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Resumo

Introdução: As tecnologias da informação modernizaram diversos ramos de atuação humana, 
inclusive a medicina. Nesse contexto, surge a telemedicina como um avanço das tecnologias de 
comunicação aplicadas nessa área. No Brasil, o Telessaúde é uma ferramenta da telemedicina 
a serviço da saúde pública e funciona com o propósito de elevar a resolubilidade da Atenção 
Primária à Saúde (APS). No Pará, Norte do Brasil, o núcleo Telessaúde presta assistência aos 144 
municípios do estado. Objetivo: Avaliar a resolubilidade dos casos enviados por teleconsultorias 
e a satisfação dos profissionais solicitantes no Telessaúde Redes Núcleo Pará, de 2015 a 2019. 
Métodos: Foi realizado um estudo observacional, transversal e quantitativo de série histórica, 
no qual se consultou a plataforma Telessaúde para verificação dos dados sobre resolubilidade, 
satisfação profissional e status de utilização do serviço, com base em perguntas geradas 
automaticamente na plataforma. Resultados: Verificou-se que a resolubilidade variou ao longo 
dos anos com 45,6 a 70% de referenciamentos evitados, demonstrando-se relativamente pouco 
variável. Já a satisfação dos profissionais usuários demonstrou-se elevada, variando de 77,9 a 
95,45%, estando os solicitantes majoritariamente “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com o serviço. 
Conclusões: Os dados sugerem a relevância do programa no que tange ao apoio à APS, com 
efeitos diversos na saúde pública.

Palavras-chave: Telemedicina. Telemonitoramento. Atenção primária à saúde.
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Abstract

Introduction: Information technologies have modernized several branches of human activity, including medicine. In this context, telemedicine 
emerges as an advance in communication technologies applied to medicine. In Brazil, Telehealth is a telemedicine tool in service of public 
health, and its purpose is to improve the resolvability of Primary Health Care. In the state of Pará, north of Brazil, the Telehealth platform provides 
assistance to the 144 municipalities in the state. Objective: To assess the resolvability of cases forwarded by teleconsultation and the satisfaction of 
requesting professionals with the Pará Telehealth Network Center, from the years of 2015 to 2019. Methods: An observational, cross-sectional and 
quantitative study of a historical series was carried out, in which the Telehealth Platform was consulted to verify data on resolvability, professionals’ 
satisfaction, and service usage status based on questions automatically generated on the platform. Results: Over the years, resolvability ranged 
between 45.6% and 70% of avoided referrals to other services, proving to be slightly variable.  The satisfaction of professionals/platform users was 
high, ranging from 77.9% to 95.45 %, with most requesters being “satisfied” or “very satisfied” with the service. Conclusions: The data suggest the 
relevance of the program in terms of Primary Health Care support, producing different effects on public health.

Keywords: Telemedicine. Telemonitoring. Primary health care.

Resumen

Introducción: Las tecnologías de la información han modernizado varias ramas de la actividad humana, incluida la medicina. En este contexto, 
la telemedicina surge como un avance en las tecnologías de comunicación aplicadas en medicina. En Brasil, Telehealth es una herramienta de 
telemedicina al servicio de la salud pública, y trabaja con el propósito de aumentar la resolución de la Atención Primaria de Salud (APS). En Pará, 
norte de Brasil, el centro de Telesalud brinda asistencia a los 144 municipios del estado. Objetivo: Evaluar la resolución de casos enviados por 
teleconsulta y la satisfacción de los profesionales solicitantes en Telehealth Redes Núcleo Pará, de 2015 a 2019. Métodos: Para esto, se realizó 
un estudio observacional, transversal y cuantitativo de una serie histórica, que consultó a la plataforma de telesalud para verificar los datos sobre 
resolubilidad, satisfacción laboral y estado de uso del servicio, en base a preguntas generadas automáticamente en la plataforma. Resultados: 
Se encontró que la resolubilidad varió a lo largo de los años entre el 45,6% y el 70% de las derivaciones evitadas, demostrando ser relativamente 
poco variable a lo largo de los años, ya que la satisfacción de los usuarios profesionales fue alta, variando de 77,9% a 95,45%, y la mayoría de 
los solicitantes están “satisfechos” o “muy satisfechos” con el servicio. Conclusiones: Los datos sugiere la relevancia del programa en términos 
de apoyo de APS y con diferentes efectos sobre la salud pública. 

