
expansdo esta relacionada com a redugdo da morbidade e mortalidade, incluindo a mortalidade
infantil (Gragnolati et al., 2013; Bastos et al., 2017).

Nesse periodo, houve intensa urbanizagdo do pais, associada ao crescimento econémico,
diminuicdo da desigualdade social, com reducdo da mortalidade infantil, da taxa de
fecundidade e aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira. Houve também aumento
da prevaléncia das condigdes cronicas ndo transmissiveis e estas tornaram-se as principais
causas de mortalidade no pais, lideradas pelas doencas cardiovasculares, seguidas de neoplasias
e causas externas (Castro et al., 2019). O envelhecimento populacional contribui ainda mais
para 0 aumento da carga de doencas e utilizacdo do sistema de saude (Schilling Mendonga et
al., 2017; Travassos et al., 2020).

Apesar da reducdo das desigualdades em salde e das melhorias na cobertura e no acesso
a saude em todo o pais proporcionadas pelo SUS, ainda persistem diferencas entre os
municipios em relacdo & infraestrutura, recursos humanos, capacidade de gestdo e acesso a
servicos de salde eficazes (Castro et al., 2019). Assim, para sobrepor os desafios estruturais da
ESF decorrentes da grande dimensdo do territorio nacional, das diferencas geograficas e das
iniquidades de recursos em salde, surgiu a necessidade de organizar e integrar 0s servicos de
saude por meio das Redes de Atencdo a Saude (RAS), por meio do Decreto 7.508, de 28 de
junho de 2011 (Brasil, 2011; Mendes, 2012).

As RAS sdo arranjos organizativos dos servicos de salde capazes de ofertar o cuidado
continuo, equitativo e integral, compativel com as necessidades de salde das pessoas em seus
diversos niveis de atencdo, que gerem melhores resultados em salde e eficiéncia para 0s

sistemas (Organizacion Panamericana de La Salud, 2009).
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A Organizacdo Panamericana de Salde propde que as RAS sejam constituidas por:
populacdo, APS, servicos especializados, sistemas de apoio (diagndstico, terapéutico,
assisténcia farmacéutica e sistemas de informacéo), sistemas logisticos (cartdo de identificacdo
do usuério, prontuarios compartilhados, acesso regulado e o transporte sanitario) e sistema de
governanca (Organizacion Panamericana de La Salud, 2009; Mendes, 2012).

A organizacdo do SUS atraves das RAS é uma alternativa para melhorar a resposta do
sistema de salde, com enfoque ndo apenas nas condi¢cdes agudas e nas agudizacBes das
condigdes crbnicas, mas também para melhorar os cuidados cronicos de saude. Para a
implementacdo de RAS efetivas, elas devem ser coordenadas pela atencdo priméaria. Nesse
sentido, a APS torna-se uma estratégia de ordenacao dos sistemas de atencdo a satde. Assim,
para a implementacdo do sistema em RAS, a APS deve estar fortalecida e capacitada a garantir
o0 atendimento e resolutividade de 85% dos problemas mais comuns de saide, mantendo a
funcéo ordenadora de coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacoes
nas redes e a responsabilizacao pela satde da populacdo usudria que esté adscrita as equipes de
cuidados primarios (Organizacién Panamericana de La Salud, 2009; Mendes, 2012).

No Rio Grande do Sul, segundo informacdes do Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Satde (DataSUS), em janeiro de 2014, a cobertura da APS atingiu 62,37%
da populacéo, chegando a 74,75% em dezembro de 2019. Apesar de ser o modelo prioritario e
estratégico para melhoria do acesso da populacdo no SUS, a cobertura da ESF no estado chegou
a apenas 58,98% da populacdo em dezembro de 2019. Em dezembro de 2020, na vigéncia da
pandemia do COVID-19, as coberturas da APS e da ESF chegaram, respectivamente, a 73,93%
e 54,87% (Brasil, 2023). Em junho de 2020, o Rio Grande do Sul contava com 333
estabelecimentos hospitalares distribuidos por 224 dos 497 municipios, concentrados em

municipios mais populosos. A cobertura de leitos hospitalares chegou a 2,7 leitos/1.000
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habitantes nessa data (Rio Grande do Sul, 2021). Nesse contexto, sdo necessarios esfor¢os para

fortalecer a APS, de modo a qualificar as RAS no estado.

3.3 TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Segundo a OMS, a telemedicina, definida como a utilizacdo de TIC para atividades a
distancia para a prestacdo de servicos de salde em seus diversos niveis (primario, secundario
e terciario), € uma ferramenta que pode contribuir para atingir a cobertura universal de salde,
melhorando o0 acesso dos pacientes a servicos de saude de qualidade e eficazes,
independentemente da distancia geogréfica entre eles (World Health Organization, 2018a,
2019). Essa pode ser uma ferramenta valiosa para ampliar o acesso de moradores de &reas
remotas, grupos de vulneraveis e popula¢des envelhecidas (World Health Organization, 2010,
2016; Harzheim et al., 2019).

A Resolugdo da Assembleia Mundial da Satde sobre Saide Digital de 2018, reconhece
coletivamente o valor das tecnologias digitais para contribuir para 0 avanco da cobertura
universal de saude e para atingir os ODS. A OMS recomenda que 0s ministérios da saude dos
seus Estados Membros avaliem o uso de tecnologias digitais para a salde e priorizem,
conforme apropriado, o desenvolvimento, avaliacdo, implementacdo, ampliacdo e maior uso
de tecnologias digitais, como meio de promover a equidade e ampliar o acesso, incluindo as
necessidades especiais de grupos vulneraveis no contexto da saude digital (World Health
Organization, 2019).

Apesar de alguns autores fazerem distincdo entre "telemedicina” e "telessaude™,
conforme outras publicacdes da OMS, esses termos serdo aqui utilizados de forma
intercambidvel, como sinénimos (World Health Organization, 2010, 2016; Harzheim et al.,

2019).
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Existem mdaltiplas aplicabilidades da telemedicina, como as interagBes entre pacientes
e profissionais de salde, interagdes entre profissionais de salde e atividades gerenciais, por
exemplo. Apesar da diversidade de agBes em telessalde, todas elas contribuem, de forma
interligada, para as necessidades dos sistemas de saude, ainda que de forma distinta. As
evidéncias cientificas mostram que as intervencdes de telemedicina na APS sdo efetivas
(Bashshur et al., 2016), facilitam o acesso e a prestacdo de servicos, melhorando a eficécia e
eficiéncia e promovendo a responsabilizacdo dos cuidados em saude (Bashshur et al., 2016;
World Health Organization, 2019; Carrillo de Albornoz et al., 2022).

