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RESUMO  

 

O Telessaúde Brasil Redes é um programa do Ministério da Saúde que busca integrar ensino e 

serviço por meio do uso de ferramentas e Tecnologias de Informação e Comunicação, com o 

objetivo de qualificar serviços da Atenção Primária à Saúde no Sistema Único de Saúde. O 

Núcleo de Telessaúde do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão é o 

responsável pela promoção de atividades de Telessaúde no estado do Maranhão onde 

desenvolve as atividades de teleconsultorias que são consultas registradas entre trabalhadores, 

profissionais e gestores da área da saúde, por meio de instrumentos de telecomunicação 

bidirecional, com o fim de esclarecer dúvidas sobre procedimentos clínicos, ações de saúde e 

questões relativas ao processo de trabalho. Objetivo: Avaliar a qualidade das respostas das 

teleconsultorias realizadas pelo Núcleo de Telessaúde Estadual do Maranhão. Métodos: 

Estudo descritivo e analítico, com abordagem quantitativa. A qualidade da resposta foi aferida 

por auditoria que verificou a adequação da resposta consoante as orientações do Programa 

Telessaúde Brasil Redes. A resolubilidade da resposta e a satisfação do solicitante foram 

verificadas por meio de um questionário integrado a teleconsultoria. A associação entre a 

qualidade da resposta e o grau de satisfação do solicitante foi testada pelo teste Exato de 

Fisher, considerando-se o nível de significância de 5% (p<0,05). Resultados: 88% dos 

solicitantes tiveram suas dúvidas totalmente esclarecidas; 98,2% referiram estar satisfeito ou 

muito satisfeito. Quanto à qualidade da resposta, 85% foram classificadas entre boa, muito 

boa e excelente. Destaca-se que 44% obtiveram avaliação excelente. Houve associação 

estatisticamente significante entre a qualidade da resposta da teleconsultoria e o grau de 

satisfação do solicitante (p = 0,001). Conclusão: A qualidade das respostas das 

teleconsultorias foi muito boa. Os solicitantes tiveram suas dúvidas solucionadas e ficaram 

muito satisfeitos com o resultado. 

Palavras-chave: Telemedicina; Atenção Primária à Saúde; Consulta Remota; Brasil. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Brazilian Telehealth is a program from the Brazilian Ministry of Health that seeks to integrate 

teaching and service through the use of Information and Communication Technologies, with 

the intention of qualifying Primary Health Care services in the Unified Health System. The 

Telehealth Center of the University Hospital of the Federal University of Maranhão is 

responsible for the promotion of Telehealth activities in the state of Maranhão where it 

conducts teleconsulting activities that are registered consultations among health workers, 

professionals and managers through bidirectional telecommunication instruments, in order to 

answer questions about clinical procedures, health activities and issues related to the work 

process. Objective: To evaluate the quality of the teleconsulting response provided by 

Maranhão Telehealth State Center. Methods: Descriptive and analytical study with 

quantitative approach. The quality of response was measured by audit that verified the 

adequacy of the response according to the guidelines of Brazil Telehealth Networks Program. 

The resolvability of the response and the applicant's satisfaction were verified by means of a 

form integrated with teleconsulting. The association between response quality and the 

applicant's degree of satisfaction was tested by Fisher's Exact, considering the significance 

level of 5% (p <0.05). Results: 88% of applicants have had their doubts cleared up 

completely; 98.2% reported being satisfied or very satisfied. As for the quality of the answer, 

85% were classified as good, very good and excellent. It is noteworthy that 44% obtained 

excellent evaluation. There was a statistically significant association between the quality of 

the teleconsulting response and the applicant's degree of satisfaction (p = 0.001). Conclusion: 

The quality of the teleconsulting responses were considered great. The applicants' questions 

were solved and they were way satisfied with the results. 

 

Keywords: Telemedicine. Primary Health Care. Remote Consultation. Brazil.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Telessaúde Brasil Redes é um programa do Ministério da Saúde (MS) que 

busca integrar ensino e serviço por meio do uso de ferramentas e Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TICs), com o objetivo de qualificar a Atenção Primária à Saúde (APS) no 

Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2012). 

A implementação do Programa teve início em 2007, como Projeto Piloto em nove 

dos 27 estados brasileiros e posteriormente foi ampliado e transformado em Programa 

nacional (GUSSO, 2009; HADDAD et al., 2016).  

As atividades do Telessaúde Brasil Redes são realizadas por meio de Núcleos de 

Telessaúde (NTS) que podem ser estadual, intermunicipal ou regional, onde são ofertados 

serviços de apoio diagnóstico e ou terapêuticos com ênfase no caráter educativo de suas ações 

por meio da produção de teleconsultorias (BRASIL, 2012). 

O Ministério da Saúde do Brasil define teleconsultoria como consulta registrada e 

realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da área de saúde, por meio de 

instrumentos de telecomunicação bidirecional, com o fim de esclarecer dúvidas sobre 

procedimentos clínicos, ações de saúde e questões relativas ao processo de trabalho, podendo 

ser síncrona ou assíncrona (BRASIL, 2011a). 

A teleconsultoria síncrona é realizada em tempo real, através de chat e 

ferramentas para interação com voz e vídeo. No formato assíncrono, é realizado por meio do 

envio de perguntas à plataforma nacional ou de plataforma próprias dos Núcleos de 

Telessaúde.  

O fluxo de uma teleconsultoria assíncrona pode ser assim descrito: o profissional 

solicitante devidamente cadastrado acessa a plataforma do telessaúde e descreve seu 

questionamento. A dúvida inserida na plataforma é recebida pelo profissional telerregulador 

que a analisa e encaminha ao teleconsultor. Recebida a demanda, o teleconsultor pode optar 

por devolver a questão ao telerregulador, caso sinta-se impossibilitado de responder ou envia 

a resposta diretamente ao profissional solicitante.  

A teleconsultoria é uma ferramenta importante e eficiente de educação 

permanente em serviço, tendo em vista que a assimilação do conhecimento é melhor quando 

advém da resolução de problemas e desafios concretos vivenciados ou quando o 

conhecimento adquirido tem aplicação prática imediata (MARCOLINO et al., 2014). 

O Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes dispõe de um protocolo que 

orienta a construção da resposta das teleconsultorias. De acordo com o protocolo, o conteúdo 



12 

 

da resposta deve ser elaborado de forma objetiva, estruturada e com linguagem apropriada ao 

solicitante, fornecendo acesso a informação baseada na melhor evidencia cientifica 

disponível, e mais atualizada sobre o tema demandado, no contexto do SUS e da APS 

(BRASIL, 2013a). 

O Núcleo de Telessaúde do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão (NTS HU-UFMA) deu início às suas atividades como Núcleo Técnico-científico 

para o Estado do Maranhão do Programa Telessaúde Brasil Redes em 2014, passando a 

ofertar teleconsultorias para os municípios contemplados (BERNARDES; COIMBRA; 

SERRA, 2018). 

