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Resumo

Este artigo objetiva descrever o cenario e identificar fatores associados a nao utilizacdo da teleconsultoria
pelos médicos da atencio primaria na macrorregiao Norte de Minas Gerais. Trata-se de um estudo
transversal. Para a coleta de dados, foi direcionado um questionério autoaplicado, previamente testado,
aos gestores municipais de todos os municipios dessa area. Apos analises bivariadas para identificacdo dos
fatores associados a nao utilizacao da teleconsultoria, foi empregada regressao de Poisson com varidncia
robusta. Participaram do estudo 86 gestores municipais de satide. Importantes barreiras estruturais a
implementacao da teleconsultoria foram identificadas: falta de computadores com acesso a internet nas
unidades basicas de satde (76,7%) e a qualidade insatisfatoria de conexado da internet (16,3%). Na anélise
multipla dos fatores associados, apenas a falta de estratégias de motivacao por parte dos gestores mostrou-
se associada (p<0,007; RP=2,19; 1C-95%:1,24-3,86) a nao utilizacdo da teleconsultoria. Os resultados
reforcam o papel do gestor de satide na promocao do uso do servico de teleconsultoria na atencao priméria.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencao priméaria a saide, Gestor de saude; Estratégias de motivacao;
Barreiras estruturais.
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Abstract

This paper aims to describe the scenario and to identify factors associated with non-use of teleconsultation
by primary care physicians in the macrorregido Norte de Minas Gerais (Northern macroregion of Minas
Gerais), Brazil. This study is a cross-sectional one. For data collection, a self-administered questionnaire
was fill in by the health managers working in all the municipalities of that macroregion; it was previously
tested through some of those professionals. The Poisson regression with robust variance was used after
bivariate analyzes to identify factors associated with non-use of teleconsultation.To participate in the
study 86 municipal health managers were invited. Important structural barriers to teleconsultation
implementation were identified: lack of computers with access to internet in basic health units (76.7%) and
poor internet connection quality (16.3%). After multiple analysis, only the lack of motivation strategies by
the health managers was associated (p<0.007; PR=2.19; 1C95%:1.24-3.86) with non-use of teleconsultation
by physicians. The results reinforce the role played by the health manager in promoting the use of
teleconsultation service in primary care.

Keywords: Telemedicine; Primary health care; Health manager; Motivation strategies; Structural barriers.

Abstract

El objetivo de este articulo es describir el escenario y identificar factores asociados a la no utilizacién
de la teleconsultoria por los médicos de la atenciéon primaria en la macrorregido Norte de Minas Gerais
(macrorregion Norte de Minas Gerais), Brasil. Se trata de un estudio transversal. Para la recolecciéon de
datos, se utiliz6 un cuestionario autoadministrado, contestado por gestores de salud que trabajan en todos
los municipios de la region; el cuestionario ha sido previamente puesto a prueba con la colaboracion de
algunos de esos gestores. La regresién de Poisson con varianza robusta fue empleada después de analisis
bivariados para identificar los factores asociados a la no utilizacién de la teleconsultoria. Participaron
del estudio 86 gestores municipales de salud. Se identificaron importantes barreras estructurales a la
implementacion de la teleconsultoria: falta de computadoras con acceso a internet en las unidades basicas
de salud (76,7%) y mala calidad de conexion a internet (16,3%). Después del analisis multiple, s6lo la falta de
estrategias de motivacion por parte de los gestores de salud se asoci6 (p<0,007; RP=2,19; 1C95%:1,24-3,86)
con el no uso de la teleconsultoria. Los resultados refuerzan el papel del gestor de salud en la promocién del
uso del servicio de teleconsultoria en la atencion primaria.

Palabras clave: Telemedicina; Atenciéon primaria a la salud; Gestor de salud; Estrategias de motivacion;
Barreras estructurales.
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Introdugao

No Brasil, a organizagio da atencao a saiide e a ampliacio do acesso dos cidadaos aos servigos ofertados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) constituem os principais desafios para os gestores de satide nas trés esferas
de governo: municipal, estadual e federal. Para os gestores municipais, que destacam a insuficiente oferta
de atencao especializada como um dos obsticulos a constituicdo de rede, superar os efeitos da fragmentacao
que persistem na atencdo a satide do SUS e potencializar a Atencdo Primaria a Satiide (APS) como porta de
entrada preferencial e centro ordenador e integrador das redes de servigos é um dos principais desafios'.