Na avaliagdo de desfechos clinicos de atendimentos envolvendo profissionais de satde
e pacientes por telemedicina, uma revisdo sistemética de metanalises publicadas entre 2010 e
2019 demonstrou que a telemedicina pode ser equivalente ou mais efetiva quando comparada
com o cuidado usual. Contudo, foram incluidos estudos que avaliaram apenas desfechos
clinicos referentes ao acompanhamento na atencéo especializada, totalizando 10 especialidades
focais avaliadas (Snoswell et al., 2021).

J& no contexto da atencdo priméria, resultados semelhantes foram encontrados por outra
revisdo sistematica. Apesar da pequena quantidade de estudo incluidos, os autores concluiram
que, quando comparados com atendimentos presenciais, os atendimentos sincronos por
telemedicina foram ndo inferiores aos atendimentos presenciais para o cuidado de pacientes
com diabetes, hipertensdo e dislipidemia, sugerindo a sua potencialidade no cuidado de
pacientes com condicGes cronicas de satde (Mabeza et al., 2022).

Também na APS, a utilizacdo de tecnologias mdveis como apoio & comunicagao e ao
manejo do cuidado entre os profissionais de salde reduz o tempo entre a apresentacdo e o
tratamento da condicédo de salde e pode aumentar a probabilidade da indicacdo de exames para

rastreamento de complicacOes de doengas cronicas, como 0 exame de fundo de olho em
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pacientes diabéticos. Essa tecnologia pode ainda diminuir o nimero de encaminhamentos para
outros niveis da atengdo (Gongalves-Bradley et al., 2020).

Para os gestores, 0 uso de tecnologias digitais em servicos de saude permite melhor
organizacdo e transparéncia sobre a disponibilidade de recursos. Do ponto de vista dos
usuarios, ela facilita o acesso a informagdes e servicos de salide mais imediatamente, como por
meio de atendimentos remotos entre profissionais e pacientes. Da mesma forma, 0s
profissionais de salde precisam ser acessiveis e aderir as praticas de prestacdo de cuidados de
alta qualidade, por meio de intervencdes como apoio a deciséo e teleconsultoria (World Health
Organization, 2019).

No conceito das RAS, a telessalde se apresenta como sistema de apoio capaz de
produzir ajustamento entre pares e de racionalizar a demanda por meio da melhoria do acesso
(Mendes, 2012). Mas para que a tomada de decisdes em saude seja efetiva, 0s servicos que
compdem as redes de salde devem ter conhecimento das necessidades de salde das pessoas
em relacdo as suas caracteristicas demogréaficas e epidemioldgicas, bem como acerca do
itinerario terapéutico dentro do sistema de salde. Assim, através do fortalecimento das
tecnologias de informacdo e comunicacdo, a telessaude deve ocupar o papel de eixo
organizador dos sistemas de saude, como proposto por Harzheim e colaboradores (2019) e
demonstrado na Figura 3. A telessatde é uma ferramenta capaz de promover a coordenacao
efetiva do sistema de salde, ja que ela permite a reforma, transformacdo e organizacdo do
sistema com reducgéo de custos e ganhos na qualidade, ampliacdo do acesso e aumento na

satisfacdo do usuério (Harzheim et al., 2019).
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Figura 3 — Telessalide como metasservico de saude.
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Fonte: Harzheim et al. (2019).
APS = Atencdo Priméria a Saude. 40% = até 40% de financiamento para APS. 60% = financiamento da atencédo
hospitalar, especializada e outros setores que ndo APS.

De forma semelhante, uma revisdo de escopo identificou que as a¢Ges de telessatde
implicam em reducéo de custos através de ganhos de produtividade, reducdes da utilizacdo da
atengdo secundaria, uso de modelos alternativos de financiamento e telementoria (agdes de
educacao e apoio através de TIC para desenvolvimento dos profissionais da saide com objetivo
de melhorar a qualidade da atencdo). Apesar dessa observacdo, 0s autores apontam que a
avaliagdo econdmica da telementoria € limitada. Entretanto, estimam que no longo prazo essas
acOes possam resultar em economias imperceptiveis por meio da qualificacdo de profissionais

atuantes na APS (Snoswell et al., 2020).
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Em consonancia com medidas internacionais, no Brasil existem duas a¢Ges de iniciativa
publica para atividades de telessatde no SUS: a Rute e o Programa Nacional Telessalde Brasil
Redes (Silva et al., 2015).

O Ministério da Saude implementou o Programa Nacional de Telessaide em 2007, por
meio da Portaria do Ministério da Saude n° 35 de janeiro de 2007, inicialmente em nove
estados. O objetivo foi desenvolver acdes de apoio a assisténcia a saude e sobretudo, de
educacdo permanente no ambito da Salude da Familia, na perspectiva de mudancas de préaticas
de trabalho, com melhoria na qualidade do atendimento da APS (Silva et al., 2015).
Posteriormente, através da portaria 2.546 de 2011, houve redefini¢do e ampliagdo do programa
ao longo do territorio, passando a ser denominado Programa Nacional Telessalde Brasil Redes.
Com isso, houve o fomento de atividades de educacdo permanente em salde, bem como a
oferta de estratégias de apoio assistencial para fortalecer a integracdo entre os servicos de
salde, ampliando a resolutividade dos mesmos (Ministério da Salde, 2011). Atualmente,
existem 23 NTT, distribuidos em 21 estados do pais (Silva, 2015). Eles estdo em sua maioria
em universidades publicas ou em hospitais, dentre elas na UFRGS. Junto com essa expanséo,
a partir de 2010, o projeto-piloto da UFRGS foi ampliado para se tornar um programa
governamental de pleno direito (Programa Telessalde Brasil Redes: TelessaudeRS-UFRGS)
(Harzheim et al., 2016).

As acgbes desenvolvidas pelo TelessaldeRS-UFRGS incluem teleconsultoria,
telediagnostico e teleducacdo e sdo orientadas pelos principios do SUS e por evidéncia
cientifica de qualidade, sendo sempre adaptadas as realidades regionais (Harzheim et al., 2016;
Silva et al., 2021). Até setembro de 2020, foram realizadas 211.512 teleconsultorias, 81.461
telediagnosticos (espirometrias, dermatologia, estomatologia e oftalmologia) e cerca de 460
mil acdes de regulacdo de consultas encaminhadas para os servigos especializados, com uma

taxa de evitacdo de encaminhamentos de 74,78% (Silva et al., 2021).
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Com a pandemia da COVID-19, ap6s mudancas na legislacdo brasileira relacionadas
ao exercicio da telemedicina, o TelessaldeRS-UFRGS passou a complementar sua atua¢do em
contato direto com as pessoas que buscam atendimento no sistema publico de satde brasileiro,
com atividades de teleconsulta e telemonitoramento. A Figura 4 demonstra a relacdo entre as
acOes de teleconsultoria, telediagndstico e consulta remota do TelessaldeRS-UFRGS (Silva et

al., 2021).

Figura 4 — Relacéo entre as a¢Bes de teleconsultoria, telediagnostico e consulta remota do

TelessaudeRS-UFRGS.
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Fonte: Silva et al. (2021).