Palavras-clave: Telemedicina. Telemonitorización. Atención primaria de salud.

INTRODUÇÃO

A conferência de Alma Ata transformou os sistemas de saúde de todo o mundo ao preconizar 
os cuidados primários em saúde como a porta de entrada da assistência em saúde.1 No Brasil, a VIII 
Conferência Nacional de Saúde2 ocorrida em 1986 consolidou a modalidade de acesso à saúde por 
meio da Atenção Primária à Saúde (APS), na Constituição Brasileira, e da Lei 8080/90, com o formato do 
Sistema Único de Saúde (SUS).

O desenvolvimento tecnológico contribuiu grandemente para os avanços em saúde, não só no que 
diz respeito à produção de novos medicamentos e possibilidades de tratamento, mas também quanto à 
disseminação das informações e seus impactos no processo saúde/doença.3 

Nesse contexto, a telemedicina surge como ferramenta assistencial e de educação continuada aos 
profissionais de saúde.4,5 No Brasil, o Telessaúde é uma das ferramentas da telemedicina, é utilizado no 
meio de saúde coletiva e conta com uma plataforma on-line que não tem fins lucrativos para grandes 
empresas, visto que se trata de uma iniciativa do Governo Federal para a melhoria da saúde pública no 
Estado. Portanto, o Telessaúde é uma ferramenta de tecnologia assistiva que dá apoio a atividades em 
saúde com o uso da telemedicina, e que foi regulamentado por diversas leis até a criação do Programa 
Nacional Telessaúde Brasil Redes.6-8

Seu principal objetivo é ampliar a resolubilidade do SUS e diminuir a desigualdade nos acessos à 
saúde, aumentando a agilidade e reduzindo os custos de deslocamento de pacientes no nível da APS. Para 
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isso, realiza suas atividades de teleconsultorias, tele-educação e telediagnóstico por meio da Plataforma 
Telessaúde. Todas essas modalidades de atendimento são consideradas instrumentos para oferecer 
segunda opinião formativa sobre casos de maior complexidade, que usualmente requerem o cuidado de 
um médico especialista.9,10 Dessa forma, a aliança entre medicina e tecnologia da comunicação promovida 
pelo Telessaúde é considerada um artefato de apoio a intervenções de condutas medicamentosas e não 
medicamentosas e a dúvidas acerca de sinais clínicos e exames complementares, de forma a permitir o 
acesso a diversos serviços de diferentes especialidades.11

Apesar de a telemedicina dividir opiniões no Brasil quanto a sua utilização, é relevante 
pesquisar o impacto da Plataforma Telessaúde na saúde pública brasileira, especialmente no 
contexto amazônico, em que se podem observar preocupantes indicadores de desenvolvimento e 
de saúde, além do número diminuto de profissionais atuantes na assistência. Isso pode acarretar 
dificuldade no acesso a serviços de saúde, frisando-se os atendimentos especializados. As dimensões 
geográficas da região, em parte, justificam o difícil acesso aos programas de saúde e, com isso, 
a utilização do Telessaúde pode se tornar uma possibilidade de aprimoramento profissional ou de 
apoio aos profissionais atuantes, ampliando o acesso da população à saúde, o que pode impactar a 
resolubilidade do sistema básico de saúde.12

Dessa forma, o objetivo deste artigo é analisar a resolubilidade alcançada pelas consultorias 
solicitadas, a satisfação dos profissionais solicitantes e o status de utilização da Plataforma Telessaúde 
quanto às repostas dos casos solicitados na plataforma.

MÉTODOS

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e quantitativo de série histórica que se utilizou das 
informações da base de dados do Telessaúde Pará.

Cenário de estudo

Esta pesquisa foi realizada na sede do Núcleo de Telessaúde do Pará, situado na Universidade do 
Estado do Pará, campus Centro Ciências Biológicas e da Saúde, durante o mês de fevereiro de 2020 e 
utilizou as informações referentes ao período de 1o de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2019 para 
as teleconsultorias realizadas no estado do Pará. Neste trabalho, analisaram-se os dados coletados por 
meio da Plataforma Telessaúde Rio Grande do Sul, visto que essa é a plataforma utilizada pelo Núcleo 
Telessaúde Pará. 