Nesse contexto, a telessatide, importante componente no fortalecimento da APS e organizacao das redes
de atencao, pode ser uma das estratégias para superacao desse desafio. Trata-se de uma grande inovacao
no nivel tecnolégico, social e cultural, que tem o potencial de aumentar o acesso e a qualidade dos servicos
de sadde e reduzir os gastos do sistema de satide>3. O termo telessatide (ou telemedicina ou e-Satide)
vem sendo usado para designar as atividades que utilizam as tecnologias de informacao e comunicagao
na atencao a saide*. Varios termos e conceitos podem ser encontrados para definir telessatde. Porém, o
principio central é a utilizacdo de Tecnologias de Informacao e Comunicag¢ao (TIC) na satde, quando os
atores envolvidos estao distantes um do outro em seus diferentes niveis (primario, secundario e terciario)s.

Entre as diversas modalidades da telessatide, a teleconsultoria e os servicos de telediagnoéstico sao as
modalidades com maior aplicacdo nos paises em desenvolvimento, por serem de baixo custo, exigirem
menor infraestrutura de comunicacdo e propiciarem real economia para o sistema de satide®. No Brasil,
o modelo de teleconsultoria assincrono (off-line) é o mais utilizado e tem grande aplicacdo em regides
remotas, pois permite utilizar equipamentos e sistemas simples que necessitam que necessitam de baixa
velocidade de transmissao da internet’.

O Norte de Minas Gerais compreende uma macrorregiao de saide com 86 municipios e nove regides de
satide, com populaciio total de pouco mais de 1,5 milhdo de habitantes. E uma regifio caracterizada por possuir
baixa densidade demografica, forte desigualdade social, grandes distancias entre municipios e extensas areas
rurais®, onde, portanto, o uso do servico de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na APS pode
ampliar o acesso da populacio a servigos especializados e melhorar a qualidade do atendimento, com impactos
positivos na atencao a satde. Trata-se, portanto, de uma regidao emblemaética para avaliacao da utilizacao e
impacto dos servicos de teleconsultoria e do papel desempenhado pelos diversos atores envolvidos.

Naestrutura de gestao e funcionamento do Programa de Telessatide no Brasil (Programa Nacional Telessatide
Brasil Redes), o papel do gestor municipal de satide é fundamental para o fortalecimento do programa, visto
que cabe a ele comprometer-se com a implementacao, monitoramento e avaliacao do mesmo no seu respectivo
municipio, além de promover a integracao dos profissionais de satide as acoes do Telessaiide®. Considerando
que os estudos sobre telessatide comumente sao realizados junto aos usuarios dos servicos - profissionais de
saude - o presente estudo tem por objetivo descrever o cenario e identificar os fatores relacionados ao municipio
e ao gestor municipal de satde associados a nao utilizacao do servigo de teleconsultoria pelos médicos que

atuam na atencao primaria na macrorregiao de satide Norte de Minas Gerais.

Meétodos

Trata-se de um estudo transversal, conduzido de marco a agosto de 2016 na macrorregiao de saide Norte de
Minas Gerais, Brasil. Para coleta de dados, foi utilizado questionario autoaplicado com 28 questoes agrupadas
em quatro blocos: caracterizacao do gestor municipal de satide e da estrutura informacional das Unidades
Basicas de Saide (UBS); acesso a servicos de saude especializados; fatores associados ao uso do servico de
teleconsultoria; satisfacdo com o servico de teleconsultoria. As caracteristicas do municipio informadas pelos

gestores foram confirmadas no sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Artigo original | Teleconsultoria na atengdo primaria no norte de Minas Gerais: cenario e fatores associados a sua ndo utilizagdo por médicos 458



Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2018 out.- dez.;12(4) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto para testar o instrumento de coleta de dados com a participagao
de cinco gestores municipais de satide. Como nao houve necessidade de reformulacao e adequacgoes do
questionario, os gestores que participaram nessa etapa foram incluidos no estudo principal.

