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Uso de tecnologias de Telessaúde por médicos do Programa Mais Médicos e fatores 

associados – Espírito Santo, 2016. 

Use of Telehealth technologies in Mais Médicos Program – Espírito Santo, 2016. 

Resumo 

Telessaúde é uma das estratégias de qualificação da atenção primária. Não há trabalho que 

analise sua utilização no Programa Mais Médicos. Logo, buscou-se analisar a utilização das 

ferramentas de Telessaúde no Mais Médicos do estado Espírito Santo em 2016. Trata-se de um 

estudo transversal com aplicação de questionário estruturado ao total de médicos presentes em 

seminários regionais em Telessaúde. A análise incluiu frequência absoluta e relativa e análise 

bivariada com teste exato de Fisher. Como resultado, 211 médicos (48,6% do total de 

profissionais do Mais Médicos) participaram, sendo a maioria cubanos que atuavam em grande 

centro urbano com especialização em Medicina de Família e Comunidade. A maior parte 

(n=130, 61,9%) já havia utilizado algum serviço de Telessaúde, mas de forma descontínua, 

sendo a teleducação o mais utilizado (n=101; 77,7%). Conhecer o Telessaúde e suas ferramentas 

e vê-las como relevantes para a melhoria do serviço se associaram a maior uso das tecnologias. 

A facilidade e o tipo de dispositivo utilizado para acessar a internet não influenciam a utilização 

do programa. Conclui-se que o conhecimento e a relevância dada às ferramentas de Telessaúde 

pelos profissionais e seu entorno estão mais associadas a seu uso que as condições estruturais de 

trabalho. 

Palavras chave: Atenção Primária à Saúde. Programa Mais Médicos. Telessaúde.  

 

Abstract 

Telehealth is key to primary health care qualification. There is no knowledge about its use in the 

Mais Médicos Program. Here, we sought to analyze the use of Telehealth tools at Mais Médicos 

in Espírito Santo state in 2016. This is a cross-sectional study with a structured questionnaire 

applied to the total number of physicians present at regional telehealth seminars. The analysis 

included absolute and relative frequency and bivariate analysis with Fisher's exact test. As a 

result, 211 doctors (48.6% of the total number of professionals at Mais Médicos) participated. 

The majority were Cubans who worked in a large urban center with a specialization in Family 

and Community Medicine. Most (n=130, 61.9%) had already used some Telehealth service, but 

discontinuously, with Tele-education being the most used (n=101; 77.7%). Getting to know 

Telehealth and its tools and seeing them as relevant to improving the service were associated 

with greater use of technologies. The facility and type of device used to access the internet do 
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not influence the use of the program. It is concluded that the knowledge and relevance given to 

Telehealth tools by professionals and their work context are more associated with their use than 

structural working conditions. 

Keywords: Primary Health Care. More Doctors Program. Telehealth.  
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Introdução 

Evidências nacionais e internacionais apontam para a importância de uma rede de serviços de 

Atenção Primária à Saúde (APS) resolutiva, acessível, abrangente e coordenada com os demais 

pontos de atenção à saúde com vistas à maior qualidade, efetividade, eficiência e equidade de 

um sistema de saúde público e universal como é o Sistema Único de Saúde (SUS).1-3 Ao longo 

das últimas décadas, a expansão da Estratégia de Saúde da Família (ESF) como principal 

modelo de APS no Brasil contribuiu para este desafio de qualificação do SUS, embora 

problemas de natureza político-institucional, organizativa e técnico-assistencial persistam.4,5 

Lançado em 2013, o Programa Mais Médicos (PMM) foi delineado com o objetivo de 

influenciar a formação de recursos humanos para o SUS, em particular para a APS, e melhorar a 

estrutura dos serviços, fortalecendo a prestação de cuidados integrais e reduzindo a 

desigualdade de acesso no nível primário de atenção.6 E em caráter transitório, ao menos em 

tese, o PMM também prevê a provisão emergencial de médicos para a APS de regiões de grande 

vulnerabilidade social, difícil acesso e baixa fixação do profissional médico, sendo este braço 

denominado Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB).7      

Ao longo de sua existência, participaram do PMMB médicos brasileiros formados em 

instituições de ensino brasileiras ou estrangeiras habilitadas e médicos de outras nacionalidades, 

destacando-se a participação de médicos cubanos integrantes de uma cooperação internacional 

do Brasil com o governo cubano intermediado pela Organização Pan-americana de Saúde 