As teleconsultorias sdo consultas realizadas entre profissionais da saude através de
instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com objetivo de solucionar davidas clinicas
(Harzheim et al., 2016). As teleconsultorias podem ser assincronas, quando o solicitante e
teleconsultor ndo estabelecem contato ao mesmo tempo, usualmente atraves de formularios
eletrbnicos, ou sincronas, quando ha contato simultdneo através de ferramentas de
videoconferéncia ou telefonia (Schmitz e Harzheim, 2017).

Sistemas de teleconsultoria estdo presentes em varios paises e sao uma alternativa para

tentar reduzir tempos de espera para atendimento especializado e melhorar o processo de
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referéncia entre a atencdo primaria e outros niveis de atencdo a saude (Liddy et al., 2016;
Joschko et al., 2018; Tian et al., 2021). Em alguns casos, as teleconsultorias evitam a
necessidade de encaminhamento para consulta presencial com especialista focal (Liddy et al.,
2019; Gongalves-Bradley et al., 2020).

O servigo de teleconsultoria sincrona do TelessaudeRS-UFRGS esté disponivel para
profissionais de nivel superior atuantes na APS de todo o Brasil, através de um canal telefonico
gratuito, o 0800 644 6543, que funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h (horario de
Brasilia). Por meio de ligacéo telefonica, o profissional da APS entra em contato com um
teleconsultor médico, enfermeiro ou dentista (Harzheim et al., 2016).

Em uma pesquisa com usuérios do canal 0800 do TelessaldeRS-UFRGS entre marco
de 2013 e setembro de 2015, observou-se que entre 0s respondentes que gostariam de realizar
encaminhamento especializado, a discussdo por telefone mudou a decisdo em 74% das
situacOes (Harzheim et al., 2016). Esse achado é similar em servigos de teleconsultorias
disponiveis em outros paises (Tian et al., 2021).

No ambito estadual, as teleconsultorias do TelessaideRS-UFRGS foram incorporadas
ao sistema de regulacdo ambulatorial de casos encaminhados da APS para a atencdo
especializada. Esse projeto, chamado RegulaSUS, é desenvolvido em conjunto com a
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul e promoveu reducdo no tamanho da fila de
pacientes em espera por atendimento especializado, bem como no tempo até a consulta
especializada (Katz et al., 2020; Pfeil et al., 2020). Com a exposi¢do dos profissionais ao
RegulaSUS, o uso de teleconsultorias espontaneas aumentou (Katz et al., 2020).

Através do canal 0800, a ligagéo telefonica dos profissionais que procuram atendimento
é triada e ent&o transferida para um consultor. Os profissionais relatam entdo sua duvida clinica,
e as respostas do teleconsultor sdo baseadas em pelo menos 2 referéncias cientificas

consolidadas. Os consultores contam com consideravel treinamento e recursos permanentes
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para dar suporte ao seu trabalho, incluindo escuta de telefonemas prévios, treinamento técnico

e orientacdo sobre como buscar as melhores evidéncias cientificas (Agarwal et al., 2020).

Todas as teleconsultorias por telefone séo gravadas para garantir a qualidade das agoes,

com confidencialidade e seguranca dos dados. Além disso, elas s&o transcritas pelo consultor

em plataforma eletrénica especifica. O registro € dividido em (Carvalho, 2021):

Dados do paciente: cartdo nacional de salde, sexo, idade;

Descrigdo do caso: informacdes clinicas fornecidas pelo profissional de satde da APS
e a duvida referente ao caso;

Hipotese: as hipoteses clinicas das situagdes mais prevalentes nas teleconsultorias sdo
estruturadas utilizando a Classificagdo Internacional de Doencas - 10 (CID-10) e a
Classificagdo Internacional de Atencéo Primaria - 2 (CIAP-2) e vinculadas a materiais
de apoio que facilitam a resposta do consultor;

Conduta sugerida: resposta elaborada pelo consultor apds revisdo das evidéncias e
protocolos disponiveis, podendo contar com apoio e discussao de outro consultor;
Referéncias: registro das referéncias bibliogréaficas utilizadas para elaborar a conduta
sugerida;

Decisao da teleconsultoria: ap6s a elaboracdo da conduta, orienta-se o profissional da
APS sobre o nivel de atencdo necessario para o cuidado do paciente: APS, atencéo
especializada ambulatorial ou atengéo especializada hospitalar/emergéncia.

As etapas das teleconsultorias realizadas através do 0800 do TelessaudeRS-UFRGS

estdo esquematizadas na Figura 5.
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Figura 5 — Etapas das teleconsultorias realizadas através do 0800 do TelessaldeRS-UFRGS.
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Fonte: Carvalho (2021).

O objetivo das teleconsultorias gratuitas por canal telefénico é ajudar a resolver
problemas de saude dos pacientes de forma mais rapida, ja que as duvidas s&o respondidas em
tempo real, sem a necessidade de agendamento prévio.

Um exemplo disso é evidenciado em pesquisa que analisou 356 teleconsultorias sobre
sifilis na gestacdo realizadas atraves do canal 0800 do TelessaudeRS-UFRGS. Foi observado
que as teleconsultorias forneceram informagdes atualizadas sobre sifilis na gestacdo para
solicitantes da APS. Essas orientagdes estiveram em conformidade com o recomendado pela
autoridade sanitaria nacional e evitaram encaminhamento para a aten¢do especializada em
93,5% das teleconsultorias. Os resultados deste estudo corroboram a importancia da telessaude
para fortalecer a APS (Carvalho, 2021)

Na pandemia da COVID-19, o canal 0800 do TelessaudeRS-UFRGS mostrou-se uma
ferramenta de suporte no combate a infecc¢éo pelo SARS-CoV-2. Uma pesquisa identificou que
no periodo de 6 dias apds a notificagdo da primeira morte por COVID-19 no Brasil houve um
aumento de 802% no ndmero de teleconsultorias realizadas por médicos e enfermeiros atuantes

na APS de todo o pais. Contudo, com o passar do periodo analisado, houve reducdo das
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teleconsultorias, mesmo com o continuo aumento de casos notificados de COVID-19

(Montelongo et al., 2021).

3.4 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Dados de internagOes hospitalares tém sido utilizados para avaliar a qualidade da
atencdo primaria (Caminal Homar e Casanova Matutano, 2003; Rosano et al., 2013; van
Loenen et al., 2014). Um desses indicadores é denominado ambulatory care sensitive
conditions. Desenvolvido por John Billings e colaboradores na década de 1990, a partir do
conceito de mortes evitaveis, essas condi¢bes sdo definidas como situacdes nas quais a atencao
primaria, quando oferecida de maneira qualificada, efetiva e oportuna, pode reduzir o risco de
hospitalizagdo (Billings et al., 1993). O termo foi traduzido livremente para o portugués como
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) (Alfradique et al., 2009).