No Maranhão, o Programa está implantado em 55 municípios, 280 Unidade 

Básica de Saúde (UBS), atendendo 376 equipes de Estratégia da Saúde da Família (ESF), com 

3 532 profissionais cadastrados na plataforma Telessaúde. Já ultrapassou a marca de 27 000 

(vinte e sete mil) teleconsultorias respondidas, o que, de acordo com o Sistema de 

Monitoramento e Avaliação dos Resultados (SMART) do Ministério da Saúde, é um dos 

maiores Núcleo de Telessaúde do Brasil quando considera a quantidade de teleconsultorias 

respondidas (SMART, 2019).  

A expansão na aplicação de recursos de Telessaúde, uma inovação com potencial 

para induzir mudanças nas práticas de trabalho e nas estruturas organizacionais dos serviços 

de saúde, impõe a necessidade de um permanente processo de avaliação das suas atividades. 

Nesse sentido, o NTS do HU-UFMA desenvolveu uma aplicação denominada Sistema de 

Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias (SMGT) que realiza busca das 

informações disponíveis na plataforma do Ministério da Saúde, gerando indicadores. Esse 

programa tem várias funcionalidades, dentre elas o módulo auditoria de teleconsultoria 

respondida, para avaliar tecnicamente, a qualidade das respostas encaminhadas aos 

solicitantes da Plataforma Telessaúde Brasil Redes (SERRA et al., 2017; SILVA et al., 2018). 

Considerando o alcance do NTS do HU-UFMA, sobretudo pela oferta de 

teleconsultorias que são custeadas com recursos da saúde pública, e pela influência delas no 

contexto da educação permanente em saúde para os profissionais que atuam na APS, se faz 

necessário analisar a qualidade das respostas. 

O resultado dessa avaliação poderá servir como ferramenta de suporte ao processo 

de educação permanente do corpo de teleconsultores, apontando não conformidades a serem 

corrigidas de forma a garantir a qualidade do serviço.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Avaliar a qualidade das respostas das teleconsultorias realizadas pelo Núcleo de 

Telessaúde Estadual do Maranhão. 

 

2.2 Específicos  

 

a) Caracterizar o perfil dos solicitantes das teleconsultorias e os temas 

demandados;  

b) Descrever a resolubilidade da resposta e o grau de satisfação com a 

teleconsultoria; 

c) Analisar as avaliações realizadas por auditoria sobre as respostas elaboradas 

pelos teleconsultores;  

d) Verificar a associação da qualidade da resposta aferida por auditoria e o grau 

de satisfação do solicitante.  
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3 REFERENCIAL TEORICO  

 

3.1 Telessaúde Brasil Redes 

 

Telessaúde é conceituada como o uso das modernas TICs para atividades à 

distância relacionadas à saúde em seus diversos níveis (primário, secundário e terciário) 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997, tradução nossa). 

Em 2007, o Programa Telessaude Brasil foi instituído no âmbito do Ministério da 

Saúde por meio da Portaria nº 35/GM/MS, como Projeto Piloto com o objetivo principal de 

desenvolver ações de educação permanente para apoiar as equipes de Saúde da Família 

mediante o uso de internet. A Construção deste processo se iniciou em 2005 com a 

participação da Organização Pan Americana da Saúde (OPAS) (CASTRO FILHO, 2011). 

Participaram do Projeto Piloto nove Núcleos de Telessaúde vinculados à universidade nos 

estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, São Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, 

Goiás, Pernambuco, Ceará e Amazonas.  

Em 2010, a Portaria nº 402/GM/MS de 24 de fevereiro de 2010 revoga a Portaria 

35/GM/MS e institui, em âmbito nacional, o Programa Telessaúde Brasil com o objetivo de 

qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer a ESF, a partir da oferta de denominada 

Segunda Opinião Formativa (SOF) e outras ações educacionais dirigidas a diversos 

profissionais destas equipes. 

Em 2011, a Portaria nº 2546/GM/MS de 27 de outubro de 2011, redefine e amplia 

o Programa Telessaude Brasil que passa a ser chamado Programa Nacional Telessaúde Brasil 

Redes (Telessaúde Brasil Redes) (BRASIL, 2011a).  

Com base nos resultados comprovados, em particular o aumento da qualidade da 

APS observada por teleconsultoria, esta Portaria de 2011 ampliou o Programa para serviços 

de maior complexidade e como forma de reforçar a rede de atendimento à saúde como um 

todo (HADDAD et al., 2016).   

Segundo Carneiro e Brant (2013), o Programa de Telessaúde visa aperfeiçoar os 

processos de trabalho em saúde através de um gerenciamento refletido criticamente por meio 

da Educação Permanente em Saúde, permitindo qualificação de alcance nacional com baixo 

custo e elevada eficiência, contribuindo para a organização dos serviços. 

A aplicação da Telessaúde ocorre de modo diverso, conforme a necessidade e as 

ferramentas envolvidas (MELO; SILVA, 2006). No contexto da APS, a Portaria n° 2.546, de 
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27 de outubro de 2011, do MS versa sobre alguns serviços disponíveis aos profissionais e 

trabalhadores do SUS e define Teleconsultorias, SOF, Tele-educação e Telediagnósticos. 

Em seu Art. 2º, a Portaria GM/MS 2.546/11 (BRASIL, 2011a) define 

teleconsultoria como: 

[...] consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da 

área de saúde, por meio de instrumentos de telecomunicação bidirecional, com o fim 

de esclarecer dúvidas sobre procedimentos clínicos, ações de saúde e questões 

relativas ao processo de trabalho [...]. 

A teleconsultoria pode ser realizada de duas maneiras: em tempo real, chamada de 

teleconsultoria síncrona, geralmente realizada por chat, web ou videoconferência; ou ainda 

assíncrona, quando é realizada por meio de mensagens off-line. Esta última é a mais frequente 

e comumente envolve assuntos pertinentes à APS, permitindo, ainda, o requerimento de 

materiais de leitura/aprendizagem, teórico ou teórico-prático sobre um assunto específico para 

o desenvolvimento de alguma atividade de interesse (BRASIL, 2012). 

No fluxo operacional de uma teleconsultoria, são necessários três atores: 

a) Solicitante – Trabalhadores e profissionais do SUS, devidamente 

cadastrado no Telessaúde.  

b) Telerregulador – Profissional de nível superior, generalista, com 

experiência APS, que coordena as solicitações de teleconsultorias com a 

função de: receber, analisar, classificar e orientar o fluxo de solicitações de 

teleconsultoria, distribuindo – as aos teleconsultores, de acordo com a área 

profissional de cada um, com a categoria profissional do solicitante, com o 

enfoque e o formato (síncrono ou assíncrono) da solicitação, e com a 

frequência de resposta do Teleconsultor (experiência acumulada) em 

relação ao tema de cada solicitação. Também é função do Telerregulador, 

realizar auditoria interna sobre as respostas produzidas, de forma a garantir 

a qualidade das teleconsultorias respondidas.  

c) Teleconsultor – Profissional de nível superior na área de saúde generalista, 

com experiência em APS. Compõe equipe mínima de teleconsultores: 

médicos, enfermeiros e odontólogos. O teleconsultor deverá responder as 

teleconsultorias síncronas ou assíncronas nos prazos previstos, com o 

objetivo de fornecer apoio assistencial e ou educacional ao profissional 

solicitante, de acordo com os princípios de diretrizes do SUS (BRASIL, 

2015). 
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Entre os benefícios para população com os serviços de teleconsultoria de acordo 

com Alkmim (2010) está o aumento da resolutividade do nível básico com maior número de 

casos sendo resolvidos nos próprios municípios, diminuição do número de encaminhamentos 

de pacientes a outros municípios para atendimento especializado, economia de gastos e tempo 

para o paciente, melhoria da sua qualidade de vida. 