(OPAS), sendo esta interrompida no final de 2018.6-8  

Embora passe constantemente por mudanças, a certa altura de sua implantação o PMMB contou 

com aproximadamente 80% de adesão dos municípios do país e 18 mil médicos (11 mil 

cubanos).9 E, apesar de sua curta existência, há evidências de que ampliou acesso e cobertura 

assistencial no âmbito da APS, com distribuição mais equitativa de médicos, sem, contudo, 

resolver diversos problemas estruturais do SUS, como a integração da APS com os diversos 

pontos de atenção, o subfinanciamento, a qualidade da gestão local da saúde e a gestão do 

trabalho e da carreira profissional.10-12      

Como são bolsistas, os médicos do PMMB passam por formação especializada obrigatória em 

Saúde da Família (SF) e contam com supervisão acadêmica de instituições de ensino superior.6 

Além disso, são estimulados a participarem das atividades online à distância e a utilizarem 

ferramentas de consultoria especializada e diagnóstico disponibilizadas pelos programas locais 

de telessaúde vinculados ao Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes.13 Com início de sua 

implantação em 2010, tais núcleos de telessaúde locais (geralmente de abrangência estadual) 

visam oferecer estratégias de suporte e educação permanente aos profissionais da APS de forma 
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a qualificar a atenção à saúde, aumentando sua resolubilidade e reduzindo encaminhamentos a 

outros níveis de atenção, existindo evidências de que estas ações, apesar da baixa utilização 

pelos profissionais, reduzam custos e iniquidades de acesso e aumentem a efetividade das ações 

de saúde.14,15 

Assim, a articulação do PMMB com o Telessaúde pode contribuir sobremaneira para a 

qualificação do SUS e é neste sentido que este artigo objetiva analisar a utilização das 

ferramentas oferecidas pelo Programa Telessaúde Espírito Santo por médicos vinculados ao 

PMMB no estado, bem como identificar fatores relacionados à incorporação destas ações 

virtuais no cotidiano dos profissionais.  

De nosso conhecimento, este é um dos primeiros esforços de avaliação da interface do PMMB 

com um programa de Telessaúde. Por outro lado, o Brasil investe significativas somas de 

recursos financeiros em políticas de educação profissional permanente,16 existindo importantes 

lacunas no conhecimento da efetividade destas distintas estratégias de suporte pedagógico a 

profissionais de saúde.     

Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal realizado com médicos participantes do Programa Mais 

Médicos para o Brasil (PMMB) que atuavam em municípios do Espírito Santo no ano de 2016.  

Foi aplicado um questionário autoaplicado estruturado a todos os médicos que participaram de 

seminário regional organizado pela equipe de supervisão acadêmica do PMMB em cada região 

de saúde do ES, totalizando quatro eventos, entre junho e agosto de 2016. Dois pesquisadores 

capacitados apresentaram o questionário durante o evento e acompanharam sua aplicação. Este 

questionário foi construído pelos autores com inspiração em Alkmin17, nas necessidades de 

planejamento do Telessaúde ES e em revisão não sistemática de estudos de implantação de 

serviços de Telessaúde, e foi previamente testado em uma amostra de 10 profissionais.   

No questionário, constam questões sobre o perfil do profissional: o tipo de vínculo do médico 

com o PMMB (médico brasileiro com registro profissional no país – médico CRM Brasil; 

médico, brasileiro ou não, graduado em outro país – médico intercambista individual; e médico 

cubano participante de cooperação internacional do governo brasileiro com a Organização Pan-

americana de Saúde e Cuba – médico cooperado); local de atuação (município e Região de 

Saúde segundo o Plano Diretor de Regionalização do ES18); tempo de atuação no programa (em 

anos); e formação acadêmica pós-graduada em Medicina de Família e Comunidade.  

Por outro lado, perguntou-se se o profissional já havia utilizado ao menos uma vez qualquer 

serviço do Telessaúde ES (teleconsultoria assíncrona, teleducação e/ou telediagnóstico em 
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cardiologia). Havendo resposta positiva, questionou-se o tempo decorrido em meses entre a 

participação na pesquisa e a última utilização do Telessaúde ES; o grau de conhecimento que o 

profissional tinha a respeito dos objetivos e dos serviços oferecidos pelo Telessaúde ES (escala 

ordinal: nenhum, pouco, regular, bom ou ótimo conhecimento); e o grau de relevância que o 

profissional dava ao Telessaúde ES e a percepção que ele tinha da relevância dada ao programa 

pelos profissionais de saúde com quem trabalha e pelo diretor do serviço de saúde (escala 

ordinal de 1, nenhuma relevância, a 5, muito relevante).  

