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Resumen: A teleconsultoria € uma consulta que trabalhadores da satde fazem a profissionais especializa-
dos vinculados aos Nucleos Telessaude com a finalidade de receber suporte a tomada de decisao clinico-
assistencial ou relacionada ao processo de trabalho, coordenacdo e gestdo de servigos. Ao receber a resposta
a uma teleconsultoria, o profissional solicitante é convidado a avaliar sua qualidade e utilidade. O objetivo
desde estudo € descrever os resultados do acompanhamento desta avaliacdo no segundo trimestre de 2017.
No periodo analisado, foram avaliadas 45% das 3,539 teleconsultorias realizadas. Foram avaliadas negativa-
mente 40 teleconsultorias solicitadas por 29 profissionais, para os quais foram feitas tentativas de contato.
Foi possivel conversar com 14 deles, que avaliaram 22 teleconsultorias. Os motivos alegados para as avalia-
cOes negativas foram: a resposta ndo auxiliou o profissional em sua conduta clinica; desacordo com o fluxo
de encaminhamento; avaliacbes preenchidas com erro; gostaria de ter tido retorno no mesmo dia sobre a
solicitacdo; falha na comunicacdo e incompreensdo do teleconsultor quanto a duvida; ndo se recordou o por-
gué da avaliacdo negativa. Embora o percentual de teleconsultorias avaliadas ainda seja baixo, a maioria
(97,4%) dos profissionais que avaliou o servi¢co de Teleconsultoria mostrou-se satisfeita com o apoio rece-
bido.

Palabras clave: Telessaude, Atengdo Priméria a Saude, Teleconsultorias, Avaliacdo em Salde.


mailto:luanagnilson@gmail.com
mailto:anacuri@gmail.com

Convencion Internacional de Salud, CubaSalud 2018

I. INTRODUCCION

O uso de tecnologias de comunicacéo e informacdo (TIC) em saude publica traz beneficios de inovacéo,
transformando o trabalho, minimizando riscos e aumentando a seguranca de profissionais e usuarios do sis-
tema. Apresenta potencial para melhoria da qualidade de vida da populacdo e promocéo de servicos perso-
nalizados, integrados e continuos, superando limites geogréaficos e temporais para acesso aos servigos de
salde; e de economia, devido a eficiéncia no uso do tempo e de recursos, maior seguranca na tomada de
decisdo e aumento da resolubilidade?.

Nesse contexto, a telessatide compreende a prestacao de servigos de atencdo a satde por meio de TIC, para
promover e proteger a satide, educar para a satide, promover satide plblica e de comunidade??2,

No Brasil, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes oferece diferentes servigos de apoio assistencial
e apoio para educacao permanente em salde aos profissionais que atuam na Atencdo Priméria a Saude (APS)
por meio de Nucleos Telessatide espalhados pelo territério nacional®. Entre os servicos oferecidos esta a
teleconsultoria, uma consulta entre profissionais e trabalhadores de satde com especialistas vinculados aos
Nucleos Telessalude para oferecer suporte a tomada de decisdo clinico-assistencial ou relacionada ao processo
de trabalho, coordenacio e gestio de servigos®®.

As teleconsultorias tém como objetivo contribuir para a resolutividade na APS por meio do apoio aos
profissionais e equipes e o fortalecimento destes para responder as necessidades de salde da populacao pela
qual sdo responsaveis®. Em Santa Catarina, o Nucleo Telessalide (Telessatde SC) oferece todos 0s servigos
por meio do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde (STT) e tem cobertura de 100% dos munici-
pios no Estado®.

Quando uma teleconsultoria € realizada, ap6s receber a resposta, o profissional solicitante é convidado a
realizar a avaliacdo da mesma. Esta avaliacdo € realizada por meio do preenchimento de um questionario
fechado, em que o solicitante pode classificar a resposta recebida como “Satisfeito”; “Muito Satisfeito”; “In-
diferente”; “Insatisfeito”; “Muito Insatisfeito”. Para submeter a avaliagdo da resposta, o solicitante deve com-
plementar essa avaliagdo indicando se a resposta “Atendeu totalmente”; “Atendeu parcialmente” ou “Nao
atendeu” a sua duvida.

Esse processo ndo é obrigatdrio, mas € fundamental para auferir a qualidade do servigo prestado, sendo
gue o acompanhamento das avaliacGes negativas é uma estratégia para melhoria das teleconsultorias e iden-
tificacdo de falhas no processo. O monitoramento e avaliacdo das teleconsultorias é realizado desde 2013,
sendo que em abril de 2017 houve a sistematizacdo desse processo buscando o acompanhamento das tele-
consultorias com avaliagdo negativa pelos solicitantes e o estimulo ao aumento do percentual de teleconsul-
torias avaliadas.

