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Qualidade das respostas das teleconsultorias do
nicleo estadual de telessaiide do Maranhao

Quality of teleconsulting response provided by Maranhao telehealth state center
Calidad de las respuestas de las teleconsultas del centro estatal de telesalud de Maranhao

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade das respostas das teleconsultorias realizadas pelo Nicleo de Telessalde Estadual do Maranhao, demandadas pelos
profissionais de salde da Atengao Basica. Métodos: Estudo descritivo e analitico, com abordagem quantitativa da amostra (n = 653) teleconsultorias
respondidas no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. A qualidade das respostas foi aferida por auditoria. A resolubilidade da resposta e
a satisfacao do solicitante foram verificadas por meio de um questionario integrado a teleconsultoria. Resultados: Agentes comunitarios de saide e
enfermeiros solicitaram 67,1% das teleconsultorias avaliadas. Dentre os temas consultados, o relativo a problemas gerais ou inespecificos, foi o mais
frequente. 88% dos solicitantes tiveram suas dividas totalmente esclarecidas; 98,2% declararam estarem satisfeitos ou muito satisfeitos. 85% das
respostas foram classificadas entre boa, muito boa e excelente. Houve associacao significante entre a qualidade da resposta e o grau de satisfacao do
solicitante (p=0,001). Conclusao: A qualidade das respostas das teleconsultorias e o grau de satisfacdo dos solicitantes apresentaram indices altos. As
teleconsultorias avaliadas fornecem subsidios para que politicas piblicas educacionais possam ser instituidas.

DESCRITORES: Telemedicina; Atencao Primaria a Sadde; Consulta Remota; Brasil.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of teleconsultations responses provided by Maranhao Telehealth State Center, demanded by Primary Care health
professionals. Methods: Descriptive and analytical study with quantitative approach of the sample (n = 653) teleconsultations answered from
January 2017 to December 2018. The quality of responses was assessed by audit. The resolvability of the answer and the requester's satisfac-
tion were verified through a questionnaire integrated to the teleconsultation. Results: Community health agents and nurses requested 67.1% of
the teleconsultations evaluated. Among the topics consulted, the one related to general or non-specific problems was the most frequent. 88% of
applicants had their doubts fully clarified; 98.2% declared being satisfied or very satisfied. 85% of responses were classified as good, very good and
excellent. There was a significant association between the quality of the response and the applicant's degree of satisfaction (p=0.001). Conclusion:
The quality of the teleconsultations responses and the degree of satisfaction of the applicants showed high rates. The evaluated teleconsultations
provide subsidies so that public educational policies can be instituted.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de las respuestas de teleconsultas realizadas por el Nicleo de Telesalud Estadual de Maranhao, demandadas por
profesionales de salud de la Atencion Basica. Métodos: Métodos: Estudio descriptivo v analitico, con enfoque cuantitativo de la muestra (n = 653)
teleconsultas respondidas desde enero de 2017 a diciembre de 2018. La calidad de las respuestas fue medido por la auditoria. La solubilidad
de las respuestas vy la satisfaccion del solicitante fueron verificadas por medio de una prueba integrada a las teleconsultas.Resultados: Agentes
comunitarios de la salud y enfermeros solicitaron 67,1% de las teleconsultas evaluadas . Dentro de los temas consultados, el relativo a problemas
generales ou inespecificos fue el mas frecuente .88% de los solicitantes tenian sus dudas totalmente aclaradas; 98,2% declararon estar satisfecho.
85% de las personas fueron clasificadas de buena, muy buenay excelente. Hubo asociacion significante entre |a calidad de las respuestasy el grado
de satisfaccion del solicitante (p=0,001). Conclusion :La calidad de las respuestas de las teleconsultas y el grado de satisfaccion de los solicitantes
presentaron indices altos. Las teleconsultas evaluadas proporcionan subsidios para que las politicas piblicas educacionales puedan ser instituidas.
DESCRIPTORES: Telemedicina; Atencion Primaria de Salud; Consulta Remota; Brasil.
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INTRODUCAO

Telessatde Brasil Redes é um pro-

grama do Ministério da Saude

(MS) que busca integrar ensino e
servico por meio do uso de ferramentas ¢
Tecnologias de Informagio ¢ Comunica-
¢io (TICs), com o objetivo de qualificar
a Atengio Primdria a Satide (APS) no Sis-
tema Unico de Satide (SUS)"

A implementagio do Programa teve
inicio em 2007, como Projeto Piloto em
nove dos 27 estados brasileiros ¢ poste-
riormente foi ampliado ¢ transformado
em Programa nacional’.