As condigdes sensiveis a atencdo primaria incluem tanto enfermidades agudas como
cronicas. Em alguns casos, identifica-se uma Unica acdo para a prevencdo da internacdo, como
no caso da prevenc¢do primaria por meio da imunizacdo para algumas patologias infecciosas.
Mas na maioria dos casos, aplicam-se mdltiplas intervencdes para reduzir os riscos de
internacdes, incluindo acGes de prevencdo secundaria, como diagndstico precoce e tratamento
oportuno, e medidas de prevencdo terciaria, com controle, acompanhamento e manejo
adequados, como no caso das condi¢BGes cronicas nao transmissiveis (Caminal Homar e
Casanova Matutano, 2003).

As analises das internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP)
refletem questbes ndo apenas da APS, mas de todo o sistema de salde, bem como as
caracteristicas das populacdes assistidas. Quanto maior a privacdo aos cuidados de saude,

maior desemprego, menores indices de escolaridade, mais baixo nivel de renda e maior
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ruralizagdo, maiores sao as taxas de internagdes por causas evitaveis (Ansari, 2007; Gibbons et
al., 2012; Rocha et al., 2021a).

As ICSAP tém sido utilizadas para avaliar a acessibilidade, qualidade e resolutividade
da APS, servindo como um indicador indireto da efetividade dos cuidados primarios em saude
(Ansari, 2007; Alfradique et al., 2009; Purdy et al., 2009; Rosano et al., 2013; van Loenen et
al., 2014). As informacGes a respeito das hospitalizagdes por causas evitaveis proporciona a
comparacédo do desempenho de diferentes servicos de salde, a avaliacéo dos efeitos de politicas
de saude, bem como a investigacao sobre iniquidades de acesso entre as regides, comunidades
e grupos populacionais (Alfradique et al., 2009). Esse indicador permite o planejamento de
recursos, elaboracdo de protocolos de gestdo e simplificacdo da interface entre atengdo primaria
e secundaria para essas condi¢des (Gibbons et al., 2012). Estudos mostram que paises com a
atencdo primaria fortalecida apresentam menores taxas de internacGes por causas evitaveis
(Purdy et al., 2009; World Health Organization Regional Office for Europe, 2016; Rochaet al.,
2021a).

Revisdes sistematicas que avaliaram a relacdo entre aspectos organizacionais da APS e
internagdes por causas evitaveis identificaram que o fortalecimento desse nivel de atencdo esta
diretamente relacionado a reducdo da hospitalizacdo por diversas CSAP (Rosano et al., 2013;
van Loenen et al., 2014). A¢des como o0 aumento do nimero de médicos na atencdo primaria e
fortalecimento das relagfes de longo prazo entre médicos e pacientes esta associada com a
reducdo das ICSAP (van Loenen et al., 2014; Duminy et al., 2022).

Outro fator que reduz a taxa de hospitalizagdes por condi¢cdes potencialmente evitaveis
é a melhoria da comunicacao entre meédicos da atencéo primaria e especialistas focais. Em um
estudo realizado nos Estados Unidos, apesar de os autores ndo terem encontrado associagao
entre a utilizacdo de tecnologia da informacdo em saude e as ICSAP, eles observaram que a

reducdo de ICSAP em situagdes de melhor comunicacgéo entre 0s niveis primario e secundario
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de atencdo a saude é potencializada pelo uso de TIC. Esses achados sugerem que a coordenacao
de cuidados com o apoio de TIC é importante no tratamento de condic¢Bes sensiveis a atencao
priméria (O’Malley et al., 2015).

Para avaliar os efeitos da telessalude sobre hospitalizagdes por causas gerais, uma
revisdo sistematica incluiu 22 ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais, com
uma populacdo total de 19.086 pacientes que receberam atendimento médico por telemedicina.
Os autores observaram que o efeito da telessatide sobre as hospitaliza¢fes por todas as causas
foi estatisticamente significativo em apenas 40% dos estudos. Mas, como os efeitos sobre as
hospitalizagdes podem ser confundidos com fatores que ndo a intervencdo em telessalde, os
estudos que examinam o efeito da intervencdo sobre esses indicadores devem levar em
consideracdo todos os outros aspectos que influenciam as internac6es hospitalares (Kalankesh
etal., 2016).

Os dados da literatura sdo escassos a respeito do impacto da telessalde sobre as
internacBes por causa evitaveis, além de apresentarem diferencas metodoldgicas.
Especificamente sobre teleconsultorias assincronas, uma pesquisa analisou 132
teleconsultorias de texto sobre questdes endocrinoldgicas realizadas por médicos da APS.
Apesar do nimero limitado de consultorias avaliadas, os resultados sugerem que a utilizagdo
dessa ferramenta pode se associar com menor atendimento em emergéncia ou hospitalizacdo
(Cruz et al., 2015). Em outro estudo, do mesmo grupo, que incluiu teleconsultorias por davidas
relacionadas a outras especialidades clinicas além da endocrinologia (cardiologia,
gastroenterologia, hematologia, infectologia, nefrologia, endocrinologia, pneumologia,
reumatologia e medicina do sono), observou-se que poucos Sd0 0S pacientes que
subsequentemente requerem atendimentos na emergéncia ou internacfes hospitalares
relacionadas ao motivo da teleconsultoria (Wrenn et al., 2017). De forma similar, uma revisao

incluiu 13 servicos de teleconsultorias por telefone disponiveis para profissionais da APS,
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distribuidos em sete paises (Estados Unidos, Canada, Austrélia, Reino Unido, Franca, Italia,
Holanda). Foram incluidos estudos com ampla diferenga no nimero de consultorias, variando
de 19 a 4.500. Os autores observaram que houve reducéo de hospitalizagdes, atendimentos em
emergéncia e encaminhamento especializado (Tian et al., 2021). Apesar dos beneficios das
teleconsultorias descritos nesses estudos, nenhum deles menciona o impacto sobre as taxas de
internacOes por CSAP (Cruz et al., 2015; Wrenn et al., 2017; Tian et al., 2021).

A observacédo de variacBes geograficas nas internacfes por CSAP permite identificar
areas que precisam de maiores investimentos em politicas de salude adaptadas a realidade local
(Rocha et al., 2021a). Todavia, a comparacdo de ICSAP entre diferentes sistemas de saiide ndo
é algo simples, j& que hd uma falta de consenso sobre quais condi¢fes devem ser consideradas
como CSAP. Usualmente, condicGes para as quais hospitalizagdes sdo consideradas evitaveis
incluem tanto condigdes cronicas como diabetes e asma, quanto doencas agudas como
pneumonia e apendicite. Entretanto, diferentes listas tém sido propostas para selecionar o
conjunto de CSAP mais apropriado para a populacdo em estudo. Essas listas geralmente sdo
definidas por meio de consenso entre especialistas (Alfradique et al., 2009; Gibbons et al.,
2012; Pinto et al., 2020).