A anélise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). A associacao entre variaveis relacionadas ao municipio e
ao gestor de saude e a ndo utilizacao do servico de teleconsultoria pelos médicos da APS foi investigada por
meio do teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. As variaveis que se mostraram associadas até o nivel de
20% foram avaliadas conjuntamente por meio da analise de regressao de Poisson, com variancia robusta‘°.
Nessa etapa, foram obtidas as razoes de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC 95%), sendo adotado para o modelo final o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Todos os participantes foram orientados sobre o estudo e apresentaram sua anuéncia por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa teve consentimento institucional da

Superintendéncia Regional de Satde, vinculada a Secretaria de Estado de Satilde de Minas Gerais.

Resultados

Dos 86 (100%) gestores municipais de satide da macrorregiao Norte de Minas Gerais que participaram
deste estudo, 90,7% atuavam como secretarios municipais de saade e 9,3% como coordenadores municipais
da APS, 51,2% deles eram do sexo masculino e a idade do grupo variou de 25 a 67 anos, com média de 40,2
(DP + 10,22) anos. A maioria relatou ter ensino superior completo (74,4%) e metade (50%) informou trabalhar
como gestor municipal de satide ha menos de trés anos.

Quanto a caracterizacdo do cenario norte-mineiro de utilizagdo do servigo de teleconsultoria pelos
médicos de equipes da APS, mais da metade dos municipios da regido apresentaram populacao com até
10 mil habitantes (59,3%); em apenas trés municipios (3,5%), o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), que retrata a qualidade de vida de uma populacio, era alto (entre 0,700 e 0,799)"; e
a maioria dos municipios (59,3%) localiza-se a mais de 100 quilébmetros do municipio de referéncia para
atencao especializada (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo do cendrio norte-mineiro relativo a utilizagdo do servigo de teleconsultoria pelos
meédicos na atengdo primdria a saude (APS) - 2016

(continua)

Variavel n (%)
Porte populacional (Nimero de habitantes)

< 5.000 15 174

5.001 até 10.000 36 41,9

10.001 até 20.000 15 17,4

20.001 até 50.000 15 17,4

50.001 até 100.000 4 4,7

100.001 até 500.000 1 1,2
IDHM

Alto 3 3,5

Médio 63 73,3

Baixo 20 23,3
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(conclusao)

Variavel n (%)
Tipo de conexdo a internet
Cabo 23 26,8
Rédio 37 43,0
Via satélite 15 17,4
Sem informacao/Nao sabe responder 11 12,8
Qualidade da conexao a internet
Otima/Boa 40 46,5
Variavel n (%)
Satisfatoria 32 37,2
Ruim 11 12,8
Péssima 3 3,5
Disponibilidade de computador com acesso a internet nas UBS
Em todas as UBS 20 23,3
Na maioria das UBS 31 36,0
Em menos da metade das UBS 13 15,1
Em pelo menos uma UBS 20 23,3
Em nenhuma UBS 2 2,3
Distancia até municipio que recebe maior nimero de encaminhamentos
Até 50 km 7 8,1
51 a 100 km 27 31,4
101 a 250 km 39 45,3
251 a 500 km 12 14,0
N&o se aplica 1 1,2

Uso do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos da APS

Sim 59 68,6
Ndo 27 31,4
Fatores limitantes do uso de teleconsultoria pelos médicos na APS
Interesse do professional médico 30 34,9
Acesso a computador com internet na UBS 21 24,4
Tempo do profissional médico durante o seu horario de trabalho 15 17,4
Treinamento para uso do servigo 10 11,6
Informagao sobre o servigo 7 8,1
Falta de recomendacao por parte da Secretaria Municipal de Saude 3 35

Fonte: Os autores (2016).

Em relacio ao acesso a servicos de satide especializados, a quantidade de encaminhamento de pacientes
da APS para consultas especializadas foi considerada alta pela maioria dos gestores (83,7%). Além disso,
mais de 88% deles apontaram ter dificuldade para garantir o acesso dos pacientes a essas consultas, sendo
que o tempo de espera para acesso as mesmas variou de um a trés meses em 41,9% dos municipios e de
quatro a mais de doze meses em 40,7%.