Por fim, indagou-se sobre quais dispositivos eram utilizados pelo profissional para acessar a 

internet e o Telessaúde ES (computador, smartphone, tablet, etc), bem como o grau de 

facilidade de acesso à internet no local de serviço e em seu horário de descanso (escala ordinal 

de 1, não tenho acesso, a 5, acesso muito fácil). Este último questionamento se justifica pelo 

fato de trabalhos anteriores terem mostrado que parte significativa dos profissionais que 

utilizam os serviços do Telessaúde ES acessa o sistema em horário não comercial.19,20  

Os questionários foram digitados no Excel® por uma pesquisadora e revisados em sua totalidade 

por um dos autores do trabalho. As variáveis dicotômicas e categóricas foram descritas por 

frequências absolutas e relativas. A associação entre o uso de qualquer serviço do Telessaúde e 

as demais variáveis foi descrita através da tabulação do uso conforme as variáveis explanatórias. 

Foram realizadas análises descritivas e bivariadas com a aplicação do Teste Exato de Fisher, 

com nível de significância de 5%. A análise dos dados foi realizada por um profissional 

estatístico com o auxílio do software SPSS 20.0. 

A participação na pesquisa foi condicionada à assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), que foi lido e explicado em detalhes pelos pesquisadores responsáveis pela 

aplicação do questionário. Todos os requisitos éticos enunciados na Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde foram seguidos rigorosamente. O projeto de pesquisa foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do 

Espírito Santo com o parecer 700.093/2014. 

Resultados 

O estudo incluiu 211 médicos que atuavam no PMMB do ES, o que corresponde a 48,6% do 

total de 434 médicos inseridos no programa de todo o estado no período analisado. Um dos 

questionários obtidos foi eliminado da amostra por não ter no mínimo 80% das questões 

respondidas pelo profissional. Sendo assim, a análise foi realizada com as respostas de 210 

médicos.  

Do total dos respondentes, a maior parte eram cooperados (n=111; 56,3%), atuava em 

municípios da Região Metropolitana da Grande Vitória (n=105; 70,9%), estava vinculada ao 
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PMMB por um período entre 1 e 3 anos (n=147; 79,5%) e tinha formação pós-graduada em 

Medicina de Família e Comunidade (n=138; 70,1%) (Tabela 1). Frisa-se que esta especialização 

é mais comum entre os médicos cooperados (n=107; 79,9%) (dado não apresentado em tabela). 

Um total de 130 médicos (61,9%) informou ter utilizado no mínimo um serviço do Telessaúde 

ES ao menos uma vez na vida (Tabela 2). Contudo, apenas 23 (17,7%) médicos haviam 

utilizado mais de um serviço, sendo que 21 (16,2%) profissionais citaram já terem utilizado os 

serviços de teleconsultoria e teleducação e 2 (1,5%) citaram terem utilizado os três serviços do 

programa. O serviço de teleducação é o mais utilizado pelos médicos do PMMB (n=101; 

77,7%), seguido pelo de teleconsultoria assíncrona (n=52; 40%) (Tabela 2). 

Os resultados também mostram um uso descontínuo dos serviços do Telessaúde, visto que uma 

pequena parcela dos médicos informou ter utilizado algum serviço nos 30 dias anteriores à 

entrevista – apenas 5 médicos para teleconsultoria assíncrona e 6 para teleducação (Tabela 2). 

Proporcionalmente, os médicos que atuam fora da região Metropolitana são os que mais 

relataram ter utilizado o Telessaúde (76,7% dos médicos alocados no interior do ES contra 

56,2% dos que atuam na região metropolitana) (Tabela 1). Por outro lado, a proporção de 

médicos cooperados que utilizam o Telessaúde é maior naqueles que atuam no interior em 

comparação com os que atuam na região metropolitana, sendo essa relação inversa no caso dos 

médicos CRM Brasil (Figura 1). 