As atividades do Telessatide Brasil Re-
des sao realizadas por meio de Nucleos
de Telessaude (NTS) que podem ser es-
tadual, intermunicipal ou regional, onde
sdo ofertados servicos de apoio diagnds-
tico ¢ ou terapéuticos com énfase no ca-
rater educativo de suas acées por meio
da produgio de teleconsultorias®.

O Ministério da Satde do Brasil de-
fine teleconsultoria como: consulta re-
gistrada ¢ realizada entre trabalhadores,
profissionais ¢ gestores da drca de satde,
por meio de instrumentos de telecomu-
nicacio bidirecional, com o fim de es-
clarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, agoes de satde e questoes relati-
vas ao processo de trabalho, podendo ser
sincrona ou assincrona’.

A teleconsultoria sincrona ¢é realizada
em tempo real, através de chat e ferra-

mentas para interagio com voz e video.
No formato assincrono, ¢ realizado por
meio do envio de perguntas 4 plataforma
nacional ou de plataforma préprias dos
Nucleos de Telessatide.

O fluxo de uma teleconsultoria assin-
crona pode ser assim descrito: o profis-
sional solicitante devidamente cadastra-
do acessa a plataforma do telessaude ¢
descreve seu questionamento. A davida
inserida na plataforma ¢ recebida pelo
profissional telerregulador que a analisa
e encaminha ao teleconsultor. Recebida a
demanda, o teleconsultor pode optar por
devolver a questio ao telerregulador, caso
sinta-se impossibilitado de responder ou
envia a resposta diretamente ao profissio-
nal solicitante’.

O Programa Nacional Telessatide Bra-
sil Redes dispoe de um protocolo6 que
orienta a constru¢io da resposta das te-
leconsultorias. De acordo com o proto-
colo, o contetdo da resposta deve ser ela-
borado de forma objetiva, estruturada e
com linguagem apropriada ao solicitante,
fornecendo acesso a informacio bascada
na melhor evidencia cientifica  dispo-
nivel, e mais atualizada sobre o tema de-
mandado, no contexto do SUS e da APS.

O Nicleo de Telessatde do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhio (NTS HU-UFMA) deu inicio
As suas atividades como Nucleo Técnico-
-cientifico para o Estado do Maranhio
do Programa Telessatde Brasil Redes em
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2014, passando a ofertar teleconsultorias
assincronas para os municipios contem-
plados7. No Maranhio, o Programa foi
implantado em 55 municipios, 280 UBS,
atendendo 376 equipes de Estratégia da
Satde da Familia (ESF), com 3 532 pro-
fissionais cadastrados na plataforma Te-
lessatde. Ultrapassou a marca de 27 000
(vinte e sete mil) teleconsultorias respon-
didas, o que, de acordo com o Sistema de
Monitoramento ¢ Avaliacao dos Resulta-
dos (SMART) do Ministério da Satde,
foi um dos maiores Ntcleo de Telessatide
do Brasil quando considera a quantidade
de teleconsultorias respondidas.