No que se refere a estrutura informacional das UBS, registra-se que, apesar de 98,8% dos gestores
municipais de satide considerarem que a presenca de computador com acesso a internet ajuda o trabalho dos
profissionais da APS, apenas 23,3% dos municipios contavam com computadores com essa caracteristica

em todas as unidades e somente 4,7% possuiam qualidade da internet local referida como 6tima. Para a
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maioria dos gestores (67,4%), o que mais dificulta a disponibilizagdo de computador com acesso a internet
para as UBS é recurso financeiro insuficiente para aquisicdo e manutencao.

Cabe destacar que nao ha utilizacdo do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos atuantes
na APS em mais de 30% dos municipios (31,4%). De acordo com os gestores, os principais fatores limitantes
do uso desse servico pelos médicos na APS sdo a falta de interesse dos profissionais médicos e a pouca
disponibilidade de acesso a computador com internet na UBS (Tabela 1).

Nesse contexto, ressalta-se que oito (9,3%) gestores informaram desconhecer o servico de teleconsultoria
e 43 (50,0%) tinham alguma davida sobre o funcionamento do mesmo. A maioria dos gestores (74,4%)
informou utilizar estratégias para motivar o uso do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos
que atuam na APS, entre as quais foram citadas a melhoria das condi¢6es de trabalho e o estabelecimento
e acompanhamento de metas.

A Tabela 2 apresenta os resultados da anélise bivariada para associacoes entre variaveis relacionadas
ao municipio e ao gestor municipal de saide com a nao utilizacdo do servico de teleconsultoria pelos
profissionais médicos que atuam na APS. Apo6s analise miiltipla, permaneceu no modelo final apenas a

variavel ‘falta de estratégias de motivacao para uso do servico’ (Tabela 3).

Tabela 2 — Variaveis associadas a ndo utilizagdo do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos
na atengdo primdria a saude (APS). Macrorregido Norte de Minas Gerais, Brasil 2016 (Andlise bivariada)

(continua)

Variaveis Utiliza teleconsultoria
Nao Sim
(n) (%) (n) (%) p-valor

Relacionadas ao municipio

Porte populacional 0,640
< 10.000 hab. 17 63,0 34 57,6
>10.000 hab. 10 37,0 25 42,4

IDHM 0,878
Baixo 6 22,2 14 23,7
Alto/Médio 21 77,8 45 76,3

Distancia de centros de referéncia 0,996
>100 km 16 59,3 35 59,3
< 100 km 11 40,7 24 40,7

Qualidade da internet 0,757*
Insatisfatoria 5 18,5 9 15,3
Satisfatdria 22 81,5 50 85,7

Computadores com internet nas UBS 0,158
Menos da metade 8 29,6 27 45,8
Quase todas ou todas 19 70,4 32 54,2

Relacionadas ao gestor de satlde

Sexo 0,399
Masculino 12 44,4 32 54,2
Feminino 15 55,6 27 45,8
Escolaridade 0,561
Médio/superior incompleto 8 29,6 14 23,7
Superior completo 19 70,4 45 76,3
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(conclusdo)
Variaveis Utiliza teleconsultoria
Nao Sim
(n) (%) (n) (%) p-valor
Experiéncia na gestdo em salde 0,435
< 5anos 23 85,2 46 78,0
>5 anos 4 14,8 13 22,0
Sabe como funciona o servigo de teleconsultoria 0,009
Nao 9 33,3 6 10,2
Sim 18 66,7 53 89,8
Recomenda o uso aos médicos da APS 0,003*
Nao 8 29,6 3 51
Sim 19 70,4 56 94,9
Estratégias de motivacdo para uso do servico < 0,001
Nao 14 51,9 8 13,6
Sim 13 48,1 51 86,4

Fonte: Os autores (2016).
) Teste exato de Fisher

Tabela 3 — Varidveis associadas a ndo utilizagdo do servigo de teleconsultoria pelos profissionais médicos na
atengdo primdria a saude (APS). Macrorregido Norte de Minas Gerais, Brasil, 2016 (regressdo de Poisson)