Critérios de inclusão e exclusão

Foram analisadas todas as teleconsultorias solicitadas dos anos de 2015 a 2019, reservando-se 
para análise aquelas que apresentavam dados sobre a resolubilidade e a satisfação profissional nos 
anos estabelecidos para a pesquisa. Sendo assim, foram excluídas as teleconsultorias em que não se 
preencheram os dados pesquisados, as que não foram realizadas no período indicado e as que foram 
canceladas pelos reguladores do sistema ou pelos profissionais solicitantes.
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Metodologia proposta

Os dados referentes à resolubilidade neste estudo dizem respeito especificamente ao não 
encaminhamento do paciente da atenção primária a outro nível de complexidade, portanto evitando 
referenciamentos aos níveis de complexidade superiores. Dessa forma, considerou-se que a teleconsultoria 
foi resolutiva ao finalizar o atendimento ainda na APS, sem realizar o encaminhamento. 

Os dados foram coletados por meio da pergunta automática apresentada no sistema da plataforma 
Telessaúde após a resposta do teleconsultor, “a teleconsultoria evitou encaminhamento?”, possível de ser 
respondida por meio das opções automáticas “sim” ou “não”. Quanto à satisfação, após a leitura da reposta 
redigida pelo médico especialista sobre o relato de caso, a plataforma questiona “você está satisfeito com a 
resposta da teleconsultoria?” e oferece as opções “muito satisfeito”, “satisfeito”, “indiferente”, “insatisfeito” 
e “muito insatisfeito” aos profissionais da saúde que solicitaram apoio ao Núcleo Pará.

Análise de dados

A análise foi realizada com dados brutos obtidos por meio de tabelas geradas automaticamente pela 
plataforma Telessaúde. Esses dados são provenientes dos atendimentos à população em todo o estado 
do Pará, uma vez que se busca avaliar a relevância do programa em todo o estado. Realizou-se análise 
descritiva de dados, expressos por números brutos, porcentagem e medidas de dispersão.

Aspectos éticos

Esta pesquisa obedeceu às normas da Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que 
trata de pesquisas que envolvam seres humanos. Ao dispensar a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, utilizou-se o Termo de Compromisso de Uso de Dados para a coleta. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa situado na Universidade do Estado do Pará 
e aprovado segundo o parecer de número 2.951.049.

RESULTADOS

Nos anos de 2015 a 2019, as assistências do Telessaúde Pará alcançaram 1.969 teleconsultorias. Entretanto, 
somente 926 apresentavam dados sobre a quantidade de referenciamentos indicados em todo o estado, enquanto 
1.232 traziam dados sobre a satisfação do profissional solicitante em relação à resposta do teleconsultor.

Essa discrepância entre os dados dá-se principalmente pelo fato de que não é obrigatório o 
preenchimento desses dois dados na plataforma Telessaúde. Assim, de acordo com os critérios de 
exclusão, o universo do estudo foi o total de 1.232 teleconsultorias avaliadas apenas para dados sobre 
satisfação e 926 avaliadas para os dados de referenciamento.

Neste estudo, a resolubilidade caracteriza-se pela capacidade de evitar referenciamento a um nível 
superior de atenção e complexidade, pois o serviço é apto a enfrentar e resolver a condição de saúde 
ainda na APS. A Tabela 1 apresenta os dados de resolubilidade, apontando a quantidade absoluta e 
a porcentagem de encaminhamentos a outros níveis de complexidade realizados ou evitados após a 
resposta do teleconsultor, de acordo com o ano. Observa-se discreto aumento dos encaminhamentos ao 
longo dos quatro anos avaliados.
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No que diz respeito à satisfação do profissional solicitante quanto às repostas obtidas por meio 
das teleconsultorias, a Tabela 2 estratifica as respostas em “muito satisfeitos”, “satisfeitos”, “indiferente” 
“insatisfeitos” e “muito insatisfeitos”. Observam-se ao longo dos anos taxas semelhantes quanto à 
satisfação, exceto em 2019, quando houve acentuada queda.

Tabela 1. Quantidades absolutas e porcentagens de encaminhamentos evitados e realizados após a resposta das 
teleconsultorias analisadas pelo Telessaúde Redes Pará nos anos de 2015 a 2019.