Quando o conteúdo da resposta de uma teleconsultoria é pertinente e replicável 

nos contextos regionais e/ou nacional de saúde, é indicado para se transformar, após um 

processo de anonimização e de revisão por pares profissionais, em uma SOF encaminhada 

para apreciação de revisores da Bireme para a publicação pela Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) (NILSON et al., 2017). 

No Brasil, país de grandes dimensões territoriais, contrastes sociais, econômicos e 

culturais, a Telessaúde configura oportunidade de unificar e qualificar o atendimento da 

atenção básica à saúde por meio de ações de teleducação e teleassistência, contribuindo para 

melhorar a qualidade do atendimento e a assistência ao realizar teleconsultorias, facilitar 

segunda opinião, resolver dúvidas de diagnóstico, condutas terapêuticas e, consequentemente, 

aumentar a resolubilidade do nível primário da saúde (NUNES et al., 2016).  

 

3.1.1 Estrutura do Telessaúde  

 

As atividades do Programa Telessaúde Brasil Redes são realizadas por meios dos 

Núcleo de Telessaúde. Estes desenvolvem atividades técnicas, científicas e administrativas, 

para planejar, executar, monitorar e avaliar ações de Telessaúde, em especial a produção e 

oferta de teleconsultorias, telediagnóstico e tele-educação (BRASIL, 2015).  

Além dos Núcleos de Telessaúde fazem parte da estrutura do Telessaúde o ponto 

de Telessaúde – serviços de saúde através dos quais os trabalhadores e profissionais do SUS 

demandam teleconsultorias e telediagnósticos.  

 

3.1.2 Protocolo de resposta  

 

O Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes dispõe de um protocolo que 

orienta a construção das respostas de teleconsultorias. De acordo com esse protocolo a 

resposta deverá conter os seguintes itens obrigatórios: Resposta Direta – Linguagem 

adequada ao solicitante, detalhamento de termos técnicos (se necessário), nível de evidência; 

Complementação – Contextualização estrutura do tema da pergunta (definição, 
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epidemiologia, etiologia, diagnósticos, condutas, prognósticos, contexto psicossocial); 

Atributos – Exemplos concretos de atividades no contexto do solicitante, com menção dos 

atributos da APS (acesso; longitudinalidade; integralidade; coordenação do cuidado; 

orientação familiar; orientação comunitária; competência cultural); Educação permanente – 

Estímulo para busca autônoma de mais informações, indução implícita e explícita de mais 

questões; Referência – Todas as referências utilizadas na produção da teleconsultoria devem 

ser informadas em local identificado da resposta. Além desses cinco itens obrigatórios, 

poderão conter ainda sumário de evidências e descrição da estratégia de busca (BRASIL, 

2013b). 

 

3.1.3 Auditoria de teleconsultoria  

 

A auditoria tem por função manter um padrão de qualidade e de uniformidade nas 

respostas produzidas para as teleconsultorias, bem como verificar se o Protocolo de Resposta 

está sendo cumprido (BRASIL, 2013b).  

De acordo com Vieira da Silva (2014) a qualidade de um serviço pode ser medida 

comparando o que está sendo realizado, com o que deveria está ocorrendo.  

Nesse sentido Sarti et al. (2008, p. 63) afirmam que “a avaliação em saúde é 

fundamental para o processo de tomada de decisão em qualquer nível do sistema de saúde, 

contribuindo para a melhoria da qualidade dos serviços prestados. ” 

Quando novas práticas e tecnologias são disponibilizadas a avaliação constitui 

uma ferramenta indispensável para a melhoria da qualidade do serviço (BRASIL, 2005). 

A satisfação do profissional de saúde solicitante de teleconsultoria também é 

considerada como fator que determina a qualidade. Nesse sentido, Tanaka e Melo (2004) 

afirmam que ao realizar a avaliação em sistemas e/ou serviços de saúde deve-se ter em mente 

que os serviços prestados têm como finalidade os usuários, que são parte do processo de 

organização e prestação destas ações. A importância da ótica dos usuários quanto aos serviços 

prestados é evidenciada também por Donabedian (1990) e Gemmel et al. (2002). 

A qualidade em saúde é formada por duas dimensões: a qualidade técnica, que 

corresponde a exatidão do diagnóstico e de procedimentos; e a qualidade funcional, que se 

refere à maneira com que os serviços são recebidos pelos usuários (GRONROOS, 2003). 

 

3.2 Núcleo de Telessaúde Estadual do Maranhão 
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No Estado do Maranhão, em 2011, 05 (cinco) municípios, Bacabal, Mata Roma, 

Pedreiras, Peritoró e Santa Inês, pleitearam recurso financeiro junto ao Departamento de 

Atenção Básica (DAB) do Ministério da Saúde para a implantação de núcleos intermunicipais 

de Telessaúde e foram contemplados. Atualmente, apenas o Núcleo de Telessaúde do 

Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA) está em atividade 

(BRASIL, 2011b; SERRA, 2013).  

Em 2014, o NTS do HU-UFMA deu início às suas atividades como Núcleo 

Técnico-científico para o Estado do Maranhão do Programa Telessaúde Brasil Redes, quando 

iniciou a implantação dos pontos de Telessaúde – equipamentos de informática conectados à 

internet (computador, impressora, webcam), cedidos pela Universidade Federal do Maranhão, 

às UBS e, consequentemente, a oferta de teleconsultorias para os municípios contemplados 

(BERNARDES; COIMBRA; SERRA, 2018). 

Atualmente, O Programa está implantado em 55 municípios, 280 UBS, atendendo 

376 equipes de ESF, com 3.532 profissionais cadastrados na plataforma Telessaúde. Já 

ultrapassou a marca de 27.000 (vinte e sete mil) teleconsultorias respondidas. De acordo com 

o SMART do Ministério da Saúde, é o um dos maiores Núcleo de Telessaúde do Brasil 

quando considera a quantidade de teleconsultorias respondidas (SMART, 2019).  

 

3.2.1 Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias 

 

O NTS do HU-UFMA desenvolveu uma aplicação denominada Sistema de 

SMGT que realiza busca das informações disponíveis na plataforma do Ministério da Saúde, 

gerando indicadores. Esse programa tem várias funcionalidades, dentre elas o módulo 

auditoria de teleconsultoria respondida, para avaliar tecnicamente, a qualidade das respostas 

encaminhadas aos solicitantes da Plataforma Telessaúde Brasil Redes (SERRA et al., 2017, 

tradução nossa; SILVA et al., 2018). 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Foi realizado um estudo descritivo e analítico com abordagem quantitativa das 

teleconsultorias realizadas pelo NTS HU-UFMA a partir das informações coletadas na 

plataforma Telessaúde Brasil Redes, integrada ao SMGT. 

