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Resumo

Introdução: As doenças respiratórias crônicas estão entre os principais problemas de saúde 
pública no mundo. Mesmo sendo sensíveis ao tratamento na Atenção Primária à Saúde, são a 
terceira principal causa de morte no Brasil. Os serviços de telemedicina apresentam-se como 
aliados importantes dos profissionais de saúde no que tange ao manejo de doenças respiratórias 
como a asma e a doença pulmonar obstrutiva crônica. Objetivo: Avaliar a adequabilidade de 
um serviço de telemedicina diagnóstica em espirometria considerando os indicadores de oferta, 
utilização e cobertura populacional no estado do Rio Grande do Sul. Resultados: No período 
estudado, o serviço ofertou 27.672 exames de telespirometria aos usuários do Sistema Único de 
Saúde do Rio Grande do Sul encaminhados por médicos da Atenção Primária à Saúde. A utilização 
esteve abaixo de 50% da oferta em todas as macrorregiões de saúde do estado. Conclusões: 
O estudo demonstrou que a capacidade instalada pelo serviço esteve adequada para atender à 
demanda populacional do Rio Grande do Sul, no entanto a baixa utilização do serviço pode estar 
associada ao desconhecimento sobre ele e à dificuldade em reconhecer essas doenças por parte 
dos profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde. 

Palavras-chave: Telemedicina; Espirometria; Asma; Doença pulmonar obstrutiva crônica. 
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Abstract

Introduction: Chronic respiratory diseases are among the main public health problems in the world. Despite being sensitive to treatment in 
Primary Health Care, they are the third leading cause of deaths in Brazil. Telemedicine services present themselves as important allies of health 
professionals regarding the management of respiratory diseases such as asthma and chronic obstructive pulmonary disease. Objective: to 
evaluate the adequacy of a telemedicine diagnostic service in spirometry considering the indicators of supply, use and population coverage in 
the state of Rio Grande do Sul. Results: In the studied period, the service offered 27,672 telespirometry tests to users of the Brazilian Unified 
Health System referred by Primary Health Care physicians; the use was under 50% in relation to the offer in all health macro-regions of the state. 
Conclusions: The study demonstrated that the capacity installed by the service was adequate to meet the demand of the population in Rio 
Grande do Sul. However, the low usage of the service may be associated with lack of knowledge about the service and the difficulty to recognize 
these diseases by health professionals in Primary Health Care.

Keywords: Telemedicine; Spirometry; Asthma; Pulmonary disease, chronic obstructive.

Resumen

Introducción: Las enfermedades respiratorias crónicas están entre los principales problemas de salud pública en el mundo. Aunque son sensibles 
al tratamiento en la Atención Primaria de Salud, son la tercera principal causa de muerte en Brasil. Los servicios de telemedicina se presentan 
como aliados importantes de los profesionales de la salud en lo que respecta al manejo de enfermedades respiratorias como asma y Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica. Objetivo: evaluar la adecuación de un servicio de telemedicina diagnóstica en espirometría considerando los 
indicadores de oferta, utilización y cobertura poblacional en el estado de Rio Grande do Sul. Resultados: En el período estudiado, el servicio 
ofertó 27.672 exámenes de telespirometría a los usuarios del Sistema Único de Salud del RS encaminados por médicos de la atención primaria de 
salud, la utilización estuvo por debajo del 50% de la oferta en todas las macrorregiones de salud del Rio Grande do Sul. Conclusiones: El estudio 
demostró que la capacidad instalada por el servicio estuvo adecuada para atender la demanda poblacional de Rio Grande do Sul, sin embargo, 
la baja utilización del servicio puede estar asociada al desconocimiento del servicio y a la dificultad de reconocer estas enfermedades por parte 
de los profesionales de salud de la atención primaria de salud.

Descriptores: Telemedicina; Espirometría; Asma; Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

INTRODUÇÃO

As doenças respiratórias crônicas (DRC) são consideradas um dos maiores problemas de saúde 
pública, atingindo cerca de 500 milhões de pessoas em todo o mundo.1,2 No mundo, estima-se que 344 
milhões de pessoas tenham asma e outras 65 milhões sofram da doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC).3 Mesmo sendo doenças sensíveis ao tratamento na Atenção Primária à Saúde (APS), são 
responsáveis pela morte de 5,8% das pessoas com doenças crônicas não transmissíveis, sendo a terceira 
principal causa de morte no Brasil.2,4,5