Em situacdes de desastres de satde publica, as ICSAP também podem ser utilizadas
como um indicador indireto do funcionamento da APS. Contudo, as conclusdes devem ser
cautelosas e precisam levar em consideragao outros fatores, tanto no nivel individual quanto
no nivel de organizacdo dos sistemas de salde (Lamberti-Castronuovo et al., 2022). Um
exemplo disso € um estudo transversal realizado nos Estados Unidos, que durante a pandemia
da COVID-19 identificou reduces estatisticamente significativas nas taxas de hospitalizacdes
tanto por CSAP como por condi¢des nédo sensiveis a APS, quando comparado com o periodo
pré-pandémico. Contudo, a interpretacdo das ICSAP durante a pandemia deve ser cuidadosa,

ja que outros fatores nao relacionados a APS, como a reestruturagéo dos sistemas de salde para
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adequacao aos atendimentos aos casos de COVID-19, interferem nessa afericdo (Becker et al.,
2022). De forma similar, outro estudo americano, que avaliou a diferenca entre 4.038 centros
de salde, de acordo com niveis de atendimentos de pacientes por telemedicina e internagGes
por CSAP, entre janeiro de 2019 e 30 de setembro de 2020, mostrou resultados conflitantes. A
alta utilizacéo de telessalde na APS esteve discretamente associada com maior taxa de ICSAP
quando comparada com centros de saide com menores taxas de uso de telemedicina (Li et al.,
2022).

Dessa forma, para que as ICSAP possam ser utilizadas como indicador de qualidade da
atencdo primaria, é necessario aplicar ajustes para fatores inerentes a populacgéo e ao sistema
de salde, ja que esses fatores influenciam as hospitalizacbes por causas evitaveis (Rosano et
al., 2013).

No Brasil, as ICSAP tém sido utilizadas para avaliar a acessibilidade e a qualidade da
APS, especificamente com a expansdo da Estratégia Satde da Familia (Alfradique et al., 2009;
Nedel et al., 2011). Em 2008, o Ministério da Saude publicou a Lista Brasileira de ICSAP que
relaciona 19 grupos de causas de internagdo, com base na avaliagdo de listas utilizadas em
pesquisas prévias em territdrio nacional e aquelas existentes em outros paises (Ministério da
Saude, 2008; Alfradique et al., 2009). A Lista Brasileira de CSAP esta apresentada no Quadro
1.

Quadro 1 — Lista brasileira de condi¢fes sensiveis a atencdo primaria por grupos de acordo

com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

Grupo Diagndsticos CID-10

1. Doengas Coqueluche A37

previniveis por

imunizacéo e Difteria A36

condigdes sensiveis
Tétano A33aA35
Parotidite B26
Rubéola B06
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Grupo

Diagnosticos CID-10
Sarampo BO5
Febre amarela A95
Hepatite B B16
Meningite por Haemophilus G00.0
Meningite tuberculosa Al7.0
Tuberculose miliar Al9

Tuberculose Pulmonar

Al15.0a A15.3, A16.0 a Al6.2,
Al5.4aAl15.9, A16.3 a Al16.9,
Al7.1aAl7.9

Outras Tuberculoses Al8
Febre reumatica 100 a 102
Sifilis A51 a A53
Malaria B50 a B54
Ascaridiase B77
2. Gastroenterites Desidratagdo E86
infecciosas e
complicacBes Gastroenterites A00 a A09
3. Anemia Anemia por deficiéncia de ferro D50
4. Deficiéncias Kwashiokor e outras formas de desnutricdo E40 a E46
nutricionais proteico caldrica
Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5. Infecgdes de Otite média supurativa H66
ouvido, nariz e
garganta Nasofaringite aguda [resfriado comum] Joo
Sinusite aguda Jo1l
Faringite aguda Jo2
Amigdalite aguda N[0X]
Infecco Aguda VAS JO6
Rinite, nasofaringite e faringite crénicas J31
6. Pneumonias Pneumonia Pneumocdcica J13
bacterianas
Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14
Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
Pneumonia bacteriana NE J15.8,J15.9
Pneumonia lobar NE J18.1
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Grupo Diagnosticos CID-10

7. Asma Asma J45, J46

8. Doencas Bronquite aguda J20,J21

pulmonares
Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica | J40
Bronquite crdnica simples e a mucopurulenta J41
Bronquite cronica ndo especificada J42
Enfisema J43
Bronquiectasia Ja7
Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas Ja4

9. Hipertensdo Hipertensdo essencial 110
Doenca cardiaca hipertensiva 111

10. Angina Angina pectoris 120

11. Insuficiéncia Insuficiéncia cardiaca 150

cardiaca
Edema agudo de pulméo Jal

12. Doengas
Cerebrovasculares

Doencas Cerebrovasculares

163 a 167, 169, G45 a G46

13. Diabetes mellitus

Com coma ou cetoacidose

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1,
E12.0, E12.1, E13.0, E13.1,
E14.0,E14.1

Com complicacdes (renais, oftalmicas,
neurolégicas, circulatorias, periféricas, multiplas,
outras e NE)

E10.2aE10.8,E11.2aE11.8,
E12.2aE12.8,E13.2aE13.8;
E14.2aE14.8

Sem complicagdes especificadas

E10.9, E11.9, E12.9, E13.9,
E14.9

14. Epilepsias Epilepsias G40, G41
15. Infec¢do no Rim | Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
e Trato Urinario
Nefrite tubulo-intersticial crénica N11
Nefrite tubulo-intersticial NE aguda crdnica N12
Cistite N30
Uretrite N34
Infecgdo do trato urinario de localizagdo NE N39.0
16. Infeccdo da pele | Erisipela A46
e tecido subcutaneo
Impetigo LO1
Abscesso cutaneo furtinculo e carblnculo L02
Celulite L03

41



Grupo Diagnosticos CID-10
Linfadenite aguda LO4
Outras infeccBes localizadas na pele e tecido LO8
subcutaneo
17. Doenca Salpingite e ooforite N70
Inflamatoria 6rgaos
pélvicos femininos Doenca inflamat6ria do Utero exceto o colo N71
Doenga inflamatdria do colo do Utero N72
Outras doengas inflamatérias pélvicas femininas N73
Doencas da glandula de Bartholin N75
Outras afec¢des inflamatorias da vagina e da vulva | N76
18. Ulcera Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1,
gastrointestinal K92.2
19. Doencas Infecgdo no Trato Urinario na gravidez 023
relacionadas ao Pré-
Natal e Parto Sifilis congénita A50
Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Fonte: Ministério da Salide, 2008.