 

4.2 Local da pesquisa 

 

Núcleo de Telessaúde do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão (NTS do HU-UFMA).  

 

4.3 Caracterização do Núcleo de Telessaúde Estadual do Maranhão  

 

O NTS HU-UFMA criado em 2007, é o responsável pela promoção de atividades 

de Telessaúde e educação à distância do HU-UFMA. A infraestrutura e os recursos 

tecnológicos foram implantados pela Rede Universitária de Telemedicina (RUTE). Possui 

recursos humanos e tecnológicos que permitem o suporte às atividades presenciais e à 

distância, seja por meio de web ou videoconferência. Dentes suas principais atividades, 

destacam: transmissão de cirurgia, participação em vários Grupos Especiais de Interesse (do 

inglês, SPECIAL INTEREST GROUPS – SIG), cursos presenciais e na modalidade Educação 

à Distancia (EAD), é o núcleo técnico-científico do Programa Telessaúde Brasil Redes no 

estado do Maranhão onde desenvolve as atividades de teleconsultoria, teleducação e SOF 

(MONTES, 2018). Para tanto conta com uma equipe de equipe de 22 teleconsultores, 02 

telerreguladores e uma equipe técnica de suporte com 11 profissionais. 

 

4.4 Amostragem 

 

A amostra representativa (n = 653), foi definida considerando o total de 

teleconsultorias respondidas no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, 10 576, erro 

amostral de 3%, nível de confiança de 95%.  

A totalidade dessa amostra foi obtida considerando os estratos mensais do período 

estudado. Em cada mês foi avaliada a população do mês e definido o tamanho da amostra.  
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No processo de amostragem as teleconsultorias auditadas foram sorteadas pelo 

SMGT e distribuídas automaticamente para os auditores sem que eles soubessem quem 

estariam auditando. O teleconsultor ao receber o resultado da auditoria também não soube 

quem o auditou.  

Desta forma garantiu-se a ausência de possíveis vícios, excluindo-se a 

possibilidade de parcialidade do auditor no conteúdo que estava analisando.  

 

4.5 Classificação dos temas demandados 

 

Os temas demandados das solicitações das teleconsultorias foram categorizados 

de acordo com a CIAP2. Essa classificação apresenta um sistema de codificação em dois 

níveis: o primeiro define o sistema orgânico, que abordam todos os sistemas, incluindo o 

psicológico, a gravidez e o planejamento familiar, problemas sociais e um capítulo de 

situações gerais e não específicas. Cada capítulo é por sua vez dividido em sete componentes: 

de queixas e sintomas, de procedimentos e diagnósticos preventivos, de medicações, 

tratamentos e terapêutica, de resultados de exames, componente administrativo, de 

acompanhamento e outros motivos de consultas e de diagnósticos e doenças (LANDSBERG 

et al., 2012; WORLD ORGANIZATION OF NATIONAL COLLEGES, ACADEMIES; 

PRACTITIONERS, 2009). 

 

4.6 Satisfação do solicitante 

 

A plataforma dispõe de um questionário de avaliação a ser preenchido pelo 

usuário, como parte integrante do fechamento do ciclo abertura x finalização da 

teleconsultoria, com as seguintes indagações:  

a) A resposta da teleconsultoria atendeu sua dúvida? (atendeu totalmente; 

atendeu parcialmente; não atendeu); 

b) Qual o seu grau de satisfação? (muito satisfeito; satisfeito; indiferente; 

insatisfeito; muito insatisfeito). 

A primeira pergunta avalia a resolubilidade da resposta do teleconsultor. A 

segunda avalia o grau de satisfação com a teleconsultorias (MARCOLINO et al., 2014).  
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4.7 Avaliação da qualidade da resposta  

 

A avaliação das respostas foi feita por uma equipe de telerreguladores, 

responsáveis por realizar auditorias internas das respostas elaboradas pelos teleconsultores 

(BRASIL, 2013b).  

Na avaliação da qualidade da resposta foram analisadas a estruturação da resposta: 

objetividade na resposta à dúvida principal, linguagem utilizada pelo teleconsultor, 

complementação necessária seguindo os princípios e atributos da APS, promoção da educação 

permanente em saúde e apresentação das referências básicas para permitir o acesso pelo 

solicitante.  

De acordo com o protocolo de resposta do Telessaúde Brasil Redes (BRASIL, 

2013b) a resposta da teleconsultoria deverá conter os seguintes itens obrigatórios: resposta 

direta, complementação, atributos da APS, educação permanente, referencias. Além desses 

cinco itens obrigatórios, poderão conter ainda sumário de evidências e descrição da estratégia 

de busca 

Para cada item obrigatório do protocolo de resposta foi atribuído uma nota que 

variou de 0 a 10. A resposta direta teve peso 3 (três), a referência peso 1 (um) e os demais 

peso 2 (dois). A nota final foi o resultado da média ponderada dos tópicos analisados. 

De acordo com a nota final, as respostas foram classificadas consoantes a Escala 

de Likert em: excelente (escore 9,1 a 10), muito boa (escore 8,1 a 9), boa (7,1 a 8), regular 

(6,1 a 7) e ruim (menor ou igual a 6).  

Os valores do peso de cada resposta e escores utilizados foram definidos pelo 

núcleo de Telessaúde pesquisado.    

 

4.8 Análise estatística 

 

As variáveis numéricas foram descritas como média ± desvio-padrão ou mediana 

(intervalo interquartil) conforme a distribuição de normalidade dos dados verificada 

utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. As categóricas, foram descritas por tabelas contendo 

frequência absoluta e porcentagem.  

Para verificar a associação da qualidade da resposta aferida pela auditoria e 

satisfação do solicitante foram agrupadas a qualidade em positiva (boa, muito boa e 

excelente) e negativa (regular e ruim) e a satisfação em satisfeito (satisfeito e muito satisfeito) 
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e não satisfeito (indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito) e testadas utilizando o teste 

Exato de Fisher.  

Todas as análises foram realizadas no software Stata® v14.0, considerando-se o 

nível de significância de 5% (p<0,05).  