Em relação ao acesso à internet, 98 (49,2%) médicos relataram não ter acesso no local de 

trabalho e 37 (18,65%) disseram ser difícil este acesso, ficando evidente o problema de 

conectividade enfrentado pela APS no estado. O acesso à internet fora da Unidade de Saúde é 

muito mais fácil, com apenas 19 (9,5%) médicos informando não ter acesso e 10 (5,0%) ter 

acesso com dificuldade. Apesar disso, os dados mostram que a facilidade de acesso à internet 

por médicos do PMMB tanto dentro quanto fora do local de trabalho não se relaciona com o uso 

dos serviços do Telessaúde (p=0,163 e p=0,419, respectivamente). Da mesma forma, o tipo de 

dispositivo utilizado pelo médico para acessar a internet não influencia a utilização do programa 

(p=0,816), sendo que a maior parte dos profissionais usa computador e smartphone para isso 

(Tabela 1). 

Conforme mostra a Tabela 3, a maior parte dos médicos demonstra conhecer os objetivos do 

Telessaúde bem como os serviços prestados pelo programa (121 - 57,9% - profissionais relatam 

ter bom/ótimo conhecimento sobre os objetivos do programa e 105 - 50,5% - dizem ter 

bom/ótimo conhecimento geral sobre os serviços prestados), e o nível de conhecimento alegado 

pelo médico a respeito do programa e seus serviços está associado positivamente com a 

utilização do Telessaúde. Por outro lado, os dados mostram que o nível de conhecimento que o 
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médico tem sobre cada serviço tomado isoladamente se associa positivamente com a utilização 

deste pelos profissionais (p<0,001 para os serviços de teleconsultoria assíncrona e teleducação e 

p=0,001 para telediagnóstico).  

Seguindo nesta linha, não apenas a relevância como ferramenta que contribui para a melhoria do 

serviço dada ao Telessaúde pelo profissional, mas também a percepção que o profissional tem 

da relevância dada ao programa pelos profissionais e gestores com quem ele trabalha se associa 

positivamente com o uso dos serviços do Telessaúde (Tabela 3). 

Discussão 

O principal achado desse estudo foi mostrar que o conhecimento e a relevância dada às 

ferramentas de Telessaúde pelos profissionais e seu entorno estão mais associadas a seu uso que 

as condições estruturais de trabalho (informatização e disponibilidade de internet no serviço). É 

sabido que as tecnologias de informação e comunicação encontram grandes desafios para serem 

incorporadas cotidianamente no processo de trabalho dos profissionais da APS.21 Outros 

trabalhos já mostraram uma baixa e irregular taxa de utilização das ferramentas, independente 

da categoria profissional e contexto, levantando questões sobre o impacto e a sustentabilidade 

do Programa Telessaúde no território nacional, apesar das evidências de que sua implantação 

associa-se a melhores resultados em saúde.22-25 Desta forma, este trabalho sugere que maiores 

esforços devem ser direcionados para a sensibilização e adaptação das tecnologias às 

necessidades dos profissionais de forma que estes conheçam as ferramentas e reconheçam a 

importância do programa. 

Esta constatação corrobora alguns resultados de análises de implementação do Programa 

Telessaúde feitas nos estados de Pernambuco22, Minas Gerais23,24 e no próprio estado do 

Espírito Santo25. Olivieira et al.22, analisando o cenário pernambucano, sugeriram que os 

componentes estruturais e processuais para a operacionalização das ações de Telessaúde são 

relevantes, mas não suficientes para o alcance dos desfechos almejados, em particular em 

termos de teleducação e telediagnóstico, apontando como possíveis causas a falta de 

treinamento, a qualidade inadequada de internet e fatores sociais locais relacionados aos 

potenciais usuários do programa.  

Já Pessoa et al.24, estudando o uso de teleconsultoria na APS de Minas Gerais, mostrou que a 

estrutura (p. ex. informatização e internet) e a organização dos processos de trabalho (p. ex. 

condições de trabalho e tempo protegido) também não foram determinantes, sendo mais 

relevantes o treinamento para o uso das ferramentas e a motivação e suporte dado pelos gestores 

locais aos profissionais.  
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Também analisando o serviço de teleconsultoria no contexto mineiro, Alkmin et al.23 viram que 

o maior preditor de uso da ferramenta foi a percepção de utilidade e relevância para a solução 

cotidiana de problemas que o profissional tinha a respeito desta, também sendo relevantes os 

treinamentos, a simplicidade do sistema e a carência de alternativas de discussão de casos 

clínicos no entorno proximal do profissional, não sendo encontrada relação com os fatores 

contextuais do local de trabalho.  