Referenciamento
2015 2016 2017 2018 2019

n % n % n % n % n %

Evitados 35 70 154 59,9 144 29,9 89 65,44 21 45,6

Realizados 15 30 103 40,1 339 70,1 47 34,56 25 54,4

N/A 53 - 675 - 188 - 56 - 25 -

Total 103 100 932 100 671 100 192 100 71 100

Fonte: Telessaúde Redes Pará; 2020. n: número de teleconsultorias; %: porcentagem; N/A: não se aplica.

Tabela 2. Satisfação profissional em quantidade absoluta e porcentagem quanto às respostas das teleconsultorias 
realizadas no Telessaúde Redes Pará nos anos de 2015 a 2019.

Nível de satisfação
2015 2016 2017 2018 2019

n % n % n % n % n %

Muito insatisfeito 0 0 11 1,9 8 1,7 2 1,8 2 5,5

Insatisfeito 1 2,32 12 2,1 16 3,45 3 2,75 2 5,5

Indiferente 1 2,32 9 1,5 16 3,45 0 0 4 11,1

Satisfeito 14 32,56 252 43,6 235 50,4 43 39,45 12 33,4

Muito satisfeito 27 62,8 294 50,9 191 41 61 56 16 44,5

N/A 60 - 354 - 205 - 83 - 35 -

Total 103 100 932 100 671 100 192 100 71 100

Fonte: Telessaúde Redes Pará; 2020. n: número de teleconsultorias; %: porcentagem; N/A: não se aplica. 

A utilização da Plataforma Telessaúde ao longo dos anos é indicada na Tabela 3. Demonstra-se 
ao longo dos anos o número de Unidades Básica de Saúde (UBS) que solicitaram teleconsultorias na 
Plataforma Telessaúde. Foram estratificadas ao longo dos anos as UBS que apresentavam: menos de 12 
teleconsultorias por ano, número considerado abaixo do padrão; entre 12 e 36 teleconsultorias por ano, 
número considerado a média; e acima de 36 teleconsultorias por ano.

Tabela 3. Utilização da Plataforma Telessaúde, de acordo com os anos pesquisados, indicando a média de utilização por 
Unidade Básica de Saúde em número brutos.

Utilização 2015 2016 2017 2018 2019

Número de UBS com <12 teleconsultorias 52 268 104 67 38

Número de UBS com 12 a 36 teleconsultorias 1 6 8 0 0

Número de UBS com >36 teleconsultorias 0 1 2 2 0

Total 53 275 114 68 38

Fonte: Telessaúde Redes Pará; 2020. UBS: Unidade Básica de Saúde.
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DISCUSSÃO

Resumo dos principais achados

Neste estudo, avaliou-se a resolubilidade da assistência via teleconsultoria e a satisfação profissional 
com as respostas recebidas mediante a pergunta automática gerada nas teleconsultorias efetivadas no 
estado do Pará, qual seja: “a teleconsultoria evitou encaminhamento?” A questão podia ser respondida 
por meio das opções automáticas “sim” ou “não”. Observou-se resolubilidade variável de 45,6 a 70% entre 
os anos de 2015 a 2019, período em que se pôde observar queda nas porcentagens de resolubilidade nos 
anos de 2016, 2017 e 2019, acentuada no ano de 2017. 

Após a leitura da reposta redigida pelo médico especialista sobre o relato de caso, a plataforma 
questiona ao profissional solicitante: “você está satisfeito com a resposta da teleconsultoria?”, oferecendo 
as opções “muito satisfeito”, “satisfeito”, “indiferente”, “insatisfeito” e “muito insatisfeito”. Quanto à 
satisfação, verificaram-se médias elevadas ao longo dos anos de 2015 a 2018, porém com queda no ano 
de 2019, o que coincide com a reduzida resolubilidade e os menores índices de satisfação em 2019. 

Verificou-se também a média de utilização de acordo com o número de solicitações realizadas na 
Plataforma Telessaúde e observou-se redução no número de UBS que solicitaram teleconsultorias, bem 
como a frequente utilização abaixo de 12 teleconsultorias por UBS. 