 

4.9 Aspectos éticos 

 

Este estudo é parte integrante da pesquisa “Telessaúde: uma ferramenta para 

educação permanente em saúde para os profissionais da Atenção Básica do Estado do 

Maranhão” aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Maranhão - CEP/HU-UFMA com registro no CAAE nº 

72765317.0.0000.5086, parecer nº 2.315.66.  
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Qualidade das respostas das teleconsultorias do 

Núcleo de Telessaúde Estadual do Maranhão 

 

(A ser submetido à Revista Panamericana de Salud Publica. Qualis A4 em Saúde Coletiva) 

5 RESULTADOS 

 

5.1 Artigo  
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Qualidade das respostas das teleconsultorias do Núcleo Estadual de 

Telessaúde do Maranhão 

 

Quality of teleconsulting response provided by Maranhão  

Telehealth State Center 

 

Calidad de las respuestas de las teleconsultas del Centro Estatal de 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a qualidade das respostas das teleconsultorias realizadas pelo Núcleo de 

Telessaúde Estadual do Maranhão. Métodos: Estudo descritivo e analítico, com abordagem 

quantitativa. A qualidade das respostas foi aferida por auditoria que verificou a adequação da 

resposta consoante as orientações do Programa Telessaúde Brasil Redes. A resolubilidade da 

resposta e a satisfação do solicitante foram verificadas por meio de um questionário integrado 

a teleconsultoria. A associação entre a qualidade da resposta e o grau de satisfação do 

solicitante foi testada pelo teste Exato de Fisher, considerando-se o nível de significância de 

5% (p<0,05). Resultados: 88% dos solicitantes tiveram suas dúvidas totalmente esclarecidas; 

98,2% referiram estar satisfeito ou muito satisfeito. Quanto à qualidade da resposta, 85% 

foram classificadas entre boa, muito boa e excelente. Destaca-se que 44% obtiveram 

avaliação excelente. Houve associação estatisticamente significante entre a qualidade da 

resposta da teleconsultoria e o grau de satisfação do solicitante (p = 0,001). Conclusão: A 

qualidade das respostas das teleconsultorias foi muito boa. Os solicitantes tiveram suas 

dúvidas solucionadas e ficaram muito satisfeitos com o resultado.  

 

Palavras-chave: Telemedicina; Atenção Primária à Saúde; Consulta Remota; Brasil.  
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the quality of the teleconsulting response provided by Maranhão 

Telehealth State Center. Methods: Descriptive and analytical study with quantitative 

approach. The quality of response was measured by audit that verified the adequacy of the 

response according to the guidelines of Brazil Telehealth Networks Program. The 

resolvability of the response and the applicant's satisfaction were verified by means of a form 

integrated with teleconsulting. The association between response quality and the applicant's 

degree of satisfaction was tested by Fisher's Exact, considering the significance level of 5% (p 

<0.05). Results: 88% of applicants have had their doubts cleared up completely; 98.2% 

reported being satisfied or very satisfied. As for the quality of the answer, 85% were classified 

as good, very good and excellent. It is noteworthy that 44% obtained excellent evaluation. 

There was a statistically significant association between the quality of the teleconsulting 

response and the applicant's degree of satisfaction (p = 0.001). Conclusion: The quality of the 

teleconsulting responses were considered great. The applicants' questions were solved and 

they were way satisfied with the results. 

 

Keywords: Telemedicine; Primary Health Care; Remote Consultation; Brazil.  
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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la calidad de la respuesta de las teleconsultas realizadas por el Centro 

Estatal de Telesalud de Maranhão. Métodos: Estudio descriptivo y analítico, con enfoque 

cuantitativo. La calidad de la respuesta se evaluó mediante una auditoría que verificó la 

idoneidade de la respuesta de acuerdo con las pautas del Programa de Redes de Telesalud en 

Brasil. La resolución de la respuesta y la satisfacción del solicitante se verificaron mediante 

un formulário integrado con teleconsulta. La Exact de Fisher probó la asociación entre la 

calidad de la respuesta y el grado de satisfacción del solicitante, considerando el nivel de 

significancia del 5% (p < 0,05). Resultados: El 88% de los solicitantes tenían sus preguntas 

totalmente respondidas; El 98.2% dijo estar satisfecho o muy satisfecho. En cuanto a la 

calidad de la respuesta, el 85% fueron classificadas como buenas, muy buenas y excelentes. 

Es de destacar que el 44% obtuvo una excelente evaluación. Hubo una asociación 

estadísticamente significativa entre la calidad de la respuesta de la teleconsulta y el grado de 

satisfacción del solicitante (p = 0,001). Conclusión: La calidad de las respuestas de 

teleconsulta fue muy buena. Los solicitantes respondieron sus preguntas y quedaron muy 

satisfechos con el resultado. 

 

Palabras clave: Telemedicina; Atención Primaria de Salud; Consulta Remota; Brasil. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Telessaúde Brasil Redes é um programa do Ministério da Saúde (MS) que busca 

integrar ensino e serviço por meio do uso de ferramentas e Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TICs), com o objetivo de qualificar a Atenção Primária à Saúde (APS) no 

Sistema Único de Saúde (SUS)(1,2). 

A implementação do Programa teve início em 2007, como Projeto Piloto em nove dos 

27 estados brasileiros e posteriormente foi ampliado e transformado em Programa nacional 

(3).  

As atividades do Telessaúde Brasil Redes são realizadas por meio de Núcleos de 

Telessaúde (NTS) que podem ser estadual, intermunicipal ou regional, onde são ofertados 

serviços de apoio diagnóstico e ou terapêuticos com ênfase no caráter educativo de suas ações 

por meio da produção de teleconsultorias (2)   

O Ministério da Saúde do Brasil define teleconsultoria como: consulta registrada e 

realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da área de saúde, por meio de 

instrumentos de telecomunicação bidirecional, com o fim de esclarecer dúvidas sobre 

procedimentos clínicos, ações de saúde e questões relativas ao processo de trabalho, podendo 

ser síncrona ou assíncrona (4).  

A teleconsultoria síncrona é realizada em tempo real, através de chat e ferramentas 

para interação com voz e vídeo. No formato assíncrono, é realizado por meio do envio de 

perguntas à plataforma nacional ou de plataforma próprias dos Núcleos de Telessaúde.  

O fluxo de uma teleconsultoria assíncrona pode ser assim descrito: o profissional 

solicitante devidamente cadastrado acessa a plataforma do telessaúde e descreve seu 

questionamento. A dúvida inserida na plataforma é recebida pelo profissional telerregulador 

que a analisa e encaminha ao teleconsultor. Recebida a demanda, o teleconsultor pode optar 
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por devolver a questão ao telerregulador, caso sinta-se impossibilitado de responder ou envia 

a resposta diretamente ao profissional solicitante(5).  

O Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes dispõe de um protocolo (6) que orienta 

a construção da resposta das teleconsultorias. De acordo com o protocolo, o conteúdo da 

resposta deve ser elaborado de forma objetiva, estruturada e com linguagem apropriada ao 

solicitante, fornecendo acesso a informação baseada na melhor evidencia cientifica 

disponível, e mais atualizada sobre o tema demandado, no contexto do SUS e da APS. 

O Núcleo de Telessaúde do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão (NTS HU-UFMA) deu início às suas atividades como Núcleo Técnico-científico 

para o Estado do Maranhão do Programa Telessaúde Brasil Redes em 2014, passando a 

ofertar teleconsultorias assíncronas para os municípios contemplados (7) 

No Maranhão, o Programa está implantado em 55 municípios, 280 UBS, atendendo 

376 equipes de Estratégia da Saúde da Família (ESF), com 3 532 profissionais cadastrados na 

plataforma Telessaúde. Já ultrapassou a marca de 27 000 (vinte e sete mil) teleconsultorias 

respondidas, o que, de acordo com o Sistema de Monitoramento e Avaliação dos Resultados 

(SMART) do Ministério da Saúde, é um dos maiores Núcleo de Telessaúde do Brasil quando 

considera a quantidade de teleconsultorias respondidas.  