A expansio na aplicagio de recursos
de Telessatide, uma inovagio com poten-
cial para induzir mudancas nas praticas
de trabalho ¢ nas estruturas organizacio-
nais dos servicos de satde, impode a ne-
cessidade de um permanente processo de
avaliagao das suas atividades. Nesse senti-
do, o NTS do HU-UFMA desenvolveu
uma aplicagio denominada Sistema de
Monitoramento e Gerenciamento de Te-
leconsultorias (SMGT) que realiza bus-
ca das informacoes disponiveis na plata-
forma do Ministério da Saude, gerando
indicadores. Esse programa tem vdrias
funcionalidades, dentre elas o mdédulo
auditoria de teleconsultoria respondida,
para avaliar tecnicamente, a qualidade
das respostas encaminhadas aos solici-
tantes da Plataforma Telessatide Brasil
Redes®.
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Considerando o alcance do NTS do
HU-UEMA, sobretudo pela oferta de
teleconsultorias que sio custeadas com
recursos da satide publica, ¢ pela influén-
cia delas no contexto da educagio perma-
nente em satde para os profissionais que
atuam na APS, se faz necessario analisar
a qualidade das respostas das teleconsul-
torias.

De acordo com Gronroosl0 a qua-
lidade ¢ formada por duas dimensoes:
a qualidade técnica, que corresponde a
exatiddo de que os procedimentos neces-
sdrios sio executadas de forma apropria-
da; ¢ a qualidade funcional, que se refere
4 maneira com que os servi¢os sio recebi-
dos pelos usudrios.

Estudos anteriores™'!™

apontam que
o indice de satisfacio dos solicitantes
de teleconsultorias do Telessatide Brasil
Redes é alto. Este estudo busca conhecer,
além do grau de satisfagio do solicitante,
uma avaliagio da qualidade da resposta
aferida por auditoria. Nio encontramos
na literatura nenhuma publica¢io com
esse enfoque.

Dessa forma, o presente estudo tem
como objetivo principal avaliar a qua-
lidade da resposta das teleconsultorias
realizadas pelo Nucleo Estadual de Teles-
satde do Maranhio.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e
analitico com abordagem quantitativa
das teleconsultorias realizadas pelo NTS
HU-UFMA a partir das informacdes co-
letadas na plataforma Telessatde Brasil
Redes, integrada ao SMGT.

O NTS HU-UFMA foi criado em
2007, foi o responsédvel pela promogao de
atividades de Telessatide e educacio a dis-
tancia do HU-UFMA. A infraestrutura e
os recursos tecnoldgicos foram implanta-
dos pela Rede Universitdria de Telemedi-
cina (RUTE). Possuiu recursos humanos
e tecnolégicos que permitiram o suporte
as atividades presenciais ¢ 4 distincia,
seja por meio de web ou videoconferén-
cia. Dentes suas principais atividades,
destacaram: Transmissdo de cirurgia,
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participagdo em varios Grupos Especiais
de Interesse (do inglés, Special Interest
Groups - SIG), cursos presenciais ¢ na
modalidade EAD, foi o ntcleo técnico-
-cientifico do Programa Telessatde Bra-
sil Redes no estado do Maranhio onde
desenvolveu as atividades de teleconsul-
toria, teleducagio e segunda opinido for-
mativa (SOF)14. Para tanto contou com
uma equipe de equipe de 22 teleconsul-
tores, 02 telerreguladores ¢ uma equipe
técnica de suporte com 11 profissionais.

A amostra representativa (n = 653),
foi definida considerando o total de te-
leconsultorias respondidas no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2018, 10
576, erro amostral de 3%, nivel de con-
fianca de 95%.

A totalidade dessa amostra foi obtida
considerando os estratos mensais do pe-
riodo estudado. Em cada més foi avaliada
a populacio do més e definido o tamanho
da amostra. No processo de amostragem
as teleconsultorias auditadas foram sor-
teadas pelo SMGT e distribuidas auto-
maticamente para os auditores sem que
eles soubessem quem estariam auditan-
do. O teleconsultor ao receber o resulta-
do da auditoria também nio soube quem
o auditou.

Desta forma garantiu-se a auséncia de
possiveis vicios, excluindo-se a possibili-
dade de parcialidade do auditor no con-
teudo que estava analisando.