Comparação com a literatura já existente

Segundo a Organizacion Panamericana de la Salud,13 a APS deve ser a porta de acesso para a 
atenção à saúde, logo precisa oferecer assistência longitudinal e integral à população.14 A fim de oferecer 
assistência à APS, o Programa Telessaúde Brasil Redes expande-se desde 2007 no país, apesar das 
discussões sobre sua formalização na classe médica.15 Neste trabalho foi analisada a resolubilidade do 
programa e a satisfação profissional dos usuários do estado do Pará. 

A resolubilidade é definida pelo SUS como a capacidade do serviço de saúde para enfrentar e 
resolver um problema de acordo com o seu nível de competência, portanto evitando referenciamentos 
desnecessários a outros níveis de complexidade, o que neste trabalho é explicitado por meio da quantidade 
de encaminhamentos realizados após a resposta da teleconsultoria. 

Entretanto, ressalta-se que o referenciamento a um novo nível de complexidade não necessariamente 
significa que a assistência da teleconsultoria na APS não tenha sido resolutiva, visto que os dados brutos 
não permitem identificar se o encaminhamento foi desnecessário. Por conseguinte, infere-se que por 
meio da teleconsultoria foi possível verificar que o caso clínico em questão não poderia ser elucidado 
ainda na APS e, dessa forma, houve necessidade de acesso presencial a um especialista.

Já a satisfação é evidenciada exclusivamente por meio da satisfação do profissional solicitante 
quanto às informações recebidas da plataforma Telessaúde. Tanto a necessidade de referenciamento 
a outro nível de complexidade quanto a satisfação são avaliadas por perguntas automáticas geradas 
pela plataforma.16,17

O Telessaúde possibilita a oferta remota de assistência especializada à população, favorecendo 
maior possibilidade de troca e a aquisição de novos conhecimentos entre os profissionais solicitantes 
e os especialistas, situados na capital do estado.18 Primeiramente, a plataforma prevê que a consulta 
presencial seja realizada por meio de um profissional da saúde atuante na UBS e, em caso de dúvidas 
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quanto ao diagnóstico ou necessidade de segunda opinião profissional, usualmente quando se mostra 
necessário atenção especializada, oferece profissionais especializados para auxiliar as equipes das UBS, 
em contato direto com a população por meio da teleconsultoria.

Para controle organizacional, o Ministério da Saúde estabeleceu como média de teleconsultorias 
por UBS de uma a três solicitações mensais, porém a demanda dos profissionais no Brasil pelo serviço 
do Telessaúde é considerada baixa. Essa situação intensifica-se no Pará, onde, apesar de todos os 
municípios estarem cadastrados no programa, quase metade das solicitações ao serviço provém de 
poucas cidades cadastradas. Neste trabalho é demonstrada a subutilização do serviço, corroborando 
estudos que constataram que clínicos preferem encaminhar pacientes a outros níveis de atenção e que, 
apesar do número considerável de cadastros na plataforma, o número de teleconsultorias enviadas é 
significativamente inferior.18,19 

É válido ressaltar que diversos aspectos impactam a subutilização do serviço, entre eles a dificuldade 
de acesso à internet.8,20 De acordo com Fernandes,21 a conectividade no Brasil é um grande entrave para 
a atuação das consultorias a distância, pois diversas regiões brasileiras possuem internet com baixo 
desempenho e velocidade, empecilho ressaltado pelos profissionais de saúde. Na região Norte, embora 
haja melhorias, percebem-se limitações importantes na velocidade da conectividade e maior índice de uso 
urbano em relação ao rural.20 Entretanto, as novas tecnologias exigem um suporte tecnológico mínimo 
das áreas atendidas para que possam funcionar adequadamente. 

Diversos núcleos de telessaúde no Brasil também têm demonstrado que a simples oferta de 
teleconsultoria não é o suficiente para aumentar a utilização do serviço pelos profissionais de saúde, 
segundo o estudo de Maeyama e Calvo,22 dada certa resistência profissional em sua utilização. O trabalho 
também discorre sobre a possibilidade de tornar o uso do Telessaúde compulsório, a depender da gestão 
da UBS, pois a resolubilidade da APS permanece baixa. Isso pode se relacionar à falta de estrutura atual 
e também à realização de referências desnecessárias a níveis mais complexos, já que essas demandas 
poderiam ser elucidadas ainda na APS. 