Variaveis p-valor RP (IC 95%)*
Computadores com internet nas UBS 0,228
Menos da metade 1,17 (0,91-1,51)
Quase todas ou todas 1,00
Sabe como funciona o servigo de teleconsultoria 0,595
Ndo 1,16 (0,67-2,00)
Sim 1,00
Recomenda o uso aos médicos da APS 0,175
Nao 2,00 (0,74-5,56)
Sim 1,00
Estratégias de motivagdo para uso do servigo 0,007
Ndo 2,19 (1,24-3,86)
Sim 1,00

Fonte: Os autores (2016).
(*) RP: Razdo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Discussao

Este estudo revelou que a macrorregiao de saiide Norte de Minas Gerais apresenta caracteristicas de
uma regiao que se beneficiaria muito com a incorporacao do uso do servico de teleconsultoria na pratica dos
profissionais médicos que atuam na atenc¢ao priméria, considerando as particularidades da regido. Todavia,

o cendrio retratado revelou importantes barreiras estruturais a implementacgio desse servico, como a falta
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de computadores com acesso a internet em todas as UBS e a qualidade insatisfatoria de conexao da internet
em alguns municipios, além de desconhecimento do servico por parte de alguns gestores de saude.

A teleconsultoria possibilitaria a comunicacgao rapida e direta dos médicos e trabalhadores de satde
da regiao com polos universitarios de exceléncia, propiciando aos pacientes de municipios pequenos e
remotos acesso a uma APS mais qualificada e resolutiva, rompendo o isolamento geografico e social dessas
localidades. Além disso, a teleconsultoria tem o potencial de reduzir encaminhamentos desnecessarios?*.

Os resultados de um estudo que analisou a utilizagao, efetividade e resolutividade das teleconsultorias
realizadas pela Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) evidenciaram que a teleconsultoria evitou
o encaminhamento de pacientes em 80% dos casos®®. Estudo realizado por Alkmim e outros*# também
mostrou o potencial da teleconsultoria para reduzir encaminhamentos e ajudar a resolver problemas
rotineiros de profissionais de satide na atencdo priméaria. Assim, em uma perspectiva de melhoria da as-
sisténcia em saude, a teleconsultoria configura-se como uma excelente oportunidade, principalmente para
as regides carentes e remotas, onde nio se pode esperar uma cobertura especializada presencial®.

A precariedade da estrutura informacional nas UBS nao é uma particularidade da macrorregiao Norte
de Minas Gerais. Estudo realizado a partir da analise do banco de dados resultante da fase de avaliacao
externa do primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-
AB) apontou a necessidade de maiores investimentos na estrutura de informatica nas UBS no Brasil, visto
que das 13.843 unidades visitadas durante a avaliacdo externa, 98,3% declararam ter, pelo menos, um
computador em uso. Porém, apenas 45,1% possuiam acesso a internet'®. Resultados de estudo realizado
para identificar o grau de acesso e uso de tecnologias informacionais das equipes da Estratégia Satide da
Familia (ESF) avaliadas pelo PMAQ-AB demonstraram a baixa eficiéncia da comunicacao, com reduzida
expansao da internet e de ferramentas informacionais: aproximadamente 22% de todas as equipes da ESF
do Brasil utilizam a internet como ferramenta de comunicacao e 8% a telessatide como recurso no fluxo de
comunicacdo. Essas informacoes reafirmam o grande desafio que é atingir os objetivos do acesso e uso de
tecnologias informacionais na atengio basica do SUSY.

Nos paises em desenvolvimento e em regides remotas e carentes, onde a telessatide tem aplicacao direta
na melhoria do acesso a servicos especializados, a qualidade da conexao com a internet as vezes é um fator
limitante para a implementacao de servigos virtuais®. Outro fator relevante é a falta de disponibilidade de
computadores para realizacao de teleconsultorias nas UBSY.

De acordo com o presente estudo, o servigo de teleconsultoria nao € utilizado pelos profissionais médicos
que atuam na APS em quase um terco dos municipios da macrorregiao de satide Norte de Minas Gerais. Na
analise dos fatores associados a nao utilizacdo do servico de teleconsultoria, nenhuma variavel relacionada
as caracteristicas do municipio mostrou-se associada. Em principio, seria esperado que municipios menores,
com menor IDHM e mais distantes dos municipios de referéncia para atencao especializada apresentassem
maiores taxas de utilizacao do servico, pois um estudo realizado por Marcolino e outros'®, que analisou as
teleconsultorias realizadas pela Rede de Telessaude de Minas Gerais, no periodo de abril de 2007 a dezembro
de 2012, identificou que a maior parte das teleconsultorias se originou de municipios com essas caracteristicas.