Estudos sugerem que a qualidade da APS brasileira teve impacto na reducdo das
internagdes por condi¢bes sensiveis a atencdo priméria, mesmo em contextos de
vulnerabilidade social (Dourado et al., 2011; Pinto e Giovanella, 2018; Castro et al., 2020).
Esses achados corroboram o uso das ICSAP para avaliacdo de acesso, qualidade, cobertura e
resolutividade da APS, indicando o fortalecimento da APS, com consequente redugdo dos
custos decorrentes das internacdes evitaveis (Miclos et al., 2017).

Em um estudo ecoldgico de séries temporais, foi observado que no Brasil houve
reducdo nas taxas de internagdes hospitalares no periodo entre 2001 e 2016, com maior reducéao
para as ICSAP (45%) do que para as ndo ICSAP (22%). As taxas padronizadas de ICSAP por
10.000 habitantes passaram de 120 em 2001 para 66 no periodo de 2016. Os autores sugerem
que, apesar de ndo poder determinar os efeitos da APS isoladamente sobre essa tendéncia, o

declinio das ICSAP est4 associado ao avango da cobertura da ESF, em especial na melhoria do
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acompanhamento das condigdes cronicas, do diagnostico e do acesso aos medicamentos (Pinto
e Giovanella, 2018).

Apesar desses resultados, uma revisdo sistematica identificou que a relacdo entre a
cobertura da ESF e as ICSAP é menos clara do que a relagcdo da ESF e outros indicadores da
APS, como mortalidade infantil. Mesmo que a maioria dos estudos tenha constatado que as
taxas de internacdo diminuiram com a expansao da ESF, ha inconsisténcias entre eles. Mesmo
que se espere diminuicao das ICSAP com 0 aumento do acesso a APS, isso pode ndo acontecer
se os servicos forem fracos (por exemplo, a capacidade técnica da equipe € insuficiente) ou se
as condicdes sensiveis a atencao primaria estiverem em estagio avancado (Bastos et al., 2017).

No entanto, outras pesquisas ndo encontraram associacéo entre a cobertura da APS e as
ICSAP (Silva e Powell-Jackson, 2017; Magalhdes e Morais, 2017). Diferencas metodoldgicas
entre os estudos, incluindo a inclusdo de covariaveis, selecdo de diagndsticos especificos e
ajustes de confundidores podem explicar essa variagdo (Bastos et al., 2017).

Em um estudo que avaliou 5.506 municipios brasileiros entre 2000 e 2014, observou-
se que a expansdo da APS ndo foi capaz de reduzir o uso de recursos desnecessarios no nivel
hospitalar. Isso indica que a expansdo da ESF esteve associada a um aumento das internac6es
por causas evitaveis, possivelmente por facilitar mais acesso aos hospitais, por meio de
encaminhamentos e maior detec¢do de casos que necessitavam assisténcia hospitalar (Silva e
Powell-Jackson, 2017). Sabe-se que, em localidades onde ha limitacdo histdrica de acesso aos
servigos de saude, o aumento de internagfes pode ser resultado da melhora desse acesso,
observando-se tendéncia posterior de declinio das hospitalizagdes conforme se mantém a
ampliacdo aos cuidados em saude (Saha et al., 2007; Alfradique et al., 2009). Os achados de
Silva e Powell-Jackson podem refletir diversos aspectos de como o sistema de saude brasileiro
funciona, incluindo a dificuldade no acesso a cuidados primarios e especializados, além de uso

frequente das emergéncias hospitalares como primeiro contato (Gongalves et al., 2016) e
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hospitais que operam com baixos niveis de eficiéncia, j& que a maioria dos hospitais no pais
tem menos de 50 leitos (La Forgia e Couttolenc, 2008; Gragnolati et al., 2013).

Assim, apesar da cobertura municipal da ESF ser utilizada como uma proxy do acesso
a APS, é importante utilizar instrumentos que avaliem o grau de orientacdo & APS nas pesquisas
que quantifiquem as ICSAP, de modo a esclarecer qual o modelo organizacional que esta sendo
estudado.

Em estudo de coorte realizado em Porto Alegre, RS, ndo foi observada associacao entre
ICSAP e maior pontuacdo da qualidade da APS medida através do PCATool (Primary Care
Assessment Tool, instrumento de avaliacdo da atencdo primaria), num contexto de baixos
escores dos atributos da APS (Gongalves et al., 2016). J& em Belo Horizonte, Minas Gerais,
um estudo ecoldgico identificou que as taxas de ICSAP tendem a se estabilizar apds 10 anos
de cobertura adequada da ESF e melhor acesso a APS. Mesmo assim, apds implementacao e
melhoria do acesso aos cuidados primarios, vulnerabilidade socioecondmica é o maior preditor
de risco de morbidade hospitalar (Schilling Mendonca et al., 2017).

Também em Minas Gerais, um exemplo de acdo para a melhoria da APS a nivel
estadual foi o Plano Diretor da Atengdo Priméria a Saude, implementado entre 2007 e 2010.
Através da realizacdo sistematica de oficinas de capacitacdo de profissionais da APS,
objetivou-se agregar qualidade as a¢des de saude com implantacdo de linhas-guias de atengéo
a saude e de instrumentos de diagnostico de situacdo de saude, programacdo e monitoramento
de agdes, além de outros instrumentos de gestdo. Arantes e colaboradores analisaram o impacto
dessa acao sobre as ICSAP e concluiram que houve reducgéo nas hospitalizagdes evitaveis apds
a instituicdo do Plano Diretor em municipios grandes e intermediarios. Esse efeito esteve
associado a maior cobertura da ESF (Arantes et al., 2018).

Ja a nivel nacional, o Programa Mais Médicos, através do provimento de médicos a

areas mais vulneraveis, associou-se a reducdo das ICSAP, com maior efeito entre criangas,
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especialmente quanto maior a exposi¢cao do municipio ao programa (Russo et al., 2020). Esse
achado é consistente com resultados de revisfes sistematicas com dados internacionais, onde
foi observado que a adequada oferta de médicos na APS relaciona-se a diminui¢do de
hospitalizaces por causas evitaveis (van Loenen et al., 2014; Duminy et al., 2022).
Considerando o contexto brasileiro, Nedel e colaboradores (2011) propuseram um

modelo para avaliar fatores de influéncia sobre as ICSAP, como esquematizado na Figura 6.

Figura 6 — Modelo tedrico de avaliacdo da efetividade da atencdo primaria através de

indicadores de saude.
Caracteristicas Caracteristicas
geograficas sociodemograficas

Modelo de atencao

Caracteristicas dos
servigos de APS

Desfecho: internacdes por
condicGes sensiveis a atengao
primaria

Fonte: Adaptado de Nedel et al. (2011).