Por sua vez, Sarti et al.25 sugeriram que, no contexto capixaba, uma maior proximidade da 

equipe executiva do programa Telessaúde com os profissionais e gestores municipais por meio 

de seminários e contatos próximos e permanentes de sensibilização e orientação pudessem ter 

efeito positivo na taxa de utilização de teleconsultoria e teleducação. Isso ocorre talvez por 

aumentar o conhecimento destes atores sobre as ferramentas e sua percepção de utilidade e 

relevância das mesmas, embora os autores não tenham feito análises específicas sobre os 

aspectos de estrutura e processo neste trabalho.  

A influência que o conhecimento dos profissionais acerca das ferramentas de Telessaúde tem 

sobre seu uso é contraditória na literatura. Alkmin et al.23 colocou em dúvida a relação entre o 

conhecimento sobre as ferramentas e seu uso em uma amostra de profissionais de Minas Gerais 

com alta taxa de consciência (99%) sobre a existência e objetivos do programa. Pessoa et al.24, 

por sua vez, mostrou que esta variável tem importantes limitações para predição de uso de 

teleconsultoria, embora tenha se mostrado relevante na comparação entre municípios com 

alguma atividade de Telessaúde e com nenhuma ação nesse sentido. Já no presente estudo, 103 

médicos (48,8%) relataram ter conhecimento insuficiente das ferramentas de Telessaúde e esta 

foi uma variável que influencia significativamente o uso do programa. Esta diferença pode ser 

explicada pelas particularidades da população dos estudos, sendo que aqui a maior parte da 

amostra corresponde a médicos estrangeiros que chegaram ao país sem experiência com seu 

sistema de saúde. Sugere-se, portanto, que esta variável tenha potencial explicativo sobre as 

baixas taxas de utilização de Telessaúde a depender do contexto de implementação. 

Por outro lado, a integração do Telessaúde como um dos eixos de educação permanente no 

âmbito do PMMB se mostrou incompleta e irregular no contexto do ES, não diferindo do 

conjunto da APS no SUS.22-26 É possível que o caráter não obrigatório na utilização dessas 

ferramentas tenha alguma influência, embora a solução a nosso ver não passe pelo caráter 

mandatório de incorporação das tecnologias. Além disso, os médicos do PMMB participam de 

outras três ações de educação permanente – essas sim obrigatórias,6,13 o que pode reduzir a 

necessidade sentida pelos profissionais de participarem do Telessaúde. A articulação das ações 

da supervisão acadêmica, especialização latu sensu, cursos online via Unasus e Telessaúde no 

PMMB ainda merece análise científica mais robusta. Pouco se sabe sobre a efetividade de cada 
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uma dessas intervenções na qualificação da APS e quais as melhores vias de integração e 

complementariedade destas distintas intervenções junto as demais que ocorrem por iniciativa 

local. 

As principais limitações deste estudo são seu desenho transversal, que não possibilita análises 

de cunho causal, e o não ajuste para possíveis fatores de confusão. O viés de causalidade reversa 

pode estar presente na relação entre conhecimento sobre a ferramenta e sua utilização, não 

sendo possível afirmar se um é causa ou consequência do outro. Como ficou claro, o Telessaúde 

é uma intervenção complexa em um contexto igualmente complexo e heterogêneo.27 Fatores 

sociais, culturais, econômicos, políticos, técnicos, psicológicos e conjunturais podem influenciar 

decisivamente os desfechos deste programa, que de diversas formas tangencia muitas políticas 

que incidem conjuntamente no cenário assistencial da APS. Desta forma, este desenho de estudo 

contribui para avançarmos no conhecimento sobre a implementação do Telessaúde no Brasil, 

mas não esgota a necessidade de estudos com desenhos diversos que deem conta dessa 

complexidade enunciada, incluindo estudos qualitativos e de intervenção randomizados.         