E relevante destacar também que, mesmo nas andlises bivariadas, nenhuma caracteristica particular
dos gestores municipais de satide se mostrou associada, mas apenas aquelas relacionadas a interacao do
gestor com o servigo de teleconsultoria e, ap6s a anélise multipla, apenas a ndo utilizacao de estratégias
motivacionais por parte do gestor mostrou-se associada. Tal resultado vai ao encontro de um estudo
realizado por Pessoa e outros®, realizado com profissionais que atuam na APS em Minas Gerais, que
apontou que o apoio e a motivacao do gestor local de satide para o uso do servico de teleconsultoria estao
independentemente associados a uma maior utilizacao. Esses resultados ressaltam a necessidade de se
promover maior aproximacao entre gestores de satude e servicos ofertados pela telessaiide, despertando-

lhes o interesse pelos servigos e sensibilizando-lhes quanto aos beneficios que os mesmos agregam ao
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sistema de satide e a populacao, visto a importancia dos gestores na integragao dos profissionais de satide
ao servico de teleconsultoria.

De acordo com o estudo realizado por Pessoa e outros, o apoio e a motivacao dos gestores locais de
saude representam o seu interesse na telessatide e criam condigoes favoraveis para o uso da teleconsultoria.
Assim, considerando que o nao convencimento dos gestores de satide em relagao aos beneficios da telessatide
pode ter influéncia negativa na utilizacdo do servico de teleconsultoria®, capacita-los em telessatde,
demonstrando seus beneficios clinicos e financeiros é essencial para alcancar o apoio efetivo dos mesmos
e, consequentemente, a criacdo de condicGes para o uso de tecnologias de informacao e comunicacio na
rotina dos servigos de satde®°. Isso é particularmente verdadeiro para paises em desenvolvimento, onde
0s recursos para investimento sao escassos e os gestores sdo envolvidos em outras prioridades da satde,
sofrendo pressoes financeiras e administrativas, o que dificulta a difusao da telessatide?'.

Demonstrar o impacto positivo na relacio custo-eficicia dos cuidados de satide e da teleconsultoria
pode convencer os gestores de saide dos seus beneficios, levando-os a motivar outros profissionais de
saude. Para Jennett e outros??, é preciso convencer os gestores dos beneficios da telessatide para se obter
sucesso na sua utilizacdo, sendo importante comprovar a relacdo de custo-efetividade. Cabe ressaltar
que esse processo de convencimento nao € facil, principalmente porque a implementacao do servico de
teleconsultoria nos municipios causa alteracbes nos modelos tradicionais de regulacio assistencial, com
o rompimento de referéncias em vigor e a eliminacdo de contratos para atendimentos em outros centros
anteriormente estabelecidos, ferindo as vezes interesses regionais?. Além disso, para alguns gestores de
pequenos municipios, um importante indicador de eficiéncia do sistema de satide é o nimero de veiculos,
ambuléancias e motoristas para o transporte dos pacientes e, de certa forma, existe um ganho politico
associado ao procedimento®+.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados considerando algumas limitacGes.
Primeiramente, trata-se de um estudo transversal, que descreve apenas associagdo entre variaveis, sem
possibilidade de estabelecer causalidade. Deve-se considerar ainda que as variaveis foram aferidas por
meio de informacao dos gestores municipais de satide e nao pelos profissionais médicos — usuéarios efetivos
do servico de teleconsultoria. E possivel que a avaliacio direta junto aos médicos da APS produza novos
resultados. Contudo, apesar de tais limitagoes, trata-se do primeiro estudo realizado sobre a tematica no
Norte de Minas Gerais, regiao emblematica para areas que podem se beneficiar com a utilizacao do servigo
de teleconsultoria pelos profissionais médicos que atuam na atencao primaria. Os achados permitem
concluir que a incorporacao do uso do servico de teleconsultoria a pratica dos médicos que atuam na APS
nessa macrorregiao é um grande desafio e demandam maior envolvimento dos gestores de satde, além do

atendimento as necessidades estruturais.
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