No caso de uso compulsório, a obrigatoriedade do fluxo de teleconsultorias teria lugar somente antes 
de o médico da UBS referenciar o paciente para um nível maior de complexidade, ou seja, a teleconsultoria 
poderia nortear a necessidade real do encaminhamento. Entretanto, ainda caberia ao médico da APS a 
decisão final, atuando a teleconsultoria unicamente como uma ferramenta de auxílio ao médico solicitante.22

A utilização reduzida da plataforma pode ser atribuída também ao discreto investimento público em 
telemedicina no SUS, tanto no que diz respeito à divulgação do serviço como no que tange ao esclarecimento 
profissional quanto à finalidade da plataforma. Esta muitas vezes necessita que sejam elucidados os 
benefícios de sua utilização na saúde pública, benefícios esses principalmente relacionados ao auxílio na 
educação continuada e ao impacto na resolubilidade ao se evitar o referenciamento desnecessário, gerando 
impacto positivo na economia dos cofres públicos e poupando verbas destinadas aos referenciamentos.23-25 
Entretanto, ao se considerar que os atendimentos realizados em regiões remotas e sem estrutura limitam 
a atuação médica, o encaminhamento a outros níveis de complexidade torna-se inevitável, o que leva à 
diminuição da resolubilidade na APS. Esse fato é corroborado pelos resultados apresentados, nos quais se 
verifica a resolubilidade relativa das teleconsultorias solicitadas, como ocorrido no Núcleo Pará. 

Ademais, existem dificuldades na manutenção de um serviço de qualidade que se expanda a outras 
regiões, uma vez que muitos profissionais não aderem ao Programa Telessaúde, bem como impasses 
acerca de licenciamento. Todavia, é válido frisar que houve aperfeiçoamento nessa área, com número 
crescente de serviços especialmente no exterior.26 
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Dada a complexidade envolvida no estabelecimento da telemedicina, cria-se o desafio de determinar 
como ela influencia na qualidade do serviço.26 A literatura descreve sua aplicação bem-sucedida e evita 
potenciais hospitalizações.27-30

Quanto à satisfação, apesar da literatura restrita, devemos considerá-la como um tema abordável 
por diversas faces, tais como satisfação com o sistema, com a resposta da teleconsultoria com base nas 
expectativas do solicitante, com a obtenção de auxílio em situações críticas, com a precisão do diagnóstico, 
entre outros.31 Neste estudo, o objetivo foi avaliar a satisfação quanto às respostas da teleconsultorias, 
buscando evidenciar se as solicitações dos médicos da atenção básica foram correspondidas por meio 
da avaliação da satisfação do profissional. 

Ressalta-se que foram excluídas as teleconsultorias em cujos dados não constavam respostas 
sobre resolubilidade e satisfação. Utilizou-se apenas a parcela das teleconsultorias que apresentava os 
dados referentes ao refereciamento e à satisfação, e, neles, puderam-se verificar taxas semelhantes de 
satisfação ao longo dos anos, com usuários em geral muito satisfeitos ou satisfeitos com as respostas das 
teleconsultorias. Entretanto, esses dados não apresentam obrigatoriedade de resposta na plataforma, o 
que se pode considerar uma limitação importante do estudo, visto que as teleconsultorias não avaliadas 
não foram consideradas como parte da amostra da pesquisa.

Diversos estudos32-36 destacam a facilidade de disseminação da informação e da possibilidade de 
aprimoramento profissional com as teleconsultorias, ressaltando o seu valor ao favorecerem a educação 
permanente em saúde por meio de um processo dialético de aprendizagem e trazendo benefícios tanto 
para usuários como para os profissionais atuantes. Isso porque o ambiente digital aproxima os profissionais 
da saúde e favorece os pacientes, os quais serão beneficiados com o conhecimento e a prática clínica de 
outros profissionais, não importando a distancia.33 

Dessa forma, o Telessaúde conecta serviços de saúde, centros de referência e universidades 
renomadas, o que possibilita a educação permanente dos profissionais e gestores, evitando viagens 
desnecessárias e oferecendo suporte à tomada de providências.