Os temas demandados das solicitacoes
das teleconsultorias foram categorizados
de acordo com a Classificacio Interna-
cional da Atencio Primédria — Segun-
da Edicio (CIAP2). Essa classificacio
apresenta um sistema de codifica¢io em
dois niveis: o primeiro define o sistema
orginico, que abordam todos os siste-
mas, incluindo o psicoldgico, a gravidez
¢ o planejamento familiar, problemas so-
ciais ¢ um capitulo de situagoes gerais e
nio especificas. Cada capitulo ¢ por sua
vez dividido em sete componentes: de
queixas ¢ sintomas, de procedimentos e
diagnésticos preventivos, de medicagoes,
tratamentos ¢ terapéutica, de resultados
de exames, componente administrativo,
de acompanhamento ¢ outros motivos de

consultas e de diagndsticos e doengas'™'.

A plataforma disponibilizou de um
questiondrio de avaliagio que foi pre-
enchido pelo usudrio, como parte inte-
grante do fechamento do ciclo abertura
x finalizacio da teleconsultoria, com as
seguintes indagagoes:

a) A resposta da teleconsultoria
atendeu sua duvida? (atendeu totalmen-
te; atendeu parcialmente; nio atendeu);

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

A primeira pergunta avaliou a resolu-
bilidade da resposta do teleconsultor ¢ a
segunda, o grau de satisfacio com a tele-
consultoria'.

A avaliagio das respostas foi feita por

uma equipe de telerreguladores, respon-
sdveis por realizar auditorias internas das
respostas claboradas pelos teleconsulto-
res .
Na avaliagio da qualidade da resposta
foram analisadas a estruturacio da res-
posta: objetividade na resposta a divida
principal, linguagem utilizada pelo tele-
consultor, complementa¢io necessdria
seguindo os principios ¢ atributos da
APS, promogio da educagio permanente
em satide ¢ apresentacio das referéncias
bdsicas para permitir o acesso pelo soli-
citante.

De acordo com o protocolo de res-
posta do Telessatide Brasil Redes6 a res-
posta da teleconsultoria deverd conter os
seguintes itens obrigatérios: resposta di-
reta, complementacao, atributos da APS,
educa¢io permanente, referencias. Além
desses cinco itens obrigatdrios, poderio
conter ainda sumdrio de evidéncias e des-
cri¢io da estratégia de busca.

Para cada item obrigatério do proto-
colo de resposta foi atribuido uma nota
que variou de 0 a 10. A resposta direta
teve peso 3 (trés), a referéncia peso 1
(um) e os demais peso 2 (dois). A nota
final foi o resultado da média ponderada
dos tépicos analisados.

De acordo com a nota final, as respos-
tas foram classificadas consoantes a Esca-
la de Likert em: excelente (escore 9,1 a
10), muito boa (escore 8,1 a 9), boa (7,1
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a 8), regular (6,1 a 7) e ruim (menor ou
igual a 6).

Os valores do peso de cada resposta ¢
escores utilizados foram definidos pelo
nucleo de Telessatde pesquisado.

Asvaridveis numéricas foram descritas
como média + desvio-padrio ou media-
na (intervalo interquartil) conforme a
distribui¢io de normalidade dos dados
verificada utilizando-se o teste de Shapi-
ro-Wilk. As categdricas, foram descritas
por tabelas contendo frequéncia absoluta
e porcentagem.

Para verificar a associagio da qualida-
de da resposta aferida pela auditoria e sa-
tisfagdo do solicitante foram agrupadas a
qualidade em positiva (boa, muito boa e
excelente) e negativa (regular e ruim) e a
satisfacio em satisfeito (satisfeito e mui-
to satisfeito) e nio satisfeito (indiferente,
insatisfeito e muito insatisfeito) e testa-
das utilizando o teste Exato de Fisher.

Todas as andlises foram realizadas no
software Stata’ v14.0, considerou-se o ni-
vel de significAncia de 5% (p<0,05).

Este estudo ¢ parte integrante da pes-
quisa “Telessadde: uma ferramenta para
educa¢io permanente em satde para os
profissionais da Aten¢ao Basica do Esta-
do do Maranhio” aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Univer-
sitdrio da Universidade Federal do Ma-
ranhio - CEP/HU-UFMA com registro
no CAAE n° 72765317.0.0000.5086,
parecer n° 2.315.66.