A expansão na aplicação de recursos de Telessaúde, uma inovação com potencial para 

induzir mudanças nas práticas de trabalho e nas estruturas organizacionais dos serviços de 

saúde, impõe a necessidade de um permanente processo de avaliação das suas atividades. 

Nesse sentido, o NTS do HU-UFMA desenvolveu uma aplicação denominada Sistema de 

Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias (SMGT) que realiza busca das 

informações disponíveis na plataforma do Ministério da Saúde, gerando indicadores. Esse 

programa tem várias funcionalidades, dentre elas o módulo auditoria de teleconsultoria 
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respondida, para avaliar tecnicamente, a qualidade das respostas encaminhadas aos 

solicitantes da Plataforma Telessaúde Brasil Redes (8,9) 

Considerando o alcance do NTS do HU-UFMA, sobretudo pela oferta de 

teleconsultorias que são custeadas com recursos da saúde pública, e pela influência delas no 

contexto da educação permanente em saúde para os profissionais que atuam na APS, se faz 

necessário analisar a qualidade das respostas das teleconsultorias.  

De acordo com Gronroos (10) a qualidade é formada por duas dimensões: a qualidade 

técnica, que corresponde  a exatidão de que os procedimentos necessários são executadas de 

forma apropriada; e a qualidade funcional, que se refere à maneira com que os serviços são 

recebidos pelos usuários. 

Estudos anteriores (7,11–13) apontam que o índice de satisfação dos solicitantes de 

teleconsultorias do Telessaúde Brasil Redes é alto. Este estudo busca conhecer, além do grau 

de satisfação do solicitante, uma avaliação da qualidade da resposta aferida por auditoria. Não 

encontramos na literatura nenhuma publicação com esse enfoque. 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar a qualidade da 

resposta das teleconsultorias realizadas pelo Núcleo Estadual de Telessaúde do Maranhão.  

 

MÉTODOS 

 

Tipo de estudo 

 

Foi realizado um estudo descritivo e analítico com abordagem quantitativa das 

teleconsultorias realizadas pelo NTS HU-UFMA a partir das informações coletadas na 

plataforma Telessaúde Brasil Redes, integrada ao SMGT.   
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Local da pesquisa 

 

Núcleo de Telessaúde do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão 

(NTS do HU-UFMA).  

 

Caracterização do Núcleo de Telessaúde do Maranhão  

 

O NTS HU-UFMA foi criado em 2007, é o responsável pela promoção de atividades 

de Telessaúde e educação à distância do HU-UFMA. A infraestrutura e os recursos 

tecnológicos foram implantados pela Rede Universitária de Telemedicina (RUTE). Possui 

recursos humanos e tecnológicos que permitem o suporte às atividades presenciais e à 

distância, seja por meio de web ou videoconferência. Dentes suas principais atividades, 

destacam: Transmissão de cirurgia, participação em vários Grupos Especiais de Interesse (do 

inglês, Special Interest Groups – SIG), cursos presenciais e na modalidade EAD, é o núcleo 

técnico-científico do Programa Telessaúde Brasil Redes no estado do Maranhão onde 

desenvolve as atividades de teleconsultoria, teleducação e segunda opinião formativa (SOF) 

(14). Para tanto conta com uma equipe de equipe de 22 teleconsultores, 02 telerreguladores e 

uma equipe técnica de suporte com 11 profissionais. 

 

Amostragem 

 

A amostra representativa (n = 653), foi definida considerando o total de 

teleconsultorias respondidas no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, 10 576, erro 

amostral de 3%, nível de confiança de 95%.  
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A totalidade dessa amostra foi obtida considerando os estratos mensais do período 

estudado. Em cada mês foi avaliada a população do mês e definido o tamanho da amostra.  

No processo de amostragem as teleconsultorias auditadas foram sorteadas pelo SMGT 

e distribuídas automaticamente para os auditores sem que eles soubessem quem estariam 

auditando. O teleconsultor ao receber o resultado da auditoria também não soube quem o 

auditou.  

Desta forma garantiu-se a ausência de possíveis vícios, excluindo-se a possibilidade de 

parcialidade do auditor no conteúdo que estava analisando.  

 

Classificação dos temas demandados 

 

Os temas demandados das solicitações das teleconsultorias foram categorizados de 

acordo com a Classificação Internacional da Atenção Primária – Segunda Edição (CIAP2). 

Essa classificação apresenta um sistema de codificação em dois níveis: o primeiro define o 

sistema orgânico, que abordam todos os sistemas, incluindo o psicológico, a gravidez e o 

planejamento familiar, problemas sociais e um capítulo de situações gerais e não específicas. 

Cada capítulo é por sua vez dividido em sete componentes: de queixas e sintomas, de 

procedimentos e diagnósticos preventivos, de medicações, tratamentos e terapêutica, de 

resultados de exames, componente administrativo, de acompanhamento e outros motivos de 

consultas e de diagnósticos e doenças (15,16). 

 

Satisfação do solicitante  
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A plataforma dispõe de um questionário de avaliação a ser preenchido pelo usuário, 

como parte integrante do fechamento do ciclo abertura x finalização da teleconsultoria, com 

as seguintes indagações:  

a) A resposta da teleconsultoria atendeu sua dúvida? (atendeu totalmente; 

atendeu parcialmente; não atendeu); 

b) Qual o seu grau de satisfação? (muito satisfeito; satisfeito; indiferente; 

insatisfeito; muito insatisfeito); 

A primeira pergunta avalia a resolubilidade da resposta do teleconsultor. A segunda 

avalia o grau de satisfação com a teleconsultoria (12).  

 

Avaliação da qualidade da resposta  

 

A avaliação das respostas foi feita por uma equipe de telerreguladores, responsáveis 

por realizar auditorias internas das respostas elaboradas pelos teleconsultores (17). 

Na avaliação da qualidade da resposta foram analisadas a estruturação da resposta:  

objetividade na resposta à dúvida principal, linguagem utilizada pelo teleconsultor, 

complementação necessária seguindo os princípios e atributos da APS, promoção da educação 

permanente em saúde e apresentação das referências básicas para permitir o acesso pelo 

solicitante.  

De acordo com o protocolo de resposta do Telessaúde Brasil Redes (6) a resposta da 

teleconsultoria deverá conter os seguintes itens obrigatórios: resposta direta, complementação, 

atributos da APS, educação permanente, referencias. Além desses cinco itens obrigatórios, 

poderão conter ainda sumário de evidências e descrição da estratégia de busca. 
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Para cada item obrigatório do protocolo de resposta foi atribuído uma nota que variou 

de 0 a 10. A resposta direta teve peso 3 (três), a referência peso 1 (um) e os demais peso 2 

(dois). A nota final foi o resultado da média ponderada dos tópicos analisados. 