Em síntese, ao analisar as percepções de profissionais médicos do PMMB, este estudo se soma 

ao conjunto da literatura que aponta para a complexidade dos fatores que influenciam o uso de 

ferramentas de Telessaúde pelos profissionais de saúde. Ao demonstrar que os fatores 

estruturais não se relacionam com o uso do Telessaúde por estes profissionais, o que ainda é 

ponto a ser mais bem explorado na literatura brasileira, este trabalho contribui para 

problematizar a ênfase que frequentemente estes fatores ganham nos discursos que buscam 

explicar a baixa incorporação de tecnologias no cotidiano da APS. Não basta, portanto, 

informatizar a APS e dotá-la de conectividade de qualidade. Talvez mais do que em outros 

níveis de atenção, na APS requer-se apoio permanente aos profissionais,28 o que sugere que o 

Telessaúde precisa ser incorporado a uma política local robusta e efetiva de educação 

permanente e melhoria da resolubilidade dos serviços de saúde. 
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Tabela 1 - Perfil da amostra e uso dos serviços do Telessaúde entre médicos do Programa 

Mais Médicos para o Brasil – Espírito Santo, 2016. 

    Amostra Uso do Telessaúde Valor p* 

Vínculo com o Mais Médicos (n=197) n % n %  

 Médico(a) intercambista individual 23 11,7 16 69,6 

0,56  Médico(a) cooperado 111 56,3 65 58,6 
 Médico(a) CRM Brasil 63 32,0 40 63,5 

Tempo de atuação no Mais Médicos 

(n=185)      
 Inferior a 1 ano 20 10,8 8 40,0 

0,054  1 a 3 anos 147 79,5 93 63,3 
 Superior a 3 anos 18 9,7 14 77,8 

Local de Atuação (n=148)      
 Grande Vitória 105 70,9 59 56,2 

0,02  Interior sul 30 20,3 21 70,0 
 Interior norte 13 8,8 12 92,3 

Especialização em Medicina de Família e 

Comunidade (n=138) 138 70,1 81 58,7 0,119 

Facilidade de acesso à internet na Uni-

dade de Saúde (n=199)      
 Sem acesso 98 49,2 58 59,2 

0,163 

 Difícil acesso 37 18,6 23 62,2 
 Acesso regular 21 10,6 11 52,4 
 Fácil acesso 22 11,1 14 63,6 

 Acesso muito fácil 21 10,6 18 85,7 

Facilidade de acesso à internet fora da 

Unidade de Saúde (n=200)       

 Sem acesso 19 9,5 11 57,9 

0,419 
 Difícil acesso 10 5 6 60,0 

 Acesso regular 40 20 21 52,5 

 Fácil acesso 52 26 31 59,6 

 Acesso muito fácil 79 39,5 55 69,6 

Dispositivo utilizado para acesso à inter-

net (n=201)      

 Computador 77 38,3 49 63,6 

0,816 

 Smartphone 33 16,4 18 54,5 

 Tablet 3 1,5 2 66,7 

 Outro 3 1,5 1 33,3 

 Computador e smartphone 67 33,3 40 59,7 

 Computador e tablete 4 2,0 3 75,0 

 Computador e outro 3 1,5 3 100,0 

 Computador, smartphone e tablet 9 4,5 6 66,7 

  Computador, smartphone e outro 2 1,0 2 100,0 

*Teste exato de Fisher. 
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Tabela 2 – Padrão de uso dos serviços do Telessaúde por profissionais do Programa Mais 

Médicos – Espírito Santo, 2016. 

    n % 

Utilização de qualquer serviço do Telessaúde em algum mo-

mento (n=211) 
130 61,9 

Tipo de serviço do Telessaúde utilizado (n=130)   

 Teleconsultoria assíncrona 52 40 

 Teleducação (webconferências) 101 77,7 

 Telediagnóstico 10 7,7 

 Teleconsultoria assíncrona e Teleducação (webconferências) 21 16,2 

 Todos os serviços 2 1,5 

Tempo decorrido desde a última utilização da teleconsultoria 

assíncrona (n=51) 
  

 Até 1 mês 5 9,8 

 Entre 1 e 6 meses 34 66,7 

 Superior a 6 meses 12 23,5 

Tempo decorrido desde a última utilização da Teleducação 

(webconferências) (n=65) 
  

 Até 1 mês 6 9,2 

 Entre 1 e 6 meses 53 81,5 

  Superior a 6 meses 6 9,2 
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Tabela 3 – Perfil da amostra e uso dos serviços do Telessaúde por médicos do Programa 

Mais Médicos segundo conhecimento e relevância dada ao programa – Espírito Santo, 

2016. 