RESULTADOS

Foram analisadas 653 teleconsulto-
rias. A idade dos profissionais solicitan-
tes variou de 21 a 65 anos com média 38
anos (DP + 8), sendo 83,3% do género
feminino e 53% com escolaridade de ni-
vel médio.

Entre as teleconsultorias avaliadas
227 (34,7%) foram solicitadas por agen-
tes comunitdrios de sadde seguidos de
enfermeiros com 212 (32,4%), técnicos
de enfermagem

108 (16,5%), médicos 37 (5,8%). As
outras profissdes que correspondem a 11
(1,7%) teleconsultorias, foram fonoau-
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didlogos, psicdlogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e agentes de en-
demias (Tabela 1).

Quanto aos temas consultados por
capitulo, de acordo com a CIAP2, evi-
denciou-se o geral ¢ inespecifico 311
(47,6%), seguida de gravidez e plancja-
mento familiar 61 (9,3%). Em relacio
aos componentes de cada capitulo 271
(41,5%) foram sobre procedimentos
diagndsticos e preventivos (Tabela 2).

Quanto a resolubilidade da resposta,
88% dos solicitantes declararam que ti-
veram suas davidas totalmente esclareci-
das; 10,2% parcialmente ¢ 1,8% a dtvida
nio foi esclarecida (dados nio apresenta-
dos em tabela).

Em relagio ao grau de satisfagio,
98,2% dos solicitantes declararam esta-
rem satisfeitos ou muito satisfeitos com
a teleconsultoria. Quanto a qualidade da
resposta, 85% foram classificadas entre
boa, muito boa e excelente. Destaca-se
que 44% obtiveram avaliacio excelente
(Tabela 3).

A tabela 4 mostra os valores em me-
diana para cada item das respostas avalia-
das. Observou-se o valor mediano maior
o item educa¢io permanente ¢ 0 menor
para atributos da APS.

Verificou-se  associacio estatistica-
mente significante entre a qualidade da
resposta e o grau de satisfacio do solici-

tante (p=0,001). O percentual de satis-

TABELA 1. Distribuicao das teleconsultorias por categoria profissional do

solicitante, Maranhao, Brasil, 2017 e 2018

Profissao No.

Agente Comunitario de Saide 227

Enfermeiro 212
Técnicos de Enfermagem 108
Médico 37
Cirurgiao Dentista 28
Fisioterapeuta 19
Técnico de Sadde Bucal 11
Outras profissoes 11
Total 653

%
34,7
32,4
16,5
58
4,3
28
1.7
1.7
100,0

Fonte: SMGT - Sistemna de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Niicleo de Telessalide Maranhao

TABELA 2. Temas das solicitagoes de teleconsultorias categorizados conforme

a Classificagdo Internacional da Atengao Primaria, versao 2 (CIAP2), Maranhao,
Brasil, 2017 e 2018

Classificagao CIAP2

Por capitulo

A - Geral e inespecifico

W - Gravidez e planejamento familiar

D - Aparelho digestivo

X - Aparelho genital feminino (incluindo mama)
R - Aparelho respiratério

B - Sangue, 6rgaos hematopoiéticos e linfaticos
K - Aparelho circulatério

S — Pele
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No. %
311 47,6
61 9.3
49 75
43 6,6
26 4,0
23 35
23 35
22 3.4
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feitos foi maior nas respostas das tele-
consultorias qualificadas como positivas
(99,1% versus 92,9%), enquanto que, a
propor¢io de nio satisfeito foi maior nas
teleconsultorias avaliadas de qualidade
negativa (7,1% versus 0,9%) (tabela 5).

DISCUSSAO

Os agentes comunitdrios de satde
¢ enfermeiros solicitaram mais de dois
tercos das teleconsultorias avaliadas. Re-
sultado semelhante foi evidenciado na
pesquisa de Bernardes, Coimbra e Serra’,
que avaliou a utilizagao dos servigos ofer-
tados pelo Nucleo Estadual de Telessau-
de do Maranhio, mostrou que os enfer-
meiros e agentes comunitdrios de satide
foram os usudrios que mais utilizaram
o servico de teleconsultoria. Essas duas
categorias profissionais representaram,
o maior percentual do total de usudrios
cadastrados na plataforma Telessaude,
no estudo de Schmitz ¢ Harzheim" com
andlise da produgio de teleconsultorias
realizadas por 18 nucleos de telessatude
em todo o palfs, incluindo o do Mara-
nhio.