Neste modelo, as taxas de hospitalizacdo sao distalmente determinadas pela situagao
socioecondmica e seu efeito sobre a estrutura social e demogréafica; em nivel intermediario,
pela organizacéo dos servigos de salde, sua disponibilidade e barreiras de acesso, que por sua
vez dependem dos conceitos de salude e tecnologia relacionada adotados e de sua aproximacao

ao modelo biomédico ou aos principios da APS; e proximalmente os indicadores de
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desempenho do sistema de satde. Entre as varidveis que devem ser consideradas ao avaliar-se
a relagdo entre ICSAP e APS, o modelo tedrico sugere (Nedel et al., 2011):
e Caracteristicas geograficas: densidade populacional, proximidade hospitalar;
e Caracteristicas sociodemograficas: escolaridade, renda, desemprego;
e Modelo de atencdo: disponibilidade de profissionais de saude, caracteristicas
organizacionais como longitudinalidade.

A criacdo da Lista Brasileira de Condic¢des Sensiveis a Atencdo Priméria junto com a
disponibilizagdo regular dos arquivos da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) pelo
DataSUS, do Ministério da Salde, permitem o monitoramento das ICSAP, bem como o seu
uso para fins de pesquisa. Esses fatores, aliados ao desenvolvimento de ferramentas de
informatica, auxiliam nas andlises desse indicador, com minimizacdo de erros e
reprodutibilidade. Recentemente, foi criada uma rotina de comandos informaticos, ou pacote,
do programa estatistico R. O pacote e a funcdo csapAlH automatiza a classificacdo de codigos
da CID-10 segundo a Lista Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria e facilita o
trabalho com os arquivos descompactados da AIH (Nedel, 2017).

Como observado, a anélise das taxas de internacdo hospitalar por condi¢des sensiveis a
atencdo primaria antes e depois da implementacao de dada intervencdo pode fornecer um meio
para avaliar o impacto de iniciativas importantes para a melhoria da APS. Em conformidade
com estudos anteriores, para reduzir as internacdes evitaveis, € necessaria a reestruturacéo de
cada ponto da rede de atengdo a saude, incluindo investimento na qualificacdo da APS, com
reorganizacdo dos processos de trabalho e a articulacdo entre os diversos niveis de atencao
(Goncalves et al., 2016; Miclos et al., 2017; Arantes et al., 2018).

Nesse cendrio, a telessaude, especificamente as teleconsultorias, pode ser utilizada para
qualificar a atuacdo de profissionais da APS e, consequentemente, da qualidade do cuidado

oferecido aos pacientes, impactando nas ICSAP. Contudo, ressalta-se que as hospitalizacdes
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evitaveis refletem ndo apenas a atuacdo da APS, mas também questbes de interface como
outros niveis de atencdo, como diagnostico precoce e tratamento oportuno, medidas de
prevencao terciaria, com controle, acompanhamento e manejo adequados. Assim, é importante
que fatores confundidores sejam levados em consideracao no estudo da influéncia das agdes da
APS sobre as ICSAP. Esses devem incluir ndo s6 varidveis da APS, como também

caracteristicas sociodemograficas, indicadores hospitalares e da atencéo especializada

47



4. JUSTIFICATIVA

Considerando as potencialidades da telemedicina na melhoria do sistema de salde e as
acOes do TelessaudeRS-UFRGS para auxiliar a APS, € pertinente avaliar se essas praticas tém
impacto em meétricas de qualidade da atencdo primaria. Para isso, correlacionar o uso de

teleconsultorias com as ICSAP é uma estratégia valida, mesmo que utilize uma abordagem

indireta (ecologica).

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Avaliar se a utilizacdo do servico de teleconsultorias sincronas através do canal 0800
do TelessaldeRS-UFRGS por médicos atuantes na APS do Rio Grande do Sul (RS) tem relagéo
com as internac@es por condi¢des sensiveis a atencdo primaria desses municipios, no periodo

entre 2014 e 20109.

5.2 Objetivos Especificos
Avaliar se ha diferenca nas taxas de ICSAP entre os municipios de acordo com a
utilizacdo do servigo de teleconsultorias do canal 0800 do TelessalideRS-UFRGS;
Caracterizar a relagdo entre as internacGes hospitalares por condi¢Bes sensiveis a

atencdo primaria e as condi¢des ndo sensiveis nos municipios do RS.
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8. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, observou-se que o maior uso de teleconsultorias se associa a reducao da taxa
de ICSAP no Rio Grande do Sul, entre 2014 e 2019, sugerindo que este fator proporciona melhor
atuacdo da APS. Porém, mesmo com ajustes para fatores confundidores e o emprego de modelo
estatistico para andlise de dados agregados longitudinais, uma relacdo causal entre uso de
teleconsultorias e melhora da qualidade da APS ainda precisa de confirmacéo.

Assim, sdo necessarias pesquisas adicionais para determinar se 0 aumento da utilizacdo de
teleconsultorias do TelessaudeRS-UFRGS ao longo do tempo € consistente com a reducdo das
ICSAP. Além disso, outras covariaveis podem ser investigadas, como faixa etaria e grupos
populacionais especificos, a fim de verificar a interferéncia desses fatores na associacdo entre
teleconsultorias e internacdes por CSAP. Sugere-se ainda a aplicacdo de outros instrumentos para
avaliar a qualidade da APS como o PCATool, aprimorando a investigacdo da associa¢do indicada
neste estudo.

E provavel que, & medida que a tecnologia avanca, a telessatide desempenhe um papel cada
vez mais importante na qualificacdo da APS. Contudo, para otimizar essas acdes é necessario que

mais pesquisas sejam conduzidas, especialmente no contexto do SUS.
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9. ANEXO

a. Aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA €~2 m«m’
UNIVERSIDADE FEDERAL DO aril
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo das agdes do TelessaudeRS-UFRGS referentes a 2 eixos de atuagio:
Teleconsultoria e Telerregulagdo

Pesquisador: Marcelo Rodrigues Gongalves

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 62602522.9.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.650.565

Apresentagado do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo do projeto e das Informacdes Basicas da Pesquisa
"PE_INFORMAGOES_BASICAS__DO_PROJETO_2000942", de 26/08/2022.

Intreducdo. O canal 0800 de teleconsultorias do TelessaldeRS-UFRGS iniciou sua atuacio em 2013
fornecendo um servigo inovador de teleconsultorias telefdnicas para médicos atendendo na atengéo primaria
do Rio Grande do Sul, expandindo-se para o Brasil inteiro e para as mais diversas profisses da area da
salude. Posteriormente, o servigo 0800 integrou atividades de regulagdo de encaminhamentos da atengao
primaria para a atengdo especializada.

Objetiva. O objetivo geral do presente projeto é analisar os dados das atividades de Teleconsultoria e

Telerregulagdo realizadas pelo Projeto TelessaldeRS-UFRGS.