    Amostra Uso do Telessaúde valor p* 

Conhecimento dos objetivos do Telessa-

úde (n=209) 
n % n % 

 

 Nenhum conhecimento 5 2,4 0 0,0 

< 0,001 
 Pouco conhecimento 29 13,9 6 20,7 

 Conhecimento regular 54 25,8 31 57,4 

 Bom conhecimento 98 46,9 72 73,5 

 Ótimo conhecimento 23 11,0 21 91,3 

Conhecimento geral dos serviços pres-

tados pelo Telessaúde (n=208)      

 Nenhum conhecimento 6 2,9 0 0,0 

< 0,001 
 Pouco conhecimento 36 17,3 11 30,6 

 Conhecimento regular 61 29,3 36 59,0 

 Bom conhecimento 86 41,3 66 76,7 

 Ótimo conhecimento 19 9,1 17 89,5 

Conhecimento do serviço de teleconsul-

toria assíncrona (n=207)      

 Nenhum conhecimento 15 7,2 6 40,0 

< 0,001 
 Pouco conhecimento 55 26,6 23 41,8 

 Conhecimento regular 52 25,1 30 57,7 

 Bom conhecimento 69 33,3 56 81,2 

 Ótimo conhecimento 16 7,7 14 87,5 

Conhecimento do serviço de teleduca-

ção (n=206)      

 Nenhum conhecimento 9 4,4 0 0,0 

< 0,001 
 Pouco conhecimento 49 23,8 20 40,8 

 Conhecimento regular 51 24,8 29 56,9 

 Bom conhecimento 81 39,3 64 79,0 

 Ótimo conhecimento 16 7,8 16 100,0 

Conhecimento do serviço de telediag-

nóstico em cardiologia (n=206)      

 Nenhum conhecimento 41 19,9 21 51,2 

0,001 
 Pouco conhecimento 62 30,1 31 50,0 

 Conhecimento regular 53 25,7 35 66,0 

 Bom conhecimento 40 19,4 32 80,0 

 Ótimo conhecimento 10 4,9 10 100,0 

Relevância dada ao Programa Telessa-

úde (n=202)  
 

   

 Sem relevância 7 3,5 3 42,9 

0,014 
 Pouca relevância 8 4,0 5 62,5 

 Relevância intermediária 39 19,3 19 48,7 

 Boa relevância 61 30,2 35 57,4 

 Muita relevância 87 43,1 66 75,9 

Percepção sobre a relevância dada ao 

Programa Telessaúde pela equipe de 

saúde (n=199)      

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2998

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



 Sem relevância 47 23,6 27 57,4 

0,001 
 Pouca relevância 19 9,5 5 26,3 

 Relevância intermediária 47 23,6 36 76,6 

 Boa relevância 44 22,1 26 59,1 

 Muita relevância 42 21,1 32 76,2 

Percepção sobre a relevância dada ao 

Programa Telessaúde pelo diretor da 

Unidade de Saúde (n=193)      

 Sem relevância 66 34,2 35 53,0 

0,013 
 Pouca relevância 21 10,9 10 47,6 

 Relevância intermediária 42 21,8 31 73,8 

 Boa relevância 34 17,6 21 61,8 

 Muita relevância 30 15,5 25 83,3 

Percepção sobre a relevância dada ao 

Programa Telessaúde pelo Coordena-

dor de Atenção Primária do município 

(n=191)      

 Sem relevância 45 23,6 27 60,0 

0,047 
 Pouca relevância 26 13,6 11 42,3 

 Relevância intermediária 37 19,4 24 64,9 

 Boa relevância 44 23,0 33 75,0 

 Muita relevância 39 20,4 28 71,8 

Percepção sobre a relevância dada ao 

Programa Telessaúde pelo Secretário 

Municipal de Saúde (n=185)      

 Sem relevância 55 29,7 34 61,8 

0,014 

 Pouca relevância 34 18,4 15 44,1 

 Relevância intermediária 44 23,8 28 63,6 

 Boa relevância 25 13,5 21 84,0 

  Muita relevância 27 14,6 21 77,8 

*Teste exato de Fisher.  
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Figura 1 – Uso dos serviços do Telessaúde segundo vínculo do médico com o Programa 

Mais Médicos na Região Metropolitana e interior – Espírito Santo, 2016. 
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