Dentre os profissionais que compoe as
equipes de sadde da familia da APS, os
médicos foram os que menos utilizaram
os servicos de teleconsultoria. Achado
semelhante foram encontrados em outras
regioes do Brasil. A alta rotatividade
desse profissional leva a quebra de vincu-
los com a equipe de APS, maior necessi-
dade de recadastramento do profissional
médico na plataforma do Telessatde ¢
treinamento para uso do servico de tele-
consultoria. A falta de informagao sobre
o servi¢o de teleconsultoria ¢ a falta de
treinamento para uso do mesmo também
sdo fatores associados & nao utilizacio do
servico pelos médicos apontadas por Da-
nasceno ¢ Caldeira”.

.Foram solicitadas teleconsultorias
com temas distribuidos em todos os
capitulos da CIAP. No entanto, verifi-
cou-se uma concentragio no capitulo
geral ¢ inespecifico (47,6%). Resultado
semelhante foi apontado nas pesquisas’™®
que constatou que as solicitagoes de te-
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P — Psicolégicos 21 3,3
N - Sistema nervoso 17 25
T - Enddcrino, metabdlico e nutricional 16 2,4
Y - Aparelho genital masculino 13 2,0
L — Sistema musculoesquelético 12 19
U - Aparelho urinario 9 13
F — Olhos 5 0,8
H — Ouvidos 1 0,2
Z - Problemas sociais 1 02
Por componente

Procedimentos diagndsticos e preventivos 271 41,5
Diagnostico e Doencas 208 31,8
Queixas e sintomas 137 21,0
Medicacao, tratamento e procedimentos terapéuticos 20 3,0
Administrativo 15 23
Acompanhamento e outros motivos de consulta 1 0,2
Resultado de exames 1 02
Total 653 100,0

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Nicleo de Telessaide Maranhao

TABELA 3. Caracteristicas das avaliagoes das respostas das teleconsultorias do

Nacleo de Telessalde do Maranhao, Maranhao, Brasil, 2017 e 2018

Avaliagao da resposta
Satisfacao do solicitante
Satisfeito

Muito satisfeito
Satisfeito

Nao satisfeito
Indiferente

Insatisfeito

Muito insatisfeito
Qualidade da resposta (auditoria)
Positiva

Excelente

Muito boa

Boa

Negativa

Ruim

Regular

No. %
407 62,3
234 35,9
1,1
4 0,6
1 0,1
288 44,1
162 24,8
105 16,1
50 7.7
48 7.3

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Niicleo de Telessatide Maranhao

leconsultorias com temas classificados
no capitulo A da CIAP, relativos a pro-
blemas gerais ou inespecificos, foi o mais

frequente.
Dentre os problemas gerais e inespe-

cificos codificados na CIAP estio: febre,
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dor generalizada, cansago, fadiga, pres-
crigdo, procedimentos administrativos e
outros®.

De acordo com Mendes* a demanda
na APS traz um conjunto grande de pro-
blemas gerais ¢ inespecificos, indicando
que os problemas de satide na APS se
apresentam de uma forma ainda indife-

renciada. Pesquisas nacionais'*

apon-
tam que as demandas mais frequentes na
APS foram relativas a problemas gerais ¢
inespecificos, de acordo com a CIAP.

Os temas mais frequentes nas telecon-
sultorias refletem essa condi¢ao peculiar
da APS descrita por Mendes”, indican-
do que as solicitacdes sio demandadas
de situagdes mais comuns, na pratica das
equipes de APS, ¢ que as teleconsultorias
sio motivadas pelas necessidades cotidia-
nas dos profissionais'”. Nesse contexto,
as teleconsultorias se revelam importan-
te ferramenta de educacio permanente,
conforme apontam experiéncias publi-
cadas tanto no Ambito internacional®
como no Brasil™,

As duavidas dos solicitantes foram so-
lucionadas em 88% dos casos. O resulta-
do desse indicador foi superior ao encon-
trado em um estudo" que avaliou nove
anos de experiéncias em teleconsultorias
para APS no estado de Minas Gerais.