O objetivo desde estudo é descrever os resultados do acompanhamento das teleconsultorias do segundo
trimestre de 2017.

Il. METODO

O fluxo de monitoramento foi estabelecido a partir de dados exportados do Sistema Catarinense de Tele-
medicina e Telessaude (STT)para um relatério de Excel®. Os relatorios gerados do sistema contemplaram
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as teleconsultorias sincronas (tempo real) e assincronas (por mensagem de texto) solicitadas ao Telessalde
SC, e teve como base de selecdo a data da publicacdo da resposta da teleconsultoria no sistema. Nos meses
de abril e maio as teleconsultorias avaliadas como “Muito Insatisfeito” ou “Insatisfeito” foram consideradas
negativas. Em junho houve a inclusao das classificadas como “Indiferente” no grupo de avaliagdes negativas,
pois verificou-se que algumas respostas avaliadas dessa forma eram complementadas com a avaliagdo “Néo
atendeu” ou “Atendeu parcialmente”.

Apos a identificacdo das avaliacdes negativas, para 0 monitoramento das respostas, foi realizado contato
com os profissionais solicitantes por telefone, a partir dos dados fornecidos pelos mesmos quando solicitaram
cadastro para utilizar a plataforma.

I1l. RESULTADOS

No periodo analisado, foram respondidas 3.539 teleconsultorias, com média mensal de 1,180. Mais da
metade das teleconsultorias realizadas ndo recebeu avaliacdo, sendo que cerca de 45% das teleconsultorias
foram avaliadas. Durante este periodo, 40 teleconsultorias foram avaliadas negativamente. O detalhamento
quantitativo das teleconsultorias avaliadas é apresentado na Tabela 1.

e - Teleconsultorias
Classificacao das avaliagdes

n %
Positivas Satisfeito 692 40,90
Muito Satisfeito 960 56,75
Indiferente 19 1,12
Negativas Insatisfeito 14 0,82
Muito Insatisfeito 7 0,41
Total 1.692 100,00

Tabela 1. Distribuicdo das quantidades e porcentagens das teleconsultorias avaliadas no segundo trimestre de 2017 de acordo com
a classificaco das avaliagdes.

Em abril, maio e junho, 29 solicitantes classificaram 40 teleconsultorias negativamente, sendo 11 em abril,
08 em maio e 21 em junho. O aumento das avaliacdes negativas em junho foi devido a inclusdo das classifi-
cadas “Indiferente”. Foi realizado contato com os 29 solicitantes das teleconsultorias assim classificadas,
porém somente 14 foram bem-sucedidos. Os motivos da dificuldade de contato com os solicitantes foram:
profissional em atendimento; profissional em férias; nimero do telefone cadastrado no sistema estava desa-
tualizado; caixa postal.

Os 14 solicitantes contatados avaliaram 22 teleconsultorias, sendo que os motivos das avaliacdes negativas
foram: a resposta ndo auxiliou o profissional em sua conduta clinica (10 = 45,44%); desacordo com o fluxo
de encaminhamento (07 = 31,82%); avaliacGes preenchidas com erro (02 = 9,09%); gostaria de ter tido re-
torno no mesmo dia sobre a solicitacdo (01 = 4,55%); falha na comunicacdo e incompreensao do teleconsultor
quanto a duvida (01 = 4,55%); e, ndo se recordou 0 porqué da avaliagdo negativa (01 = 4,55%). Estudos
realizados anteriormente sobre servicos de telessatde oferecidos em outros Nucleos Telessaude também
apontaram satisfacio superior a 90% das avaliaces realizadas’®.
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V. CONCLUSIONES

A maioria dos profissionais que utilizam e avaliam o servigo de Teleconsultoria estéo satisfeitos com a
resposta a sua teleconsultoria, o que nos faz concluir que as teleconsultorias sdo uma ferramenta Gtil para
apoiar os profissionais da APS no que se refere a discussdo de casos clinicos, avaliacdo da necessidade de
encaminhamento para especialista e davidas quanto ao processo de trabalho, e que pode contribuir para a
formagdo continua dos profissionais, bem como contribuido para a resolutividade da APS.

Contudo, o percentual de teleconsultorias avaliadas ainda € baixo, sendo necessario investigar o porqué de
os profissionais que solicitam o servigo ndo realizarem a avaliagdo das respostas recebidas e desenvolver
estratégias de estimulo a avaliacdo, de forma a permitir a realizacdo de novos estudos.
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