No que diz respeito à asma, o Brasil ocupa a oitava colocação mundial em prevalência, com 8,1% em 
crianças. No estado do Rio Grande do Sul (RS), a prevalência é de 23,5% para crianças de 6–11 anos, de 24,7% 
para adolescentes de 12–18 anos e de 6% para adultos com até 39 anos.1,6-8 Quanto à DPOC, o estudo Proyecto 
Latinoamericano de Investigación en Obstrucción Pulmonar (Projeto PLATINO), realizado com residentes da 
região metropolitana da cidade de São Paulo, obteve prevalência de 15,8% para a população adulta do país 
(≥40 anos), enquanto em estudo realizado na cidade de Pelotas a prevalência estimada no RS foi de 12,7%.9,10

O exame de espirometria é indicado para avaliar a obstrução do fluxo aéreo e para confirmação 
diagnóstica, monitorização e avaliação da resposta ao tratamento de pacientes com DRC.1,11-13 O Ministério 
da Saúde recomenda que pacientes com DRC realizem a espirometria pelo menos uma vez ao ano para 
a monitorização da função pulmonar, porém é difícil o acesso a esse exame por meio dos serviços de 
APS.12 Nesse contexto, o telediagnóstico em espirometria (ou tele-espirometria) pode ser utilizado para 
aumentar a oferta e o acesso da população ao exame. 
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Espanha, Itália e Países Baixos são exemplos de países que implantaram programas/serviços de 
tele-espirometria visando aumentar o acesso e diminuir o deslocamento de pacientes, além de baixar 
o custo de coleta e de aumentar a qualidade em relação a serviços de espirometria tradicionais.14-16 
No RS, o projeto RespiraNet, do Núcleo de Telessaúde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(TelessaúdeRS-UFRGS), considerado o primeiro projeto público em tele-espirometria no país, oferta 
desde 2013 exames de espirometria a usuários do sistema único de saúde.16,17 Em 2016, o RespiraNet 
contava com nove pontos de tele-espirometria distribuídos nas sete macrorregiões de saúde do RS.

Para saber se programas de saúde estão sendo adequadamente ofertados e atingiram a população 
alvo, é necessário realizar estudo de adequabilidade.18,19 O objetivo deste estudo foi avaliar, pela ótica de 
Santos e Victora,19 a adequabilidade do projeto RespiraNet por meio de indicadores de oferta, utilização 
e cobertura populacional de tele-espirometrias no estado do RS. 

MÉTODOS

Estudo transversal descritivo realizado no estado do RS, no período de novembro de 2015 a 
dezembro de 2016, por meio dos dados de solicitações de tele-espirometria acumulados na Plataforma 
de Telessaúde. Foi considerado para o estudo o total de exames realizados nos nove pontos de coleta 
distribuídos nos seguintes municípios/macrorregiões de saúde: Alegrete/Centro-Oeste, Santa Rosa/
Missioneira, Passo Fundo/Norte, Caxias do Sul/Serra, Pelotas/Sul, Santa Cruz do Sul/Vales, Porto Alegre 
(dois pontos) e Gravataí/Metropolitana (Figura 1). 

A oferta foi estimada com base na carga horária de cada ponto de coleta e na capacidade de realizar 
um exame a cada 30 minutos. A utilização foi obtida com base no número mensal de exames solicitados 
para cada ponto de coleta e discriminada pela macrorregião de saúde do médico solicitante. O número 
de médicos solicitantes por macrorregião de saúde foi estimado com o uso de informações de saúde do 

ALEGRETE

SANTA ROSA

PELOTAS

PORTO ALEGRE (2)

SANTA CRUZ DO SUL

CAXIAS DO SUL

PASSO FUNDO

GRAVATAÍ

Fonte: Telessaúde RS-UFRGS, 2020.
Figura 1. Distribuição estadual dos pontos de coleta de espirometrias. TelessaúdeRS-UFRGS, 2020.
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Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS, 2020.
Figura 2. Fluxo de solicitação, coleta e laudo de espirometrias.

TABNET para a rede assistencial — recursos humanos/ocupações do Departamento de Informática do 
SUS (DATASUS)20 para o mês de julho de 2016. 

Para calcular a demanda, foram utilizados os dados do DATASUS de estimativa populacional para o 
ano de 201621. Considerou-se a necessidade de realização de, pelo menos, uma espirometria por pessoa 
com DRC, em uma expectativa de vida de 77 anos. Para a análise dos dados foi utilizado o software 
Microsoft Excel® 2016. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, pelo número 1.030.461. 