Na avaliagio dos solicitantes quanto
a satisfagio com a teleconsultoria, verifi-
cou-se que 98,2% declararam estar satis-
feitos. Quanto qualidade da resposta,
85% foram avaliadas com qualidade po-
sitiva.

Embora a satisfagio dos usudrios seja
descrita na literatura como o indicador
de qualidade do servigo, hd autores que
problematizam essa conexio. Estudos re-
centes mostram que a satisfacao ¢ multi-
dimensional, subjetiva, e que nem sempre
estd associada a qualidade do servi¢o™.

Este estudo revelou que 92,8% das res-
postas de qualidade negativa, os usudrios
ficaram satisfeitos. A clevada satisfacio
desses solicitantes pode ser explicada pela
baixa expectativa® ou ainda pelo viés da
gratidiao” de forma que os usudrios po-
dem sentir-se satisfeito somente pelo fato
do receber a resposta.
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TABELA 4. Mediana das notas atribuida na avaliagao da auditoria para os itens

obrigatorios da resposta das teleconsultorias, Maranhao, Brasil 2017 e 2018

[tens da Resposta Mediana
Resposta direta 9
Complementagao €
Atributos 8
Educacao permanente 10
Referencia 9

Nota Geral 88

Intervalo Interquartil
2

2

3

2

2

1,8

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Nicleo de Telessaide Maranhao

TABELA 5. Associacao da qualidade da resposta aferida por auditoria e a satisfacao

do solicitante, Maranhao, Brasil, 2017 e 2018

Satisfacao do solicitante Total
Qualidade da resposta
Sim Nao P
No. % No. % No. %

Positiva 550 99,1 5 09 555 85,0

' 0,001
Negativa 91 929 7 71 98 15,0
Total 641 98,2 12 18 653 100,0

Fonte: SMGT - Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de Teleconsultorias do Niicleo de Telessatide Maranhao

Embora grande parte dos usudrios,
terem referidos estar satisfeitos, indepen-
dente da boa qualidade da resposta, nos-
sos achados mostraram, que houve asso-
ciacio estatisticamente significante entre
a qualidade da resposta da teleconsulto-
rias e o grau de satisfa¢io do solicitante

(p = 0,001).
CONCLUSAO

O Nucleo de Telessaude Estadual do
Maranhio por meio de suas atividades,
em especial a oferta de teleconsultorias,
exerceu papel importante na qualifica-
cao e fortalecimento da APS no estado.
As teleconsultorias rompem barreiras
geograficas ¢ permitem a troca de infor-
macdes entre profissionais de satde por
todo o Maranhao.

Entre os profissionais que atuam na
APS, os agentes comunitdrios de saude
¢ os enfermeiros foram os que mais uti-
lizaram o servigo de teleconsultoria. Para
potencializar os beneficios das telecon-

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i81p11728-11741
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sultorias, ¢ necessdrio ampliar a utiliza-
cao desse servigo pelos médicos.

As respostas das teleconsultorias es-
clarecem duvidas sobre temas relaciona-
dos as agdes, procedimentos e questdes
de rotina durante o trabalho dos profis-
sionais de satide. As teleconsultorias ava-
liadas fornecem subsidios para que poli-
ticas publicas possam ser instiuidas.

A anilise das avaliacdes obtidas no
presente estudo fornece também infor-
magdes importantes sobre a qualidade
das respostas das teleconsultorias realiza-
das pelo Nucleo Estadual de Telessatde
do Maranhio. A qualidade das respostas
das teleconsultorias e o grau de satisfagio
dos solicitantes apresentaram indices al-
tos.

O permanente processo de avaliagio
da qualidade técnica das respostas das
teleconsultorias, por meio de auditoria,
implementada pelo Nucleo de Telessat-
de do Maranhio, contribuiu para a ma-
nutengio da qualidade do servigo.
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