Métodos. Este & um estudo de reviso de base de dados de Teleconsultorias e Telerregulag@o realizadas
pelo Projeto TelessaludeRS-UFRGS. Os principais desfechos de interesse centrais sdo a decisdo de
teleconsultoria (manter na APS, encaminhar para atencio especializada, encaminhar

Enderego: Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portio 4

Bairro: Rio Branco CEP: 40,410-000
UF: RS Municipie: PORTOALEGRE
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para emergéncia) e o tipo de resposta dada (de fluxo no sistema, de ajuste clinico do tratamento, de
referenciamento). Em suma, pretende-se aprofundar os conhecimentos relativos ao uso das teleconsultorias
telefénicas no Brasil e seus efeitos no

trabalho de profissionais na salde das pessoas e da atengdo primaria em salde.

Delineamento:
Estudo transversal utilizando os dados dados de Teleconsultorias e Telerregulagdo realizadas pelo Projeto
TelessaldeRS-UFRGS.

Populagio em estudo:
Teleconsultorias telefdnicas do canal 0800 TelessaldeRS desde 01/03/2013 até 31122021,

A anélise estatistica sera realizada por meio do programa R e do aplicativo RStudio.

Sera realizada a analise descritiva, com céalculo das frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-
padrdo e proporgdes, que serdo apresentadas em tabelas e graficos. Além disso, os falores e desfechos de
interesse serdo correlacionados com andlises univariadas e, quando pertinente, multivariadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral:

Analisar os dados das atividades de Teleconsultoria e Telerregulacio realizadas pelo Projeto TelessaldeRS
-UFRGS.

Objetivos especificos:

- ldentificar os principais motivos de teleconsultoria categorizados por categoria profissional e, dentro destas,
especialidades e por periodo de tempo.

- Definir uma lista de condiges "sensiveis a telemedicina”.

- Comparar o perfil dos solicitantes com as teleconsultorias realizadas.

- Explorar a evolugdo do tipo de dividas dos solicitantes ao longo do tempo.

- Explorar os tipos de dividas clinicas em condigbes especificas.

- Comparar o tipo de dirscionamento dado para dividas dos solicitantes com caracteristicas da divida, do
teleconsultor, do solictante e do local de atendimento.
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Piagina 02 de 0B

84



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA - (..2 m«ﬂn’
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuagio do Parecer; 5.650.565

- Avaliar o efeito do uso do canal 0800 nas condigbes sensiveis 4 APS.

- Avaliar a relagdo entre a cobertura da APS gualitativa e quantitativa e o uso do canal 0800.

- Investigar a trajetoria do paciente pelo sistema de salde apds uma discusséo no canal 0800.

Avallacéo dos Riscos e Beneficios:

Os possivels beneficios decorrentes da realizac8o desta pesquisa nfo sdo diretos para os padicipantes
(profissionais que contatam o TelessaudeRS-UFRGS e os pacientes discutidos por esses profissionais),
mas permitirdo uma melhor compreensdo do processo de teleconsultoria, do atendimento na atengao
primaria e os beneficios de intervengbes de telessalde neste contexto. Também destaca-se o fortalecimento
da APS, evidenciando os beneficios da telessalide como uma ferramenta de apoio para os profissionais no
diagndstico e manejo de diversas condipbes sensiveis & APS.

Os riscos deste projeto estdo associados a um eventual desconforto dos participantes (profissionais que
contatam o TelessaldeRS-UFRGS e os pacientes discutidos por esses profissionais) ainda que todos os

dados estejam anonimizados.

A relagdo risco/beneficio do projeto submetido é aceitavel e muito adequada.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Tamanho da amostra: 433.215 teleconsultorias

Critérios de inclusao:
Serdo elegiveis todas as teleconsultorias realizadas no periodo de interesse.

Critérios de exclusdo:
Serdo excluidas as teleconsultorias incompletas.

Os dados serdo coletados do Registro do banco de dados das Teleconsultorias/Telerregulagéo.
Periodo de coleta: 01/03/2013 até 31/12/2021

Variaveis a serem coletadas:
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Dados do paciente: cartdo nacional de salide (CNS), sexo, idade;

- Descrigdo do caso: informagdes clinicas fornecidas pelo profissional de saide da APS e a divida referente
a0 caso;

- Hipotese: as hipoteses clinicas das situagdes mais prevalentes nas consultorias sdo estruturadas utilizando
a Classificagéo Internacional de Doencgas - 10 (CID-10) e a Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria
(CIAP-2) e vinculadas a materiais de apoio que facilitam a resposta do consultor;

- Conduta sugerida: resposta elaborada pelo consultor apds revisdo das evidéncias e protocolos disponivels,
podendo contar com apoio e discussdo de outro consultor;

- Referéncias: registro das referéncias bibliograficas utilizadas para elaborar a conduta sugerida;

- Decisdo da teleconsultoria; apds a elaboragio da conduta, orienta-se o médico da APS sobre o nivel de
atengdo necessario para o cuidado do paciente - atengdo primaria a salde, atengdo especializada
ambulatorial ou atengdo especializada hospitalarfemergéncia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria:
Nao apresenta TCLE nem para profissionais, nem para pacientes mas garantem que:

- Todas as extragoes de dados da plataforma serdo feitas de forma a garantir a anonimidade de todas as
pessoas envolvidas nos processos do 0800.

- Os pesquisadores se comprometem a lidar com os dados de forma integra e manter sigilo. Todos irdo
assinar a declaragao de conhecimento e cumprimento da Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD). Além
disso, os dados serdo organizados, analisados, avaliados e divulgados de forma andnima, desidentificada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condigbes de aprovagéo.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de E't ica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS N.? 466/2012 & na Norma Operacional CNS/Conep N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclusdo ou revisdo de 433.215 teleconsultorias.
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- Deverdo ser apresentados relatorios semestrais e um relatorio final.

- Os projetos executados no HCPA somente poderdo ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse

Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovagéo final da Diretoria de Pesquisa.

- Textos e anlncios para divulgagdo do estudo e recrutamento de participantes deverdo ser submetidos

para apreciagdo do GEP, por meio de Notificag8o, previamente ao seu uso. A redacédo deverd atender as

recomendagdes institucionais, que podem ser consultadas na Pagina da Pesquisa do HCPA.

- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.* 13/2020-CONEP/SECNSMS). Os desvios de protocolo também

deverdo ser comunicados em relatorios consolidados, por meio de Notificacio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2000842 pdf 14:31:59
Projeto Detalhado/ |Projeto_acoes_telessaude RS_v1.pdf 26/08/2022 | Fabiana Carvalho Aceito
Brochura 14:26:51

|investigador
Folha de Rosto Folha_rosto_Acoes_TelessaudeRS.pdf | 26/08/2022 | Fabiana Carvalho Aceito
14:24:46
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
MNao
Enderago: Avenida Protdsio Alves 211 5° andar Bloco C Portdo 4
Bairro: Ric Branco CEP: 90.410-000
UF: RS Municipio: PORTOALEGRE
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PORTO ALEGRE, 19 de Setembro de 2022

Assinado por:
Témis Maria Félix
{Coordenador(a))
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