RESULTADOS

A Figura 2 ilustra o fluxo de solicitação, coleta e laudo de espirometrias na Plataforma de Telessaúde.

De novembro de 2015 a dezembro de 2016, 7.366 exames de espirometria foram coletados 
localmente e laudados remotamente. O absenteísmo encontrado neste estudo foi de 7%. A Tabela 1 
discrimina, por macrorregião de saúde, a demanda estimada por meio da população alvo, a oferta de 
exames pelo Projeto RespiraNet e a utilização deles pelos médicos da APS. Apenas 2,7% dos pacientes 
tiveram mais de uma solicitação de espirometria, o que torna possível considerar a cobertura equivalente 
à utilização. 

A demanda do serviço público de saúde foi calculada com base na população de 11.286.500 habitantes 
estimada para o ano de 2016 no RS. Foram descontados do total os 24% da população que possuíam 
planos de saúde privados nesse ano, conforme a Agência Nacional de Saúde Suplementar.22 A população 
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alvo foi estimada (com base nas prevalências de asma e de DPOC por faixas etárias no RS) em 
1.398.315 pessoas, com maior concentração na macrorregião Metropolitana (578.427, ou 42,74%). 
As demais macrorregiões acumulam entre 8 e 10% da população alvo cada. Para o absenteísmo, foi 
considerada toda a solicitação cancelada com o motivo de “não compareceu ao exame”. 

No período, o Projeto RespiraNet manteve uma capacidade instalada de 27.672 tele-espirometrias 
para a necessidade de 23.822 exames no estado (balanço positivo de 3.850, ou 16,16%). Na razão entre 
utilização e oferta, o percentual manteve-se abaixo de 50% da oferta (da capacidade instalada) em todos 
os pontos e abaixo de 30% da oferta total. 

As solicitações de exames foram oriundas de 974 médicos da APS do RS (21,84% dos 4.252 médicos 
em atividade — Tabela 2), dos quais 241 (24,14%) realizaram apenas uma solicitação. Os valores de 
média, moda, mediana, máximo e mínimo de solicitações por médico foram, respectivamente: 1,02; 1,00; 
1,00; 3,00 e 1,00, considerando-se o período do estudo. A média mensal de solicitações por médicos 
variou de 0,08 a 0,25.

DISCUSSÃO

Este estudo demonstrou que o número de exames ofertados pelo projeto RespiraNet está adequado 
para atender totalmente a população do Rio Grande do Sul (com balanço positivo de 16,16% da capacidade 
instalada), conforme a metodologia de cálculo de demanda utilizada, que leva em consideração a 
prevalência de DRC no Estado. A utilização ficou abaixo de 30% dos exames ofertados, o que pode estar 
associado ao desconhecimento do serviço, bem como à dificuldade de clínicos em reconhecerem as DRC 
nos pacientes. 

Nesse sentido, a Revisão Nacional de Asma realizada no Reino Unido citou a falha clínica como um 
dos problemas para o diagnóstico23 e o estudo de Lenney et al., realizado em diversos países, relacionou 
a baixa qualidade do diagnóstico de asma com o baixo controle da doença.24 Na mesma linha, Vanjare 
et al. afirmam que o baixo uso da espirometria para diagnosticar DRC provavelmente leva a uma alta taxa 
de pacientes subdiagnosticados.13

Tabela 1. Demanda, utilização e oferta de exames por pontos de coleta de telespirometria/macrorregiões de saúde do Rio 
Grande do Sul, no período de novembro de 2015 a dezembro de 2016. Projeto RespiraNet, TelessaúdeRS-UFRGS. Porto 
Alegre, 2020.

Pontos de Coleta 
(Macrorregiões de Saúde)

Demanda
estimada SUS

Oferta 
RespiraNet

Utilização 
APS

Utilização/Demanda 
(%)

Utilização/Oferta 
(%)