Outro ponto crucial para o funcionamento do Telessaúde é a insegurança profissional quanto aos 
dados dos usuários. Rezende et al.37 afirmam que o sistema de informações deve possuir mecanismos 
de acesso restrito e limitado para cada perfil de usuário, ponto que deve ser levado em consideração para 
a manutenção da privacidade e da confidencialidade das informações em trâmite no Telessaúde. Um 
sistema de segurança eficiente gera adequada restrição dos dados a pessoas autorizadas, ou mesmo só 
permite que se revelem informações privadas dos usuários e pacientes que tenham aceitado previamente 
que determinados dados sejam expostos a outros profissionais por meio da plataforma.

Fortaleza e limitações do estudo

Todavia, apesar do apresentado, o Telessaúde revela pontos frágeis em sua atuação, visto que os 
dados selecionados para a análise no estudo provêm de perguntas automáticas geradas pelo sistema e 
que não apresentam obrigatoriedade de resposta, o que reduz o número de teleconsultorias avaliadas.

Ademais, a utilização de dados brutos apenas é uma limitação importante, já que os dados brutos 
não indicam com segurança o motivo do referenciamento.

A acentuada queda da utilização do serviço ao longo dos anos também pode configurar importante 
fator limitante, dado este que coincide com a retirada dos médicos cubanos da assistência na APS. Pode-
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se pressupor que esse fato seja uma possível causa da redução das solicitações ao longo dos anos, que, 
entretanto, não explicaria completamente a redução da utilização.

Uma vez que o preenchimento de dados como necessidade de referenciamento e satisfação não é 
obrigatório, ressaltamos ainda essa situação como uma limitação importante, visto que foram desconsideradas 
as teleconsultorias em que não pudemos inferir qual o nível de satisfação do profissional solicitante.

Outro aspecto limitante dá-se pelos reduzidos investimento e difusão de informações sobre o 
tema da telemedicina na atualidade, o que dificulta a adesão e a possibilidade de troca de aprendizados 
entre profissionais. De acordo com Cunha,34 para que se tenha um processo de educação permanente 
eficiente, é necessário o constante treinamento dos profissionais envolvidos, além de renovação 
continuada do conteúdo disponibilizado. A Organização Pan-Americana da Saúde38 corrobora essa 
afirmação, apontando como desafio a sensibilização dos gestores sobre a importância e a necessidade 
de investimento na APS.39-42 

Entretanto, apesar das limitações apresentadas quanto à adesão, foram coletados dados de cerca 
de 1.232 teleconsultorias ao longo de cinco anos de atendimentos do Telessaúde no estado do Pará.

Implicações para a pesquisa na área e/ou prática dos profissionais

Este artigo apresenta pela primeira vez dados sobre resolubilidade e satisfação profissional do 
Núcleo Telessaúde Pará e aponta para a necessidade de maior exploração de dados envolvendo mais 
estudos sobre telemedicina e saúde pública no contexto amazônico. 

Outra relevante implicação consiste na geração de novos conhecimentos e pontos prioritários 
quanto à utilização de telemedicina, ressaltando a capacidade resolutiva da APS e a necessidade de 
maiores estudos sobre a importância do Telessaúde no contexto de melhorias em saúde coletiva.

CONCLUSÕES

A Plataforma Telessaúde Brasil Redes Pará surgiu com o objetivo de auxiliar os princípios de 
integralidade, equidade e universalidade do SUS. Em sua atuação, visa ampliar o acesso da população, 
diminuindo o tempo de deslocamento e as dificuldades de acesso dos usuários por meio de tecnologias 
de informação, principalmente ao evitar referenciamentos desnecessários, uma vez que muitos casos 
poderiam ser completamente abordados na APS, ao se minimizarem as distâncias geográficas.

O presente estudo sugere resolubilidade relativamente estável com discreta redução ao longo dos 
anos. De forma semelhante, o grau de satisfação dos profissionais usuários da plataforma foi alto, o que 
sugere ainda a importância do programa no que tange ao apoio ao profissional da atenção básica e à 
assistência também por meio da educação continuada. Entretanto, a subutilização do serviço também se 
mostrou uma realidade.

Há necessidade de maiores pesquisas na área para que se tenham dados mais aprofundados sobre 
o impacto do programa Telessaúde na saúde pública, de forma que se busque conhecer as necessidades 
e fragilidades do programa para proporcionar-lhe melhorias. 
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