De acordo com a nota final, as respostas foram classificadas consoantes a Escala de 

Likert em: excelente (escore 9,1 a 10), muito boa (escore 8,1 a 9), boa (7,1 a 8), regular (6,1 a 

7) e ruim (menor ou igual a 6).  

Os valores do peso de cada resposta e escores utilizados foram definidos pelo núcleo 

de Telessaúde pesquisado.    

  

Análise estatística 

 

As variáveis numéricas foram descritas como média ± desvio-padrão ou mediana 

(intervalo interquartil) conforme a distribuição de normalidade dos dados verificada 

utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. As categóricas, foram descritas por tabelas contendo 

frequência absoluta e porcentagem.  

Para verificar a associação da qualidade da resposta aferida pela auditoria e satisfação 

do solicitante foram agrupadas a qualidade em positiva (boa, muito boa e excelente) e 

negativa (regular e ruim) e a satisfação em satisfeito (satisfeito e muito satisfeito) e não 

satisfeito (indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito) e testadas utilizando o teste Exato de 

Fisher.  

Todas as análises foram realizadas no software Stata® v14.0, considerando-se o nível 

de significância de 5% (p<0,05).  

 

Aspectos éticos 
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Este estudo é parte integrante da pesquisa “Telessaúde: uma ferramenta para educação 

permanente em saúde para os profissionais da Atenção Básica do Estado do Maranhão” 

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal 

do Maranhão - CEP/HU-UFMA com registro no CAAE nº 72765317.0.0000.5086, parecer nº 

2.315.66.  

 

RESULTADOS  

 

Foram analisadas 653 teleconsultorias. A idade dos profissionais solicitantes variou de 

21 a 65 anos com média 38 anos (DP ± 8), sendo 83,3% do gênero feminino e 53% com 

escolaridade de nível médio.  

Entre as teleconsultorias avaliadas 227 (34,7%) foram solicitadas por agentes 

comunitários de saúde seguidos de enfermeiros com 212 (32,4%), técnicos de enfermagem 

108 (16,5%), médicos 37 (5,8%). As outras profissões que correspondem a 11 (1,7%) 

teleconsultorias, foram fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes sociais, terapeutas 

ocupacionais e agentes de endemias (Tabela 1).  

Quanto aos temas consultados por capítulo, de acordo com a CIAP2, evidenciou-se o 

geral e inespecífico 311 (47,6%), seguida de gravidez e planejamento familiar 61 (9,3%). Em 

relação aos componentes de cada capítulo 271 (41,5%) foram sobre procedimentos 

diagnósticos e preventivos (Tabela 2).    

Quanto a resolubilidade da resposta, 88% dos solicitantes declararam que tiveram suas 

dúvidas totalmente esclarecidas; 10,2% parcialmente e 1,8% a dúvida não foi esclarecida 

(dados não apresentados em tabela).   

Em relação ao grau de satisfação, 98,2% dos solicitantes referiram estar satisfeito ou 

muito satisfeito com a teleconsultoria. Quanto à qualidade da resposta, 85% foram 
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classificadas entre boa, muito boa e excelente. Destaca-se que 44% obtiveram avaliação 

excelente (Tabela 3).    

A tabela 4 mostra os valores em mediana para cada item das respostas avaliadas. 

Observou-se o valor mediano maior o item educação permanente e o menor para atributos da 

APS. 

Ao avaliar as proporções de respostas, a satisfação do solicitante em função da 

qualidade da resposta, verificou-se uma associação estatisticamente significante (p=0,001). O 

percentual de satisfeitos foi maior nas respostas das teleconsultorias qualificadas como 

positivas (99,1% versus 92,9%), enquanto que, a proporção de não satisfeito foi maior nas 

teleconsultorias avaliadas de qualidade negativa (7,1% versus 0,9%) (tabela 5).  

 

DISCUSSÃO  

 

Os agentes comunitários de saúde e enfermeiros solicitaram mais de dois terços das 

teleconsultorias avaliadas. Resultado semelhante foi evidenciado na pesquisa de Bernardes, 

Coimbra e Serra (7), que avaliou a utilização dos serviços ofertados pelo Núcleo Estadual de 

Telessaúde do Maranhão, mostrou que os enfermeiros e agentes comunitários de saúde foram 

os usuários que mais utilizaram o serviço de teleconsultoria. Essas duas categorias 

profissionais representaram, o maior percentual do total de usuários cadastrados na plataforma 

Telessaude, no estudo de Schmitz e Harzheim (13) com análise da produção de 

teleconsultorias realizadas por 18 núcleos de telessaúde em todo o país, incluindo o do 

Maranhão. 

Dentre os profissionais que compõe as equipes de saúde da família da APS, os 

médicos foram os que menos utilizaram os serviços de teleconsultoria. Achado semelhante 

foram encontrados em outras regiões do Brasil (14). No estado do Maranhão, grande parte dos 
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médicos que trabalham nas equipes de APS é recém-formada e deixa o emprego no primeiro 

ano, para se dedicar a residência médica. A alta rotatividade desse profissional leva a quebra 

de vínculos com a equipe de APS, maior necessidade de recadastramento do profissional 

médico na plataforma do Telessaúde e treinamento para uso do serviço de teleconsultoria. A 

falta de informação sobre o serviço de teleconsultoria e a falta de treinamento para uso do 

mesmo também são fatores associados à não utilização do serviço pelos médicos apontadas 

em um estudo (15).  

. Foram solicitadas teleconsultorias com temas distribuídos em todos os capítulos da 

CIAP. No entanto, verificou-se uma concentração no capítulo geral e inespecífico (47,6%). 

Resultado semelhante foi apontado nas pesquisas (7,13)  que constatou que as solicitações de 

teleconsultorias com temas classificados no capítulo A da CIAP, relativos a problemas gerais 

ou inespecíficos, foi o mais frequente.    

Dentre os problemas gerais e inespecíficos codificados na CIAP estão: febre, dor 

generalizada, cansaço, fadiga, prescrição, procedimentos administrativos e outros (21).     

De acordo com Mendes (21) a demanda na APS traz um conjunto grande de 

problemas gerais e inespecíficos, indicando que os problemas de saúde na APS se apresentam 

de uma forma ainda indiferenciada. Pesquisas nacionais (18,22) apontam que as demandas 

mais frequentes na APS foram relativas a problemas gerais e inespecíficos, de acordo com a 

CIAP.   

Os temas mais frequentes nas teleconsultorias refletem essa condição peculiar da APS 

descrita por Mendes, indicando que as solicitações são demandadas de situações mais 

comuns, na prática das equipes de APS, e que as teleconsultorias são motivadas pelas 

necessidades cotidianas dos profissionais (12).  Nesse contexto, as teleconsultorias se revelam 

importante ferramenta de educação permanente, conforme apontam experiências publicadas 

tanto no âmbito internacional (23) como no Brasil (7,24).  
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As dúvidas dos solicitantes foram solucionadas em 88% dos casos. O resultado desse 

indicador foi superior ao encontrado em um estudo (11) que avaliou nove anos de 

experiências em teleconsultorias para APS  no estado de Minas Gerais.  