Alegrete (Centro-Oeste) 2.277 2.376 406 17,83 17,09

Caxias do Sul (Serra) 2.360 1.584 705 29,87 44,51

Passo Fundo (Norte) 2.730 3.696 529 19,38 14,31

Pelotas (Sul) 2.340 3.696 394 16,84 10,66

Porto Alegre (Metropolitana) 10.121 10.248 3.351 33,11 32,70

Santa Cruz do Sul (Vales) 1.949 2.640 989 50,74 37,46

Santa Rosa (Missioneira) 2.045 3.432 992 48,51 28,90

Rio Grande do Sul 23.822 27.672 7.366 30,92 26,62

SUS: Sistema Único de Saúde; APS: Atenção Primária à Saúde.
Bold utilizado para destacar os valores do estado do Rio Grande do Sul.
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Embora o percentual de médicos ativos na solicitação de espirometrias pela Plataforma de 
Telessaúde (21,84%) seja superior ao da pesquisa realizada nos Estados Unidos com médicos de 
família, em que apenas 15% desses profissionais relataram utilizar alguma ferramenta de telessaúde 
no ano de 2014,25 o número médio de solicitações realizadas por médico ainda é baixo (0,08–0,25 
solicitações/médico/mês). A reduzida utilização fica mais evidente quando o número médio de 
solicitações é comparado com o estudo de Schmitz et al.,26 em que a média variou de 0,01 a 0,39 
solicitação de tele-espirometria/médico/mês. Nessa mesma linha, existem marcadas diferenças inter-
regionais tanto na utilização/oferta quanto no percentual de médicos ativos, que merecem investigação 
posterior mais detalhada. 

Como ponto positivo, o absenteísmo de 7% encontrado neste estudo está abaixo do esperado 
para serviços especializados no SUS, que pode variar entre 25 e 50%.27,28 Apesar de ser um problema 
comumente conhecido nos serviços do SUS, o absenteísmo está associado a diversos fatores, como 
barreiras geográficas, falta de transporte gratuito, falta de esclarecimentos sobre o exame pela 
equipe de cuidado aos usuários, desmotivação do paciente e infecção das vias aéreas.27,29-31 O baixo 
absenteísmo encontrado neste trabalho pode estar relacionado com a estratégia de agendamento 
telefônico centralizado, que também fornece ao paciente esclarecimento necessário sobre o 
exame (Figura 2). 

Este trabalho apresenta limitações por ser um estudo de prevalência, o que nos impede de 
compreender os motivos causais para a baixa utilização do serviço de tele-espirometria. 

CONCLUSÃO

Os serviços secundários no SUS são um limbo demográfico em que estão lotados apenas 5% 
do contingente médico nacional, de acordo com o estudo de demografia médica do Conselho Federal 

Tabela 2. Distribuição de médicos solicitantes e de solicitações por pontos de coleta de telespirometria/macrorregiões de 
saúde do Rio Grande do Sul. Projeto RespiraNet, TelessaúdeRS-UFRGS. Porto Alegre, 2020.

Pontos de Coleta 
(Macrorregiões de 
Saúde)

Médicos 
APS (n)

Médicos 
APS/10K 

habitantes

Solicitações 
(n)

Médicos 
APS 

Ativos (n)*

Médicos 
APS Ativos 

(%)*

Solicitações/
Médicos APS

Solicitações/
Médicos APS 

Ativos*

Alegrete (Centro-Oeste) 405 3,89 406 58 14,32 1,00 7,00

Caxias do Sul (Serra) 479 4,09 705 82 17,12 1,47 8,60

Passo Fundo (Norte) 743 5,91 529 83 11,17 0,71 6,37

Pelotas (Sul) 409 3,81 394 52 12,71 0,96 7,58

Porto Alegre 
(Metropolitana) 1.514 3,07

3.351 472 31,18 2,21 7,10

Santa Cruz do Sul 
(Vales) 482 5,35

989 125 25,93 2,05 7,91

Santa Rosa 
(Missioneira) 428 4,69

992 102 23,83 2,32 9,73

Rio Grande do Sul 4.460 4,40 7.366 974 21,84 1,65 7,56

APS: Atenção Primária à Saúde.
*Médicos ativos são os que realizaram ao menos uma solicitação no período estudado.
Bold utilizado para destacar os valores do estado de Rio Grande do Sul.
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de Medicina.32 Nesse sentido, serviços de telemedicina, como o RespiraNet, acabam por ter caráter 
não só aditivo, mas também substitutivo, pois atingem locais sem acesso e/ou com baixo interesse de 
mercado por prestadores de atenção especializada. Outras barreiras de acesso são vencidas, posto que 
os pontos de coleta são estrategicamente distribuídos de forma a facilitar a organização do fornecimento 
de transporte aos pacientes como contrapartida municipal. Assim sendo, o telediagnóstico é uma ação a 
ser ampliada tanto em termos de abrangência geográfica como em termos de tipos de exames ofertados, 
até mesmo por ser respaldado pela Resolução 2.107/2014 do Conselho Federal de Medicina.33 
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