Na avaliação dos solicitantes quanto à satisfação com a teleconsultoria, verificou-se 

que 98,2% declararam estar satisfeitos. Quanto à qualidade da resposta, 85% foram avaliadas 

com qualidade positiva. 

Embora a satisfação dos usuários seja descrita na literatura como o indicador de 

qualidade do serviço, há autores que problematizam essa conexão. Estudos recentes  mostram 

que a satisfação é multidimensional, subjetiva, e que nem sempre está associada a qualidade 

do serviço (25).  

Este estudo revelou que 92,8% das respostas de qualidade negativa, os usuários 

ficaram satisfeitos. A elevada satisfação desses solicitantes pode ser explicada pela baixa 

expectativa (26) ou ainda pelo viés da gratidão (27) de forma que os usuários podem sentir-se 

satisfeito somente pelo fato do receber a resposta.  

Embora grande parte dos usuários, terem referidos estar satisfeitos, independente da 

boa qualidade da resposta, nossos achados mostraram, que houve associação estatisticamente 

significante entre a qualidade da resposta da teleconsultorias e o grau de satisfação do 

solicitante (p = 0,001). A satisfação do solicitante, associou-se, com maior frequência, às 

teleconsultorias com respostas de qualidade positiva, e a não satisfação, às com respostas de 

qualidade negativa.  

Em conclusão, a qualidade das respostas das teleconsultorias foi muito boa. Os 

solicitantes tiveram suas dúvidas solucionadas e ficaram muito satisfeitos com o resultado. 
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TABELA 1. Distribuição das teleconsultorias por categoria profissional do solicitante, 

Maranhão, Brasil, 2017 e 2018 

 

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Núcleo de Telessaúde 

Maranhão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Profissão    No. % 

Agente Comunitário de Saúde  227 34,7 

Enfermeiro  212 32,4 

Técnicos de Enfermagem  108 16,5 

Médico  37 5,8 

Cirurgião Dentista  28 4,3 

Fisioterapeuta  19 2,9 

Técnico de Saúde Bucal  11 1,7 

Outras profissões  11 1,7 

 Total          653                     100,0 
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TABELA 2. Temas das solicitações de teleconsultorias categorizados conforme a 

Classificação Internacional da Atenção Primária, versão 2 (CIAP2), Maranhão, Brasil, 

2017 e 2018 

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Núcleo de Telessaúde 

Maranhão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classificação CIAP2 No. % 

Por capítulo   
A - Geral e inespecífico 311 47,6 

W - Gravidez e planejamento familiar  61 9,3 

D - Aparelho digestivo  49 7,5 

X - Aparelho genital feminino (incluindo mama) 43 6,6 

R - Aparelho respiratório  26 4,0 

B - Sangue, órgãos hematopoiéticos e linfáticos  23 3,5 

K - Aparelho circulatório  23 3,5 

S – Pele 22 3,4 

P - Psicológicos 21 3,3 

N - Sistema nervoso  17 2,5 

T - Endócrino, metabólico e nutricional  16 2,4 

Y - Aparelho genital masculino 13 2,0 

L – Sistema musculoesquelético  12 1,9 

U - Aparelho urinário  9 1,3 

F - Olhos  5 0,8 

H - Ouvidos  1 0,2 

Z - Problemas sociais  1 0,2 

Por componente   
Procedimentos diagnósticos e preventivos         271 41,5 

Diagnóstico e Doenças           208 31,8 

Queixas e sintomas 137 21,0 

Medicação, tratamento e procedimentos terapêuticos  20 3,0 

Administrativo 15 2,3 

Acompanhamento e outros motivos de consulta  1 0,2 

Resultado de exames 1 0,2 

Total 653 100,0 
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TABELA 3. Características das avaliações das respostas das teleconsultorias do Núcleo 

de Telessaúde do Maranhão, Maranhão, Brasil, 2017 e 2018 

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Núcleo de Telessaúde 

Maranhão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliação da resposta No. % 

   

Satisfação do solicitante 

  
   

    Satisfeito 

          Muito satisfeito  407 62,3 

        Satisfeito 234 35,9 

     Não satisfeito  

          Indiferente  7 1,1 

        Insatisfeito  4 0,6 

        Muito insatisfeito 1 0,1 

   Qualidade da resposta (auditoria)  

  
   

     Positiva 

          Excelente 288 44,1 

        Muito boa  162 24,8 

        Boa  105 16,1 

     Negativa 

          Ruim 50 7,7 

        Regular 48 7,3 
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TABELA 4. Mediana das notas atribuída na avaliação da auditoria para os itens 

obrigatórios da resposta das teleconsultorias, Maranhão, Brasil 2017 e 2018 
 

Itens da Resposta Mediana 
Intervalo 

Interquartil 

Resposta direta  9 2 

Complementação  9 2 

Atributos 8 3 

Educação permanente  10 2 

Referencia 9 2 

     Nota Geral                   8,8   1,8 

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Núcleo de Telessaúde 

Maranhão 
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TABELA 5. Associação da qualidade da resposta aferida por auditoria e a satisfação do 

solicitante, Maranhão, Brasil, 2017 e 2018  

a teste Exato de Fisher 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualidade da resposta 
  

Satisfação 

 do solicitante 

  

  

Total   
pa 

 

Sim 

 

Não 

 
  No. %   No. % No. %   

               Positiva 

 

550 99,1 

 

 5 0,9 

 

555 85,0 

 0,001 

              Negativa 

 

  91 92,9 

 

 7 7,1 

 

98 15,0 

 
                  Total   641 98,2   12 1,8    653 100,0     



48 

 

6 CONCLUSÃO  

 

O Núcleo de Telessaude Estadual do Maranhão por meio de suas atividades, em 

especial a oferta de teleconsultorias, exerce papel importante na qualificação e fortalecimento 

da APS no estado. As teleconsultorias rompem barreiras geográficas e permitem a troca de 

informações entre profissionais de saúde por todo o Maranhão.  

Entre os profissionais que atuam na APS, os agentes comunitários de saúde e os 

enfermeiros são os que mais utilizam o serviço de teleconsultorias. Para potencializar os 

benefícios das teleconsultorias, há necessidade de maior utilização desse serviço pelos 

médicos.  

As respostas das teleconsultorias esclarecem dúvidas sobre temas relacionados as 

ações, procedimentos e questões de rotina durante o trabalho dos profissionais de saúde. A 

análise das avaliações obtidas no presente estudo, fornece informações importantes sobre a 

qualidade das respostas das teleconsultorias realizadas pelo Núcleo Estadual de Telessaúde do 

Maranhão. A qualidade das respostas das teleconsultorias foi muito boa. Os solicitantes 

ficaram muito satisfeitos com o resultado.  

Os achados revelaram que a qualidade da resposta das teleconsultorias associou-se 

ao nível de satisfação dos profissionais de saúde solicitantes.   

O permanente processo de avaliação da qualidade técnica das respostas das 

teleconsultorias, por meio de auditoria, implementada pelo Núcleo de Telessaúde do 

Maranhão, contribui para a manutenção da qualidade do serviço.  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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